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RESUMO: O objetivo do presente trabalho é demonstrar a importancia do aleitamento
materno sob a 6tica da Fonoaudiologia. A metodologia do trabalho é uma revisédo de
literatura de abordagem qualitativa em pesquisa nas bases Scielo, Google Académico
e Scopus. Justifica-se a pesquisa pois apresenta relevancia social e académica,
visando a promocado de saude materno-infantil. A fonoaudiologia configura-se de
grande essencialidade no cendrio da promoc¢dao de saude materno infantil, prevenindo,
orientando e tratando as possiveis alteracdbes que podem prejudicar o
desenvolvimento infantil. Conclui-se que a acao da fonoaudiologia neste cenario traz
a luz da promocdo em saude um olhar que busca cuidar das fun¢des relacionadas a
comunicacao e alimentacdo, essenciais para a vida em sociedade.
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RESUMEN: EIl objetivo del presente trabajo es demostrar la importancia de la
lactancia materna desde la perspectiva de la Logopedia. La metodologia del trabajo
es una revision de la literatura y un enfoque cualitativo de la investigacion basado en
Scielo, Google académico y bases de datos Scopus. La investigacion se justifica
porque tiene relevancia social y académica, con el objetivo de promover la salud
materno infantil. La logopedia es muy esencial en el contexto de promover la salud
materno infantil, prevenir, orientar y tratar posibles cambios que puedan dafar el
desarrollo infantil. Se concluye que la accién de la logopedia en este escenario trae a
la luz de la promocion de la salud una mirada que busca cuidar las funciones
relacionadas con la comunicacion y la alimentacion, imprescindibles para la vida en
sociedad.

PALABRAS CLAVE: Lactancia Materna. Promocién de la salud. Terapia del linguaje.

ABSTRACT: The objective of the present work is to demonstrate the importance of
breastfeeding from the perspective of Speech Therapy. The methodology of the work
is a literature review and a qualitative approach to research based on Scielo, Google
academic and Scopus databases. The research is justified because it has social and
academic relevance, aiming to promote maternal and child health. Speech therapy is
highly essential in the context of promoting maternal and child health, preventing,
guiding, and treating possible changes that may harm child development. It is
concluded that the action of speech therapy in this scenario brings the light of health
promotion a look that seeks to take care of the functions related to communication and
food, essential for life in society.

KEYWORDS: Breastfeeding. Health promotion. Speech Therapy.

1 - INTRODUCAO

Observa-se que o aleitamento materno garante vantagens para a mae, tanto
pelo aspecto fisioldgico (protecdo contra anemia, desnutricdo e alergias), psicoldgico
(realizacao papel méae), econémico (poupa gastos), quanto ajuda no desenvolvimento
motor-oral, neuromotor infantil e equilibrio emocional da crianca. Outro fator muito
importante € que a amamentacao propicia um desenvolvimento 0sseo-muscular e
equilibrio do posicionamento das arcadas e da lingua.

Este trabalho muscular é essencial, pois 0os 6rgdos estimulados serdo 0s
mesmos utilizados no ato da fala. Desta maneira, se exercitados de forma e por tempo

adequados, estardo prontos para a nova funcdo a que também séo designados. A
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amamentacao, através dos movimentos ritmicos, estimulara o crescimento 0sseo
fazendo com que a mandibula alcance seu tamanho harménico em relacéo a face.

Ainda que absolutamente fisiologica e natural entre os humanos, a
amamentacao deve ser estimulada, pois além de ser um alimento completo, o leite
materno nao tem custos, € estéril, ndo precisa ser preparado ou aquecido, ndo causa
alergias, transfere da mée para o filho fatores de defesa e pode ser o Unico alimento
durante os primeiros meses de vida. A producdo do leite é determinada pela
frequéncia das succoes e pelo esvaziamento completo das mamas, adequando a
producdo a demanda consumida pelo bebé (MARTINS FILHO, 1987).

A universalidade de acesso aos servicos de satide do SUS (Sistema Unico de
Saude) em todos os niveis de assisténcia € um direito de todo cidaddo e o
fonoaudiélogo é um profissional que deve estar integrado na equipe de cuidados a
saude da mulher e da crianca, desde o pré-natal ao acompanhamento do recém-
nascido, sendo ele de alto risco ou nédo, enfatizando sempre os beneficios da
amamentacao e 0s prejuizos que a utilizacdo dos bicos pode trazer ao bebé (LIPAY;
CREPALDI, 2012).

