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RESUMO

Introducédo: No inicio da década de 90, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

e 0 Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF) elaboraram a “Declarag&o de Innocenti”,
contendo uma série de medidas para promover o aleitamento materno (AM).
Pesquisas assinalam que o desmame precoce esta associado, entre outros
fatores, a presenca de habitos orais de succao (HOS) nutritiva (mamadeira) e ndo
nutritiva (chupeta, dedo) (LAMOUNIER, 2003; CHAVES, 2007). Objetivo:
descrever e relacionar modalidades de alimentacdo e HOS em lactentes de 01 a
06 meses, que participaram de um programa de intervencéo fonoaudiolégica em
uma unidade béasica de salde do municipio de Itapecerica da Serra/ SP. Método:
1. Casuistica: 19 diades de lactantes e seus lactentes atendidos entre janeiro de
2005 a dezembro de 2010. 2. Procedimento: Selecdo dos sujeitos a partir de
prontuarios. Categorizacdo dos dados de acordo com: tipo de alimentacdo do
lactente e presenca/auséncia de HOS do inicio das intervencfes, 1més, até os 6
meses e 29 dias de vida. Os resultados foram submetidos a analise estatistica.
Resultados: No final das intervencdes a maioria dos bebés (89,5%) estava em
AM. E todos (100%) dos que nao apresentavam HOS estavam em AM.
Conclusao: houve associacao estatisticamente significante entre presenca de
AM e auséncia de HOS (p=0,012) na populacdo estudada. Tais resultados
sugerem que as intervenc¢des fonoaudiologicas — numa abordagem biopsiquica -
influenciaram a prevaléncia do AM em relagcdo ao aleitamento artificial, além da
reducdo dos HOS n&o nutritiva no periodo.

Palavras chave: aleitamento materno, habitos orais de succdo, aleitamento
artificial.



ABSTRACT

Introduction: In the beginning of the nineties, the World Health Organization
(WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF) established the
“Declaration of Innocent,” instituting many measures to promote breastfeeding .
Researchers indicate that prematurely stopping breastfeeding is connected to the
presence of oral habits such as sucking a pacifier or finger. (Lamounier 2003,
Chaves2007). Objective: Describe and relate ways of feeding and oral habits in
babies of one to six months who participate in a program of speech pathologic
intervention in a basic unit of health in the County of Itapecerica da Serra-SP.
1.Method:Casuistic 19 mothers and their babies were attendant between January
2005 to December 2010. 2.Procedure: The study was done using medical records
that had been in systematized forms. The information contained the type of food
the infant had and the presence or absence of oral suction in early intervention up
to 6 months and 29 days of life. The results were submitted using statistical
analysis. Results: In the end of intervention, the majority of babies (89.5%) were
breastfeeding. And all (100%) don’t show any who were demonstrating proper oral
habits were breastfeeding. Conclusion: There was a significant statistical
association between breastfeeding and the lack of habits of oral suction (P=0,012)
in the population studied. These results suggest that speech pathologic
intervention in approach biopsychic influence the prevalence of breastfeeding in
comparison with artificial breastfeeding and the reduction of oral habits of nutritive
suction not nutritive in the period.

Keywords: breastfeeding, oral habits suction, artificial breastfeeding.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 90, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Fundo das Nagdes Unidas (UNICEF) elaboraram a “Declaragdo de Innocenti”
(ANEXO 1), contendo uma série de medidas com o objetivo de promover a pratica
do aleitamento materno (AM). Tal iniciativa pautou-se nos altos indices de
mortalidade infantil em paises pobres e em desenvolvimento associados, entre
outros fatores, a reduzida pratica do AM.

Os principais argumentos utilizados, do ponto de vista da crianga, séo: o
AM que favorece o vinculo com a mae, supre necessidades nutricionais,
influencia o desenvolvimento da crianca reduzindo as chances do
desenvolvimento da obesidade e doencas cardiovasculares (OMS/UNICEF,
1990). Também possibilita que os grupos musculares do complexo maxilo-
mandibular (temporal, pterigoideo lateral e milo-hiodeo) sejam acionados pela
succdo, promovendo o crescimento e o desenvolvimento harménico da
musculatura miofacial e da articulagdo témporo-mandibular, coordenacdo de
funcdes essenciais como respiracdo, sucgcao e degluticdo propiciando assim, o
desenvolvimento harmdnico do sistema estomatognatico (VAN DER LAAN, 1995).
Fortalece o sistema imunolégico, reduzindo os riscos de infec¢cdes das vias
aereas superiores e da sindrome do respirador bucal (CARVALHO, 2003) e
previne a ocorréncia de diarreia e desnutricdo (OMS/UNICEF, 1990).

Ja para a mée, o AM reduz a chances do ingurgitamento mamario (isto €,
congestado vascular) que ocorre pelo esvaziamento insuficiente das mamas,
auxilia na volta do atero ao tamanho normal, diminui o risco para cancer de mama
e favorece o vinculo com o bebé (MURAHOVSCHI et al, 1999).

Uma das medidas de destaque encontrada na referida Declaragao foi a
implantagédo da “Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga” (IHAC) (ANEXO 2),
presente em 120 paises, incluindo o Brasil, visando o aprendizado da préatica da
amamentacao natural ja no ambiente hospitalar.

Apesar dos beneficios mencionados, a adesdo ao aleitamento materno
exclusivo (AME) até o sexto més de vida e ao aleitamento materno

complementado (AMC) por dois anos ou mais - critérios estipulados pela OMS e
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UNICEF (1990) continuam abaixo do esperado no Brasil. Assim, o desmame
precoce (anterior ao sexto més de vida) ainda se faz presente, associado entre
outros fatores, a frequente introducdo dos chamados habitos orais de succéao
(HOS) nutritiva (mamadeira) e nao nutritiva (chupeta, dedo) (LAMOUNIER, 2003;
CHAVES, 2007).

Por sua vez, a utilizacdo precoce da mamadeira, com vistas a succao
nutritiva, de acordo com Carvalho (1995) pode condicionar a introducdo da
chupeta e da succao digital. De maneira geral, os HOS influenciam, de maneira
negativa, no tempo de duragdo do AME. (COTRIM, 2002; LAMOUNIER, 2003;
CHAVES, 2007; ARAUJO et al, 2007).

Contudo, h& controvérsias na literatura sobre o tema, pois, para alguns
autores, os HOS podem ser benéficos na medida em que acalmam a crianca,
saciando sua necessidade de prazer associado a sucg¢ao, que pode néo ter sido
satisfeito durante a nutricido (SERTORIO, 2005). Além disso, podem ser
inofensivos em relacdo as possiveis deformidades mio dento faciais acarretadas
se extintos até o terceiro ou quarto ano de vida (CASTILHO, 2009).

Sendo assim, estudos direcionados a este tema, a saber, as relagbes entre
AM (exclusivo ou ndo) e HOS (nutritiva ou ndo) sao pertinentes para subsidiarem
as condutas clinicas na area de saude, incluindo as fonoaudioldgicas.

Tradicionalmente, a Fonoaudiologia tem a sua pratica voltada a intervencao
guanto as dificuldades alimentares de lactentes relacionadas as disfuncbes
motoras orais associadas a pré-maturidade, baixo peso, sindromes e lesbes
neurologicas; isso tem importancia fundamental, mas, pode conduzir o
fonoaudidlogo a desconsideracao/subestimacdo de aspectos socioculturais e
psiquicos envolvidos na alimentacdo da crianca. Nessa direcdo, Palladino (2004),
aponta que restringir as alteracdes funcionais da regido oral apenas a fisiologia é
desconectar-se da muatua influéncia existente entre o corpo e o psiquismo.

Nesse cenario, o objetivo deste trabalho € descrever e relacionar
modalidades de alimentacdo e HOS néo nutritiva em lactentes de 01 a 06 meses,
gue participaram de um programa de intervencdo fonoaudiolégica em uma

unidade béasica de saude do municipio de Itapecerica da Serra/ SP.
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1 ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS ORAIS DE SUCCAO:
ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

No Brasil, os dados da Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (PPAM, 2008) demonstraram que a
prevaléncia do AME em menores de 06 meses foi de 41,0% no conjunto das
capitais brasileiras e DF. Contudo, o comportamento desse indicador foi bastante
heterogéneo, variando de 27,1% em Cuiabd/MT a 56,1% em Belém/PA. A
duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duracdo mediana do
AM de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e DF.

Chaves et al (2007), em estudo longitudinal de 246 duplas de méae e bebés
em Itauna (MG), apontou ocorréncia de AME = 62,6% no primeiro més e de 5,3%
no sexto més de vida dos bebés.

