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RESUMO

A prética da amamentacdo foi uma luta de caréter inicialmente individual e, logo em seguida,
outros setores da sociedade e o préprio governo comegaram a se mobilizar para incentivar
mulheres a amamentarem, tornando-a uma luta coletiva. O aleitamento materno fica
reconhecido na literatura cientifica como principal beneficiario para o desenvolvimento
psicoldgico, nutricional e neuroldgico das criangas, fortalecendo desta maneira, seu sistema
imunoldgico e contribuindo para sua saide como um todo. Seus beneficios repercutem também
na salde bucal do lactente, especialmente no desenvolvimento do aparelho estomatognatico,
musculos da face, prevencdo de maloclusdes e protecdo contra a cérie dentéria. Assim, estudar
o0 aleitamento materno significa reconhecé-lo como uma préatica ndo somente bioldgica, mas
também social, considerando os acontecimentos historicos responsaveis por sua consolidacéo
como pratica em saude, assim como 0s seus beneficios a satde infantil e com a consequente
compreensdo do papel de cada profissional de saude nesse contexto, no nosso caso, em especial
0s cirurgides-dentistas e /ou odontopediatras. Diante disso, o objetivo do presente estudo é
descrever os principais acontecimentos histdricos inerentes ao aleitamento materno e 0s seus
beneficios a satde do bebé. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de artigos
cientificos publicados sobre o aleitamento materno, em especial os seus aspectos histéricos e
beneficios a satde do bebé. Foram consideradas como bases de dados para busca SCIELO,
Google Académico, LILACS e PUBMED, com as palavras-chave aleitamento materno,
historico do aleitamento materno, beneficios do leite materno e saude bucal. Diversos
acontecimentos sociais precisaram acontecer para que o conhecimento sobre o aleitamento
materno pudesse ser construido ao longo da historia, depois da organizacdo de diferentes
programas organizados em prol de uma maior adesdo de mulheres, a partir de projetos pro-
aleitamento materno. Diante disso, € indispensavel que os profissionais de saude, incluindo o
cirurgido-dentista, reconhecam essa conquista coletiva, entendam a importancia do aleitamento
materno e o orientem as familias sobre os beneficios do aleitamento materno para o bindmio
mée-filho e compreendam a importancia do estimulo ao ato de amamentar, reconhecendo-o
como algo que, muitas vezes, pode ser/estar impossibilitado por dificuldades iniciais das maes

e que, por isso, precisam ser acolhidos e assistidos pelos profissionais.

Palavras-chaves: Aleitamento materno. Leite materno. Saude do lactente.



ABSTRACT

The practice of breastfeeding was an individual struggle and, soon after, other sectors of society
and the government itself began to mobilize to promote breastfeeding women, using a collective
struggle. Breastfeeding is recognized in the scientific literature as the main beneficiary for
children's psychological, nutritional and neurological development, thereby strengthening their
immune system and contributing to their health as a whole. Its benefits also have an impact on
the infant's oral health, especially in the development of the stomatognathic system, facial
muscles, prevention of malocclusions and protection against dental caries. Thus, studying
breastfeeding means recognizing it as a practice that is not only biological, but also social,
considering the historical histories used by its students as health practices, as its benefits for
child health and, consequently, the evaluation of the role each health professional in this
context, no case, especially dental surgeons and / or pediatric dentists. Therefore, the objective
of the present study is to describe the main historical background inherent to breastfeeding and
its benefits to the baby's health. This is a literature review based on published scientific articles
on breastfeeding, in particular its historical aspects and benefits for the baby's health. SCIELO,
Google Scholar, LILACS and PUBMED were used as search databases, with the keywords
breastfeeding, history of breastfeeding, benefits of breast milk and oral health. Several social
events need to happen so that knowledge about breastfeeding can be built throughout history,
after the organization of different programs organized in favor of greater adhesion of women,
based on breastfeeding projects. Thus, it is essential that health professionals, including dental
surgery, recognize this collective achievement, understand the importance of breastfeeding and
the orientation as families about the benefits of breastfeeding for the mother-child binomial and
understand the importance of stimulation to the act of breastfeeding, recognizing or as
something that, many times, can be / cannot be caused by difficulties in mothers and, therefore,

requires to be welcomed and assisted by professionals.

Key words: Breast feeding. Milk, Human. Infant health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), o leite materno é o melhor alimento para criangas recém-nascidas e até
0s dois anos de idade. Os bebés devem ser iniciados no aleitamento materno nos primeiros 60
minutos de vida, sendo realizado de forma exclusiva até os seis meses de idade e, de maneira
completar, até os dois anos (OPAS/OMS, 2018).

O ato de amamentar contribui para o crescimento dos musculos e dos 0ss0s
possibilitando a harmonia da face, auxilia na fala, na respiracdo e também no correto
posicionamento dos dentes e da lingua (ABANTO et al., 2017). Além disso, atua também na
reducédo do indice de carie dentaria, pois retarda a introducéo do aglcar na dieta; na reducao da
aquisicdo de habitos de succdo ndo nutritivos e no crescimento adequado do complexo
craniofacial (SINHA et al., 2015).

E relevante a importancia do aleitamento materno na vida da crianga, com destaque
aos aspectos psicologicos, nutricionais, neurologicos e de desenvolvimento orofacial. Da
mesma forma, sdo notorias as repercussdes da auséncia do aleitamento materno no
desenvolvimento infantil, sendo, por isso, muito importante a atencdo odontoldgica nesse
momento da vida da crianca ou mesmo antes do seu nascimento, durante a gesta¢do, como um
periodo de orientagdo as maes e responsaveis sobre 0s habitos saudaveis voltados a prevencéo
de doencas bucais (RIGO et al., 2016).

Ainda é baixo o percentual de gestantes que recebem orientagcdes sobre a saude
bucal durante a gestacdo, 0 que demonstra a necessidade de maior participacdo dos
profissionais de saude bucal nesse momento da vida da mulher e do bebé (NAGARAJAPPA
et al., 2013). Para isso, é necessario que estes profissionais tenham conhecimento dos fatores
inerentes em relacdo aos primeiros dias e a saude bucal do bebé e o papel como profissional
de saude nesse contexto.

Diante disso, entende-se como necessaria a realizacdo de intervencbes para a
promoc¢do do aleitamento materno exclusivo, visto que o aconselhamento a gestantes
individualmente ou em grupo, apoio e orientacdo para o aleitamento materno juntamente com
0 manejo para lactacdo imediatamente apds o parto podem proporcionar uma maior adesao ao
aleitamento materno (SINHA et al., 2015) e, consequentemente, maiores beneficios a salde da
crianca.

Estudar o aleitamento materno significa reconhecé-lo como uma préatica nao

somente bioldgica, mas também social, considerando o0s acontecimentos histéricos
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responséveis por sua consolidagdo como préatica em saude, assim como 0s seus beneficios a
salde infantil e com a consequente compreensao do papel de cada profissional de salide nesse
contexto, no nosso caso, em especial os cirurgides-dentistas e /ou odontopediatras. Diante disso,
0 objetivo do presente estudo € descrever os principais acontecimentos histéricos inerentes ao

aleitamento materno e os seus beneficios a salide do bebé.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de artigos cientificos
publicados sobre o aleitamento materno, em especial 0s seus aspectos historicos e beneficios a
salide do bebé. Foram consideradas como bases de dados para busca SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico e PUBMED (National Library of Medicine),
com as palavras-chave aleitamento materno, historico do aleitamento materno, beneficios do
aleitamento materno, leite materno e satde bucal.

Foram considerados estudos publicados em inglés e em portugués, sem limite
temporal de publicacdo ou de tipo de estudo, apesar da prioridade por estudos realizados em
humanos, estudos longitudinais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Foram excluidos 0s

artigos que néo se relacionavam diretamente ao assunto em questé&o.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histdrico do aleitamento materno

Inicialmente, o aleitamento materno no Brasil foi uma luta de carater puramente
individual para que depois viesse a se tornar algo coletivo. Com a chegada da industrializagéo,
apds a Segunda Guerra Mundial, expandiram-se em larga escala propagandas que difundiram
o leite artificial e, por conseguinte, um aleitamento artificial (REGO et al, 2015).

Os profissionais de saude pouco conheciam a respeito da imunologia e do papel do
colostro (primeiro leite produzido na amamentacgéo), fundamentais para o desenvolvimento
do bebé. Sabia-se que estavam atribuidos os aspectos psicolégicos e emocionais, entretanto
entendia-se pouco sobre o assunto. Por volta de 1973, os pediatras se preocupavam com as
formulas, composi¢des bioquimicas e concentragdes caloricas e deixava-se de lado o ato de
amamentar (REGO et al, 2015).

