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RESUMO

Sabendo-se da correlacdo entre aleitamento materno e aquisicdo de habitos ndo deletérios
como fator decisivo para o correto desenvolvimento estrutural e funcional de tecidos 6sseo e
muscular e demais estruturas orofaciais (sistema estomatognatico), tornou-se interesse do
presente estudo buscar como esse conhecimento estd abordado na literatura quando se
trata de promocédo de salde para as gestantes, em especial, na literatura especializada em
saude coletiva.

A Odontologia tem enfatizado a forte correlacdo entre a presenca de habitos bucais
deletérios e a amamentacao artificial, constituindo-se em um dos fatores etiolégicos das mas
oclusbes dentarias, ja consideradas problemas de salde publica. A necessidade da
insercdo desse conhecimento e de suas consequéncias nos aspectos preventivos da
amamentacédo faz-se necessaria. Entretanto, observou-se que a literatura da area de saude
publica, alvo do estudo, mostrou-se ineficiente na divulgacdo da correlagdo entre
aleitamento materno e desenvolvimento orofacial, além das informacdes relacionadas a
saude bucal de forma geral.

Portanto, espera-se que seja dada mais énfase a importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento orofacial e aos demais aspectos da saude bucal para toda a equipe de
saude publica através dos meios cientificos da area de saude coletiva, permitindo que o
incentivo a prética do aleitamento tenha, como fim, a reducéo da incidéncia de mas oclusdes
para a crianca e o adulto.

Palavras- Chave: aleitamento materno, habitos de succdo, méa oclusao.

ABSTRACT

Knowing the correlation between breastfeeding and the acquisition of deleterious habits not
as decisive factor for the correct development of structural and functional properties of bone
and muscular tissues and other orofacial structures (stomatognathic system), became
interested in the present study investigating how that knowledge is addressed in the literature
when it comes to health promotion for pregnant women, especially in the specialized
literature in public health.

Dentistry has emphasized the strong correlation between the presence of oral habits and
bottle feeding, thus becoming one of the etiologic factors of dental malocclusion, once
considered public health problems. The need for integration of this knowledge and its
aftermath on the preventive aspects of breastfeeding is necessary. However, it was observed
that the literature of public health aim of the study was ineffective in spreading the correlation
between breastfeeding and oral facial development, and information related to oral health in
general.

Therefore, it is expected that greater emphasis be given to the importance of breastfeeding
for orofacial development and other aspects of oral health for the whole team of public health
through scientific means of collective health, to allow the practice of encouraging
breastfeeding has the purpose to reduce the incidence of malocclusion for children and
adults.

Keywords: breast feeding, sucking habits, malocclusion.
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1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

Nos ultimos anos, o aleitamento materno tem-se destacado como medida de
promocao de saude, fazendo parte de campanhas publicitarias e até mesmo da politica
nacional de salde, por ser a estratégia mais exequivel a reducdo da mortalidade infantil
(ANTUNES et al., 2008, CARRASCOZA et al., 2005 ). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), desde 1989, preconiza que as condi¢des nutritivas e imunoldgicas do leite materno
ndo podem ser substituidas por nenhum outro produto natural ou sintético durante os
primeiros seis meses de vida.

As funcbes de mastigacao, degluticdo, respiragcdo e fonacdo sdo guiadas por
componentes do sistema estomatognéatico (SE): mandibula, musculos mastigatorios
(masseter, temporal, pterigéideo medial e lateral) e articulagdo temporomandubular (ATM)
(VALDES; MORAES, 1996).

Os danos produzidos no sistema SE pela falta de estimulos provenientes da
amamentacdo no seio materno sdo pouco reconhecidos atualmente. O aleitamento materno
é fator decisivo e primordial para a correta maturacéo e crescimento das estruturas do SE,
mantendo-as habeis para exercer o desenvolvimento da musculatura orofacial que, por sua
vez, ird guiar e estimular o desenvolvimento das funcgbes fisioldgicas, garantindo
sobrevivéncia e qualidade de vida (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008). A interrupcéo
precoce da amamentacdo pode levar a ruptura do desenvolvimento dos 6rgéos
fonoarticulatorios e prejudicar as fungfes da mastigacdo, degluticdo e articulagdo dos sons
da fala e pode, com isso, possibilitar a instalagdo de més-oclusdes dentérias (SILVA, 2006).

