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Azevedo,S.P. Estudo Longitudinal sobre padréo de aleitamento materno e a
aquisicao de habitos bucais deletérios. 2009.Trabalho de Conclusao de curso (TCC)

- Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2009.

Resumor:

A relagcdo de cuidado no bindmio mae-filho é um dos fatores fundamentais para o
desenvolvimento infantil. Nesta relagdo, € comum a adoc¢do e/ou estimulagcdo de
habitos que por vezes séo balizadores da saude bucal da crianga. Os habitos bucais
normais como “amamentacao”, “acdo normal dos labios”, “mastigacao”, “fonagao” e
“degluticao” servem de estimulo para o crescimento normal dos maxilares. Porém
outros como “succdo do polegar’, “sucgdo de chupeta” “projecao da lingua”,
“succao/mordida do labio”, “degluticdo atipica”, “postura (ma postura no sono e na
vigilia)”, “onicofagia”, “suc¢do de objetos” podem ser potencialmente prejudiciais ao
desenvolvimento dento-facial. O dano causado ao sistema estomatognatico por tais
costumes depende da intensidade, frequiéncia e duragao destes. Em casos agravantes,
podem ocorrer “desvios do desenvolvimento”, “malformacdes”, “crescimento Osseo
deturpado”, “falta de espago e mal posicionamento dentario”, “desequilibrios e
hipofungao muscular”, “disfuncdes”, dentre outros. Poucos sao os estudos longitudinais
no binbmio mae-filho para analise do periodo e circunstancia na qual os habitos bucais
sdo adquiridos pelas criangas. O objetivo desse estudo foi acompanhar maes e bebés e
verificar a instalacdo de habitos de succao digital e de chupeta e relaciona-los com o
tipo de aleitamento. Participaram da pesquisa gestantes cadastradas no SIS/Pré Natal
das cidades de Birigui e Piacatu-SP. As maes foram entrevistadas durante a gestacéo e
seus filhos acompanhados até completarem 12 meses de idade. As analises foram
realizadas mensalmente desde o nascimento até seis meses sendo este periodo
dividido em etapas: desde o nascimento do bebé até seis meses de vida, e
posteriormente aos 12 meses. Os dados foram processados e analisados com auxilio



dos programas Epi Info 2000 e Bioestat 5.0. O teste qui quadrado (X?) foi utilizado para
verificar possiveis associagdes entre o tipo de aleitamento (total e exclusivo) com
succgao deletéria (chupeta e/ou dedo). Nos resultados foi possivel observar que a quase
totalidade (97,18%) das maes amamentou os bebés no primeiro més, mas destas
apenas 52,11% amamentavam exclusivamente e ja no sexo més n&do havia nenhuma
crianga em aleitamento exclusivo. Aos doze meses apenas 30,98% estavam
amamentando seus filhos.. Ndo houve associagao entre o padrao de aleitamento e a
succgao digital.

Palavras chaves: aleitamento materno; habitos deletérios; mal-oclusao



Azevedo,S.P. Longitudinal study about Standard of breast feeding and acquisition
of deleterious oral habits .2009.Trabalho de Concluséo de curso (TCC) - Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 20009.

Abstract

The care relation between mother and child is one of essencial factors for infant
development. In this relation is commom the acquisiscion and/or stimulus of some habits

that can be guide of child oral health. “Normal” oral habits like “breast feeding”, “normal

action of lips”, “mastication”, “phonation” and “deglutition” serve like stimulus for normal

growing of jaw. Although others like “thumb suction”, “pacifier suction”, “tongue

” 1} ” 11}

projection”, “lip suction/bite”, “uncommon deglutition”, “posture (bad posture during sleep

and night-watch)”, “nail biting”, “objects suction” can be potentially harmful to dento-
facial development. The damage caused at stomatognathic system by these customs
depends on intensity, frequency and length of them. In serious cases can occur
“deviation on development”, “abnormalities”, “confused bone growing”, absence of