Nos séculos XVIII, XIX e nas primeiras décadas do XX, existiram as “amas de
leite” que eram escravas que teriam sido compradas para amamentar os filhos de suas patroas.
Com a abolicdo da escraviddo, haviam muitas mulheres servindo-se de amas de leite, pois
precisavam ganhar suas vidas. Com a Primeira Guerra Mundial, comeca a se chegar no Brasil
e na América Latina os primeiros leites industrializados, a principio leites “evaporados” ou
condensados de procedéncia alema e que ja comegavam com 0 uso na Europa como o leite
“ideal” (REGO et al, 2015).

A luta pelo aleitamento materno se inicia com a criacdo, pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, por volta de 1976/77, do Comité Nacional de Aleitamento Materno que era um
orgao de classe dos pediatras brasileiros. Assim vale a pena mencionar que neste ano de 1977
e nos seguintes, comegam a surgir em regides do Brasil, alguns projetos, como o programa de
um grupo de maes denominado “Amigas do Peito” que se organizaram e foram a luta, em
busca de um maior nimero possivel de mdes amamentando no cenério brasileiro (REGO et
al, 2015).

Comecam a surgir muitos trabalhos na tentativa de colaborar e garantir uma
importante contribuicdo ao desenvolvimento das atividades pré-amamentacdo. O governo
comeca a participar no final da década de 70, principalmente ap6s uma reunido ocorrida em
Brasilia/DF, em 1979, patrocinada pela OPAS (Organizacdo Pan Americana da Saude) e com
participacdo do UNICEF (Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia), em que profissionais de

toda a América Latina vieram discutir as questdes do aleitamento materno (REGO et al, 2015).
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Em 1981, foi constituido o GTENIAM (Grupo Técnico Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno), associado a Sociedade Brasileira de Pediatria, juntou-se ao INAN
(Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo). Em 1982, foi criado definitivamente o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, responsavel pela criagdo do banco
de leite humano, dentre outras coisas. Além disso, é importante destacar no Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, a modificagdo na Constituicdo Brasileira de
1988, sobre o tempo de licenca a maternidade garantido a gestante. O UNICEF, por
conseguinte, lancou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) para garantir o
aleitamento materno, assim como os Dez Passos para o estabelecimento da lactacéo, a luta
pelo alojamento conjunto mae-filho, também pelo parto natural, inclusive pela introducéo
precoce da amamentacdo na sala de parto, entre outros (REGO et al., 2015).

Na década de 90, existiram alguns marcos como a oficializacdo e nomeacdo da
Comissdo Nacional de Bancos de Leite Humano, houve o reconhecimento do 1° Hospital
Amigo da Crianca e a realizagdo do primeiro curso de aleitamento materno. Além disso, 0
Brasil participou de uma reunido na Italia (Florenca), que ocorreu de 30 de julho a 1 de agosto
de 1990, quando assinou um documento chamado de “Declaracdo de Innocenti” que retrata
do quéo é fundamental apoiar, promover e incentivar as maes quanto a pratica do aleitamento.
O documento aponta uma norma que abrange dez passos que devem ser seguidos pela equipe
de salde para a obtencdo de sucesso quanto ao aleitamento materno (RAFAEL, 2019).

Diante disso, temos como dez passos da amamentacdo (WHO/UNICEF, 1990):
1° Ter uma norma escrita a respeito do aleitamento, transmitir rotineiramente a toda equipe de
salde;
2° Treinamento de toda a equipe de saude, capacitar para implementacdo das normas;
3° Transmitir informacges as gestantes sobre manejo e vantagens do aleitamento;
4° Ajudar a gestante na primeira mamada da crianga;
5° Ensinar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se depois forem
separadas de seus filhos;
6° N&o ofertar ao recém-nascido nenhum outro alimento além do leite materno, exceto e
indicado pelo médico;
7° Mées e bebés devem permanecer juntos 24 horas/dia (alojamento conjunto);
8° Incentivar o aleitamento (livre demanda);
9° Nao oferecer bicos artificiais como chupetas;
10° Encorajamento para formagdo de grupos que estimulem e apoiem & amamentacao, para

onde as médes deverao ser encaminhadas apos a alta médica.
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Com o término do INAN, o Programa de Aleitamento Materno foi inserido, em
junho de 1998 na area de Saude da Crianca do Ministério da Saude, passando a implementar
as acOes ja existentes e com novas implantagdes no sentido de melhorar os indices de
aleitamento materno no Brasil (ARAUJO et al, 2003).

Além disso, houve a criacdo do Projeto “Carteiro Amigo no Ceard”, no inicio de
1996, ao qual foram treinados pelas equipes da Secretaria de Saude. Todo o contingente de
585 carteiros existentes naquela época, foram capacitados. Segundo o relato histérico consta
que aproximadamente 100.000 folders foram distribuidos nas visitas domiciliares. Em 31 de
outubro de 1999, este projeto foi expandido para a regido nordeste. A partir de entdo, os
carteiros foram as ruas e vestiram camisetas com a serigrafia: "Amamentacdo: bom para a
mae. Melhor para o bebé", orientavam e distribuiam através de folders nas residéncias onde
encontravam gestantes e criancas menores de um ano (ARAUJO et al, 2003).

A participagéo da sociedade envolvendo artistas, politicos, desportistas, entidades
religiosas e organiza¢fes ndo governamentais (ONG’s) mostrou como as pessoas, no geral,
ficaram sensibilizadas em apoiar um movimento crucial para o desenvolvimento da
conjuntura brasileira. 1sto comecou por volta de 1980 e 1990 e pode-se dizer que perdura até
os dias atuais, pois através dos meios de comunicacdo, dos agentes comunitarios de salde e
dos préprios profissionais de satde que estas informacdes sdo levadas para muitas familias, a

fim de que se possa levar saide aos bebés que chegam (REGO et al, 2015).

3.1.1 Grupo Amigas do Peito

O surgimento do grupo “Amigas do Peito”, se deu no Rio de Janeiro, quando um
grupo de maes, em 1980, por iniciativa da atriz Bibi Vogel, notou a relevancia de
compartilharem os momentos vividos na amamentacdo. Com isso, uma organizacdo ndo
governamental formada por mulheres de diferentes areas e profissdes que trabalhavam de forma
voluntéria para a protecdo, apoio e promo¢do da amamentacdo. O trabalho desenvolvido é
totalmente voluntariado, os grupos de maes e todas as atividades das Amigas do Peito sdo
abertos as pessoas que queiram partilhar experiéncias sobre amamentacdo, caso a familia esteja
engajada na proposta, todos os membros podem participar. A pretensdo do grupo é
exclusivamente proporcionar um espaco de discussdo e troca de experiéncias, para relatarem os
momentos vividos no intuito de ajudar as mées a decidir o que é o melhor para elas préprias e
seus filhos (LIMA, 2015).
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O grupo Amigas do Peito acredita que cada mée pode descobrir sua prépria maneira
de amamentar, dentro da sua realidade familiar, social, profissional e pessoal. Também é
respeitada a decisdo de ndo amamentar, e mesmo assim participar das atividades do grupo. Nao
séo dados conselhos, receitas, opinides ou leite materno; sdo ofertados apoio, compreenséo e
também estimulo para que as maes acreditem que podem alimentar seus filhos (LIMA, 2015).

Como o grupo Amigas do Peito é independente, a comunicagéo é direta entre maes,
0s membros participam da Semana do Aleitamento Materno, féruns, encontros e congressos
sempre com o0 compromisso de ajudar as mées e seus filhos. Muitas atividades sdo
desenvolvidas junto a comunidade como: Grupos de apoio mutuo, Disque-Amamentacao,
Caixa Postal e Correio Eletrénico, Projeto AmamentArte, Projeto Educativo, Boletim Peito
Aberto, Biblioteca, Videoteca, Bonecas e Bichinhos Artesanais que amamentam, Cartilha,
Oficinas de Amamentacéo e Palestras (LIMA, 2015).

Um dos servicgos diarios € o Disque-Amamentacéo (55) (21) 2285-7779 atraves do
qual se conversa com pessoas de diferentes locais do Brasil e também do exterior. Este servi¢o
tem o objetivo de esclarecer duvidas sobre a amamentacdo. Foi implantado em 1993 e atende
em torno de 10 ligacdes por dia. Outro servico que € bem antigo é a Caixa Postal e Correio

eletrénico, ao qual o grupo recebe e responde as cartas (REGO et al., 2015).

3.1.2 Ouitras iniciativas e trabalhos desenvolvidos

Outro destaque ¢ o “ AmamentArte” que foi implementado em 1990 com o apoio
do grupo Ammehjelpen, da Noruega. Tem como objetivo principal a pratica da amamentacédo
através da expressdo artistica. Este projeto conta com a participacdo de uma boneca de dois
metros que amamenta sua filha, elas sdo utilizadas nas encenacoes e desperta grande interesse
de criancas e adultos. Também tem o bloco carnavalesco “Peito na Rua”. Este trabalho ¢

apresentado em varias cidades e atinge diversos segmentos sociais (REGO et al., 2015).

