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RESUMO

Os habitos alimentares adquiridos na infancia influenciam no processo do
desenvolvimento craniofacial, na progressao da doenca cérie e no surgimento de outros
problemas bucais como a erosdao dentdria. O aleitamento natural proporciona uma
adequada realizacdo das funcdes orais do bebé€, permitindo o desenvolvimento das
estruturas relacionadas a tais funcdes. Uma dieta rica em alimentos agucarados, aliada a
uma péssima condi¢do de higiene bucal, como também a dificuldade de acesso a
tratamentos odontolégicos, torna a populacdo, em especial as criancas, mais expostas
aos fatores de risco relacionados a cérie dentdria. O presente estudo teve como objetivo
apontar os aspectos relacionados aos habitos alimentares na primeira infancia, quanto ao
aleitamento natural, artificial e alimentacdo complementar. Além disso, apresentar a
importancia e os beneficios que a amamentagdo proporciona para as criangas,
principalmente em relacdo ao desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre
uma dieta adequada e a satde bucal dos bebés; e apontar a influéncia do marketing no

comportamento alimentar das criancas.

Palavras-chave: Hébitos alimentares. Saide bucal. Odontopediatria.



ABSTRACT

Feeding habits aquired during childhood influence in the process of craniofacial
development, in the progression of caries disease and in the arrival of other oral
problems such as dental erosion. Natural feeding provides an adequate accomplishment
of the baby’s oral functions, allowing the development of structures related to these
functions. A diet rich in sugar, combined with a bad oral hygiene and the difficulty in
accessing dental care make the population, especially children, more exposed to risk
factors related to dental caries. This study aims to indicate the aspects related to feeding
habits in first childhood, regarding to natural and artificial breast-feeding, and
complementary feeding. Furthermore, present the importance and the benefits which
breast-feeding provides to children, especially related to craniofacial development;
relate factors between an adequate diet and the baby’s oral health; and point the

influence of marketing on children’s eating habits.

Key-words: Eating habits. Oral Health. Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O meio no qual se estabelece uma populagdo € responsavel por influenciar a
saude de modo geral do individuo, mas em especial a satde bucal. Essa influéncia se da,
principalmente, pela forma com que sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais
e familiares. A crianca, a partir do momento em que nasce, estabelece uma
interdependéncia com o seu meio e, 0s seus pais ou responsdveis tem um papel

fundamental no seu desenvolvimento (AQUILANTE; BASTOS; SALES; 2002).

O leite materno proporciona a nutri¢do necessdria para que o ser humano cresca
e se desenvolva fisica, intelectual e emocionalmente durante um dos periodos mais
importantes da sua vida. Além disso, desempenha também funcdo de medicamento com
acdo curativa e preventiva sobre vérias doencas acometidas na infancia e na idade adulta

(BEZERRA et al., 2012).

O crescimento e o desenvolvimento do bebé podem ser prejudicados, com
relevantes consequéncias para a sua saide e bem-estar, devido a hédbitos alimentares
inadequados. Isso ocorre tanto na fase da primeira infancia, ou seja, criancas com menos
de 36 meses, quanto posteriormente, agindo na qualidade de vida da crianga, de forma
negativa e gerando ansiedade em seus pais. Desse modo, os profissionais da saude
apresentam um importante papel no bem-estar de seus pacientes, devendo incentivar as

praticas saudaveis de alimentacdo (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

A dieta e a nutricdo de bebés, administradas de modo desfavordvel, podem
ocasionar alteragdes craniofaciais, além de influenciar doengas bucais, como os defeitos
na estrutura dos dentes e a cérie dentdria. O hdbito de mamar ou consumir bebidas
acucaradas antes de adormecer ou ainda durante o sono, aliado a nao realizacdo da
higiene bucal adequada, € prejudicial no tocante a atividade da doenca carie. Como
consequéncia desses hdbitos de aleitamento do bebé e de uma dieta desfavordvel,
podem acontecer perdas dentdrias precoces e alteragdes oclusais (SILVA; BASSO;

LOCKS, 2010).

A midia, nos dias atuais, exerce uma grande influéncia, muitas vezes de forma
negativa, nos hdbitos alimentares da populacdo, em especial das criangas. As
propagandas transmitidas pela televisdo que mais influenciam o ptblico infantil sdo as

de produtos alimenticios (balas, chocolates e refrigerantes). Isso tem gerado inimeras



10

preocupacdes e pesquisas a respeito do seu impacto na formacao de atitudes, habitos
alimentares das criancas e jovens em geral (DE MOURA, 2010; RODRIGUES et al.,
2011).

A presente revisdo de literatura objetiva apontar os aspectos relacionados aos
habitos alimentares na primeira infancia, quanto ao aleitamento natural, artificial e
alimentacdo complementar. Além disso, apresentar a importancia e os beneficios que a
amamentacdo proporciona para as criangas, principalmente em relagdo ao
desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre uma dieta adequada e a saide
bucal dos bebés; e apontar a influéncia do marketing no comportamento alimentar das

criangas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Nutricao x Odontologia

Considerando o seu valor nutricional, a alimentac¢do € constituida de elementos
essenciais (proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas, minerais e fibras) que sao
indispensdveis para a saide e bem-estar da populacdo (SCHERMA; DIAS; RASLAN,
2011). Vale salientar que uma alimentacdo adequada, que possa garantir um estado de
nutricdo ideal, vai contribuir também para uma desejavel condicdo bucal do individuo

(BATISTA etal., 2007).

Ja que a nutricdo vai implicar na ingestdo e absorc¢do dos nutrientes, bem como
nos seus efeitos sobre os processos metabdlicos, influéncias podem ocorrer nos
processos de odontogénese, erupcdo e desenvolvimento da cdrie dentdria, em casos de
alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestdo de alguns componentes alimentares

especificos (SCHERMA; DIAS; RASLAN, 2011).

Batista et al. (2007) relatam através de sua revisdo de literatura, esses efeitos pré
e pos-eruptivos causados pela desnutricio. Durante a odontogénese, o processo de
formacgdo do dente pode ser alterado por defici€ncias nutricionais protéicas € minerais.
Ja em relagdo a hipoplasia do esmalte, sua forma mais comum € a deficiéncia cronica de
vitaminas, particularmente da vitamina D. A desnutricio também afeta as glandulas
salivares, reduzindo o fluxo salivar e, consequentemente, aumentando a susceptibilidade
as lesdes de carie dentdria. Os fatores nutricionais também podem influenciar na
erupcdo dentédria de forma que, suas acdes podem alterar a sequéncia ou até mesmo a

cronologia de erupcao, modificando assim, 0 momento em que surgem na arcada.

Moynihan e Petersen (2004) reportaram que a desnutricdo consistentemente
afeta o sistema imunolégico do individuo, diminuindo seu potencial de defesa. Portanto,
além da desnutri¢do agir no desenvolvimento dentdrio, na erup¢do € no processo
carioso, ela também pode intensificar a gravidade das infec¢des ocasionadas na

cavidade oral e pode levar a sua evolugdo para doengas mais graves.

Zaror et al. (2014) avaliaram, através do seu estudo, o excesso de peso sendo um
fator de risco para o desenvolvimento de cérie precoce na infancia. Essa pesquisa

envolveu 196 criangas onde 33,67% estavam acima do peso e 16,33% eram obesos,
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chegando a 40% de sobrepeso e 20,56% de obesidade aos quatro anos de idade. A
incidéncia de cdrie precoce na infancia em criangas com excesso de peso foi 57,14% em

comparacdo com 40,82% das criancas em bom estado nutricional.

2.2. Habitos alimentares na primeira infancia

2.2.1. Aleitamento natural

A amamentacdo exclusiva com leite materno nos primeiros 6 meses de vida
constitui uma pratica indispensdvel para a saiide e o desenvolvimento da crianga. E
evidente a protecdo concedida pelo aleitamento materno durante a infincia e sabe-se

que os beneficios sao estendidos para a fase adulta (SILVA et al., 2010).

Ha muito tempo, a importancia do leite vem sendo reconhecida como alimento
ideal do lactente por conter as vitaminas para uma boa nutricdo. O leite proporciona
calorias, proteinas e a prote¢do imunitdria necessdria, em especial, no primeiro ano de
vida da crianca. Além disso, diminui o risco de morte por diarreia e doencgas
respiratorias em recém-nascidos alimentados exclusivamente ao seio (BEZERRA et al.,

2012).

O leite materno, especialmente o colostro, apresenta elevadas concentracoes de
anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com predominancia da IgA. Estas células, durante o
aleitamento praticado pela puérpera, comegcam a colonizar a mucosa gastrointestinal do
recém nascido, impedindo, continuamente, a aderéncia e coloniza¢cdo da mucosa do
trato digestivo deste por patégenos entéricos. Entdo, o efeito imune intenso que o leite
proporciona deve-se aos seus componentes, que, por sua vez, € constituido por
elementos celulares (mondcitos, linfécitos e neutréfilos), bem como por fatores soliveis
(proteinas, lipidios e carboidratos) de acdo antigénica. Esses elementos celulares e
fatores soluveis vao prevenir tais infeccdes como: diarreia, pneumonia, bronquites,
gripe, paralisia infantil, infec¢cdes urindrias, otite e infeccdo no trato intestinal (DE
ARAUIJO et al., 2006). Consequentemente, o risco de mortalidade ocasionado por essas

enfermidades, pode ser diminuido através do leite (BEZERRA et al., 2012).

Escuder et al. (2003) em seu estudo sobre o impacto que a amamentagao causa

sobre a mortalidade, observaram através de informacdes coletadas em 14 municipios, o
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risco de 6bito por infeccdo respiratoria e diarréia para criangas nao amamentadas,
calculando a fracdo de mortalidade evitdvel por cada doenca. A fracdo de mortalidade
evitdvel por infeccdo respiratdria variou, entre 33% e 72%. Para diarréia, a variacio
ficou entre 35% e 86%, com a estimativa média de impacto de 9,3% no coeficiente de
mortalidade infantil (CMI), tendo variagdes entre 3,6% e 13%. Foi que, se as criangas
forem amamentadas, as duas principais causas de Obito (pneumonia e diarréia), que
foram observadas, poderdo ser significativamente reduzidas. Através desse estudo,
pdde-se concluir que a amamentagao no primeiro ano de vida pode ser o método mais

eficaz de redu¢do da mortalidade p6s-neonatal oriunda das infeccoes.

