Beneficios do aleitamento
materno para o bebé para a mae

O leite materno é o alimento ideal para o
bebé devido as suas propriedades
nutricionais e imunoldgicas, protegendo o
recém-nascido de infec¢bes, diarréia e
doencas respiratérias, permitindo seu
crescimento e desenvolvimento saudavel.
Além disso, fortalece o vinculo maéae-filho,
possibilita 0 aumento de anticorpos, favorece
0 ganho de peso, assim como o0 crescimento
e desenvolvimento craniofacial e motor-oral,
que se fortalecem durante o ato de sucgéo, e
prepara para a mastigacao.

Para a mée, a amamentacdo também é
muito importante para sua salde, ja que
favorece a volta do utero ao seu tamanho
normal e ajuda a eliminar com maior rapidez
as gorduras acumuladas durante a gravidez,
além de ser mais econémico. Outro fator
importante, € que a amamentagdo no seio
materno diminui as chances da mée
desenvolver cancer de mama e ovarios.

Melhor posicao para amamentar

Quando for amamentar, procure deixar o
seu filho(a) mais sentado do que deitado.
Essa posicdo facilita a degluticdo (ato de
engolir) do leite e evita engasgos. (FIGURA 1)

Além disso, ajuda a prevenir otites
(infeccdo na orelha). N6s temos dentro da
orelha um canal que se liga ao nariz, que nas
criancas € mais horizontal. Se o bebé mama
muito deitado, tem mais chances de um
pouco do leite escorrer para dentro da orelha,
0 que pode ocasionar infeccdo e dor,
prejudicando, também, a audicao.
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Fonte: Revista Veja

FIGURA 1. Posicéo correta durante a amamentagao, cabeca
elevada

E se o aleitamento materno nao for
possivel?

Caso seja uma impossibilidade temporaria,
indica-se 0 uso do copinho, para que o bebé
nao se acostume com a mamadeira, ja que nela
a mamada é mais facil.

Em algumas excecdes, mesmo que a mae
gueira, ndo é possivel o aleitamento materno.
Assim, é preciso escolher a forma menos
prejudicial para o desenvolvimento do recém-
nascido.

Se a mamadeira é a alternativa, ¢é
recomendado o uso de bicos ortodénticos. Eles
sdo chamados assim porque se posicionam
melhor dentro da boca, em comparagdo com o
bico comum.

Outro fator importante na amamentacdo
artificial € o tamanho do furo no bico, que nédo
pode ser aumentado, pois facilita a saida do
liquido, podendo proporcionar engasgos.

O Teste da Orelhinha

Tem como objetivo identificar o mais cedo
possivel a perda auditiva nos recém-nascidos.
No caso de perda auditiva, o diagnostico e a
intervengdo devem ser iniciados antes dos 6
meses de vida da crianca. Se ndo detectados,
0os problemas auditivos podem acarretar
disturbios na aquisicao da fala, linguagem oral
e no desenvolvimento emocional, educacional
e social.

O teste consiste na colocagdo de uma
sonda na orelha do bebé que emite sons de
fraca intensidade e recolhe as respostas que a
orelha interna produz para um computador. E
um exame simples para saber se esti tudo
bem com a audicdo do seu filho. E indolor,
rapido e gratuito.

A audicao do seu bebé

A perda auditiva é invisivel e silenciosa,
pois criangcas pequenas nao podem dizer que
estdo com dificuldades para escutar.

A audicdo tem papel primordial na
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
oral, por isso a deteccdo precoce da perda
auditiva € de extrema importancia para
prevenir ou diminuir desvios que possam
afetar o desenvolvimento global da crianca

Aproveite para conversar com seu bebé,
em tom suave, enquanto 0 amamenta ou troca
sua fralda. Falar de pertinho com os pequenos
€ uma excelente maneira de estimular sua
audicdo. Cante para ele, conte histérias e
deixe-0 escutar musicas de estilos variados.




Desenvolvimento normal da fala
e audicao

Perceba se o seu filho:

* 0-3 meses: se assusta com sons altos;

* 3-6 meses: vira os olhos e a cabeca em
direcdo a fonte sonora; se acalma com a voz
da mae;

* 6-9 meses: reage quando chamado pelo
proprio nome; imita sons da fala ou outros
sons;

*9-12 meses: vira a cabeca em direcdo a
sons altos e baixos (estrondos, cochicho);
balbucia em resposta a voz; comeca a falar 2
ou 3 palavras;

+ 12-18 meses: localiza sons vindos de todas
as direcOes; pede o que deseja, tentando
falar o nome do objeto;

» 18-24 meses: fala frases de 2 palavras;

* 24-30 meses: tem um vocabulario de 50
palavras ou mais, formando frases de 2 ou 3
palavras;

*+30-36 meses: forma sentencas longas
mesmo que as palavras sejam mal
pronunciadas.

OrientacOes importantes

* Nao introduzir produtos na orelha da
crianga, como cotonetes, chas, Oleos e
outros. Essa atitude ndo diminuira a dor e
podera trazer problemas futuros;

* Nao deixar que seu filho coloque objetos na
orelha, como feijao, milho, etc.;

* ApOs o banho, secar a orelha do bebé com
o dedo envolto em uma toalha macia;

* Nao pingue qualquer remédio na orelha de
seu filho, principalmente os remédios
caseiros;

* Somente usar antibidticos sob orientagédo
médica;

*Se 0 bebé estiver com dor na orelha, o
melhor € abafar sua orelha com uma fralda
morna e leva-lo ao médico;

* Uma boa audicéo favorece o]
desenvolvimento da linguagem e,
consequentemente, da socializacéo;

* Acredita-se que, até o oitavo més, o bebé ja
aprendeu todos os sons basicos de sua
lingua nativa, o que é fundamental para que,
logo, ele também esteja apto a reproduzi-los;
* A audicdo funciona plenamente desde o
nascimento. O bebé escuta como adulto. A
diferenca é que, com o passar dos meses,
aprende a identificar a origem dos sons e a
relaciona-los com as situagoes.
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