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RESUMO

Embora atualmente muito estimulo, conhecimento e divulgacdo sejam focados na
importancia do aleitamento materno até, no minimo, 1 ano de idade, pouca atencdo e
divulgacdo é realizada acerca das opc¢des de desmame e alimentacdo de bebés nos casos onde
€ necessario o retorno da mée a sua rotina de trabalho ou estudo. Ao contrério do ideal e
recomendado pelo Ministério da Sadde, muitas mées tém que voltar antes dos 6 meses ao
trabalho e acabam ndo conseguindo manter o aleitamento natural exclusivo. Normalmente,
durante a volta, recomenda-se que a mae continue amamentando enquanto estiver em casa, e
quando estiver fora, é recomendado oferecer o leite previamente ordenhado por meio de
mamadeiras, copo de transi¢do ou colher. No entanto, ndo existe consenso entre profissionais
de salde, incluindo Pediatras, Enfermeiros, Nutricionistas, Odontopediatras e
Fonoaudidlogos, sobre 0 melhor método de substituicdo ao aleitamento materno. Assim, o
objetivo deste trabalho é relatar, por meio de minha experiéncia pessoal de mae, as
dificuldades encontradas para substituir o aleitamento materno em meu retorno aos estudos na
FORP e a importancia de buscar aconselhamento junto as equipes multiprofissionais
especializadas no Aleitamento Materno. O Cirurgido-dentista, em especial o Odontopediatra
deve estar envolvido em acdes coletivas e multiprofissionais em torno da promoc¢éo da saude
e prevencdo de doencas bucais, incluindo a amamentacdo e a alimentagdo complementar,
visando contribuir nas orientacfes acerca dos métodos de substituicdo ao aleitamento materno

mais indicados para cada caso.

Palavras-Chave: aleitamento, alimentacdo, mamadeira, multiprofissional.
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Ribeirdo Preto, 2022. 25 p. Graduation Course Final Paper presented to the School of
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ABSTRACT

Although currently a lot of encouragement, knowledge and dissemination are focused on the
importance of breastfeeding up to at least 1 year of age, little attention and dissemination is
given about the options for weaning and feeding babies in cases where the mother's return to
the your work or study routine. Contrary to the ideal and recommended by the Ministry of
Health, many mothers have to return to work before 6 months and end up not being able to
maintain exclusive natural breastfeeding. Normally, during the return trip, it is recommended
that the mother continue to breastfeed while she is at home, and when she is away, it is
recommended to offer the previously expressed milk using a bottle, transition cup or spoon.
However, there is no consensus among health professionals, including Pediatricians, Nurses,
Nutritionists, Pediatric Dentists and Speech-Language Pathologists, on the best method of
replacing breastfeeding. Thus, the objective of this paper is to report, through my personal
experience as a mother, the difficulties encountered in replacing breastfeeding on my return to
studies at FORP and the importance of seeking advice from multidisciplinary teams
specialized in breastfeeding. Dentists, in particular Pediatric Dentists, should be involved in
collective and multiprofessional actions around health promotion and prevention of oral
diseases, including breastfeeding and complementary feeding, in order to contribute to the

guidance on methods to replace breastfeeding more indicated for each case.

Key-words: breastfeeding, feeding, bottle, multiprofissional.



1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é, comprovadamente, a melhore fontes de vitamina e nutrientes
para 0 bebé pds vida uterina por conter propor¢cfes adequadas de carboidratos, lipidios e
proteinas necessarias para o seu crescimento e desenvolvimento (Vitolo, 2003). Atualmente o
Ministério da Saude recomenda e estimula a amamentacdo materna até os 2 anos ou mais da
crianga e, de forma exclusiva, nos primeiros seis meses do beb&, mesmo em casos de Covid-
19 (Maciel et al., 2020; Brasil, Ministério da Saude, 2021). Além de todos os beneficios
nutricionais, existem também os beneficios econémicos, imunoldgicos, sociais e emocionais,
onde instala-se o contato afetivo entre mae e bebé (Vitolo, 2003), principalmente antes da
primeira hora de vida (Santos et al., 2022). Desde 1981, o Ministério da Saude coordena
estratégias para proteger e promover a amamentacao no Brasil. Entretanto, ndo é uma acéo
facil de ser implementada e incentivada em maternidades e territério como um todo, visto que
ha& pouca informacéo e auxilio espontaneo e até mesmo escassez de profissionais de saude

capacitados a orientar sobre essa pratica.