Segundo levantamentos do UNICEF, no Brasil, em 2010 existiam cerca de 335
Hospitais Amigos da Crianga, distribuidos por regido: Norte-21, Nordeste-145, Sul-52,
Sudeste-79, Centro-Oeste-38, 0 que demonstra um crescimento relevante desde o momento da
sua implementacdo no pais até 0 momento, o que faz refletir sobre o interesse na implantacédo
de préticas capazes de fomentar o aleitamento materno no Brasil (OLIVEIRA, 2011).

Esta iniciativa se estendeu a rede basica de saude, visando atingir profissionais que

ja militavam para que o incentivo ao aleitamento ndo se restringisse somente ao ambiente
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hospitalar. A iniciativa teve o nome de “Unidade Bésica Amiga da Amamentagido”
(MURAHOVSCHI et al, 1990).

Paralela a esta situacdo, a legislagéo brasileira evoluiu, e criou leis que asseguram
direitos as mulheres que desejam amamentar, como: a licenga-maternidade e licenca-
paternidade, direito as presidiarias em permanecer com o filho durante o periodo de
amamentacdo, obrigatoriedade do Alojamento Conjunto mae-filho, Norma Brasileira para
Comercializacao de Alimentos para Lactentes e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (LIMA,
2015).

Neste contexto, € importante considerar que a amamentacao além de ser um direito
da mulher e da crianca, € um fator econémico, ndo somente para a familia, mas para o setor da
salde, da sociedade e como um todo da nagdo. Devendo ser questionado sempre que necessario
o valor econdbmico da amamentacdo em contraposi¢cdo ao alto custo da alimentacdo via
mamadeira. Nesse sentido, na Semana de Aleitamento foram divulgados os dados econémicos
envolvidos no consumo de leite industrializado e mamadeiras, economia de tempo em relacéo
ao preparo do alimento, reducéo de gastos quanto a satde dentre outros temas. Mostrando como
0 pais como um todo tem beneficios econémicos com a distribuicdo de leites artificiais, assim
como custos financeiros do setor de saude com a prevencao de doencas crénicas e agudas
(OLIVEIRA, 2011).

3.1.3 Politicas do Sistema Unico da Satde no fortalecimento da prética do aleitamento

Desde meados da década de 80, diversas estratégias tém visado a promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e elas vém sendo implementadas nas 3 esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) — federal, estadual e municipal. Tais politicas foram
se fortalecendo com os avancos dos conhecimentos cientificos a respeito da prética da
amamentacdo (REGO et al., 2015).

Nos anos 90 foi criada a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR)
no ambito do Centro de Referéncia Nacional da Fundacdo Oswaldo Cruz, com o intuito
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno; coletar e distribuir leite humano de
qualidade certificada; contribuir para a reducao da mortalidade infantil; somar esfor¢cos ao pacto

nacional pela reducdo da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2020).
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Além disso, foi criada a estratégia “Rede Amamenta Brasil” em 2008, que veio
preencher as politicas pablicas de aleitamento, pois ndo havia até 0 momento uma politica
nacional voltada a nivel de Atencdo Primaria a Salide. Em 2011, esta rede mudou de nome e
passou a ser “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, isto com a integragdo Estratégia
Nacional para a Promocdo da Alimentacio Complementar Saudavel (ENPACS), foi
oficializada em 2013 por meio da Portaria n°1.920 de 5 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013).

O objetivo desta estratégia consiste em fortalecer as equipes de salde e o
desenvolvimento das a¢des de promogé&o, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno, no &mbito
da Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2013).

Em 2010, foi elaborada a Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno no Brasil, a partir da necessidade de fortalecimento das diversas acdes de
incentivo ao aleitamento materno desenvolvidas no Brasil. Propondo maior articulagdo e
integracdo destas acdes, potencializando seu impacto e adotando como estratégia a linha de
cuidado; além disso, alinhamento aos principios e diretrizes do SUS, no contexto de
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e inducdo de agdes intersetoriais, para
garantir o direito das criancas, suas maes e familias a amamentacdo exclusiva nos primeiros 6
meses de vida e continuado até os 2 anos de vida ou mais (BRASIL, 2017).

Em 2015, com a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto, foi instituida a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com o objetivo promover e proteger a saude
da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao e os cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populac6es de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Em 2017, é sancionada a Lei n°® 13.435, em 12 de abril, que institui 0 més de agosto
como o Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado), com o propdsito de intensificar acdes
intersetoriais de conscientizacao e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno,
por exemplo: palestras e eventos; divulgacdo em diferentes midias; momentos com a
comunidade; acbes de divulgacdo em espacos publicos; iluminacdo ou decoracdo de espacos
com a cor dourada (BRASIL, 2017).
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3.2 Fisiologia da lactacéo

A lactacdo nada mais € que a capacidade que todos os mamiferos, incluindo o ser
humano, possuem para produzir leite para sua prépria espécie. A forma ideal, independente de
condicdo socioecondmica para suprir as necessidades nutricionais do bebé é sem duvida através
do aleitamento, principalmente por proporcionar uma melhor qualidade de vida, criar lagos
afetivos mais fortes, salvar vidas de mulheres e contribuir para o desenvolvimento do capital
humano (GIUGLIANI, 2013; VICTORA et al., 2016).

A mama, no periodo da gravidez e ap0s parto, passa por transformaces com o
intuito de sintetizar, armazenar e fazer a liberacio dos constituintes do leite. E importante
considerar que cada célula alveolar é capaz de produzir leite com todos 0s seus componentes.
A producdo do leite se faz em uma sequéncia de trés etapas, governada por acdo hormonal. S&o
elas: a lactogénese 1, a lactogénese 11 e a galoctopoese (GIUGLIANI, 2013).

A lactogénese | se da a partir da 20* semana de gravidez, quando a mama esta pronta
para a producdo do pré-colostro, o faz em pequena quantidade, porque a presenca da placenta
inibe a prolactina (horménio responsavel pela producao do leite). Por esta razdo, a producéo do
leite inicial € endocrina, depende da presencga de horménios (RIODAN, 2010).

Depois do parto, com a saida da placenta, o nivel de progesterona cai e ocorre uma
elevacdo de prolactina no sangue. No periodo de 24 e 48 horas, a mama aumenta de volume,
devido a migracdo de agua, atraida pela forca hiperosmolar da lactose, ocorre dilatacdo dos
ductos e dos alvéolos. Este fendmeno é conhecido como Apojadura. Em seguida, o leite desce,
marcando o periodo da lactogénese Il (RIODAN, 2010).

A partir de entdo, o controle do leite passa a ser autdcrino, ou seja, vai depender
exclusivamente da demanda da crianca e do esvaziamento da mama, quanto maior for a
frequéncia em um dado intervalo, maior o volume de leite sera produzido. Pela succdo é
estimulada as terminacdes nervosas do mamilo e da aréola, enviando impulsos via neuronal
reflexa aferente para o hipotalamo, estimulando assim a hipofise anterior para secretar
prolactina e a hipéfise posterior, o hormdnio ocitocina, possibilitando a producéo do leite
através do reflexo materno (JALDIN, 2014).

Além disso, é relevante destacar que a pele do mamilo e da aréola possuem
terminagdes nervosas livres, que juntos com corpusculos tateis localizados na derme, sao
responsaveis pelo aumento da sensibilidade apds o parto. O estimulo percorre a medula

espinhal e se conecta com o hipotalamo (GIUGLIANI, 2013).
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A prolactina tem producdo em um nivel maior no periodo noturno; sua produgao
oferece a mée uma sensacdo de relaxamento e outras vezes de sonoléncia. Quando a mulher
tem parto ceséreo o nivel de prolactina € menor comparado ao parto normal (RIODAN, 2010).

A prolactina estimula a expulsao do leite, sendo transportada até os alvéolos, onde
estimula as células mioepiteliais e, essas células, ao serem contraidas, promovem a expulsdo
do leite (JALDIN, 2014).

Certos estimulos como o0s visuais, 0s auditivos, sentimentos, emocdes e
pensamentos podem interferir na descida do leite. Sentimentos agradaveis podem ajudar o
reflexo da ocitocina a facilitar a descida do leite. J& o estresse, a dor, sentimentos
desagradaveis podem inibir esta producdo (JALDIN, 2014).

A galactopoese é a fase de manutengdo da secre¢do do leite, também denominada
de lactogénese Ill. E necessario um eixo hipotalamico-pituitario para regular os niveis de
prolactina e ocitocina que é primordial para manter a lactacdo (JALDIN, 2014).

Durante o periodo neonatal, os reflexos de alimentagdo desempenham um papel
importante, o que incluem as sequéncias de reflexo de busca ou procura, reflexo da extruséo,
reflexo de succdo, mordida fasica e reflexo de degluticdo (TOMA et al., 2008).