A literatura conceitua habito como o resultado da repeticdo de um ato com
determinado fim, tornando-se, com o tempo, resistente as mudancas e se sedimenta por ser
agradavel e levar a alguma satisfacdo do individuo (RODRIGUES, BOLINI, MINARELLI-
GASPAR, 2006; SILVA, 2006). O incentivo da mée a pratica da amamentagédo tem, como
objetivo adicional, a manutencdo do habito de succdo como habito saudavel. Estudos
mostram por registro de ultrassonografia a ocorréncia da succ¢éo a partir da 292 semana de
vida intra-uterina, com amadurecimento deste habito na 322 semana (SILVA, 2006). Como o
habito de sugar existe para fins nutritivos e é, normalmente, realizado no seio materno,
guando o aleitamento natural é substituido pelo aleitamento artificial, através da mamadeira,
esta deixa passar um fluxo bem maior de leite fazendo com que a crianga atinja, em alguns
minutos, a sensacao de plenitude alimentar. Nesse caso, o bebé nédo realiza succdes
eficientes para obter éxtase emocional, procurando satisfacdo em succdes deletérias como

chupar dedos ou chupeta (SILVA, 2006). Adicionalmente, as alteragdes, na forma e duragéo



da amamentacdo, tém forte correlacdo com a presenca de habitos bucais nocivos
(ANTUNES et al., 2008).

A prética da Odontologia encarrega-se da orientacdo as gestantes e as recém-maes
sobre cuidados de saude bucal do bebé, incluindo a conscientizacdo da importancia e
necessidade do aleitamento no seio materno. Considera-se, assim, que a amamentacao é a
melhor atividade ortopédica que se pode oferecer para o desenvolvimento orofacial do
adulto. Entretanto, deve este conhecimento estar acessivel a todos os profissionais da
saude que trabalham diretamente com orientacfes as futuras maes.

Diante do exposto, torna-se interesse da presente revisdo aprofundar-se nas
informagfes sobre a relacdo entre amamentacdo, habito de succdo e desenvolvimento
orofacial e ainda descrever como esta relacdo é abordada na literatura da area de saude

coletiva.

1.1 Problema

A correlacdo entre aleitamento materno e prevencdo de ma-oclusdo dentaria na

literatura cientifica da area da saude coletiva.

1.2 Justificativa

Como instrumento de promocado da saude, a realizacdo do estudo justifica-se pela
oportunidade de argumentar, atraves de informacdes relevantes, sobre a importancia da
amamentacdo para o bebé&, como prevencdo de habitos deletérios que possam levar ao
desequilibrio funcional da ocluséo.

Do mesmo modo, o trabalho proporcionara embasamento para que profissionais de
saude, das diferentes areas, desenvolvam habilidades para estimular a amamentagcdo nos
programas destinados a comunidade que, em geral, apresenta baixa frequéncia de
aleitamento natural, com alta prevaléncia de desmame precoce como tem mostrado a

literatura.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Mostrar a relagdo entre amamentacdo, succdo e desenvolvimento orofacial,

encontrada na literatura, em especial, na literatura cientifica da area de saude coletiva.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Aprofundar o conhecimento tedrico na promoc¢ao do aleitamento materno como prevencao
de habitos deletérios;

- Relacionar os desvios de normalidade j& na amamentagdo como fatores etiologicos das
oclusopatias;

- Fornecer subsidios para que os profissionais e gestores dos sistemas de saude incluam,
no planejamento, a¢fes educativas e continuas quanto ao aleitamento materno e suas

implicagdes para a saude bucal.



2.0 METODOLOGIA

A metodologia de elaboracdo deste estudo seguiu 0s pressupostos da revisdo de
literatura, cujos procedimentos metodoldgicos incluiram levantamento bibliografico de
publicacbes cientificas das bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), acessados via portais: BIREME, LILACS, MEDLINE, PUBMED e SciELO.