De acordo com o Ministério da Saude, “As maes que estdo amamentando querem
suporte ativo (inclusive emocional), bem como informacdes precisas, para se sentirem
confiantes, mas o suporte oferecido pelos profissionais costuma ser mais passivo e reativo.”
Dessa maneira, as maes se sentem desamparadas e acabam, muitas vezes, dando compostos

acucarados ou ndo nutritivos para os bebés, por falta de amparo e informacao.

Este tipo de nutricdo é de extrema importancia, devido as suas vantagens, como por
exemplo, evitar mortes infantis por diminuir infeccbes devido numerosos fatores
imunoldgicos que protegem a crianca, evitar diarreia, infeccdo respiratoria, otites, diminui o
risco de alergias, hipertensdo, diabetes-até na mae, tendo em vista que a mulher que

amamenta adquire uma melhor homeostase da glicose e colesterol, reduz chance de obesidade
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(Ministério da Saude, 2015;2021). Entre os possiveis mecanismos implicados a essa protecao,
encontram-se um melhor desenvolvimento da auto-regulacdo de ingestdo de alimentos das
criancas amamentadas e a composicdo Unica do leite materno participando no processo de
“programagao metabolica”, alterando, por exemplo, o nimero e/ou tamanho das células
gordurosas ou induzindo o fendbmeno de diferenciacdo metabdlica, além do melhor
desenvolvimento da cavidade bucal o movimento de sucgdo realizado pela crianca

proporciona uma melhor conformacéo do palato duro (Ministério da Saude, 2015;2021).

O leite materno acaba protegendo o bebé através da sua capacidade de transferir “os
anticorpos IgA presentes no leite humano, que sdo um reflexo dos antigenos entéricos e
respiratorios da mae, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com o0s quais ja
teve contato, proporcionando, dessa maneira, protecdo a crianga contra 0S germens
prevalentes no meio em que a mae vive. A concentracdo de IgA no leite materno diminui ao
longo do primeiro més, permanecendo relativamente constante a partir de entdo. Além da
IgA, o leite materno contém outros fatores de protecédo, tais como anticorpos IgM e 1gG,
macrdfagos, neutrofilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido. Esse favorece o
crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes,
dificultando a instalacdo de bactérias que causam diarreia, tais como Shigella, Salmonella e

Escherichia coli.” (Ministério da Salde, 2015;2021).

Ao contréario do ideal e recomendado pelo Ministério da Saude, muitas mées tém que
voltar antes dos 6 meses ao trabalho e acabam ndo conseguindo manter a amamentacdo
exclusiva. Normalmente, durante a volta, recomenda-se que a mae continue amamentando
enguanto estiver em casa, e quando estiver fora, é recomendado oferecer o leite ordenhado
através de xicara, copo ou colher para ndo oferecer em mamadeira e poder haver confuséo de
bicos, causando o desmame precoce (Programa de Aleitamento Materno, Programa de Saude

da Crianca e do Adolescente - SMS Ribeirdo Preto. Banco de Leite Humano — HCFMRP
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USP). Pesquisando mais a fundo, encontramos estudo comparando grupo utilizando copos e
outro, mamadeiras por bebés que ndo se alimentam por aleitamento materno de forma
exclusiva, e ¢ conclusivo que ‘’ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos’’ em relagdo ao ganho de peso (Flint; New; Davies, 2016). A vista disso, é
possivel sugerir como ponto positivo do copo o fato dele conseguir alimentar e nutrir de
forma integra, e a0 mesmo tempo, ndo ter os possiveis maleficios causados pelos bicos — o

risco de desmame precoce e alteracéo do palato duro.

