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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisargoritdncia do aleitamento materno
como estratégia de prevencdo em saude bucal agmima revisdo integrativa da literatura.
Para sua elaboracdo percorremos as seguintes i@sesficacdo do tema, amostragem ou
busca na literatura, categorizacdo dos estudodiagd@ dos estudos, interpretacdo dos
resultados e a sintese do conhecimento evidenciadoartigos analisados. Essa pesquisa
levantou dados que constatam os beneficios daslages educativas sobre o aleitamento
materno para a odontologia. Assim, as equipes dgr&ma de Saude da Familia, inclusive o
profissional em odontologia, devem estar capacitadaa acolher precocemente a gestante
no Programa de Pré-natal e as puérperas nas @mpak-parto. Garantindo-lhes orientacdes
apropriadas quanto aos beneficios da amamentacé@@ pade e a crianca, além de organizar
reunides, palestras e rotinas que apdiem e promovaleitamento materno e esclarecimento
das maes quanto a relacdo entre a suc¢cao e o deg@@nto escolar e 0 uso da mamadeira e

da chupeta e as mas oclusdes.

Palavras chave:Amamentacgédo, odontologia, m& ocluséo, PSF.
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1 INTRODUCAO

Na década de 80, com o Movimento de Reforma Samitrforma de tratar a saude
no Brasil comeca a ser discutida. Em 1986 (BRA%890), a VIII Conferéncia Nacional de
Saude consolida as discussfes instigadas pelanrefSanitaria, legitimando através da
Constituicdo Federal em seus artigos 196 ao 208aade como direito de todos e dever do
Estado” e definindo as competéncias do SistemadJméc Satde (SUS) em atividades que
deverdo englobar a promocao, protecdo e recupedacsaide.

Segundo dados do Departamento de Atencdo B4sif8)(28m 1994 o Ministério da
Saude, lanca o Programa de Saude da Familia (R®BR) politica nacional de Atencao
Basica, com o objetivo de reordenar as praticasadele no ambito da atencdo basica, em
novas bases e critérios, com foco na familia, dirpdo seu ambiente fisico e social.
Posteriormente definido como estratégia, reafirniracerpora os principios basicos do SUS
de universalizacdo, descentralizacao, integraliéggpirticipacdo da comunidade.

De acordo com Roncalli (2003), com esse movimemtdransformacdo da saude,
diferentes areas do setor tém buscado redescatuirpapel diante dos principios de
integralidade da saude das populacdes e criar wvea maneira delesenvolver sua prética
profissional. Dentre as muitas profissbes da saddeapreciadas de imediato nas propostas
de reformulacédo de politicas publicas no Brasil diésadas de 80 e 90, esta a odontologia,
mesmo sendo um componente essencial da atencédea sa

Roncalli [(2003)] aindacrescenta que os atendimentos publicos na aregobatgica,
antes dessa reforma, eram destinados fundamenteld®escolas e as situacdes de urgéncia.
A saude bucal s6 teve sua inclusdo no PSF a gartino 2000, quando o acesso dos usuarios
as acoes na area odontoldgica foram ampliadas.

Com a inclusdo da odontologia na equipe de saUsi®86&s inicia-se um processo de
incluséo e construgéo da integralidade que aindandra-se em fase de consolidacdo. Dentro
deste processo, a atencdo a gestante € uma dasilijestes de atuacdo da odontologia.
Nesse sentido o incentivo a amamentacédo € um doarmentos que o dentista pode usar na
construcdo de uma pratica voltada para a prevencao.

Através de grupos de gestantes, o dentista podscieotizar as maes acerca da
importancia da amamentacdo como forma de prevededma oclusdo, dos maleficios

causados por bicos e chupetas e qual a maneira&msi caso seja indispensavel e das



relagbes entre aleitamento e desenvolvimento doscutos da face do bebé. Todas essas
acoes sdo maneiras do dentista atuar no ambiteedarnzdo em saude bucal.

Bervian, Fontana e Caus (2008), relatam que a antagé® deve ser incentivada por
ser o leite materno o alimento mais completo e dtilge para criancas de até um ano de
idade, além de ter acdo imunizante e protecdo aafitrersas doencas. Para a mae, a
amamentacdo é gratificante e pode contribuir parsa@e da mulher, por exemplo,
diminuindo a probabilidade de cancer de mama, apmana involucdo do Utero e na
depressdo poés-parto. Além de tudo isso a amamentiepd reflexos futuros na fala,

respiracéo e denticao da criancga.

1.1 Justificativa

Durante o curso de Especializacdo em Atencdo BasitaSaude da Familia foi
realizada uma estimativa rapida nos PSFs do mumidig Candeias, Minas Gerais, 0 que
possibilitou o diagnéstico de inimeros problemassd2questdes referentes aaneamento
até a conscientizagdo da populagdo quanto a procura aofisgionais da equipe.
Particularmente na area odontologica, observoutse riio é feito um trabalho voltado
diretamente para os grupos de risco, muito menu® joom gestantes e bebés. Essas sdo
orientadas pelo enfermeiro e médico, que ndo aborda consequéncias do desmame
prematuro na oclusao de seus bebés.