O programa de assisténcia as gestantes e incentivo ao aleitamento materno
na promocao de saude, deve estar estruturado para praticar o acolhimento e
assisténcia ndo somente a mulher e ao bebé, mas a toda familia. Em um trabalho
junto a uma equipe ampla, inseridos nas equipes de estratégias de promocédo e
educacdo em saude de comum acordo com 0s principios que regem o SUS.

O objetivo do presente trabalho € demonstrar a importancia que se configura o
aleitamento materno, principalmente enquanto pratica de promocdo de salde no
ambito fonoaudioldgico. A metodologia do trabalho trata-se de uma revisdo de
literatura e abordagem qualitativa em pesquisa nas bases Scielo, Google académico
e Scopus.

O presente trabalho justifica-se, pois, desenvolver praticas educativas e de
assisténcia que promovam, protejam e apoiam a amamentacgao junto com uma equipe
€ garantir direitos, beneficios e saude para toda familia, minimizando assim alteracbes
fonoaudioldgicas que se configuram no ambito da saude publica, inclusive saude

bucal.
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2 - O DESAFIO DO ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno €, sem duavida, o melhor alimento para o recém-nascido.
Importante ressaltar que o leite humano contém fatores capazes de proteger o lactente
contra infeccbes, fatores que favorecem o crescimento e desenvolvimento
neuroldgico, que diminuem sua suscetibilidade diante de certas doencas da infancia
e até mesmo da idade adulta, além de beneficios para a saude da lactante. Portanto,
a orientacao segura quanto a obtencéo do leite materno e a maneira de oferecé-lo ao
bebé, torna-se indispensavel para que ele possa exercer os seus efeitos benéficos
(CICERO; FEFERBAUM, 2005).

2.1 - O leite materno e aleitamento natural

O leite materno € mais que um simples alimento: € um liquido todo especial
e muito complexo, contendo comprovadamente mais de 100 ingredientes.
Considerado um “liquido vivo”, visto que além dos nutrientes, contém fatores
antibacterianos, antivirus, anti-infecciosos e antiparasitarios, além de horménios,
enzimas, fatores especiais de crescimento e propriedades imunolégicas (LINDHE et
al., 1999).

Sdo muitas as vantagens do aleitamento natural. No contexto global, o
aleitamento materno reduz de modo significativo o indice de morbidade e mortalidade
infantil, contribuindo assim em maior escala para a saude e o bem estar das criancas
de um modo geral. Devido ao leite materno ser um alimento vivo e completo, suas
vantagens sdo multiplas, bastante reconhecidas e fundamentadas, quer a curto prazo,
quer a longo prazo. Por isso ha um consenso mundial de que a sua prética exclusiva
é a melhor maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida (LEVY;
BERTOLO, 2008).

Por ser um alimento barato, ndo estando sujeito ao desperdicio, o leite
humano é fornecido sempre na temperatura certa, estando disponivel sempre que
necessario, dispensando o preparo antecipado e sendo portatil. Ou seja, para lactente,
lactante e familia, € o alimento mais democrético e ideal, sendo de facil administracao,
inclusive durante a noite. Considerado, portanto, o alimento perfeito para o recém-
nascido a termo (ANDRADE, 1996).
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Neste sentido, aleitar demostra vantagens para a mée, para o bebé e para
além de todas estas vantagens. O leite materno constitui 0 método mais barato e
seguro de alimentar e seus reflexos na musculatura orofacial e cognitivo do bebé
evidenciam a necessidade de promoc¢ao de saude nesse aspecto.

Assim pode-se reforcar as seguintes vantagens como mostra o quadro

abaixo:

QUADRO 1 - Vantagens do aleitamento materno

e Vantagens para o lactente | Vantagens para a lactante (méae):
(bebé):

v Menor incidéncia do cancer da

v" Menor incidéncia de infeccdes

gastrintestinais e do aparelho
respiratério durante o periodo
neonatal.

Maior protecdo contra a carie
dental e, possivelmente, menor
incidéncia de mal ocluséo.

Menor incidéncia de otite média.
Incidéncia mais baixa da diabetes
de inicio juvenil.

Diminuicio do indice de
mortalidade  por enterocolite
necrozante, entre 0s recém-
nascidos prematuros e de baixo
peso.

