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1. INTRODUCAO

A amamentacdo, além de fornecer todas as necessidades nutri-
cionais do lactente nos primeiros meses de vida, proporciona, pelo
contacto fisico entre mae e filho, interagdes benéficas e insubstituiveis
entre ambos'. Para que um recém-nascido cres¢a ¢ se desenvolva de
maneira saudavel, € necessario que receba uma alimentagao adequada,
seja protegido contra infecgdes ¢ tenha um ambiente adequado?. Esses
aspetos sao proporcionaveis pelo aleitamento materno. A Organizagao
Mundial da Satde refere que também o risco da sindrome da morte
subita infantil ¢ diminuido no caso dos bebés que passam por este
processo.

Adicionalmente, a amamentagdo promove o crescimento antero-pos-
terior da mandibula, determinando uma relacao adequada entre estruturas
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duras e moles do aparelho estomatognatico, permitindo tonicidade e
postura correta da lingua e dos labios, propiciando o estabelecimento da
respiragdo nasal®, o desenvolvimento adequado da oclusdo dentaria, da
mastigagdo e¢ da fonagdo®*. Segundo as recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Saude, todos os bebés devem ser amamentados na primeira
hora apds o nascimento e exclusivamente desde o nascimento até aos seis
meses de vida, devendo as maes ser aconselhadas e receber apoio para
uma amamentagdo exclusiva’. A op¢ao pela amamentagdo é uma decisdo
individual que muitas vezes ¢ influenciada por diversos fatores e surge a
partir da socializacao de cada mulher. Frequentemente, essa decisdo esta
associada a experiéncias vividas com as familias, onde sdo transmitidos
conhecimentos e praticas tradicionais favoraveis a amamentagao, ¢ as-
sim muitas mulheres optam por amamentar, porque valorizam de forma
positiva os beneficios resultantes desta pratica.

Com a intenc¢do de promover, incentivar ¢ apoiar a amamentagao,
em 2018 a Organizagdo Mundial da Saude implementou® «Os 10 passos
para o sucesso da amamentacao». Estes passos encontram-se divididos
em dois grandes grupos. O primeiro grupo inclui as primeiras duas
fases que tém como base os procedimentos de gestao necessarios para
garantir que o atendimento prestado seja de forma consciente e dentro
dos conceitos éticos. O segundo grupo inclui os restantes oito passos,
onde se definem os padrdes de atendimento clinico das maes e dos
seus bebés. Assim, identificam-se os dez passos para que a amamen-
tacdo seja bem sucedida. No primeiro passo deve-se cumprir com o
International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes bem como
com as resolucoes relevantes da Assembleia Mundial de Saude tendo
definida uma rotina alimentar que possa ser transmitida aos familiares
do bebé, assim como, estabelecer sistemas de monitorizagdo e gestao
de informacao. O segundo passo afirma a necessidade de garantir que
os profissionais tenham conhecimentos suficientes e competéncias para
apoiar e acompanhar o processo da amamentagdo. Dando continuidade,
os seguintes passos referem-se a pratica clinica, sendo que o terceiro
passo descreve a importancia da orientagdo relativamente a amamen-
tacdo com as maes e com os seus familiares. O passo seguinte refere
o facto de haver a necessidade de promover o contacto pele com pele
entre mae e filho e inicio da amamentacao, o mais rapidamente possi-
vel, apos o nascimento. O quinto passo refere a necessidade do apoio
as maes no inicio e durante a amamentac¢do, bem como, lidar com as
dificuldades que possam surgir durante a mesma. O sexto passo orienta
para a ndo introdu¢do de qualquer outro alimento para além do leite
materno, a nao ser que seja indicado pelo médico. O sétimo passo afir-
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ma a necessidade de permitir que as maes € os seus bebés permanegam
juntos ap6s o nascimento 24 horas por dia. O oitavo passo aborda a ne-
cessidade de ensinar as maes e apoiar as mesmas na resposta aos sinais
e estimulos dos recém-nascidos. O nono passo transmite a necessidade
de aconselhar as maes sobre os habitos de sucgdo, como ¢é o caso do
biberdo ou da chupeta. Por ultimo, no décimo passo descrevem-se os
cuidados apos a alta médica concentrando-se nas responsabilidades dos
locais de saude que oferecem servigos de maternidade, assim como, aos
recém-nascidos, trabalhando em conjunto, com o intuito de melhorar o
apoio comunitario relativamente a amamentagao.