space and bad dental position”,

muscular unbalances and deficiency”, “dysfunctions”,
etc. There are few longitudinal studies on mather-child relation to analyze the period and
circumstances which oral habits are obtained by children. The aim of this study was to
accompany mothers and babies and to verify instalation of habits of digital and pacifier
suction and relate them with type of feeding. Pregants registrated on SIS/Prenatal from
Birigui and Piacatu Cities — Sao Paulo State participated of research. Mothers were
interviewed during pregnancy and their children were accompanied until they were 1
year-old. The analysis were made monthly since the birth until six months-old. This
period was divided on parts: birth — six months of life, and at 1 year-old. Data were
processed and analyzed with Epi Info 2000 and Bioestat 5.0 programs. Qui-quadrate
test (x?) was used to verify possible associations between type of feeding (total and
exclusive breast feeding) with bad suction (pacifier and/or finger). It was possible to
observe among results that near totality (97,18%) of mothers breast fed their children
during first month of life, but among them, just 52,11% breast fed exclusively and on

sixth month there wasn’t any child being fed exclusively with breast feeding. At 12th



month only 30,98% of mothers were breast feeding their children. Children that stayed
in breast fed exclusively were near 3 times less inclined to acquire pacifier habit. There

wasn’t association between breast feeding standard and digital suction.

Keywords: breast feeding, habits, malocclusion
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Introducio:

A saude Materno-Infantil € uma das vertentes da politica de saude no Brasil
atualmente. Apds a promulgacao do Pacto pela Saude em 2006, a saude no bindbmio
mae-filho passou a figurar no rol de agdes previstos no Pacto pela Vida. Na relagao
mae-filho existem varios determinantes que podem influenciar nas condi¢gdes de saude
e qualidade de vida do bebé. A relacdo do cuidado materno, por exemplo, é um deles.
Além do mais, habitos adotados pelos pais podem no dia-a-dia ter influéncia na vida
futura da crianca’. Os habitos bucais s3o padrées de contragdo muscular aprendidos de
natureza complexa. Certos habitos servem como estimulo ao crescimento normal dos
maxilares, como amamentag¢do, acdo normal dos labios e a mastigacdo, sendo
diferentes daqueles que podem interferir no padrao regular do crescimento facial®.

A instalacdo do habito ocorre por se tornar agradavel e trazer satisfacéo e prazer
ao individuo. Inicialmente € consciente e posteriormente se torna inconsciente, devido a
repeticdo de um ciclo com determinado fim, tomando-se com o tempo resistente a
mudancgas. Ha também um elo forte com aspecto psicolédgico, pois trata-se de uma
valvula de seguranca contra pressées emocionais fisicas e ou psiquicas 2.

Os habitos bucais podem ser classificados em normais e deletérios. Os habitos
normais como amamentagdo, movimentagcdo dos labios, mastigagdo, degluticdo e
fonacao contribuem para o estabelecimento de uma oclusdo normal e favorecem a
liberacdo do potencial de crescimento facial em toda plenitude sem desvios. No
entanto, a repeticdo prolongada dos mesmos atos podem torna-los deletérios®.

Dentre os habitos de sucgao deletérios podem-se destacar: sucgéo do polegar e
de outros dedos; projecao da lingua, sucgdo e mordida do labio, degluticdo atipica,
postura (ma postura no sono e na vigilia), onicofagia, sucgao habitual de lapis, chupeta
e outros objetos, bruxismo diurno e/ou noturno, respiragao bucal®.

A qualificagdo de um habito deletério quanto ao dano causado ao sistema
estomatognatico é resultante das variaveis: freqiéncia, duragao e intensidade (Triade
de Graber). Todo habito que perdurar apdés os trés anos de idade ou tiver uma alta
frequéncia durante o dia e a noite sera considerado mais potencialmente deletério e

capaz de causar maloclusdes severas”.
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Os habitos deletérios de sucgado prolongada, respiragdo bucal e degluticdo
atipica estdo relacionados a etiologia de maloclusdo e ao desenvolvimento de um
padrédo de crescimento facial anormal®.

As maiores consequéncias em relagao a oclusdo sio: mordida aberta, mordida
cruzada, vestibularizagao dos incisivos centrais superiores, labios hipoténicos,
predisposicdo a respiragao bucal, estreitamento maxilar, abdoboda palatina mais
profunda, assoalho nasal mais estreito, sobressaliéncia, sobremordida, retrusao
mandibular predispondo a disto-oclusdo (Classe Il de Angle)®.

