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AMAM EANTAC;AO NATURAL: ATUACAO MULTIPROFISSIONAL E
IMPORTANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO PUERIL ADEQUADO

GABRIELA PEREIRA GOMES!
KATIELI FAGUNDES GONCALVES?

RESUMO: A ateracdo alimentar das criancas € uma caracteristica marcante da modernizacéo,
na qual alimentos industrializados sdo introduzidos nas refeicbes diarias substituindo o
aleitamento materno, e isso se deve a diversos fatores, entre eles a licenca-maternidade com
tempo inferior a seis meses e o déficit de informacéo da mée sobre os beneficios dessa prética.
Este fato € preocupante, tendo em vista que a amamentacdo natural é considerada o melhor
alimento para a crianga, principalmente quando feita de forma exclusiva até os seis meses de
idade. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a amamentacdo exclusiva previne doengas,
promove qualidade de vida e reduz o indice de mortalidade infantil. Assim, esse estudo tem
como objetivo discorrer sobre a importancia da amamentagdo natural para o adequado
desenvolvimento do sistema estomatognatico pueril, bem como ressaltar a necessidade de uma
atuacdo multiprofissional associadaacondutas terapéuticas precoces. Paratal, foi realizadauma
revisdo bibliogréfica baseada em artigos publicados nas plataformas Google Académico,
Biblioteca Virtual em Salde e The Scientific Eletronic Library Online, utilizando os seguintes
descritores: aleitamento materno; amamentacdo; assisténciaintegral a salde da crianca; servico
de salide materno-infantil. Os artigos consultados levam ao destagque relacionado a atuacdo da
equipe multidisciplinar e do cirurgido-dentista na promocdo de salide para incentivar o
aleitamento materno exclusivo. Isso tem sido valioso para evidenciar a importancia da
amamentacdo para 0 desenvolvimento do sistema estomatognético e de todo o sistema
imunol 6gico dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Amamentacdo; Assisténcia Integral a Salde da
Crianca; Servico de Salde Materno-Infantil.

NATURAL BREASTFEEDING: MULTIPROFESSIONAL PERFORMANCE AND
IMPORTANCE FOR ADEQUATE PUERILE DEVELOPMENT

ABSTRACT: Thedietary alteration of children isastriking feature of modernization, in which
industrialized foods are introduced in food meals to replace breastfeeding, and this is due to
several factors, among them maternity leave with less than six months and a deficit in
information from the mother about the benefits of this practice. This fact is worrying,
considering that natural breastfeeding is considered the best food for a child, especially when it
is done exclusively until the age of six months. According to the World Health Organization,
exclusive breastfeeding prevents diseases, promotes quality of life and reduces the infant
mortality rate. Thus, this study aims to discuss the importance of natural breastfeeding for the
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proper development of the puerile stomatognathic system, aswell asto highlight the need for a
multiprofessional approach associated with early therapeutic approaches. To this end, a
bibliographic review was carried out based on articles published on the Google Scholar, Virtual
Health Library and The Scientific Eletronic Library Online platforms, using the following
descriptors. Breastfeeding; Breast-feeding; Comprehensive Child Health Care; Maternal and
child health service. The articles consulted lead to the highlight related to the performance of
the multidisciplinary team and the dental surgeon in health promotion to encourage exclusive
breastfeeding. This has been valuable to highlight the importance of breastfeeding for the
devel opment of the stomatognathic system and the entire immune system of newborns.

Keywor ds. Breast Feeding, Comprehensive Health Care, Maternal-Child Health Services

1. INTRODUGCAO

Os processos de industrializagdo e urbanizag&o crescentes sofridos pela sociedade no
decorrer dos séculos instalaram rotinas e habitos diferenciados na alimentacdo dos individuos.
Uma caracteristica marcante dessa modernizacdo alimentar caracteriza-se pela introducéo do
leite em po6, 0 qual, por meio de fortes campanhas de incentivo, conquistou o mercado
alimenticio®. Além disso, fatores como licenca-maternidade com término anterior aos seis
meses de vida do bebé e caréncia de informac&o sobre os beneficios da amamentacdo natural
determinaram a falta de estimulo atal prétice?.