O periodo pré-natal ¢ um excelente momento para motivar as fu-
turas maes sobre os beneficios da amamentacdo. A sua sensibilizacdo
podera ser efetuada pela exposicao das vantagens para o seu filho, des-
critas previamente, além das vantagens para o seu proprio organismo e
consequentemente, para a sua saude®.

Os conhecimentos em relagdo a anatomia do recém-nascido, bem
como a anatomia do seio mamario, sdo essenciais para compreender o
padrao de succdo e de degluticdo, uma vez que, nos primeiros meses de
vida, ambas as funcdes referidas sdo essenciais para a nutricao do lac-
tente, tendo também um papel de elevada importancia no que se refere
ao desenvolvimento do sistema estomatognatico e das suas fungdes.

O processo fisioldgico de sucgdo presente na amamentagao consiste
num padrdo de succdo e pressdo alternados, que se dividem em duas
fases distintas: a primeira ¢ a fase de aspiracdo, que garante a preensao
da mama; a segunda ¢ a fase de pressdo, que permite extrair o leite®. De
uma forma sucinta, no mecanismo de amamentacao, ap6s a colocacao
do mamilo na cavidade oral do latente, os labios encontram-se unidos,
de forma a evitar a entrada de ar, a lingua € posicionada corretamente,
permitindo que o mamilo se estenda até a juncdo entre o palato duro
e 0 mole, realizando a suc¢do’. Quando o leite entra na cavidade oral,
a lingua movimenta-se, deslocando posteriormente o leite, resultando
na degluti¢do®. Durante a amamentagdo, sdo necessarios quatro movi-
mentos: abertura, protrusdo, fechamento e retrusdo’. Contrariamente,
no aleitamento artificial, o leite € extraido por pressao negativa, o que
faz com que a mandibula execute apenas dois movimentos: abertura e
fecho. A auséncia dos movimentos de protrusdo e retrusdo resulta na
manutengdo do retrognatismo fisioldgico presente a nascencga, pois a
mandibula perde o estimulo de crescimento '’
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A introducdo de alimentagdo com leite de formula ¢ comum ocorrer
a partir dos quatro aos seis meses de vida, estando relacionada com
o término da licenca de maternidade. Perante esta situacdo, existe a
necessidade de abandonar a amamentacao exclusiva optando por uma
nova forma de alimentagdo. O uso do biberdo ¢ a forma mais frequente
de decisdo para alimentagao artificial, ndo sendo, no entanto, a opgao
mais correta. A utilizacdo do copo tem vindo a ser ‘cada vez mais imple-
mentada, sendo a opcao preferencialmente indicada pela Organizagao
Mundial de Saude, visto que os movimentos da mandibula e da lingua
realizados durante a alimentagdo por copo, sdo idénticos aos movi-
mentos realizados durante a amamentagdo''. No entanto, esta forma
de aleitamento ¢ ainda pouco frequente, existindo a necessidade de
divulgacdo deste conhecimento.

2. RELACAO ENTRE AUSENCIA DE AMAMENTACAO
E DISTURBIOS NA OCLUSAO

A ma oclusdo dentaria tem, na base da sua etiologia, a interagao
entre fatores genéticos e fatores comportamentais. Relativamente aos
fatores genéticos, pouco se poderda modificar e o padrao morfogenético
inicial da crianca ¢ muito importante, visto que a presenga de um de-
terminado habito, podera ter maior ou menor impacto em fun¢ao dessa
tendéncia genética'’. Ja os fatores comportamentais, determinantes
no desenvolvimento de uma ma-oclusdo, poderdo ser prevenidos, ou
pelo menos as suas consequéncias poderdo ser minimizadas. Entre os
fatores modificaveis encontram-se os habitos dietéticos, em particular
a amamentacdo, e os habitos de suc¢do ndo nutritiva'®.