Diminuicdo da incidéncia de
certos tumores malignos da

crianca, tais como linfoma e

mama durante a pré-menopausa,
assim como de alguns tipos de
cancer do ovério.

Contribui para que a mae perca
peso de maneira natural.

As vantagens psicoldgicas para o
relacionamento entre mae e filho
possuem enorme importancia.

O aleitamento natural néo
constitui apenas uma forma de
alimentacdo: faz parte do
processo de “criagdo” que é
fundamental para o bem estar
geral do grupo familiar, portanto,
traz vantagens para a sociedade

como um todo.
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doenca de Hodgkin.
v' Certas doencas alérgicas podem

vir a ser menos graves.

Fonte: Andrade (1996).

3 - O ALEITAMENTO MATERNO SOB A OTICA DA FONOAUDIOLOGIA

3.1 - Fisiologia do desenvolvimento sensorio motor oral

Os musculos dos labios, mandibula, lingua, palato e faringe estao
apropriadamente desenvolvidos no recém-nascido para que ocorra a Succao e
degluticdo. De acordo com os estudos de Campos et al. (2015), os reflexos orais de
procura e de degluticdo surgem entre a 92 e a 112 semana de vida intrauterina e o
reflexo de succgao entre 182 e a 242 semanas.

Neste sentido, por volta do 28° dia apds o fenbmeno da concepcéao, a boca abre
pela primeira vez e com 12 semanas o feto ja consegue fazer o habito de succ¢éo
digital, iniciando a sua fun¢éo de succao, ainda dentro do utero materno. Os reflexos
especificos e localizados tal como o de abrir a boca, ocorrem antes da 112 semana do
desenvolvimento fetal, quando a regido oral dividida em ramos maxilar e mandibular
do nervo trigémeo € estimulada.

Entre a 122 e 132 semana de desenvolvimento, o feto comeca a deglutir liquido
amniético, podendo chegar a cerca de 750 ml/dia. Com essa explanacao fica explicito
gue mesmo antes de nascer o bebé ja abre e fecha sua boca e até mesmo deglute
liquidos, mostrando o quanto este ja esta preparado e disposto para o aleitamento.
Porém, faz-se necessario que haja condicbes favoraveis para a amamentagcao
(REGA, 2012).
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A cavidade oral do bebé é apenas um espaco virtual quando a boca esta
fechada, visto que a lingua entra em contato com as gengivas lateralmente e com o
teto da boca (palato) superiormente. O palato duro é curto, largo e apenas ligeiramente
arqueado ao nascimento, enquanto € profundamente arqueado transversalmente no
adulto. Frequentemente o palato se apresenta enrugado por uma série de 5 a 6 pregas
transversais e irregulares, sendo que estas ajudam o recém-nascido a segurar 0
mamilo durante a succgéo (REGA, 2012).

Os bebés a termo, tiveram tempo suficiente durante sua formagéo para
desenvolver bolsas de gordura na regido do musculo masseter e bucinador, que por
sua vez dardo maior estabilidade de bochechas, ndo precisando realizar tanta forca
para obter o leite na hora de sugar. Essas bolsas de gordura dardo firmeza a
musculatura e com isto proporcionam maior estabilidade ao sistema oromotor, dando
suporte aos primeiros padrdes de succao (DOUGLAS et al., 2015).

O recém-nascido apresenta fisiologicamente uma grande desproporcao entre
o cranio cefélico e a face, resultando clinicamente numa distocluséo estrutural (classe
Il esquelética) e pequena altura facial, situacdo anatdmica naturalmente prevista pelo
maior crescimento facial do que cefélico durante a infancia e adolescéncia. O
crescimento do cranio deve-se principalmente ao crescimento expansivo da massa
encefélica que é regulado genotipicamente, ou seja, quase sem influéncia do meio
externo. Ja a face necessita, além dos estimulos genotipicos, de estimulos externos
(do meio) para crescer. Estes estimulos sdo oferecidos naturalmente pelas funcdes
de respiracdo, amamentacdo, mastigacao e degluticdo (SOUZA; TIBANA, 2011).

Durante a amamentacdo, o bebé realiza com sua mandibula movimentos
anteroposteriores exclusivamente. O rebordo incisivo superior se apoia na superficie
superior do mamilo e parte do seio materno. Enquanto a mandibula realiza
movimentos protusivos e retrusivos, tendo a lingua como uma valvula hermética,
extraindo assim, com um consideravel esfor¢co, o leite materno, nutritivamente e
imunologicamente tdo importante para o bebé (NEIVA et al., 2003).

