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RESUMO

O presente artigo, através de uma revisao de literatura, tem
por objetivo ressaltar os beneficios advindos do aleitamento
natural, tanto para a mulher quanto para o bebé, mas com
énfase no papel de educador e formador de opinices que
o cirurgiao-dentista, em especial o odontopediatra, deve
assumir perante a sociedade. Segundo uma das ultimas
pesquisas realizadas pela OMS e pela UNICEF, a prevaléncia
do aleitamento materno tem aumentado mundialmente
nas ultimas décadas, porém ainda encontra-se aquém do
preconizado: exclusivo por seis meses e complementado
por até dois anos ou mais. E fundamental ressaltar que
o bin6mio materno-infantil é altamente beneficiado pelo
aleitamento materno, além do impacto socioecondémico
gerado, pois criangas que recebem leite materno adoecem
menos, necessitando de menos atendimentos médicos,
hospitalares e medicamentos. A amamentacao beneficia
nao somente as criancas e suas familias, mas a sociedade
como um todo, além de ser uma excelente chance de ofere-
cer nao s6 o melhor comeco na vida, mas também o melhor
futuro. Neste contexto, buscou-se levar a uma reflexao sobre
a valiosa contribuicao que os cirurgides-dentistas podem
oferecer ao promoverem saude bucal através do incentivo
ao aleitamento materno e assim, serem corresponsaveis por
uma geragao mais saudavel.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Odontopediatria,
Educacgao em Saude.
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ABSTRACT

This paper, through a literature review aims to highlight the benefits de-
rived from breastfeeding, both for the woman and for the baby, but with
emphasis on the role of educator and trainer of opinions that the dentist,
especially the pediatric dentist should take before society. According to
the latest research conducted by WHO and UNICEF, the prevalence of
breastfeeding has risen worldwide in recent decades, but is still lower
than those recommended: exclusive for six months and supplemented
by up to two years if age or more. It is important to emphasize that
both mother and child is highly benefitted by breastfeeding beyond the
socioeconomic impact generated because children who receive breast
milk get sick less, requiring less medical care, hospital and medicines.
Breastfeeding not only benefits children and their families, but society
as a whole, and is an excellent chance to offer not only the best begin-
ning in life, but also the best future. In this context, we sought to lead a
reflection on the valuable contribution that dentists can offer to promote
oral health by encouraging breastfeeding and thus, be jointly responsible
for a healthier generation.

Keywords: Breastfeeding, Pediatric Dentistry, Health Education.
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INTRODUCAO

A necessidade do cirurgiao-dentista ter um
olhar acolhedor na promocao de saiide em
um periodo mais precoce é fundamental
para favorecer um desenvolvimento infantil
mais saudavel e inserir novos conceitos ja na
gestacdo, fase em que as mulheres apresen-
tam-se mais 4vidas por informacoes relativas
a qualidade de vida.

Ap6s o inicio dos anos setenta foi obser-
vado o crescente incentivo ao aleitamento
artificial, resultado de um mundo capitalista
com fortes influéncias no pensar da mulher
prética e moderna. Surgiu, entao, a cultura
das formulas infantis, mamadeiras e chupetas
como substitutos do aleitamento materno
levando a mulher ao desmame precoce de
seus bebés (ANTUNES et al., 2008).

Em resposta a grave situacao que se
instalava decorrente do uso disseminado e
indiscriminado de leites artificiais, buscou-se
o resgate global da “cultura da amamentacao
natural” através de muitas campanhas e in-
centivos da Organizacao Mundial da Satide

(OMS), do Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia (UNICEF), da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), do Ministério da Saide
(MS) e da Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN) (GIUGLIANI;
LAMOUNIER, 2004).

Baseada em evidéncias cientificas, a OMS
recomenda o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e a manutengao do aleitamento
acrescido de alimentos complementares por
dois anos de vida ou mais (WHO, 2003).

A @ltima pesquisa realizada no Brasil em
ambito nacional em 2008 (II Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno) mos-
trou que os indices de aleitamento materno
no pais tém progressivamente aumenta-
do, mas sdo considerados insatisfatorios. O
aleitamento materno exclusivo apresentou
duracio média de trinta dias, enquanto que
a duragio mediana do aleitamento materno
complementado passou para onze meses. Em
relacdo ao aleitamento materno exclusivo
em bebes até seis meses, a OMS considera
a situacao brasileira razoavel, apesar das
prevaléncias inferiores a cinquenta por cento
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O pré-natal é uma 6tima oportunidade
para o incentivo ao aleitamento materno.
A prevencao durante o periodo gestacional
busca, em primeiro lugar, a motivacao das
futuras maes para mudancas de atitudes
visando a promocao de satde bucal de seus
filhos. Nesta fase a mulher esta mais receptiva
a informacoes relacionadas com os cuidados
do bebé e dai a importancia do cirurgido-den-
tista em promover o aleitamento materno,
mostrando a sua superioridade como gerador
de beneficios a satde geral da mae e a saude
geral e bucal do bebé (LOPES, 2008).