A pratica da amamentacdo, quando superior a seis meses, contri-
bui para o decréscimo da ocorréncia de habitos parafuncionais, como
a succdo de chupeta e/ou sucgdo digital'®, prevenindo a instalag¢do e
persisténcia desses habitos, que podem prejudicar o equilibrio da mus-
culatura orofacial e o crescimento craniofacial, dependendo do periodo,
da intensidade e da frequéncia dos mesmos .

De modo a poder analisar a relagdo entre o tempo de amamentacao
e a utilizagdo de biberdo e/ou chupeta com a oclusdo dentaria, foi ana-
lisada uma amostra de 243 pacientes pediatricos atendidos nas Clinicas
Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa,
no Porto, Portugal.
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Através da analise estatistica dos resultados obtidos, foi possivel
aferir que a amamentagao ocorria de forma mais prolongada nas crian-
¢as que a recebiam de forma exclusiva do que nas criancas que, além
de terem sido amamentadas, também apresentaram habitos de suc¢do
nutritiva (através do biberdo) e/ou ndo-nutritiva (pela utilizacdo da
chupeta). Verificou-se também que os pacientes pediatricos que usa-
ram mais tempo o biberdo, também usaram mais tempo a chupeta e
vice-versa. Percebe-se assim que a amamentagdo ajuda a diminuir a
frequéncia de habitos orais parafuncionais, ou mesmo a prevenir a sua
aquisi¢do, algo que pode ser justificado pelo facto de a amamentagao
satisfazer, ndo so as necessidades de succido do bebé, devido ao esfor-
¢o exercido durante a amamentag¢do, como também as necessidades
do foro psicologico e emocional da crianga, que passa a nao procurar
outros meios de compensacgao.

Relativamente a oclusdo dentaria, foram avaliados os parametros:
relagdo canina, relacdo molar, relacao oclusal posterior no plano trans-
versal, overjet, overbite e coincidéncia das linhas médias dentarias
superior e inferior.

Relativamente a relagdo canina, pdde-se verificar, na globalidade da
amostra, uma predominancia de Classe II canina a direita e a esquerda.
Contudo, nas criangas que utilizaram biberao, observou-se uma maior
prevaléncia da Classe II em relagdo a Classe 1.

Ao avaliar a relagdo molar foi possivel verificar que as criangas
que foram amamentadas e fizeram uso do biberdo e da chupeta, ou s6
do biberdo, e criancas que apenas utilizaram a chupeta e o biberdo,
nao tendo sido amamentadas, apresentaram uma maior tendéncia para
uma relagdo molar de Classe II a direita e a esquerda. A utilizagao de
biberdo apresenta-se assim como um fator determinante para esta al-
teracao da oclusdo. O efeito da auséncia dos movimentos de protrusao
e retrusdo propicia a manuten¢do do retrognatismo fisioldgico, dado
que a mandibula perde o estimulo de crescimento. Adicionalmente, a
amamentacao permite que a lingua obtenha tonicidade e um posicio-
namento correto, com os labios selados corretamente, propiciando o
estabelecimento da respiragao nasal.

As criangas que foram amamentadas de forma exclusiva, e as
criancas que foram amamentadas e usaram chupeta, revelaram uma
maior ocorréncia de relagdo molar de Classe I a direita e a esquerda.
Deste modo, a utilizagdo do biberdo mostrou ser um fator importante
para a presenca de uma relagdo molar de Classe II. Entre as criangas
que foram amamentadas e utilizaram chupeta, verificou-se que o tem-
po de amamentacao foi um fator importante, visto que as criangas que
foram amamentadas pelo menos durante oito meses, apresentaram uma
maior predominancia de relagdo molar de Classe I, do que aquelas que
também utilizaram chupeta, mas foram amamentadas por um periodo
inferior a oito meses.
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A decisdo sobre quando por termo a amamentagao, frequentemente
representa um dilema para as maes. Nestes casos, os profissionais de
saude devem transmitir o seu conhecimento sobre os beneficios que a
amamentagdo pode aportar ao desenvolvimento do bebé, e contribuindo
também para o decréscimo da probabilidade de aquisi¢do de habitos
orais de suc¢do como a utilizacao de biberdao e chupeta.