O reflexo de busca ou procura consiste na abertura de forma ampla da boca em
direcdo ao seio materno. O bebé tem a tendéncia em virar a cabeca indo em dire¢éo ao estimulo
tatil. Ja o reflexo de extrusdo € quando o bebé coloca a lingua sobre a gengiva inferior para
pegar 0 mamilo e a aréola, estimulando o reflexo de suc¢do. Este acontece quando a lingua
apresenta movimentos ondulatérios e 0 movimento peristaltico da lingua comprime o tecido
mamario contra o palato, e assim o leite ¢ “ordenhado” dos ductos lactiferos. A mordida fasica
é quando o bebé abre e fecha a boca, em resposta ao estimulo das gengivas. Por fim, temos o
reflexo da degluticdo que é o movimento do leite da faringe para o eséfago, exigindo uma
coordenacdo entre degluticdo e o ato da respiracdo (TOMA et al, 2008).

Quando ocorre a pega correta, a boca do bebé fica bem aberta, o queixo fica
encostado no seio, o labio inferior do bebé fica virado para fora, fica mais aréola acima da
boca do que abaixo (JALDIN, 2014).

3.3 Importancia do aleitamento materno: abordagem sistémica

Esta descrito na literatura que o leite humano oferece protecdo contra agentes
infecciosos, como enzimas, citocinas, lipideos, nucleotideos, hormdnios que interagem entre

si e também com as mucosas dos tratos respiratorio e digestorio, conferindo uma imunidade
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passiva, estimulando o desenvolvimento e também a maturacdo do sistema imunoldgico da
crianca. Além disso, as proteinas possuem diferentes fatores bioativos, como as
imunoglobulinas, a lactoferrina, lisozima, caseina dentre outros (HAVERSEN et al, 2003).

A lisozima e a lactoferrina sdo as principais enzimas encontradas no colostro. A
lisozima tem a capacidade de degradar as paredes externas das bactérias Gram-positivas,
assim como também destrdi as bactérias Gram-negativas, age junto com a lactoferrina. A
lactoferrina apresenta um efeito citotoxico direto contra bactérias, virus, fungos, além de
exercer fungbes imunomoduladoras, bloqueando muitas citocinas inflamatérias (HAVERSEN
et al, 2003).

Também a lactoperoxidase, na presenca de perdxido de hidrogénio, catalisa a
oxidacdo do tiocianato (presente na saliva), formando o hipotiocianato que mata bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas. Assim sendo, a lactoperoxidase do leite materno contribui
para a defesa de infeccOes tanto da boca quanto do trato gastrointestinal do lactente
(LONNERDAL, 2003).

Os lipideos no leite humano incluem os triglicérides, cidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa (LC-PUFA) e acidos graxos livres (FFAs). Os acidos graxos atuam também
destruindo alguns virus e também apresentam um efeito antiprotozodario, sendo mais
especifico agindo contra Giardia lamblia (FERNANDEZ et al, 2013).

Outro importante componente sdo os carboidratos que incluem lactose e
oligossacarideos como principais componentes, além de glicoconjugados. Sdo primordiais
para producdo de energia. Vale ressaltar que a microbiota das criancas que sdo amamentadas
pelo seio é diferente daquelas amamentadas por formulas artificiais, pois apresentam menos
colonizacdo de bactérias que sdo potencialmente patogénicas como Escherichia coli,
Bacteroides, Streptococcus, por exemplo e maior nimero de Lactobacilos e Bifidobactérias,
que sdo probidticos (FERNANDEZ et al, 2013).

Diferentemente de outras secrecdes, o colostro e o leite humano possuem
leucocitos, sendo maior a concentracdo presente no colostro, com tendéncia a diminuicdo
durante o primeiro més de lactacdo. O leite maduro, por sua vez, possui cerca de 2% da
concentracdo de células do colostro (MALDONADO et al, 2012).

Os fagocitos do colostro (macrofagos e neutrdfilos) possuem alta atividade
fagocitaria, ou seja, capacidade de destruicdo de corpos estranhos. O nimero de neutrofilos
diminui no decorrer da lactacdo e apds 6 semanas dificilmente sera encontrado no leite. O
elevado nimero de macrdéfagos no colostro tem uma capacidade opsonizante, ou seja, sugere

um microambiente livre de patdgenos (REGO et al, 2015). Por tudo isso é importante que o
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recém-nascido se alimente do colostro. E dele a energia indispensavel para o bebé e
macronutrientes que contribuirdio para o desenvolvimento neurolégico do lactente
(LAWRENCE et al, 2011).

Apesar do leite humano apresentar uma concentracdo menor de proteinas, ele é
adequado e indispensavel para o crescimento do bebé. O excesso de proteina nos primeiros 2
anos de vida pode associar-se na adolescéncia e idade adulto ao aumento de massa corpérea
e também de tecido adiposo. Com base nisso, criangas que sdo alimentadas artificialmente
com leite ou formulas com alto teor de proteina, tem um indice elevado de ureia e aminoacidos
no sangue, podendo no futuro comprometer a saude sistémica, tendo por exemplo doencas
renais e também circulatérias. Assim como, o elevado teor de sal e proteinas no leite de vaca
pode estar associado a uma possivel desidratacdo hipertdnica (REGO et al, 2015).

Em acréscimo, o leite humano apresenta em sua composicéo cerca de 87% de agua
0 que resulta em baixa carga de soluto, se comparado ao leite de vaca. Por esta razdo, bebés
que sdo alimentados com leite materno exclusivo ndo precisam de agua, exceto quando ocorra
perda de agua por diarreia ou vomitos. Se ofertada agua para a crianga, havera menor
frequéncia de mamadas e também diluicdo dos fatores nutricionais e também de defesa
proprios do leite materno (REGO et al, 2015).

Também se tem entendimento de que o aleitamento materno é potente na reducao
de incidéncia de leucemia infantil, de sindrome de morte subita e de enterocolite necrosante.
Outros estudos sugerem o aleitamento protege também contra otite média, diarreia e infecgdes
respiratorias (ABANTO et al., 2017).

A amamentacdo oferece ainda beneficios cognitivos e socioafetivos (KROL;
GROSSMANN, 2018), imunoldgicos (ODDY, 2017) e nutricionais, com menor risco para
sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2 (HORTA et al., 2015; VICTORA et al., 2016) e
aumento da inteligéncia infantil (VICTORA et al., 2016), protegendo também as maes contra
o cancer de mama, cancer de ovario e diabetes tipo 2, melhorando o espacamento entre 0s
nascimentos, podendo impedir mortes em criangas menores de 5 anos e mortes maternas por
cancer de mama (VICTORA et al., 2016).

3.4 Importéancia do aleitamento materno: abordagem odontolégica

3.4.1 Maloclusdes e desenvolvimento orofacial
O ato de amamentar € considerado um fator de protecdo contra o estabelecimento

de possiveis maloclus6es na denti¢do decidua (CHRISOSTOMO, 2020). Contribui ainda para
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um desenvolvimento adequado de estruturas orofaciais, ndo somente para uma posicao correta
dos incisivos, como também para relacbes vertical e sagital da mandibula em relacdo a base
maxilar e craniana superior (ABANTO et al., 2017).

Independentemente da duragédo, a amamentagédo teve uma associagao protetoracom
a mordida aberta. Para aqueles que foram amamentados por até 6 meses, a amamentacdo
protegeu contra overjet, mordida aberta, mordida cruzada posterior e aglomeracdo. A
amamentacdo por 12 meses ou mais foi associada a menores chances de overjet, mordida aberta
e mordida cruzada posterior. Amamentar exclusivamente por 6 meses tambem foi um fator
protetor contra mas oclusdes. No entanto, estudos sobre esse assunto apresentaram baixa
qualidade, heterogeneidade estatistica e apenas medidas de associa¢do nao ajustadas na maioria
dos casos. (THOMAZ EBAF, et al. 2018)

Com a prética correta do aleitamento, os musculos mastigatorios conseguem se
desenvolver, principalmente o masseter e o temporal, criam um registro de memoria que
propiciam o aprendizado das mastigacGes futuras. Também é fundamental destacar a
musculatura da lingua que trabalha ativamente em posicdo anteriorizada, favorecendo a
correcdo de pseudo-retrognatismo inerente ao bebé quando nasce (REGO et al, 2015).

Durante a degluticdo do bebé no aleitamento, a lingua realiza movimentos
peristalticos desde a ponta para tras, o que possibilita uma maior liberdade dos movimentos
mandibulares e assim faz com que ocorra um crescimento harmdnico vertical e horizontal da
face. Assim, o aleitamento € essencial para otimizar o desenvolvimento da musculatura
orofacial e também do sistema estomatognatico, que sdo responsaveis por fungdes orais como
succdo, mastigacdo, respiracdo, degluticdo e fonoarticulacdo. Tais funcdes estdo relacionadas
ao processo de crescimento, comunicacdo e também a biogénese da denticdo decidua
(ABANTO et al., 2017).