O aleitamento materno, de acordo com a visao da odontologia, é importante para
o desenvolvimento do sistema mastigatorio, pois a crianga recebe vdrios estimulos que
proporcionam o seu desenvolvimento fisico e psicolégico. Os estimulos sdo tatil-
sinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos e motores e possibilitardio o
desenvolvimento das fungdes basicas de sucgdo, mastigacdo, degluticdo e respiragdo

(FERREIRA et al., 2009).

Além disso, € necessdrio que o cirurgido-dentista, por ser um profissional da
area de saude, oriente as gestantes e as recém-maes quanto a importancia do aleitamento
natural visto que uma amamentacdo insuficiente influencia na presenca de habitos
bucais nocivos, como o uso da chupeta, suc¢cdo do dedo, labios ou objetos, constituindo-

se num dos principais fatores etiologicos das oclusopatias (SILVA et al., 2010).

Outro fato importante da amamentacdo, além da questdo do desenvolvimento
dentofacial, € a reducdo da probabilidade do desenvolvimento de lesdes de cérie de
estabelecimento precoce, se a amamentacdo for realizada de forma adequada

(GRANVILLE-GARCIA et al., 2002).

Com relacdo a fisiologia da suc¢do na amamentacdo, o bebé€ possui reflexos
orais que irdo assegurar sua nutricdo durante essa fase inicial de desenvolvimento.
Existe o reflexo de busca ou procura que € ativado quando hé toque na bochecha ou nos
labios e tem como funcgdo, a localizagdo do mamilo. J4 o reflexo de suc¢do é acionado
pelo toque na ponta da lingua e papila palatina e seu objetivo € a retirada do leite. Além
disso, o bebé também possui os reflexos de protecdo da degluti¢do, através da mordida,
vOmito e tosse. Os reflexos apds o quarto ou quinto més, se modificam sendo

substituidos por um padrio voluntirio de movimentacdo oral. Vale ressaltar a
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importancia da posi¢ao que a mae e seu filho assumem na amamentagdo. O ideal € que
exista conforto entre ambas as partes e que a mae facilite os reflexos orais do bebé,
ajudando-o a abocanhar uma por¢do adequada da mama, o que seria a pega 6tima (DE

CARVALHO SILVA et al., 2007).

J4 os reflexos maternos envolvidos na amamentacgdo s@o o da produgdo e ejecao
do leite. Esses reflexos ficam sobre o controle autdcrino, ou seja, a lactacdo envolve a
acdo de hormonios. A concentracdo desses hormodnios no sangue depende da
estimulagdo de terminais nervosos do complexo mamilo-areolar pelo lactente através da

succao e de estimulos visuais e auditivos (DE CARVALHO SILVA et al., 2007).

Azeredo et al. (2008) em seu estudo, ressaltam a importincia das agdes de
promocao ao aleitamento principalmente na questdo do desmame precoce. Apesar dos
beneficios do aleitamento materno exclusivo, amplamente difundidos na literatura
cientifica, a interrupcdo precoce desta pratica continua sendo, no Brasil, um dos mais
importantes problemas de saide publica. Os resultados de sua pesquisa mostram que a

29 ¢

maioria das maes, que foram entrevistadas, relatou motivos como “leite fraco”, “pouco
leite”, “o leite secou” e “os seios caem com a amamentagdo”, como a causa final para o
desmame precoce, juntamente com o retorno ao trabalho, intercorréncias e dificuldades

na amamentacao.

Freitas et al. (2008) consideram, através de sua pesquisa sobre a avaliacdo do
conhecimento das gestantes acerca da amamentacgdo, que as atividades de educagdo em
saude no pré-natal sdo fundamentais para a ado¢do de medidas que garantam a saide da
crianca e da mulher. E necessdria a promocdo da pratica do aleitamento materno para

que se permita a conscientizacdo dessas mulheres sobre os beneficios de tal pratica.

2.2.2. Aleitamento artificial

Muitos sdo os motivos que levam a substitui¢do do aleitamento natural pelo
artificial. Algumas dessas causas s@o: a diminui¢do da produgdo do leite devido a
problemas psicoemocionais, hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario,
doencas que podem comprometer a saide da mae e do bebe, ou até mesmo por desejo

da mae (MELO; GONCALVES, 2014).
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Indica-se o aleitamento artificial nos casos em que as maes sdo infectadas pelo
HIV, HTLV1 e HTVL2, pois correm o risco de transmitir para o bebé€; uso continuo de
algum medicamento, que através do leite, possa prejudicar a crianga; e quando o bebé é
prematuro ou possui algum problema que o obrigue a permanecer no hospital. Indica-se
também o aleitamento artificial quando a crianca € portadora de galactosemia. Em casos
de herpes zoster, doengas de chagas, abcesso mamadrio, sdo situacdes maternas, que se
recomenda a interrup¢do tempordria da amamentacdo e, consequentemente, a utilizacao

do aleitamento artificial (MELO; GONCALVES, 2014).

Como métodos alternativos para a substituicao do aleitamento natural, pode-se
destacar o uso da mamadeira, copo ou colher. Dentre eles, existe uma preconizagcao
quanto a utilizacdo do copo. Este método se for usado por mais tempo que o método da
mamadeira, propicia um prolongado contato da mde com a crianca, contribuindo para o
seu desenvolvimento psicologico. A mamadeira se for utilizada de forma adequada
(semelhante ao seio materno), os prejuizos inerentes a esse método podem ser

minimizados (CZERNAY et al., 2010).

Em relacdo a forma de estimulacdo neuromotora do complexo craniofacial, o
aleitamento artificial difere do natural. A amamentacdo natural propicia o esforco
muscular necessdrio durante a succdo no peito materno e, tais problemas como
respiracdo bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada, sobremordida, degluti¢do
atipica, entre outros, podem ser prevenidos. Ja no aleitamento artificial, principalmente
com a utilizagdo da mamadeira, os movimentos da lingua ndo sdo os fisiolégicos e a
musculatura facial € utilizada inadequadamente, ocasionando um treinamento incorreto
da succido e da degluticdo e auséncia de estimulo para o crescimento mandibular

(CASAGRANDE et al., 2008).

Lopez et al. (2014) realizaram um estudo com prematuros para comparar o
desempenho da degluticido com uso de copo e mamadeira, na primeira oferta do
alimento por via oral. Foram avaliados 20 prematuros onde, 68% dos que foram
alimentados por mamadeira, apresentaram suc¢do forte € com ritmo e 63% mostraram
boa coordenacdo das funcOes sucgao/degluticio/respiragdo. A mesma porcentagem de
recém-nascidos alimentados pelo copo (68%) ndo realizou o movimento de succ¢do e
apenas 32% sorveram quantidades minimas de contraste liquido. Esse estudo conclui

que recém-nascidos prematuros apresentaram melhor desempenho de degluticdo com o
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uso da mamadeira em relagdo ao copo, sugerindo que primeiro comportamento € inato

enquanto o uso do COpo requer treinamento.

Ja em uma pesquisa realizada por Gomes et al. (2006) foi verificada a atividade
dos miusculos masseter, temporal e bucinador durante o aleitamento materno exclusivo,
aleitamento misto com mamadeira e aleitamento exclusivo com copo, em 60 lactentes.
Foi realizada eletromiografia com eletrodos de captagdo de superficie durante a
alimentacdo. Através dos resultados obtidos, puderam-se observar semelhangas entre a
atividade muscular do grupo de aleitamento materno e aleitamento por copo, sugerindo
assim, o uso do copo como método alternativo na alimentacdao de bebés, ao invés da

mamadeira.

A vantagem que o aleitamento artificial proporciona € o desenvolvimento o mais
adequado possivel a crianga, quando esta € impossibilitada de receber o aleitamento
materno. Como uma desvantagem desse aleitamento, pode-se destacar a interferéncia
negativa sobre o desenvolvimento adequado da crianca, incluindo as estruturas e
fungdes orofaciais. O uso da mamadeira também pode incentivar o surgimento de outros
habitos orais deletérios, uma vez que, a crianca nao supre suas necessidades de sucgdo e

acaba adquirindo habitos de suc¢do nao nutritivos (NEU et al., 2014).

Leite-Cavalcante et al. (2007) em sua pesquisa com 342 criancgas sobre hébitos
de succdo nutritivos, observaram que a prevaléncia desses hdbitos nessas criangas foi
elevada, variando de 70% a 77,4% das criancas entrevistadas e que 84,2% delas tinham
histéria de alimentacdo artificial. Além disso, observou-se que presenca de habitos de
succdo e de oclusopatia foi estatisticamente significante, onde 79,9 % das criangas
apresentavam tal problema. Tais habitos quando perduram apds os trés anos ou tem alta
frequéncia, serdo mais deletérios e capaz de causar oclusopatias graves

(CASAGRANDE et al., 2008).

2.2.3. Alimenta¢do complementar

Para que se atendam as necessidades nutricionais do bebé€, uma complementacao
do leite materno, entre os seis e doze meses de vida, deve ocorrer. Essa

complementacdo, introduzida na alimentac@o da crianca, € uma etapa critica, pois pode



17

conduzir a méd nutricdo e a enfermidades quando a crianca ndo recebe uma dieta

adequada (SIMON et al., 2003).

O leite materno pode nao ser suficiente para manter a nutricao da crianca, apds
os seis meses. A alimentacdo complementar surge, entdo, para suprir essa necessidade,
em especial a de energia e de ferro. Entdo, essa alimentacdo, nas suas condi¢des ideais,
proporciona beneficios a satide do bebé, em especial a saide bucal. Porém, se houver

uma introducdo precoce, maleficios podem ser ocasionados (BRUNKEN, et al., 2006).