Quanto maior a duracao do aleitamento
natural exclusivo, menor a prevaléncia de

habitos de succ¢ao nao nutritivos. Em con-
trapartida, as criancas que usam chupetas
e mamadeiras tendem a ser amamentadas
menos frequentemente, pois os bicos redu-
zem a necessidade de sucgo e, consequen-
temente, prejudicam a producao de leite
levando ao desmame precoce (SALUSTIANO
et al., 2012).

Procurou-se, através desta revisao, res-
ponder a certos questionamentos relacionados
ao papel do cirurgiao-dentista e do odonto-
pediatra na promocao de saude através do
incentivo ao aleitamento materno por meio
da educacio em satde.
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REVISAO DA LITERATURA

Durante o periodo pré-natal, além de uma
abordagem humanista em satde geral é im-
portante que as gestantes recebam orientagoes
sobre a higiene oral da mae e do bebé, trans-
missibilidade da doenca carie, e informacoes
sobre a superioridade do aleitamento materno
exclusivo para a satide bucal e geral do bebé
e sobre os prejuizos causados por habitos de
succdo nao nutritivos precocemente (MOURA
et al., 2007, FRANCA et al., 2008).

Uma das principais razoes do desmame
precoce é a caréncia de programas educativos
de incentivo ao aleitamento materno e a au-
séncia de preparo das gestantes no pré e no
poOs-natal para que possam desempenhar a
bom termo o seu novo papel de mae-nutriz
(CRUZ & LOPES, 2008).

As mulheres amamentam por mais tem-
po quando recebem algum tipo de apoio.A
participacao em programas de incentivo,
no qual sdo disponibilizadas informacgGes
teodricas e praticas sobre a amamentacao,
além de conferir suporte emocional a nutriz,
pode contribuir para o aumento dos indices
de aleitamento materno. (BRASILEIRO et
al., 2012).

O leite materno apresenta lactose em sua
composicao, porém uma simples exposi¢ao
aos alimentos cariogénicos nao é fator de risco
para a carie e sim, o frequente e prolongado
contato desses substratos com os dentes.
Dessa forma, para evitar o desenvolvimento
da carie em consequéncia do aleitamento é
responsabilidade dos odontopediatrias en-
sinar aos responsaveis a fazer corretamente
a higiene bucal dos bebés e desencorajar
mamadas longas e frequentes, principal-
mente a noite. Assim que surgir o primeiro

dente, os pais devem ser orientados a sem-
pre realizar a escovacao ap0s as refeicoes e
antes da crianca se deitar, com uma escova
dental com cabega pequena e cerdas macias
(TOLLARA et al., 2009).

Para os lactentes, somente a amamenta-
¢ao natural pode atender os trés principios
basicos da seguranca alimentar: qualidade,
quantidade e regularidade. Nenhum ou-
tro alimento pode ser equiparado ao leite
materno na sua qualidade, por se tratar de
uma substancia viva especifica para os seres
humanos. Ao mamar sob livre demanda, o
bebé tem atendidas as suas necessidades
nutricionais e afetivas. A producao do leite
materno é regulada pela succao do bebé e
assim quanto mais ele mama, mais leite é
produzido. Com isso, os quesitos quantidade
e regularidade sdo plenamente contemplados
(IBFAN BRASIL, 2007).

O leite materno tem efeito protetor contra
a mortalidade infantil gracas aos inimeros
fatores que protegem contra infec¢des comuns
em criancas. Além disso, o leite materno
protege contra a incidéncia e gravidade das
diarréias, otites, infeccoes respiratorias e
alergias. (CAMINHA et al., 2010).

Durante o ato de amamentar, a mae deve
ser incentivada a acariciar, olhar, sorrir e
conversar com o bebé estabelecendo uma
ligacdo mais intima entre ambos, contri-
buindo para o seu desenvolvimento afetivo
e emocional (TOLLARA et al., 2009).