Retomando os dados da PPAM (2008), mencionada inicialmente, verificou-
se que, no total das criangcas menores de 12 meses analisadas foi frequente o uso
de mamadeira (58,4%) e de chupeta (42,6%). Além disso, o0 uso de mamadeira
foi, comparativamente, mais frequente na regido Sudeste (63,8%) e menos
frequente na regido Norte (50,0%). Quanto ao uso da chupeta, a regido Sul
apresentou o dobro de prevaléncia de uso quando comparado com a regido Norte
(53,7% e 25,5%, respectivamente). Nas palavras de Elsa Giugliani, coordenadora
da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude sobre os resultados da PPAM: “A Regido Norte, onde mais se amamenta
no Brasil, apresenta menor prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira”, ou seja,
nas regides onde mais se amamenta ocorre menor indice de HOS, e quanto
maior a prevaléncia de HOS menor o tempo de duracdo do AM.

Sertorio e Silva (2005) comentam ser impossivel isolar, especificamente, o
uso da chupeta do contexto da pratica do AM ou da sua interrupcdo. Nessa
direcéo, Cotrim et al (2002), em estudo sobre o0 uso de chupeta no estado de Sao
Paulo constataram que, entre as criancas que fazem uso da mesma, ha maior
prevaléncia de uso de mamadeira e Franca et al (2008) relacionaram a

mamadeira como causadora de prejuizos a técnica de amamentacao, € nao o
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inverso. Para Cotrim et al (2002) a ampliagcdo da IHAC poderia reduzir a
frequéncia do uso de chupetas.

Contudo, o estudo de Soares et al (2003), desenvolvido no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (credenciado na IHAC) revelou que na populacédo de 237
criangas, filhas de maes bem informadas quanto AME e acompanhadas até o
sexto més de vida, o uso da chupeta ocorreu (jA nas primeiras semanas) em
61,6% dos lactentes e em 50,8% deles o desmame ocorreu até o sexto més de
vida, versus 22,4% naqueles que ndo tinham esse habito. Assim, os autores
assinalaram a relacdo positiva entre o uso de chupeta e o desmame precoce
nessa populacao.

Nessa direcdo, Pizzol et al (2012) relatou, em sua pesquisa, que a chupeta
foi o habito de succdo ndo nutritiva, de maior prevaléncia entre criancas de 05
meses a 2 anos.

Lamounier (2003) aponta que estudos realizados em diferentes paises
(Estados Unidos, Inglaterra, Itdlia e Nova Zelandia) também demonstraram
associacao entre uso de chupeta e menor duracdo do AME e AM; ndo havendo
associacgao significativa apenas nos casos em que o uso da chupeta foi inferior a
02 meses ou quando foi usada apenas ocasionalmente. Contudo, a relacao
causal entre esse habito e o desmame precoce nao foi estabelecida, pois,
segundo o autor, o aspecto cultural envolvido na pratica da amamentacao
também deve ser considerado e a presenca de HOS pode estar camuflando a
ansiedade e a inseguranga maternas frente ao processo alimentar dos filhos.

Diante dos dados exibidos na literatura, vale destacar os aspectos sécio
culturais envolvidos no AM, ao longo da histéria da humanidade.

Segundo Silva (1990) a maneira de alimentar o recém-nascido variou de
acordo com cada época, mais em funcdo de fatores culturais, sociais e
econdmicos do que propriamente respaldada em conhecimentos cientificos.

A psicanalista Middlemore (1951) relata que entre povos primitivos, que
consideravam o AM como natural, essa pratica variava nas diferentes condicdes
tribos.

A propésito, Bési e Machado (2005) comentam que talvez o aleitamento
artificial seja tdo remoto quanto a historia da civilizagdo humana, como constatado

pelos registros de recipientes encontrados ao lado de corpos de lactentes em
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sitios arqueoldgicos ( séc.V e VII).

E interessante notar, também, que tdo remoto quanto estes, sdo 0s
registros com referéncia a objetos acucarados e mel (precursores da chupeta®)
usados para acalmar recém-nascidos, datados de Sorano (séc.ll) e Oribasius
(sec.lV), como aponta Castilho (2009).

Bosi e Machado (2005), relatam que regulamentacfes sobre pratica de
amamentar criancas em forma de aluguel ja constavam do cédigo de Hamurabi
(cerca de 1800 a.C.) As autoras mencionam citagdes biblicas, nas quais o0 AM é
referido como “nao falsificado” e com a afirmacéo de Hipocrates de que “somente
o leite da propria mae é benéfico, o de outras é perigoso”. Relatam, também, que
no final do séc. XIll, a Franca é apontada como o primeiro pais a ter uma agéncia
de amas-de-leite para servir a aristocracia. A propésito, Ichisato e Shimo (2002)
mencionam que, até o século XVII, o envio de criancas para casa de amas foi
generalizado nesse pais, levando a altos indices de mortalidade infantil.

Badinter (1980) diz que no periodo influenciado pelas concepcdes de Santo
Agostinho, anterior a 1760 (inicio do século XVII), as criangas eram consideradas
como “simbolo da forga do mal, um ser imperfeito, esmagado pelo pecado
original” (p.54), portanto, como seres destituidos de valor; o que justificaria o
abandono, o infanticidio, a indiferenca e a contratacdo de amas de leite para
substituir o AM.

Nessa perspectiva, Ichisato e Shimo (2002) citam que no séc.XVIIl um
panfleto de autoria do médico Dr Willian Cadogan, intitulado “Ensaio sobre
amamentacao e o manejo de criangas do nascimento aos 3 anos” e divulgado na
Inglaterra, Franca e America do Norte, estabelecia horario para as mamadas, que
deveriam ser num total de 04 com intervalos regulares no periodo de 24hs e com
a interdicdo das mamadas noturnas.

J& no Brasil, segundo Silva (1990), a civilizacdo indigena frequentemente
amamentava amplamente seus filhos, porém na sociedade colonial e nos tempos
do Império, influenciadas possivelmente pelas concepgcdes europeias, as

mulheres brancas e mais ricas, geralmente, tinham o costume de entregar seus

! Segundo Castilho (2009), este artefato deriva dos mordedores oferecidos as criangas no periodo
da erupgdo dentdria um pedaco de pano amarrado em forma de chumaco que continha algum
alimento e que podia ser embebido em liquido doce, alcodlicos ou mesmo opiaceos para acalmar
a crianca com fome ou dor. Sendo a obra de Albrecht Durer, (1506), a tela Madonna with Siskin, a
retratagdo mais antiga da chupeta.
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filhos aos cuidados de uma ama de leite. Inicialmente foram as indias e depois as
escravas negras; através de aluguel pelos seus senhores ou por iniciativa propria.

Ainda, segundo o autor, tal pratica foi valorizada e prestigiada até o final do
século XIX, quando o sistema de amas-de-leite é substituido pelo uso de
mamadeira, respaldado por argumentos cientificos baseados em concepcbes
higienistas e postulados por pesquisadores de faculdades de medicina da
Alemanha e Franca.

E prossegue, afirmando que no Brasil, sob forte influéncia francesa, em
1838, é apresentada a primeira tese médica sobre amamentacao elaborada por
Agostinho José Ferreira Bretas, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
intitulada “A utilidade do alleitamento maternal e os inconvenientes que resultao
do desprezo deste dever’; onde seu autor defendia o argumento de “a
transmissdo da pureza dos costumes” era feita pelo AM, e que a nao realizacéo
de tal pratica “romperia a afeicdo implicando em um apagamento do amor
maternal”. O estudo em questdo, como aponta Silva (1990), imprimia as maes a
responsabilidade e a culpa pelos agravos a saude da crianca e de si mesmas, no
ultimo caso apoiado na teoria das metéstases lacteas (que produziria o cancer de
atero e o ingurgitamento das mamas) na auséncia do AM.

Frente aos casos de dificuldades ou falhas no AM, o mesmo autor, refere
que, para Bretas, algumas mulheres apresentavam excec¢des tipicas do
organismo, para esta a medicina higienista, em 1869, cunhou o conceito de
agalactia ou hipogalactia (falta de leite ou producao insuficiente) que, passou a
justificar o uso da mamadeira. Suposto, inicialmente, pelos estudiosos que a
utilizacao de tal artefato ndo reduziria a resposta de sugar o seio materno. Porém,
no século seguinte, diminuigdo foi observada, mas, mesmo assim, o artefato era
amplamente recomendado e teve a adesao de diferentes classes sociais.

