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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

USO DE CHUPETA E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO?

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):271-276

Use of pacifier and exclusive breastfeeding

Uso del chupete y amamantamiento materno exclusivo

Marcela de Oliveira Demitto’ Luciana Olga Bercini® Robson Marcelo Rossi®

RESUMO

Estudo quantitativo cujos objetivos foram comparar o tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) entre os grupos de idade
de inicio do uso da chupeta e verificar a presenca de associagdo entre o uso da chupeta e a interrupgao precoce do AME. A amostra
foi de 362 criangas cujas mdes realizaram o pré-natal na atencéo bésica de satide de Maringd, 2009. Utilizaram-se a andlise ANOVA
ndo paramétrica de Kruskal-Wallis, qui-quadrado e razdo de chances. Mais da metade das criangas ndo fazia uso de chupeta; entre
as que usavam, em 26,51% dos casos, ela foi introduzida no primeiro més. Nao foi encontrada diferenca significativa entre o tempo
de AME e as faixas de idade de inicio do uso da chupeta; no entanto, encontrou-se significancia entre o grupo de criangas que ndo
usaram chupeta com os demais grupos (p<<0,05). Houve associagdo significativa entre o uso da chupeta e o desmame precoce

(p<0,05; OR=3,2).

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Desmame. Enfermagem.

Abstract

This is a quantitative study whose objectives were to compare
the time of exclusive breastfeeding (EBF) among the age groups
of early pacifier use and verify the presence of an association
between pacifier use and early discontinuation of EBF. The sample
was from 362 children whose mothers have had prenatal care in
the Health Basic Units of Maringd, in 2009. It was used Chi-
square test and odds ratio at nonparametric ANOVA Kruskal-
Wallis analysis. More than half of the children did not use a
pacifier, among those who use pacifier, in 26.51% of the cases,
the pacifier was introduced in the first month. No significant
difference was found between the duration of EBF and the age
groups of early pacifier use, however significance was found
between the group of children who did not use pacifiers with the
other groups (p <0.05). There was a significant association
between pacifier use and early weaning (p <0.05, OR = 3.2).

Keywords: Breast Feeding. Pacifiers. Weaning. Nursing.

Resumen

Estudio cuantitativo cuyos objetivos fueron comparar el tiempo
del Amamantamiento Materna Exclusivo (AME) entre los grupos
etarios de uso temprano del chupete y verificar la presencia de
una asociacion entre el uso del chupete y la interrupcion temprana
del AME. La muestra fue realizada con 362 nifios, cuyas madres
recibieron atencion prenatal en las Unidades Bésicas de Salud de
Maringd, en 2009. Se utilizé la prueba no paramétrica ANOVA de
Kruskal-Wallis, la relacion de Qui-Quadrado y las probabilidades.
Mas de la mitad de los nifios no usaban chupete, entre los que
usan, el 26,51% de los casos, el mismo fue introducido en el
primer mes de vida. No se encontr¢ diferencia significativa entre
la duracién del AME y de los grupos etarios de uso temprano del
chupete, sin embargo, se encontré significacion entre el grupo
de nifios que no usaban chupete con los otros grupos (p <0,05).
Existe una asociacion significativa entre el uso del chupete y el
destete precoz (p <0,05, OR = 3,2).

Palabras-clave: Lactancia Materna. Chupetes. Destete.
Enfermerfa.
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Demitto MO, Bercini LO, Rossi RM

INTRODUGCAO

Bicos e chupetas sdo amplamente utilizados entre
criancas de diversos paises, apesar de a sua pratica ter sido
desaconselhada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)',
especialmente para criancas que séo amamentadas. O Ministério
da Saude (MS) considera seu uso danoso a salide da crianga, ja
que possui relagdo negativa com o processo de amamentagdo,
podendo levar ao desmame; além disso, esta associado a
transmissdo de infeccdes, como candidiase oral, a danos na
fungdo motora oral, exercendo papel importante na sindrome
do respirador bucal, e também a problemas ortoddnticos
provocados pela suc¢do do bico?.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) incluiu nas embalagens dos produtos a inscrigdo “O
Ministério da Satde adverte: a crianca que mama no peito ndo
necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso da mamadeira,
bico ou chupeta prejudica a amamentagcdo e seu uso prolongado
prejudica a denticdo e a fala da crianga”, a fim de restringir o
uso de bicos artificiais na populagdo®.