Tal constatacao despertou o interesse pelo tensppmbalho do odontélogo no PSF
deve ir muito além de uma abordagem clinica. Derensanifesto a partir de atividades
realizadas de forma integral e ampliada. Assimg dsabalho ndo deve se limitar ao
atendimento clinico e sim fortalecer as atividades promocdo e prevencdo da saude
estabelecidas para o PSF. Nesse serdig@rticipacdo do dentista nas atividades edusativa
destinadas as gestantes € mais uma estratégiamegéo da saude que contribuira para um
desenvolvimento infantil saudavel.

Considerando-se que amamentacdo materna pode ipred@encas e oferecer
inUmeros beneficios a gestante e ao recém nasoiddesses beneficios € a prevencdo de ma
oclusbes e o desenvolvimento adequado dos musdaldace. Assim sendo, a presente

pesquisa podera salientar as principais discuseddasas sobre o tema em questao.



Tal pesquisa oferece fundamentos para execugcdonde&abalho odontolégico que
contribuird para um atendimento mais efetivo dailfanmo que diz respeito a promocao e

prevencdo da saude.
Assim esse estudo pode colaborar para que os oswis PSFs déem maior énfase

ao aleitamento materno exclusivo até os seis nues@tade oferecendo contribui¢cdes para a
diminuicdo de problemas oclusais, respiratoriosugigionais, além de apontar para uma
pratica profissional mais preventiva, através dgedeolvimento de grupo de apoio a lactante
e seus bebés. Pode ainda contribuir para formaedaand profissional que exerca suas
atividades em consonéncia com as atuais diretdaeatencdo basica, rompendo a barreira
consultorio/ clinica e avancando rumo a uma présiseada na prevencdo e promoc¢ado de

saude bucal.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a importancia do aleitamento materno castratégia de prevencdo em

saude bucal a partir de uma reviséo integratividetatura.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Identificar relacdes entre desmame precoce e nid&eldentaria.

* Analisar relacdes entre amamentacdo materna ewtdgemento adequado dos
musculos da face.

* Analisar contribuicbeglo cirurgido dentista para o Programa de Saude da

Familia, no @mbito da prevenc¢édo em saude bucal



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este trabalho foi @is& da literatura. Segundo Gil
(2002), a revisado da literatura € desenvolvida base em material j4 elaborado e tem como
objetivo principal o aprimoramento de idéias. Anpipal vantagem da pesquisa bibliografica
reside no fato de permitir ao investigador a calvartle uma ampla gama de fendmenos.

Ganong, citado por Barbosa e Melo (2008), aponta guevisdo integrativa da
literatura € aquela em que conclusdes de estudesamente conduzidos sao resumidas a
fim de que se formulem deducgfes sobre um tema ifispeEste tipo de revisdo inclui a
analise de pesquisas importantes que sirvam detsygara a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, o que promove a composicdo skade do conhecimento de um
determinado assunto e pode apontar lacunas do @ordr@o que precisam ser preenchidas
com a realiza¢do de novos estudos.

Para a elaboracéo dessa revisdo integrativa pencosras seguintes fases: escolha do
tema, busca na literatura, categorizacéo e avalidga estudos e apresentacao discussao dos
resultados encontrados e apresentacao das cogéielefaalis.

Em uma abordagem preventiva e promocional de saw@dercada pelo PSF, o
trabalho com gestantes possibilita uma abordagemntoldgica que atue além do trabalho
exclusivamente clinico. Nesse sentido, a partirude revisdo integrativa da literatura,
pesquisou-se: qual a importancia do aleitamente@matcomo estratégia de prevencdo em
saude bucal?

Foi realizada uma busca nas bases de dados dat8daliVirtual em Saude - BVS —
BIREME, livros, revistas, jornais, publicacdes pdicas e impressos diversos, disponiveis
em meio eletrénico de sites cientificos: Googledaoaco, Scielo, aléem de publicacbes do
Ministério da Saude, sendo que as palavras-chav@nmfoamamentagdo, méa oclusao,
odontologia, PSF e pesquisados somente publicagd¢eeriddicos brasileiros.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se: artigospdniveis em idioma portugués,
com ano de publicacdo de 1995 a 2011, que tivesgia publicados ou no SCIELO ou no
LILACS, ou no site do Ministério da Saude e Orgagdo Mundial da Saude e que tivessem
sido citados em muitos artigos. A amostra foi ddénpela leitura dos artigos. Foram
escolhidos aqueles artigos que pudessem ser citaoog fontes primarias e que tivessem
informacdes acerca da relacdo entre amamentacéseawblvimento dos musculos da face

ou que destacassem o0 papel do cirurgido dentist@emgdo primaria de saude. Optamos



preferencialmente por dados qualitativos ao ineépabsquisas quantitativas. Como critério de
exclusdo optou-se por ndo utilizar textos inconaglet artigos que néo estivessem disponiveis
na integra on-line. Depois foraselecionados e analisados dezoito artigos confarae

critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Muitos sdo os estudos acerca da importancia dmmalento materno. Seus beneficios
fisioldgicos e emocionais, tanto para a mae qupata o bebé, sdo amplamente divulgados.
Nesse capitulo sera descrito os principais bewosficia amamentacdo destacados pela
bibliografia elencada, bem como levantar algumassideracées sobre o aleitamento
materno.