Atualmente o aleitamento natural tem ganhado cada vez mais importancia no contexto
sociocultural, sendo bastante abordado, principalmente sob o ponto de vista nutricional,
imunolégico e psicossocial. Consequentemente, tornou-se um assunto de carater
multiprofissional o qual envolve médicos, dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
enfermeiros, psicélogos e diversos outros profissionais da salde, uma vez que os problemas
associados com a amamentacdo artificial podem desencadear prejuizos a salde da crianca®.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundia da Salde (OMS) recomenda alimentacéo
exclusiva através do aleitamento materno durante os seis primeiros meses de vida, sendo
complementado posteriormente até dois anos de idade ou mais. No Brasil, o Sistema Unico de
Salde (SUS) caracteriza-se como um dos maiores responsaveis pela promocao do aleitamento
materno natural no intento de reduzir os indices da mortalidade infantil, prevenir doencas e
promover qualidade de vida®.

Dentre os diversos argumentos devidamente comprovados em favor do aleitamento
materno destaca-se 0 melhor desenvolvimento da cavidade oral do bebé, umavez que os habitos
del etérios desencadeados pela auséncia da amamentacdo natural ou desmame precoce podem
acarretar modificagdes neuromusculares, esquel éticas, dentérias e funcionais. Cabe entéo ao
cirurgido-dentista, como profissional da érea de salide, orientar a gestante e as recém-maes no

sentido de justificar a necessidade do aeitamento do bebé ao seio®.



Portanto, o presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre a importancia da
amamentacéo natural para o adequado desenvolvimento do sistema estomatognético pueril,
bem como ressaltar a necessidade de uma atuagdo multiprofissional associada a condutas
terapéuticas precoces. Para ta, foi realizada uma revisdo bibliogréfica baseada em artigos
publicados no periodo de 2008 até 2021, disponiveis nas plataformas Google Académico,
Biblioteca Virtua em Salde (BVS) e The Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
utilizando os seguintes descritores: aeitamento materno; amamentacdo; assisténcia integral a
salide da crianga; servigo de salde materno-infantil.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 A amamentacéo e suas r eper cussdes na salude do bebé

Os humanos caracterizam uma espéci e de seres que nascem sem ainda terem atingido
seu pleno desenvolvimento (fisico, psicol 6gico e/ou emocional). Nesse sentido, arelacdo entre
méae e bebé é de extrema importancia para a completa maturacdo infantil. Entende-se que, para
que ocorra adevida al ostase dos processos fisiol 6gicos humanos, faz-se necessaria a existéncia
de uma aimentagéo nutritiva e prolongada, a qual pode ser influenciada por fatores ambientais
como condicao socia e regido em gue vive e marcar drasticamente o desenvolvimento inicial
da criangal.

A superioridade do leite materno em relacdo aos demais leites comumente of erecidos
as criangas € apontada por diversos estudos cientificos. Pesquisas indicam gque as vantagens do
aleitamento materno vao muito além da esfera individual, abrangendo também o ambito
psicoafetivo tanto da méde quanto do bebé e, consequentemente, conferindo o beneficio Gnico
do fortalecimento do vinculo entre ambos’.

Aindano aspecto social, aamamentacdo natural traz particularidades de interesse para
as mulheres em gera como, por exemplo: aumento do espacamento entre as gestagoes, desde
gue a menstruacdo continue ausente e aamamentacao seja ofertada sob livre demanda; reducéo
do sangramento apds o parto, devido a contracdo uterina; reducdo na propensdo ao
desenvolvimento de doengas como anemias e cancer de ovarios e mamas®. Partindo para o
aspecto fisico, o aleitamento materno proporciona ao bebé protegdo contra diversos tipos de
infecgdes, inclusive respiratérias. Assim sendo, pode-se afirmar que o leite materno possui a
caracteristica de evitar parte da mortalidade infantil®.

O mesmo apresenta capacidade para proteger a crianca contra: diarreia, uma vez que
fornece nutrientes necessarios até os seis primeiros meses de vida, dispensando, assm, a

introducéo de &gua e alimentos que desencadei em infecgdes gastrointestinais; desenvol vimento



de dergias, ja que a aimentacdo restrita ao leite materno posterga a introducéo de outros
alimentos na dieta da crianca, principalmente leite de vaca ou outros animais, doencas como
diabetes e quadro de obesidade, os quai s também sdo vinculados aintrodugéo alimentar precoce
e erronee’.

