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Frequéncia e variaveis associadas ao
aleitamento materno em criancas com até
12 meses de idade no municipio de
Aracatuba, Sao Paulo, Brazil

Frequency and associated variables to
breastfeeding among infant up to 12
months of age in Aracatuba, State of Sao
Paulo, Brazil

Abstract

Objectives: to evaluate the prevalence of breast-
feeding among infants receiving care in Aragatuba, in
the State of Sdo Paulo, Brazil; to assess associated
variables relating to mother and child and the
mother’s knowledge regarding the relationship
between breastfeeding and oral health.

Methods: cross-sectional study. Data was
collected during the National Immunization
Campaign, in 2005. One hundred mothers of children
up to 12 months of age were interviewed. The
frequency of breastfeeding was estimated using a
survival analysis and statistical analyses were carried
out to assess the association between breastfeeding
and independent variables.

Results: the prevalence of breastfeeding, at 6 and
12 months was 22.2% (exclusive) and 65% (total).
The mean duration of exclusive breastfeeding was
3.65 months. The variables associated with weaning
were use of a bottle (y2=9.537; p=0.002) and of a
pacifier (y2=14.667; p=0.001). Few mothers (33)
demonstrated knowledge of the influence of breast-
feeding on their children’s oral health, the dentist
being more often mentioned as responsible for
providing this information.

Conclusions: the prevalence of breastfeeding was
satisfactory, although rates for exclusive breast-
feeding were low. The use of a bottle and a pacifier
were positively associated as determining factors with
weaning. The government, media and health profes-
sionals must improve effective actions to promote
breastfeeding.
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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia do aleitamento
materno em criancgas assistidas em Aracatuba, Sdo
Paulo, Brasil; verificar a associagdo com variaveis
materno-infantis e o conhecimento das mdes sobre a
rela¢do da amamentagdo com saude bucal.

Meétodos: estudo transversal. Os dados foram
coletados durante a Campanha Nacional de
Vacinag¢do, em 2005. Foram entrevistadas 100 mdes
de criangas com até 12 meses de idade. A freqiiéncia
do aleitamento foi estimada por meio da andlise de
sobrevivéncia, e foram realizadas andlises estatis-
ticas para verificagdo da associagdo entre aleita-
mento e variaveis independentes.

Resultados: a prevaléncia do aleitamento aos 6 e
12 meses foi de 22,2% (exclusivo) e 65% (total). A
dura¢do mediana da amamentag¢do exclusiva foi de
3,65 meses. As variaveis associadas ao desmame
foram uso de mamadeira (y2=9,537; p=0,002) e
chupeta (y2=14,667; p=0,001). Poucas mdes (33)
demonstraram saber a influéncia do aleitamento
sobre a saude bucal de seus filhos, sendo o cirurgido-
dentista o profissional mais citado como responsadvel
por essa informagdo.

Conclusées: a prevaléncia da amamentagdo foi
satisfatoria, porém foram baixas as taxas de aleita-
mento exclusivo, e como fatores determinantes
destacaram-se o uso de mamadeiras e chupetas asso-
ciado ao desmame. E dever de érgdos governamen-
tais, meios de comunicagdo e profissionais de saude
compac-tuarem agdes efetivas em prol do aleita-
mento.

Palavras-chave Aleitamento materno, Saide
bucal, Bem-estar da crianca, Fatores de risco
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Introducao

A lactagdo ¢ uma das maneiras mais eficientes de
atender aos aspectos nutricionais, imunolodgicos,
psicologicos e ao desenvolvimento de uma crianga
no seu primeiro ano de vida.