Quando o bebé é amamentado, ele coloca a lingua na posicdo correta e neste
momento as arcadas, a lingua e as bochechas movimentam-se corretamente e toda a fungéo
neuromuscular desenvolve-se adequadamente. Também deve ser ressaltado, que a regido
bucal ¢ uma fonte de prazer e de comunicacdo com o0 mundo externo. O ato de sugar ndo é
considerado apenas como uma forma de obtencdo de leite, mas para propria satisfacdo e
tranquilidade do bebé (BERVIAN et al., 2008).

Diante disso, 0s problemas de origem ortod6ntica e/ou mesmo os ortopédicos, como
mordida cruzada posterior e mordidas abertas sdo mais facilmente encontrados entre criancas
que recebem amamentacdo artificial ou mesmo mista, que abrange o seio materno mais a

mamadeira (DOGRAMACI et al., 2017), assim como hébitos de sucgdo ndo nutritivos
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(DOGRAMACI, ROSSI-FEDELE, 2016). Nesse sentido, a amamentacio exclusiva por um
periodo superior a 6 meses, diminui a incidéncia de habitos de suc¢do ndo nutritivos, como o
uso diario de chupetas, assim como habitos de succdo ndo nutritivos, consequentemente,
possibilitam o desmame precoce (QUEIROZ et al., 2010; LING et al., 2018).

Assim, é de extrema importancia a conscientizacdo das maes com campanhas
educativas sobre a importancia do aleitamento materno, assim como o auxilio a estas mulheres
com abordagens centradas na familia e grupos de apoio as mdes como maneiras de ajuda-las ao
alcance dos objetivos de amamentacio. E valido destacar que muitas mulheres podem
apresentar barreiras para isso como o tipo de parto, condicdo socioeconémica, necessidade de
retorno ao trabalho e orientacéo pré-natal sobre a amamentagdo (SAYRES; VISENTIN, 2018).
Por isso, sdo necessarios apoio politico e investimento financeiro para protecdo, promocgao e
apoio a amamentagdo (ROLLINS et al., 2016).

3.4.2 Carie dentaria e o aleitamento materno

E consenso na literatura odontolégica a associacio entre as doencas bucais como a
carie dentaria e as doencas periodontais com as condi¢cdes da dieta dos individuos, sendo
especial a relacdo da carie dentaria, por ser incapaz de se desenvolver na auséncia de
carboidratos fermentaveis, como também os aclcares (HUJOEL, LINGSTROM, 2017).

Nesse sentido, anterior a possivel introducdo dos acucares na dieta infantil, é
necessario considerar a protecao inicial contra carie dentéaria inerente a amamentacao por meio
do estabelecimento de um microbioma oral saudavel em bebés gracas a exposicdo a
amamentacdo, especialmente pelo contato com os microbiomas da pele da mée e do leite
materno (THAM et al., 2015).

Quando relacionada a amamentacao, alguns estudos apontam a maior prevaléncia
de cérie dentaria associada a amamentacdo superior a 12 meses, quando comparada a
amamentacdo de duracdes mais curtas (YONEZU et al., 2006; CHAFFEE et al., 2014).

Entretanto, a literatura destaca que essas associa¢fes podem estar relacionadas ao
fato de criancas amamentadas por mais de 12 meses de idade muitas vezes ndo estejam mais
em aleitamento exclusivo, mas em alimentacdo complementar com outros liquidos e sélidos,
dentre eles alimentos cariogénicos (THAM et al., 2015). Além disso, a associacdo entre
amamentacdo e carie dentaria pode ser equivocadamente considerada quando os desenhos

metodoldgicos dos estudos desconsideram fatores de confusdo como a amamentagdo noturna,



24

habitos de higiene dental, frequéncia de consumo de acUcares e nivel de escolaridade dos pais
(CUl et al., 2017).

Em contrapartida, revisdes sisteméaticas e metanalises apontam que criangas
amamentadas no seio materno tem menor risco de desenvolvimento de cérie dentéaria quando
comparadas as criancas alimentadas com mamadeira. Sendo imprescindivel a manutencéo de
habitos alimentares adequados em criangas amamentadas e com idade superior a 12 meses.
Assim, as evidéncias cientificas odontoldgicas reforcam que a amamentacdo é fator protetor
contra carie dentaria na primeira infancia, devendo ser reconhecidos os seus beneficios até os
dois anos de idade como recomendado pela OMS e UNICEF (AVILA et al., 2015; CUI et al.,
2017).

Outra abordagem que relaciona a amamentacdo a carie dentéria refere-se a
composicao do leite materno e seu possivel potencial cariogénico. Nesse sentido, um estudo in
vitro compara o leite bovino e o leite materno humano e aponta maior crescimento bacteriano
e maior fermentacdo do leite bovino (PRABHAKAR et al., 2010). Alem disso, outros
resultados apontam que o leite materno pode ter efeito protetor a desmineralizacdo dental,
quando comparados as formulas infantis ndo suplementadas ou suplementadas com alguns
probidticos com potencial de desmineralizacdo dental (ALY et al., 2020).

Neste mesmo sentido, um estudo in vivo avaliou a acidogenicidade do leite humano
a partir do biofilme dental de criancas com e sem cérie na primeira infancia expostas ao leite
humano ou a solucdo de sacarose. O leite materno ndo provocou queda do pH do biofilme
dental, independentemente da condicéo de carie das criancas, enquanto a sacarose diminuiu o
pH nos dois grupos, sugerindo que 0 materno ndo contribui para a carie na primeira infancia
(NEVES et al., 2016).

3.5 Papel do cirurgido-dentista no contexto do aleitamento materno

O pré-natal e o pds-natal sdo momentos cruciais para orientaces de promocao de
salde e para a propria adesdo ao aleitamento materno, sendo fundamental, neste contexto, o
papel do odontopediatra no pré-natal odontologico e também no acompanhamento logo nos
primeiros meses de vida do bebé com o intuito de auxiliar neste importante processo de
educacdo e orientacdo (ABANTO et al., 2019).

E imprescindivel que este primeiro contato odontoldgico seja um momento para se

verificar dificuldades ou ndo na prética do aleitamento, sendo de grande valia a atuagdo de uma
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equipe multiprofissional que atenda as necessidades da mée e também da crianga (CLOSS et
al, 2018).

O cirurgido-dentista ndo deve se eximir da funcdo de aconselhar os pais e/ou
responsaveis quanto a alimentacdo da crianga, sendo um agente de capacitagdo e motivacéo,
observando o crescimento da crianga, estimulando a adocéo de habitos saudaveis compativeis
com sua salde bucal e também sistémica (RAGGIO et al, 2011).

Nesse sentido, deve ser atuante no estimulo & amamentagdo como um fator protetor
para carie dentaria e de inumeros outros beneficios, estando atento aos possiveis padrdes
alimentares incluidos na dieta e os cuidados de higiene bucal das criancas, muitas vezes
ignorado pelos pais e/ou responsaveis, e que possam influenciar negativamente a sua saude.
Por isso, é necessaria a consulta com um cirurgido-dentista para avaliacGes, exames e
orientagdes de prevencdo dos agravos bucais (BRANGER et al., 2020).

Ser informado das evidéncias e das diretrizes relacionadas a amamentacdo ¢ uma
responsabilidade basica de todos os profissionais de saude (CHONG, PANG, 2017),
entretanto, além do conhecimento cientifico sobre a amamentag&o, os profissionais precisam
também conhecer as diferentes experiéncias vivenciadas pelas mulheres neste contexto, desde
as influéncias individuais de cada uma delas, como o nivel de conhecimento sobre aleitamento
materno; suas relacdes interpessoais, como 0 seu apoio familiar/social e suas
caracteristicas/costumes culturais, pois todos esses fatores sdo capazes de moldar a
amamentacao e por isso devem fazer parte das iniciativas de apoio a amamentacdo (MA et al.,
2018).
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4 CONCLUSAO

O aleitamento materno é um dos principais fatores relacionados ao fortalecimento
da imunidade do bebé, ao seu crescimento e desenvolvimento, incluindo os sistemas
estomatognatico, neurocognitivo, psicologico e outros. Além de prevenir contra infeccdes,
alergias, diabetes, diarreia, pneumonia e otite; a primeira mamada também tem a capacidade de
reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Entretanto, muitos acontecimentos sociais precisaram acontecer para que esse
conhecimento pudesse ser construido ao longo da histéria, depois da organizacao de diferentes
programas organizados em prol de uma maior adesdo de mulheres, a partir de projetos pro-
aleitamento materno.