A composicdo do leite materno, desde a producéo do colostro até o fornecimento do
leite de transicéo e do leite maduro, corresponde perfeitamente as necessidades nutricionais da
crianga nos primeiros seis meses e representa uma importante fonte de nutrientes no segundo
ano de vida, especialmente como fonte de proteinas, gorduras e vitaminas fundamentais para
corresponder aos aspectos fisiol6gicos do seu metabolismo, tanto de forma qualitativa como

quantitativat®.

2.2 Importancia da equipe multiprofissional no aleitamento natural

De acordo com o Caderno de Atencéo Basicade Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
elaborado pelo Ministério da Salde, é essencia que a tematica amamentacdo seja abordada
desde o pré-natal . Paraisso, faz-se necessario que os profissionais conhecam cada peculiaridade
envolvendo o assunto, bem como a técnica correta do aeitamento materno, visando colaborar
para que todo o processo sejarealizado de maneira eficiente. Essa assisténcia é atribuida como
responsabilidade dos Agentes Comunité&rios da Salde (ACS), enfermeiros, médicos e
cirurgides-dentistas®.

Todas as orientagdes voltadas para esse publico devem evidenciar de forma objetivae
clara as vantagens da amamentacdo tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Além disso,
duvidas relacionadas as posicdes de amamentacdo e técnicas da pega devem ser sanadas,
realizando ainda, se necessario, a preparacdo das mamas. Outro fator imprescindivel € a
identificagdo das crengas, conhecimentos, experiéncias anteriores e vivéncias da mulher e de
suafamilia, pois tais aspectos podem interferir no momento da amamentagdo™®.

No puerpério, momento delicado no qual ocorrem intensas modificacdes fisicas e
psicol dgicas nas mulheres, a equipe de salide tem funcéo categdrica desenvolvida por meio da
supervisao e observacéo da técnica de amamentacdo em todas as oportunidades de encontro,
para identificar possiveis dificuldades com o aleitamento e evitar situagdes de desmame
precoce. Nesse sentido, os profissionais devem estar preparados para situagbes como pega
incorreta do mamilo, mastites, fissuras em &rea de aréolas e acimulo de leite nas mamas, além
de estarem capacitados a orientar a pratica da ordenha manual para aivio das mamas e coleta
do leite?,



Como meio de protecao, promogao e apoio ao a eitamento materno aOM S, em conjunto
com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef), elaborou e apresentou “Os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, um sumario das orientacdes para
maternidades, as quais foram aceitas como critérios globais minimos para atender a condicéo
de Hospital Amigo da Crianga®?. De acordo com essas recomendagdes, toda e qualquer unidade
gue preste servicos de maternidade e cuidado neonatal deve seguir as orientacOes que estéo

dispostas no quadro 1.

Quadro 1 - Orientagdes as maternidades para se encaixarem na condicgo de Hospital Amigo da Crianca.

Dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que sgja rotineiramente transmitida a

toda equipe de cuidados de salide.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas préticas necessérias para implementar

esta politica

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manegjo do aeitamento materno.

4. Ajudar asmaesainiciar o aeitamento materno na primeirameia hora apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se vierem a ser

separadas dos filhos.

6. N&o oferecer aos recém-nascidos bebida ou aimento que ndo sgja o leite materno, a ndo

ser gque hagjaindicacdo médica.

7. Praticar 0 alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos permanecam juntos

24 horas por dia.

8. Incentivar o deitamento materno sob livre demanda

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

10. Promover aformagdo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as méaes a esses

grupos na alta da maternidade.

Fonte: Unicef!3,

O papd dos profissionais de salde torna-se, entéo, indispensavel em todo 0 processo
uma vez que, por meio de sua atuacdo direta com ingtituicdo, mées e bebés, rediza acoes
voltadas para a promocdo, incentivo e apoio ao aeitamento natural. Contudo, € de extrema

importancia que o profissional sgja qualificado, demonstre seguranca diante das dificuldades



do ato de amamentar e fornega informagdes consistentes sobre o tema para que, dessaforma, a
mée sinta-se acol hida diante de sentimentos de divida e ansiedade®.