Com base em evidéncias cientificas, a OMS recomenda a pratica da
amamentacdo exclusiva até seis meses de vida de forma exclusiva e que continue pelo
menos até dois anos de idade, complementado por outros alimentos”®.

O aleitamento natural, além de beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais
e econOmico-sociais, também tem a funcdo de satisfazer a sucgéo (nutritiva), devido ao
esforco dos musculos exercidos durante a mamada®. As criancas que ndo suprirem as
necessidades fisiolégicas da sucgcdo procuram substitutos como dedo, chupeta e
objetos (habitos bucais nocivos) para satisfazer-se’®. No entanto, quando o habito
ultrapassa a fase de sucgado e se prolonga por muito tempo, pode causar problemas
tanto na dentigdo decidua quanto na permanente’”.

A amamentacdo natural propicia o desenvolvimento da musculatura e ossatura
bucal, proporcionando o desenvolvimento facial harmdnico. Isso direciona o
crescimento de estruturas importantes, como seio maxilar para respiragcao e fonacgao,
desenvolvimento do tdbnus muscular, crescimento antero-posterior dos ramos
mandibulares, anulando o retrognatismo mandibular'®. Além disso, a amamentagao
natural impede alteragdes no sistema estomatognatico como o prognatismo mandibular,
musculatura labial superior hipotdnica, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia de
palato, interposicdo de lingua e atresia do arco superior’® e evita maloclusdes, como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e aumento de sobressaliéncia®.

A amamentagdo também proporciona a criangca uma respiragao correta,
mantendo uma boa relacdo entre as estruturas duras e moles do aparelho

estomatognatico e proporciona uma adequada postura de lingua e vedamento de
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labios™. Além disso, associada ao mecanismo de sucgdo, desenvolve os 6rgdos
fonoarticulatérios e a articulacdo dos sons das palavras™.

Ja o aleitamento artificial, ndo exige esforgos, nem satisfaz as necessidades de
sucgao da crianga, pois trata de um mecanismo muito diferente da sucg¢do no seio,
fazendo com que a crianga ndo desenvolva normalmente a musculatura e alguns
componentes Osseos da face. Com uma amamentagdo inadequada, a crianca
geralmente se apega a habitos de sucg¢do de chupeta, dedo ou outros objetos, aos
quais se mantidos, principalmente apds os quatro anos de idade, trazem nocividade de
reflexo sistémico, e gravidade variando de acordo com duracgdo, frequéncia e
intensidade do habito (Triade de Graber)™.

A respeito do uso da chupeta, Modesto & Camargo'® afirmaram que se esta for
usada frequentemente e/ou por periodo prolongado, determinara a instalacbes de um
habito e podera prejudicar a amamentagdo materna, causar mau posicionamento
dentario, desvios no crescimento dos maxilares e alteragdes na degluticao e fonagao.

O inicio do habito de sucg¢ao de chupeta, na maioria das vezes ocorre logo apos
0 nascimento porque a familia tem o costume de dar a chupeta ao bebe logo apds o
nascimento. Este fato demonstra o desconhecimento dos pais sobre os efeitos
prejudiciais deste habito'’.

Ja o habito de succéo digital inicia, na maioria dos casos, nos primeiros meses
de vida, sendo mais observado quando a crianca esta com fome ou sem motivo
aparente’’.

Portanto, os habitos deletérios (sucgdo de chupeta e digital), sdo faciimente
adquiridos por criancas que receberam o aleitamento artificial, antes dos seis meses,
periodo este preconizado pela OMS.

Assim sendo, é importante verificar os determinantes para a aquisicdo dos
habitos deletérios, haja visto que eles podem contribuir no desenvolvimento das
oclusopatias. Desta forma, foi proposicao do presente estudo verificar a instalacdo de
habitos bucais deletérios em criangas desde o nascimento até completarem 12 meses
de vida, e sua correlacdo com o padrdao de aleitamento nesse periodo, a fim de
contribuir futuramente na concientizagao das maes sobre os riscos de problemas bucais

auxiliando na saude bucal e geral das criangas.
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Metodologio:

O presente trabalho foi desenvolvido paralelamente ao um projeto institucional
maior do Departamento de Odontologia Infantil e Social intitulado “Impacto as A¢des de
Atencédo Basica na Pratica do Aleitamento Materno e na Saude Bucal do Binbmio Mae-
Filho”