O leite materno possui caracteristicas bioqui-
micas ideais para o crescimento e desenvolvimento
da crianga, e substancias que conferem melhor di-
gestibilidade. Estudos mostram que o leite da mae
possui um efeito protetor contra a mortalidade infan-
til, prevenindo infecgdes gastrointestinais, dermatite
atopica, alergia alimentar, além do efeito contra a
obesidade. Ademais, ndo representa 6nus para o
orgamento familiar.1.2

Entre os beneficios da amamenta¢do natural,
encontra-se o estimulo a um correto crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico, preve-
nindo as mas oclusdes ¢ a instalagdo de habitos
bucais deletérios.3-5 Criangas que nunca receberam
aleitamento materno podem apresentar freqiiéncia de
habitos respiratorios e de suc¢do superior aquelas
que foram amamentadas no seio da mae.6

Em estudo conduzido por Tomita ez al.,” foi rela-
cionada a associa¢do entre idade de desmame e
sucgdo de chupeta. O habito mais freqiiente foi o da
mamadeira (67,7%), porém a chupeta foi o unico
habito relacionado a ocorréncia de mas oclusdes
(mordida aberta e mordida cruzada).

Com base em evidéncias cientificas,! a World
Health Organization (WHO) e o orgéos governamen-
tais recomendam a pratica do aleitamento materno
exclusivo por seis meses, ¢ a manutengdo da ama-
mentagdo acrescida de alimentos complementares
até os dois anos de vida ou mais.2.8 Segundo a
WHO, nem a administracdo de chas, agua e sucos ¢é
recomendada antes dos seis meses.2

Estudos envolvendo o perfil alimentar de crian-
cas tém demonstrado haver alguns fatores de risco
para a pratica da amamentagdo. O padrdo de aleita-
mento materno pode ser influenciado pelo nivel
educacional, contexto social, tipo de emprego, esta-
do civil, renda, tipo de parto e estado nutricional ma-
terno.7-12 Um melhor atendimento pré-natal e orien-
tacdes sobre aleitamento materno podem aumentar a
duragdo da amamentagdo total e exclusiva.

Em paises industrializados ¢ em desenvolvi-
mento, apesar do reconhecimento geral das vanta-
gens do leite materno sobre o artificial, as taxas de
amamentagdo ainda sdo baixas.13-16 Lauer ef al,17
ao revisarem levantamentos nacionais de 94 paises
em desenvolvimento, observaram que entre criangas
até seis meses de vida ou menos a prevaléncia do
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aleitamento exclusivo foi de 39%, e a auséncia da
amamentagdo esteve presente em 5,6% das amostras.
Segundo Ramos e Almeida,!8 no Brasil, observa-se
um aumento significativo nas taxas de aleitamento
materno ao longo desta ultima década. Se, em 1989,
a Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigdo demons-
trou que apenas 49,9% das criangas até seis meses
de vida eram aleitadas, ja em 1996, com a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude, o quadro
mudou, passando para 59,8%. Na pesquisa mais
recente realizada pelo Ministério da Saude,!9 em
1999, abrangendo as capitais brasileiras, o indice de
aleitamento ficou em 72% nessa mesma idade. Esse
crescimento, segundo os 0rgdos governamentais, se
deve a intensificagdo das ag¢bes de incentivo a
amamentacdo e de investimentos nessa area.

Apesar das evidéncias do aumento na duragao da
mediana da amamentagdo em algumas regides do
pais, outros trabalhos tém demonstrado que o padréo
de aleitamento materno ainda esta aquém das reco-
mendagdes internacionais. As taxas de aleitamento
materno aos 12 meses de idade podem variar de 20%
a 70%, em diversas regides brasileiras: 23,1% em
Pelotas, Rio Grande do Sul,10 35% em Ouro Preto,
Minas Gerais;20 37,3% na regido Nordeste;2! 61,6%
em Itapira, S&o Paulo;22 ¢ 69,2% em Feira de
Santana, Bahia.!!

Estudos para diagndstico rapido sobre amamen-
tacdo tém sido indicados em campanhas de vacina-
¢80 pela maior praticidade, baixo custo e confiabili-
dade. Diante do atual quadro epidemioldgico nacio-
nal, a descrigdo do perfil alimentar em regides diver-
sas do pais torna-se imprescindivel para a avaliagdo
da pratica do aleitamento materno e planejamento de
medidas de intervencdo nos servigos de saude.