A respeito do overjet, aferiu-se, na generalidade da amostra, a pre-
senca de um overjet considerado normal, porém, as criancas que foram
amamentadas e que utilizaram chupeta e biberdo apresentaram uma
maior percentagem de casos de overjet aumentado. Também se verifi-
cou que as criancas que foram amamentadas exclusivamente durante
24 meses ou mais tempo apresentaram maior predominancia de overjet
normal. Assim, ¢ importante reconhecer que o uso indevido da chupeta
pode acarretar algumas alteragdes nas estruturas orais da criancga, e
um dos problemas mais comuns ¢ a inclinagao vestibular dos incisivos
superiores € a inclinacao lingual dos incisivos inferiores.

Relativamente a relagdo oclusal posterior no plano transversal ve-
rificou-se a predominéncia de uma mordida normal, frente a mordida
cruzada posterior uni ou bilateral. No entanto, no grupo de criangas
que nao foram amamentadas e que utilizaram chupeta e biberao, veri-
ficou-se uma percentagem mais elevada de casos de mordida cmzada
unilateral. Habitualmente, a utilizacdo de biberdo e os habitos de succado
ndo nutritiva encontram-se frequentemente associados a presencga de
mordida cruzada posterior, dadas as for¢as musculares exercidas pelos
musculos bucinadores '°.

A analise da relagdo incisiva no plano vertical demonstrou que
os pacientes que foram amamentados durante pelo menos oito meses
e meio e que utilizaram chupeta, revelaram maior predominancia de
overbite normal, comparando com os pacientes que utilizaram chupeta,
mas que foram amamentados durante menos tempo, que revelaram
uma maior predominéncia de overbite diminuido ou mesmo mordida
aberta anterior. O facto de a amamentacao ocorrer de forma mais du-
radoura também estd associado a um decréscimo do uso da chupeta,
0 que contribui para a presenc¢a de um overbite normal'’. Em idades
precoces, um dos problemas de oclusdo mais prevalente ¢ a presenca
de mordida aberta anterior, precisamente por estar associada de forma
significativa a presen¢a de habitos orais deletérios, principalmente o
habito de suc¢do de chupeta. Por este motivo os habitos de suc¢do nao
nutritiva devem ser diagnosticados precocemente para possibilitar a
implementacdo de medidas que capacitem a crianga para o abandono
do habito, prevenindo o desenvolvimento de alteragdes da oclusao.

16 Ellia FraNGA, Cejana Sousa, Lucas ArRAGAO, Luciane CosTa (2014), p. 154.
7 Luciano CASAGRANDE, Fabiana FERREIRA, Daiana HanN, Daniele UNFER, Juliana PRAETZEL
(2008), pp. 11-17.
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Recorda-se, no entanto, que o facto de a crianga utilizar chupeta ou
biberao pode ndo ser condi¢do suficiente para que se desenvolva uma
ma oclusdo! Além de considerar a utilizagdo ou nao utilizacdo destes
dispositivos, ¢ importante analisar a duragdo, frequéncia e intensidade
destes habitos. A idade da crianga também ¢ um fator muito importante
visto que os héabitos de suc¢do ndo nutritiva ndo terdo o mesmo im-
pacto numa crianga de 2 anos ou numa crianca de 5 anos. A literatura
¢ consensual que, quando o habito ¢ abandonado até aos 3 anos de
idade, as alteracdes, se existirem, serdo recuperaveis fisiologicamente,
com mais facilidade no plano vertical, pela forma como se processa o
crescimento facial, do que no plano sagital. A consideragdo de todos
estes fatores podera contribuir para um crescimento craniofacial mais
harmonioso.

Face ao exposto, torna-se evidente o importante papel de outros
profissionais de saude, para além do Médico Dentista, na motivacao
para a amamentacgdo. Destaca-se o papel dos Obstetras, das Enfermei-
ras parteiras e dos Pediatras. Por esse motivo, foram desenvolvidas
diversas investigacdes cujos resultados se apresentam de seguida, e que
visaram analisar a perspetiva e praticas destes profissionais de satde
relativamente 2 amamentacdo e ao seu impacto no desenvolvimento
craniofacial e da oclusdo dentaria. Por fim apresenta-se o resultado de
um questiondrio efetuado a recém-maes.