Em muitos casos, quando a mae ndo consegue ordenhar, pediatras prescrevem
alimentos com baixo valor nutricional que espessam o leite, ou até mesmo receitam formulas
acucaradas para adicionar, implicando em varios problemas orais futuros- como o caso de
caries-. Ademais dessas receitas, as vezes incentivam o uso de bicos artificiais, 0 que pode
acarretar em outros problemas orais e no desmame precoce, sendo uma das causas da méa
conformacdo do palato duro e mordida aberta anterior (Ministério da Saude, 2015;2021).
Diante de estudos, ficou claro que a alimentacdo com mamadeira, mesmo parcial, assim como
a sucgdo ndo nutritiva (a exemplo da chupeta) estdo associados a alteragfes em certas

dimens6es da arcada dentaria superior e nas relac@es inter-arcadas (Diouf et al., 2010).

Diante do exposto verifica-se que, como uma parte fundamental do conhecimento do
Cirurgido-Dentista, em especial do Odontopediatra, inclui participagdo em grupos
multiprofissionais para aconselhamento acerca dos melhores métodos para substituicdo do
aleitamento materno, incluindo tipos de bicos ou copos de transi¢cdo, fundamentais na
orientacdo para 0 processo de desmame em casos necessarios. Ademais, € de suma
importancia o atendimento precoce de gestantes e bebés criancas visando educacao, promocao

de salde e prevencao de doencas.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar as dificuldades na substituicdo do aleitamento
materno em beb& com menos de 1 ano de idade, por meio do relato de minha experiéncia

individual diante da necessidade de retornar a rotina de estudos na Graduagdo da FORP.

3. RELATO DE CASO

A bebé, L.S.G., sexo feminino, apresentava 9 meses de idade no momento em que foi
necessario meu retorno aos estudos na FORP. Na data atual (janeiro/22), apresenta 1 ano e 3
meses de idade. Logo que minha filha nasceu, dei inicio & amamentacdo natural ainda na
maternidade (Fig. 1), tendo esse processo ocorrido com sucesso. O leite desceu logo no

primeiro dia.

Figura 1. Aleitamento materno bem sucedido na maternidade.
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Contudo, o médico Pediatra do plano de salde particular recomendou que
complementassemos a mamada com uma férmula, alegando que por mais que eu tivesse
bastante leite, a formula seria boa para fazer minha filha dormir melhor a noite, ou até mesmo,
dormisse a noite inteira. No inicio relutamos por ndo querer oferecer pacificador (chupeta) e
nenhum outro bico que pudesse influenciar num desmame precoce ou possivel consequéncia
na arcada dentaria, mas quando ela acordava para mamar durante a noite acabamos
oferecendo a formula para que ela dormisse novamente. Entretanto, com o passar do tempo,
senti dificuldades em ir até a cozinha esquentar a mamadeira e fazer a férmula, entdo acabei
deixando de lado essa ideia e aderi a amamentacao exclusiva, a qual se baseava em dar apenas

meu seio para ela, tanto no periodo diurno, quanto noturno.

Ao0s 9 meses, as atividades presenciais de graduagéo, suspensas em funcao da pandemia,
retornaram e foi necessario encontrar uma forma de substituicdo ao aleitamento materno. A
tentativa de introduzir novamente a mamadeira, foi realizada sem sucesso. Nao ficamos téo
preocupados inicialmente, pois ela ja havia comecgado a introdugédo alimentar com 6 meses.
Porém, com o passar dos dias, comegamos a ficar preocupados por ela ndo aceitar o leite de
outra forma. Tentamos extrair o leite materno com a bomba elétrica, mas sem sucesso,
novamente. Para tentar eliminar a possibilidade de ela ndo aceitar a mamadeira em funcédo do
tipo de bico utilizado, realizamos varias tentativas. Inicialmente oferecemos o bico em

‘pétala’ (Fig.2), por ter anatomia semelhante o seio materno.

Deste modo, fomos buscar outras alternativas através de outros tipos de bicos (Fig. 3) ou

de copos (“copinho”) (Fig. 4), mas nenhum foi aceito.
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Figura 2. Bico de mamadeira em forma de pétala

Figura. 3. Bicos de mamadeira de diferentes formas, tamanhos marcas

e composicdo (latex e borracha).