A presente investigacdo teve por objetivo avaliar
a freqiiéncia e a duracdo mediana do aleitamento
materno em criangas com até 12 meses de idade
atendidas em uma Unidade Basica de Saude no
municipio de Aragatuba, relacionando-as com varia-
veis sociodemograficas, maternas, de assisténcia ao
parto e de habitos de suc¢do ndo nutritivos, assim
como também se objetivou verificar o conhecimento
das maes sobre a relagdo da amamenta¢do com a
satde bucal.

Métodos

Este estudo transversal, tipo inquérito, foi realizado
durante a primeira fase da Campanha Nacional de
Vacinacdo no Municipio de Aragatuba, em 2005.
Localizado na regido noroeste do Estado de Sao
Paulo, Brasil, o municipio possui uma populagdo



estimada de 179 mil habitantes, 92,5% residentes em
area urbana.23 O niimero de nascidos vivos no ano
de 2004 foi de 2118 criangas, com taxa de mortali-
dade infantil de 15,11 por 1000 nascidos vivos.19 O
total de criangas menores de um ano vacinadas na
primeira fase da campanha foi 2223 criangas, sendo
197 na Unidade Basica de Saude (UBS) “Alfredo
Dantas”. A cobertura vacinal obtida para o municipio
foi de 95,1% (Secretaria Municipal de Saude de
Aracatuba, dados nao publicados).

Em um primeiro momento, foi feito o contato
com a Secretaria de Satde do municipio, com o
intuito de obter autorizag@o para a realizagdo da
pesquisa, esclarecendo as autoridades responsaveis
sobre a natureza e modo de condug@o da mesma.

Para a coleta dos dados, foi selecionada a UBS
“Alfredo Dantas”, por apresentar um maior fluxo de
atendimento em relagdo as outras unidades. Fazendo
parte da rede publica de saude, ela atende a popu-
lagdo de 21 bairros em uma grande area periférica do
municipio, de baixa condigdo socioecondémica.

A amostra foi calculada considerando-se uma
diferenga aceitavel de 10% e taxas de prevaléncia de
amamentac¢do total de 50%, baseadas em estudos
brasileiros realizados anteriormente.10,11,20-22

O tamanho amostral resultou em 96 individuos,
ficando estabelecida uma amostra de 100, pela faci-
lidade de computagdes com um niimero completo.

Dentro da metodologia proposta, optou-se pela
entrevista dirigida, utilizando-se para a coleta das
informa¢des um formulario estruturado, com 30
questdes fechadas, incluindo dados de identificagdo
da mae e do lactente, caracteristicas da assisténcia
hospitalar, perfil alimentar da crianga, presenca de
habitos de succ¢do, conhecimento sobre a relagdo da
amamenta¢do com a saide bucal e acompanhamento
odontoldgico. Os dados foram codificados, dupla-
mente conferidos, digitados e processados utilizando
o programa Epi-Info versdo 3.2.2.

As maes foram abordadas durante a permanéncia
na fila de atendimento, procurando-se saber a idade
de seus filhos. Aquelas que se encaixavam no perfil
do estudo, ou seja, tinham filhos com até 12 meses
de idade, foram convidadas a participar do mesmo,
sendo entrevistadas apds a vacinagdo da crianga. A
entrevista foi anotada e realizada por um examinador
previamente calibrado, sendo obtido o termo de
consentimento livre esclarecido das participantes da
pesquisa. O atendimento foi realizado das oito horas
da manha até as cinco horas da tarde, quando entdo a
unidade finalizou as suas atividades. Foi realizado
um estudo piloto, para validagdo e adequagdo do
instrumento de coleta de dados, aferi¢do das dificul-
dades encontradas e capacitagcdo do pesquisador

Freqiiéncia e variaveis associadas ao aleitamento materno

envolvido no projeto, com maes de criangas com até
12 meses de idade cadastradas na Clinica de
Gestantes da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba da Universidade Estadual Paulista “Jalio
de Mesquita Filho” (UNESP).

As defini¢des do aleitamento materno utilizadas
foram aquelas recomendadas pela WHO,24 sendo
classificadas em aleitamento exclusivo, predomi-
nante, complementar ou artificial (Tabela 1).