A OMS recomenda que as criancas sejam amamentadas
exclusivamente ao seio até o sexto més de vida e que ap6s essa
idade sejam introduzidos outros alimentos a dieta infantil,
mantendo-se o aleitamento materno (AM) até os dois anos ou
mais?.

A associagdo entre o uso de chupeta e maior risco de
interrupcao do aleitamento materno exclusivo (AME) tem sido
apontada em varios estudos*®. Além disso, pesquisas que
avaliaram o efeito do uso precoce da chupeta (antes de um més
de vida) sobre os desfechos posteriores da amamentagdo apoiam
o direcionamento de causalidade, ou seja, a interrup¢do da
amamentagdo pode estar sendo causada pelo ato de succdo da
chupeta’”®.

Assim, diante da necessidade de incentivo a pratica de
aleitamento materno, em especial do AME até os seis meses
de idade e também da prevencdo a introducdo precoce da
chupeta, considerando os maleficios que esta pratica provoca
na salde da crianga, este estudo tem como objetivos comparar
o tempo de AME entre os grupos de idade de inicio do uso da
chupeta, bem como verificar a presenca de associacao entre o
uso da chupeta e ainterrup¢do precoce do AME de criangas
cujas maes realizaram o pré-natal na atencdo bésica de satide
do municipio de Maringa, no ano de 2009.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de Maringa,
situado na regido noroeste do Parang, localizado a 434 km de
Curitiba, com populagdo de 357.117 habitantes em 2010.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
desenvolvida com as usudrias da rede publica de satde que
realizaram a assisténcia pré-natal em uma das 25 unidades
basicas de satde (UBS) do municipio e que foram
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cadastradas no Sistema de Acompanhamento do Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal)
até o quarto més de gestacdo no ano de 2009.

Em 2009, foram atendidas nas UBS do municipio 1.756
gestantes segundo os critérios do SisPreNatal de consultas e
exames. Por meio do Programa Epi Info versdo 3.4 foi definido
o tamanho amostral maximo de 315 mulheres, com 95% de
confianga e erro de estimativa de 5%; no entanto, levando-se
em consideracdo as eventuais perdas, o tamanho amostral ficou
estabelecido em 378 mulheres (acréscimo de 20%). A partir
deste nimero foi realizada uma estratificacdo proporcional
por UBS garantindo a representatividade da populagdo
amostral.

Alistagem obtida no SisPreNatal, contendo o nimero
de cadastro da gestante por UBS, foi enumerada, e a sele¢do
das participantes do estudo foi realizada pelo calculo dos
nlimeros aleatérios no Programa Statistica 8.0%, obtendo-
se assim uma lista com a amostra representativa de
gestantes por UBS.

De posse desta lista, o nome, o endereco e o
telefone das gestantes foram obtidos no setor do
SisPreNatal da Secretaria de Saude de Maringa, por meio
do programa de computador Sistema Gestor Saude, que
contém o registro de todas as mulheres que realizaram
o pré-natal na rede publica de satide do municipio.

Foram excluidas do estudo as gestantes que:
foram a 6bito; sofreram aborto; ndo concluiram o pré-
natal na rede publica de saude do municipio; além das
mulheres cujos bebés foram a dbito; as com condicdes
de saude que contraindicaram a amamentagdo e aquelas
que se recusaram participar do estudo.

Quando uma usudria sorteada, apés o contato
para participacdo no estudo, se enquadrava em algum
desses critérios, era excluida, sendo substituida pela
proxima da lista.

Os dados foram coletados entre os meses de
outubro de 2010 a margo de 2011, por meio de
entrevistas, as quais foram realizadas preferencialmente
por telefone. No entanto, a dificuldade de contato
telefonico com a mae, devido a nimero inexistente ou
ndo atendimento da chamada, mesmo apos trés
tentativas em horarios diferentes, fez com que 78
entrevistas fossem realizadas por meio de visita
domiciliar.

Nas entrevistas foi utilizado um instrumento
estruturado, constituido pelas sequintes variaveis: idade
gestacional, peso ao nascer, idade da crianca na
entrevista, tempo de AME, uso de chupeta, idade de inicio e
quem orientou tal pratica.