Para a busca nos bancos de dados, foram utilizados os seguintes descritores,
isoladamente e em combinagdo: 1) aleitamento materno; 2) amamentagdo; 3) succao; 4)
habitos; 5) salde bucal; 6) desenvolvimento orofacial; 7) sistema estomatognatico e 8) ma-

oclusédo ou oclusopatias.



3.0 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Implicacbes do Aleitamento Materno para a Odontologia

Muito se tem pesquisado acerca dos beneficios trazidos pelo aleitamento materno.
Desde a década de 80, até os dias atuais houve grande ampliacdo do conhecimento
cientifico desta pratica, constatando-se a importancia do aleitamento materno sob os pontos
de vista nutricional, imunoldgico, psicossocial e, inclusive, para o desenvolvimento orofacial
(CARRASCOZZA et al., 2005). Além de todos esses beneficios, o aleitamento materno
propicia o contato fisico entre mae e bebé, estimulando pele e sentidos, garantindo mais
aproximacao na relagdo mée-filho. O aleitamento materno traz beneficios a todos os recém
nascidos, ndo importando sua etnia, condi¢cdo social ou econdmica, o que reforca a sua
relevancia no Brasil, que é conhecido por suas enormes discrepancias sociais (ANTUNES et
al., 2008, CECCHETTI, MOURA, 2005).

Para a area da Odontologia, o aleitamento materno se correlaciona com aspectos
relevantes da saude oral e com os quais devem estar envolvidos, como, por exemplo, a
promocao de saude em relacdo ao aleitamento materno. A amamentacao natural diminui a
infeccdo causada pelo "Streptococus mutans" e outros microorganismos cariogénicos,
levando a diminuicdo do indice de céries; além de incrementar a resisténcia do esmalte e
demais tecidos duros do dente, pela melhor absorc&o de célcio e flior (VALDES, MORAES,
1996). As caracteristicas dos lipidios do leite materno favorecem a secrecdo de saliva,
mantendo-se o pH adequado da cavidade oral, o que também contribui para diminuir a
incidéncia de caries. A literatura tem mostrado que amamentacdo natural exclusiva (sem
uso da mamadeira), mesmo depois dos seis meses, reduz a incidéncia de caries, propiciada
pelo leite agucarado e outros alimentos adocicados ingeridos (ROCHELLE et al., 2010).

A denticdo e a face sdo instrumentos de fala e de comunicagcdo, servem como
espelho da expressao e da emocgéo e ainda tem papel fisioldgico nas fung¢des de respiragéo,
mastigacdo e degluticdo executadas pelos componentes do sistema estomatognatico: os
musculos faciais, a articulagdo temporomandibular, as estruturas 6sseas (mandibula e
maxila), os dentes, entre outros. Assim sendo, 0 aleitamento materno apresenta grande
importancia devido a repercussdo sobre esses componentes orofaciais formadores do
sistema SE. Deve-se lembrar ainda que os fatores e agentes antimicrobianos e
imunolégicos, adquiridos durante o aleitamento, evitam estados alérgicos e infecciosos,
principalmente, os respiratérios que geralmente provocam respiracdo bucal e anomalias
dento-faciais (VALDES; MORAES, 1996).
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Os especialistas em lactacdo relatam que as chaves para o aleitamento materno
bem sucedido sdo uma “pega” e uma degluticdo correta do bebé (BRIZOLA; SENANDES;
FERREIRA, 2006). A mecanica fisiologica, quando a crianga € amamentada naturalmente, é
diferente daquela quando a amamentacgéao é realizada por meios artificiais, pois 0s musculos
faciais utilizados na succdo no seio materno sdo distintos; o musculo bucinador, no
aleitamento artificial, desenvolve-se mais, podendo causar deformidades d&sseas e
musculares extensas (RODRIGUES; BOLINI; MINARELLI-GASPAR, 2006). No ato da
amamentacdo, o bebé ordenha a mama materna com os labios, detecta o mamilo,
contraindo firmemente, possibilitando o selamento hermético. O rebordo, correspondente
aos incisivos superiores, apodia-se contra a superficie superior do mamilo e a parte da
mama. A lingua, por baixo, funciona como valvula controladora enquanto a mandibula
realiza movimentos protusivos e retrusivos além de deslocamentos no plano horizontal
sincronizados com a respiracdo e a degluticdo. A mama permite uma acao de fisioterapia
necessaria para que se desenvolva saudavelmente todo o sistema estomatognatico
(RODRIGUES; BOLINI; MINARELLI-GASPAR, 2006). Portanto, para a saude bucal, o leite
materno traz muitos beneficios que, embora ndo sejam divulgados, sao primordiais para o
perfeito desenvolvimento da crianga. O aleitamento natural traz um importante beneficio que
€ o grande esforco muscular que o bebé realiza. Quando se amamenta na mae, a crianca
realiza um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento orofacial muscular e
6sseo, resultando no crescimento facial harmonico (VALDES; MORAES, 1996). A formac&o
do dos seios maxilares, o tdnus muscular, o crescimento antero-posterior dos ramos
mandibulares e a anulacdo do retrognatismo mandibular sédo determinados pela fisiologia da
amamentacdo (SILVA, 2006). Ao nascer, 0s bebés apresentam um retrognatismo
mandibular secundario, até a época de erup¢do dos primeiros deciduos (6 a 12 meses de
vida) e é necessario que esse retrognatismo tenha sido anulado através do desenvolvimento
mais acelerado da mandibula para que se estabeleca uma oclusdo correta da denticdo
decidua (ANTUNES et al., 2008).

