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RESUMO

Introducdo: A amamentacado propicia nao sé o contato fisicaeentie e bebé, mas também
interfere no estado nutricional, imunoldgico e pssocial da crianca. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento rmateor dois anos ou mais, sendo
exclusivo nos primeiros seis meses. Assim como smdee precoce, a amamentacao
artificial pode interferir negativamente sobre satesolvimento adequado do bebé, incluindo
as estruturas e fungdes orofaci&Mjetivo: Avaliar o tipo e o tempo de aleitamento e sua
influéncia no estado nutricional e no desenvolvitndancional do sistema estomatognatico.
Metodologia: A amostra foi constituida por 25 crian¢cas de ansosexos, na faixa etaria de
3 a 4 anos, internadas em um Hospital Infantil dkade de Itajai/SC. O estudo foi
fragmentado em quatro etapas: analise de pronfu&icacdo de questionario
semiestruturado, classificacdo do estado nutritiengor fim, avaliacdo fonoaudioldgica.
Resultados: N&do houve associacdo estatisticamente signifecativtre o tipo e tempo de
aleitamento com estado nutricional e alteracdessistema estomatognatico. Entretanto,
observou-se elevada frequéncia de criancas ewtsdfimamentadas na primeira hora de vida
e identificou-se normalidade para a variavel masfg, principalmente em criancas
amamentadas exclusivamente e de forma complememi@maamaior frequéncia de alteragao
nas criancas que receberam predominantementenadeitan misto Conclusdo: Nao houve
associagao significativa entre o tipo e tempo daraemtacédo e as varidveis estudadas. Tal
fato pode ser atribuido ao desenvolvimento do restestomatognatico apresentar origens
multifatoriais. Sugerem-se pesquisas futuras déteafongitudinal e com maior nimero de
participantes.

Palavras-chavesamamentacao; sistema estomatognatico; desenvaitome
ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding not only provides physical contagirMeen mother and baby,
but also interferes with the child's nutritionalhmunological and psychosocial status. The
World Health Organization (WHO) recommends breasliteg for two years or more, being
exclusive in the first six months. As with precagoweaning, artificial breastfeeding can
adversely interfere with the baby's proper develapmincluding orofacial structures and
functions.Objective: To evaluate the type and duration of lactation @mdnfluence on the
nutritional status and functional development @& #tomatognathic systerivlethodology:
The sample consisted of 25 children of both sexgsd 3 to 4 years, admitted to a Children's
Hospital in the city of Itajai / SC. The study wesgmented into four stages: chart analysis,
semi-structured questionnaire application, nutngiostatus classification and, finally, speech-
language assessmeResults There was no statistically significant associatbetween the
type and time of lactation with nutritional stataisd changes in the stomatognathic system.
However, a high frequency of breastfed eutrophitdodn was observed in the first hour of
life, and normality was observed for the chewingalale, especially in exclusively breastfed
children and in a supplemented form, with a higlhequency of alteration in children who
received predominantly mixed breastfeedinQonclusion: There was no significant
association between the type and duration of desssing and the variables studied. This fact
can be attributed to the development of the stogmatihic system to present multifactorial
origins. We suggest future longitudinal surveygwatlarger number of participants.

Keywords: Breastfeeding; Stomatognathic system; Development.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 6, n. 14ap1t.51—67,jan./jun.2019Nww4.fsanet.com.br/revist




Tipo e Tempo de Aleitamento e Influéncia no Sistema Esnatognético 53

1 INTRODUCAO

A infancia é um periodo em que se desenvolve grgraate das potencialidades
humanas. Os distlrbios que incidem nessa époceesponsaveis por graves consequéncias
para individuos e comunidades. O processo de anmagdené muito mais do que nutrir, €
também um processo que repercute no estado nogidia crianca, em sua habilidade de se
defender de infec¢des, em sua fisiologia e no ssery/olvimento cognitivo e emocional,
bem como na sua saude em longo prazo, além daepécacdes na saude fisica e psiquica da
mae (BRASIL, 2015).