Foram entrevistadas 378 maes; contudo, o total de
criangas foi de 383, visto que trés mulheres tiveram
gemelares e uma trigemelar. No entanto, para a presente
pesquisa, a amostra foi constituida de 362 criangas, uma
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vez que 21 iniciaram o uso da chupeta com mais de 180
dias e, portanto, foram excluidas.

0Os dados coletados foram analisados e os resultados foram
interpretados por meio do Programa Statistica 8.0°. Para
comparar o tempo de AME entre os grupos de idade de
inicio do uso da chupeta, primeiramente foram formados
trés grupos, a saber: GO, referindo-se as criangas que ndo
usaram chupeta; G1, aquelas que iniciaram antes de 30
dias; e G2, as que iniciaram entre 30 e 179 dias. Foi
utilizada a ANOVA ndo paramétrica de Kruskal-Wallis para
comparar o tempo de AME entre os grupos, visto que ndo
houve pressupostos de normalidade nos residuos e
homogeneidade de varidncias, em nivel de 5% de
significancia.

De acordo com a literatura, caracteriza-se
introducdo precoce da chupeta quando esta ocorre antes
dos 30 dias de vida da crianga’®, provavelmente por
esse ser um periodo no qual a amamentacdo se
estabelece efetivamente®

Para verificar a existéncia ou ndo de associagdo entre
o uso da chupeta e a interrup¢do precoce do AME utilizou-
se o teste de qui-quadrado e a razdo de chances.

A pesquisa foi aprovada pela Secretaria de Salde
do municipio em estudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Maringd, conforme CAAE n°
0176.0.093.000-10 e parecer n° 256/2011 e autorizada
pelas mdes por meio da gravagdo de aceite ou apresentagdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Uso de chupeta e aleitamento materno exclusivo

Demitto MO, Bercini LO, Rossi RM

RESULTADOS

Aidade das criancas variou de 6 a 19 meses, sendo a
média de 9,5 meses. A maioria nasceu com idade gestacional
igual ou maior a 37 semanas e com peso superior a 2.500
gramas, 84,07% e 92,17%, respectivamente.

Mais da metade das criangas ndo fazia uso de chupeta
(55,25%) e entre as que usavam, em 26,51% dos casos,
ela foi introduzida no primeiro més de vida da crianga
(Tabela 1).

Ndo foi observada diferenca significativa entre o
tempo de AME e as faixas de idade de inicio do uso da
chupeta (G1 e G2) (p>0,05); entretanto, encontrou-se
significancia entre o grupo de criangas que ndo usaram
chupeta (GO) com os demais grupos (p<<0,05). Assim, entre
as que ndo usaram chupeta (GO), a mediana de AME foi de
150 dias e entre as que usaram a mediana foi de 97,5 e
105 dias, respectivamente (G1 e G2) (Tabela 2).

Observou-se ainda associagdo significativa entre o
uso da chupeta e o desmame precoce (p<0,05), na qual as
criancas que fizeram uso da chupeta apresentaram uma
chance de 3,2 vezes mais de interromperem o AME antes
dos seis meses de vida que aquelas que ndo fizeram uso
(OR=3,2) (Tabela 3).

Quando da indagagdo sobre quem orientou o uso da
chupeta, observou-se que, em 86,3% dos casos, foi a propria
mde quem decidiu oferecer a chupeta a crianga, no entanto,
0 pai, as avos, as tias € o médico também foram citados
como incentivadores do seu uso.

Tabela 1. Distribuicdo das criancas conforme a idade de introducdo da chupeta. Maringd, Parana, 2009.

Idade de introducao da chupeta (dias) N %
Naousa 200 55,25
<30 96 26,51
30a179 66 18,24
Total 362 100

Tabela 2. Tempo (mediano) de AME entre os grupos de idade de inicio do uso da chupeta. Maringa, Parana,

2009.
Grupos GO Gl G2
Tempo deAME 1502 750 1050
P 5%-Po75% 15-180 4-180 0-180

‘2t etras distintas indicam diferencas estatisticamente significantes entre grupos por meic do teste Kruskal-Wallis (p<0,05).

Tabela 3. Uso de chupeta e interrupcdo precoce do AME. Maringa, Parana, 2009.