Diante dessas controvérsias quanto ao AM, vale destacar o ponto de vista
da fildsofa francesa Simone de Beauvoir (1949) de que o amor materno néo é
instintivo, mas dependente das representacbfes que as criancas ocupam no
psiquismo materno e das condi¢Bes de saude mental da mae. Assim, questiona a
universalidade da indicagdo do AM ao referir & pluralidade de situaces
(favoraveis ou desfavoraveis) nas quais uma gravidez pode acontecer.

Observa-se que, no Brasil, segundo Silva (1990), a queda do AM tem inicio
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na década de 40, sob forte influéncia da pediatria americana, que aconselhava a
supressdo das mamadas noturnas para evitar a fadiga materna. A introducéo,
cada vez mais precoce de alimentos solidos amassados, ainda no inicio do
primeiro semestre de vida, por ser mais facil da crianca se acostumar e por
compensarem nutrientes faltantes no leite materno.

Tais condutas referenciaram as praticas médicas de varias geracdes, bem
como as condutas maternas; e na década de 70, o AM passa a ser raro, fato que
contribuiu, de acordo com o autor, para 0 aumento da mortalidade infantil mundial,
principalmente em paises pobres devido a contaminacdo da &gua, onde se
preparavam as mamadeiras, falta de higiene e/ou diluicdo do leite para economia
dos custos nas classes menos favorecidas.

Para Nakano (1996), outro fator que contribuiu para o declinio gradativo e
universal do AM, foram as mudancas sociais decorrentes da revolugao industrial,
determinando transformagdes sociais e gerando novas necessidades, em
particular para a mulher, que passou a atuar no mercado de trabalho,
permanecendo fora de casa por periodos longos, dificultando e/ou
impossibilitando a amamentacgéo. Assim, destaca que, com frequéncia, a mulher
passa a se deparar com o dilema de ter que optar pelo éxito profissional ou na
vida familiar, principalmente no desempenho de papéis de esposa e mée.

Nessa dire¢cdo, de acordo a com a mesma autora, constata-se que as
dificuldades da mulher nutriz e trabalhadora se ddo por ocasido do término da
licenca maternidade, na medida em que procura ajustar-se aos horarios da
amamentacao, para evitar prejuizos/transtornos ao bebé e no trabalho.

Finalmente, € importante salientar que, o AM ndo € uma prética simples
nem inerente a condicdo feminina (apesar da determinacdo bioldgica), pois esta
submetida as determinagdes socioecondémicas e culturais (ALMEIDA e NOVAK,
2004) implicando em aprendizado tanto da pratica por parte das lactantes, como
do manejo pelos profissionais de saude. (BENIS, 2002; LAMONIER, 2003;
ABRAO, 2006; ARAUJO, 2007).
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2 ALEITAMENTO MATERNO E HABITOS ORAIS DE SUCCAO:
ASPECTOS BIOPSIQUICOS

Ao nascer, 0 bebé tem seu corpo imerso em uma série de reacdes reflexas,
nao possuindo nenhum tipo de controle sobre si e, portanto, em situacéo de total
dependéncia e desamparo. E como aponta Winnicott (1967), € nesse contexto
gue ele comunica-se com a mée.

Por sua vez, é por meio do ato da succ¢do, durante a amamentacdo, que o
recém-nascido experimenta a sensacdo de ser apaziguado, possibilitada pela da
presenca dos reflexos orais de procura do mamilo e sucgao do leite que, por meio
da coordenacao das funcdes neurovegetativas (succao, degluticdo e respiracao),
permitem ao neonato obter a sua nutricdo. Segundo Douglas (1999), o reflexo de
succao esta presente desde a vida uterina: inicia-se entre a 172 e 24 2 semana
fetal, mas s6 estara aperfeicoado entre a 342 e 352. ApOs 0 nascimento, o reflexo
de succdo, bem como os reflexos de procura e degluticdo, sé passardo para o
controle volitivo do bebé entre 0 3° e 0 4° més de vida.

Tenorio et al (2005), em estudo de monitoramento da succao oral do feto
via ultrassonografia, concluiu ndo haver relagbes significativas entre a
manifestacdo da succédo digital ou da mao em fetos e aceitagédo (ou ndo) da
gravidez e saude da mae.

A succédo do seio materno, por sua vez, desencadeia o reflexo de producao
do leite ou reflexo da prolactina (substancia secretada pela parte anterior da
glandula pituitéria) e o reflexo da descida do leite ou da ocitocina (secretada pela
parte posterior da glandula pituitaria) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O reflexo da ocitocina € suscetivel aos pensamentos e sensacdes da mae;
gue podem afetar esse processo, frequentemente, favorecendo-o, mas, algumas
vezes, inibindo-o (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Como aponta Jaldin (2001),
sentimentos agradaveis propiciados pelos atos de ver e/ou tocar o bebé, ou
mesmo 0 seu choro, podem ser estimulos suficientes para ativar a tal reflexo, o
gue explica porque, muitas vezes, o simples ato de pensar no bebé pode

desencadear o gotejamento das mamas maternas.
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Nos primeiros dias apés o parto, as mamas produzem pequena quantidade
do primeiro leite (colostro), mas o suficiente para nutrir o recém-nascido. O
colostro tem coloracdo amarelada, € rico em substancias de defesa imunologica e
tem acdo laxativa; faciltando a eliminacdo do mecodnio (primeiras fezes) e
ajudando a evitar a ictericia (MURAHOVSCHI, 2000).

Apoés alguns dias - prazo variavel de uma mulher para outra - as mamas
comecam a ficar mais cheias e endurecidas. E, como afirma Lawrence (1994), o
colostro tem sua composi¢cdo modificada com a diminuicdo de imunoglobulinas e
proteinas, e o aumento da lactose e gorduras atingindo, gradativamente, as
caracteristicas de leite maduro.

Ao mesmo tempo em que, por meio dos reflexos orais de procura e succao,
a boca do recém-nascido cumpre sua funcdo de alimentacéo,
concomitantemente, possibilita a vivéncia de uma sensagdo de satisfacdo e
relaxamento, descrita por Freud (1905) como o marco do inicial do
desenvolvimento psicossexual infantil. Atribuindo a existéncia da sexualidade
desde os primeiros anos de vida, o autor organiza o desenvolvimento dessa
sexualidade em fases universais e consecutivas: oral, anal, falica e genital;
respectivamente relacionadas as partes do corpo (zonas erdégenas) onde as
pulsdes (energia libidinal) estdo predominantemente localizadas. E afirma que h&a
uma trajetoria longa e complexa a ser percorrida até a sexualidade adulta, na qual
0 objeto de desejo deixa de estar no préprio corpo situando-se, entédo, fora dele
(objeto externo).

Ainda, de acordo com Freud (1905), a Fase Oral tem seu inicio desde o
nascimento e se estende até por volta do segundo ano de vida da crianga,

subdividida em:

v' Fase Oral precoce ou passiva: o prazer do recém-nascido, via succéo,
esta ligado diretamente & alimentacdo (satisfacdo pulsional®) constituindo-
se em prazer auto-erdtico, ja que ainda nao ha diferenciacdo entre o bebé

€ 0 seio materno.

2 Satisfagdo da pulsao: trata-se uma caracteristica exclusivamente da sexualidade humana cujo
objeto ndo esté presente a priori, sendo decorrente da sobredeterminagdo da historia individual
(CESAROTTO e LEITE, 1987)
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v' Fase Oral sadica ou ativa: iniciada com o surgimento dos primeiros
dentes. Neste periodo o bebé mordera tudo que estiver ao alcance de sua
boca, incluindo o seio materno (se ainda estiver sendo amamentado), o
gue configura sua primeira pulsao agressiva. Aqui a incorporacao do objeto
(seio materno) esta implicada na sua destruicdo; desencadeando um

sentimento infantil de ambivaléncia em relacdo ao mesmo.

Esta atividade intensa da regido oral do bebé, também é apontada por
Winnicott (1968), que pontua a relevancia deste estagio para estruturacdo da
personalidade, porém ha entre estes dois autores diferencas conceituais
importantes.

Sobre as divergéncias entre Freud e Winnicott, no que tange a Fase Oral,
Loparic (2005) aponta que Winnicott ndo nega que a boca seja uma regido
erdgena organizada ainda na infancia. E que os bebés humanos usam dedos e
punhos para aplacar, autoeroticamente aos instintos dessa zona e obter prazer.

Contudo, segundo o autor, Winnicott considera que, aléem do prazer auto
erético, o ato de chupar o dedo/punho pode significar muita coisa tomando como
exemplo, um consolo frente a auséncia do seio materno. Assim, o uso da chupeta
ou do dedo pode representar uma defesa diante dos sentimentos de inseguranca
e/ou ansiedade primitivos.