Natureza da Pesquisa e Populagdo-Estudada

Trata-se de um estudo de coorte, longitudinal, prospectivo, realizado no periodo
de 12 meses em 71 criangas recém-nascidas previamente selecionadas e residentes
nos municipios de Birigui e Piacatu, ambos do noroeste do Estado de Sdo Paulo. Um
contato inicial foi estabelecido com 68 maes ainda gravidas. As mesmas foram
selecionadas por meio de avaliagbes do cadastro do Sistema de Informacao de Saude
(SIS/Pré-Natal) dos municipios mencionados. A diferenga entre o numero de maes (68)
e o de criangas (71) se justifica pelo fato de trés delas possuirem filhos gémeos.

Como critérios seletivos as participantes, foram considerados para a inclusao;
presenca da mé&e natural da crianga, a auséncia de patologias sistémicas em bebés ou
maes, que pudesse causar viés de amostragem e o livre aceite de participagdo na

pesquisa.

Aspectos Eticos:

O projeto de base foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP, a luz da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo parecer
01471/20086.

Todos os participantes receberam informacdes sobre os objetivos do estudo,
sobre o0 anonimato e foram conscientizados de sua livre participacao e da possibilidade

de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem sofrer qualquer prejuizo ou dano.
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Instrumentos de Andlise e Coleta dos dados:

Um questionario semi-estruturado foi elaborado para coletar informacdes sobre o
perfil sécio-econdmico e educacional das maes, o padrao de aleitamento e o padréao de
sucgao de chupeta e dedo pelos filhos.

Apés o nascimento das criangas, foram realizadas visitas mensais domiciliares
do primeiro ao 6° més de vida das mesmas, e uma visita adicional ao 12° més. Na
primeira visita as maes responderam sobre o perfil sécio-econémico e educacional. Em
todas as visitas, elas foram interrogadas sobre o padrao alimentar do(a) filho(a). Tal
padrao foi registrado segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em;
aleitamento exclusivo quando a crianga consome apenas o leite materno, aleitamento
predominante quando além do leite materno ha adicdo de outros liquidos, aleitamento
complementar para bebés que consomem outros alimentos solidos e ainda assim o leite
materno, e por fim, aleitamento artificial quando ocorre o desmame. O aleitamento total,
foi considerado quando havia aleitamento materno, independente de ser de forma
exclusiva, complementar ou predominante.

Um estudo piloto foi realizado para validagdo e adequacéo do instrumento de
coleta de dados, afericdo das dificuldades encontradas e capacitacido do pesquisador.
Além disso: verificar a adequagdo da linguagem do pesquisador e do informante;
verificar a corregdo da construgao formal dos itens e das questdes; verificar a
possibilidade pratica de obter respostas; verificar a ordem mais eficaz para a
codificacdo das questdes abertas e fechadas; verificar as razbes de recusa das
respostas; verificar o grau de fidedignidade das respostas e estimar condigbes e tempo
de aplicacdo do instrumento, assim imprimindo a organizagdo mais adequada a

execucao da pesquisa.
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Andlise dos dados:

Os dados obtidos por meio das respostas fechadas foram analisados com auxilio
do software Epi-Info versao 3.2 for Windows®. A distribuicdo das frequéncias foi
realizada por meio de analise estatistica do teste qui-quadrado (x*)com o objetivo de
investigar associagdes entre o padrao de aleitamento e os habitos deletérios de sucgao
considerados (chupeta e dedo). Para a analise estatistica do 3’ foram consideradas
duas categorias; aleitamento total (existindo aleitamento materno) e aleitamento artificial
(auséncia de leite materno).

A analise do periodo de aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno
foi realizada utilizando procedimentos de analise de sobrevivéncia. Para comparar duas
amostras ou mais, dispostas em n tabelas de contingéncia foi aplicado o teste de

sobrevivéncia de Mantel-Haenzel.
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Resultados :

A tabela 1 apresenta as caracteristicas pessoais e socio-econbmicas das
mulheres participantes do estudo. Das maes entrevistadas, 58,82% apresentam idade
entre 20-30 anos; 42,65% caracterizam-se por serem primiparas e 44,18% trabalham
fora de casa. Das mées com situagdo empregaticia estavel, 92,65% possuiam renda
familiar considerada baixa (vivem com menos de trés salarios minimos). Em relagéo a
escolaridade, 64,7% nao haviam completado o ensino médio e aproximadamente 79%
residiam com seus parceiros.