A acgdo de sugar o leite é descrita como um esforgo fisico intenso, tornando o
seio materno fisicamente insubstituivel e inclusive prevenindo que o bebé adote
futuramente habitos deletérios. Ao se alimentar em mamadeiras, o bebé succiona o
conteudo liquido, obtendo pressédo negativa na boca principalmente pela acdo dos

musculos bucinadores e sem muito esforgo, enquanto a “ordenha” do peito materno

15



Revista Interface — Integrando Fonoaudiologia e Odontologia, v.1, n. 2, jul./dez. 2020

exige um maior trabalho dos musculos pterigoideos, masseteres e temporais,
movimentando a mandibula para frente e para tras em sincronia com a degluticao
(PASSOS; DAL BOSCO, 2013).

Com esta fungéo podemos entdo observar trés fatores fundamentais como
nos toépicos abaixo (DEGAN; PUPPIN-RONTANI, 2011):

1. Durante a amamentacdo o bebé ndo solta do peito materno, respirando
exclusivamente pelo nariz, mantendo e reforcando o circuito de respiragao
nasal, funcdo importante para o estimulo paratipico imprescindivel ao correto
desenvolvimento facial.

2. O intenso trabalho muscular avancando a mandibula, realizado principalmente
pelos musculos pterigoideos mediais e laterais masseteres e temporais, faz
com que estes musculos estejam bem treinados, ou melhor, preparados
fisicamente para futuramente exercer uma boa funcdo mastigatoria dos
alimentos mais duros.

3. Estes movimentos protusivos e retrusivos mandibulares, realizados diversas
vezes ao dia, fazem com que a zona bilaminar ou retrodiscal das articulagdes
temporomandibulares, altamente inervada e vascularizada, receba uma
guantidade consideravel de estimulos neurais, obtendo como resposta o
crescimento postero-anterior mandibular, fazendo com que a mandibula se

encontre em posicao ideal para a erupcao dos dentes deciduos.

Neste sentido, os exercicios realizados durante a suc¢ao no seio materno séao
de extrema importancia para o saudavel desenvolvimento motor oral da crianca,
desde a respiracdo que se apresenta adequadamente de modo nasal até o esforco
realizado pelos muasculos que proporcionam o crescimento dos ossos da face e a
preparacao para a mastigacdo de alimentos mais duros (LEITE; MUNIZ; ANDRADE,
2012).

No decorrer dos meses, mudancas anatbmicas, funcionais e maturacionais
ocorrem no bebé, modificando assim o padrdo alimentar da crianca. Essa modificagéo
dos padrBes ocorrera a partir de uma maior maturidade neuroldgica, bem como da
experiéncia diaria de succéo e do numero elevado de movimentos mandibulares que

0 bebé realiza. Isso dependera da forma de alimentacéo recebida, por exemplo, a
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alimentacdo no seio pode levar a realizacdo de 2000 a 3500 movimentos de
mandibula em 24 horas, enquanto um bico ndo ortodbntico entre 1500 a 2000
movimentos apenas, iSSO sem mencionar 0s casos em que os furos sao alargados,
enfim, tudo isso contribuira para que haja uma modificagdo evidente de crescimento
da cavidade oral (MACEDO, 2012).

Estas modificagcbes comecam por volta do 4° e 6° meses de vida e continuam
ao longo do 1° ano de vida. O espaco intraoral aumenta e a mandibula cresce para
baixo e para frente. Neste sentido, as bolsas de gordura na regido dos masseteres
comecam a ser absorvidas e a cavidade oral alonga-se (MACEDO, 2012).

A lingua tem assim mais espaco para se movimentar e outras possibilidades
mais complexas de movimentos pela maturidade neurologica existente neste
momento. Os padrdes de succ¢do que eram reflexos comecam a adquirir carater
voluntério e a lingua comeca a se movimentar para cima e para baixo com atividade
evidente dos musculos intrinsecos, realizando na mandibula uma excurséo vertical
menor e ja dissociada da lingua (COSTA, 2011).

Ocorre uma aproximacgdo mais firme dos labios, juntamente com o novo
padrdo de movimentos de lingua. Esta modificacdo de movimentos de lingua, valvula
labial e aumento de espaco intraoral, leva a um aumento da exploracdo oromotora, 0
gue permite gue o bebé comece a combinar movimentos com vocaliza¢des ao longo
de sua experienciagcdo oromotora.