Especificamente sobre o AM, Winnicott (1966) afirma que, ao longo da
gestacdo, a mulher desenvolve a capacidade de cuidar de maneira acertada de
seu bebé, e esse processo tem origem nas modificaces que ocorrem em seu
corpo, juntamente com as repercussdes psiquicas que o acompanham; aspectos
gue se acentuam no final do periodo gestacional e no pos-parto. Tais
circunstancias lhe proporcionam condi¢cbes para o desenvolvimento da chamada
“preocupacdo materna primaria’, quando a mae esta totalmente voltada aos
cuidados com seu bebé, o que inclui a amamentacéao.

Segundo o autor, a amamentagcao € um processo configurado por intensas
vivéncias para mulher, tanto ao nivel fisiol6gico quanto ao psiquico, colocando-a
em contato com conteudos arcaicos de sua existéncia, que permaneceram
adormecidos no inconsciente, até entdo (cabendo ressaltar que serd por meio de

uma boa experiéncia de amamentacao que se constituird a base para o desmame
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uma vez que a crianca sO pode perder alguma coisa que ja possuiu). Tais
conteudos referem-se as primeiras experiéncias de vida intrauterina, ao
nascimento e as primeiras relacées com sua propria mae. Mas, embora essas
representacdes permanegam, em geral, inconscientes, passam a ser vivenciadas
a partir de mecanismos de regresséao, que levam a mée a identificar-se com o feto
e o0 bebé, sendo revividas as angustias experimentadas nos primordios de sua
existéncia. Assim, dependendo de como ela (mée) foi cuidada, essas lembrancas
podem ajudar ou atrapalhar sua experiéncia de ser mae embora, em geral, a
maioria das mulheres tenha esse conhecimento (como cuidar) intuitivamente.

Middlemore (1951) ressalta que qualquer perturbacédo ocorrida com um dos
membros da dupla em amamentacdo pode alterar o delicado e complexo
estabelecimento do sucesso do AM, seja afetando a producdo de leite ou
alterando as reacdes do bebé no momento da mamada. Também aponta que o
estado emocional de algumas mées (nervosismo, ansiedade), mesmo quando a
amamentacao ao seio parece bem, pode gerar desprazer em amamentar e, nesse
caso, ela precisara de ajuda. E observa que as condutas das maes em relacao ao
AM séo influenciadas pela classe social, sendo as de classes mais favorecidas,
naquela época, as que tendiam a ter mais dificuldades e resisténcias.

Por sua vez, Winnicott (1968) critica os psicanalistas pelo relativo exagero
com que evidenciaram o0 seio materno ao tratar do desenvolvimento infantil. E
propde uma ampliacdo do significado da nocéo kleiniana de “seio bom”® para uma
maternidade e paternidade satisfatérias, introduzindo o conceito de holding
(segurar). Para o autor, o ato de segurar/manipular o bebé € mais importante, em
termos vitais, do que a experiéncia concreta da amamentacdo. Nessa
perspectiva, aponta que muitos bebés passam pelo que parece ser uma
experiéncia bem sucedida de amamentacdo e, no entanto, apresentam
deficiéncias no processo de desenvolvimento, bem como na capacidade de
relacionamento com as pessoas. Em seu ver, tais dificuldades resultam do fato de

terem sido segurados/ manipulados de forma insatisfatoria.

A nocao refere-se as experiéncias experimentadas pelo bebé com seu primeiro objeto: o seio
materno. Se ao sentir fome for alimentado pelo seio real da mée, este seio estara fundido a um
objeto bom = seio bom. Caso contrario, se ele for deixado faminto por muito tempo, sera dominado
pela fantasia de raiva, e o seio materno sera fundido com o objeto mau= seio mau. (SEGAL,
1975).
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Nessa direcdo, o autor afirma que na experiéncia habitual de segurar
adequadamente um bebé, a mae é capaz de atuar como um ego auxiliar, de tal
forma que o bebé construa seu proprio ego desde os primeiros dias de vida. Um
ego ainda fragil, mas impulsionado pela adaptacdo sensivel da mae, pela sua
capacidade em identificar-se com as necessidades basicas de seu bebé. Porém,
segundo o autor, os instintos naturais da mae s6 poderdo se desenvolver se ela
se sentir amparada e segura, caso contrario, dentre outros problemas, o AM sera
dificultado.

Contudo, refere existir outras maneiras, além do AM, por meio das quais o
bebé pode experimentar o contato fisico intimo com a mae. No entanto, mesmo
nao focado em fomentos e incentivos a amamentacéo, faz questdo de enfatizar a
importancia do seio materno.

Em sintese, na abordagem psicanalitica, a experiéncia bio-psiquica da
amamentacao é fundamental para a constituicdo da subjetividade humana. As
manifestacbes comportamentais do lactente (como rejeicao/dificuldades,
amamentacao prolongada, choro excessivo), frequentemente, expressao
transtornos da interacdo mae-bebé (ou mesmo pai-bebé) que devem ser
investigadas, na medida em que sinalizam possiveis riscos o desenvolvimento
psiquico da crianca e conflitos na dinamica familiar. (QUEIROZ, 2005; SALES,
2005; ARONIS e ATEM, 2005).
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3 CARACTERIZACAO DO GRUPO FONO/ BEBE

3.1 HISTORICO

A implantagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) no Municipio
de Itapecerica da Serra, influenciou os profissionais das unidades basicas de
saude (UBS) municipais, no sentido de desenvolverem atividades voltadas para o
incentivo a prética do aleitamento materno (AM); amplamente preconizada pelo
Ministério da Saude.

Uma vez que o atendimento a populacao usuaria do IHAC local é realizado
nos periodos pré e pés-natal nas UBS, foi solicitado que a fonoaudi6loga da UBS
“‘Salvador de Leone,” bem como aos demais profissionais de outras
especialidades (enfermagem, pediatria, odontologia e ginecologia) da referida
UBS, a colaboracdo no incentivo a pratica do AM. Entdo, em parceria com 0
servico de Odontologia, e considerando-se que as primeiras semanas de vida do
bebé compbem o periodo mais oportuno para a identificagdo/acompanhamento
das possiveis dificuldades encontradas pelas maes no trato com seus bebés;
optou-se pela criagdo de um grupo de atendimento — o Fono/bebé (GFB) —
voltado para essas diades.

Assim, o GFB foi implantado na UBS em questéo, em janeiro de 2001, com
0 objetivo de estimular e esclarecer duvidas maternas sobre o AM; com énfase no
desencorajamento / reducdo dos chamados habitos orais de sucgdo (HOS),
conduta apoiada no protocolo “Dez passos para o0 sucesso do aleitamento
materno” (ANEXO 2) proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (1990) na
implantagdo mundial da IHAC, na década de 90. Ressalta-se que tal protocolo

propde explicitamente a restricdo do uso de chupetas e mamadeiras (passo 09).
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3.2 FUNCIONAMENTO

O agendamento para a participacdo no GFB € realizado na primeira
consulta no servico de Enfermagem ou no servico Odontologia (conforme a
disponibilidade de vagas); ambos sediados na UBS. As vagas sao
disponibilizadas a todas as diades que manifestarem interesse e,
especificamente, para aquelas encaminhadas pelos demais servigos da UBS.

No primeiro encontro sdo dadas informagdes gerais sobre os objetivos e
funcionamento do GFB e, a seguir, € realizada uma entrevista com cada uma das

maes para a obtencao de informacdes sobre:

e Histdria gestacional, condicfes de nascimento e saude do bebé.

e Triagem auditiva neonatal.

e Tipo de alimentacao oferecida ao bebé.

e Presenca/ auséncia de habitos orais de succdo ndo nutritiva. Sendo a

resposta positiva: natureza de habitos, periodo e motivo(s) da introducéo.

Em seguida, € realizada a avaliacdo fonoaudiologica do bebé (no colo de

sua méae) quanto aos seguintes aspectos:

e Inspecdo dos reflexos orais de procura e sucg¢ao observando a forga, ritmo,
pressdo intra oral, coordenacdo dos reflexos de succédo, degluticdo e
respiracao.

e Checagem de possiveis alteracdes nos frénulos lingual e labial.

e Observacéo das proporcdes faciais, selamento labial e padrao respiratério.

e Observacdo da comunicacdo entre mae e bebé inspirada no protocolo
proposto pela UNICEF (1993, ANEXO 5), com énfase na troca de olhares
entre a dupla, nas maneiras da mée falar, tocar, segurar e embalar o bebé.