Além do desenvolvimento pré-estabelecido pelo codigo genético, a oclusdo sofre
interferéncias externas que séo responsaveis por um direcionamento correto, ou alteracdes
indesejaveis da mesma. Durante o processo de desenvolvimento, a sucgdo é a primeira fase
da mastigacao, pois se utiliza dos mesmos grupos musculares. Além disso, a mecéanica
fisioldgica realizada pelo movimento de ordenha tonifica os muasculos, ligamentos e ATM ,
preparando para a chegada da denticAo e, posteriormente, a execucdo correta da
mastigacdo (GIMENEZ, 2008).

Através da amamentacdo, a mandibula se posiciona mais anteriormente, 0s
musculos temporais (retruséo), pterigoideo lateral (protrusdo) e o milohidideo (degluticao)

iniciam sua maturacao e reposicionamento. A lingua estimula o palato, evitando que a acéo
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dos musculos bucinadores seja perturbadora. O musculo orbicular dos labios mostra-se
eficiente na orientagdo do crescimento e desenvolvimento da regido anterior. Desta forma,
h& uma integracado entre recepgéo de estimulos corretos e respostas adequadas conduzindo
a um crescimento e desenvolvimento normais do SE (RODRIGUES; BOLINI; MINARELLI-
GASPAR, 2006). Com a exercitagdo dos musculos mastigadores no ato de mamar, ha
reducdo de mais de 50% dos indicadores de maloclusbes dentérias que afetam,
consideravelmente, a estética e a fungdo dento-faciais da crianca (VALDES; MORAES,
1996).

As mas-oclusdes, desvios morfolégicos de natureza biofisica do aparelho
mastigatério, devido a sua alta prevaléncia, sdo consideradas um problema de saude
publica (GIMENEZ et al.,, 2008). Todo e qualquer fator que interfira na formagdo do
esqueleto cranio-facial resultard em alteracdo de forma e fungdo. Um dos principais fatores
de risco é a instalagdo de héabitos bucais nocivos e, nesse sentido, o hébito de succéao,
durante a amamentacdo, muito tem contribuido para o desenvolvimento morfofuncional

normal do SE.

3.2 Aleitamento Materno e habitos orais

De acordo com a literatura, habito sdo automatismos adquiridos, representados pela
repeticdo de um ato com determinado fim, tornando-se, com o tempo, resistente as
mudancas (VASCONCELOS et al.,, 2009). Os habitos de suc¢do sdo marcados por uma
contragcdo muscular alterada realizada de forma inconsciente e frequente (SANTOS et al.,
2009; SILVA, 2006).