Inicialmente, foram descritas as caracteristicas
maternas e infantis, através das estimativas de
prevaléncia calculadas pelo Epi-Info 3.2.2. Foi rea-
lizada analise estatistica, ou seja, teste do qui-
quadrado, para investigar associagdes entre as
variaveis independentes (local de residéncia, idade
materna, cor da pele, profissdo, estado civil, escola-
ridade, renda, numero de filhos, aleitamento dos
outros filhos, mae aleitada, sexo da crianga, peso da
crianga, idade gestacional, pré-natal, tipo de parto,
atendimento no parto, alojamento conjunto, tempo
do nascimento a primeira mamada, uso de
mamadeira, habitos de suc¢do, acompanhamento
odontoldgico) e o aleitamento materno exclusivo em
criangas com até seis meses, bem como o aleita-
mento materno em criangas com até 12 meses.

A analise da freqiiéncia ¢ duragdo mediana da
amamentacdo foi calculada através da técnica
denominada andlise de sobrevivéncia, ou tabua de
vida.25 Essa técnica permite a estimativa da
proporg¢édo de criangas amamentadas em diferentes
idades, contornada a principal dificuldade neste tipo
de estudo, as criangas que ainda estavam sendo
amamentadas durante a coleta dos dados. Na
construgdo da tabua de vida, o abandono total da
pratica da amamentacdo e a introdugdo de outros
alimentos, liquidos ou soélidos, atuaram como
eventos terminais das tabuas relativas a amamen-
tagdo e a amamentacdo exclusiva, respectivamente.
Todas as criangas sdo consideradas como se tivessem
mamado pelo menos no primeiro dia. As criancas
ainda amamentadas no momento da entrevista foram
consideradas censuradas para cada uma das respec-
tivas tabuas. Para as diferentes praticas do aleita-
mento materno (amamentagdo e amamentagéo exclu-
siva), foi calculada a duracdo da mediana, que ¢ a
idade em que metade das criangas ja foram desma-
madas.

Esse estudo se enquadra na modalidade de
pesquisa de risco minimo, de acordo com a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
relativa a pesquisa em seres humanos, e teve a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba da UNESP (Proc. FOA 2005-01398).
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Tabela 1

Critérios para classificacdo do aleitamento materno.

Classificacao

Obrigatoriamente, a
crianca deve receber

Permite que a crianca
receba

Nao é permitido receber

Aleitamento exclusivo

Aleitamento predominante

Aleitamento complementar

Leite materno

Leite materno como
fonte principal de
nutri¢cdo

Leite materno a

alimentos pastosos e

Vitaminas, sais minerais (na
forma de comprimidos e
xaropes) e medicamentos

Liquidos (4gua, cha, suco)

Qualquer tipo de alimento

ou liquido

Nenhum tipo de suplementos
(liquidos, pastoso ou sélido)

Nenhum tipo de suplemento

solidos

Aleitamento (total) Leite materno

Aleitamento artificial Alimentos liquidos e

sélidos

Fonte: WHO. Indicators for assessing breastfeeding practices. 1991.24

Resultados

As Tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas da
populagdo de estudo. A idade média das maes foi de
26 anos, sendo 29% adolescentes. A maioria das
maies (89%) vivia junto com seus parceiros, em
domicilios localizados na zona urbana (97%), tendo
uma renda familiar média de 2,8 salarios minimos.
Apenas oito mulheres haviam iniciado o ensino
superior, tendo sido observado que 60% das maes
ndo trabalhavam. Encontrou-se a proporg¢éo de 54%
de primigestas. A idade média dos lactentes foi de
5,8 meses, 65% deles na faixa etaria de zero a seis
meses. Houve um equilibrio na amostra entre
meninos (52%) e meninas (48%). Apenas 12 crian-
¢as nasceram com menos de 37 semanas e peso infe-
rior a 2500 g (7), consideradas prematuras. Das
maes, 99 fizeram o pré-natal, ¢ entre essas, apenas
uma recebeu menos de seis consultas. Destacaram-
se os partos cesarianos (63%) e o atendimento pelo
Sistema Unico de Satude (SUS), correspondendo a
61% dos partos. O alojamento conjunto foi uma
pratica prevalente entre as maes entrevistadas.