Durante os primeiros seis meses de vida dos lactentes, os encontros
acontecem a cada dois meses e, caso surjam dificuldades por parte das méaes os

encontros podem ter sua frequéncia aumentada, onde sao feitas intervencdes a
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partir das demandas de cada caso. Tais dificuldades abrangem inseguranca em
relacdo a suficiéncia do leite materno, estranhamento quanto a troca do dia pela
noite nas primeiras semanas de vida, uso de chupeta, preocupacdes com a
ocorréncia da succao digital e/ou peculiaridades das fun¢des orais durante o AM
(morder no lugar de sugar).

As lactantes sdo atendidas em conjunto e os lactentes sdo examinados
pela fonoaudidloga individualmente a cada encontro para observacao e registros
descritivos de evolugédo dos bebés quanto ao tipo de alimentacdo, presenca ou
auséncia de HOS, padrao respiratério, respostas auditivas, desenvolvimento
motor global e caracteristicas da interacdo mae/bebé.

As intervencdes com as maes, nas quais troca de experiéncias entre elas €

estimulada, sdo assim caracterizadas:

» Até 0 5° més de vida do bebé, a énfase € no incentivo ao AME, por meio de
esclarecimento de duvidas sobre a suficiéncia do leite materno,
frequéncia/regularidade e posicionamento corporal adequado do bebé
durante as mamadas, presenca/auséncia de obstrucdo nasal durante a
amamentacao e riscos da introducéo de alimentos alternativos. Os HOS
sdo investigados e suas implicacdes na fisiologia da alimentacdo séo
discutidas. De maneira geral, sugere-se a néo oferta de chupeta diante dos
primeiros gemidos e, principalmente, quando o bebé esta tranquilo
(dormindo ou em vigilia). Ou seja, a indicacdo é nao utilizar a chupeta
ininterruptamente como uma espécie de medida preventiva ao choro.
Portanto, sua utilizacdo deve restringir-se aos momentos considerados
criticos, isto é: quando os pais ndo conseguem identificar o(s) motivo(s) do

desconforto ou lidar com a situagao de choro do bebé.

No sexto més, sdo tematizados os procedimentos para a oferta de outros

alimentos e os HOS caracteristicos desse periodo, a saber:

» Para a oferta da dieta liquida: uso preferencial do copo (com tampa com
furo) em relagdo a mamadeira uma vez que, nesta fase, o bebé ja senta,

possui coordenacdo motora manual e visual, condicdo de tragar e,
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geralmente, manifesta interesse pelo objeto (copo). Para os que ja fazem
uso da mamadeira: reforco das orientacdes sobre os cuidados quanto ao
tamanho do furo do bico, que ndo deve ser aumentado ou cortado com
tesoura para evitar o risco de aspiracao de leite para pulmdes durante o
processo de degluticdo devido a imaturidade neurologica dos esfincteres
gue permitem a elevacdo da epiglote seguido da elevacao do palato mole,
fechamento nasofaringeo e abertura do esfincter esofagiano superior
durante o transito do alimento para fase esofagica da degluticdo, associado
a proximidade anatbmica entre a porcdo superior da faringe e a tuba
auditiva. E também sobre o periodo de troca do bico levando em conta o
estado de conservacdo e higiene destes artefatos, bem como o modelo
(com indicacdo para os achatados em razdo de sua menor dimenséao
vertical, que atenua o impacto da pressdo da lingua (posicionada sob o

bico da mamadeira) contra a pré-maxila.

Para a oferta da dieta pastosa: esclarecimentos quanto a reacdes orais
tipicas do inicio da funcdo mastigatéria, especialmente a presenca do
reflexo de protrusdo da lingua, o que néo significa que o bebé néo gostou
elou esta tentando cuspir o alimento. Controle da velocidade entre uma
colherada e outra, a qual deve adequar-se ao ritmo mastigatério do bebé
(que ser&a mais lento principalmente se a boca estiver mais cheia do que o
adequado e/ou se houver obstrucdo nasal). Adequacdo da quantidade
alimento oferecido ao bebé (o consumo alimentar do adulto ndo deve ser
usado com referéncia), do tamanho da colher e do posicionamento da méae
(privilegiando o contato visual da diade). Estabelecimento de rotinas
alimentares (local e horérios especificos). Acolhimento do desejo do bebé:

respeitar seu estado de saciedade ou recusa de determinados alimentos.
Dieta: manutencéo da indicada pelo pediatra.
HOS: ndo deixar a chupeta no campo visual e, principalmente, n&o

pendura-la na roupa da crianca. E, porque nessa fase os dentes deciduos

comecam a erupcionar, disponibilizar mordedores de acordo com a
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preferéncia do bebé. Se estiver ocorrendo a succdo digital, as maes séo
orientadas quanto a diferenciar habito da succéo digital do ato de levar o
dedo a boca para morder (em funcdo da erupcédo dentaria). No primeiro
caso, deve observar as segurar, brincar e/ou morder; sem fazer criticas

verbais a succdao digital.
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3.3REPERCUSSOES DAS INTERVENCOES

De maneira geral, observa-se a seguinte tendéncia nas diades que
participam do GFB: menor incidéncia de HOS quando prevalece o AM em relagéo
ao aleitamento artificial via mamadeira. Realizada essa pesquisa, 0s resultados
das relacbes entre HOS e AM (exclusivo ou ndo) serdo apresentados
detalhadamente no capitulo pertinente.

Contudo, além das questdes relativas especificamente aos procedimentos
de nutricdo do bebé (com prioridade para o AM), o GFB constitui-se num espaco
no qual se manifestam (e sdo acolhidos) os contetudos subjetivos envolvidos no
processo de alimentacdo, por acreditar que estes sdo determinantes das acdes
realizadas por cada familia.

Assim, as singularidades das histérias familiares, as representacoes
maternas de seus filhos, os sentimentos e conflitos envolvidos na maternagem e o
vinculo entre mae e bebé; sdo temas sensiveis a escuta terapéutica durante os 06
meses de intervencéo fonoaudioldgica.

Algumas vinhetas clinicas ilustram essa abordagem.

A diade comecou a frequentar o0 GFB aos dois meses e meio de vida do
bebé. A mée relatou que queria preparar a filha para o ingresso na creche (no
terceiro més de vida), pois teria que voltar ao trabalho. Assim, ja vinha reduzindo
ao minimo o contato fisico com ela (desde o inicio do segundo més) bem como o
AM; introduzindo o aleitamento misto (seio e mamadeira) o que € considerado
precoce (isto €, antes do sexto més) que foi acompanhado de reducdo da
producdo de leite. Tal conduta, somada a introducdo da chupeta para aplacar o
choro ou substituir o desejo de ficar em seu colo ou mamar, visava evitar que 0
bebé sofresse com sua futura auséncia. Destaca-se que, nessas circunstancias, a
filha permanecia com a chupeta praticamente de maneira ininterrupta.

Nas suas palavras: “tirando do peito agora € melhor para ndo por costume,
porque la (na creche) ndo vai ter ninguém pra ficar com ela no colo, com tantos
bebés pra se tomar conta. E eu ndo quero que ela sofra.” Quando questionada se
sentia desejo de acolher o bebé no colo, respondeu: “Ah, e como! Por mim ficava

com ela juntinho o tempo todo, mas depois 0 que iria ser dela?” Comegamos a
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falar sobre “abracos” e ela mencionou a saudade que sentia de abracar e ser
abracada pela propria mae que, atualmente, morava em outro estado. E
prosseguiu dizendo que somente essa lembranca do abragco materno ja era boa,
apesar da distancia. E perguntou-me:

- Vocé acha que isso pode ser bom pra ela [seu bebé] também? Pelo
menos € algo pra ela lembrar, né? Vou aproveitar para abracar [0 bebé&] sempre
gue puder.

Como, inclusive, havia mencionado o seu préprio prazer em amamentar o
bebé, foi orientada a usufruir o tempo em que ainda podiam estar juntas;
oferecendo o seio neste periodo final da licenca maternidade. Além disso, a
chupeta deveria ser oferecida com a menor freqiiéncia possivel, e seu tamanho
(menor) e modelo (ortoddntico) adequados.

No retorno seguinte, chegou com a crianga no colo e ndo mais no carrinho.

Parecendo aliviada, disse que agora elas ficavam “sempre juntinhas’,
pedindo confirmagéo a filha: “Fala pra doutora, sempre juntinhas assim, né ?” (se
olham e sorriem uma para outra). Referiu que a producdo do leite havia
aumentado e que a chupeta (agora de tamanho e modelo adequados) sé estava
sendo utilizada “na hora de dormir, porque ela ja esta acostumada, mas chupa um
pouquinho, pega no sono rapido e larga”.