Para garantia dos quesitos que caracterizam sucesso no processo de amamentacéo
natural faz-se necessaria a intervencdo de uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais variados, dentre os quais destacam-se meédicos, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudi6logos, psicologos e cirurgides-dentistas, todos trabal hando para al cancar um objetivo
comum. Nesse enfoque, cadaprofissional deve ter autonomiadiante de sua érea de competéncia
e, por meio do trabalho em equipe, estabelecer o fluxo e ainter-relacio das agdes™.

2.2.1 Dificuldades na amamentacéo e auxilio profissional

A amamentacdo materna natural caracteriza fator fundamental para protecdo e
desenvolvimento adequados do recém-nascido, pois, dém de atuar como suprimento
nutricional, exerce papel importante no fortal ecimento darelagdo entre méae efilho. Geralmente
amae que ndo vivencia este processo passa por experiéncias negativas e frustracdes, uma vez
que pode ser levada a acreditar que ndo cumpriu seu devido papel 1°.

Os profissionais que compdem o quadro multidisciplinar, como médicos, cirurgites-
dentistas, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais, que séo
responsaveis pelo atendimento inicial e secundario oferecido as mées e aos bebés, devem entdo
buscar, impreterivelmente, a adequacéo do sistema sensorio-motor oral, favorecendo o inicio
do processo de amamentacdo!’. Quanto ao cirurgido-dentista, seu papel se caracteriza na
promogao da salide, ampliando a vis3o para umaatencdo de formainterdisciplinar’®. Apesar do
esforco desses profissionais, estudos apontam que as dificuldades encontradas para inicio do
aleitamento natural do recém-nascido sfo variadas'®.

Dentre os diversos fatores que podem dificultar, e até mesmo impedir a nutriz no
aleitamento materno, ressaltam-se: idade da progenitora, gravidez indesgjada, informagdes e
orientagdes incorretas por parte de profissionais e familiares, dor exacerbada e problemas
envolvendo mamas e mamilos, inexperiéncia e desconhecimento das causas do choro do bebé,
preocupagdo com a estética corporal e a fata de conhecimento a respeito dos valores
nutricionais do leite materno, bem como maior confianca em leites artificiais devido a
informacdes erréneas e o acesso facilitado a este recurso®®.

Pode-se destacar ainda outros problemas relacionados a amamentacéo natural, tais
como manifestacéo de cdlicas no bebé, ingurgitamento de leite, dificuldades de encontrar um
posicionamento adequado do recém-nascido a0 seio materno e, muito comumente, duvidas

sobre a qualidade do leite materno®®. A respeito disso, muitas mées sofrem forte influéncia
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cultural, familiar, socioecondmica e sociodemogréfica, de modo que acabam tomando parasi a
ideia de que o leite é fraco ou que ndo esta sendo capaz de sustentar o bebé devidamente. Esse
tipo de crencainterfere drasticamente no estabel ecimento da amamentac&o®.

Nesse sentido, o0 aleitamento materno natural, embora considerado um ato biolgico e
comum para as mulheres, ndo é totalmente instintivo, devendo, dessa maneira, ser ensinado,
aprendido e estimulado. O modelo ideal de funcionamento para todo esse processo envolve a
atuacdo dos profissionais em agdes e estratégias que estimulem o a eitamento materno deforma
que profissionais e paci entes mantenham uma relacéo participativa e dial égica, exercendo cada
um o seu papel e atuando como iguais?*.

Urbanetto?® aponta que, em relagdo ao incentivo & amamentacdo natural durante o
puerpério, o enfermeiro caracteriza o profissiona com as maiores competéncias, pois se
encontra em contato direto com a nutriz na introducdo da amamentagdo na rotina da mesma,
estabel ecendo, assim, um relacionamento de confianca que pode contribuir fortemente para o
sucesso daamamentacao continua. Contudo, salienta-se que existern momentos maisfavoraveis
para a intervencdo do enfermeiro. Um deles € o pré-natal e o outro é logo que a gestante se
instala no hospital para arealizagdo do parto?’.