A tabela 2 representa as caracteristicas das criangas acompanhadas. Cerca de,
87% nasceram com peso maior ou igual a 2500gramas; 80% com 37 semanas ou mais

e 57% do sexo feminino.



Tabela 1: Distribuigdo numérica e percentual de caracteristicas das méaes participantes do
estudo, (n=68). Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

Caracteristicas n %
Idade (anos)
15-20 15 22,05
21-30 40 58,82
31-40 13 19,12
+ de 40 1 1,47
Cor
Branca 27 39,71
Negra ou Parda 41 60,29
Situa¢io conjugal
Mora com o parceiro 54 79,41
Nao mora com o0 parceiro 14 20,59
Profissao
Nao trabalha 33 48,53
Estudante 5 7,35
Empregada 24 35,29
Auténoma 6 8,82
Renda Familiar
0-2 63 92,65
3-4 4 5,88
5-7 1 1,47
+de7 0 0
Escolaridade
Analfabeto 1 1,47
Estudo Fundamental incompleto 9 13,24
Estudo fundamental completo 12 17,65
Ensino Médio incompleto 18 26,47
Ensino Médio completo 22 32,35
Ensino Superior incompleto 1 1,47
Ensino Superior completo 5 7,35
Numero de filhos
Primeiro 29 42,65
2 ou + 39 57,35
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Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual de caracteristicas das criangas participantes do
estudo, acompanhadas pelo periodo de 1 ano (n=71). Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 41 57,75
Masculino 30 42,25

Peso ao nascer
Menor que 2500 gramas 9 12,68
Maior que 2500 gramas 62 87,32

Idade gestacional
Menos que 37 semanas 14 19,72
37 semanas ou mais 57 80,28

Quanto a forma de amamentagéo, no inicio da pesquisa (primeiro més de vida
pos-uterina), 52,10% das criangas receberam aleitamento materno exclusivo, 2,8%
aleitamento artificial e 45% aleitamento complementar e predominante. J4 no quarto
més de acompanhamento, houve uma reducgao significativa de criangas amamentadas
exclusivamente no peito (5,6%), sendo que aos seis meses, nenhuma crianga esteve
sob este regime (Tabela 3).

Os principais motivos apontados para o desmame, conforme relatados pelas
maes acompanhadas foram: “leite secou” (10,3%), “leite esta fraco” (22,05%), “leite ndo
sustentava mais” (16,18%), “retorno ao trabalho” (7,35%) e “crianga nao quis mais”
(17,65%).

Os habitos de sucgao nao-nutritivos estiveram presentes em 40,85% das
criangas examinadas no primeiro més. Ao sexto més, 69,01% das criangas,

apresentaram habitos e aos doze meses, 52,11% (Figura 1).
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Tabela 3: Distribuigdo numérica e percentual das criangas acompanhadas quanto ao padrdo de aleitamento e
periodo analisado, distribuidas pelo més de acompanhamento. Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

Periodo de avaliacao

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més 12° Més

Padréo de n % n % n % n % n % n % n %
aleitamento
Aleitamento 37 52,1 23 32,4 11 15,5 4 5,6 1 1,4 0 0 0 0
Exclusivo

Aleitamento 16 22,5 17 23,9 14 19,7 14 21,1 6 8,5 3 42 0 0
Predominante

Aleitamento 16 22,5 24 33,8 34 47,9 34 47,9 42 59,2 36 50,7 22 31
Complementar

Aleitamento 2 2,8 7 9,9 12 16,9 19 | 254 | 22 31 32 | 451 49 69
Avrtificial

H Chupeta mDedo

31
28
25

1 Meses 2 Meses 3 Meses 4 Meses 5 Meses 6 Meses 12 Meses

Figura 1: Distribuicio numérica das 71 criangas acompanhadas, quanto a
presenca de habitos deletérios (chupeta e dedo) nos respectivos meses de vida.
Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.
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Nas tabelas 4 e 5, sdo analisados os dados pertinentes a associagao entre os

tipos de aleitamento (natural, artificial e total) e os habitos de sucgdo ndo nutritivos

(chupeta e dedo). Das 37 criangas amamentadas exclusivamente no primeiro més, 9

adotaram o habito de succao de chupeta e 5 o habito de sucgéao digital. Os habitos nao-

nutritivos em criangas amamentadas artificialmente, em sua maioria foram crescendo

ao longo dos meses, sendo que, aos doze meses, das 49 criangas que estiveram sob

tal regime, 24 estavam com chupeta e 8 com sucgéo digital.