Outro exemplo: a mae faz uma “visita” a um dos encontros do GFB quando
a crianga ja completou 02 anos de idade. Ao chegar afirma: “Eu nao via a hora de
chegar aqui pra lhe dizer que hoje eu sou mae, eu me sinto mae!”. Peg¢o que ela
justifique seu comentario, e diz: “E assim: antes [ao ingressar no GFB] eu me
sentia apenas uma mulher desesperada cuidando de uma bebezinha e tinha
muito medo de ndo dar conta. Queria muito agradecer pelos nossos encontros, eu
consegui e ela estd bem. Para nés, foi fundamental®.

Quando essa diade, ingressou no GFB o bebé estava AME e sem HOS até
gue, por volta do terceiro més de vida, o pediatra avaliou que ele ndo havia
ganhado peso de maneira suficiente e sugeriu a introdugcdo complementar da
mamadeira, além de solicitar exames clinicos para investigar melhor a situacgao.

Esse evento teve forte impacto na mée: passou a manifestar angustia,
inseguranca quanto a qualidade do seu leite e chorava com frequéncia. Dizia ndo

conseguir compreender “o que estava fazendo de errado”, questionando
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insistentemente: “sera que meu leite ndo é bom?”, “entdo, nao seria melhor ficar
s6 na mamadeira?”’, “serd que a nené estda com alguma doenga?”.
Simultaneamente, relatava que a crianca havia se tornado inquieta e chorosa. E,
vale sublinhar, tinha iniciado a sucg¢é&o digital.

Com o objetivo de acolher a diade, ofereci escuta aos conflitos maternos
pontuando a qualidade com que exercia a maternagem - a qual incluia os
cuidados com a propria alimentacdo com vistas a produgcdo do “melhor leite
possivel” — e também o aspecto saudavel e bem nutrido do bebé. Tal intervencao
resultou em aparente alivio da sua parte. Quanto a succ¢éo digital foi solicitado
gue observasse 0s momentos em que ocorria e, caso fosse a horarios proximos
as mamadas, deveria antecipa-las um pouco e observar os efeitos dessa conduta.

Nesse contexto, aguardaram-se os resultados dos exames clinicos do bebé
(aproximadamente por 20 dias) mantendo-se o aleitamento misto. Por fim, os
resultados permitiram descartar a existéncia de qualquer problema de saude na
crianca. Assim, o AME foi retomado por solicitacdo da mae (cuja percepcao era
de que a bebé ndo gostava da mamadeira) e contou com a anuéncia e apoio do
pediatra, o bebé voltou a ganhar peso e a succao digital foi naturalmente
abandonada.

Os dois casos relatados, ilustram o ponto de vista assumido nessa
pesquisa, qual seja, o processo de AM e os HOS, quando abordados em termos
biopsiquicos favorecem a efetividade das intervencfes fonoaudiolédgicas.
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4 METODO

Estudo de natureza transversal e quantitativo.

4.1 CASUISTICA

Prontuarios de 19 duplas de lactantes e lactentes participantes do grupo
Fono/bebé na UBS Salvador Leone, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2010, com frequéncia agendada pela fonoaudidloga de acordo com as
necessidades de cada caso.

Critérios de selecao dos sujeitos:

Duplas de lactantes e lactentes cuja participacdo no grupo Fono/bebé
iniciou-se no periodo de 0 a 2 meses e 15 dias, prosseguindo com regularidade
até os seis meses e 29 dias de vida do bebé, perfazendo um total de no minimo

03 encontros.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL

A UBS Salvador Leone esté localizada em um bairro do centro de
Itapecerica da Serra/ SP, municipio da regido metropolitana da capital, com
populacdo estimada de 161.983 habitantes e a area é de 151, 458 km,
considerada regido de mananciais e caracterizada por uma populacdo
predominantemente de baixa Renda. O municipio dispde de duas maternidades,
uma para acompanhamento de gestacéo e partos de risco prioritariamente, a qual
esta credenciada como o Hospital Amigo da Crianca. E outra, para partos sem
indicacdo de risco. Todos 0s neonatos sdo encaminhados para UBS de

referencia, de acordo com o bairro de moradia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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4.3 PROCEDIMENTO

v' Autorizagdo da diretoria da UBS para a realizacao da pesquisa. (ANEXO 3)

v Mapeamento dos sujeitos a partir dos critérios de selecdo, por meio do

levantamento de dados de prontuérios.

v Sistematizacdo dos dados dos prontuarios em formulario (ANEXO 4)

composto pelos seguintes itens:

e Tipo de alimentacdo do lactente (aleitamento materno exclusivo,
aleitamento materno + mamadeira, aleitamento materno + copo e
mamadeira exclusiva) ao longo do periodo estudado.

¢ Presenca/auséncia de HOS ao longo do periodo estudado.

4.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise estatistica dos resultados foram utilizadas as seguintes

técnicas:

v' Teste T. Student Pareado para o calculo da média das idades entre os

periodos inicial e final. (dados longitudinais).

v' Teste de Igualdade de duas proporcdes para calculo percentual de
frequéncia por género e para comparar, entre os periodos estudados, o
percentual de prevaléncia das categorias de alimentacédo e HOS, com nivel
de significancia definido de 0,05 (5,0%).

v' Teste Exato de Fisher para medir o grau de associacao entre as categorias

HOS e AM, nos periodo final das interven¢des fonoaudioldgicas.
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4.5 ETICA

O estudo seguiu as normas éticas para pesquisas com seres humanos
propostas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo (Processo 067-2011)
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A amostra constitui-se de 19 duplas de maes e bebés, que foram

acompanhados no GFB pelo periodo de 05. A distribuicdo da faixa etaria dos

lactentes foi de 1 més e 7 dias de vida no periodo inicial (PI) deste estudo, e de

06 meses e 3 dias no periodo final (PF).

Ndo houve diferenca estatistica significativa em relacdo ao género da

populacdo estudada, embora se observe porcentagem discretamente maior de

lactentes do género feminino em relagéo aos do masculino, conforme tabelal.

Tabela 1
Distribuicdo dos bebés por género

P-
Sexo N %
valor
Feminino 11 57,9%
0,330

Masculino 8 42,1%

O Gréfico 1, a seguir, apresenta as modalidades de alimentagdo e HOS (chupeta

el/ou digital) no Pl e PF.



35

Grafico 1
Modalidades de alimentacdo e habitos orais de succao (chupeta e/ou dedos)
nos periodos inicial e final das intervencdes
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90%
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0% . S . . .
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M Inicial Final

Legenda
AM= aleitamento materno
AME= aleitamento materno exclusivo

HOS= héabitos orais de succao

Observa-se que no Pl havia apenas duas modalidades de alimentacao:
AME (94,7%) e AM + Mamadeira (5,3%). Mas, no PF surgiram duas novas
modalidades além das anteriores, a saber: AM + copo (57,9%) e Mamadeira
exclusiva (10,5%). Destaca-se também no PF: significativa reducdo do AME
(para 15,8%), com aumento do AM + mamadeira (para 15,8%), com prevaléncia
da AM + copo em relagdo as demais modalidades.

Em sintese, no PF constatou-se que a maioria dos bebés estava em AM
(89,5%), salientando-se que destes apenas 10,5% interromperam o AM e
introduziram o aleitamento artificial (com mamadeira), embora o AME tenha se
reduzido (paral5, 8 %).

Ainda no Gréfico 1, quanto aos HOS (chupeta e/ou dedos) observa-se que
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no Pl n&o havia diferenga estatistica significativa entre os bebés que tinham
(52,6%) em relacdo aos que ndo tinham esses habitos (47,4%). Ja no PF se
observou significativa reducdo dos HOS, agora presentes em apenas 26,3% na
populagcao estudada.

Quanto a relacao entre AM e HOS observam-se, no PF, 100% dos bebés
gue ndo apresentavam HOS, estavam em AM, o que indica associacao positiva

entre AM e auséncia de HOS; conforme a Tabela 2.