Em meados da década de 1980, foram publicados ppteeira vez estudos que
comprovam a importancia de amamentar exclusivamsete qualquer outro liquido, agua ou
cha, levando a menor risco de morbidade e mortididdsses estudos, sobejamente
conhecidos, assim como outros realizados em disgraises, forneceram novas bases para a
reformulacdo de politicas internacionais, particuknte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a InfqMlCEF). Essas novas diretrizes
recomendam que as criangas sejam amamentadasriedrclusiva até os seis meses e, apos
este periodo, gradativamente, se inicie a alim@otagcomplementar, mantendo a
amamentacao até pelo menos os dois anos de idadi®,(2006).

O leite materno é, indiscutivelmente, o melhor aliwo a ser ofertado, visto que tem
um alto valor nutricional, oferece energia e todesnutrientes em quantidades necessarias
para o crescimento do lactente, como a agua, deipas, a lactose, a gordura, os sais
minerais e as vitaminas. O leite materno contiifaua 0 ganho de peso adequado, é isento de
contaminacgdo, promove protecdo imunoldgica (deaigoesenca de fatores circulantes como
lactoferrina, imunoglobulina A secretora, anticapentre outros), aléem da amamentacao
representar fator de protecdo contra cancer de neaavario para mae (BRECAIL& al.,
2010; FIALHOet al., 2014; MACHADOset al., 2014).

Algumas alteracdes funcionais e estruturais podeen geradas no sistema
estomatognatico com a interrupcdo do aleitamentiemma e/ou introducdo do aleitamento
artificial (uso de mamadeiras) por tempo prolongéd&DEIROS; FERREIRA; FELICIO,
2009).

Em um estudo realizado por Pires (2012), cita-geaaleitamento materno propicia a
atividade muscular correta, pois o bebé dispendgralede esforco orofacial. Enquanto que
na mamadeira a crianca apenas estimula os mudmudosadores e orbiculares (utilizando-se

de pressao oral negativa para a extracéo do ledejama utilizam-se pterigoideos, masseter,
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temporal, digastrico, génio-hioideo e milo-hioidem,que previne maus habitos orais e
diversas alteracdes fonoaudiolégicas.

Um estudo realizado com criancas entre 12 e 24 snéseidade mostrou que o
aleitamento materno exclusivo favoreceu a succamnalp ao contrario do aleitamento
artificial e misto, os quais induziram alteragf@ssniccdo, podendo levar a ineficiéncia do
padrdo motor oral nas criancas amamentadas atifiente (ALBUQUERQUEet al., 2010).

Durante o periodo em que a mamadeira € introdusdaecém-nascido ndo €
devidamente estimulado a desenvolver sua area rgensdtora oral, além de,
frequentemente, perder o interesse pelo seio nta(EANTANA et al., 2010).

O desenvolvimento motor oral adequado influenciatdimente no estado e evolucao
nutricional da crianca, permitindo desta forma wdaquada transicao alimentar e garantindo
que a mobilidade e a forca da musculatura oralgmesse desenvolver de maneira correta
(BAUER et al., 2009).

Além das diversas funcdes protetoras do leite matezste reduz a morbidade por
infeccado respiratéria, ainda mais significativaneesuiando o aleitamento materno € exclusivo
nos primeiros seis meses de vida (CAMPOS; BURNSED 2014).

O presente estudo multidisciplinar foi conduzideide a parceria estabelecida com a
fonoaudidloga e a nutricionista de um Hospital mtifade referéncia na cidade de Itajai/SC,
bem como interesse e autorizag&o desta Instituigao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o tip@ ¢empo de aleitamento e sua
influéncia no estado nutricional e no desenvolvitodancional do sistema estomatognatico

de criancas de 3 a 4 anos internadas em um hospiéatil de referéncia em Itajai-SC.

2 METODOLOGIA

A populacdo deste estudo foi composta por todasiascas com idade entre trés e
guatro anos, internadas em um Hospital Infantilreferéncia da cidade de lItajai-SC, no
periodo de outubro de 2017 a abril de 2018, semidovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai e apmwob o niumero do parecer CAAE
76874317.8.0000.0120.

Os académicos foram treinados pelo pesquisadaripaine tiveram acompanhamento
dos profissionais nutricionista e fonoaudiologo Hospital, os quais ficaram atentos aos
sinais verbais e néo verbais dos participantestimle. Os critérios de inclusdo deste

estudo foram criancas pré-escolares na faixa deatiguatro anos de idade, com a denti¢éo
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decidua completa e sem sinais de comprometiment@ldgico, as quais ndo apresentaram
malformacgfes craniofaciais e sindromes. Os cridéde exclusdo considerados foram:
criancas que apresentaram sinais de atraso novidserento neuropsicomotor, em suporte
ventilatorio, ndo deambulantes e em uso de vianaltwa de alimentacao.