Com as orientactes corretas, fornecidastanto no primeiro contato do bebé com amama
guanto no momento da alta e apoio profissional e familiar, a mulher poderda sentir-se mais
segura e capaz para prosseguir com a alimentaco natural. E imprescindivel que a mée receba
as devidas instrugdes sobre a posicdo adequada mae/bebé® (Figura 1). Um dos desafios
encontrados ao iniciar a pratica do aleitamento materno esta relacionado a posi¢éo damée e do
bebé*,

A respeito disso ressalta-se que ndo existe uma Unica posi¢do para amamentar. Porém,
deve-se seguir alguns principios basicos tais como alinhamento do corpo do recém-nascido de
forma que ele ndo figue virado em posi¢do de desconforto. A acomodacéo do bebé deve ser de
frente para @ mama, com 0 nariz apontado para 0 mamilo, e 0 queixo, preferencialmente,
tocando o selo. A posicdo da mée também deve ser de conforto e paraisso o indicado € que o
bebé sgja levado até a mama e ndo o contrario®. Colocar o bebé atravessado, na horizontal e
sem que os peés toquem a barriga da lactante, pode ser essencial, principalmente se ela sofreu

uma cirurgia cesariana?®.
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Figura 1: posi¢bes maisindicadas— A mée escolhe uma posicéo.

Fonte: Ministério da Saide®.

Ademais, € necessario abordar a respeito da pega do bebé ao mamilo (Figura 2) e
sucgao do |eite, ou sgja, toda a técnica de amamentag&o correta?®. Nesse sentido, € fundamental
que a boca do recém-nascido esteja bem posicionada no peito, ou sgja, sua boca deve abranger
todo o bico e uma parte da aureola, essencialmente a porcéo inferior. Além disso, a parte de
cimada aureola deve ficar mais visivel do que a de baixo e as mamas devem estar bem macias

e ndo muito cheias, pois sendo o bebé sb conseguird abocanhar o mamilo e néo toda a aureol a®.

Figura 2: pega correta do bebé& ao mamilo.

Fonte: Ministério da Salide®.

2.3 Sistema estomatognatico e amamentacao

O aeitamento materno natural exerce papel fundamental no desenvolvimento do
sistera estomatognaético. Diversos estudos apontam que a amamentagdo exclusiva proporciona
a0 bebé estimulos variados, principalmente devido ao ato de sugar o leite. Nesse sentido, a
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sucgao caracteriza uma acdo simples e inerente que deve ser estimulada a partir do primeiro
momento de vida e realizada de forma a cumprir corretamente com seus beneficios, os quais
envolvem o favorecimento do crescimento e desenvolvimento da face e musculatura oral?.

No que diz respeito ao desenvol vimento dentério, estudos mostram que o ato de sucgéo
durante a amamentacdo traz inimeros beneficios para a obtencéo de mastigacao correta e uma
oclusdo normal, proporcionando a face um sistema estomatognético mais equilibrado e
dindmico?’. A amamentac&o age positivamente no posicionamento dentario umavez que reduz
apossibilidade do surgimento de mas oclusdes, tais como: mordida cruzadaanterior e posterior,
mordida aberta, apinhamento dentario, retrognatismo mandibular, rotaces dentarias e
alteracdes nas dimensdes transversais intra-arco.

A succéo possibilita dois processos diferentes de grande importancia para o correto
desenvolvimento orofacia: o suckling e o sucking. Enquanto o primeiro é caracterizado como
padrdo imaturo, no qual 0s movimentos de extensdo e retracdo lingual sdo caracteristicos, 0
segundo trata-se de um padrdo maduro que surge por volta dos seis meses de idade e no qual
surgem movimentos linguais no sentido vertical ; as estruturas como |&bios, mandibula e lingua
realizam movimentos mais dissociaveis e o vedamento labial é maiseficiente. A corretaposicéo
da lingua, demonstrada na Figura 3, € fundamental para o desenvolvimento harmonioso do

sistema estomatognético® %,

Figura 3: posi¢éo adequada das estruturas dalingua e do nariz durante a amamentag&o.