A amamentacao natural oferece ainda
beneficios para o desenvolvimento neurol6-
gico da crianca. A pratica da amamentacao
continuada até os dois anos ou mais pode
favorecer o desenvolvimento neurocognitivo,
tendo influéncia positiva sobre a aquisicao da
linguagem e da expressao verbal (MARTINS;
GIUGLIANI, 2012).

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ISSN 1413-2966/ D-2316-1256



Por ser um estimulo fundamental para
o desenvolvimento adequado das funcoes
bucais, o aleitamento materno é considerado
um importante fator promotor de satide bucal.
Somente a succ¢ao no peito materno é capaz
de promover a atividade muscular que favo-
rece o correto desenvolvimento do sistema
estomatognatico, sendo também o primeiro
estimulo para o crescimento mandibular. E
também fator de prevencdo da Sindrome do
Respirador Bucal por estabelecer a correta
relacdo entre as estruturas duras e moles
do aparelho estomatognatico permitindo
uma respiracao adequada, além da correta
tonicidade e postura da lingua e dos labios
(TOLLARA et al., 2009).

A amamentacio no seio materno des-
favorece a instalacao de habitos deletérios
causadores de degluticao atipica e assim,
previne as maloclusdes e as alterages no
desenvolvimento dento-facial. Por postergar
a introducao de sacarose na dieta e a trans-
missibilidade de Estreptococos do Grupo
Mutans, a amamentacao exclusiva reduz o
risco as caries (LOPES, 2008).

As mulheres sdo altamente beneficiadas
pelo aleitamento natural. Ha uma relagao
positiva entre amamentar e apresentar me-
nos doencas como o cancer de mama, certos
canceres ovarianos e certas fraturas 6sseas
(TOMA; REA, 2008).

A pratica do aleitamento materno ex-
clusivo em livre demanda contribui para o
retardo da volta da fertilidade fornecendo
mais de 98% de protecao contra a gravidez
nos primeiros seis meses depois do parto
caso a mulher nao tenha menstruado depois
do 56°dia. A prolactina, principal horménio
envolvido na lactacao, atua também sobre os
ovéarios inibindo a ovulagdo. A amenorréia

lactacional é um método natural de anticon-
cepcao (CAMINHA et al., 2010).

O beneficio também esta presente na
reducao do sangramento no pos-parto devido
a involucao uterina mais rapida provocada
pela liberacao da ocitocina, outro hormonio
envolvido na lactacdo (REA, 2004).

Geralmente, a mulher termina a gravidez
com sobrepeso e o tempo do retorno ao peso
normal é variavel. No puerpério, a reserva
lipidica acumulada em excesso durante a
gravidez é utilizada para fabricar o leite. A
pratica do aleitamento materno exclusivo
por seis meses contribui para a perda de
peso mais rapida (REA, 2004).

Além de todos os beneficios que a ama-
mentacao natural pode proporcionar para o
binémio mae-filho, ainda podem ser iden-
tificadas vantagens socioeconémicas que
nao estao restritas a crianca e a mae, mas se
estendem a familia e a sociedade.

E marcante a importancia da sua pratica
prolongada na reducao dos custos orca-
mentarios das familias e de todas as esferas
governamentais. A amamentacao artificial é
bem mais dispendiosa quando comparada
com a natural (CAMINHA et al., 2010).

O gasto mensal com a compra de leite
para alimentar um bebé nos seis primeiros
meses de vida varia de 23% a 68% do salario
minimo brasileiro. Acrescenta-se a isso o
custo com mamadeiras, chupetas, agua e
gas de cozinha. Além disso, ha os eventuais
gastos decorrentes de enfermidades, ja que
criancas que nao recebem leite materno ado-
ecem com maior frequéncia, necessitando de
mais atendimentos médicos e medicamentos
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008).
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DISCUSSAO

Diante dos diversos argumentos relacionados
as vantagens do aleitamento materno, poder-
se-ia esperar que essa pratica estivesse em
pleno desenvolvimento. Entretanto, a reali-
dade no mundo e no Brasil é da persisténcia
do desmame precoce.

Os movimentos sociais que influenciaram as
politicas ptblicas na atengio materno-infantil,
consolidando o periodo de seis meses de aleita-
mento natural através da licenca maternidade,
nao conseguiram transformar este ato em plena
realidade. O desmame precoce é uma realidade
no Brasil, nos fazendo questionar sobre o éxito
destas politicas nao ter sido tao significativo
(SANTOS-NETO et al., 2008).