A amostra foi constituida por 25 criancas, sendi §8=17) do género masculino e
32% (n=8) do género feminino, que se enquadrararit@rios de inclusdo do estudo, e que
concordaram com sua participacdo, bem como apegaemb termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) assinado pelos pais e/ou regeis O numero amostral foi calculado
tendo por base o numero de sujeitos na faixa ethteanados nos meses de outubro de 2016
a abril de 2017.

A primeira etapa consistiu em consulta aos promsaliinicos de todas as criancas
para verificar a elegibilidade delas. A segundapatanvolveu o preenchimento de
questionario semiestruturado, contendo dados dtifidacado das criancas, tipo e tempo de
aleitamento e medidas antropométricas (peso, atanaunferéncia da cintura).

Em relacdo ao tipo de aleitamento, os participatdéeamostra foram classificados em
cinco categorias: aleitamento materno exclusivegitaahento materno predominante,
aleitamento materno complementado, aleitamento rn@tsisto ou parcial e aleitamento
artificial. O tempo de amamentacao foi classificadoduas categorias: menor ou igual a seis
meses ou maior do que seis meses, visto que a i@agada Mundial de Saude (OMS),
endossada pelo Ministério da Saude do Brasil, reodan o aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida (BRASIL, 2015).

O peso corporal foi aferido em balanca eletronioaatil (marca Welmy®) com
capacidade para 150 kg. As criancas estavam cormiommde roupa possivel, descalcas e
em posicao ortostatica. Para medir a estaturaytiid@ado um estadidmetro infantil portatil
(marca Secca®). As criancas foram instruidas adimaem pé€, eretas, imoveis, com os bracos
estendidos ao longo do corpo e com a cabeca mamtigdano Frankfurt. A nuca, os ombros,
as nadegas e os calcanhares permaneceram encosiagwaro do estadibmetro, e os joelhos
e pés permaneceram unidos, bem como estavam deseatgm nenhum adorno na cabeca.
Para circunferéncia da cintura, a coleta seguirdanas de padronizacdo preconizadas pela
OMS, adotando como pontos de corte sugeridos pardificacdo do excesso de massa de
gordura na regiao do tronco (>P80), para a faidasetle 3 a 19 anos (TAYLO® al., 2000).

A classificacdo do estado nutricional da amostiaoftiida por meio dos indices

antropometricos: peso/estatura (P/E), estatura&idad), peso/idade (P/l) e indice de massa
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corporal/idade (IMC/I), expressos em valor de es@rtendo como padrdes de referéncias as
curvas OMS.

Em seguida, as criancas foram examinadas indiviteratle pela fonoaudidloga do
hospital. A avaliacdo foi realizada baseada em ubtopolo com escores na area de
motricidade orofacial, intitulado Protocolo MBGRlégptado para esta pesquisa). Para coleta,
foi solicitado que a criangca permanecesse confeliteante sentada. Foram analisados aspetos
de posicdo habitual e tensdo de labios, linguackdobhas, além de analise das funcdes de
mastigacao e degluticdo, durante ingestdo de péiagde mais conhecido como péo francés,
e dgua em sua consisténcia habitual (GENARA., 2009).

Foram classificados sujeitos respiradores oraiselaguque apresentam posicao
habitual de labios alterados (abertos ou entread)edssociada a quadro de hipotensdo da
musculatura miofuncional. Respiradores nasais foemueles que apresentam respiracao
predominantemente nasal com adequada harmoniatémsi estomatognatico. Para avaliar a
mastigacdo, as criangas previamente instruidasgaesnh dois pedacos de pédo francés de
modo habitual. Foi considerado padrdo mastigatdnomal quando ocorreu mastigacao
bilateral alternada; e padrdo mastigatorio altergg@ando houve mastigacao bilateral
simultanea, mastigacdo unilateral preferencial,tigeio unilateral cronica ou mastigacéo
anterior (GENARGet al., 2009).