A adaptacdo dos nutrientes oferecidos pelos alimentos complementares é
importante na prevengdo de morbimortalidade na infancia, incluindo desnutri¢do e
sobrepeso. Uma alimentacdo complementar adequada possui alimentos ricos em energia
e micronutrientes, ferro, calcio, zinco, vitamina A, vitamina C e folatos. Essa
alimentacdo também deve ser livre de contaminacdo e deve ser de féacil consumo, sendo
no inicio em poucas fragdes e aumentando aos poucos a quantidade e o tipo de alimento.
Vale ressaltar a desvantagem da alimentacdo complementar introduzida precocemente
por possuir, muitas vezes, valor nutricional inferior ao do leite materno (MONTE;

GIUGLIANE, 2004).

O Ministério da Saude (2005) indica os alimentos que sdo oferecidos
inicialmente, como alimentacdo complementar. Esses alimentos devem conter uma
consisténcia pastosa, especialmente preparados para a crianca chamados de alimentos
de transi¢do, com aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentacdo da
familia. Devem-se oferecer diferentes tipos de alimentos, como frutas, verduras e

legumes e evitar o consumo de agtcar, enlatados, café e frituras.

A maioria das criangas inicia a alimentacdo complementar de modo
desfavordvel. Essa transi¢cdo alimentar pode favorecer alteracdes na satde bucal em
funcdo do comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatogndtico, ja que
habitos deletérios podem ser introduzidos e, consequentemente, ocasionar oclusopatias.

Favorece também o surgimento da atividade de cérie dentaria (SILVA et al., 2010).
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2.3. Habitos alimentares e saude bucal

2.3.1. Dieta e carie dentaria

A cdrie dentdria € uma doenca multifatorial e vérios fatores t€ém sido associados
com a sua etiologia, como a higiene oral, a exposi¢do ao fldor, o acesso ao atendimento
odontoldgico, bem como a ingestdo de alimentos ou bebidas que sdo ricos em agucares

e carboidratos (PARK et al., 2014).

Pode-se definir a cérie precoce de infincia como uma doenca crénica que afeta a
denti¢do tempordria de criangas com idade compreendida entre O a 71 meses. Pode
haver presenca de pelo menos um dente cariado (lesio com ou sem cavitagdo), a
auséncia de um dente (por cdrie) ou a existéncia de uma obturacdo num dente
temporério. E causada pela ingestdo frequente e de longa duragdo de leite materno ou
mamadeiras que contem liquidos (leite, suco ou chd) enriquecidos ou nao de acticar, mel
ou achocolatados e, pode ser tanto durante o dia quanto a noite, nas horas de sono

(AREIAS et al., 2010).

Park et al. 2014 realizaram um estudo associando o consumo de bebidas
acucaradas na primeira infincia com a cdrie dentdria acometida em criangas de 6 anos
de idade. Foi constatado que 38,3% dessas criangas possuiam cdrie dentdria, com base
em relatorios das maes. J4 o consumo frequente de bebidas acucaradas durante a
primeira infincia aumentou as chances de ter cdrie dentdria em o seu tempo de vida de
83%. Em conclusao, resultados sugerem que a primeira infancia pode ser um momento

importante para as maes a iniciar a hdbitos sauddveis de bebidas para seus filhos.

Durante essa fase da infancia, que corresponde aos primeiros anos de vida,
podemos observar as caracteristicas clinicas dos elementos dentdrios afetados pela
doenca cdrie em um padrdo definido: hd envolvimento carioso precoce dos dentes
anteriores superiores, dos primeiros molares superiores e inferiores, porém, 0s Incisivos
no arco inferior, geralmente ndo sdo afetados. A crian¢a adormece e o liquido da
mamadeira fica estagnado em volta dos incisivos superiores; durante o sono, diminui-se
o fluxo salivar e a diluicdo do liquido ingerido € lenta, promovendo um 6timo meio de

cultura para as bactérias (AREIAS et al., 2010).
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Os condicionantes sociais, econdmicos e culturais de uma populacio
possibilitam a pratica odontolégica o entendimento do processo satde-doenca em
grupos sociais. A condi¢do social de uma populacdo influencia nas desigualdades de
prevaléncia da cdrie dentdria. Piores condi¢des socioecondmicas estdo intimamente
relacionadas ao consumo maior de alimentos agucarados, pior condicao de higiene bucal
devido principalmente a dificuldade de acesso aos materiais usados na higienizacdao
(escova e creme dentais), como também a dificuldade de acesso a tratamentos
odontoldgicos, tornando a populagdo mais exposta a esses fatores de risco e

aumentando, consequentemente, a prevaléncia de cdrie dentaria (BATISTA et al.,

2007).

Com o aparecimento da era industrial, houve uma intensificada producdo de
guloseimas de todos os tipos e isso fez com que o consumo de acticares cariogénicos se
popularizasse e, consequentemente, esse fato transformou a cérie dentdria em uma das
mais representativas endemias do mundo moderno. O consumo de alimentos acucarados
deve ser evitado durante o desmame, pois hdbitos alimentares inadequados

estabelecidos nesse periodo tendem a permanecer por toda a vida (PARK et al., 2014).

z

O papel do odontopediatra é muito importante na conscientizagdo quanto a
higiene oral das criancas. J4 que os habitos alimentares, que constituem a dieta de uma
crianca, estdo fortemente ligados a etiologia e progressdo da doenca cérie, é de
fundamental importancia que esses profissionais orientem quanto aos habitos de higiene
bucal, como também em relacdo ao consumo racional de agucar, para que possa

estabelecer a promogao de satde bucal (BATISTA et al., 2007).

2.3.2. Dieta e erosao dentaria

O desenvolvimento de medidas preventivas, concomitante as mudangas no estilo
de vida da populagao, principalmente nos héabitos alimentares, t€m proporcionado um
maior tempo de permanéncia dos elementos dentérios na cavidade bucal. Devido a isso,
a classe odontoldgica passou a atentar para outros problemas; dentre estes, a erosao.
Esse fendmeno vem sendo tema constante de relatos de casos clinicos e pesquisas

(AMAECHI; HIGHAM, 2005).
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A erosao é definida como uma lesdo cervical ndo cariosa onde existe a perda de
estrutura dental causada por um agente quimico, e pode ter origem intrinseca, que tem
como fatores os efeitos de dcidos gastricos até a cavidade bucal e os dentes como
resultado de vomito, regurgitacdo ou refluxo gastroesofageal; e origem extrinseca, onde
os fatores sdo a dieta (alimentos acidos), o meio ambiente € medicamentos como
vitamina C, aspirina e 4cido cloridrico. Apesar de a erosdo apresentar um mecanismo de
desgaste menos frequente que o da cdrie, ela causa efeitos graves, resultando em dor,

sensibilidade dentindria e alteracdes estéticas (NOBREGA et al., 2010).

Observa-se, clinicamente, uma relacdo entre a ingestdo de alimentos 4cidos e o
desenvolvimento de lesdes de erosido dental, onde o tratamento € iniciado com a
eliminagcdo dos agentes causadores. A ingestdo de liquidos na dieta tem sido cada vez
mais recomendada e isto se acentua nos paises tropicais. A grande oferta de bebidas no
mercado e a diversidade de frutas existentes em nossa flora nos indagam sobre a
possibilidade de algumas delas estarem relacionadas ao desenvolvimento das lesdes por
erosdo, as quais se manifestam por meio da sensibilidade cervical (APELBAUM et al.,

2011).

Nobrega et al. (2010) em seu estudo realizado para avaliar o pH, a condutividade
elétrica e a quantidade de Soélidos Soldveis Totais (SST) de bebidas gaseificadas,
constataram que as bebidas analisadas neste estudo revelaram-se potencialmente
erosivas, considerando o consumo de bebidas acucaradas e com pH 4cido, um fator de

risco para o desenvolvimento de lesdes nas superficies dentais.

De especial interesse a Odontopediatria, estd o fato de que o consumo de bebidas
dcidas pelas criancas vem iniciando cada vez mais precocemente, havendo um aumento
maior no consumo dessas bebidas, tornando essa situacdo preocupante. O cirurgido-
dentista, em especial, o odontopediatra, tem como fun¢do realizar o diagndstico de tais
lesdes o mais precoce possivel e orientar os responsaveis sobre os fatores etioldgicos
envolvidos, principalmente a respeito da importancia da mudanca de hdabitos

alimentares para seus filhos (APELBAUM et al., 2011).
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2.3.3. Dieta e crescimento craniofacial

E importante que a amamentacdo natural seja mantida, pois promove um intenso
trabalho da musculatura peribucal, influencia o desenvolvimento correto dos padrdes
dsseos e musculares, gerando fadiga nos musculos, fazendo com que a crianga satisfaca

seu instinto de sugar e ndo care¢a de uma succ¢do nao nutritiva (MOIMAZ et al., 2013).

O seio materno promove uma fungdo de aparelho ortodontico natural. O bebg, ao
sugar, coloca a lingua na posi¢do correta dentro da boca e faz uma verdadeira “ordenha”
do bico do seio. As arcadas, bochechas e lingua movimentam-se harmoniosamente e
toda a fung¢do neuromuscular da boca desenvolve-se de forma equilibrada. Além disso,
o processo de amamentacdo vai influenciar na forma da face e a harmonia dos dentes,
através do trabalho dos musculos, no momento da amamentagdo, que vai estimular o

crescimento e o desenvolvimento 6sseos (BERVIAN et al., 2008).

Gimenez et al. (2008) relatam que o mecanismo pelo qual a amamentacio
contribui para a formacdo da denti¢cdo ocorre, primeiro, pela apreensdo do mamilo,
vedando a cavidade bucal, e, segundo, pela pressdao do mamilo para a succdo do leite.
Ha a formacdo de vacuo consequente a vedagdo realizada e a contracdo do mamilo pela
lingua, o que favorece a extragdo do leite do seio para que o mesmo seja deglutido,

levando a mandibula a sua posicao original.

O retrognatismo mandibular que os bebés apresentam ao nascer deve ser
corrigido até a época da erupcdo dos primeiros dentes deciduos para que sua oclusdao
possa ser correta. Constata-se, portanto, que a amamentacdo € estimulo a todas as
estruturas bucais, como labios, lingua, bochechas, ossos € musculos da face (GAVA-

SIMIONE et al., 2001).