Frotaet al. (2010),indicam que o leite materno desde muito tempo énteecido
como um instrumento de prevencdo de doencas e anemacdo € considerada um
instrumento de fortalecimento do vinculo entre rfilie- Relatam ainda, que a maioria das
criancas amamentadas, exclusivamente nos primeieses de vida, crescem saudaveis,
reduzindo expressivamente a taxa de morbidade &ldade infantil.

Tal fato pode ser explicado pelo grande valor oignal do leite humano. Segundo
Takushiet. al. (2006), o leite humano apresenta grande supeaeichutricional. No Brasil
este € um dos principais argumentos usados pagatinar o aleitamento materno exclusivo,
buscando acabar com o habito freqiente de ofer@imentos ao recém-nascido desde o
inicio da amamentacdo. Explicam ainda que o ledtemo apresenta grande capacidade de
suprir os elementos nutricionais e hidricos dancaaaté o sexto més de vida, além de
fortalecer o complexo imunoldgico que protege alsajastrintestinal da mesma.

Por isso diversas campanhas apontam para a imp@rtda amamentacédo exclusiva
nos seis primeiros meses da crianca. Araujo (196@Ya que a amamentacdo, quando
praticada exclusivamente até os seis meses de éladenplementada até os dois anos ou
mais, traz inidmeras vantagens para a mae, crifagdlia, equipe de saude e sociedade.
Além disto, proporciona um adequado crescimentesemlolvimento e previne doencas na
infancia, como a desnutricdo infantil.

Estudos destacam a importancia do leite matermo,antagens tanto fisicas quanto
emocionais. (SOUZA E BISPO, 2010; BERVIAN, FONTANACAUS, 2008; ANTUNES
et al., 2002; SERRA-NEGRA, PORDEUS E ROCHA JUNIOR, 1997).

Para Souza e Bispo (2010), o leite materno € resmtio como o alimento adequado
para a crianga nos primeiros meses de vida ndorssup disponibilidade em energia, macro
e micronutrientes, mas também pela protecdo camdraloencas. Além disso, o efeito

psicossocial positivo da amamentacéo, sobre mée-fl torna superior aos demais leites.
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Bervian, Fontana e Caus (2008) destacam a impdaaté@ocaleitamento materno para
o desenvolvimento infantil ao oferecer beneficiagrinionais, imunologicos e emocionais.
Acrescentam que o seio materno funcionaria comaparnelho ortodéntico natural porque
quando é amamentado, o bebé coloca a lingua nedposorreta dentro da boca. Nesse
momento as arcadas, bochechas e lingua movimemtatorsetamente e toda a fungéo
neuromuscular da boca desenvolve-se adequadamente.

Para Antunegt.al. (2002), a importancia da amamentacéo natural derveista por
diversos prismas em campo multiprofissional. Orgido dentista como profissional da area
de saude deve ser capaz de orientar a gestanteeeéms-maes enfatizando a forte relacéo
existente entre amamentacao natural e o desenwitando sistema estomatognético.

Serra-Negra, Pordeus e Rocha Junior (1997), aasingue succdo, degluticdo e
respiracdo, sao funcdes primarias do bebé desedashatravés de uma amamentacao
correta. Para eles a amamentagcdo ndo completa sapemeecessidade de alimentacéo,
atendendo a fome de se sentir alimentado, comoéang "fome" de succdo, que envolve
componentes emaocionais, psicoldgicos e organicesasduas "fomes" devem ser satisfeitas,
caso contrario, a necessidade de succao pode natcarcada, causando uma insatisfacao
emocional fazendo com que a crianca busque substitomo dedo, chupeta, ou objetos,
adquirindo habitos deletérios

De acordo com Bervian, Fontana e Caus (2008), idadmical é a primeira fonte de
prazer e uma das primeiras de comunicacao, onakcgeo contato do recém-nascido com o
mundo. O ato de sugar € uma forma encontrada geénrnascido para acalmar-se e
satisfazer-se. Do ponto de vista emocional, a amt&g&o promove o primeiro contato social
do bebé e representa um fator psicolégico sigtifica

Assim, além dos inumeros beneficios oferecidos eteamentacdo, tal pratica
contribui para o desenvolvimento adequado dos nusaa face e previne mas oclusoes e
aquisicao, pela crianca, de habitos inadequados.

Antunes e outro§2008) acrescentam que a amamentagcao desenvolréanea uma
respiracdo correta, mantendo uma boa relacdo astestruturas duras e moles do aparelho
estomatognatico e proporciona uma adequada paufagua e vedamento de labios.

Portanto, promover e incentivar a amamentacao gdesaem salde que devem ser
realizada por todos aqueles profissionais envodvimiom a promoc¢éo da salude no ambito da
atencdo basica. Especialmente o dentista, podeimgntcom informacfes acerca das

relacdes entre amamentacao e saude bucal.
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De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (2@la)eitamento materno, do
ponto de vista odontoldgico e da funcdo mastigatdavorece o desenvolvimento do tdnus
muscular necessario a utilizacdo quando da chedadarimeira denticdo, promovendo o
crescimento antero-posterior dos ramos mandibutaeesiodelacdo do angulo mandibular.