Para a avaliacdo da degluticdo, as criancas foreantadas a tomar agua de forma
habitual (varios goles seguidos). Desta forma,nfioaaalisados os seguintes itens: vedamento
labial sem esforco, interposicéo lingual, movimed& cabeca ou outras partes do corpo,
tensdo do musculo mentual, tensdo do musculo dabida boca, escape de alimento e ruido.
A degluticdo foi considerada alterada, quando iascas apresentaram pelo menos trés destes
componentes alterados (GENARCAI., 2009).

As variaveis estudadas foram tabuladas em plandbasSxcel e analisadas de forma
descritiva e estatistica. As variaveis qualitatif@am submetidas ao teste Exato de Fischer
para avaliar a associacdo entre estas. Nas an@msasisticas foi utilizado nivel de
significancia de 5% (p< 0,05). O programa GraphPetiat, versao 3.0 foi utilizado para

realizacdo da analise estatistica dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amamentacdo na primeira hora de vida foi reatizaok 76% (n=19) das criancas,

enguanto 24% (n=6) ndo receberam este estimulo.
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Em relacdo a multiparidade, em 32% (n=8) dos cast&lados a mae teve apenas um
filho, 40% (n=10) dois filhos e 28% (n=7) trés Gk ou mais, sendo cinco filhos o maior
namero identificado na amostra.

Quanto ao grau de instrucdo das méaes das criaagasgantes do estudo, 24% (n=6)
apresentavam ensino fundamental, 54% (n=16) apeesen ensino médio e 12% (n=3)
apresentavam ensino superior; sejam eles inconspdetcompletos.

Identificou-se que da totalidade da amostra, 2486)ulas criancas foram internadas
devido a fratura ou queda; seguido de cirurgiasealvdomito ou febre, ambos com 20% (n
=5).

A classificacdo da amostra de estudo quanto ardecgncia da cintura mostrou que
80% (n=20) das criancas apresentavam-se dentraaidmmptro adequado para gordura na
regido do tronco, 20% (n=5) situavam-se acimaedastametro.

No Quadro 1 observam-se as relagbes entre tipom@otede aleitamento e as
classificagcbes antropométricas das criancas estadad

Quadro 1 — Associagdo entre as variaveis tipo e t@pmde aleitamento com as
classificacdes antropomeétricas das criancas estudasl

TIPO DE ALEITAMENTO TEMPO DE
ALEITAMENTO
Estado Exclu | Predo | Misto | Comp | Artifi | Tota | < A | >Sei | Ndo | Tota
nutricional | sivo | minant lemen | cial I seis | s foi I
e tar mes | mes | ama
es es ment
ado

ESTATUR |- - - - - - - - - -
A/
IDADE
Estatura 8 2(8%) | 5 7 3 25 14 8 3 25
adequada | (32%) (20%) | (28%) | (12%) | (100 | (56 | (32 | (12 | (100
para idade %) | %) | %) |%) | %)
TOTAL 8 2(8%) |5 7 3 25 14 8 3 25

(32% (20% | (28% |(12% |(100 | (56 | (32 |(12 | (100

) ) ) ) %) %) |[%) |%) |%)
PESO/IDA |- - - - - - - - - -
DE
Peso 8 2(8%)| 4 6 3 23 12 8 3 23
adequado | (32%) (12%) | (24%) | (12%) | (92 | (48 | (32 | (12 | (92
para idade %) |%) | %) |%) | %)
Peso elevado0 0(0%) | 1 1 0 2 2 0 0 2
para idade | (0%) (4%) | (4%) | (0%) | (8%) | (8%) | (0%) | (0%) | (8%

)