Diante disso, é indispensavel que os profissionais de salde, incluindo o cirurgiéo-
dentista, reconhecam essa conquista coletiva, entendam a importancia do aleitamento materno
e 0 estimulem as maes durante os periodos pré e pds-natal, com orientacdes sobre os beneficios
do aleitamento materno para o bindmio mae-filho; assim como a importancia do estimulo ao
ato de amamentar, reconhecendo-o como algo que, muitas vezes, pode ser/estar impossibilitado
por dificuldades iniciais das mées e que precisam ser acolhidos e assistidos pelos profissionais.

O acompanhamento em salde do bebé é importante ndo somente para a familia,
mas sobretudo para os profissionais da saude, dentre eles, os cirurgides-dentistas pois a partir
de orientacBGes sobre a alimentacdo adequada, habitos de higiene bucal e a importancia do
atendimento odontoldgico, tornar-se-a possivel o crescimento e o desenvolvimento adequados

da crianca.
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APENDICE A — Artigo Cientifico

ALEITAMENTO MATERNO: PANORAMA HISTORICO E BENEFICIOS A SAUDE
DO BEBE
Breastfeeding: historical overview and baby health benefits

Alessandra Dutra Sousal
Cadidja Dayane Sousa do Carmo?
RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever os principais acontecimentos histéricos inerentes ao
aleitamento materno e os seus beneficios a satde do bebé. Trata-se de uma revisao de literatura
realizada a partir de artigos cientificos publicados nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico e PUBMED (National Library of Medicine),
com palavras-chave aleitamento materno, historico do aleitamento materno, beneficios do leite
materno e saude bucal. Estudar o aleitamento materno significa reconhecé-lo como uma préatica
ndo somente bioldgica, mas também social, considerando 0s acontecimentos historicos
responsaveis por sua consolidagdo como pratica em saude, assim como 0s seus beneficios a
saude infantil. Diante disso, € indispensavel que os profissionais de saude, incluindo o
cirurgido-dentista, reconhecam essa conquista coletiva, entendam a importancia do aleitamento
materno, orientem a familia sobre os beneficios do aleitamento materno para o bindmio mae-
filho e compreendam a importéncia do estimulo ao ato de amamentar, reconhecendo-o como
algo que, muitas vezes, pode ser/estar impossibilitado por dificuldades iniciais das mées e que,
por isso, precisam ser acolhidos e assistidos pelos profissionais.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Artigo histdorico. Sadde do lactente.

ABSTRACT

The study aims to describe the main historical events inherent to breastfeeding and its benefits
to the baby's health. This is a literature review based on scientific articles published in the
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar and PUBMED (National
Library of Medicine) databases; with keywords breastfeeding, history of breastfeeding, benefits
of breast milk and oral health. Studying breastfeeding means recognizing it as a practice that is
no only biological, but also social, considering the historical events responsible for its
consolidation as a health practice, as well as its benefits to child health. Therefore, it is essential
that health professionals, including the dental surgeon, recognize this collective achievement,
understand the importance of breastfeeding, guide the family about the benefits of breastfeeding
for the mother-child binomial and understand the importance of stimulation to the act of
breastfeeding, recognizing it as something that, many times, may be / be prevented by the
mothers' initial difficulties and that, therefore, need to be welcomed and assisted by
professionals.

Key words: Breast feeding. Historical Article. Infant health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), o leite materno é o melhor alimento para criancas recém-nascidas e até
0s dois anos de idade. Os bebés devem iniciar o aleitamento materno nos primeiros 60 minutos
de vida, sendo realizado de forma exclusiva até os seis meses de idade e, de maneira
complementar, até os dois anos (OPAS/OMS, 2018).

O ato de amamentar contribui para o crescimento dos musculos e dos 0ssos
possibilitando a harmonia da face, auxilia na fala, na respiracdo e também no correto
posicionamento dos dentes e da lingua (ABANTO et al., 2017). Além disso, atua também na
reducdo do indice de carie dentaria, pois retarda a introducdo do aglcar na dieta; na reducao da
aquisicdo de habitos de succdo ndo nutritivos e no crescimento adequado do complexo
craniofacial (SINHA et al., 2015).

E relevante a importancia do aleitamento materno na vida da crianca, com destaque
aos aspectos psicologicos, nutricionais, neurologicos e de desenvolvimento orofacial. Da
mesma forma, sdo notorias as repercussdes da auséncia do aleitamento materno no
desenvolvimento infantil, sendo, por isso, muito importante a atencdo odontologica nesse
momento da vida da crian¢a ou mesmo antes do seu nascimento, durante a gestacdo, como um
periodo de orientagdo as maes e responsaveis sobre os habitos saudaveis voltados a prevencéo
de doencas bucais (RIGO et al., 2016).

Ainda € baixo o percentual de gestantes que recebem orientacGes sobre a saude bucal
durante a gestacdo, o que demonstra a necessidade de maior participacdo dos profissionais de
satde bucal nesse momento da vida da mulher e do bebé (NAGARAJAPPA et al., 2013). Para
iSs0, € necessario que estes profissionais tenham conhecimento dos fatores inerentes aos
primeiros dias de vida e a saude bucal do bebé e o papel como profissional de salude nesse
contexto.

Diante disso, entende-se como necessaria a realizacdo de intervencbGes para a
promocdo do aleitamento materno exclusivo, sobretudo ao considerarmos dados publicados em
revisdes sistematicas que afirmam que o aconselhamento a gestantes individuais ou em grupo,
apoio e orientacdo para o aleitamento materno juntamente com o manejo para lactacéo
imediatamente apds o parto podem proporcionar uma maior adesdo ao aleitamento materno e,
consequentemente, maiores beneficios a salde da crianca (SINHA et al., 2015).

Estudar o aleitamento materno significa reconhecé-lo como uma pratica ndo somente

biol6gica, mas também social, considerando os acontecimentos histéricos responsaveis por sua
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consolidagdo como préatica em salde, assim como 0s seus beneficios a satde infantil e com a
consequente compreensdo do papel de cada profissional de salide nesse contexto, no nosso caso,
em especial os cirurgibes-dentistas e /ou odontopediatras. Diante disso, 0 objetivo do presente
estudo é descrever os principais acontecimentos histéricos inerentes ao aleitamento materno e

0s seus beneficios a saude do bebé.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir de artigos cientificos publicados
sobre o aleitamento materno, em especial 0s seus aspectos historicos e beneficios a satide do
bebé. Foram consideradas como bases de dados para busca SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), Google Académico e PUBMED (National Library of Medicine), com as
palavras-chave aleitamento materno, histérico do aleitamento materno, beneficios do leite
materno e saude bucal.

Foram considerados estudos publicados em inglés e em portugués, sem limite temporal
de publicagéo ou de tipo de estudo, apesar da prioridade por estudos realizados em humanos,
estudos longitudinais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Foram excluidos os artigos que

ndo se relacionavam diretamente ao assunto em questéo.

REVISAO DE LITERATURA
Histérico do aleitamento materno

Inicialmente, o aleitamento materno no Brasil foi uma luta de carater puramente
individual para que depois viesse a se tornar algo coletivo. Com a chegada da industrializacéo,
apos a Segunda Guerra Mundial, expandiram-se em larga escala propagandas que difundiram
o leite industrializado e, por conseguinte, um aleitamento artificial (REGO et al, 2015).

Os profissionais de salde pouco conheciam os aspectos imunoldgicos e o papel do
colostro (primeiro leite produzido na amamentacdo), fundamentais para o desenvolvimento
do bebé. Sabia-se que estavam atribuidos aos aspectos psicolégicos e emocionais, entretanto
entendia-se pouco sobre o assunto. Por volta de 1973, os pediatras se preocupavam com maior
prioridade as formulas, composicGes bioquimicas e concentracfes caldricas e em detrimento
do aleitamento materno (REGO et al, 2015).
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Nos séculos XVIII, XIX e nas primeiras décadas do XX, existiram as “amas de
leite” que eram escravas que teriam sido compradas para amamentar os filhos de suas patroas.
Com a abolicdo da escraviddo, haviam muitas mulheres servindo-se de amas de leite, pois
precisavam ganhar suas vidas. Com a Primeira Guerra Mundial, comega a se chegar no Brasil
e na América Latina os primeiros leites industrializados, a principio leites “evaporados” ou
condensados de procedéncia alema e que ja comegavam com 0 uso ha Europa como o leite
“ideal” (REGO et al, 2015).

A luta pelo aleitamento materno se inicia com a criacéo, pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, por volta de 1976/77, do Comité Nacional de Aleitamento Materno que era um
6rgdo de classe dos pediatras brasileiros. A partir de 1977, comecam a surgir em regides do
Brasil, alguns projetos, como o programa de um grupo de maes denominado “Amigas do
Peito” que se organizaram e foram a luta, em busca de um maior nimero possivel de maes
amamentando no cenario brasileiro (REGO et al, 2015).