Segundo Galbiatti, Gimenez e Morais (2002), a fddaamamentacdo materna pode
favorecer a instalacdo de habitos de succdo deté&omo chupeta e dedo. Isto porque no
primeiro ano de vida a boca é a regido mais séiasitha do corpo e a succao é uma resposta
natural da prépria espécie, tendo como funcéo dasmlimentacédo, buscando a ingestao do
leite materno. Assim sendo, no proximo capitulondgmos as principais relagdes entre
amamentacao e ocluséo e seu papel na prevencabitieshdeletérios.

3.1 Relagdes entre amamentagao e ocluséao

Agurto e colaboradoregijtados por Leite - Cavalcanti, Medeiros-Bezzerrslaura
(2007), descrevem que 0 habito é um costume quiEyd@ralo quando o mesmo é repetido
sempre. Esta repeticdo que no comeco é feita deiraatonsciente, com o tempo se torna
inconsciente. Para 0s autores a respiracdo nasahstigacdo e a degluticdo sdo habitos
fisioldgicos e funcionais. Entretanto, a succaataligde chupeta, mamadeira e a respiracéo
bucal, dentre outros, sdo considerados habitos fisémogicos, portanto, deletérios ou
parafuncionais.

Lusvarghi (1999) afirma que habitos deletérios camsuccdo de dedo ou chupeta,
dependendo da intensidade e da frequéncia, deforsmancada dentaria e alteram todo o
equilibrio facial, contribuindo para o surgimente dma respiracdo bucal. Assinala que a
crianca que respira pela boca, desenvolve altesagéetais e faciais, como face longa, mé
oclusdo e atresia do palato. Isso porque o desemaito 6sseo se encontra em estreita
relacdo com uma adequada funcéo e qualquer magdibigaodera alterar o equilibrio, levando
a ma ocluséao.

Gimenezet. al. (2008), acentuam que as mas oclusfes sdo deseiowmtdreza
biofisica do aparelho mastigatério que, por ter wilte prevaléncia podem ser consideradas
um problema de saude publica. Para os autoresidoedas mas oclusdes e de suas causas €

de fundamental importancia para o cirurgiao-deantigte, por meio do diagnostico precoce e
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de medidas preventivas, como a conscientizacd@derie e/ou responsaveis, pode impedir
ou amenizar problemas de dificil solu¢do em lormga @

Wertzner citado por Bervian, Fontana e Caus (2083taca que é essencial para o
neonato que o aleitamento materno seja exclus&m atexto més de vida, apontando uma
forte correlagdo entre a presenca de habitos bumcgisos e a amamentacdo insuficiente,
constituindo-se num dos principais fatores etialdgidas mas oclusées dentarias. Do mesmo
modo, a degluticdo, fonacdo e respiracdo podenafsésidas quando a mamadeira € logo

introduzida nos habitos do bebé.

Com o uso da mamadeira, ocorre o trabalho de dojsg musculares: o orbicular
dos labios e bucinador, ao invés de trabalho simizado de todos os musculos
mastigatorios (pterigbideo, masseter, temporalrasup infra-hiéideo), gerando
menor estimulo ao desenvolvimento e promovendosfess excessivas sobre a
maxila, o que pode levar a atresia. (GALBIATTI, GMEZ E MORAIS, 2002,
p.517).

Galbiatti, Gimenez e Morais (2002) enfatizam que c@so da mamadeira,
diferentemente do seio, 0 bico e a area ao seu m@wm promovem vedamento labial
adequado. Um fator importante que deve ser alerted@rientacdo as maes, caso seja
realizado aleitamento artificial, € o de que o fuo bico da mamadeira ndo deve ser
aumentado para facilitar a mamada, pois aumentandolume de leite € diminuido o
exercicio muscular, e isso contribui para a ingéaala degluticdo irregular, porque para que
a crianca nao se afogue a lingua trabalha comovaala, ndo realizando 0os movimentos
ondulatérios normais. Outra dica importante é afepéacia pelos bicos e chupetas
ortodonticos, caso forem realmente necessarios.

Atualmente muitas mées incentivam seus bebés achspetas e mamadeiras desde
cedo porque acham pratico. Além disso, muitas vegss artificio acalma os bebés, gerando
um alivio para as mamaes. Galbiatti, Gimenez e M¢2902), alertam que esse habito pode
trazer muitos prejuizos para a crianca. Segundautsres o uso descontrolado de bicos
artificiais pode implicar em sérios problemas naada dentaria e na fala da crianca
futuramente.

Segundo dados do Ministério da Saude (2011), nsilRraaiimero de criangas que usa
chupeta e mamadeira € alto. Estima-se que 62,8%ridagas brasileiras usem a mamadeira
e 52,9% a chupeta. Recentemente esse 6rgao daiarquia os fabricantes de bicos, chupetas
e mamadeiras serdo obrigados a alertar o consusidloe os problemas causados pelo uso

do produto. A legislacdo também determina que becantes estdo proibidos de veicular
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qualguer propaganda nos meio de comunicacao eestia@tégias de promocgdes para induzir
a venda de seus produtos.