3. PERSPETIVAS E PRATICAS DOS OBSTETRAS

Foi realizado um questiondrio online, tendo sido alcangcada uma
amostra de 66 Obstetras, que realizam a sua atividade profissional em
Portugal. Da amostra estudada, 86,4 por cento eram do sexo feminino
e a média de idades foi de 46 anos.

No que diz respeito ao reconhecimento da importancia e impacto
negativo da auséncia de amamentac¢do, foram obtidos os seguintes re-
sultados: desenvolvimento craniofacial —81,8 por cento; influéncia na
degluticao —75,7 por cento; oclusdo dentaria —69,7 por cento; respira-
¢do —62,1 por cento; fonacdo e articulacdo das palavras —57,6 por cento.

Outra questdao que foi colocada aos Obstetras foi se habitualmen-
te abordavam o tema da amamentacdo nas consultas pré-natais, se
nao tinham por habito fazé-lo, ou se o faziam unicamente quando
questionados pelas maes. Através das respostas obtidas foi possivel
verificar que cerca de metade dos participantes apenas aborda o tema
da amamentagdo quando questionado pelas gravidas. Salienta-se que
os obstetras que terminaram a especialidade ha mais tempo tendem a
abordar mais espontaneamente o tema na consulta pré-natal. Analisan-
do o incentivo a amamentagdo, mesmo quando nao € opg¢ao inicial da
gravida, 93,9 por cento respondeu positivamente. No entanto, apenas
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metade dos participantes afirmou ter por habito informar as gravidas de
possiveis dificuldades que possam vir a sentir na amamentagao, sendo
os Obstetras com mais anos de experiéncia os que mais referenciam as
maes para grupos de apoio a amamentagao.

Quando questionados sobre os principais motivos que poderao levar
as maes a um abandono precoce da amamentagdo, os problemas mama-
rios foram o principal motivo referido, seguido da pouca quantidade de
leite, do cansaco, a insatisfacdo do bebé e, por ultimo, a comodidade/
necessidade de independéncia da mae.

A grande maioria dos Obstetras preconiza o contacto pele com pele
mae/bebé logo apds o nascimento e ainda na sala de partos, permitindo
que o bebé mame logo ap6s o nascimento, ainda na sala de partos, e
sempre durante a primeira hora de vida. Quando ocorre o contato pele
com pele entre a mae e o recém-nascido, desencadeia-se uma série de
eventos hormonais de forma a fortalecer a relacdo entre ambos. Durante
esse contato, o toque, o odor e o calor estimulam o nervo vago, o que
origina a libertagdo de oxitocina pela mae, sendo que esta hormona ¢
responsavel pela saida e ejecao do leite materno'®. Assim, estas praticas
potenciam uma maior taxa de sucesso na primeira mamada € uma maior
dura¢do da amamentagao

O estudo permitiu verificar que cerca de 20 por cento dos inquiridos
nao considera que a auséncia de amamentacao possa condicionar o de-
senvolvimento craniofacial. No entanto, os Obstetras que concluiram
a sua formacdo especializada ha mais de 12 anos, estdo mais cientes
desta influéncia (96,9 por cento), do que aqueles que concluiram a
especialidade ha menos tempo (67,6 por cento).

Uma percentagem consideravel de Obstetras considera que a au-
séncia de amamentag¢do, ndo tem influéncia no desenvolvimento da
oclusdo (70 por cento), no padrao de degluti¢do (25 por cento), no
padrdo respiratorio (38 por cento), nem na fonacdo e articulagao de
palavras (42 por cento).

Ao longo do século xx, tem havido um aumento do numero de
mulheres privadas de amamentar, resultando num aumento do uso dos
métodos de aleitamento artificial. Esses métodos nao s6 irdo aumentar
as probabilidades de maloclusdo dentaria, como também diminuir o
vinculo afetivo entre mée e filho*. Dai os autores sugerirem que sejam
implementadas medidas que contribuam para a promoc¢dao da ama-
mentacao pelo periodo adequado, podendo os Obstetras ter um papel
fundamental neste processo.

% Judith MEeRrcEr, Debra ERricksoN-Owens, Barbara Graves, Mary HarLey (2077),
pp. 262-272.