A amamentagdo, muitas vezes, ndo € executada de forma exclusiva por periodo
de tempo adequado, ou seja, por pelo menos seis meses, periodo suficiente para o
completo desenvolvimento morfofuncional do bebé (MOIMAZ et al., 2013). Pode-se
observar também, a associacdo do tempo de amamentacdo com hébitos de suc¢do ndo
nutritivos. Moimaz et al. (2011) realizaram um estudo para identificar o tipo e o periodo
de tempo de aleitamento recebido por criancas e verificar a associagdo com habitos de
suc¢do ndo nutritivos. Através da entrevista realizada com 330 maes ou responsdveis

pelas criancas, foi constatada a prética do aleitamento pela maioria das maes (86,4%),
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porém por periodo de tempo inferior ao periodo considerado indispensdvel ao
desenvolvimento normal da crianca. Existiu associa¢do estatisticamente significante

entre tempo e tipo de aleitamento e presenga de hédbitos de succdo ndo nutritivos.

Os héabitos bucais adquiridos, principalmente pela falta da amamentacio, sio
também fatores que interferem no estabelecimento da oclusdo. Esses hédbitos exercem
pressdes e forgcas continuas sobre as estruturas em formacao, ocorre o estabelecimento
de discrepancias ou desvios. Com a maturidade dssea, estes desvios podem tomar
dimensdes alarmantes, que podem afetar, inclusive, a articulagdo temporomandibular

(GIMENEZ et al., 2008).

Oliveira et al. (2006) realizaram um estudo com 44 criancas, onde 50%
apresentaram oclusopatias e, destas, 81,8% fizeram uso de chupeta. Foi observado que
houve uma relacdo significante entre o tempo de aleitamento materno, o uso de chupeta

e a presenca de oclupatias.

J& Heringer et al. (2005) relatam em seu estudo feito com 200 criangas que, 27%
apresentaram habitos orais. Destas, 39% das criancas foram amamentadas no peito por
mais de 6 meses, 50% foram amamentadas no peito por menos de 6 meses € 11% nado
receberam amamentacao natural. Foi verificado, também, que o tempo de amamentagdo
natural foi relevante em relacdo a prevaléncia do uso de chupeta, porém ndo houve essa
relevancia em relacdo aos hébitos de succdo de dedo e uso de mamadeira na populagcao

analisada.

A amamentacdo também € fundamental para prevencdo da sindrome do
respirador bucal, j& que promove uma relagdo harmoénica entre as estruturas duras e
moles do sistema mastigatorio, permitindo um padrdo de respiracdo adequado,
tonicidade e postura correta dos ldbios e da lingua, gerando um perfeito vedamento

labial (FERREIRA et al., 2009).

2.4. Influéncias do marketing na alimentacdo infantil

Pode-se definir marketing como um processo social e administrativo onde a
populacdo tem o poder de aquisi¢dao de determinado produto através da producdo e troca

dos mesmos, entre si. A publicidade, por sua vez, ¢ um método que o marketing utiliza
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como forma de articular a venda de produtos, servicos e a divulgacdo de ideias

(RODRIGUES et al., 2011).

Nos ultimos anos, mudancas nos hdbitos alimentares da populagdo vém
ocorrendo e, o que se pode observar € substituicdo de alimentos caseiros e naturais por
alimentos industrializados que possuem um baixo valor nutricional. A globalizagao,
junto com o mercado publicitdrio, como também, o ritmo acelerado de vida nas grandes
cidades, a intensificacdo da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento

econOmico e social, contribuem para tais mudangas (MOODIE, 2013).

A publicidade, muitas vezes, utiliza apelos promocionais como um meio
atrativo, sendo o alvo mais afetado, o publico infantil. Entre as diversas formas que
influenciam préticas alimentares provenientes do meio, a midia estd entre aquelas que
assumem de modo mais rapido, papel central na socializa¢do de criancas e jovens. Ao
mesmo tempo em que cresce a variedade e a forma de acesso da midia, hd um
crescimento na promog¢do de alimentos industrializados e bebidas prontas nos
supermercados, influenciando de forma negativa, a dieta e a saude das criancas (DOS

SANTOS, 2014).

Rodrigues et al. (2011) relatam que a vulnerabilidade das criancas perante a
publicidade é uma das preocupacdes dos pais, das organizacdes de consumidores e dos
profissionais de satde. A crianca tem capacidade para distinguir a programacao dos
anuncios, ou seja, elas entendem que a publicidade ndo faz parte dos programas de
televisdo, e tem capacidade, também, para compreender a inten¢do de venda dos
antncios publicitados. Porém essa compreensdo depende de fatores, como por exemplo,
a idade. De modo geral, criangas com menos de 4 ou 5 anos, veem a publicidade apenas

como informativa e ndo a diferencia com facilidade da programacao.

O que se busca quanto a questdo da discussao sobre as escolhas alimentares, em
especial na infancia, € a contribui¢do sobre a importincia da orientagdo a populagdo
quanto ao consumo adequado de alimentos. E de suma importincia que a sociedade
realize uma leitura mais critica das propagandas, embalagens e rétulos de alimentos

(DOS SANTOS, 2014).
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3. ARTIGO

HABITOS ALIMENTARES APLICADOS A ODONTOPEDIATRIA NA
PRIMEIRA INFANCIA.

EATING HABITS APPLIED TO PEDIATRIC DENTISTRY IN EARLY
CHILDHOOD.

Gabriella Alves de Assis Nébregal, Elizandra Silva da Penhaz, Maria Isabel Dantas de
Medeirosz, Camila Helena Machado da Costa®

RESUMO

Os hébitos alimentares adquiridos na infancia influenciam no processo do
desenvolvimento craniofacial, na progressdo da doenca carie e no surgimento de outros
problemas bucais como a erosdo dentdria. O aleitamento natural proporciona uma
adequada realizacdo das funcdes orais do bebé, permitindo o desenvolvimento das
estruturas relacionadas a tais funcdes. Uma dieta rica em alimentos agucarados, aliada a
uma péssima condicdo de higiene bucal, como também a dificuldade de acesso a
tratamentos odontoldgicos, torna a populacido, em especial as criangas, mais exposta aos
fatores de risco relacionados a cdrie dentdria. O presente estudo teve como objetivo
apontar os aspectos relacionados aos habitos alimentares na primeira infancia, quanto ao
aleitamento natural, artificial e alimentacdo complementar. Além disso, apresentar a
importancia e os beneficios que a amamentagdo proporciona para as criangas,
principalmente em relacio ao desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre
uma dieta adequada e a satde bucal dos bebé€s; e apontar a influéncia do marketing no
comportamento alimentar das criancas.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Satide bucal. Odontopediatria.
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ABSTRACT

Feeding habits aquired during childhood influence in the process of craniofacial
development, in the progression of caries disease and in the arrival of other oral
problems such as dental erosion. Natural feeding provides an adequate accomplishment
of the baby’s oral functions, allowing the development of structures related to these
functions. A diet rich in sugar, combined with a bad oral hygiene and the difficulty in
accessing dental care make the population, especially children, more exposed to risk
factors related to dental caries. This study aims to indicate the aspects related to feeding
habits in first childhood, regarding to natural and artificial breast-feeding, and
complementary feeding. Furthermore, present the importance and the benefits which
breast-feeding provides to children, especially related to craniofacial development;
relate factors between an adequate diet and the baby’s oral health; and point the

influence of marketing on children’s eating habits.

Key-words: Eating habits. Oral Health. Pediatric Dentistry.
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INTRODUCAO

O meio no qual se estabelece uma populagdo € responsdvel por influenciar a
satide de modo geral do individuo, mas em especial a satide bucal. Essa influéncia se d4,
principalmente, pela forma com que sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais
e familiares. A crianca, a partir do momento em que nasce, estabelece uma
interdependéncia com o seu meio e, 0s seus pais ou responsdveis tem um papel

. 1
fundamental no seu desenvolvimento .

O leite materno proporciona a nutri¢do necessdria para que o ser humano cresca
e se desenvolva fisica, intelectual e emocionalmente durante um dos periodos mais
importantes da sua vida. Além disso, desempenha também funcdo de medicamento com
acdo curativa e preventiva sobre vdrias doencas acometidas na infancia e na idade

adulta’.

O crescimento e o desenvolvimento do bebé podem ser prejudicados, com
relevantes consequéncias para a sua saude e bem-estar, devido a hébitos alimentares
inadequados. Isso ocorre tanto na fase da primeira infancia, ou seja, criancas com menos
de 36 meses, quanto posteriormente, agindo na qualidade de vida da crianga, de forma
negativa e gerando ansiedade em seus pais. Desse modo, os profissionais da saude
apresentam um importante papel no bem-estar de seus pacientes, devendo incentivar as

o PN . ~ 3
praticas saudaveis de alimentacao’.

A dieta e a nutricdo de bebés, administradas de modo desfavordvel, podem
ocasionar alteragdes craniofaciais, além de influenciar doengas bucais, como os defeitos
na estrutura dos dentes e a carie dentaria. O habito de mamar ou consumir bebidas
acucaradas antes de adormecer ou ainda durante o sono, aliado a ndo realizacdo da
higiene bucal adequada, € prejudicial no tocante a atividade da doenca cérie. Como
consequéncia desses hdbitos de aleitamento do bebé e de uma dieta desfavordvel,

podem acontecer perdas dentdrias precoces e alteracdes oclusais”.