Fonte: Adaptado de Lage™.
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Outro ponto imprescindivel é que a amamentacdo proporciona beneficios para o bebé
mesmo durante as pausas nas mamadas, pois nesse momento ocorre o fortalecimento de toda a
musculatura facial e a posi¢cdo da boca no mamilo da estimulago de pontos articul atérios
responséaveis pela producio dos fonemas®™. Braga® afirma também que a amamentacio
promove intensa atividade muscular, 0 que contribui para o desenvolvimento da articulacdo
temporomandibular, favorece o vedamento labial e padréo de crescimento 0sseo adequados
(Figura 4A), assim como também pode ser percebido o vedamento labia inadequado ao se

lancar m3o da amamentacfo artificial (Figura4B)®,

Figura 4: A) Vedamento labial e padréo de crescimento 4sseo com amamentagdo materna exclusiva; B) Com

amamentacdo artificial.

A) ro—"

B)

Fonte: Adaptado de Stankiewicz®.

Além da amamentacdo ser fator fundamental na formagéo do sistema estomatognético,
€ importante ressaltar que a microflora formada na cavidade ora de bebés edéntul os, que sao
alimentados apenas com o leite materno até os 6 meses de vida, € composta por varios
microrganismos importantes para o desenvolvimento do sistemaimunol 6gico do bebé*. Além
disso, podem ser encontradas imunoglobulinas como a (IgA), que € a primeiralinha de defesa
da mucosa 3+,

E vaioso levar em consideragio que apesar da cavidade bucal dos bebés edéntulos
apresentar colonizagdo bacteriana, elas ndo sdo responsaveis pela cérie na primeirainfancia ja
gue a doenca carie € uma patologia multifatorial e apenas a presenca de bactérias de forma
precoce ndo elevaaprevaénciade carie, poisocorre deformatransitoria. A higiene oral correta
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apos o irrompimento do primeiro dente ja € eficiente para prevenir as patologias bucais,
principalmente a cérie®.

Como a cérie dentéria € umadoenca que acomete as criangas naprimeirainfancia, ainda
ha muitas controvérsias entre os profissionais de salde, como meédicos, enfermeiros e
cirurgioes-dentistas, sobre sua prevencéo através da higienizacdo oral em bebés edéntulos, de
forma que ndo é raro verificar aindicacdo da higiene oral antes do irrompimento dentario por
diversos profissionais. Essa indicagdo tem como justificativa a prevencdo precoce da
colonizac&o do microrganismo causador da cérie, bem como criar o habito de higiene oral com
amanipulagdo da cavidade oral desde bebé, facilitando a prética quando houver denticio™.

Contudo, sabe-se que a cérie dentaria € uma doenca gque tem como fator etiol égico
primério a presenca das bactérias Sreptococcus mutans e Lactobacillus, associado ao consumo
de carboidratos fermentaveis como a sacarose e a presenca de superficie dentaria suscetivel,
interagindo em um determinado periodo de tempo no qual a higiene oral e aimentacéo
equilibrada € essencia para sua prevencdo. A aimentacdo apenas com leite materno ndo é

suficiente para aincidéncia de cérie em criangas na primeirainfancia®.

2.4 Amamentacao: direito garantido

Por se tratar de uma pratica antiga e com comprovados beneficios nutricionais,
imunol égicos, cognitivos e socioecondmicos, a amamentacdo deve ser praticada de forma
exclusivaaté o sexto més de vida do bebé e de forma complementar por, pelo menos, dois anos.
A oferta do leite materno a crianca, além de um direito bioldgico, é fundamental para a
sobrevivéncia e qualidade de vidainfantil®’.

De acordo com a OMS os beneficios do aeitamento materno se estendem para aém
da duragdo da pratica, ou seja, tém repercussdes na qualidade de vida do individuo até a vida
adulta. Mas, apesar disso, sua pratica esta aquém das recomendacdes em todo o mundo. O indice
de amamentacao exclusiva para criancas de 6 meses determinado pela Assembleia Mundia de
Salde a ser alcancado até o ano de 2025 é de 50%, porém, na maioria dos paises esse indice
esta muito abaixo do recomendado®.