O numero de exercicios realizados pelo bebé é bem maior durante a
alimentacéo no seio materno do que durante a alimentacdo com bicos, principalmente
bicos nado ortodonticos e com furos alargados que para o bebé nao trazem
necessidade de realizar nenhum esfor¢o, tendo assim o alimento jogado em sua boca
poupando-lhe maiores dificuldades. E possivel imaginar a quantidade de alteracées
gue poderdo se instalar nessa crianca, desde uma maturidade neuroldgica tardia,

insuficiéncia da musculatura oral até alteracdes significativas de fala.

3.2 - O aleitamento materno e a motricidade orofacial

O aleitamento materno, além dos beneficios nutricionais, imunolégicos,

emocionais e econdmico-sociais, amplamente divulgados, também tem efeitos
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positivos na saude fonoaudiologica, uma vez que esta relacionada ao crescimento e
desenvolvimento craniofacial e motor-oral do recém-nascido.

O ato de sugar promove o desenvolvimento adequado dos O6rgaos
fonoarticulatérios quanto a mobilidade, for¢a, postura e o desenvolvimento das
funcdes de respiracdo, mastigacao, degluticdo e articulacdo dos sons da fala. Desta
forma, reduz a presenca de maus habitos orais e de varias patologias
fonoaudioldgicas (MARTINS FILHO, 1987).

Nos primeiros meses de vida, o desenvolvimento motor-oral ocorre através dos
movimentos realizados pelos 6rgaos fonoarticulatérios (labios, lingua, mandibula,
maxila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca), musculatura oral e
arcada dentéria durante a funcéo de suc¢do (BARBOSA; SCHNONBERGER, 1996).

A amamentacdo nos primeiros meses de vida poderd desenvolver
adequadamente as funcdes exercidas pelos érgdos fonoarticulatorios. Para cumprir
esse designio, o recém-nascido deve sugar de maneira harménica, com ritmo, forca
e sustentacdo, o que inclui adequacao do reflexo de busca e de succdo, vedamento
labial, movimentacdo de lingua e mandibula, coordenacdo succ¢ao-degluticdo-
respiracao e ritmo de succao, ou seja, eclosbes de succdo alternadas com pausas,
em movimentos que permitem uma variacdo na pressao intraoral, fundamentais na
extracdo e na conducéo do leite.

O mecanismo de succao inicia-se com o reflexo de procura e esse reflexo € um
precursor para a pega correta, pois quando os labios ou as bochechas sé&o
estimulados a crianca move sua face em direcao ao estimulo e ocorre abertura da
boca e protusdo da lingua. Dessa forma é relevante a informacdo de que a pega
adequada da aréola e do mamilo é de grande essencialidade para a movimentacéo
correta das estruturas orais durante a mamada (BARBOSA; SCHNONBERGER,
1996).

A partir do momento em que ocorre a pega, o reflexo de succdo é
desencadeado e iniciam-se os movimentos de lingua e mandibula. A lingua tem a
funcdo de realizar o vedamento anterior (aderida ao redor da aréola) e posterior
(contra o palato mole e a faringe) e a participagao ativa durante a succao, realizando
0s movimentos de deslocamento anteroposterior, canolamento (bordas laterais da

lingua aderidas ao palato, formando um sulco na sua por¢cdo medial) e movimento
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peristaltico (elevacdo da porcao medial da lingua para a porc¢ao lateral e elevacéo de
seu dorso conduzindo o leite a faringe) (FUJINAGA, 2005).

Outro fator importante é que a mandibula oferece uma base estavel para os
movimentos da lingua, auxilia na criagdo da presséo intraoral e realiza movimentos
verticais e horizontais. Este ultimo movimento comprime a aréola, trazendo, como
consequéncia, a liberacéo de leite (DOUGLAS; ONCINS, 2015).

Nos primeiros 4 - 6 meses de vida do recém-nascido, ndo ha dissociagéo
entre os movimentos da lingua e mandibula, realizando o movimento em conjunto.
Inicialmente, quando a mandibula se eleva, a ponta e o dorso da lingua movem-se
para cima, comprimindo o mamilo e aréola contra o palato, de modo que a parte
anterior da lingua adere ao mamilo, sem deixar espaco vazio entre lingua, palato duro
e superficie oral, enquanto a parte posterior realiza o selamento com o palato mole e
com a faringe (BORTOLO, 2008).