A midia, nos dias atuais, exerce uma grande influéncia, muitas vezes de forma
negativa, nos hdbitos alimentares da populacdo, em especial das criangas. As
propagandas transmitidas pela televisdo que mais influenciam o publico infantil sdo as

de produtos alimenticios (balas, chocolates e refrigerantes). Isso tem gerado inimeras
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preocupacdes e pesquisas a respeito do seu impacto na formacao de atitudes, habitos

. . . 4
alimentares das criangas e jovens em geral 3,

A presente revisdo de literatura objetiva apontar os aspectos relacionados aos
habitos alimentares na primeira infancia, quanto ao aleitamento natural, artificial e
alimentacdo complementar. Além disso, apresentar a importancia e os beneficios que a
amamentagdo proporciona para as criangas, principalmente em relacdo ao
desenvolvimento craniofacial; relacionar fatores entre uma dieta adequada e a saide
bucal dos bebés; e apontar a influéncia do marketing no comportamento alimentar das

criangas.
FUNDAMENTACAO TEORICA

NUTRICAO X ODONTOLOGIA

Considerando o seu valor nutricional, a alimentacdo € constituida de elementos
essenciais (proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas, minerais e fibras) que sdo
indispensaveis para a saude e bem-estar da populagéo6. Vale salientar que uma
alimentacdo adequada, que possa garantir um estado de nutri¢do ideal, vai contribuir

também para uma desejavel condicdo bucal do individuo’.

Ja que a nutricdo vai implicar na ingestdao e absor¢do dos nutrientes, bem como
nos seus efeitos sobre os processos metabdlicos, influéncias podem ocorrer nos
processos de odontogénese, erupcio e desenvolvimento da cdrie dentdria, em casos de
alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestdo de alguns componentes alimentares

especificos °.

Batista et al.” relatam através de sua revisdo de literatura, esses efeitos pré e pos-
eruptivos causados pela desnutricdo. Durante a odontogénese, o processo de formacao
do dente pode ser alterado por defici€ncias nutricionais protéicas € minerais. J4 em
relacdo a hipoplasia do esmalte, sua forma mais comum € a deficiéncia cronica de
vitaminas, particularmente da vitamina D. A desnutricdo também afeta as glandulas
salivares, reduzindo o fluxo salivar e, consequentemente, aumentando a susceptibilidade
as lesdes de carie dentaria. Os fatores nutricionais também podem influenciar na

erupcdo dentéria de forma que, suas agdes podem alterar a sequéncia ou até mesmo a

cronologia de erupcao, modificando assim, 0 momento em que surgem na arcada.
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Moynihan e Petersen® reportaram que a desnutricdo consistentemente afeta o
sistema imunoldgico do individuo, diminuindo seu potencial de defesa. Portanto, além
da desnutri¢do agir no desenvolvimento dentdrio, na erup¢ao € no processo carioso, ela
também pode intensificar a gravidade das infec¢des ocasionadas na cavidade oral e pode

levar a sua evolucdo para doengas mais graves.

Zaror et al.’ avaliaram, através do seu estudo, o excesso de peso sendo um fator
de risco para o desenvolvimento de cdrie precoce na infincia. Essa pesquisa envolveu
196 criancas onde 33,67% estavam acima do peso e 16,33% eram obesos, chegando a
40% de sobrepeso e 20,56% de obesidade aos quatro anos de idade. A incidéncia de
carie precoce na infancia em criangas com excesso de peso foi 57,14% em comparacao

com 40,82% das criangas em bom estado nutricional.

HABITOS ALIMENTARES NA PRIMEIRA INFANCIA

ALEITAMENTO NATURAL

A amamentacio exclusiva com leite materno nos primeiros 6 meses de vida
constitui uma pratica indispensavel para a saide e o desenvolvimento da crianga. E
evidente a protecdo concedida pelo aleitamento materno durante a infincia e sabe-se

que os beneficios sdo estendidos para a fase adulta’.

Ha muito tempo, a importancia do leite vem sendo reconhecida como alimento
ideal do lactente por conter as vitaminas para uma boa nutri¢do. O leite proporciona
calorias, proteinas e a protecdo imunitdria necessdria, em especial, no primeiro ano de
vida da crianca. Além disso, diminui o risco de morte por diarreia e doencgas

. L. . . . . -1
respiratorias em recém-nascidos alimentados exclusivamente ao seio 0

O leite materno, especialmente o colostro, apresenta elevadas concentragdes de
anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com predominéncia da IgA. Estas células, durante o
aleitamento praticado pela puérpera, comegcam a colonizar a mucosa gastrointestinal do
recém nascido, impedindo, continuamente, a aderéncia e colonizagdo da mucosa do
trato digestivo deste por patégenos entéricos. Entdo, o efeito imune intenso que o leite
proporciona deve-se aos seus componentes, que, por sua vez, € constituido por

elementos celulares (mondcitos, linfécitos e neutréfilos), bem como por fatores soliveis
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(proteinas, lipidios e carboidratos) de agdo antigénica. Esses elementos celulares e
fatores soldveis vao prevenir tais infeccdes como: diarreia, pneumonia, bronquites,
gripe, paralisia infantil, infec¢Oes urindrias, otite e infec¢cdo no trato intestinal.
Consequentemente, o risco de mortalidade ocasionado por essas enfermidades, pode ser

C. . .2
diminuido através do leite”.

Escuder et al.'’ em seu estudo sobre o impacto que a amamentagao causa sobre a
mortalidade, observaram através de informacgdes coletadas em 14 municipios, o risco de
obito por infeccdo respiratdria e diarréia para criangas ndo amamentadas, calculando a
fracdo de mortalidade evitdvel por cada doenga. A fracao de mortalidade evitavel por
infecgdo respiratdria variou, entre 33% e 72%. Para diarréia, a variagao ficou entre 35%
e 86%, com a estimativa média de impacto de 9,3% no coeficiente de mortalidade
infantil (CMI), tendo variacdes entre 3,6% e 13%. Foi que, se as criangas forem
amamentadas, as duas principais causas de Obito (pneumonia e diarréia), que foram
observadas, poderdo ser significativamente reduzidas. Através desse estudo, pode-se
concluir que a amamentacao no primeiro ano de vida pode ser o método mais eficaz de

reducdo da mortalidade pds-neonatal oriunda das infeccoes.

O aleitamento materno, de acordo com a visao da odontologia, é importante para
o desenvolvimento do sistema mastigatorio, pois a crianga recebe varios estimulos que
proporcionam o seu desenvolvimento fisico e psicolégico. Os estimulos sdo tatil-
sinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos e motores e possibilitardio o

. ~ 4 ~ . ~ s~ . ~ 11
desenvolvimento das func¢des basicas de suc¢do, mastigacao, degluticio e respiracao .

Além disso, € necessdrio que o cirurgido-dentista, por ser um profissional da
area de saude, oriente as gestantes e as recém-maes quanto a importancia do aleitamento
natural visto que uma amamentacdo insuficiente influencia na presenca de hdabitos
bucais nocivos, como o uso da chupeta, suc¢cdo do dedo, labios ou objetos, constituindo-

se num dos principais fatores etiolégicos das oclusopatias’.

Outro fato importante da amamentacdo, além da questdo do desenvolvimento

dentofacial, € a reducdo da probabilidade do desenvolvimento de lesdes de cérie de

. ~ . 12
estabelecimento precoce, se a amamentacgao for realizada de forma adequada “.

Com relacdo a fisiologia da suc¢do na amamentagdo, o beb€ possui reflexos

orais que irdo assegurar sua nutricdo durante essa fase inicial de desenvolvimento.
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Existe o reflexo de busca ou procura que € ativado quando hé toque na bochecha ou nos
ldbios e tem como funcgdo, a localizacdo do mamilo. J4 o reflexo de suc¢do é acionado
pelo toque na ponta da lingua e papila palatina e seu objetivo € a retirada do leite. Além
disso, o bebé também possui os reflexos de protecdo da degluticdo, através da mordida,
vOomito e tosse. Os reflexos apds o quarto ou quinto més, se modificam sendo
substituidos por um padrido voluntirio de movimentacdo oral. Vale ressaltar a
importancia da posi¢do que a mae e seu filho assumem na amamentagdo. O ideal é que
exista conforto entre ambas as partes e que a mae facilite os reflexos orais do bebg,

. ~ . L 13
ajudando-o a abocanhar uma por¢do adequada da mama, o que seria a pega 6tima .

J4 os reflexos maternos envolvidos na amamentacgdo s@o o da produgdo e ejecdo
do leite. Esses reflexos ficam sobre o controle autdcrino, ou seja, a lactacdo envolve a
acdo de hormodnios. A concentracdo desses hormodnios no sangue depende da
estimulagdo de terminais nervosos do complexo mamilo-areolar pelo lactente através da

~ . o . 13
succ¢do e de estimulos visuais e auditivos .

Azeredo et al.'"* em seu estudo, ressaltam a importancia das acOes de promog¢ao
ao aleitamento principalmente na questdo do desmame precoce. Apesar dos beneficios
do aleitamento materno exclusivo, amplamente difundidos na literatura cientifica, a
interrup¢do precoce desta prética continua sendo, no Brasil, um dos mais importantes
problemas de saude publica. Os resultados de sua pesquisa mostram que a maioria das
maes, que foram entrevistadas, relatou motivos como “leite fraco”, “pouco leite”, “o
leite secou” e “os seios caem com a amamentagdo”, como a causa final para o desmame
precoce, juntamente com o retorno ao trabalho, intercorréncias e dificuldades na

amamentacao.

Freitas et al.”” consideram, através de sua pesquisa sobre a avaliagdo do
conhecimento das gestantes acerca da amamentacgdo, que as atividades de educagdo em
saide no pré-natal sdo fundamentais para a ado¢do de medidas que garantam a satde da
crianca e da mulher. E necessdria a promocdo da pratica do aleitamento materno para

que se permita a conscientizacdo dessas mulheres sobre os beneficios de tal pratica.

ALEITAMENTO ARTIFICIAL
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Muitos sdo os motivos que levam a substitui¢do do aleitamento natural pelo
artificial. Algumas dessas causas s@o: a diminui¢do da produgdo do leite devido a
problemas psicoemocionais, hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario,
doengas que podem comprometer a saide da mie e do bebé, ou até mesmo por desejo

~ 16
da mae .