Diversas acOes de promogao, protecdo e incentivo aamamentacdo maternanatural tém
sido readlizadas no Brasil nos ultimos 30 anos com a finalidade de elevar os indices de
aleitamento exclusivo e complementar em territorio nacional e impedir o desmame precoce.
Nesse contexto, em 1981, como formade intervir nos altos niumeros de mortalidade infantil, foi
instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)*2,
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Em 1988 a Constituicdo Brasileira incluiu 120 dias de licenca maternidade em seu
texto “o direito da mulher trabalhadora”, assegurando, ainda, as mulheres em privacéo de
liberdade o direito de permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacdo. A caréter
internacional, em 1990 e 1991 foram criadas a “Declaracdo de Inoccenti” e a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), respectivamente, ambas contendo acdes envolvendo desde metas
para a prética da amamentacdo de forma exclusiva até objetivo de resgate do direito da mulher
em amamentar, mediante mudancas nas rotinas das maternidades'? %,

A partir do ano 2000 novas estratégias foram surgindo, como a Semana Mundia da
Amamentacao, instituicdo do Comité Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da Salde
em 2006, criacdo da Rede Amamenta Brasil em 2008, lancamento da Nota Técnica Conjunta
n° 01/2010, objetivando dar mais apoio a mulher trabalhadora que amamenta, publicacdo do
Guia paraimplantacdo de salas de apoio a amamentacdo para a mulher trabalhadora em 2015,
dentre outras™,

Mais recentemente, no ano de 2017, foi sancionadaalei n° 13.435 que institui 0 més
de agosto como o Més do Aleitamento Materno, também chamado de Agosto Dourado. Por
meio dessa estratégia, objetiva-se a intensificacdo de aches intersetoriais de conscientizacdo e
esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno, tais como divulgacbes em
diferentes midias sociais e espacos publicos, realizacdo de palestras e eventos, reunides com a
comunidade, bem como iluminagZo e decoracio de espagos com a cor dourada’.

A respeito da Politica Naciona de Aleitamento Materno no pais, explica-se que a
mesma € organizada de acordo com estratégias especificas que se caracterizam em: incentivo
ao aleitamento materno na atengdo bésica (Rede Amamenta Brasil); iniciativa Hospital Amigo
da Crianca e Método Canguru na atencdo hospitalar; Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano; Protecdo legal através da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
L actentes; AcOes de Mobilizacdo Socia através de campanhas e parcerias; Monitoramento das
acles e préticas de aeitamento materno e, mais recentemente, implantacdo da Iniciativa
Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM)®,

O incentivo a amamentacdo natural por meio das politicas publicas e agdes privadas
se faz necessario tanto para acompanhar quanto para orientar as mulheres, de forma que toda e
qualquer agdo evidencie aimportanciada amamentagdo, transmita conhecimento e informacdes
corretas e of ereca apoio durante todo o processo de aleitamento. A assisténciaaesse grupo deve
basear-se ndo apenas nos aspectos bioldgicos, mas também nos fatores socioculturais que
compdem a histéria de cada familia, podendo influenciar diretamente na qualidade de vida da

mae e do bebé™.
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3. CONSIDERACOESFINAIS

A amamentagdo natural € uma préatica fundamental para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico do recém-nascido e seus beneficios para a salde sistémica dos bebés sdo
relatados na literatura como imprescindiveis para a reducdo da morbidade infantil, baixo peso
e doencasinfecciosas. Contudo, nota-se adificul dade de realizacdo da praticapor algumas maes
por diversos fatores.

Dessa forma, tornou-se evidente que o auxilio da equipe multidisciplinar da atencdo
primaria de salide no atendimento inicial e secundério das mées, para gjudar na amamentacao
e incentivar a alimentac&o exclusiva com leite materno até os primeiros seis meses de vida do
recém-nascido, é importante para 0 desenvolvimento da crianga. Além disso, o papel do
cirurgido-dentista na informagdo dos beneficios do aeitamento materno tem se mostrado
valioso e imprescindivel para a salde do bebé e a promocdo da salide realizada pela equipe
odontol 6gica amplia a visdo para uma atencéo especifica e multidisciplinar para as maes com

dificuldade de amamentacéo.
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