Nessa etapa do movimento, a lingua encontra-se plana e forma-se um sistema
oclusivo com o palato mole. Quando a mandibula se move para baixo, a lingua realiza
0 movimento de acanolamento, desencadeando uma rapida ampliacdo da cavidade
oral, resultando em pressao negativa que auxilia na extracao do leite. Dessa forma, o
leite passa a ocupar o espaco entre o dorso da lingua e o palato (LEITE; MUNIZ;
ANDRADE, 2012).

Logo apos o acanolamento, a lingua inicia a movimentacao peristéltica, na qual
ocorre elevacdo da mandibula e a elevacdo da parte medial e do dorso da lingua.
Esses movimentos (acanolamento e peristaltismo) repetem-se, exercendo sucessivas
pressdes positivas e negativas na cavidade oral (LEITE; MUNIZ; ANDRADE, 2012).

3.3 - Manejo e promocéao do aleitamento materno

O cuidado e manejo da promocéo do aleitamento materno devem fazer parte
da rotina de toda unidade de atendimento a gestante, em pediatria e neonatologia.
Séao acbes fundamentais e que podem evitar grandes dificuldades ndo somente nos
bebés, mas nas familias de um modo geral.

Portanto, faz-se necessario que haja orientacdo quanto ao aleitamento materno

as familias. Abaixo, algumas orientacbes importantes e que podem ser grandes
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auxiliadoras na promocéo do aleitamento materno, como nos afirma Levy e Bertolo

(2008) em seus estudos:

v
v

NN AR NEENEEN

AN

Amamentar exclusivamente até seis meses;

A criangca que mama no peito ndo precisa de cha, agua ou suco até os seis
meses.

AplOs os 6 meses de aleitamento exclusivo, pode-se comecar a oferecer
legumes, verduras, frutas, carnes, feijdo, arroz e outros cereais e continuar
amamentando.

N&o se deve dar nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno até
0S seis meses;

O aleitamento materno € livre, portanto, ndo se deve limitar o nimero de
mamadas;

N&o oferecer mamadeiras, bicos ou chupetas para as criancas amamentadas;
O leite de cada mée é especialmente para o seu filho;

O colostro é o primeiro alimento perfeito para o bebé;

O leite materno fornece agua suficiente a um bebé, se as mamadas nao forem
restringidas;

O teor de proteina é independente do consumo alimentar da mée;

O teor de gordura pode variar de acordo com a dieta da mae;

O leite materno protege o bebé contra virus, bactérias e alergias;

Amamente o bebé para aumentar a ingestao de calorias;

Verifiqgue se o bebé estabeleceu uma boa pega de aréola para sugar
eficientemente nas mamadas;

A mae deve descansar ao maximo, relaxando entre as mamadas;

Ofereca o peito para tranquilizar o bebé;

As mées podem amamentar mais de um bebé

3.4 - As consequéncias do ndo aleitamento materno para o bebé

oral

O nao aleitamento materno pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-

adequado, provocando alteracbes na postura e forca dos O6rgaos

fonoarticulatorios e prejudicando as fungdes de mastigacéo, degluticdo, respiracao e

articulacéo dos sons da fala. A falta da succéo fisiolégica ao peito pode interferir no
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desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalacdo de ma ocluséo, respiracao
oral e alteracdo motor-oral. (MARCHESAN, 1998).

A mamadeira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores e do
orbicular da boca, deixando de estimular outros musculos, tais como pterigoideo
lateral, pterigoideo medial, masseter, temporal, digastrico, génio-hioideo e milo-
hioideo. O excessivo trabalho muscular dos orbiculares pode influenciar no
crescimento craniofacial, levando as arcadas estreitas e falta de espago para dentes
e lingua, induz, ainda, disfun¢des na mastigacdo, degluticdo e articulagdo dos sons
da fala, conduzindo a alterac6es de mordida e mal oclusdo (MARCHESAN, 1998).

A succao do bico de borracha ndo requer os movimentos de protrusdo e
retracdo da mandibula, que sdo importantes para o correto crescimento mandibular.
Na alimentacdo com mamadeira, 0 lactente recebe pouca estimulacdo motor-oral,
ocorrendo flacidez da musculatura perioral e da lingua, o que conduz a instabilidade
na degluticéo.