Uso de chupeta

Tempo de AME Sim Nao Total
<180 dias 134 120 254
180 dias 28 80 108
Total 162 200 362
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DISCUSSAO

0 percentual obtido de uso de chupeta no presente
estudo (44,75%) foi semelhante ao encontrado em pesquisa
realizada nas capitais brasileiras®, ao verificado no estudo
desenvolvido no Alto do Jequitinhonha, MG', e ao observado
em Bauru, SP®, que foram de 42,6%, 50,3% e 54,0%,
respectivamente.

Verificou-se ainda que a introdugdo precoce da chupeta
(primeiro més de vida da crianca) ocorreu de forma frequente
(26,51%); no entanto mostrou-se inferior ao encontrado em
outros estudos, como o realizado em Sao Paulo, SP, o qual
mostrou uma taxa de 53,9%* e em pesquisa desenvolvida em
Porto Alegre, RS, onde 87,8% das criangas iniciaram o uso da
chupeta ao longo do primeiro més de vida''.

Nao foi encontrada diferenca significativa entre a faixa
de idade de inicio do uso da chupeta e o tempo de AME,
diferentemente do que foi observado em pesquisa de coorte
envolvendo mdes e bebés do municipio de Feira de Santana,
BA, na qual foi demonstrado, por meio de andlise multivariada,
que o uso da chupeta associou-se a um risco 53% maior de
interromper o AME no primeiro més de lactacdo®.

Um estudo realizado na Dinamarca buscando investigar
ainfluéncia da eficiéncia da técnica de mamada e do uso de
chupeta na duracdo do AME revelou associacdo negativa entre
o uso de chupeta (avaliado por entrevista em domicilio quando
as criangas tinham em torno de 16 dias) e duracdo do AM,
independentemente da presenca de técnica inadequada da
mamada. Segundo os autores, técnica inadequada de mamada
e uso de chupeta criam problemas diferentes, e quando
associadas aumentam ainda mais o risco de desmame precoce,
motivo esse que permitiu aos pesquisadores recomendar o ndao
uso da chupeta nas primeiras semanas de vida'.

0 estabelecimento da amamentagdo da-se nas primeiras
semanas de vida da crianga, periodo no qual podem surgir alguns
problemas, como ingurgitamento mamario, fissura mamilar,
entre outros?. Dessa forma, o primeiro més de vida da crianga
constitui-se em um momento delicado e importante para a
continuidade do AM, devendo-se evitar a introdugdo da chupeta,
aqual pode prejudicar essa fase de adaptagdo da amamentacdo.

Aintrodugdo da chupeta para criangas nas primeiras
semanas de vida deve ser vista como um sinal de alerta para os
profissionais de salide, no sentido de que pode estar havendo
dificuldades no processo de aleitamento materno e as maes
podem estar precisando de apoio e orientacdes adequadas'®.

Na analise comparativa do tempo de AME entre os
grupos de idade de inicio do uso da chupeta, revelou-se que
as criangas que ndo usavam chupeta foram amamentadas
exclusivamente por mais tempo do que as que usavam
chupeta. Resultado semelhante foi verificado em um estudo
de coorte realizado em Porto Alegre, RS, no qual a
incidéncia de desmame, entre o primeiro e sexto més, nas
criangas ainda amamentadas no fim do primeiro més, foi de
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22,4% para as criancas ndo usuarias de chupeta, e de 50,8%
para as usuarias (p<0,001)™.

A associacdo entre o uso da chupeta e o desmame
precoce encontrados no presente estudo também pode ser
observado em uma pesquisa de meta-andlise, na qual autores
analisaram estudos observacionais, a maioria coortes
prospectivas, sendo 12 com AME e 9 com qualquer tipo de AM,
e concluiram que o uso de chupeta estava associado a diminuicdo
da duragdo do AME bem como de qualquer tipo de AM™2.

Uma pesquisa desenvolvida em Bauru, SP, envolvendo
trés inquéritos transversais que integram o projeto de
monitoramento de indicadores do AM, constatou que as
criancas que usavam chupeta apresentaram o dobro de
chance de ndo estarem em AME aos seis meses de vida
(razdo de prevaléncia = 2,03; intervalo de confianca de
95% 1,44-2,84) e que o uso de chupeta foi o Unico fator
associado a maior chance de interrupcdo do AME®.