Figura 4. Copo de nutrigdo:
“copinho”
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Me senti muito desamparada em relagédo a falta de informagdes e ao pouco apoio do
médico do convénio, entdo fui buscar ajuda de outro profissional, desta vez particular.
Passando por consulta com este pediatra, relatei o caso a ele, que me aconselhou a desmamar,
trocar o leite e receitou um cereal para engrossar o leite e tentar fazer a Luisa comer um
mingau, ao invés de tomar o leite, como estdvamos tentando, porque ele considerava de

extrema importancia ela continuar tendo o leite na sua dieta.

De inicio, fui resistente a ideia devido ao fato dela comer bem frutas (Fig.5) e papinha, e do
cereal conter muitos acUcares, corantes e outros componentes que eu ndo era a favor de
oferecer, mas por estar sem saida, sem mais informacdes e por confiarmos no médico, acabei

ofertando em forma de mingau e continuei a amamentacdo enquanto estava por perto.

Figura 5. Alimentacéo sdlida bem sucedida com frutas

Diante de todas tentativas frustradas e da falta de informacéo, busquei ajuda com a docente

da Odontopediatria, Profa. Andiara, que recomendou um aconselhamento com a enfermeira
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coordenadora do Comité Municipal de Aleitamento Materno da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto, Dra. Lilian Pimenta Nogueira. Nesta conversa, em conjunto com a
Profa. Andiara De Rossi, percebi que existe grande falta de informacao sobre os métodos de
substituicdo ao aleitamento materno em bebés pois muitos equivocos haviam sido cometidos
em meu caso. Assim, a melhor opcao é buscar apoio multiprofissional junto aos programas de
Aleitamento Materno Municipais ou regionais. Em Ribeirdo Preto o SUS oferece esses
programas, mas muitos médicos e Pediatras da rede particular ndo apontam para essa
possibilidade de acdo e aconselhamento multiprofissional, que deve ser individualizado para

cada caso.

Atualmente, mantemos a amamentacao natural (Fig. 6), mas agora introduzindo o leite na
mamadeira com auxilio de outras pessoas (Fig. 7), uma vez que, como apontado pela
enfermeira do Comité, uma das causas da minha filha ndo ter aceitado a mamadeira nédo
estava relacionada ao tipo de mamadeira ou formato do bico mas sim ao fato dela ser
oferecida pela propria méae e ndo por outras pessoas da familia (avos ou babas). Atualmente
também excluimos o mingau com cereal da rotina e mantivemos a alimentacdo sem sal (Fig.

8), sem acucar e com frutas em seus intervalos, como indicado pela equipe multiprofissional.

Figura 6. Aleitamento natural Fig.7 artificial, oferecido pelo cuidador
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Figura 8. Alimentacéo sélida

Figura 9. Copo para beber liquidos
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4. DISCUSSAO

No presente estudo relatamos as dificuldades encontradas na substituicdo do
aleitamento materno de bebés com menos de 1 ano de idade em casos necessarios, cComo no
retorno da mée & sua rotina de estudos ou trabalho fora de casa. A selecdo por esse tema se
deu com base nas minhas dificuldades pessoais durante meu retorno aos estudos de graduacgéo
na FORP enguanto minha filha estava com 9 meses de idade. Este processo foi muito dificil
pois minha filha ndo aceitou as formas convencionais de substituicdo ao aleitamento materno
(em mamadeiras ou copos de transicdo) e nem mesmo o uso de féormulas. Durante todo o
processo de tentativas de substituicdo ao aleitamento materno é notavel o quanto as maes,
ainda nos dias de hoje, estdo desinformadas e desamparadas acerca das consequéncias e
implicancias da prescricdo desenfreada de complementos alimentares agucarados na &rea
nutricional e oral do bebé, e da falta de orientacBes sobre meios mais saudaveis de manter a
salde bucal e ao mesmo tempo, saudavel. Os motivos para esta falta de informacdo das méaes
podem incluir despreparo dos profissionais da area da saude, uma vez que o médico pediatra
da rede particular também néo realizou a indicacdo da melhor forma e nédo fazia parte de uma

equipe multiprofissional.