19 Elizabeth Moore, Nils BErGMAN, Gene ANDERSON, Nancy MEDLEY (2016), pp. 1-126.

20 José Frias-BurHosa, Maria Passos (2010), pp. 121-127.
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4. PERSPETIVAS E PRATICAS DAS ENFERMEIRAS
PARTEIRAS

As Enfermeiras parteiras estabelecem um contacto privilegiado com
as maes e os seus bebés formando parte de uma equipa multidisciplinar
que aconselha, auxilia, orienta ¢ instrui numa fase pré-natal, pré-par-
to, peri-parto e pos-parto, funcionando assim como um dos principais
veiculos de informagao?!.

Ao analisar as perspetivas e praticas deste grupo de profissionais
de satide numa unidade hospitalar em processo de certificacdao para ser
classificado como «Hospital Amigo do Bebé» foi possivel verificar que
uma grande percentagem de enfermeiras reconhece que a amamentagao
tem influéncia no desenvolvimento craniofacial, habitualmente colocam
os recém-nascidos a mamar ainda na sala de parto e orientam as maes
sobre as vantagens da amamentagdo. Assim, 95 por cento reconhece
a influéncia da amamentacdo no desenvolvimento craniofacial e na
degluticdo, 83,3 por cento indicaram ter influéncia na oclusdo, e 91,7
por cento ter influéncia na respiragdao. No entanto, 35,2 por cento das
enfermeiras ndo incentiva a amamentagao quando a escolha das maes
¢ ndo amamentar, mais de metade incentiva o uso de biberdo (60,6 por
cento) e aconselha o uso de chupeta (64,7 por cento), ao contrario das
indicagdes fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude, que desa-
conselha o uso de chupeta e biberdo, e incentiva a alimentacdo através
do copo?*#+24, Quanto a avaliacdo realizada pelas Enfermeiras parteiras
durante a amamentacgao, 100 por cento referiu que avalia a posi¢ao do
bebé, 97,1 por cento avalia a posi¢ao dos labios, 91,2 por cento avalia
a respiracgao e 88,2 por cento avalia a ingestao de ar. No entanto, apenas
12 por cento das Enfermeiras avalia a pega (forma como o bebé adere a
aureola mamaria para succionar o leite) durante a amamentagao, fator
muito importante no sucesso da amamentagao exclusiva.

Este grupo de profissionais de satide considera que os principais
motivos para a cessagdo precoce da amamentagao sao a desaceleragao
no ganho de peso do bebé (49,0 por cento) e os sinais de fome apre-
sentados pelo bebé (40,8 por cento).

De um modo geral, apesar de este grupo de profissionais de saude
ter demonstrado conhecimentos sobre possiveis consequéncia da au-
séncia de amamentagao e da utilizagdo de chupeta e biberao no desen-
volvimento craniofacial, as suas atitudes e praticas profissionais, em
parte, ainda demonstram ser discrepantes com estes conhecimentos.

2l Teresinha Lopes, Lucia Moura, Maria Lima (2014), pp. 396-402.

22 Adriana PassanHA, Maria Benicio, S6nia VENANCIO, Marcia REeis (2015), pp. 1-10.

2> Luciano CASAGRANDE, Fabiana FERREIRA, Daiana HanN, Daniele UNFER, Juliana PRAETZEL
(2008), pp. 11-17.

24 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2018).
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5. PERSPETIVAS E PRATICAS DOS PEDIATRAS

Os Pediatras sao dos profissionais de satide que acompanham as
maes durante mais tempo, desde as consultas pré-natais, durante todo
o processo da gravidez e estando a par do acompanhamento do desen-
volvimento do bebé durante os primeiros anos de vida. Ao longo das
consultas, o Pediatra tem a possibilidade de conhecer os objetivos e
intengdes da mae relativamente ao método de aleitamento. Por este
motivo, o Pediatra tem um papel crucial no incentivo a amamentagao
excluswa podendo ajudar as maes a enfrentar algumas dificuldades e
barreiras neste processo de decisdo. E também fundamental que os Pe-
diatras sejam capazes de informar e prestar assisténcia no acompanha-
mento das maes aquando do retorno ao trabalho, assim como noutras
situagdes em que necessitem de apoio sendo fundamental que haja um
tratamento multidisciplinar para se conseguir obter os melhores resul-
tados no que respeita a manutengdo da amamentagao exclusiva até aos
6 meses de idade?.