TOTAL 8 2(8%) |5 7 3 25 14 8 3 25
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(32% (20% | (28% |(12% |(100 | (56 | (32 |(12 | (100
) ) ) ) %) %) |%) |%) | %)
PESO/ - - - - - - - - - -
ESTATUR
A
Eutrofia 7 2(8%) | 4 6 3 22 12 7 3 22
(28%) (12%) | (24%) | (12%) | (88 | (48 | (28 |(12 | (88
%) %) %) |[%) | %)
Risco de 1 0(0%)| 0 1 0 2 1 1 0 2
sobrepeso | (4%) (0%) | (4%) | (0%) | (8%) | (4%) | (4%) | (0%) | (8%
)
Sobrepeso 0 0(0%) | 1 0 0 1 1 0 0 1
(0%) (4%) | (0%) | (0%) | (4%) | (4%) | (0%) | (0%) | (4%
)
TOTAL 8 2(8%) |5 7 3 25 14 8 3 25
(32% (20% | (28% |(12% |(100 | (56 | (32 |(12 | (100
) ) ) ) %) %) |%) |%) | %)
IMC/IDAD | - - - - - - - - - -
E
Eutrofia 7 2(8%)| 4 6 3 22 12 7 3 22
(28%) (12%) | (24%) | (12%) | (88 | (48 | (28 | (12 |(88
%) %) | %) %) | %)
Risco de 1 0(0%) | O 0 0 1 0 1 0 1
sobrepeso | (4%) (0%) | (0%) | (0%) | (4%) | (0%) | (4%) | (0%) | (4%
)
Sobrepeso 0 0(0%) | 1 1 0 2 2 0 0 2
(0%) (4%) | (4%) | (0%) | (8%) | (8%) | (0%) | (0%) | (8%
)
TOTAL 8 2(8%) |5 7 3 25 14 8 3 25
(32% (20% | (28% |(12% |(100 | (56 | (32 |(12 | (100
) ) ) ) %) |%) [%) |%) | %)

N&o houve associacdo entre as variaveis tipo demantacdo e classificacdo de
estatura para idade da amostra (p>0,05). Conquaetdicou-se elevada frequéncia de
diagnostico adequado nas criangas, bem como maéiéncia do aleitamento materno
exclusivo e complementar. Quanto ao tempo de amag#s ndo se pdde associar este
aspecto a classificacao de estatura para idadeyitodbservou-se hegemonia no diagnostico
adequado de estatura para idade, com predomindmgiariodo inferior ou igual a seis meses
de amamentagao.

N&o se constatou associacao entre o tipo de akmitane classificacdo de peso para
idade da amostra (p>0,05), todavia pbde-se verifioaior frequéncia do diagndéstico
adequado nas criancas amamentadas de forma egchisigomplementar, respectivamente.
Duas criangas (8%) foram identificadas com peseaele para idade; das quais uma recebeu

aleitamento misto e a outra complementar. Nao hoas®ociacdo entre o tempo de
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amamentacao e a classificagdo de peso para idadendstra, entretanto obteve-se maior

frequéncia do diagnostico de peso adequado pade.idaabe ressaltar que 8% (n=2) das

criancas apresentaram peso elevado para idade, éstab sido amamentadas exclusivamente
em tempo igual ou inferior a seis meses. Nao serebs criancas diagnosticadas com muito

baixo peso para idade e/ou baixo peso para idade.

Na medida em que ndo se pdde apontar associacé® antvariaveis tipo de
aleitamento e classificacdo de peso para estatuaandstra, observou-se maior frequéncia do
diagndstico de eutrofia em criangcas amamentaddsroa exclusiva ou complementar. Nao
se verificou associagao entre o tempo de amamenéagé&lassificacdo de peso para estatura
(p>0,05), conquanto observou-se maior frequénd&p {n=19) de eutrofia nas criancas
amamentadas, seja por tempo superior, inferiogoal ia seis meses.

N&o foi possivel associar a classificacdo de IMf@ jpdade com o tipo de aleitamento
das criancas estudadas. ldentificou-se maior frea&le eutrofia na parcela da amostra que
recebeu amamentagdo de forma exclusiva ou comptamétfio houve associagao entre o
tempo de aleitamento e a classificacdo de IMC padade (p>0,05), entretanto percebeu-se
predominancia da classificacdo eutrofica na amaatmamentada por periodo inferior ou
igual a seis meses. Nao foram diagnosticados nasteande estudo casos de magreza
acentuada, magreza e obesidade, sendo que bais@Entpais para risco de sobrepeso e
sobrepeso foram constatados.

Quanto ao desenvolvimento funcional do sistemanestimgnatico, em relacdo a
respiracdo, 68% (n=17) das criancas foram claasifis como respiradores nasais, 20% (n=5)
respiradores orais e 12% (n=3) respiradores ora@detalizando 32% (n=8) de inadequacgao
respiratoria na amostra. Quando avaliadas, asvedsiale mastigacdo e degluticdo, 44%
(n=11) e 28% (n=7), respectivamente, apresentalt@nagdes.