Entre as multiparas, 87% haviam amamentado
naturalmente seus outros filhos. Setenta e seis
mulheres recordaram terem sido elas proprias
amamentadas por suas maes.

No momento da coleta dos dados, 20 criangas

484 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 8 (4): 481-490, out. / dez., 2008

estavam sob aleitamento materno exclusivo, 21 sob
aleitamento materno predominante, 34, aleitamento
materno complementar (34) e 25 desmamadas. A
Figura 1 retrata a curva de duragdo da amamentagio
exclusiva e total (soma das prevaléncias do aleita-
mento exclusivo, predominante e complementar) nas
criangas avaliadas. Observa-se a queda acentuada na
pratica do aleitamento exclusivo durante os
primeiros seis meses. No intervalo de 0-30 dias de
vida, 75,5% dos lactentes estavam sendo alimen-
tados exclusivamente com leite materno, caindo essa
proporgdo para 45,1% no quarto més, sendo que aos
seis meses apenas 22,2% estavam sob esse regime. A
durag¢do mediana da amamentacdo exclusiva foi de
3,65 meses. Quanto a amamentagdo total, houve um
declinio menos acentuado durante o periodo
relatado; no primeiro més, a prevaléncia foi de
92,9%, 79,9% no quarto més, 67,6% no sexto més, e
para aqueles maiores de sete meses, a prevaléncia foi
de 65%, mantendo-se estavel até os 12 meses. Como
a mediana da amamentacdo ¢ a idade em que metade
das criancgas ja foram desmamadas e para o aleita-
mento total ndo houve um valor abaixo de 50%, nao
foi possivel obter esse numero.

O tempo decorrido entre o nascimento e a
primeira mamada tem sido relatado como um fator
chave para o inicio da amamentagdo. Esse tempo foi
menor que cinco horas em 68% dos casos obser-



Tabela 2

Freqiiéncia e variaveis associadas ao aleitamento materno

Caracteristicas das maes incluidas no estudo (n=100). Aracatuba, S&o Paulo, 2005.

Caracteristicas N %
Demogréficas
Localizagdo do domicilio
Area urbana 97 97,0
Area rural 3 3,0
Renda familiar (SM)*
0-2 48 48,0
3-4 34 34,0
5-7 11 11,0
Mais de 7 7 7.0
Maternas
Idade (anos)
15-20 29 29,0
21-30 46 46,0
31-40 22 22,0
Mais de 40 3 3,0
Cor** (n=95)
Parda 40 42,1
Branca 37 38,9
Negra 15 15,8
Amarela 3 3,2
Atual situagdo conjugal
Casada / amasiada 89 89,0
Divorciada 3 3,0
Solteira 8 8,0
Situacdo empregaticia
Nao trabalha 60 60,0
Empregada 29 29,0
Auténoma 9 9,0
Estudante 2 2,0
Escolaridade materna
Analfabeta 2 2,0
Ensino fundamental 26 26,0
Ensino médio 64 64,0
Ensino superior 8 8,0
Numero de filhos nascidos e vivos
1 54 54,0
2 33 33,0
3 8 8,0
4 ou mais 5 5,0

SM = salario minimo: valores vigentes na época da coleta (R$300,00); ** Numero total de resposta inferior a 100.

vados nesse estudo, 25% ficando entre 15 a 30
minutos.

O perfil alimentar do grupo foi bastante diverso.
A Figura 2 mostra o consumo dos principais
alimentos utilizados pelas maes na dieta das criancas
com até 6 ¢ 12 meses de idade. A introdugdo de
outros alimentos diferentes do leite materno carac-
teriza o processo de desmame. Observou-se a preco-

cidade na oferta de alimentos liquidos, pastosos e
solidos na amostra estudada, com especial atengdo
ao consumo de refrigerantes. Entre os lactentes com
até 180 dias (n=67), 47,7% tomavam agua, 41,5%
cha, 36,9% suco, 35,4% leite de saquinho/caixinha,
10,8% formula infantil, 4,6% refrigerante; 32,3%
recebiam alimentos pastosos e 10,8% alimentos
solidos. A oferta desses alimentos foi maior nos
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Tabela 3

Caracteristicas das criancas incluidas no estudo (N=100) e de assisténcia ao parto. Aracatuba, Sdo Paulo, 2005.