Galbiatti, Gimenez e Morais (2002), enfatizam quaso desses artificios deve ser
administrado com muita cautela, orientando que assnprecisam estar alertas para evitar
problemas de fala e denticdo. Dessa forma a mamaagla chupeta deveriam ser evitadas nos
primeiros meses de vida do bebé, usadas com m@dead& os dois anos de idade e retiradas
apos esse periodo.

Souza, Valle e Pacheco (2006), encontraram co#&elsignificativa entre o tempo de
aleitamento materno e a presenca de hébitos, dué@ms que quanto mais prolongado o
periodo do aleitamento natural, menor foi a chateaima crianca desenvolver habito de
succéao deletério.

Moresca e Feres citado pBervian, Fontana e Caus (2008) salientam que @sanc
amamentadas tendem a ndo desenvolver habitos hbneaisquados no decorrer de suas
vidas, em razdo de um intenso trabalho musculéizada para a succdo do leite materno, o
gue gera uma musculatura perioral cansada. Ista gue busquem outro tipo de succéo
(como dedo, chupeta ou objetos) a fim de se satisden nutricional e/ou emocionalmente. A
SuUcgao no seio materno promove uma atividade marscatreta, ao passo que a mamadeira
propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadooebicular da boca, ndo estimulando os
demais. O excessivo trabalho dos orbiculares irrdalteracdes na mastigacdo, degluticdo e
articulacéo dos sons da fala.

Assim o aleitamento artificial interfere na reatida das funcdes de mastigacao,
succao e degluticdo e pode levar a alteracdes sautatura além de contribuir para que a
crianca adquira habitos de sucg¢éo inadequados.

Estudos realizados por Serra-Negra, Pordeus e Ragchar (1997) mostraram que as
criancas que nunca receberam aleitamento materneceberam por até um més apresentam
risco de desenvolver habitos de succao aproximauansete vezes superior do que aquelas
gue receberam aleitamento materno por seis mesesaisu

Dessa forma o incentivo a amamentacao pode serfemamenta de prevencao e
promocao em saude e importante estratégia odomtalég equipes de PSF.

Galbiatti, Gimenez e Morais (2002) destacam quedantmlogia para bebés esta
fundamentada na educacéo e na prevencao, sends@ertdizacéo dos pais a chave principal
para educar e motivar. Deve ser realizada atrazésientacdes sobre a importancia da boca,
da denticdo decidua, da amamentacao natural, deitmule carie dentaria como doenca e da

existéncia de medidas preventivas eficazes.
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Um dos principios béasicos da odontologia modernacéintervir antes que as acdes
de promocédo de salde tenham tido a oportunidadend@nar. Nesse sentido, 0s
cirurgides-dentistas sdo convidados a repensaa prstica e exercer um novo papel
dentro da odontologia em saude coletiva. (AERTSESB E CESA, 2004, p. 136).

Quando se busca realizar um trabalho com gestaqesissional deve estar ciente de
gue o ato de amamentar esta relacionado a diveusassdes subjetivas e culturais da prépria
mae.

Antunes e outrog2008) observam que crencas e mitos fazem partbedanca
sociocultural da mulher, determinando diferentggniitados do aleitamento. Assim a
decisdo de amamentar ou ndo depende da importatcdiaiida a esta pratica, que
frequentemente é fundamentada nas informacdesntitishess culturalmente através do
relacionamento familiar.

De acordo com Takuslat al. (2006), a decisdo de amamentar € determinada pela
histéria de vida da mulher e pela sua experiénaissgda. Influencia nessa decisdo o
conhecimento adquirido desde a infancia, pela whgép de alguém da familia
amamentando, o que foi aprendido e facilitado mieodo das oportunidades socioculturais,
além do conhecimento adquirido durante a assistgméinatal e pediatrica.

Segundo dados de Brasil (2001), as concepc¢bergassimilados no processo de
socializagdo, também interferem na pratica da amtag@&o. Takushiet.al. (2006)
acrescentam que cada sociedade cria percepcoesteucdes culturais sobre o aleitamento
materno, traduzindo-se em saberes préprios.

Takushiet al. (2006), indicam que muitas mulheres ndo optamameamentar por
desconhecimento e pelas dificuldades que envolss@ grocesso. Nessa hora a participacao
da equipe de saude no envolvimento da familia ecipalmente na motivacdo dessas
mulheres é fundamental. Para os autores, a motivéagéma das estratégias que podem ser
utilizadas pela equipe de saude, no processo detagio da mulher em direcdo a pratica do
aleitamento materno. “No percurso entre o desejana@mentar e a concretizacao da pratica,
a motivacdo € o0 que permeia este processo de deciaferna, de modo favoravel ou
contrario.” (TAKUSHIet al., 2006, p. 123).

Davanzo citado por Ghislandi (1999), enfatiza q@enamentacdo deve ser entendida
como uma oportunidade da mulher estabelecer umgéeetotal, fisica e psicoldgica, com seu
filho, favorecendo o estabelecimento de um vingeloladeiro.
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A amamentagdo ndo é apenas um processo fisioldgicalimentar o bebé mas
envolve um padrdo mais amplo de comunicagdo psicizdsentre mde e bebé
podendo ser uma excelente oportunidade de aprafumdantato e suavizar o
trauma da separacdo provocada pelo parto. (MALDO®ARpud GHISLANDI,
1999, p.30).