Segundo estudos internacionais, é recomendavel que os bebés que necessitam de tal
substituicdo utilizem preferencialmente os copos de transicdo e sejam desestimuladas a usar
mamadeira por volta dos 12 meses de idade, para evitar os efeitos adversos do uso a longo
prazo (Milton;King, 2012). No presente caso, buscamos oferecer a mamadeira ou 0 copo,
incluindo varios tipos de bicos, visto que buscdvamos uma forma rapida de transicdo e

continuamos oferecendo até hoje, com mais de 12 meses.

Ao relatar minha experiéncia a Profa. Andiara De Rossi, docente da Odontopediatria
da FORP-USP e membro do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentacao

Complementar Saudavel, ela relatou a necessidade de buscar auxilio em equipe
18



multidisciplinar nesses casos, uma vez que Enfermeiros, Fonoaudiélogos, Nutricionistas,
Pediatras, Odontopediatras e Fisioterapeutas devem somar informacgdes e avaliar cada caso
individualmente. Assim, marcamos uma reunido com a Chefe do Comité e Enfermeira, Lilian
Pimenta. Nesta reunido, discutimos um pouco sobre como é importante esse movimento que o
SUS realiza nos comités sobre o aleitamento materno, por meio das Unidades Bésicas de
Saude com sua equipe multiprofissional, para que as pessoas entendam mais sobre a
importancia da lactagcdo para o lactente e para a mée, e mais ainda, entenderem 0 quéo
importante é e 0 apoio a aquelas que voltardo as suas rotinas e precisardo de uma orientacdo

em torno de como realizar, e quais ferramentas poderéo auxiliar.

Os Comités Municipais de Aleitamento Materno sdo de extrema importancia, pois
sdo constituidos por equipes multiprofissionais, que além de obterem e discutirem dados
sobre aleitamento e alimentacdo saudavel infantil no municipio, eles discutem, entre outros
temas, formas de implementar na regido a forma mais saudavel de alimentacdo na infancia e
transicdo do leite materno para outras formas de refeicdo e sobre o apoio as maes que estao
passando por dificuldades neste periodo delicado, que vai desde o inicio do aleitamento, até a

transicdo para a alimentacao ou outras formas de ingestdo do leite.

No caso do cereal acucarado em questdo, foi debatido o qudo maléfico é para a saude
bucal da crianca, pois quando os agucares funcionam como fonte de energia microbiana e de
carbono, contribuem de duas formas, pelo menos, para a patogénese da carie. Os polimeros
sdo produzidos de maneira a formar um estroma intermicrobiano, ligando os microrganismos
aos dentes e os produtos finais metabdlicos sdo excretados provocando queda do pH da placa
dental (biofilme dental). Os polimeros extracelulares de importancia na adesdo bacteriana
podem ser formados a partir de qualquer fonte de carbono fermentavel, mas possuem
significado especial os polissacarideos formados da sacarose na superficie externa da célula.

Estes altimos facilitam a difusdo de acidos e aglcares (Thylstrup; Fejerskov, 1995).
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O aleitamento materno exclusivo pode originar lesbes de céarie, mas muito menos
extensas e graves do que aquelas comparadas a ingestdo de férmula com complementos de
alto indice de sacarose (Toddy®, Nescau®, Mucilon®). Ademais, o tempo, aliado a
frequéncia de utilizacdo da mamadeira e a quantidade de liquido, mostra-se relevante no
desenvolvimento da doenca, haja vista que a duracdo dos habitos nocivos pode afetar ndo
somente a severidade das leses como também o nimero de dentes envolvidos. Entretanto, a
alta frequéncia do habito pode influenciar tanto a iniciacdo quanto a progressao da lesdo, uma
vez que o0 contato com o substrato tem um papel majoritario na evolucdo da doenga (Saito;

Deccico; Nobre Dos Santos, 1999).