Caracteristicas N %

Infantil
Idade (meses)

1-3 37 37,0

4-6 28 28,0

7-9 16 16,0

10-12 19 19,0
Género

Feminino 48 48,0

Masculino 52 52,0
Peso ao nascer (gramas)* (n=99)

Menor que 2.500 7 7,0

2.501-3.000 21 21,2

3.001-3.500 46 46,5

3.501-.4.000 25 25,3
Idade gestacional

Menos 37 semanas 12 12,0

37 semanas ou mais 88 88,0

Assisténcia ao parto

Tipo de parto

Cesariano 63 63,0

Normal 37 37,0
Atendimento no parto

Sistema Unico de Saude (Servico Publico) 61 61,0

Convénio 22 22,0

Particular 17 17,0
Alojamento conjunto* (n=99)

Sim 84 84,8

Nao 15 15,2

* NUmero total de respostas inferior a 100

Figura 1

Comparacao entre as curvas de duracdo da amamentacdo total e exclusiva em criancas com até 12 meses de idade.
Aracatuba, Sdo Paulo, 2005.
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Figura 2

Freqiiéncia e variaveis associadas ao aleitamento materno

Alimentos consumidos na rotina de um dia por criancas com até 6 e 12 meses de idade. Aracatuba, Sdo Paulo, 2005.

Refrigerante
|
Alimentos sélidos
Leite de vaca
Cha
Leite humano
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Numero de criancas

6 meses

meses subseqiientes. Avaliando o grupo todo, ou
seja, criancas com até 12 meses (n=100), 66%
tomavam agua, 51% cha, 57% suco, 50% leite de
saquinho/caixinha, 8% férmula infantil, 20% refri-
gerante; 56% recebiam alimentos pastosos e 36%
alimentos so6lidos. Em relagdo ao consumo de refri-
gerantes, foram observadas as seguintes idades ¢ o
numero correspondentes de criancgas: trés meses (1),
cinco meses (2), sete meses (1), oito meses (5), nove
meses (2), 10 meses (1), 11 meses (6), 12 meses (2),
totalizando 20% da amostra.

A prevaléncia dos habitos de suc¢do nao nutri-
tivos ¢ apresentada na Figura 3. Estdo incluidos nes-
sa categoria os bicos artificiais, como a mamadeira
(71%) e a chupeta (42%), a succ¢do digital (8%),
chupeta e sucg¢do digital concomitantemente (3%).

Observou-se, na analise estatistica, associagdo
significativa entre o aleitamento materno exclusivo
até seis meses ¢ 0 uso de mamadeira (82 =35,843;)
(p<0,001) (Tabela 4). Para o aleitamento materno
total até 12 meses, estiveram associados o uso de
mamadeira (X2 =9,537); (p=0,002) (Tabela 5),
chupeta (X2=14,667; p=0,001) (Tabela 6) e a
auséncia de habitos de succdo (X2=12,943);
(»=0,001) (Tabela 7).

Niao foram encontradas associagdes estatistica-
mente significativas entre o aleitamento materno,
fosse exclusivo ou ndo, e varidveis sdcio-demogra-
ficas, maternas e de assisténcia ao parto (p>0,05).

Procurou-se averiguar o conhecimento das méaes
sobre os efeitos da amamentagdo no desenvolvimen-
to das estruturas da face e, conseqiientemente na sat-
de bucal. O conhecimento dessa relagdo ndo ¢ de do-
minio popular e menos da metade das maes (n=33)
demonstraram saber a influéncia que o aleitamento

M 12 meses

Figura 2

Habitos de succdo ndo nutritivos de criancas com até 12 meses de idade

relatados por suas maes. Aracatuba, Sdo Paulo, 2005.
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pode exercer sobre a satide bucal de seus filhos.