O habito de sugar existe para fins nutritivos e normalmente, é realizado na mama
materna. Assim, quando as criangas comecam a receber aleitamento artificial mais cedo,
elas adquirem mais facilmente habitos nocivos que aquelas que recebem aleitamento
natural por mais tempo (SILVA, 2006).

A amamentacdo natural é de primordial importdncia para o desenvolvimento
dentofacial, favorecendo a obteng&o de uma oclusédo normal e prevenindo a possibilidade de
aquisicao de habitos de sucgdo ndo nutritivos. Além disso, o tempo de aleitamento materno
também influencia na aquisi¢cdo desses habitos bem como nas altera¢des na forma do arco e
profundidade do palato (SILVA, 2006). Criangas que tiveram um tempo maior de aleitamento
natural exclusivo demonstraram menor frequéncia de habitos de succdo persistentes em
relacdo aquelas que tiveram um periodo de aleitamento natural mais curto (SILVA, 2006;
FURTADO; VEDOVELLO FILHO, 2007).
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As criangas tentam suprir, através dos hébitos orais, a sua necessidade neural
inerente a uma etapa de suas vidas e de seu desenvolvimento da maneira como encontram
possibilidades, ou seja, de forma natural ou deletéria (SILVA, 2006). Certos habitos se
realizam na regido oral de forma deletéria, sem fins nutritivos e nocivos a saude,
caracterizados como ndo nutritivos. Esses podem levar a alteragbes nos dentes, 0ssos e
musculos, dependendo da intensidade (definida pela duragédo de cada suc¢do bem como o
grau de atividade nos musculos envolvidos), frequéncia (nimero de vezes por dia) e
duracdo da pressédo inadequada (SANTOS et al., 2009). Os habitos infantis ndo nutritivos
sdo: succao digital, sucgdo de chupeta, bruxismo, onicofagia, respiracdo bucal e
interposicdo lingual, que devem ser corrigidos antes de determinarem diversas mas-
oclusdes dentérias (SILVA, 2006).

Segundo Levine (1998), qualquer habito de succdo n&o nutritivo € um
comportamento apreendido, pois a sucgdo € um reflexo inato e, quando ela ndo € suprida
adequadamente por meio do aleitamento natural, a crianga compensa essa falta,
desenvolvendo héabitos de succdo ndo nutritivos. Entre os habitos de succdo, os mais
comuns sdo a sucgdo digital ou chupeta; esses habitos podem gerar alteragbes no
desenvolvimento da oclusdo na fase de crescimento levando ao estabelecimento de méa-
oclusdo (ANTUNES et al., 2006).

Apesar de estarem condicionados a fatores genéticos, o crescimento e
desenvolvimento craniofaciais sao fortemente influenciados pelo padrédo funcional da
musculatura orofacial. Cada individuo tem seu préprio padrédo de crescimento que sofre
acao de fatores ambientais que podem altera-lo, (RODRIGUES; BOLINI; MINARELLI-
GASPAR, 2006). Entretanto, os habitos de succ¢do ndo nutritivos constituem fatores
etiolégicos em potencial na alteracdo do padréo normal do crescimento. A persisténcia dos
habitos bucais deletérios provoca deformacgfes nas estruturas bucais devido a quebra de
equilibro muscular entre os labios, bochechas, lingua e pela presenca de obstrugcéo
mecanica entre os dentes sendo a mordida aberta anterior a m4-oclusédo mais frequente
(SILVA, 2006).

O estudo de Albuquerque (2010) realizado com criangcas de 12 a 36 meses de
idade, mostrou que o padrdo de aleitamento materno tem associacdo significativa com a
presenca de habitos de sucg¢do ndo nutritivos, indicando que, quanto maior a duracdo do
aleitamento materno, menor a prevaléncia de hébitos de suc¢cdo ndo nutritivos. Portanto,
para reduzir a forte influéncia de habitos de succdo ndo nutritivos sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianga tem-se como melhor medida de prevengdo o estimulo ao
aleitamento materno. A descontinuidade do habito deletério infantil esta relacionada a uma
abordagem interdisciplinar e o conhecimento da importancia do aumento do periodo de

aleitamento materno, na prevencédo da instalacdo dos hébitos de suc¢do ndo nutritivos e na
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ocorréncia da ma-oclusédo na denticdo decidua € uma razdo a mais, para a énfase na
orientagdo das méaes quanto a importancia em respeitarem o periodo de aleitamento

materno como meio de prevenc¢do para saude bucal e geral da crianca.