Indica-se o aleitamento artificial nos casos em que as maes sdo infectadas pelo
HIV, HTLV1 e HTVL2, pois correm o risco de transmitir para o bebé€; uso continuo de
algum medicamento, que através do leite, possa prejudicar a crianga; e quando o bebé é
prematuro ou possui algum problema que o obrigue a permanecer no hospital. Indica-se
também o aleitamento artificial quando a crianca € portadora de galactosemia. Em casos
de herpes zoster, doengas de chagas, abcesso mamadrio, sdo situacdes maternas, que se
recomenda a interrup¢do tempordria da amamentacdo e, consequentemente, a utilizacao
do aleitamento artificial'®.

Como métodos alternativos para a substituicdo do aleitamento natural, pode-se
destacar o uso da mamadeira, copo ou colher. Dentre eles, existe uma preconizagdo
quanto a utilizacdo do copo. Este método se for usado por mais tempo que o método da
mamadeira, propicia um prolongado contato da mde com a crianca, contribuindo para o
seu desenvolvimento psicoldgico. A mamadeira se for utilizada de forma adequada
(semelhante ao seio materno), os prejuizos inerentes a esse método podem ser

minimizados'”.

Em relacdo a forma de estimulacdo neuromotora do complexo craniofacial, o
aleitamento artificial difere do natural. A amamentacdo natural propicia o esforco
muscular necessdrio durante a succdo no peito materno e, tais problemas como
respiracdo bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada, sobremordida, degluti¢do
atipica, entre outros, podem ser prevenidos. Ja no aleitamento artificial, principalmente
com a utilizagdo da mamadeira, os movimentos da lingua ndo sdo os fisiolégicos e a
musculatura facial € utilizada inadequadamente, ocasionando um treinamento incorreto

- . N L, . . 18
da succ¢do e da degluticdo e auséncia de estimulo para o crescimento mandibular .

L 1 .

Lépez et al.'” realizaram um estudo com prematuros para comparar o
desempenho da degluticdo com uso de copo e mamadeira, na primeira oferta do
alimento por via oral. Foram avaliados 20 prematuros onde, 68% dos que foram

alimentados por mamadeira, apresentaram suc¢do forte e com ritmo e 63% mostraram
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boa coordenagdo das funcdes sucgao/degluti¢do/respiracdo. A mesma porcentagem de
recém-nascidos alimentados pelo copo (68%) ndo realizou o movimento de succio e
apenas 32% sorveram quantidades minimas de contraste liquido. Esse estudo conclui
que recém-nascidos prematuros apresentaram melhor desempenho de degluticdo com o
uso da mamadeira em relacdo ao copo, sugerindo que primeiro comportamento € inato

enquanto o uso do COpo requer treinamento.

Ja em uma pesquisa realizada por Gomes et al.?’ foi verificada a atividade dos
musculos masseter, temporal e bucinador durante o aleitamento materno exclusivo,
aleitamento misto com mamadeira e aleitamento exclusivo com copo, em 60 lactentes.
Foi realizada eletromiografia com eletrodos de captagdo de superficie durante a
alimentacdo. Através dos resultados obtidos, puderam-se observar semelhangas entre a
atividade muscular do grupo de aleitamento materno e aleitamento por copo, sugerindo
assim, o uso do copo como método alternativo na alimentagdo de bebés, ao invés da

mamadeira.

A vantagem que o aleitamento artificial proporciona € o desenvolvimento o mais
adequado possivel a crianga, quando esta € impossibilitada de receber o aleitamento
materno. Como uma desvantagem desse aleitamento, pode-se destacar a interferéncia
negativa sobre o desenvolvimento adequado da crianca, incluindo as estruturas e
fun¢des orofaciais. O uso da mamadeira também pode incentivar o surgimento de outros
habitos orais deletérios, uma vez que, a crianca nao supre suas necessidades de sucgdo e

.. P ~ ~ ) 21
acaba adquirindo habitos de suc¢do nao nutritivos”™ .

Leite-Cavalcante et al.”> em sua pesquisa com 342 criangas sobre hdbitos de
succdo nutritivos, observaram que a prevaléncia desses hdbitos nessas criancas foi
elevada, variando de 70% a 77,4% das criancas entrevistadas e que 84,2% delas tinham
histéria de alimentacdo artificial. Além disso, observou-se que presenca de habitos de
succdo e de oclusopatia foi estatisticamente significante, onde 79,9 % das criangas
apresentavam tal problema. Tais habitos quando perduram apds os trés anos ou tem alta

A ~ . L. . 18
frequéncia, serdo mais deletérios e capaz de causar oclusopatias graves .

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Para que se atendam as necessidades nutricionais do bebé, uma complementacao

do leite materno, entre os seis e doze meses de vida, deve ocorrer. Essa
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complementacao, introduzida na alimentacdo da crianca, € uma etapa critica, pois pode

conduzir a méd nutricdo e a enfermidades quando a crianga ndo recebe uma dieta

adequada®.

O leite materno pode nao ser suficiente para manter a nutricdo da crianga, apds
os seis meses. A alimentacdo complementar surge, entdo, para suprir essa necessidade,
em especial a de energia e de ferro. Entdo, essa alimentacdo, nas suas condi¢des ideais,
proporciona beneficios a saide do bebé, em especial a satde bucal. Porém, se houver

. - L, . . 24
uma introducdo precoce, maleficios podem ser ocasionados”".

A adaptacdo dos nutrientes oferecidos pelos alimentos complementares &
importante na prevengdo de morbimortalidade na infancia, incluindo desnutri¢do e
sobrepeso. Uma alimentacdo complementar adequada possui alimentos ricos em energia
e micronutrientes, ferro, calcio, zinco, vitamina A, vitamina C e folatos. Essa
alimentagdo também deve ser livre de contaminacio e deve ser de facil consumo, sendo
no inicio em poucas fragdes e aumentando aos poucos a quantidade e o tipo de alimento.
Vale ressaltar a desvantagem da alimentagdo complementar introduzida precocemente

. . .. . . . 25
por possuir, muitas vezes, valor nutricional inferior ao do leite materno™.

O Ministério da Saide®® indica os alimentos que sdo oferecidos inicialmente,
como alimentacdo complementar. Esses alimentos devem conter uma consisténcia
pastosa, especialmente preparados para a crianca chamados de alimentos de transi¢o,
com aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.
Devem-se oferecer diferentes tipos de alimentos, como frutas, verduras e legumes e

evitar o consumo de agucar, enlatados, café e frituras.

A maioria das criangas inicia a alimentacdo complementar de modo
desfavordvel. Essa transi¢cdo alimentar pode favorecer alteracdes na satde bucal em
funcdo do comprometimento do desenvolvimento do sistema estomatognatico, ja que
habitos deletérios podem ser introduzidos e, consequentemente, ocasionar oclusopatias.

, . . . z z 3
Favorece também o surgimento da atividade de cérie dentaria’.
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HABITOS ALIMENTARES E SAUDE BUCAL

DIETA E CARIE DENTARIA

A cérie dentdria € uma doenca multifatorial e vérios fatores t€ém sido associados
com a sua etiologia, como a higiene oral, a exposi¢do ao fldor, o acesso ao atendimento
odontolégico, bem como a ingestdo de alimentos ou bebidas que sdo ricos em agucares

. 27
e carboidratos”’.

Pode-se definir a cérie precoce de infincia como uma doencga cronica que afeta a
denti¢do tempordria de criangas com idade compreendida entre O a 71 meses. Pode
haver presenca de pelo menos um dente cariado (lesio com ou sem cavitagdo), a
auséncia de um dente (por cdrie) ou a existéncia de uma obturacdo num dente
temporério. E causada pela ingestdo frequente e de longa duragdo de leite materno ou
mamadeiras que contem liquidos (leite, suco ou chd) enriquecidos ou nao de actcar, mel

ou achocolatados e, pode ser tanto durante o dia quanto a noite, nas horas de sono™".

Park et al.*’ realizaram um estudo associando o consumo de bebidas acucaradas
na primeira infncia com a carie dentdria acometida em criangas de 6 anos de idade. Foi
constatado que 38,3% dessas criangas possuiam cdrie dentdria, com base em relatrios
das maes. J4 o consumo frequente de bebidas agucaradas durante a primeira infancia
aumentou as chances de ter carie dentdria em o seu tempo de vida de 83%. Em
conclusdo, resultados sugerem que a primeira infancia pode ser um momento importante

para as maes a iniciar a habitos sauddveis de bebidas para seus filhos.

Durante essa fase da infancia, que corresponde aos primeiros anos de vida,
podemos observar as caracteristicas clinicas dos elementos dentdrios afetados pela
doenca cdrie em um padrdo definido: hd envolvimento carioso precoce dos dentes
anteriores superiores, dos primeiros molares superiores e inferiores, porém, 0s incisivos
no arco inferior, geralmente ndo sido afetados. A crianca adormece e o liquido da
mamadeira fica estagnado em volta dos incisivos superiores; durante o sono, diminui-se
o fluxo salivar e a diluicdo do liquido ingerido € lenta, promovendo um 6timo meio de

i 28
cultura para as bactérias™.

Os condicionantes sociais, econdmicos € culturais de uma populagdo

N 2

possibilitam a pratica odontoldgica o entendimento do processo satde-doenca em



39

grupos sociais. A condi¢do social de uma populacdo influencia nas desigualdades de
prevaléncia da carie dentdria. Piores condi¢Ges socioeconOmicas estdo intimamente
relacionadas ao consumo maior de alimentos agucarados, pior condicdo de higiene bucal
devido principalmente a dificuldade de acesso aos materiais usados na higienizacio
(escova e creme dentais), como também a dificuldade de acesso a tratamentos
odontoldgicos, tornando a populagdo mais exposta a esses fatores de risco e

A s o , .7
aumentando, consequentemente, a prevaléncia de carie dentdria’.

Com o aparecimento da era industrial, houve uma intensificada producdo de
guloseimas de todos os tipos e isso fez com que o consumo de agucares cariogénicos se
popularizasse e, consequentemente, esse fato transformou a cérie dentaria em uma das
mais representativas endemias do mundo moderno. O consumo de alimentos agucarados
deve ser evitado durante o desmame, pois hdbitos alimentares inadequados

. . .1 27
estabelecidos nesse periodo tendem a permanecer por toda a vida™".