Ao questionar uma amostra de 47 Pediatras, uma pequena percen-
tagem afirmou ndo ter obtido formagdo relativamente a amamentagao
durante a especialidade (6 por cento), cerca de 30 por cento referiu
nao ter por habito abordar o tema na consulta pré-natal, e 2 por cento
afirmou ndo incentivar a amamentagao.

Relativamente ao encaminhamento das maes para acompanhamento
ou grupos de apoio bem como em relacdo a abordagem das dificulda-
des associadas a amamentacdo, apenas 61,7 por cento afirmou reenca-
minhar para outros profissionais.

No que se refere a alimentacao com leite de férmula, 68,1 por cento
da amostra incentiva a sua administragdo através do biberdo, enquanto
apenas 27,7 por cento incentiva o uso de copo.

Relativamente ao impacto da amamentacdo no desenvolvimento
craniofacial, cerca de 70 por cento dos Pediatras indicou que a auséncia
da amamentagdo condiciona o seu desenvolvimento assim como da
oclusdo dentaria e do padrao de degluticdo, mas apenas uma percenta-
gem menor, cerca de 40 por cento, reconhece que também condiciona
o padrao respiratorio e a fonagdo. Resultado curioso foi o facto de a
pequena percentagem de Pediatras que afirmou ndo incentivar a ama-
mentagdo, ter reconhecido a importancia da mesma no desenvolvimento
craniofacial e na fonacdo e articulagdo das palavras.

Quando questionados sobre os motivos que podem levar a um
abandono precoce da amamentagao, 72,3 por cento dos Pediatras mani-
festou que o cansago por parte da mae era o motivo de abandono mais
frequente, 68,1 por cento afirmou poderem ser os problemas mamarios,

% Jordana ALMEIDA, Sylvana Luz, Fabio Uep (2015), pp. 355-362.
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55,3 por cento referiu que a redugdo da quantidade de leite materno
poderla ter influéncia, tendo sido opgdes por ordem decrescente de pre-
valéncia a 1nsatlsfag;ao do bebé, as questoes profissionais, o comodismo
e a necessidade de 1ndependenc1a da mae.

6. PERSPETIVAS E PRATICAS DAS MAES

A informacao especializada transmitida sobre a amamentacao tem
um papel deveras importante no auxilio das maes para o desafio que
representa a amamentagdo®’. As mies devem ser encorajadas a ama-
mentar exclusivamente os seus bebés até aos 6 meses de idade, confor-
me recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude. No entanto, ao
questionar um grupo de 50 maes, observou-se que em 72 por cento dos
casos a introdu¢do de leite de formula ocorreu por volta dos 3 meses
de vida, referindo a deficiente producao de leite como a principal razio
para a introducdo de leite de férmula. Por outro lado, a importancia
dada pelas maes a amamentacao por vezes revela-se insuficiente, le-
vando a um desmame precoce.

A American Academy of Pediatrics indica como obstaculos a inicia-
¢do e continuacdo da amamentagdo a educagdo pré-natal insuficiente,
politicas e praticas hospitalares disruptivas, emprego materno, falta de
apoio familiar e social, relato nos midia sobre o biberdo como sendo
uma normativa, promog¢ao comercial de formulas para lactentes e distri-
buicdo de embalagens a nivel hospitalar, entre outros. No estudo reali-
zado, quando as maes foram questionadas sobre os possiveis disturbios
orais que poderdo ser prevenidos pela amamentagdo, 82 por cento refe-
riram a possivel influéncia em problemas respiratorios, 85,7 por cento
referiram a possivel influéncia em alteragcdes no desenvolvimento dos
ossos e musculos da face, mas apenas pouco mais de metade das maes
referiram que a amamentacdo pode prevenir alteracdes no padrao de
degluticao, resultado justificavel pelo facto de estas maes nao terem um
correto aconselhamento por parte dos profissionais de saude, criando
assim uma lacuna no seu conhecimento. Quando questionadas sobre
a orientagdo obtida relativamente a amamentagdo, 49,0 por cento das
maes indicaram ter obtido orientacdo na maternidade; 46,9 por cento
indicaram ter adquirido informagdo através das aulas de preparagao
para o parto; e 40,8 por cento teve informagdo através do médico de
familia. No entanto, o impacto da amamenta¢ao no desenvolvimento
craniofacial, na respiracdo, na fonagdo e na degluticdo, nao sdo aspetos
habitualmente abordados nestes grupos de aconselhamento.