O Quadro 2apresenta associacfes entre o tipo e o tempo danseto com as

alteracdes do sistema estomatognatico.
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Quadro 2 — Associacao das variaveis tipo e o temge aleitamento com as alteracdes do
sistema estomatognatico.

TIPO DE ALEITAMENTO TEMPO DE
ALEITAMENTO
Alteracdes | Exclu | Predo| Misto | Comp | Artifi | Total | < A | >Se | Nao | Total
do sistema sivo | mina lemen | cial seis | is foi
estomatog nte tar mes | mes | ama
nético es es | ment
ado
Respiragdg 6 1 3 4 3 17 8 6 3 17
Normal (24%) | (4%) | (12%) | (16%) | (12%) | (68%) | (32 | (24 | (12% | (68%)
%) %) |)
Respiracaqg 2 1 2 3 0 8 6 2 0 8
Alterada | (8%) | (4%) |(8%) | (12%) | (0%) |(32%) |(24 | (8% | (0%) | (32%)
%) |)
TOTAL 8 2 5 7 3 25 14 |8 3 25
(32%) | (8%) | (20%) | (28%) | (12%) | (100 | (56 | (32 | (12% | (100%
%) %) |%) |) )
Mastigaca | 5 1 1 4 3 14 7 4 3 14
o Normal | (20%) | (4%) | (4%) | (16%) | (12%) | (56%) | (28 | (16 | (12% | (56%)
%) |%) |)
Mastigaca | 3 1 4 3 0 11 7 4 0 11
o Alterada | (12%) | (4%) | (16%) | (12%) | (0%) | (44%) | (28 | (16 | (0%) | (44%)
%) | %)
TOTAL 8 2 5 7 3 25 14 |8 3 25
(32%) | (8%) | (20%) | (28%) | (12%) | (100 | (56 | (32 |(12% | (100%
%) %) %) |) )
Degluticdo | 6 1 4 4 3 18 9 6 3 18
Normal (24%) | (4%) | (16%) | (16%) | (12%) | (72%) | (36 | (24 | (12% | (72%)
%) %) |)
Degluticdo | 2 1 1 3 0 7 5 2 0 7
Alterada | (8%) | (4%) | (4%) | (12%) | (0%) | (28%) | (20 | (8% | (0%) | (28%)
%) 1)
TOTAL 8 2 5 7 3 25 14 |8 3 25
(32%) | (8%) | (20%) | (28%) | (12%) | (100 | (56 | (32 | (12% | (100%
%) %) [%) |) )

N&o foi possivel associar o tipo de aleitamentorespiracdo, todavia houve maior
frequéncia de normalidade desta varidvel na podgiamostra que recebeu aleitamento
materno exclusivo ou complementar. Nao se obsemssociacdo entr@ tempo de
amamentacao e a respiracao das criancas do epte@0%), entretanto observou-se que 56%
(n=14) da amostra foi amamentada por tempo inferiseis meses, e deste percentual, 32%
(n=8) respiravam normalmente.

N&o houve associagcdo entre o tipo de aleitamerdomastigacao (p>0,05), porém

identificou-se normalidade desta variavel pringipahte em criangcas amamentadas
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exclusivamente e de forma complementada. Pédesenar, também, maior frequéncia de
mastigacéo alterada nas criancas que receberamnprethtemente aleitamento misto. Nao
se constatou associacdo entre o tempo de amanwergaefieracbes na mastigacdo das
criangas estudadas (p>0,05).

Na medida em que n&o se pbde apontar associag@&cetipo de aleitamento e a
classificacéo da degluticdo das criancas estudpdasentual elevado da amostra apresentou
degluticdo normal quando ofertado aleitamento mategxclusivo. Nado houve relacdo
estatistica entre a variavel tempo de amamentagi&oadteracdes na degluticio da amostra
(p>0,05).

No que concerne as limitagbes deste estudo, citapsriodo em que foi realizada a
coleta de dados, o qual se caracterizou por umobaixmero de internacdes (reduzida
incidéncia de internacdes por doencas respirajoiiaslavia, por se tratar de um estudo com
tempo para concluséo pré-estabelecido, nao foiymssptar por outra época. Houve também
grande recusa de participacdo por parte das cgaqgando abordadas, o que € totalmente
compreensivel quando considerada a faixa etaria stuacdo em que as criancas se
encontravam; internadas e sensibilizadas de divéosaas.