O papel do odontopediatra é muito importante na conscientizagdo quanto a
higiene oral das criangas. J4 que os habitos alimentares, que constituem a dieta de uma
crianca, estdo fortemente ligados a etiologia e progressdo da doenca cdrie, € de
fundamental importancia que esses profissionais orientem quanto aos habitos de higiene
bucal, como também em relacdo ao consumo racional de agucar, para que possa

estabelecer a promogdo de satude bucal’.

DIETA E EROSAO DENTARIA

O desenvolvimento de medidas preventivas, concomitante as mudangas no estilo
de vida da populagdo, principalmente nos habitos alimentares, t€m proporcionado um
maior tempo de permanéncia dos elementos dentérios na cavidade bucal. Devido a isso,
a classe odontoldgica passou a atentar para outros problemas; dentre estes, a erosao.

A L. . 2
Esse fendmeno vem sendo tema constante de relatos de casos clinicos e pesquisas®’.

A erosao é definida como uma lesdo cervical ndo cariosa onde existe a perda de
estrutura dental causada por um agente quimico, e pode ter origem intrinseca, que tem
como fatores os efeitos de dcidos gdstricos até a cavidade bucal e os dentes como
resultado de vomito, regurgitacdo ou refluxo gastroesofageal; e origem extrinseca, onde
os fatores sdo a dieta (alimentos acidos), o meio ambiente e medicamentos como

vitamina C, aspirina e dcido cloridrico. Apesar de a erosdo apresentar um mecanismo de
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desgaste menos frequente que o da cdrie, ela causa efeitos graves, resultando em dor,

sensibilidade dentindria e alteracdes estéticas™.

Observa-se, clinicamente, uma relacdo entre a ingestdo de alimentos acidos e o
desenvolvimento de lesdes de erosido dental, onde o tratamento € iniciado com a
eliminacdo dos agentes causadores. A ingestdo de liquidos na dieta tem sido cada vez
mais recomendada e isto se acentua nos paises tropicais. A grande oferta de bebidas no
mercado e a diversidade de frutas existentes em nossa flora nos indagam sobre a
possibilidade de algumas delas estarem relacionadas ao desenvolvimento das lesdes por
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erosao, as quais se manifestam por meio da sensibilidade cervical™".

Nobrega et al.*® em seu estudo realizado para avaliar o pH, a condutividade
elétrica e a quantidade de Solidos Soluveis Totais (SST) de bebidas gaseificadas,
constataram que as bebidas analisadas neste estudo revelaram-se potencialmente
erosivas, considerando o consumo de bebidas agucaradas e com pH 4cido, um fator de

risco para o desenvolvimento de lesdes nas superficies dentais.

De especial interesse a Odontopediatria, estd o fato de que o consumo de bebidas
acidas pelas criancas vem iniciando cada vez mais precocemente, havendo um aumento
maior no consumo dessas bebidas, tornando essa situacdo preocupante. O cirurgido-
dentista, em especial, o odontopediatra, tem como fun¢do realizar o diagndstico de tais
lesdes o mais precoce possivel e orientar os responsaveis sobre os fatores etioldgicos
envolvidos, principalmente a respeito da importincia da mudanca de habitos

. 32
alimentares para seus filhos™.

DIETA E CRESCIMENTO CRANIOFACIAL

E importante que a amamentacdo natural seja mantida, pois promove um intenso
trabalho da musculatura peribucal, influencia o desenvolvimento correto dos padrdes
Osseos e musculares, gerando fadiga nos musculos, fazendo com que a crianga satisfaca

. . - - - .. 2
seu instinto de sugar € nao careca de uma suce¢ao nao nutr1t1va3 .

O seio materno promove uma fun¢do de aparelho ortodontico natural. O bebg, ao
sugar, coloca a lingua na posi¢ao correta dentro da boca e faz uma verdadeira “ordenha”
do bico do seio. As arcadas, bochechas e lingua movimentam-se harmoniosamente e

toda a fun¢do neuromuscular da boca desenvolve-se de forma equilibrada. Além disso,
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o processo de amamentacao vai influenciar na forma da face e a harmonia dos dentes,
através do trabalho dos misculos, no momento da amamentacdo, que vai estimular o

crescimento e o desenvolvimento 6sseos>-.

Gimenez et al.** relatam que o mecanismo pelo qual a amamentacao contribui
para a formacdo da denticdo ocorre, primeiro, pela apreensdo do mamilo, vedando a
cavidade bucal, e, segundo, pela pressio do mamilo para a succdo do leite. H4 a
formacdo de vicuo consequente a vedacdo realizada e a contracio do mamilo pela
lingua, o que favorece a extracdo do leite do seio para que o mesmo seja deglutido,

levando a mandibula a sua posicdo original.

O retrognatismo mandibular que os bebé&s apresentam ao nascer deve ser
corrigido até a época da erupcdo dos primeiros dentes deciduos para que sua oclusdo
possa ser correta. Constata-se, portanto, que a amamentacdo € estimulo a todas as

estruturas bucais, como labios, lingua, bochechas, ossos e misculos da face™®.

A amamentagdo, muitas vezes, ndo € executada de forma exclusiva por periodo
de tempo adequado, ou seja, por pelo menos seis meses, periodo suficiente para o
completo desenvolvimento morfofuncional do bebé™. Pode-se observar também, a
associacao do tempo de amamentacao com habitos de suc¢do nao nutritivos. Moimaz et
al.*® realizaram um estudo para identificar o tipo e o periodo de tempo de aleitamento
recebido por criangas e verificar a associacdo com hébitos de suc¢do ndo nutritivos.
Através da entrevista realizada com 330 maes ou responsaveis pelas criancas, foi
constatada a pratica do aleitamento pela maioria das maes (86,4%), porém por periodo
de tempo inferior ao periodo considerado indispensdvel ao desenvolvimento normal da
crianca. Existiu associacdo estatisticamente significante entre tempo e tipo de

aleitamento e presenca de habitos de suc¢do nio nutritivos.

Os habitos bucais adquiridos, principalmente pela falta da amamentacao, sio
também fatores que interferem no estabelecimento da oclusdo. Esses habitos exercem
pressoes e forcas continuas sobre as estruturas em formacao, ocorre o estabelecimento
de discrepancias ou desvios. Com a maturidade 6ssea, estes desvios podem tomar

. - . . . ~ . 4
dimensdes alarmantes, que podem afetar, inclusive, a articulacao temporomandlbular3 .

.. 3 . .
Oliveira et al.’” realizaram um estudo com 44 criangas, onde 50% apresentaram

oclusopatias e, destas, 81,8% fizeram uso de chupeta. Foi observado que houve uma
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relacdo significante entre o tempo de aleitamento materno, o uso de chupeta e a

presenca de oclupatias.

J4 Heringer et al.”® relatam em seu estudo feito com 200 criancas que, 27%
apresentaram habitos orais. Destas, 39% das criancas foram amamentadas no peito por
mais de 6 meses, 50% foram amamentadas no peito por menos de 6 meses e 11% nao
receberam amamentacdo natural. Foi verificado, também, que o tempo de amamentagao
natural foi relevante em relacdo a prevaléncia do uso de chupeta, porém nao houve essa
relevancia em relagdo aos hébitos de succao de dedo e uso de mamadeira na populacdo

analisada.

A amamentacdo também ¢ fundamental para prevencdo da sindrome do
respirador bucal, j4 que promove uma relagdo harmoénica entre as estruturas duras e
moles do sistema mastigatorio, permitindo um padrdo de respiracdo adequado,
tonicidade e postura correta dos ldbios e da lingua, gerando um perfeito vedamento

labial'!.

INFLUENCIAS DO MARKETING NA ALIMENTACAO INFANTIL

Pode-se definir marketing como um processo social e administrativo onde a
populacdo tem o poder de aquisi¢do de determinado produto através da producdo e troca
dos mesmos, entre si. A publicidade, por sua vez, ¢ um método que o marketing utiliza

. . . - ... 5
como forma de articular a venda de produtos, servicos e a divulgacdo de ideias”.

Nos ultimos anos, mudancas nos hdabitos alimentares da populagdo vém
ocorrendo e, o que se pode observar é substitui¢cdo de alimentos caseiros e naturais por
alimentos industrializados que possuem um baixo valor nutricional. A globalizagdo,
junto com o mercado publicitirio, como também, o ritmo acelerado de vida nas grandes
cidades, a intensificacdo da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento

econdmico e social, contribuem para tais mudangas®’.

A publicidade, muitas vezes, utiliza apelos promocionais como um meio
atrativo, sendo o alvo mais afetado, o publico infantil. Entre as diversas formas que
influenciam préticas alimentares provenientes do meio, a midia estd entre aquelas que
assumem de modo mais rapido, papel central na socializa¢do de criancas e jovens. Ao

mesmo tempo em que cresce a variedade e a forma de acesso da midia, hd um
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crescimento na promog¢do de alimentos industrializados e bebidas prontas nos

. . . . L, . 4
supermercados, influenciando de forma negativa, a dieta e a saide das criangas 0,

Rodrigues et al.’ relatam que a vulnerabilidade das criancas perante a
publicidade é uma das preocupacdes dos pais, das organizacdes de consumidores e dos
profissionais de saide. A crianca tem capacidade para distinguir a programacdo dos
anudncios, ou seja, elas entendem que a publicidade ndo faz parte dos programas de
televisdo, e tem capacidade, também, para compreender a inten¢do de venda dos
anuncios publicitados. Porém essa compreensdo depende de fatores, como por exemplo,
a idade. De modo geral, criancas com menos de 4 ou 5 anos, veem a publicidade apenas

como informativa e ndo a diferencia com facilidade da programacio.

O que se busca quanto a questdo da discussdo sobre as escolhas alimentares, em
especial na infancia, € a contribui¢do sobre a importincia da orientacdo a populacdo
quanto ao consumo adequado de alimentos. E de suma importancia que a sociedade

. . . L. L, . 4
realize uma leitura mais critica das propagandas, embalagens e rétulos de alimentos™.