Tabela 2
Comparacao entre a presenca/auséncia de AM e presenca/auséncia de HOS
no periodo final das intervencdes

HOS
PF N&o Sim Total
N % N % N %
Nao 0 0% 2 40% 2 11%
AM Sim 14 100% 3 60% 17 89%
Total 14 74% 5 26% 19 100%
p-valor = 0,012
Legenda

PF: periodo final
AM: aleitamento materno

HOS: habitos orais de succao.
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6 DISCUSSAO

De acordo com estudos anteriores (MINISTERIO DA SAUDE, 2008;
CHAVES et al, 2007; ARAUJO, 2007; ABRAO, 2006), a probabilidade de
lactentes estarem em AME nos primeiros dias de vida supera 90%, com queda
acentuada a partir do quarto més. Neste estudo, o decréscimo acentuado do AME
(no caso, no sexto més) também foi observado. Contudo, os resultados obtidos
para esta modalidade de alimentacdo no periodo final do presente estudo foram
superiores a mediana nacional de 1,8 més Ministério da Saude (2008), e aos
5,3% de Chaves et al (2007), para o mesmo periodo.

Ja, em relacdo ao aleitamento artificial (via mamadeira), os resultados
obtidos nesta pesquisa também foram comparativamente melhores, por
apresentarem menores indices de presenca deste artefato 26,3% contra o0s
63,8% em relacdo aos obtidos na regido sudeste do Brasil ( MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Quanto a presenca de HOS (chupeta, succéo digital), os resultados
demonstraram menor incidéncia dos mesmos no periodo final das intervencdes
em relacéo a pesquisas anteriores (COTRIM et al, 2002; BENIS, 2002; SOARES
et al, 2003, LAMOUNIER, 2003; CHAVES et al, 2007; MINISTERIO DA SAUDE,
2008; CASTILHO, 2009), o que sugere efetividade das intervencbes
fonoaudiolégicas realizadas junto a populacédo estudada, na medida em que tais
intervengdes foram pautadas na singularidade de cada caso.

Destaca-se que 100% dos bebés que ndo apresentavam HOS nao nutritiva
estavam em AME ou AM + copo, 0 que também € evidenciado na literatura
(BENIS, 2002; COTRIN et al, 2002; SOARES 2003; LAMOUNIER 2003; CHAVES
2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2008; FRANCA et al, 2008).

Mas, embora os resultados quantitativos apresentados corroborem os
dados da literatura sobre a importancia das intervengdes dos profissionais da
salude quanto a pratica do AME e sobre a associa¢cdo negativa entre HOS e AM
(COTRIN et al, 2002; SOARES, 2003; LAMOUNIER, 2003; CHAVES, 2007;
ARAUJO, 2007; FRANCA et al, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2008); é
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necessario abordar qualitativamente os aspectos subjetivos envolvidos nesse
processo.

Assim, como ja discutido anteriormente, dispomos de conhecimento
cientifico relevante sobre o estudo das praticas de alimentacdo de lactentes nas
dimensdes socioecondmicas e culturais (BEAUVOIR, 1949; MIDDLEMORE, 1951;
BADINTER, 1980; SILVA, 1990; NAKANO, 1996; ICHISATO E SHIMO, 2002;
ALMEIDA e NOVAK, 2004; BOSI e MACHADO, 2005) e psiquicas (FREUD, 1905;
MIDDLEMORE, 1951; WINNICOTT, 1958; QUEIROZ, 2005; SALES, 2005;
ARONIS e ATEM, 2005).

A partir de tal abordagem da questéo, € necessario se reconhecer que o
AM € um processo complexo, marcado especialmente pela vulnerabilidade
emocional materna, demandas biopsiquicas intensas do bebé e constituicdo do
vinculo entre ambos. Nesse contexto, possiveis dificuldades surgidas nesse
periodo podem ser acentuadas ou amenizadas, dependendo das vivéncias
maternas anteriores e durante a gestacdo (FREUD, 1905; MIDDLEMORE, 1951,
WINNICOTT, 1958) aliadas a natureza das intervengbes dos profissionais da
saude no periodo pés-parto / primeiros meses de vida do bebé.

Sendo assim, salienta-se que as intervengdes realizadas no GFB
pautaram-se no investimento na escuta clinica dos conteddos subjetivos das
diades méae / bebé, de maneira a possibilitar-lhes escolhas e respeitando suas
demandas e possibilidades psiquicas e socioeconémicas. Acredita-se que tal
abordagem favoreceu o AM e a dindmica singular dos HOS dos bebés, além do
equilibrio funcional do sistema estomatognatico dos mesmos. Em sintese, tais
intervencdes visaram compatibilizar a pratica do AM com a constituicdo da
subjetividade infantil.

A proposito, cabe citar Palladino (2007, p.213): “o desafio proposto ao
clinico em fonoaudiologia é que invista em uma escuta sensivel as narrativas
familiares sobre as dificuldades e idiossincrasias alimentares da crianca, naquilo

gue elas possam revelar de conflitos e sofrimentos.”



39

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados aqui expostos, foi possivel descrever e relacionar as
modalidades de alimentacdo e HOS nao nutritiva junto aos lactentes do GFB e
constatar a associagcdo positiva entre presenca de AM e auséncia de HOS nao
nutritiva na populacao estudada.

Sendo assim, também é possivel sugerir que as intervencdes
fonoaudiolégicas, numa abordagem biopsiquica, influenciaram a prevaléncia do
AM em relagdo ao aleitamento artificial, além da reducdo dos HOS né&o nutritiva

no periodo.
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE INNOCENTI

Apresenta-se a 12 Declaragao Innocenti aprovada em 1990, mas que, tendo sido
atualizada em 2005 apresenta-se no final desta Declaragdo as principais
conclusdes desta revisdo sob o titulo "O que todos deviam saber sobre a

amamentagao”.

*A Declaracdo de Innocenti foi elaborada e adotada por um grupo de alto nivel
de formuladores de politicas de saude de governos, agéncias bilaterais e das
Nacdes Unidas, reunidos em Spedale degli Innocenti, Florenca, Itélia, de 30 de
Julho a 1 de Agosto de 1990. A Declaracao reflete o conteddo de um documento
prévio elaborado para a reunido, os pontos de vista manifestados em grupo ou
nas sessbes plenarias pelos representantes governamentais. A Declaragédo
representa 0 consenso dos participantes da reunido, mas ndo necessariamente

0s pontos de vista individuais.
Sobre a Protecédo, Promocgéao e Apoio ao Aleitamento Materno.
RECONHECENDO que

O Aleitamento Materno € um processo Unico e uma atividade que, mesmo tomada

isoladamente, é capaz de:

= Reduzir a mobilidade infantii ao diminuir a incidéncia de doencas

infecciosas;

= Proporcionar nutricdo de alta qualidade para a crianca, contribuindo para o

seu crescimento e desenvolvimento;

= Contribuir para a saude da mulher, reduzindo riscos de certos tipos de

cancro e de anemia e ampliando o espagamento entre partos,
= Proporcionar beneficios econémicos para a familia e a nacao;
= Quando bem adoptado, proporcionar satisfacdo a maioria das mulheres;

= E que pesquisas recentes demonstram que:



46

» Estes beneficios aumentam com a exclusividade do aleitamento materno
na infancia e com a manutencao do aleitamento na época de introducéo da

alimentacdo complementar;

= Intervengbes programadas podem resultar em mudangas positivas de

comportamento em relagéo ao aleitamento materno,
DECLARAMOS que

Para otimizar a saude e a nutricAo materno infantil, todas as mulheres devem
estar capacitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e todas as criangas
devem ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o nascimento
até os primeiros 4 a 6 meses de vida. As criancas devem continuar a receber leite
materno, quando comecarem a receber alimentacdo adequada e apropriada, até
aos dois anos de idade ou mais. Esta alimentacdo ideal deve ser alcancada
através da criacdo de um processo de consciencializacdo e de apoio para que as

maes possam alimentar as suas crian¢as dessa maneira.

Devem ser tomadas medidas para assegurar que a mulher esteja devidamente
alimentada para elevar seu préprio nivel de saude e o da sua familia. Além disso,
deve ser garantido que a mulher tenha acesso as informacdes e servi¢cos sobre
planejamento familiar, permitindo-lhe praticar o aleitamento materno e evitar a
reducdo dos intervalos entre partos que podem comprometer o seu estado de

saude e nutricdo e a saude e nutricdo dos seus filhos.

Atingir este objetivo exige que muitos paises reforcem a cultura do aleitamento
materno, defendendo vigorosamente esta pratica contra as incursées da cultura
do biberdo. Isto requer compromisso e campanhas de mobilizagcdo social,
utilizando o prestigio e a autoridade de lideres reconhecidos da sociedade em

todos os sectores.

Devem ser desenvolvidos esforgos para aumentar a confianga da mulher na sua
habilidade de amamentar. Estes esforcos envolvem a remocgédo de
constrangimentos e influéncias que manipulam a percepcdo e o comportamento

da mulher, e uma abrangente estratégia dirigida a todos os sectores da sociedade
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e que envolva todos 0s meios de comunicagao.