Tabela 4: Distribuicdo numérica das criangas acompanhadas em relagéo ao uso de chupeta de acordo

com o padrao e tempo de aleitamento. Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

Padrio de Succio de Chupeta
aleitamento
1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més 12° Més
Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao
Aleitamento | 9 28 6 17 4 7 1 3 0 1 0 0 0 0
Exclusivo
Aleitamento | 1] 21 14 27 19 29 17 31 19 29 11 28 3 19
Total
Aleitamento | | 1 5 2 7 5 10 9 14 8 20 12 24 25
Artificial
Total 21 50 25 46 30 41 28 43 33 38 31 40 27 44

Tabela 5: Distribuigdo numérica das criangas acompanhadas em relagdo ao habito de sucgao digital de

acordo com o padrao e tempo de aleitamento.Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

Padrao de Succao Digital
aleitamento
1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més 12° Més
Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao
Aleitamento | 5 32 2 21 1 10 1 3 0 1 0 0 0 0
Exclusivo
Aleitamento | 3 29 6 35 16 32 12 36 14 34 9 30 2 20
Total
Aleitamento | ( 2 1 6 3 9 8 11 10 12 9 23 8 41
Artificial
Total 8 63 9 62 20 51 21 50 24 47 18 53 10 61
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Na tabela 6, verificou-se significancia estatistica quando o habito de suc¢ao de chupeta

foi associado ao aleitamento materno total (x> = 24,8613; p <0,0001), sendo que este

habito nao foi influenciado pelo aleitamento exclusivo (x> =2,22520; p = 0,4301). Quanto

ao habito de sucgao digital, ndo houve correlagao significativa entre os tipos de

aleitamento e a presencga deste habito.

Tabela 6: Resultado estatistico da associagdo das variaveis habitos deletérios (chupeta e

dedo) com padrdo de aleitamento de criangas acompanhadas pelo periodo de 12 meses

pelo método Mantel-Heanzel. Birigui e Piacatu, Sdo Paulo, 2008/2009.

x p Odds ratio
Chupeta X Aleitamento Exclusivo 2,22520 0,1334 0,5884
Dedo X Aleitamento Exclusivo 0,6227 0,4301 0,6473
Chupeta X Aleitamento Total 24,8613 <0,0001" 0,3030°
Dedo X Aleitamento Total 2,6408 0,1042 0,6287

* significAncia de 5%
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Discussio:

A importancia do aleitamento materno para a preservacido da saude da crianca
nao € uma descoberta recente. A literatura atual reflete um consenso universal e ja
consolidado sobre os beneficios da amamentagao exclusiva para a saude do bindmio
mae-filho. O leite materno, além de ser ideal por seu valor nutricional e imunoldégico,
traz beneficios psicoldgicos tanto para a mae quanto para o filho. Apesar disto, o
desmame continua acontecendo de forma precoce, em todo o mundo, inclusive no
Brasil'®"°.

No presente estudo, 97% das maes estavam amamentando no primeiro més. Tal
caracteristica havia sido destacada em pesquisas anteriores. Uma delas realizada nas
capitais brasileiras, com excecéo ao Rio de Janeiro, foi observada uma taxa de 92% %°

de aleitamento no primeiro més. Os autores Kelly & Watt*°

ja observaram uma taxa de
71%. O indice de aleitamento materno na capital de Sdo Paulo foi de 79,7% no primeiro
més e terminando os seis meses com 55,2% %°.