CONCLUSAO

e O aleitamento natural deve ser estimulado, pois proporciona beneficios
para a crianga ja que fornece os nutrientes necessarios para sua protecao
e desenvolvimento, como também, proporciona beneficios para a mae.

e Habitos alimentares sauddveis devem ser adquiridos pois uma dieta
inadequada influencia negativamente no crescimento e desenvolvimento
da crianca, em especial o crescimento e desenvolvimento craniofacial; e
pode influenciar na sua saude bucal, causando danos a mesma.

e A alimentacdo complementar inserida na dieta do bebé deve ser rica em
alimentos que promovam a manuten¢do da nutricdio do beb€, como
frutas, verduras e legumes.

e A publicidade influencia as criancas na aquisicio de alimentos
industrializados que ndo possuem uma nutricdo adequada. Esse fato pode
direcionar o aumento dos indices de acometimento de cdrie na infancia.

e E de suma importincia o conhecimento do odontopediatra a respeito dos
habitos alimentares para que se possam promover saude bucal, bem
como identificar precocemente os danos causados ao bebé devido a
habitos inadequados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente trabalho, conclui-se que o aleitamento natural deve ser
estimulado, pois proporciona beneficios para a crianga ja que fornece os nutrientes
necessdrios para sua protecdo e desenvolvimento, como também, proporciona

beneficios para a mae.

Além disso, habitos alimentares saudaveis, devem ser adquiridos, tanto como
complemento da amamentagcdo, como apds o desmame, pois uma dieta inadequada,
além de influenciar negativamente no crescimento e desenvolvimento da crianga, ela

pode influenciar na sua saude bucal, causando danos a mesma.

Outro fato importante € a influéncia que a midia exerce sobre a populacdo.
Através da publicidade, os alimentos industrializados que ndo possuem uma nutri¢ao
adequada, estdo sendo cada vez mais divulgados e, consequentemente, seu desejo de
consumo ¢ aumentado e sua aquisicdo torna-se cada vez mais almejada pelo publico
infantil. Esse fato pode influenciar no aumento dos indices de acometimento de cérie na
infancia.

z

Em conclusdo € importante que o odontopediatra, através de sua avaliagdo
clinica em pacientes infantis, se atente as questdes nutricionais relacionadas a crianca
para que possa desenvolver medidas preventivas para ambos os problemas, em especial

a saude bucal.
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o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores
Mormas de Publicacdo
Recomendagdes, Informagdes e Instruglies aos Autores Atualizadas em 25/01/2013.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS & uma publicagdo cientifica dirigida 3 produgdo académica, na area de Ciéncias da Salde.
Publica, preferencialmente, estudos cientificos inseridos na realidade brasileira e divulga contribuigiies visando a melhoria da gualidade do Ensino,
da Investigacdo Cientifica e da Assisténcia & Saude no Brasil. Atualmente estd indexada na Base Lilacs/BVS.

Poderdo ser submetidos para avaliacdo, artigos para publicacdo nas seguintes secdes:

a) Pesquisa,

b) Revisdes,

c) Relato de Caso,
d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Independente da seccdo é necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modelo);

2. Cépia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliagdo (Momes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser usada na publicagdo. Indicar para autores
nacionais entre parénteses a forma abreviada adotada na Plataforma Lattes, para fins de inclusdo no DOI. Afiliagdo: Indicar a formagdo
profissional, o maior titulo e o vinculo profissional detalhando funcdo/cargo, Programa, Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado & Pais.

4. Enderego postal completo do autor a ser indicado como contato na publicagdo. (Rua, nimera, complementa, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP,
bem como enderego eletrénico (email).
5. Declaragdo de Conflitos de Interesse

MODELD DE DECLARA;AO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde

Declaracdo de Conflitos de Interesse

Eu, Nds {nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos) que possuo (imos) { ) ou ndo possuo (imos) ()
conflito de interesse de ordem:

1 financeiro,

) comercial,

) politico,

) académico g,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no
texto.

As relacdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo.

Local, data:
....... de de 201...
Autores: (nomes e assinaturas)




Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia de Parecer de Comité de Etica em Pesquisa - CEP. N3o deve ser
usado nome do paciente, iniciais, numeros de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracdo.

Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a legislagdo internacional ou normas nacionais e da
instituicdo para de uso de animais em pesguisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuigdes originais resultante de observacgdes experimentais, de estudos de natureza
epidemiolégica, ou outros, representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Sadde. Os artigos enviados para
esta secdo terdo prioridade sobre os demais. Esta secdo estd formalmente dividida nos seguintes itens: Introdugdo, Metodologia, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso altamente informativo ou incomum constando de trés itens: Introdugdo, Relato e Comentarios. As Referéncias
devem ser restritas as essenciais, no maximo a dez.

Metodologla Secdo dedicada a artlgos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos, citoldégicos etc., aplicados & pesquisa cientifica na
area de Ciéncias da Sadde. Esta segdo consta de trés itens: Introdugdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descrigdo do método
propriamente dito e Aplicagdo, sobre as aplicagies praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevéncia sobre aspectos técnicos e avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais
inovadoras na area de Ciéncias da Sadde. Esta secdo consta de trés itens: Introdugdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta;
Proposta, descrigdo do objeto e Aplicagdo, contando comentdrios sobre a aplicabilidade e resultados {guando houver).

Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude. Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, serd dada aos autores do artigo em guestdo, o direito
de réplica, a qual serd publicada no mesmo nimero da Revista. & Carta ndo deverd ultrapassar a uma pagina (300 palavras de texto).

Itens da segdo Pesguisa

Introducdo: Meste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipdteses levantadas, a importdncia do estudo e os
objetivaos.

Metodologia: Descrigdo da amostra e processo de amostragem, especificando o ndmero de observagdes, varidveis, métodos de averiguacdo e de
analise estatistica dos dados .

Resultados: A apresentagdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustragées/graficos). As
ilustracdies devem ser inseridas no texto submetido.

Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e quando for possivel, comparados com dados
semelhantes aos da literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores sé devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos. Recomendacdes quando apropriadas podem ser
incluidas no final deste item.

Dimensdes
O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referencias) deve estar contido em 20 paginas, digitadas em
word com margens de 2,5, espago 1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido & Revista serd primeiramente apreciado pela Comissdo Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma
irregularidade sera devolvido aos autores para corregdo, ndo havendo, sera encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada
do conteddo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se
tratar de assunto muito especializado, os autores poderdo sugerir, & Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional
ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicdes.

Resumo e Abstract: O Resumo.-"Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado, isto &, ser subdividido nos seguintes itens descritos como

necessarios para cada cessdo, como por exemplo Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O

Resumo/Abstract deve ser escrito em espacgo simples, sem paragrafos, citagdes bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a drea e sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de
abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para indexagdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS
(Descrltores de Ciéncias da Saude} dz BIREME, o qual poderd ser acessado na Internet, através do site www_bireme.org ou www.bireme.br O
numero minimo obrigatdrio de Descritores serd de trés e o maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram
caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes financiadoras e de apoio material.

Figuras: S3o consideradas Figuras todas as ilustragées do tipo fotografias, gréficos, mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos
devem ser inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos, de modo consecutivo na
ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem vir acompanhadas de
permissdo por escrito do paciente ou do seu responsdvel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesguisa. Como norma do periddico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragdes. Quando forem usados nimeros, letras e setas nas ilustragdes, estas devem
ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser
apresentados sempre referidos em funcdo de eixos cartesianos.

Citacdo Biblingrafica: O sistema de citacdo adotado & o numérico, isto €, uma numeracdo Unica, consecutiva, em algarismos ardbicos, sobrescrita
em relagdo ao texto, e que remetendo & relagdo de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atencdo: Mimeros sobrescritos ao texto.

Esta condigdo & influenciada pela idadell - (uma referéncia)

Esta condigdo & influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)
Esta condigdo € influenciada pela idade11,13 - {(duas referéncia ndo consecutivas)
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Esta condi&éo & influenciada bela idade11-13 - Emais de duas referéncia consecufivas]
Em casos especificos podera ser usada a citacdo do autor.
Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de "Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada & numeradas.

Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da
expressdo "et al". Quando possivel inserir o DOI do documento citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Artigo:
13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJI, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios: ferramenta favoravel a valorizagdo dos recursos
humanos em saldde piblica. 0dontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. DOI: 10.4034/PBOCI.2012.124.08

Livro:
13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em salde pdblica. 22.ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2001.

Dissertacies e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade: Universidade (ou Instituicdo); ano. Nimero de
paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletrénico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a
expressdo Disponivel em / Available in: seguida da expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Obs.: Informaces mais detalhadas poderdo ser obtidas em normas especificas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do ICMIE - International Committee of Medical Journal Editors (Ann Intern
Med126(1):36-47,1997).

Também pode ser usada para consulta 4s Normas Vancouver http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados Medline), pode ser consultada no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br

Condicoes para submissiao

Como parte do processo de submiss3o, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submiss&o em relagdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas zos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentérios
ao Editor”.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB)

3. O texto estd em espago 1,5; usa fonte arial de 11; emprega itélico ao invés de sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas

inseridas no texto, e ndo em seu final.

4, O texto segue os padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a Revista.

5. Envio{amos) em arguivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou
animais). Estou{amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitard a avaliacdo do artigo.

6. Envio{amos) em arguivo anexo (metadados) a Declaragdo de Transferéncia de Direito Autoral assinada por todos os autores do trabalho.
Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitard a avaliagdo do artigo.

7. Envio{amos) em arguivo anexo (metadados) a indicagdo de nome e afiliacdo (maior titulo, profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/
Universidade - dos autores. E endereco postal completo e eletrénico (email) do autor principal.

8. Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse conforme modelo adotado pela RECS

Declaracao de Direito Autoral

Eu (Nés), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) & Revista Brasileira de Ciéncias da Saude -
RBECS.

Declaro{amos) ainda que o trabalho € original e que ndo estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou no eletrénico.

Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteracdes de ordem naormativa, ortografica e gramatical com vistas a
manter o padrdo culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devaolvidos aos autores.

(Completar com a Declaracdo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade

0Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou 3 terceiros.

IS5N: e-ISSN 2317-6032
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