Ao longo dos ultimos 30 anos, os indicadores diaatento materno e aleitamento
materno exclusivo no Brasil encontraram-se em ag®nia, cujos apices foram observados
entre 1986 e 2006, e estabilizagdo relativa em .20&8avia, os indices de amamentacéo
continuada, até entdo estaveis, apresentaram igicador com aumento entre 2006 e 2013.
Apesar de significativa evolucédo, esta realidadmeina-se muito aquém das recomendacdes
quanto a duragdo do aleitamento materno. Seguitddas da OMS, o Brasil encontra-se em
situacdo apenas razoavel quanto as prevalénciaaleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses, porém ruim quanto a dudacaleitamento materno (BOCCOLINI
etal., 2017; VENANCIOet al., 2010; WHO, 2010).

Héa a constancia de que leite materno dispbe deipdagles imunoldgicas as quais
agem na prevencao das maiores causas de morbisdaddatidade infantil, como diarreia e
pneumonia®. A amamentacéo também apresenta vantagens pafdada mae, aumentando
o periodo de infertilidade pds-parto, ajudandoratarnar ao seu peso pré-gestacional, além
de reduzir o risco de desenvolver cancer de madeaoceario (GWINNet al., 1990; LUANet
al., 2013).

No presente estudo pdde-se observar quedgrparte da amostra foi amamentada na
primeira hora de vida. Esta pratica torna-se deasimportancia por estar diretamente

relacionada a duracdo prolongada da amamentacidoedugdo do risco de mortalidade
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infantii  (MOORE; ANDERSON; BERGMAN, 2007; MURRAY; IRKETTS;
DELLAPORT, 2007).

O leite materno em suas primeiras horass, denominado colostro, proporciona o
fator de crescimento epidérmico, o qual se encardegacelerar desenvolvimento do muco
intestinal, bem como de fatores bioativos imunaldgj dispondo, desta forma, de protecéo e
prevencdo da colonizagdo intestinal por microrgaogs patogénicos em criangas
(CARVALHO, 2017).

Refletindo sobre os fatores que levam @ avdamentacdo na primeira hora de vida,
pode-se sugerir que tal fato esteja relacionaémn ale causas como saude debilitada do bebé
ao nascer ou da mae que impeca a amamentacdo, Ga postrucdo da equipe
multiprofissional e/ou condutas aplicadas peloviges de saude, os quais podem estar
limitando a forma como a informacao sobre a impmitado inicio da amamentacao precoce
chegue até a mae.

Segundo Antunedt al. (2015), as variacdes entre tipo e tempo de aleitido poderiam
estar associadas a algumas alteracdes no deseneotoi da crianca, visto que o aleitamento
materno favorece a evolucao regular das curvagaseimento bem como a progressdo do
sistema estomatognatico. Portanto, optou-se paidaluse essas variaveis teriam relacao
com a mastigacéo, respiracéo e degluticdo.

Embora o presente estudo n&o tenha apaesenassociacdo entre indicadores
nutricionais e o tipo e o tempo de amamentacaouna pesquisa de Toschéeal. (2002),
de cunho transversal, perfazendo 33.768 criancaRemaiblica Tcheca, pdode-se constatar
estatisticamente que aqueles que receberam aletianmeaterno apresentaram menor
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade.

Dallabona, Cabral e Hofelman (2010) catasam associacao entre 0 menor tempo de
aleitamento materno e obesidade entre as criargtagdaglas, assim como Ferreira et al.
(2010), que estudaram 716 criancas e observararal@neia de sobrepeso entre criangas que
ndo mamaram (12,7%ersus 6%), sugerindo, desta forma, que a amamentacaoopminimo
trinta dias protege o individuo contra sobrepeso.

Nenhuma criangca amamentada exclusivamente nesidoeapresentou sobrepeso,
corroborando com o que a literatura preconiza peres da importancia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de cotd@ forma de prevencdo de diversos
distarbios nutricionais (WHO, 2006).