Alguns atores sociais estiveram envolvidos na
divulgacgdo desse conhecimento. Foram citados pelas
maes, como responsaveis por fornecer informagao
sobre a relacdo da amamentagdo com a saude bucal
dos bebés, os seguintes sujeitos: cirurgido-dentista
(33,3%), médico (24,2%), enfermeira (9,1%), fami-
liares ¢ amigos (9,1%). Meios de comunicagéo,
como cartazes e panfletos (9,1%), televisdo e radio
(12,1%) também estiveram presentes nos discursos.

Os profissionais de satide também foram citados
pelas maes como facilitadores do aleitamento ao lhes
oferecerem apoio enquanto amamentavam seus
filhos.

Apenas 29 maes receberam tratamento odon-
tologico durante a gestacdo e entre as 71 que nao
receberam, apenas 42 relataram sentir falta de acom-
panhamento por um odonté6logo.

Chupeta / Dedo
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Tabela 4

Distribuicdo das criangas em relacdo ao uso de mamadeira e prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade. Aracatuba, Sao
Paulo, 2005.

Mamadeira Aleitamento exclusivo Nao exclusivo Total

Presente 18 (30%) 6 (10%) 24 (39%)
Ausente 0 (0%) 37 (61%) 37 (61%)
Total 18 (30%) 43 (70%) 61 (100%)

Teste do qui-quadrado: X2 =35,843; p<0,001

Tabela 5

Distribuicdo das criancas em relagdo ao uso de mamadeira e prevaléncia de
aleitamento materno total até 12 meses de idade. Aragatuba, Sdo Paulo,
2005.

Mamadeira Aleitamento exclusivo Nao exclusivo Total

Presente 0 (0%) 25 (26%) 25 (26%)
Ausente 24 (25%) 47 (49%) 71 (741%)
Total 24 (25%) 72 (75%) 96 (100%)

Teste do qui-quadrado: X2 =9,537; p=0,002

Tabela 6

Distribuicdo das criancas em relagdo ao uso de chupeta e prevaléncia de
aleitamento materno total até 12 meses de idade. Aragatuba, Sdo Paulo,
2005.

Mamadeira Aleitamento exclusivo Nao exclusivo Total
Presente 20 (20%) 25 (25%) 45 (45%)
Ausente 5 (5%) 50 (50%) 55 (55%)
Total 25 (25%) 75 (75%) 100 (100%)

Teste do qui-quadrado: X2=14,667; p=0,001

Tabela 7

Distribuicdo das criangas incluidas em relacdo a presenca de habitos de
sucgdo ndo nutritivos e prevaléncia de aleitamento materno total até 12
meses de idade. Aracatuba, Sdo Paulo, 2005.

Mamadeira Aleitamento exclusivo Nao exclusivo Total
Ausente 3 (3%) 42 (42%) 45 (45%)
Presente 22 (22%) 33 (33%) 55 (55%)
Total 25 (25%) 75 (75%) 100 (100%)

Teste do qui-quadrado: X2 =12,943; p=0,001
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Discussao

A prevaléncia do aleitamento materno, principal-
mente exclusivo, tem apresentado uma queda acen-
tuada ao longo do primeiro ano de vida das criangas
brasileiras, embora essas taxas venham aumentando
nos ultimos anos.11,22,26

Os valores obtidos neste estudo (22% em regime
exclusivo aos seis meses e 65% amamentadas aos 12
meses) foram superiores aqueles encontrados no
estudo nacional de 199919 (9,7% sob aleitamento
exclusivo aos seis meses e¢ 44,2% das criangas
amamentadas aos 12 meses). Também estiveram
acima dos valores observados em municipios da
regido Sudeste20 e Nordeste2! do Brasil. Neste
ultimo trabalho foi observada uma alta taxa de
desmame na populagdo de estudo, ja que aos 12
meses, apenas 37,3% das criangas continuavam
mamando.

A comparagdo dos resultados dessas pesquisas
demonstra que, apesar da multiplicidade geografica,
as deficiéncias s3o semelhantes e devem ser compar-
tilhadas para que a¢des abrangentes sejam instituidas
como medidas de combate ao desmame precoce no
pais.