A alimentagao artificial precoce contribui também para as elevadas
taxas de uso de chupeta e outros habitos deletérios, situacdo verificada

26 Karen PerEs, CHAFFEE, Carlos FELDENS (2018), pp. 251-258.
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em mais de 50 por cento dos casos no estudo realizado. A introdugao de
leite de formula foi realizada por 72 por cento das maes e, apds esta in-
trodugdo, apenas 55,5 por cento continuaram a amamentar. Confrontan-
do a introducao de leite de formula com o retorno das maes ao trabalho,
apurou-se que 34,5 continuaram a amamentar ¢ nao introduziram leite
de formula; 18,8 por cento deixaram de amamentar e ndo introduziram
leite de formula; 65,5 por cento continuaram a amamentar, mas intro-
duziram leite de formula. No entanto, observou-se que 81,3 por cento
deixaram de amamentar quando retomaram o trabalho e introduziram
leite de formula.

Relativamente aos cuidados de saude oral da crianca, as maes foram
questionadas sobre a necessidade de realizar a primeira consulta de me-
dicina dentaria antes de completar o primeiro ano de vida, e apenas 18
por cento das maes indicaram que sim. Também neste aspeto se reflete
a falta de conhecimento das maes, visto que o periodo recomendado
para que uma crianga tenha um primeiro contato com o médico dentista
¢ o primeiro ano de vida, sendo o ideal que fosse durante o periodo de
gravidez.

7. CONCLUSOES

— O Médico dentista, sendo um profissional da area da satde, deve
ser capaz de orientar a mulher gestante e as recém maes no sentido de
justificar a necessidade da amamentagdo do bebé, visto que uma ama-
mentagao insuficiente tem forte correlagdo com a presenga de habitos
orais nocivos, constituindo-se num dos principais fatores etiologicos
da m4 oclusdo dentaria.

— E importante que os profissionais de saide sejam capazes de
orientar e encorajar as maes a concretizar a amamentacao exclusiva e
duradoura, utilizando conhecimentos cientificos e propondo alternati-
vas para as possiveis dificuldades. E importante divulgar socialmente
a importancia da amamentagao, referindo todos os beneficios que dela
advém, para o desenvolvimento das fungdes orais, nutricionais, imu-
nologlcas afetivas e psicologicas do bebé. E necessario que as mies
sejam orientadas quanto aos habitos de sucgdo deletérios, para que nao
se transformem em fatores desencadeadores de alteragdes no desenvol-
vimento do sistema estomatognatico.

— Na generalidade, os profissionais de saude demonstraram conhe-
cimentos sobre os possiveis impactos que a auséncia de amamentagao
pode ter no desenvolvimento craniofacial e em diversas fung¢des, como
a respiragao, fonacao e degluticao, embora ainda demonstrem algumas
lacunas que se repercutem na falta de um correto esclarecimento e
acompanhamento das gravidas. Esta situacdo ¢ evidenciada pela menor
percentagem de respostas positivas obtidas quando se questionam as
proprias gravidas.
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— Assim, torna-se evidente a necessidade de esclarecimento dos
profissionais de saude sobre esta tematica, enfatizando a sua impor-
tancia, e motivando para que nas suas consultas de acompanhamento
a gravidas e criancas, sejam veiculos de transmissao destes conheci-
mentos.

— Existe a necessidade de acompanhar as maes e os familiares,
fornecendo um apoio que deve apresentar como base um sistema com-
plexo de intervencdes que poderdo variar desde o apoio informativo,
pratico, emocional e social, € que permita aumentar a literacia em saude
e a qualidade de vida das maes e criancgas.
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