Tentando elucidar os possiveis mecanismos envalvido adequado estado

nutricional de criancas amamentadas exclusivamentggre-se relagdo com a presenca de
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compostos bioativos no leite humano. O aleitamerdterno exclusivo quando comparado a
outros tipos contribui com a regulagdo da sacie@adem a ingestdo de proteinas. Sabe-se
que o leite humano tem em sua composicado a leptimenonio que age diretamente na
regulacdo do apetite e no balanco energ€86MNTOS; BISPO; CRUZ, 2016).

No presente estudo, ndo se pdde observar assoeiatt&a@s variaveis relacionadas ao
sistema estomatognatico e amamentacdo, embora setthidentificado que o aleitamento
materno exclusivo ou aleitamento complementar pra@gm maior adequacao na funcao
mastigatoria, o que corrobora com Casagrande bawaldore$2008), os quais destacaram a
importancia da succdo que o bebé realiza na margarisdo que esta préatica possibilite o
adequado desenvolvimento e a maturagcao normabldeotcomplexo craniofacial.

Todavia, cabe ressaltar a significativaidéncia dos tipos de aleitamento misto e
complementar na amostra estudada. Com o objetiavalear esta oferta de outros tipos de
leite, e concomitante a introdu¢do da mamadeirgopee Neu e colaborares referem a
existéncia de aspectos culturais relacionados anamacao, como opinides equivocadas de
que o leite é fraco e insuficiente; dai a impori@mne desmistificar algumas informacdes que
possam interferir negativamente na manutencaoeitamentdNEU et al., 2013).

Com a andlise dos Quadros, observou-sagjogancas que apresentavam a mastigacao
alterada, em sua maioria, foram aquelas que n&@wvafiz uso exclusivo do aleitamento
materno. Sabe-se que o aleitamento materno conp#@dya o desenvolvimento harmonioso
das estruturas duras e moles do sistema estomatagméssibilitando a incursdo mandibular
que repercutirda no fortalecimento de musculatucagafae muscular. Quando o aleitamento
materno € substituido ou complementado com outiess tde férmulas alimentares,
culturalmente, usa-se a mamadeira para ofertait® & lactente. O uso de tal habito
configura-se como maléfico ao sistema estomatagmatima vez que propicia a desarmonia
desse sistema, com inadequacao da postura de &bigpia, e facilitacdo para a diminuicao
da tonicidade muscular, a qual poderd implicar tara¢do de outras funcdes, como a
mastigacéo, respiracdo, degluticdo e fala. Nedteles21 (84%) criancas fizeram uso de
mamadeiras e/ou chupetas.

A amamentacao, além de ser um excelente exercicsocutar, € um Otimo exercicio
respiratério. Durante a mamada, 0 numero de suqgdés variar de 5 a 30 por minuto,
porém a cada duas ou trés succdes 0 bebé nedmspitar, deglutir e expirar; além disso, a
crianca controla seu préprio ritmo com a forca wlecdo, diminuindo assim as chances de se
engasgar, e ndo havendo necessidade do deslocatieelibgua de seu contato normal para

controlar o fluxo enquanto deglute. Este possiijtie a satisfagcdo alimentar seja alcancada
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juntamente com a sensacao de prazer da succamessm a crianca, geralmente, dispensa a
utilizacdo da chupeta (CASAGRANDdEal., 2008).

O sistema estomatognatico é caracterizado por deiom conjunto heterogéneo de
fatores, cuja biologia e fisiopatologia sdo absohénte interdependentes e sua saude
biolégica proveniente da harmonia funcional de seasstituintes. Indica-se, ainda, a
existéncia de influéncia genéticas sobre o deseimehnto deste sistema e influicdo por parte

de aspectos ambientais sobre ele; quer seja dermpnsitiva ou deletéria (CORO, 1999).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve associacdo significadare o tipo e o tempo de
amamentacao com a constituicao funcional da regmranastigacao e degluticdo e o estado
nutricional da amostra. Sugere-se que esta realisadieva ao fato de o desenvolvimento do
sistema estomatognatico apresentar origens heteragé desde aspectos genéticos até
comportamentais. Deste modo, recomendam-se nowaglipas sobre o tema, que adotem
carater longitudinal e maior nimero de individuagipipantes, ampliando a possibilidade de

se constatar relevancia estatistica.
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