3.3 Aleitamento Materno e Praticas em Saude Publica

Nos ultimos anos, as agfes de incentivo exclusivo & amamentacdo até os seis
meses e prolongamento até os dois anos de idade sdo enfatizadas com investimentos nos
profissionais de saude e divulgagdo pelos meios de comunicacdo. Porém, os indices de
aleitamento ainda ndo estdo nos niveis desejados devido aos altos niveis de desmame
precoce que favorece o grande coeficiente de mortalidade infantil por causas evitaveis
(SILVA, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo adotado pelo Ministério da Saude
(MS) para estruturagdo da Atencdo Primaria com o objetivo de reverter o modelo
assistencial, pois 80% dos problemas de saude podem ser resolvidos nesse nivel de
atencdo. Portanto, a amamentacdo deve ser incentivada por ser agdo importante e de baixo
custo de promocéo da saude e prevenc¢do de agravos para a crianga, mae e familia.

Para o MS (2006) durante o pré-natal a gestante deve ser sensibilizada quanto ao
desejo de amamentar, ser informada sobre a preparacdo da mama e sobre os beneficios em
todos seus aspectos positivos para o crescimento e desenvolvimento da crianca (nutricional,
imunolégico, emocional e de saude bucal). Informacbes acerca de técnicas da
amamentacdo natural, sobre mitos, esclarecimentos de duvidas, orientacdo sobre
medicacbes e drogas que nado deverdo ser usadas na gestacdo ou no periodo do
aleitamento sdo consideradas. Segundo Declaracdo Conjunta da OMS/UNICEF (1989)
todos os estabelecimentos que oferecem servigcos obstétricos e cuidados a recém-nascidos
devem: 1) ter norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servico; 2) treinar toda a equipe de saude, capacitando-a
para implementar esta norma; 3) informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens
e 0 manejo do aleitamento materno; 4) ajudar as maes a iniciar a amamentag¢ao na primeira
meia hora apds 0 nascimento do bebé; 5) mostrar as maes como amamentar € como manter
a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; 6) ndo dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento
tenha uma indicacdo médica; 7) praticar o alojamento conjunto e permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia; 8) encorajar o aleitamento materno sob livre demanda;

9) ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio; e 10) encaminhar
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as maes, por ocasido da alta hospitalar, para grupos de apoio ao aleitamento materno na
comunidade ou em servigos de saude.

Para o primeiro ano de vida, o primeiro contato do recém-nascido com a equipe de
saude se dard através da visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS) logo apo6s
alta da maternidade com o objetivo de verificar o estado da mée e da crianga, a
amamentacdo e orientar sobre a realizacdo da triagem neonatal no quinto dia apés
nascimento.

Orientacdes quanto a alimentacdo infantil podem ser adquiridas na assisténcia
médica e de enfermagem durante a gestacdo e nos grupos operativos na unidade basica de
saude. O que sugere que a promo¢do da amamentacdo na ESF e nas maternidades dos
hospitais formaria maes preparadas para ndo optarem por aleitamento artificial (FUJIMORI
et al., 2008). Os servigos de saude também devem dispor de intervencdes mais eficientes e
pontuais relacionadas ao grau de vulnerabilidade das maes, motivando-as a amamentagéo
natural, uma vez que ela ajuda no controle da morbi-motalidade infantil. Tanto o SUS,
guanto o UNICEF e a OMS estéo na luta para a promocao da amamentacao, porém, a meta
recomendada esta longe de ser alcangada, fato esse que deve reforgar o compromisso das
unidades basicas de salude na promocao dessa pratica (ANTUNES, L. S. et al, 2008). Por
meio da educacdo em saude as barreiras que limitam a amamentagdo podem ser
substituidas por praticas saudaveis do aleitamento como ato natural.