Percebemos que a amamentacdo pode prevenir diveat@sacoes do
desenvolvimento facial. Observamos ainda que, ta & amamentacdo natural, contribui
para a prevencado de habitos deletérios, como chepeiamadeira, que possuem forte relacao
com mas oclusdes. Por tudo isso o dentista podeedt aos PSFs em grupo de gestantes,

buscando a promocéao e prevencédo em saude.

3.2 Odontologia e Atencao Primaria: Promocéo e preancdo em saude bucal

Considerando o papel do dentista, como agente elemgdo e promocao de saude,
esse item descreve de que forma a insercédo desfiesional em grupo de gestantes pode
contribuir para a efetividade do tratamento nagierprimaria.

Medretos e Rodrigues, citados por Antueesl. (2008), enfatizam que por ser o
dentista um profissional da area de saude, ele skaveapaz de orientar a mulher gestante e
as recem enfatizando a necessidade do aleitamentelt? ao seio e destacando a forte
correlacéo entre amamentacao insuficiente e ampgaske habitos bucais nocivos, além de ser
uma das principais causas da ma oclusao.

Lima, Watanabe e Palha (2006) destacam que desivéarims aspectos favoraveis da
amamentacao esta, também, a saude bucal.

O profissional que desenvolve sua praxis em angiitbico deve pautar sua atuacéo
nos principios e diretrizes do SUS, desenvolvengo gratica segundo a integralidade e
universalidade propostas pelo Sistema.

Para alcancar seu objetivo e introduzir medidasemtévas, os membros da equipe
de saude da familia precisam assumir posturastieged@istintas das hoje vigentes
no campo da aten¢éo béasica. Contemplar metas quaém do ambito individual e
clinico demanda mudancas na forma de atuacédo egaaipacao do trabalho. Para
essa nova forma de trabalho, um dos principios & & a integralidade do
cuidado: as praticas devem ser desempenhadas qus ¢ membros da equipe,
inclusive na atencgdo a saude bucal. (LIMA, WATANABEPALHA, 2006, p.193).



17

Aerts, Abegg e Cesa (2004) enfatizam que o SUS agesumonsavel por um processo
social em construcdo permanente deve promoverssidouconstante sobre como programar
politicas de saude relacionadas a amamentacdoo®a@ores o profissional de salude deve
estar inserido no SUS atuando em nivel centralistutel, em equipes interdisciplinares, no
planejamento de politicas publicas saudaveis eesenyolvimento de ac¢des de vigilancia da
saude da comunidade com vistas a promover a pdiieanamentacao.

Dados de Brasil (2001) indicam que a década de 1@9®u-se um marco para a
Atencdo Primaria de Saude com a proposta do Miiostia Saude de reorganizar a Rede
Bésica de Saude, a partir da insercdo do PrograindeSia Familia (PSF). Essa foi uma das
principais estratégias para o SUS integrando d¢ggede saude com a comunidade e criando
uma relacdo mais proxima entre as pessoas 0 que @gaer maior qualidade para os

usuarios.

Diferentemente do modelo tradicional, que focalizaoenca, o PSF tem como
principio a integralidade da assisténcia tendo &ta,va promog¢do da saude. Um
novo modelo de saude da familia que pretende eafatis agbes de promocéo,
protecdo e recuperacao a saude dos individuos dgenono seu nucleo familiar,
no préprio local de moradia, criando um vinculo sr@@rmanente entre a equipe de
saude e a populacdo sob sua responsabilidade, d&ncontribui para a
democratizacdo do conhecimento, na trajetéria aeddimlar 0 conceito de saude
como exercicio de cidadania. (BRASIL, 2001, p. 03)

Aerts, Abegg e Cesa (2004) destacam que o congeifromocao de saude vem se
modificando nos udltimos anos, buscando a articolagd saberes técnicos e populares,
mobilizacdo de recursos institucionais e comumiaripublicos e privados, na busca de
qualidade de vida da populacdo. Assim, os profisssode salde sdo responsaveis pela
promocao de saude da populacéo.

De acordo com Matos e Tomita (2004), anteriormantéacdo do SUS, a assisténcia
odontoldgica publica, a exemplo de outros setoaesadide, atendia somente os trabalhadores
contribuintes ao Instituto Nacional de Assisténdiadica da Previdéncia Social (INAMPS),
por meio de convénios e credenciamentos do Estawhoacsetor privado. Somente com a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, csaaasiversal da populacdo aos servicos
de saude foi garantido legalmente.

Buscando a integralidade e universalidade de atewncilinistério da Saude criou, em
1994, o PSF. Nickel, Lima e Silva (2008), afirmaoegmbora a formacdo das equipes de
saude bucal no PSF tenha ocorrido tardiamente arg@agio, sendo somente regulamentada
pela Portaria GM/MS n°. 267, de 6 de margo de 2@0ihclusdo da odontologia no PSF
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contribui para a construgdo de um modelo de ateggéanelhore efetivamente as condi¢des
de vida dos brasileiros.