Todos os paises devem desenvolver politicas nacionais de aleitamento materno e
estabelecer metas de curto e longo prazo para os anos 90. Os paises devem
estabelecer um sistema nacional de acompanhamento para atingir as metas,
adotando indicadores como a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo ao
sair da maternidade e prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os quatro

meses de idade.

As autoridades nacionais sdo conclamadas a integrar as politicas de aleitamento
materno nas politicas globais de desenvolvimento e saude, procurando evitar
politicas divergentes. E devem reforcar todas as acfes que complementem os
programas de aleitamento materno, como maternidade sem risco, prevencao e

tratamento das doengas infantis comuns e planejamento familiar.
Algumas metas possiveis
Todos os paises, até ao ano de 1995, devem ter:

= Nomeado uma autoridade competente como coordenador nacional de
aleitamento materno e estabelecido um comité nacional de aleitamento
materno composto por membros do governo e organizagbes néao

governamentais;

= Assegurado que todas as maternidades coloquem em pratica os “DEZ
PASSOS PARA O ALEITAMENTO BEM-SUCEDIDO”;

= Implementar totalmente o Cédigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno e as subsequentes resolu¢des da Assembléia

da Organiza¢do Mundial da Saude;

= Elaborar uma legislacéo criativa de protecdo ao direito ao aleitamento da

mulher trabalhadora e estabelecido meios para sua implementacéo,
CONCLAMAMOS AS ORGANIZAQ@ES INTERNACIONAIS A:

= Encorajar e apoiar as autoridades nacionais no planejamento e
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implementacé&o das politicas nacionais de aleitamento materno;

Apoiar pesquisas nacionais e elaboracdo de planos de acdo com metas

especificas;

Estabelecer suas proprias estratégias de agcdo para a protecdo, promogao
e apoio ao aleitamento materno, incluindo acompanhamento global e

avaliacao.

1° de Agosto de 1990

Florenga, Italia
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ANEXO 2 - INICIATIVA DO HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

: A importancia da amamentacao ja estd bem documentada.
‘: IV “'Muitos séo os esforcos governamentais, dos profissionais de
: | salude e da sociedade no sentido de promover, proteger e
apoiar esta prética, destacando-se a implementacdo de
politicas e acdes para propiciar a crianca o melhor inicio de

vida possivel.

Inserida na Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) encontra-se a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), lancada em 1991 e adotada por mais de 20.000 hospitais em
cerca del56 paises, incluindo o Brasil.

Os Critérios Globais da IHAC compreendem a adesao aos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” e ao Cdédigo Internacional de Comercializagao
dos Substitutos do Leite Materno (ou a legislacdo nacional, no caso do Brasil, a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras) pelas maternidades certificadas.
Os dez passos sdo recomendacdes que favorecem a amamentacdo a partir de
praticas e orientacbes no periodo pré-natal, no atendimento a mae e ao recém-
nascido ao longo do trabalho de parto e parto, durante a internacdo apos o parto e

nascimento e no retorno ao domicilio, com apoio da comunidade.

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Toda e qualquer unidade que preste servicos de maternidade e tratamento

neonatal deve:

1. Ter uma politica de aleitamento materno, escrita que seja rotineiramente

transmitida a toda equipe de cuidados de saude.
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2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para

implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento

materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apdos o

nascimento.

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

ser separadas dos seus filhos.

6. Ndo oferecer a recém-nascidos, bebida ou alimento que ndo seja o leite

materno, a ndo ser que haja indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos

permanecam juntos — 24 horas por dia.
8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas.

10. Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as

maes a esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: UNICEF BRASIL (2010)
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ANEXO 3 - CARTA DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE
PRONTUARIOS OU BANCO DE DADOS

Carta de consentimento para utilizacao de Prontuarios e ou Banco de
Dados.

Itapecerica da Serra, 26 de julho de 2010

A Comissao de Etica do PEPG de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo.

Eu, Isabel Cristina dos Santos , corem n.014442, Diretora Tecnica da Unidade Basica
de Saude “Salvador de Leone “ a pesquisadora Denise Maria Alves Granja ,crfga
4415, a realizar a pesquisa: Efeitos da intervengdo fonoaudiologica no manejo de
habitos orais de sucgdo em lactentes e promogéo do aleitamento materno exclusivo
em uma Unidade Basica de Saude , utilizando prontuéarios.

Unidade Basi de S u&g Salvador de Leone”
")

T v ol

DhmTéu‘!ba

Assinatura do responsavel ( com carimbo).



ANEXO 4 - FICHA DE COLETA
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FICHADE COLETA

Caso Numero Data da Coleta
Data de Nascimento do RN Idade da Mée Profissdo da Mae
Idade do Aleitamento Aleitamento Materno | Mamadeira Chupeta Dedo

Atendimento

Materno Exclusivo

+ Mamadeira

Exclusivamente

0almés

1 a2 meses

2 a 3 meses

3 a4 meses

4 a 5 meses

5 a 6 meses

Observacdes:




ANEXO 5 - FORMULARIO DE OBSERVACAO DA MAMADA

Sinais favoraveis na amamentacao:

Sinais de possiveis dificuldades

Mae

Mae

[J A méae parece saudavel

[J A méae parece doente ou deprimida

[J A mae esté relaxada e confortavel

[J A mée parece tensa e desconfortavel

[J Sinais de vinculo entre a mée e seu bebé

[J Sem troca de olhar entre mée e bebé

Bebé:

[ O bebé parece saudavel

[ O bebé parece sonolento ou doente

1 O bebé esta calmo e relaxado

[J O bebé esta inquieto ou chorando

] O bebé tenta alcangar ou procura a

mama quando tem fome

[J O bebé nédo tenta alcancar ou néo

procura a mama

MAMAS

[J As mamas parecem saudaveis

[0 As mamas estdo vermelhas, inchadas

ou doloridas

J Nao ha dor ou desconforto
A mama esta bem apoiada com os dedos

[J Ha dor na mama ou mamilo

longe do mamilo

[J As mamas séo apoiadas com os dedos

sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

[ A cabeca e o corpo do bebé estao

Alinhados

[J O pescogo e a cabecga do bebé estdo

virados para a mama

[ O bebé esta proximo do corpo da mae

1 O bebé nao esta proximo da méae

] Todo o corpo do bebé recebe apoio

1 O bebé é apoiado apenas pela cabeca pelo pescogo

1 O bebé se aproxima da mama com o

nariz apontado para o mamilo

[J O bebé se aproxima da mama com o labio

inferior/queixo apontado para o mamilo

PEGA DA MAMA PELO BEBE

[J Mais aréola visivel acima do labio

superior do bebé

[J Mais aréola visivel abaixo do labio

inferior do bebé

[J A boca do bebé esta bem aberta

[J A boca do bebé nao esta bem aberta

[J Labio inferior voltado para fora

[J Labios apontam para frente ou para

dentro

[0 O queixo toca a mama

[J O queixo nado toca a mama

SUCCAO

[J Sucgdo lenta e profunda com pausas

[J Succgao rapida e superficial

[J Bochechas cheias durante a sucgdo

[J Bochechas vazias durante a sucg¢ao

[ O bebé solta a mama quando termina

[J A mée tira o bebé da mama

1 A mae percebe sinais do reflexo da

ocitocina

(1 N&o sdo percebidos sinais do reflexo

da ocitocina
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OMS/UNICEF. Organizagdo Mundial de Saude. Aconselhamento em amamentac¢&o: um curso de

treinamento. Sdo Paulo: Instituto de Saude/OMS/OPAS; 1995. Adaptado por Carvalhédes e Correa,

2003.



ANEXO 6 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCSP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 067/2011

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Maria Claudia Cunha
Autor(a): Denise Maria Alves Granja

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de Mestrado, intitulado
Intervengdo fonaudiologica no manejo de habitos orais de sucgao em lactentes e promogdo do
aleitamento materno exclusivo em uma Unidade Bdsica de Satde

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugédo n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Satde (MS), em que os
critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa
pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado,
o alcance e os limites de sua participagao nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, vélidas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questao ndo apresenta qualquer risco ou
dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte Alegre,
em Reunido Ordinaria de 28/03/2011, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2 067/2011.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n2 196
de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério
da Salide (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e demais
resolugdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Satde (MS).

Sao Paulo, 28 de marco de 2011.

Rua Ministro Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel/Fax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - site: http://www.pucsp br/cometica
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