A OMS e o UNICEF (1989) direcionaram esforcos com a publicacdo do texto
“Proteg¢ao, Promocéo e apoio ao aleitamento materno: o papel dos servigos de saude” onde
sdo apresentados os dez passos para o sucesso do aleitamento materno e, posteriormente,
lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). O objetivo desta iniciativa € o de
mobilizar toda a equipe de saude dos hospitais-maternidade para modificagcdes de condutas
e rotinas responsaveis pelos altos indices de desmame precoce. Tais estratégias foram
caracterizadas como politica de incentivo & amamentacdo da década de 80, responsével
pelo inicio do crescente aumento das taxas de aleitamento em Vvarios paises, inclusive no
Brasil (HORTA et.al., 2010).

Segundo a OMS (1991), para que o inicio e o estabelecimento do aleitamento
tenham éxito, as maes necessitam do apoio ativo durante a gravidez e apos o parto, ndo
apenas de suas familias e comunidades, mas também de todo o sistema de saude.
Idealmente, todos os profissionais de salde com quem as gestantes e puérperas tenham
contato devem estar comprometidos com a promoc¢éo do aleitamento materno, demonstrado
pela habilidade préatica, bem com pela capacidade em fornecer informac¢des apropriadas
(CARRASCOZA et al., 2005).

Nesse sentido, € importante atentar para a contribuicdo dada pela literatura

cientifica de forma a permitir a divulgacdo de informacdes relacionadas ao aleitamento
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materno e promocao de saude. A literatura cientifica brasileira, nas diversas areas de saude,
tem mostrado os esfor¢os no incentivo ao aleitamento materno nos diferentes niveis de agéo
e formas de promocdo de salude (BEZERRA et al., 2007). A preocupagdo maior se
concentra na capacitacdo de profissionais de salude que lidam com gestantes e maes
(MEIRELLES et al.,2008), além da avaliacdo de estratégias ja implementadas e seus efeitos
sobre a prética e tempo do aleitamento materno (NEUTZLING et al.,1993).

O interesse pela promocdo de salude de criancas e mées e 0 incentivo ao
aleitamento materno associado ao conhecimento de seus beneficios tem aumentado nas
tltimas décadas (ANTUNES et al., 2006). Entretanto, apesar das evidéncias do aumento da
duracdo mediana da amamentagcdo em algumas regifes do pais e no Brasil como um todo
(FIGUEIREDO et al.,2004), o padrao de aleitamento materno esta ainda agquém das

recomendacdes internacionais.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno proporciona, além dos beneficios nutricionais, imunoldgicos
e emocionais, promoc¢ao da salde do sistema estomatognatico que desempenha as funcbes
de respiracdo, degluticdo, mastigacdo e fala, podendo acarretar alteracbes orais de
relevancia como as mas oclusfes. A literatura mostra que o aleitamento materno afeta
diretamente a instalacdo de hébitos deletérios (succdo digital, suc¢cdo de chupeta e
onicofagia), sendo que as criangas com maior periodo de aleitamento materno apresentam
com menor frequéncia habitos de succao nédo nutritivos o que influencia a presenca de ma
oclusdo. Assim sendo, pode-se pensar que ha uma grande influéncia dos habitos de succéo
n&o nutritivos sobre o crescimento cranio facial da crianga e que a melhor forma de prevenir
€ o0 estimulo ao aleitamento materno.

Como preocupacgdo comum, estéd a plena formacao de profissionais de salde que
lidam com gestantes e maes e suas estratégias de adeséao a pratica de aleitamento materno
pelos seus beneficios.

A literatura da salde publica, no Brasil, tem se beneficiado pela crescente
divulgacao dos estudos e interesse acerca do aleitamento materno. Entretanto, apesar de se
mostrar adequada em seus objetivos, ainda é deficiente na énfase dos beneficios do
aleitamento materno, principalmente, em relacdo a saude bucal e prevencdo de mas

oclusdes que foi interesse do presente estudo.
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