O governo comeca a participar no final da década de 70, principalmente ap6s uma
reunido ocorrida em Brasilia/DF, em 1979, patrocinada pela OPAS (Organizagdo Pan
Americana da Saude) e com participacdo do UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia), em que profissionais de toda a América Latina vieram discutir as questées do
aleitamento materno. Em 1982, foi criado definitivamente o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno, responsavel pela criagdo do banco de leite humano, dentre outras
coisas (REGO et al, 2015).

O UNICEF, por conseguinte, langou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) para garantir o aleitamento materno, assim como 0s Dez Passos para 0
estabelecimento da lactacdo, a luta pelo alojamento conjunto mée-filho, também pelo parto
natural, inclusive pela introducdo precoce da amamentacdo na sala de parto, entre outros
(WHO/UNICEF, 1990).

Com o término do INAN, o Programa de Aleitamento Materno foi inserido, em
junho de 1998 na area de Saude da Crianca do Ministério da Saude, passando a implementar
as acOes ja existentes e com novas implantacdes no sentido de melhorar os indices de
aleitamento materno no Brasil (ARAUJO et al, 2003).

Atualmente se comemora a Semana Mundial de Aleitamento Materno, de 1°a 7 de
agosto com o intuito de promover o aleitamento materno suas consequentes melhorias a satde
dos bebés em todo o mundo. A data foi escolhida em razdo da assinatura da Declaracdo de
Innocenti (OPAS/OMS, 2014).
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Politicas do Sistema Unico da Satde no fortalecimento da préatica do aleitamento

Desde meados da década de 80, diversas estratégias tém visado & promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e elas vém sendo implementadas nas 3 esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) — federal, estadual e municipal. Tais politicas foram
se fortalecendo com os avangos dos conhecimentos cientificos a respeito da préatica da
amamentacdo (REGO et al., 2015).

Nos anos 90 foi criada a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR)
no ambito do Centro de Referéncia Nacional da Funda¢do Oswaldo Cruz, com o intuito
promover, proteger e apoiar 0 aleitamento materno; coletar e distribuir leite humano de
qualidade certificada; contribuir para a reducéo da mortalidade infantil; somar esforcos ao pacto
nacional pela reducdo da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2020).

Além disso, foi criada a estratégia “Rede Amamenta Brasil” em 2008, que veio
preencher as politicas publicas de aleitamento, pois ndo havia até o momento uma politica
nacional voltada a nivel de Atencdo Primaria a Saude. Em 2011, esta rede mudou de nome e
passou a ser “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, isto com a integracao Estratégia
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), foi
oficializada em 2013 por meio da Portaria n°1.920 de 5 de setembro de 2013 (BRASIL,2013).

Em 2010, foi elaborada a Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno no Brasil, a partir da necessidade de fortalecimento das diversas acdes de
incentivo ao aleitamento materno desenvolvidas no Brasil. Propondo maior articulacdo e
integracdo destas acdes, potencializando seu impacto e adotando como estratégia a linha de
cuidado; além disso, alinhamento aos principios e diretrizes do SUS, no contexto de
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e inducdo de acOes intersetoriais, para
garantir o direito das criancas, suas maes e familias a amamentacdo exclusiva nos primeiros 6
meses de vida e continuado até os 2 anos de vida ou mais (BRASIL, 2017).

Em 2015, com a Portaria n° 1.130, de 5 de agosto, foi instituida a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) com o objetivo promover e proteger a saude
da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao e 0s cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populaces de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Em 2017, é sancionada a Lei n°® 13.435, em 12 de abril, que institui o més de agosto

como 0 Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado), com o proposito de intensificar agdes
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intersetoriais de conscientizacao e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno,
por exemplo: palestras e eventos; divulgagdo em diferentes midias; momentos com a
comunidade; a¢des de divulgacdo em espacos publicos; iluminagdo ou decoracdo de espagos
com a cor dourada (BRASIL, 2017).

O leite materno e a satde sistémica do bebé

O leite humano garante protecdo contra agentes infecciosos, a partir de enzimas,
citocinas, lipideos, nucleotideos, horménios que interagem entre si e também com as mucosas
dos tratos respiratorio e digestorio, conferindo uma imunidade passiva, estimulando o
desenvolvimento e também a maturacdo do sistema imunoldgico da crianca. Além disso, as
proteinas possuem diferentes fatores bioativos, como as imunoglobulinas, a lactoferrina,
lisozima, caseina dentre outros (HAVERSEN et al, 2003).

A lisozima e a lactoferrina sdo as principais enzimas encontradas no colostro. A
lisozima tem a capacidade de degradar as paredes externas das bactérias Gram-positivas,
assim como também destrdi as bactérias Gram-negativas, age junto com a lactoferrina. A
lactoferrina apresenta um efeito citotoxico direto contra bactérias, virus, fungos, além de
exercer fun¢des imunomoduladoras, bloqueando muitas citocinas inflamatorias (HAVERSEN
et al, 2003).

Os lipideos no leite humano incluem os triglicérideos, acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (LC-PUFA) e acidos graxos livres (FFAs). Os acidos graxos
atuam também destruindo alguns virus e também apresentam um efeito antiprotozoario, sendo
mais especifico agindo contra Giardia lamblia. Outro primordial componente para producéao
de energia sdo os carboidratos que incluem lactose e oligossacarideos, além de
glicoconjugados (FERNANDEZ et al, 2013).

Diferentemente de outras secrecdes, o colostro e o leite humano possuem
leucocitos, sendo maior a concentracdo presente no colostro, com tendéncia a diminuicdo
durante o primeiro més de lactacdo. O leite maduro, por sua vez, possui cerca de 2% da
concentracdo de células do colostro (MALDONADO et al, 2012).

O leite humano apesar de apresentar uma concentracdo menor de proteinas, ele é
adequado e indispensavel para o crescimento do bebé. O excesso de proteina nos primeiros 2
anos de vida pode associar-se na adolescéncia e idade adulto ao aumento de massa corpdrea
e também de tecido adiposo. Com base nisso, criangas que sdo alimentadas artificialmente

com leite ou formulas com alto teor de proteina, tem um indice elevado de ureia e aminoacidos
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no sangue, podendo no futuro comprometer a saude sistémica, tendo por exemplo doencas
renais e também circulatérias. Assim como, o elevado teor de sal e proteinas no leite de vaca
pode estar associado a uma possivel desidratacdo hiperténica (REGO et al, 2015).

Em acréscimo, o leite humano apresenta em sua composicao cerca de 87% de agua
0 que resulta em baixa carga de soluto, se comparado ao leite de vaca. Por esta razdo, bebés
que sdo alimentados com leite materno exclusivo ndo precisam de &gua, exceto quando ocorra
perda de agua por diarreia ou vomitos. Se ofertada &gua para a crianca, havera menor
frequéncia de mamadas e também diluicdo dos fatores nutricionais e também de defesa
préprios do leite materno (REGO et al, 2015).

Mesmo com 0 avango na nutri¢do, higiene, assisténcia médica para lactentes e
criangas, ainda as infecgdes continuam a ser as causas de morbidade e mortalidade na
populacdo em geral, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Por esta
razdo, o leite materno € crucial para o desenvolvimento destas criangas, pelo fato dos
anticorpos IgA (imunoglobulina A) secretores serem fundamentais na defesa das mucosas.
Estes anticorpos previnem a entrada dos microrganismos nos tecidos, além de serem anti-
inflamatdrios (RAGGIO et al, 2011).

O aleitamento materno tem a capacidade de reduzir a incidéncia de infecgdes, assim
também como reduz o risco de morte por diarreia em torno de 20 vezes. A frequéncia de
diarreia em criancas que sdo amamentadas ao seio € baixa, e aumenta a medida que o leite é
substituido por outras fontes de energia, até o completo desmame (RAGGIO et al, 2011). E
potente na reducdo de incidéncia de leucemia infantil, de sindrome de morte subita e de
enterocolite necrosante. Outros estudos sugerem o aleitamento protege também contra otite
média, diarreia e infeccdes respiratdrias (ABANTO et al., 2017).

Oferece ainda beneficios cognitivos e socioafetivos (KROL; GROSSMANN,
2018), imunolégicos (ODDY, 2017) e nutricionais, com menor risco para
sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2 (HORTA et al.,, 2015; VICTORA et al., 2016) e
aumento da inteligéncia infantil (VICTORA et al., 2016), protegendo também as maes contra
o cancer de mama, cancer de ovario e diabetes tipo 2, melhorando o espacamento entre 0s
nascimentos, podendo impedir mortes em criancas menores de 5 anos e mortes maternas por
cancer de mama (VICTORA et al., 2016).
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O aleitamento materno e a saude bucal dos bebés

Desenvolvimento orofacial

O aleitamento materno é essencial para otimizar o desenvolvimento da musculatura
orofacial e também do sistema estomatognatico, que sdo responsaveis por funcbes orais como
succdo, mastigacdo, respiracdo, degluticdo e fonoarticulacdo. Tais funcOes estdo relacionadas
ao processo de crescimento, comunicacdo e também a biogénese da denticdo decidua
(ABANTO et al., 2017).