Nesta pesquisa apenas 52, 1 % das maes amamentaram seus filhos de forma
exclusiva no primeiro més, e ao longo do tempo, esta pratica decresceu ao passo que,
a prevaléncia do aleitamento materno foi de 32,4% ao segundo més, 15,5% ao terceiro
més, 5,6% ao quarto més, 1,4% ao quinto més, sendo inexistente ao sexto més. Esses
resultados mostraram-se inferiores aos encontrados por Cavalcantti et al.>’ — 84,8% e
superiores aos valores de Serra Negra et al. (18) — 13,6% e Soviero® — 13,6%,
considerando-se apenas o sexto més.

No universo desta pesquisa, 47,89% das criangas, ao contrario do que preconiza
a OMS, nunca foram amamentadas ao peito exclusivamente e, dentre as que foram,
nenhuma permaneceu neste regime por mais de seis meses. Tal resultado contradiz, os

|.18

estudos feitos por Serra-Negra et al.’ que apresentaram 52, 5 % e Ferreira et al.>> com

52,6% de criangcas amamentadas no peito exclusivamente por mais de sei meses.

|.24

Os pesquisadores Sena et al.“", relataram trabalhando em capitais que, mesmo

aquelas que apresentaram melhor situagdo nos primeiros meses de vida, encontraram
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dificuldades para manter esta condicdo e chegaram ao final dos seis meses em
patamares semelhantes aos municipios que nao alcangcaram desempenho favoravel no
inicio.

Apesar da recomendagao de que o leite materno deve ser o unico alimento a ser
oferecido as criancas menores de seis meses, nesta pesquisa nenhum bebé se
beneficiou dessa pratica. Salvo algumas controvérsias, até os seis meses de idade, o
leite humano supre todas as necessidades nutricionais do lactente. Além disso, a
introducdo precoce de alimentos complementares esta associada ao aumento da
morbimortalidade infantil, devido a menor ingestdo de fatores de prote¢cdo contidos no
leite materno e maior risco de contaminagao das criangas®?°.

Pesquisas realizadas na Capital de Sdo Paulo?’, Ouro Preto®, Embu®® e
ItaL’mazg, mostraram uma taxa de aleitamento exclusivo ao final do sexto més de 5,9%,
1,8%, 1,6% e 5,3%, respectivamente. Embora a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo ao final deste periodo tenha sido baixo, os resultados neste estudo
mostraram-se ainda inferiores aos encontrados nestes municipios.

As razbes alegadas pelas méaes para o desmame ou introdugcdo de outros
alimentos foram varias: o leite secou, a crianga ndo quis mais, o leite estava muito
fraco, a crianca chorava de fome, entre outros. No entanto, a literatura aponta que o
curso da amamentacao ndo apresenta causas isoladas, mas sim relagdo de fatores
associados entre a mae, o recém- nascido e o contexto sdcio-econdmico-cultural em
que eles vivem. Isto vem corroborar afirmagdes de que o ato de amamentar, além de
ser biologicamente determinado, é socioculturalmente condicionado®.

A palavra “habito” pode ser definida como o costume ou a pratica adquirida pela
repeticdo frequente de um mesmo ato, que a principio se faz de forma consciente e,
posteriormente, de modo inconsciente. A respiragcdo nasal, a mastigacao e a degluticao
sdo consideradas habitos fisioldgicos e funcionais. Entretanto, a sucgéo digital, de
chupeta e a respiragao bucal, dentre outros, sdo considerados habitos nao fisioldgicos,
sendo, deletérios ou parafuncionais®’.

Das criancas que compdem esse estudo, 29,6%, apresentaram o habito de
sucgao de chupeta no primeiro més, 42,3% no terceiro, 39,4% no quarto més e 38% no

12° més de vida. Estes resultados, foram menos prevalentes do que os dados
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encontrados por Cavalcanti et al.?’ em todas as faixas etarias, variando de 70 — 77,4%.
Em relacdo ao habito de succdo digital, a prevaléncia neste estudo foi maior que os
valores encontrados por Farsani & Salama et al.*> com 10,46% e Sousa et al.>* com
16,78%.

Varios autores®*3°36

, afirmam ser a succao de chupeta o habito mais

comum entre as criancas, fato este confirmado nesta pesquisa, sendo o habito mais
prevalente em todos os meses. Ha de se destacar a importancia do aspecto cultural do
uso da chupeta, no que se refere a normalidade da mae oferecer este objeto pra
acalmar a crianga e facilitar o sono. Sertério & Silva®” verificaram que a chupeta possui
uma representacido social materna na forma de um calmante para as criancas, capaz
de tranquiiliza-las e conforta-las. A mae busca na chupeta um auxilio, mas néo se da
conta de que esta pode ser um fator impeditivo da amamentacgdo, facilitando o
desmame®.