Dados do Ministério da Saude (2011) informam gaatei da necessidade de ampliar
a atencao a saude bucal da populacéo brasileMaistério da Saude, em 2000, estabeleceu
incentivo financeiro para a insercdo das ac¢fesaddesbucal, por meio da contratacdo do
cirurgido-dentista, atendente de consultério demttécnico de higiene dentaria nas equipes
do PSF. A publicacédo da Portaria Ministerial n°4#,4de 28 de dezembro de 2000, anunciou
oficialmente a insercdo de profissionais de saudalmo PSF.

Tomando-se como referéncia os campos de acdo pogppela Carta d®ttawa
Aerts, Abegg e Cesa (2004) assinalam que as afibsiido dentista em nivel local devem ser
direcionadas para o fortalecimento de acdes codamnast o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientacdo dos servicos de saude.

Em relacdo ao cirurgido-dentista o Conselho Natide&ducacgao (2002), estabelece
que ele deve ter formacéo generalista, humanidtaace reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencédo a saude, com base no rigor téenieentifico, capacitado ao exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populag@agn em principios éticos, legais e na
compreensao da realidade social, cultural e ecar@hdo seu meio, dirigindo sua atuacao
para a transformacao da realidade em beneficiodadade.

Partindo desse principio, desenvolver na gestarittcas adequadas em relagcédo a
saude bucal da crianca podem ser um importanteimshto na busca de uma pratica voltada
para a prevencado. Tal pratica cumpre com os pioxigticos da profissdo, dirigindo sua
atuacdo para a transformacdo da realidade sodié Ae ir ao encontro dos principios
adotados pelo SUS. Nesse caso, promover o aleitamegterno pode prevenir problemas
futuros na vida da crianca, tais como respiracaddquada, ma oclusdo dentaria e aquisicao
de habitos deletérios, o que possibilita uma atuagisentido da promocao e prevencao de
saude.

Para Nickel, Lima e Silva (2008), o sistema de d@ditaanto utilizado no PSF pelas
equipes de saude bucal deve ser voltado a pronmaegd&aude, controle e tratamento das
doencas bucais, sendo prioridade eliminar a doriefezcédo. E indicado que se utilize
recursos epidemioldgicos, buscando identificar mptadlemas da populagdo para depois agir
segundo critérios de risco. Desse modo, os comceal universalidade e integralidade
tornam-se concretos, auxiliando a rede basicaiesaa diminuicdo do numero dos usuarios

para a atencdo complexa.
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Galbiatti, Gimenez e Morais (2002) enfatizam qualantologia possui um campo de
acao que abrange a prevencgédo, o atendimento prapria dito e a manutencdo da saude. A
odontologia para bebé € um segmento em destagaienante e busca oferecer cuidados na
primeira infancia (criancas de 0 a 36 meses desjd@dse baseia na promocao de saude bucal
e prevencéao, tendo como meta as condi¢Oes ide@opzorreto desenvolvimento de todo o
sistema estomatognatico da crianca.

Zuanon, Benedetti e Guimaraes (2008) apontam atoldgie necessita divulgar a
importancia ao atendimento precoce a crianca desdéda intra-uterina, através de
orientacdes e educacdo das gestantes, buscandmacf@o da saude bucal. Como a crianca
aprende com 0s pais ou responsaveis 0s habitoggemér bucal e a dieta saudavel, essa
educacao se torna fundamental. Dessa forma a edeigaude deve fornecer orientacdes
quanto a importancia de uma alimentacédo sadia @uada, aos cuidados basicos de higiene
durante os primeiros meses de vida do bebé, antimoela amamentag&o natural.

Codatoet al. (2011) descrevem a gravidez como sendo um monurgoenvolve
mudancas, fisiologicas e psicologicas complexas.i$¥m 0s autores consideram que essa
fase € uma etapa favoravel para a promocéo de,spadendo se estabelecer e incorporar
mudancas de habitos, pois nesse periodo surgemsabveduvidas que podem estimular a

gestante a buscar informacdes e, com isso, adgowas e melhores préticas de saude.

Os beneficios de boas praticas de saude certasepttenderdo ao futuro bebé, por
meio da adocdo de habitos alimentares adequados medlidas preventivas,
minimizando a possibilidade do surgimento de vapamlogias na crianca, dentre
elas a carie dentaria. (CODATO e outros, 20112p8%

Para Zuanon, Benedetti e Guimardes (2008), a @ssiat odontoldgica voltada a
gestante e o atendimento precoce sdo hoje em dia mais divulgados que décadas atras,
mas ainda assim muitas mées ainda desconhecenitosriisicos para a efetiva prevencéo e
a promocgéao de saude bucal.

De acordo com Souza, Valle e Pacheco (2006), aitaggo das maes quanto a
importancia do aleitamento natural promove um prgégmento do periodo de aleitamento
materno exclusivo e uma demora na época de ofarizhdpeta. Em pesquisa realizada na
Universidade Federal do Espirito Santo percebem@rocgrau de informacéo das maes sobre
aleitamento materno esta diretamente relacionado aanenor incidéncia de mas oclusbes
nas criancas estudadas. Os resultados de tal passngerem que o grau de informacao das

maes e o prolongamento do periodo de aleitameritoahastdo diretamente relacionados
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com a menor incidéncia de mas oclusdes, nessaléadesenvolvimento da crianca. Assim

sendo:

E necessario informar e orientar a populacio aeftespos beneficios da atencéo
odontoldgica precoce, para que a crianca adquibitdsasaudaveis e de higiene
desde bebé, alcancando a fase de dentadura petmarmn dentes higidos e
adequado desenvolvimento do complexo craniofa@@ALBIATTI, GIMENEZ E
MORAIS, 2002, p.516).