Com a amamentacdo, 0s musculos mastigatorios conseguem se desenvolver,
principalmente o masseter e o temporal, criam um registro de memdria que propiciam o
aprendizado das mastigacOes futuras. Tambem é fundamental destacar a musculatura da lingua
que trabalha ativamente em posicdo anteriorizada, favorecendo a correcdo de pseudo-
retrognatismo inerente ao bebé quando nasce (REGO et al, 2015).

Diante disso, 0s problemas de origem ortodontica e/ou mesmo os ortopedicos, como
mordida cruzada posterior e mordidas abertas sdo mais facilmente encontrados entre criangas
que recebem amamentacdo artificial ou mesmo mista, que abrange o0 seio materno mais a
mamadeira (DOGRAMACI et al., 2017), assim como habitos de succdo ndo nutritivos
(DOGRAMACI, ROSSI-FEDELE, 2016). Nesse sentido, a amamentagdo exclusiva por um
periodo superior a 6 meses, diminui a incidéncia de habitos de suc¢do ndo nutritivos, como o
uso diario de chupetas, assim como habitos de succdo ndo nutritivos, consequentemente,
possibilitam o desmame precoce (QUEIROZ et al, 2010; LING et al., 2018).

Assim, é de extrema importancia a conscientizagdo das médes com campanhas
educativas sobre a importancia do aleitamento materno, assim como o auxilio a estas mulheres
com abordagens centradas na familia e grupos de apoio as mdes como maneiras de ajuda-las ao
alcance dos objetivos de amamentacdo. E valido destacar que muitas mulheres podem
apresentar barreiras para isso como o tipo de parto, condicdo socioecondmica, necessidade de
retorno ao trabalho e orientacdo pré-natal sobre a amamentacdo (SAYRES; VISENTIN, 2018).
Por isso, sdo necessarios apoio politico e investimento financeiro para protecdo, promocao e
apoio a amamentacdo (ROLLINS et al., 2016).

Cérie Dentaria
E consenso na literatura odontolégica a associacdo entre as doencas bucais como a

carie dentaria e as doencas periodontais com as condi¢Ges da dieta dos individuos, sendo
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especial a relagdo da carie dentaria, por ser incapaz de se desenvolver na auséncia de
carboidratos fermentaveis, como os agticares (HUJOEL, LINGSTROM, 2017).

Nesse sentido, anterior a possivel introducdo dos aclcares na dieta infantil, €
necessario considerar a prote¢do inicial contra cérie dentéria inerente & amamentagdo por meio
do estabelecimento de um microbioma oral saudavel em bebés gracas a exposicdo a
amamentacdo, especialmente pelo contato com os microbiomas da pele da mée e do leite
materno (THAM et al., 2015).

Quando relacionada a amamentacdo, alguns estudos apontam a maior prevaléncia
de cérie dentéria associada a amamentacdo superior a 12 meses, quando comparada a
amamentacdo de duragdes mais curtas (YONEZU et al., 2006; CHAFFEE et al., 2014).

Entretanto, a literatura destaca que essas associa¢Ges podem estar relacionadas ao
fato de criancas amamentadas por mais de 12 meses de idade muitas vezes ndo estejam mais
em aleitamento exclusivo, mas em alimentacdo complementar com outros liquidos e solidos,
dentre eles alimentos cariogénicos (THAM et al., 2015). Além disso, a associacdo entre
amamentacdo e cérie dentaria pode ser equivocadamente considerada quando os desenhos
metodologicos dos estudos desconsideram fatores de confusdo como a amamentacdo noturna,
habitos de higiene dental, frequéncia de consumo de agucares e nivel de escolaridade dos pais
(CUl et al., 2017).

Em contrapartida, revisdes sistematicas e metanalises apontam que criancas
amamentadas no seio materno tem menor risco de desenvolvimento de cérie dentaria quando
comparadas as criangas alimentadas com mamadeira. Sendo imprescindivel a manutencao de
habitos alimentares adequados em criangas amamentadas e com idade superior a 12 meses.
Assim, as evidéncias cientificas odontoldgicas reforcam que a amamentacéo é fator protetor
contra cérie dentaria na primeira infancia, devendo ser reconhecidos os seus beneficios até os
dois anos de idade como recomendado pela OMS e UNICEF (AVILA et al., 2015; CUl et al.,
2017).

Outra abordagem que relaciona a amamentacdo a carie dentaria refere-se a
composicao do leite materno e seu possivel potencial cariogénico. Nesse sentido, um estudo in
vitro compara o leite bovino e o leite materno humano e aponta maior crescimento bacteriano
e maior fermentacdo do leite bovino (PRABHAKAR et al., 2010). Além disso, outros
resultados apontam que o leite materno pode ter efeito protetor a desmineralizacdo dental,
quando comparados as formulas infantis ndo suplementadas ou suplementadas com alguns

probidticos com potencial de desmineralizacdo dental (ALY et al., 2020).
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Neste mesmo sentido, um estudo in vivo avaliou a acidogenicidade do leite humano
a partir do biofilme dental de criangas com e sem cérie na primeira infancia expostas ao leite
humano ou a solucdo de sacarose. O leite materno ndo provocou queda do pH do biofilme
dental, independentemente da condicdo de carie das criangas, enquanto a sacarose diminuiu o
pH nos dois grupos, sugerindo que o materno ndo contribui para a carie na primeira infancia
(NEVES et al., 2016).

Papel do cirurgido-dentista no aleitamento materno

O pré-natal e 0 pds-natal séo momentos cruciais para orientacdes de promocao de
salde e para a prépria adesdo ao aleitamento materno, sendo fundamental, neste contexto, o
papel do odontopediatra no pré-natal odontologico e também no acompanhamento logo nos
primeiros meses de vida do bebé com o intuito de auxiliar neste importante processo de
educacéo e orientacdo (ABANTO et al., 2019).

Nesse sentido, deve ser atuante no estimulo a amamentacdo como um fator protetor
para carie dentaria e de inimeros outros beneficios, estando atento aos possiveis padrdes
alimentares incluidos na dieta e os cuidados de higiene bucal das criangas, muitas vezes
ignorado pelos pais e/ou responsaveis, e que possam influenciar negativamente a sua saude.
Por isso, € necessaria a consulta com um cirurgido-dentista para avaliacGes, exames e
orientacdes de prevencdo dos agravos bucais (BRANGER et al., 2020).

Ser informado das evidéncias e das diretrizes relacionadas a amamentacéo € uma
responsabilidade basica de todos os profissionais de saude (CHONG, PANG, 2017),
entretanto, além do conhecimento cientifico sobre a amamentacdo, os profissionais precisam
também conhecer as diferentes experiéncias vivenciadas pelas mulheres neste contexto, desde
as influéncias individuais de cada uma delas, como o nivel de conhecimento sobre aleitamento
materno; suas relacdes interpessoais, como 0 seu apoio familiar/social e suas
caracteristicas/costumes culturais, pois todos esses fatores sdo capazes de moldar a
amamentacao e por isso devem fazer parte das iniciativas de apoio a amamentacdo (MA et al.,
2018).

CONCLUSAO

O aleitamento materno € um dos principais fatores relacionados ao fortalecimento

da imunidade do beb&, ao seu crescimento e desenvolvimento, incluindo os sistemas
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estomatognatico, neurocognitivo, psicoldgico e outros. Além de prevenir contra infeccoes,
alergias, diabetes, diarreia, pneumonia, otite e relacionar-se ao aumento da inteligéncia infantil.

Para isso, muitos acontecimentos sociais aconteceram para a consolidagdo deste
conhecimento ao longo da historia, com diferentes estudos realizados e programas sociais
organizados em prol de uma maior adesdo de mulheres, a partir de projetos pré-aleitamento
materno.

Assim, é indispensavel que os profissionais de satde, incluindo o cirurgido-dentista,
reconhecam essa conquista coletiva, entendam a importancia do aleitamento materno e o
estimulem as maes durante os periodos pré e pos-natal, com orientacdes sobre 0s beneficios do
aleitamento materno para o bindmio mée-filho; assim como a importancia do estimulo ao ato
de amamentar, reconhecendo-o0 como algo muito importante, mas que, as vezes, pode ser ou
estar impossibilitado de realizacdo por dificuldades iniciais das maes, sendo imprescindivel que

estas mulheres//bebés/familias sejam acolhidos e assistidos pelos profissionais.
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