Um inquérito sobre as praticas de aleitamento
conduzido pela Secretaria de Saude do Estado e a
Faculdade de Satde Publica, em 1998, realizado em
84 municipios do Estado de Sdo Paulo, encontrou
como fatores associados a interrup¢do do aleita-
mento materno a auséncia do Programa Hospital
Amigo da Crianga, primiparidade e trabalho mater-
no. Quanto ao aleitamento materno exclusivo em
menores de quatro meses, foram identificadas tam-
bém a escolaridade materna e a maternidade preco-
ce. A analise dos fatores estudados mostrou que o
trabalho informal e o desemprego influenciam no
desmame precoce.26

Quanto aos habitos de sucg¢do, foram observadas
relagdes estatisticamente significantes entre o uso de
mamadeira/chupeta e aleitamento. As criangas que
usavam mamadeira estiveram mais propensas a
interrupcao do aleitamento ou a introdugdo de novos
alimentos. Também o uso de chupetas esteve asso-
ciado ao desmame. A auséncia de habitos de sucgdo
foi considerada um fator protetor da amamentagéo.

Mamadeiras e chupetas ja haviam sido associa-
das ao desmame precoce por Victora et al.27
Segundo esses autores, esses utensilios sdo utiliza-
dos, em algumas situagdes, como instrumentos para
desmamar a crianga, substituir o “peito” da mae,
diminuindo o estimulo ao mamilo e, portanto, redu-
zindo a produgdo lactea.

Sabe-se que o aleitamento materno auxilia no



correto desenvolvimento das estruturas orofaciais,6
podendo ser considerado um fator preventivo para a
instalagdo de habitos de sucg¢do.28

Tem sido demonstrado que o uso de chupeta logo
ap6s o nascimento, durante o periodo em que a
crianga esta aprendendo a sugar o leite do seio da
mae, pode interferir com o desenvolvimento de uma
suc¢do adequada e contribuir para que a crianga
confunda o seio com a chupeta, trocando o primeiro
por esta ultima.2% Os bicos artificiais podem alterar
o desenvolvimento normal da arcada dentaria,
promovendo maiores indices de altera¢des oclusais.
A fonacdo pode futuramente também ser compro-
metida devido as inadequagdes dos Orgdos fonoarti-
culatorios (succdo com pressdo negativa).5 Para
Planas,3 a amamentag¢@o materna representa, em uma
instancia maior, a “terapéutica precoce de reabili-
ta¢do neuroclusal”.

A introducdo precoce de outros alimentos na
dieta da crianga em idade de aleitamento, principal-
mente a suplementacdo de agua e chas, ndo é pro-
blema exclusivo do municipio de Aracatuba. Situa-
¢do semelhante ¢é relatada em outros estudos. Em
Ouro Preto, Minas Gerais, em 76,4% das criangas
que tiveram suplementagdo de chas, isso ocorreu an-
tes de completarem 1 més de vida.20 Entre os lacten-
tes menores de 90 dias de vida no municipio de
Itapira, 23,6% tomavam agua, e 24,8% tomavam
chd, sendo a oferta de 4gua crescente nos meses
subseqiientes.22

Sobre a suplementagdo alimentar, além da
administrag¢do precoce de alimentos em um periodo
no qual somente a oferta de leite materno ¢é sufi-
ciente para o adequado desenvolvimento infantil,
destacou-se, no presente trabalho, a introducao dos
refrigerantes na dieta das criangas.

Muito se tem falado sobre os beneficios do
aleitamento, mas pouco destaque ¢ dado ao desen-
volvimento do sistema estomatognatico, ficando este
conhecimento circunscrito a Academia.2.5,30 A divul-
gacdo desse tipo de informacdo pode contribuir
como um motivo a mais para as maes optarem pela
amamentacdo, ja que a conscientizagdo ¢ mola
propulsora para a mudanca de atitude do ser
humano.

A educagdo pré-natal ¢ uma importante ferra-
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