Acredita-se que o uso da chupeta implica reducdo do
numero de mamadas por dia e, como consequéncia, menor
estimulagdo do complexo mamilo-aureolar e menor produgdo
de leite, acarretando a necessidade de complementagdo'".
No entanto, alguns autores sugerem que a chupeta ndo seria a
causa primaria do desmame, e sim um sinal de dificuldade com
a amamentacao, ou mesmo ansiedade e inseguranca materna
diante do processo alimentar da crianga>'°. Esse fato pode explicar
o elevado percentual encontrado (86,3%) de maes que
ofereceram a chupeta aos seus filhos por vontade propria. Nesses
casos, esclarecer as davidas e tentar solucionar os problemas é
mais pertinente que simplesmente retirar a chupeta.

Resultado semelhante foi observado em um estudo de
coorte realizado em Porto Alegre, RS, em uma populagdo de
criangas nascidas em Hospital Amigo da Crianga, que revelou
que, na maioria das vezes (72,2%) a introducéo da chupeta foi
feita pelas mdes. As avés foram responsaveis por oferecer a
chupeta em 7,2% das vezes e o pai,em 2,5%"".

Um estudo de revisdo apontou que o sucesso da
amamentacdo estd na dependéncia do preparo técnico,
desenvolvido durante o periodo gravidico-puerperal, das
emogdes da mde e do comportamento das pessoas que a cercam.
Além disso, a introducdo de bicos artificiais pode reduzir o
estimulo galactogénico que € a succao e ocasionar a diminuicdo
da lactacdo, instalando-se um ciclo vicioso que pode conduzir
ao desmame precoce'.

Os resultados do atual estudo sdo de grande relevancia,
ja que fortalecem o conhecimento sobre o tema e podem nortear
o planejamento de a¢es locais.

AcBes de saude sobre o ndo uso da chupeta, assim como
0 apoio @ amamentagdo, em praticas de aconselhamento, por
exemplo, sdo estratégias importantes para esclarecer os
multiplos desfechos negativos do uso da chupeta para a saude
do lactente''.

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam estar
preparados para orientar as mées e a populagdo sobre tal pratica,



Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):271-276

estando atentos aos problemas relacionados ao processo de
amamentar. Compreender o significado e a forma como as
mulheres vivenciam o AM, além de valorizar seus sentimentos,
duvidas e crencas, pode contribuir para o sucesso da
amamentacdo e, consequentemente, evitar o desmame
precoce'®.

Afamilia da nutriz precisa ser inserida nas atividades
de educagdo em salide sobre o uso da chupeta, visto que estas
exercem influéncia sobre o cuidado a crianga, seja essa influéncia
ora positiva, ora negativa.

Ha poucas pesquisas relacionadas ao uso da chupeta e
a influéncia familiar'”-'¢; portanto, sdo necessarios estudos
qualitativos que explorem esse assunto, a fim de elucidar novas
estratégias de insercdo da familia nas agdes de satide, buscando
intervir mais intensamente para que o desmame precoce ndo
ocorra em decorréncia do seu uso.

CONCLUSAO

Ainda que o presente estudo ndo tenha encontrado
diferenca significativa entre a faixa de idade de inicio do uso da
chupeta e o tempo de AME, ficou demonstrado que as criangas
que ndo fizeram uso de chupeta foram amamentadas
exclusivamente por mais tempo do que aquelas que usaram.

Assim, esse tema merece especial aten¢do nas
estratégias de sadde voltadas a populacdo infantil, ndo somente
pela associagdo com o desmame precoce, mas também em funcdo
de outras repercussdes negativas para a salde e
desenvolvimento da crianca.

Nesse sentido, os profissionais da equipe de saude da
familia precisam estar preparados para realizar as orientagdes,
desde o pré-natal, sobre os efeitos nocivos do uso da chupeta e
estimular e apoiar a nutriz na pratica da amamentacdo,
auxiliando nos problemas relacionados a lactacdo. F importante
enfatizar que tais profissionais considerem o uso da chupeta
como um sinal de alerta para a interrupcao do AME, bem como
um indicador de que o binémio mae-filho necessita de um
acompanhamento mais intenso da pratica da amamentacao.

Considerando a chupeta uma pratica cultural em nosso
meio, a familia deve estar inserida nas atividades de educagdo
em salde, demonstrada a sua influéncia na amamentacdo e no
cuidado geral a crianca.
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