Amamentar é muito mais do que alimen-
tar a crianca. Envolve uma interacdo com-
plexa, multifatorial, entre duas pessoas, que
interfere no estado nutricional da crianca, em
sua habilidade de se defender de infeccoes,
em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional (GIUGLIANI, 2004).
Para o sucesso do aleitamento em sua ple-
nitude é primordial que as gestantes sejam
acolhidas e amparadas pelos profissionais
de saide, pois a amamentacao nao é um ato
puramente instintivo, mas precisa ser apren-
dido e desenvolvido. A caréncia de programas
educativos sobre o aleitamento é sinalizada
como fator desencadeante do desmame pre-
coce (PARIZZOTO; ZORZI, 2008).

Nao muito raramente os conhecimen-
tos sobre questdes fundamentais da ama-
mentagdo sdo insuficientes para permitir o
seu pleno sucesso. A atitude positiva do pai
exerce um grande efeito na motivacao e na
capacidade da mae em amamentar. Sendo
assim é muito importante a inclusao do pai
e de toda a familia na educacdo em satde

sobre o aleitamento de forma que todos se
tornem corresponsaveis pelo seu sucesso
(MARTINS; GIUGLIANI, 2012).

As chupetas e bicos artificiais sao lar-
gamente usadas no Brasil constituindo um
importante hébito cultural em nosso meio,
visto que fazem parte do enxoval do bebé.
E bastante comum o uso de chupetas antes
dos sete dias e de mamadeira antes dos 30
dias de vida para a administragao de cha
ou agua. Devido a diminui¢do da sucgao,
as maes tendem a produzir menos leite e
a iniciarem a complementacio com leites
industrializados (FRANCA et al., 2008).
Neste caso, os cirurgioes-dentistas, em es-
pecial os odontopediatras, podem alertar
os responsaveis sobre os danos acarretados
pelo uso de chupetas e mamadeiras, nao s6
por causarem maloclusdes, mas também
por serem importantes desencadeadores do
desmame precoce.

Outro fator de grande relevancia é a atua-
¢ao multiprofissional da equipe de satide, em
especial o pediatra e o cirurgido-dentista ou
odontopediatra, caso presentes. Estes profissio-
nais poderao apoiar as nutrizes, estimulando a
insisténcia no processo de aleitamento natural,
diante de intercorréncias que muitas vezes
geram a introdugdo da alimentacdo artificial
(CRUZ & GRACA, 2012).

Considerando as crescentes evidéncias
cientificas sobre a superioridade da ama-
mentacao natural e sua importancia nao so6
para o binomio mae-filho, mas para toda a
sociedade, os profissionais de satde, inclusive
os cirurgides-dentistas, sdo conclamados a
se envolverem mais ainda com a promocao
da satide através do incentivo ao aleitamento
natural a fim de serem participes no alcan-
ce das metas propostas pela OMS (CRUZ;
GRACA, 2012).
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CONCLUSOES

Apesar do consenso de que o aleitamento
materno é a forma ideal de alimentacao
nos primeiros meses de vida, no Brasil esta
prética encontra-se aquém do recomenda-
do pela OMS. Além de todos os beneficios
sociais, econdmicos e de saide geral, em
termos de desenvolvimento bucal deve-se
destaca-lo como o melhor método de pre-
vencdo da instalacio de habitos deletérios
causadores de ma-oclusao, além de suprir
todas as necessidades de suc¢ao dos neonatos,
favorecendo o melhor desenvolvimento do
sistema estomatognatico.

O novo trabalhador em satde bucal pre-
cisa ter o compromisso de atuar na educacao
e na promocao da saude, pois o modelo cirtr-
gico-restaurador e a falta da humanizacgao na
odontologia estdo aquém das necessidades
do paciente e da sociedade. Entende-se ser

primordial que nos cursos de graduacao em
odontologia e de p6s-graduacao em odonto-
pediatria, sejam abordados temas relativos
ao aleitamento materno, ressaltando a res-
ponsabilidade que os cirurgioes-dentistas
possuem no incentivo desta pratica para
garantir o desenvolvimento de uma geracgao
mais livre de caries e ma oclusoes.

Além disso, a participacao do profissional
de odontologia nas equipes multiprofissio-
nais, em especial no Programa de Satde
da Familia torna-se imperativa para sua
contribuicdo como educador. Somada a esta
funcao, sua atuacao no diagnostico precoce e
pronto tratamento, pode evitar a evolucao de
problemas bucais com consequéncias sérias,
impacto sobre a satide sistémica, psicologica
e social, além de contribuir para a reducao
de custos para os servicos de satude.
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