Além de tudo, as maes muitas vezes ndo sdo bem orientadas quanto ao periodo ideal
de iniciar o atendimento dos bebés no dentista. Por isso, muitas vezes a negligéncia das maes
em acabar oferecendo certos tipos de alimentos é resultante direta da ignorancia a respeito
desses procedimentos. Um estudo realizado para investigar as atitudes dos pais quanto a
Odontologia preventiva para criangas com menos de um ano de idade revelou que a maioria
dos pais, ainda que concordasse com a importancia das visitas ao dentista desde cedo, nao
levaram seus filhos ao dentista antes de completar um ano de idade (Bentley, 1994).
Entretanto, quando acontece a visita ao profissional, é indicado que enquanto ndo houver
dentes ainda, seja realizado a higiene oral com gaze embebida em agua filtrada, e depois do

surgimento dos primeiros dentinhos, que seja utilizado uma escova infantil apropriada.

O papel do Cirurgido-dentista neste meio € de extrema importancia por ele ser
responsavel por participar de acGes coletivas em torno da promocéo da saude e prevencao de
doencas bucais, envolvendo a amamentacdo e a alimentacdo complementar. Ele discute com
os outros profissionais as intercorréncias com a amamentacao identificadas e encaminham a
mulher e/ou bebé para atendimento, eles avaliam o a lingua e o freio da lingua do recém

nascido para descartar possiveis alteragfes que estejam atrapalhando o bebe de ingerir o leite,
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averiguar o diério de dieta do bebé para que aconselhem sobre consumo de doces, prevengdo

de caries, e muitos outras.

Durante a conversa com a enfermeira chefe do programa, ela me orientou quais as
melhores formas de oferecer o leite, quais adicionais receitados deveriam ser excluidos da
rotina e me acolheu, explicando detalhadamente, junto com a Odontopediatra, todos 0s
maleficios da oferta de alimentos agucarados e entrou no mérito também sobre o que haviam
me falado no comeco da maternidade: sobre o leite de férmula fazer com que a crian¢ca durma
a noite completa. O médico Pediatra ndo participou da reunido mas foi informado

posteriormente sobre todos 0s passos a serem seguidos Nos casos necessarios.

Foi explicado que o sistema neuroldgico da crianca € muito imaturo com 01 ano e
muitas vezes, € normal a criangca ndo conseguir ter uma noite completa de sono sem
interrupcdo. Ela incentiva a permanecer com a amamentacgéo e sugere que o leite seja ofertado
gradativamente e por outra pessoa, para que ela va se acostumando aos poucos com a outra
forma de alimentacdo. Na situacdo em questdo, pudemos concluir que os cereais e todos 0s
outros adicionais agucarados nao resolverao o problema, apenas poderdo criar outro no futuro.
Sendo possivel o desenvolvimento de carie e outras doencas até mesmo sistémicas. Essa
situacdo que até entdo, estava mal resolvida, trazia sentimento de impoténcia e culpa por ndo
saber o que fazer para trazer uma solucdo, o que neste caso ainda poderia implicar na
diminuicdo da producdo do leite materno por estresse. Ainda existem poucas informacoes
para aconselharem as mées em relacéo a essa volta da rotina, que por si s0, ja € um momento
dificil, e acaba muitas vezes se dificultando por ndo ter a ajuda certa, de profissionais

qualificados e dispostos a pensar na satde do bebé, inclusive a oral.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que diante da necessidade de substituicdo do aleitamento materno em
bebés com menos de 1 ano de idade € importante a busca por servigos de orientacdo
multiprofissionais. O Cirurgido-Dentista, em especial o Odontopediatra, desempenha papel
fundamental junto as equipes de saude multiprofissionais voltadas ao Aleitamento Materno e
podem contribuir nas orientacdes acerca dos meios e métodos de substituicdo ao aleitamento
materno nos casos necessarios, respeitando sempre as necessidades individuais da mée e do
bebé. Mais informacdes, orientacdes e estudos sdo necessarios visando divulgar a importancia

do aconselhamento multiprofissional no processo de substituigdo ao aleitamento natural.
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