Nesse sentido que muitas acdes podem ser realipaflasdentista, em grupos de
gestantes nos PSFs, esclarecendo a maes quatdgao rentre a succéo e o desenvolvimento
escolar e 0 uso da mamadeira e da chupeta e axinases.

O cirurgido dentista podera, através de palestiaigas e reunides com grupos de
gestantes discutir varios temas relacionados aeshudal como prevencédo de céaries nos
bebés, medicacao e higienizacao.

Lima, Watanabe e Palha (2006) relatam que em nusiso a carie em criangas mais
novas e conhecida como cérie de mamadeira ou déari@mamentacdo.esse tipo de cérie
manifesta-se de maneira peculiar com rapido dedamanto, afetando a denticdo decidua e
em alguns casos causando dor, infeccéo e perdacprdo dente.

O dentista podera também prestar informacdes sobinfuéncia da medicagdo no
aparecimento das caries. Lima, Watanabe e Palh@6)2@mbram que a maioria dos
medicamentos usados em criancas € indicada na figonda, incluindo sacarose na sua
formulacdo, buscando tornar o sabor mais agraddssim existe uma significante
associagdo entre a ingestdo de medicamentos @lbasearose e a incidéncia aumentada de
carie dentaria. O dentista deve orientar as maeferacer essas as medicacdes a crianga
durante as refei¢cdes principais e ndo a noite, sengalizando a higienizacdo bucal apés a
administracdo desses medicamentos.

Lima, Watanabe e Palha (2006) apontam que em cetagégiene bucal do lactente o
cirurgido dentista precisa orientar as maes pagaagealizem pelo menos duas vezes ao dia,
pela manha e principalmente a noite, apds a Ulmamada, mesmo antes da erupcéo dental.
Podem ser utilizados recursos como gaze ou fralgedacida em agua filtrada ou fervida,
dedeiras de silicone, ou escovas mucobucais.

Todas essas a¢Oes ndo devem estar focadas apextaagém do dentista. A equipe do
PSF deve trabalhar de maneira interdisciplinar dodoos profissionais necessitam estar

envolvidos nas estratégias de prevencéo de saude.
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Estando a saude bucal da crianca contida no P8Festra responsabilidade de toda
a equipe de saude. Para Lima, Watanabe e Palh@)(208aude bucal constitui um campo de
saberes e responsabilidades comuns a varias pesispois muitas questdes relativas a

odontologia devam estar inseridas em um campo coanontros profissionais.

O contato, logo apdés o nascimento da crianca, efefgmtemente durante o pré-
natal, entre membros da equipe do PSF e pais epigesma oportunidade para
estimular escolhas saudaveis, com a discussdo @®ento da primeira visita ao

cirurgido-dentista, erupcao dental, carie dent&usa, de medicamentos pediatricos,
praticas de amamentacéo, dieta, habitos deletésossistematico de fldor e higiene
bucal. (LIMA, WATANABE E PALHA, 2006, p.197).

Os profissionais do servico de saude devem busgar de maneira ampla, inclusive
nas acoes e saude bucal, baseando sua intervem¢agica da atencdo primaria, em que a

prioridade ndo seja a doenca e a promogéao da sajale objetivo central.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa constatou-se que € na ateng@rigrgue o profissional deve
acompanhar toda a evolucdo da gravidez e as muwgldisfeas e psicoldgicas que irdo
contribuir para a decisdo de amamentar exclusiveane@o peito. O PSF oferece a
possibilidade das mées serem acompanhadas e esliwad&lacdo ao aleitamento materno
porque o ato de amamentar, embora pareca natavalye crencas fatores culturais.

As equipes do Programa de Saude da Familia, irelasprofissional em odontologia,
devem estar capacitadas para acolher precocemeettamte no Programa de Pré-natal e as
puérperas nas consultas poés-parto, garantindo-themtacdes apropriadas quanto aos
beneficios da amamentacdo para a mée e a cridéga,da organizar reunioes, palestras e
rotinas que apdiem e promovam o aleitamento materno

No caso do dentista este pode orientar a mée ait@sias relacoes entre o desmame e
a aquisicdo de habitos deletérios e da amamengagéasenvolvimento dos musculos da face.
Pode ainda oferecer informacdes sobre 0 uso doebiiwoentivar a pratica da higienizacdo da
cavidade bucal.

Dessa forma, os atuais desafios do SUS, em relgqgigeus principios e diretrizes,
impelem o cirurgido dentista, a rever sua préxidreenamente voltada ao atendimento
clinico. Considerando-se que o Sistema Unico ded&aiaseia-se em estratégias de
integralidade da assisténcia, com foco na famiha eomunidade, o dentista deve reinventar

sua pratica, legitimando as a¢fes de promoc¢aovemzéo em saude.
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