A prevaléncia de chupeta neste estudo foi menor que os 60,3% encontrados pela
pesquisa nacional' e pelos 61,6% encontrados pelo estudo de Soares et al®. O habito
de chupar dedo foi pouco frequente concordando com os achados de Gongalves et al
(13,6%)%.

Das 37 criangas que mamaram no peito exclusivamente no primeiro més, 28
(75,67%) e 32 (86,49%) destas ndo desenvolveram o habito de sucgédo de chupeta e
digital, respectivamente. No sexto més das 32 criancas que fizeram uso da
amamentacao artificial, 20 (62,5%) adquiriram o habito de sucg¢do de chupeta e 9
(28,125%) o habito de sucgéao digital.

O estudo de Leite et al.*’* descrevem que criancas amamentadas ao peito
possuem menores chances de adquirir habitos de sucg¢ao n&o-nutritivos, comumente
observados em criangas que nao receberam aleitamento materno.

O autor Commerford*' demonstrou que 92 % das criangas que receberam
alimentagao no seio materno, como forma exclusiva de alimentacdo nos primeiros seis
meses de vida, ndo apresentaram habitos de succao deletérios. Com o desmame
precoce, a crianga nao supre suas necessidades de sucgao e acaba adquirindo habitos

de sucgao nao nutritiva. O estudo de Ferreira e Toledo*? com 427 criancas, de trés a
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seis anos, demonstrou que quanto maior o periodo de aleitamento materno, menor a
ocorréncia de habitos de succ¢ao, respiragao oral e bruxismo.

Em pesquisa realizada para verificar a influéncia do aleitamento materno no
padrdo de succao de bebés, Andrade & Garcia*® concluiram que o aleitamento natural
configurou-se no mais favoravel método para a adequagao das estruturas do aparelho
estomatognatico; o aleitamento misto respondeu por um maior comprometimento da
musculatura orofacial e o aleitamento por mamadeira foi a pior opgdo para o
desenvolvimento equilibrado da funcionalidade oral. Para os autores, houve também
relacdo entre aleitamento artificial e inadequagdo dos padrbes neurovegetativos
testados (succao, degluticio e respiracdo)*.

No cruzamento das variaveis habitos de succdo de chupeta e dedo com os
diferentes tipos de aleitamento (aleitamento exclusivo, total e artificial), foi identificada
uma associacdo significativa no teste qui-quadarado (x* = 24,8613; p = < 0,0001) para
maior sucg¢ao de chupeta pelas criancas que receberam aleitamento total sobre as que
receberam aleitamento exclusivo.

O resultado deste trabalho corrobora com o estudo de Saliba et. al.*®

, haqual o
habito de chupeta se mostrou mais evidente em criancas que receberam aleitamento
total em relagdo ao exclusivo (x ?>=14,667; p= 0,001).

Em relacdo ao cruzamento de dados do padrdao de aleitamento com a sucgao
digital, ndo foi demonstrada significancia estatistica de correlacao.

Os autores Souza et al*’

demonstraram que criangas que nunca mamaram no
peito ou que tiveram aleitamento misto antes dos trés meses, possuem
aproximadamente sete vezes mais chance de desenvolver habitos de suc¢do do que
aquelas que tiveram amamentagdo natural por trés ou seis meses. Na pesquisa de
Oliveira®® foram obtidos dados similares: 90% das criancas que receberam aleitamento
artificial apresentaram succédo de chupeta, e a tendéncia de decréscimo no uso da
chupeta em relagdo ao aumento no periodo de aleitamento natural também apresentou

resultados estatisticamente significantes.
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Do presente estudo podemos concluir :

1. As criangas que se beneficiaram do aleitamento materno total foram menos

susceptiveis ao uso da chupeta do que as criancas que foram amamentadas no
peito de forma exclusiva.

2. Nao houve associacao estatisticamente significativa entre padrao de aleitamento
e succao digital.
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