Frequentemente, ha deformacédo dento-facial, ocasionando mordida aberta
anterior ou lateral e disturbios respiratorios, pois, assim como a mamadeira, 0s habitos
orais refletem diretamente no desenvolvimento motor-oral, craniofacial e no
crescimento 0sseo. A presenca de habitos orais afeta o sucesso do aleitamento
materno, podendo trazer como consequéncia o desmame precoce ou vice-versa. Com
o desmame precoce, a crianga nao supre suas necessidades de suc¢édo e acaba
adquirindo habitos de succao nao-nutritiva, dentre eles, a succéo digital e o uso de
chupeta, decorrendo em alteracdes na oclusdo dentaria (SOUZA; TIBANA, 2011).

Portanto, hd uma relacéo direta entre 0 uso de mamadeira e a presenca de
hébitos orais, de modo que nas criancas alimentadas com mamadeira, a frequéncia
de héabitos de succdo indesejaveis é maior, sendo que apds o desmame, ha a
tendéncia do estabelecimento da succédo digital ou da chupeta (SOUZA; TIBANA,
2011).

A alteracdo motora-oral compromete as func¢des de respiracado, mastigacéo e
degluticdo, podendo estar associada a outros problemas. Esta alteracdo, pode
decorrer do uso de mamadeiras e dos habitos de succdo ndo-nutritiva, provocando
modificacdes na respiracdo e ma oclusdo (NEIVA et al., 2003).

A Associacdo Americana da Fonoaudiologia (ASHA) define esta alteracao

como distarbio miofuncional oral e inclui anteriorizagdo anormal da lingua,
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incompeténcia labial, podendo ainda incluir alteracbes fonoarticulatérias. A
amamentacao promove estimulos adequados a musculatura da lingua, favorecendo
o fortalecimento da mesma e a consequente producgéo correta dos sons da fala, uma
vez que alteragbes da fala podem ser decorrentes do mau funcionamento das
estruturas orais (NEIVA et al., 2003).

Criancas ndo amamentadas ou desmamadas precocemente apresentam
alteracdes fonoarticulatérias. Em seus estudos, Marchesan (1998), demonstra que
34% das criancas apresentaram alteragbes fonoarticulatorias e 33%, alteragbes na
degluticdo. Ainda em um estudo com recém-nascidos, verificou-se que o aleitamento
exclusivo favorece a succ¢do normal e o aleitamento misto induz a alteracdes na
sucgcdo, o que pode levar a uma ineficiéncia do padrdo motor-oral da crianca.
(MARCHESAN, 1998).

5 - CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do Fonoaudidlogo com bebés envolve varios aspectos relacionados
a prevencdo e tratamento precoce de alimentacdo. Em um primeiro momento essas
acOes podem parecer muito restritas a alimentacdo, mas reverberam em aspectos
importantissimos para a comunicacdo social. No entanto, a estimulacdo da
musculatura orofacial prepara e contribui para a fala.

A Fonoaudiologia, desde a vida a intrauterina, atua na promocédo de saude e
qualidade de vida, se preocupando desde a alimentagdo, bem como com a eficiéncia
e 0S manejos com o aleitamento materno, buscando evitar mazelas futuras e habitos
deletérios. Em termos de promocéao de saude, ela atua desde a gestante até o idoso,
passando pelos niveis de prevenc¢do primaria, secundaria e terciaria.

O olhar sistémico, atento e holistico faz parte da formacdo do profissional da
fonoaudiologia, pois essa perpassa diversas areas do desenvolvimento em sua
atuacao clinica e terapéutica e por obter conhecimentos tdo essenciais e sociais que
sd0 a comunicagdo humana e a alimentagao.

A alimentacao faz parte da nossa vida, tanto no sentido da subsisténcia quanto
social. Inserida desde 0 nosso nascimento, torna-se fator preponderante ao
desenvolvimento humano, e quando ela ndo segue a sua naturalidade, pode sofrer

interferéncias tanto craniofaciais, nutricionais e afetivas.
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Por fim, cabe ressaltar a importancia de promover a saide materna e do bebé,
bem como o aleitamento materno, visto que ambos se complementam. Ainda se faz
necessario ressaltar que o fonoaudiélogo é um profissional de extrema importancia
enquanto agente promotor de salde e educacdo em saude nesses aspectos, sendo

indispensavel sua presenca na equipe de promocéao de saude.
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