¥y ¥ ¥y

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada

ISSN: 1519-0501

apesb@terra.com.br

Universidade Federal da Paraiba

Brasil

Vieira de SOUSA, Raulison; Soares FERREIRA, Jainara Maria; Pereira da SILVA, Maria Suénia; de
MENEZES, Valdenice Aparecida; Barros Correia FONTES, Luciana; GRANVILLE-GARCIA, Ana
Flavia
Hébitos de Alimentacdo e Sucgdo de Bebés Assistidos em Hospital Amigo Da Crianga, Campina
Grande/PB, Brasil
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 12, nim. 2, abril-junio, 2012, pp. 245-
250
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63723490015

Como citar este artigo € &\ ( //‘“ @

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63723490015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63723490015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=23490
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63723490015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/PBOCI.2012.122.14

Habitos de Alimentacao e Succao de Bebés Assistidos em Hospital
Amigo Da Crianca, Campina Grande/PB, Brasil

Feeding and Sucking Habits of Infants Treated at a 'Friend of Children Hospital’ in
Campina Grande, PB, Brazil

Raulison Vieira de SOUSA?, Jainara Maria Soares FERREIRA?, Maria Suénia Pereira da SILVA®,
Valdenice Aparecida de MENEZES®, Luciana Barros Correia FONTES®, Ana Flavia GRANVILLE-GARCIA®

*Graduando em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande/PB, Brasil.

2professora Substituta de Odontopediatria da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande/PB, Brasil.

®*Mestranda em Clinica Odontolégica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande/PB, Brasil.

“Professora de Odontopediatria e da Pés-graduagéo da Universidade de Pernambuco (UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

®Professora de Odontopediatria e do Mestrado em Clinica Odontolégica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB, Brasil.
®professora de Odontopediatria e do Mestrado em Clinica Odontolégica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campina Grande/PB, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e a associacgdo de habitos de
alimentacdo e de sucgédo de bebés, na faixa etéria de zero a 24 meses,
atendidos no Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA), em Campina
Grande, PB, Brasil.

Método: Para tanto, uma amostra probabilistica de 800 mées
responderam a uma entrevista estruturada, avaliando questGes
relativas ao padrdo alimentar (amamentagdo e alimentagdo
complementar) e aos habitos de sucgdo (uso de chupeta e mamadeira).
A andlise dos dados incluiu a estatistica descritiva e inferencial (teste de
Qui-quadrado de Pearson, nivel de significancia de 5%) por meio do
Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), v.13.0.
Resultados: O percentual de desmame precoce foi considerado baixo
(13,5%) e de amamentacédo exclusiva, elevado (61,9%). Uma parcela
expressiva das criangas fazia uso de mamadeira (35,4%) e de chupeta
(38,0%). O leite em p6 foi a alimentagdo complementar mais usada
pelas maes do estudo (63,9%). Houve associacdo entre desmame
precoce e uso de mamadeiras, bem como aleitamento artificial ou
misto e hébito de sucgédo de chupeta (p < 0,05).

Conclusdo: Os percentuais de desmame precoce foi baixo e de
amamentagdo exclusiva foi elevado e houve associagdo entre padrédo
alimentar e habitos de suc¢do do bebé. Ha, portanto, necessidade da
manutencdo de politicas de incentivo ao aleitamento materno,
corroborando com o aumento da qualidade de vida da populacdo
infantil do municipio estudado.

DESCRITORES

Amamentacdo; Comportamento de suc¢do; Desmame precoce.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and association of feeding and
sucking habits of infants aged 0-24 months treated at the Institute of
Health Elpidio de Almeida (ISEA) in the city of Campina Grande, PB,
Brazil.

Method: A probabilistic sample of 800 mothers answered to a
structured interview to evaluate issues relative to feeding pattern
(breast-feeding and complementary feeding) and sucking habits (use of
pacifier and feeding bottle). Data analysis included descriptive and
inferential statistics (Pearson’s chi-square test at a significance level of
5%) using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software,
v.13.0.

Results: The percentages of early weaning and exclusive breastfeeding,
respectively, were considered low (13.5%) and high (61.9%). A
significant portion of the children was bottle-fed (35.4%) and used
pacifiers (38.0%). Powdered milk was the most commonly used
complementary feeding by the mothers in the study (63.9%). A
statistically significant association was found between early weaning
and bottle-feeding, as well as between artificial or mixed nursing with
pacifier sucking habit (p<0.05).

Conclusion: A low percentage of early weaning and high percentage of
exclusive breastfeeding were observed, and there was an association
between the infant’s feeding pattern and the sucking habits. There is,
hence, the need to maintain policies that encourage breastfeeding in
order to increase the quality of life of the infant population in the
evaluated city.

KEY-WORDS

Breastfeeding; Sucking Behavior; Weaning.

Pesqg Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(2):245-50, abr./jun., 2012 245



Sousa et al. — Habitos de Alimentacéo e Succédo de Bebés Assistidos em Hospital Amigo Da Crianca

INTRODUCAO

Nos primeiros meses de vida, o aleitamento
materno cumpre a funcdo de alimentacéo, afetividade,
protecdo contra doencas, bem como estabelecimento
correto das fungdes estomatognéticasl.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza que os bebés recebam exclusivamente
leite materno durante os primeiros seis meses de idade.
Ap6s essa fase, com o objetivo de suprir suas
necessidades nutricionais, a crianca deve comecar a
receber alimentacdo  complementar segura e
nutricionalmente adequada, juntamente com a
amamentac?o, até os dois anos de idade’.

Estudos apontam que o ato de amamentar pode
estar relacionado a fatores culturais e sociais®®. No
Brasil, pesquisas avaliaram a prevaléncia de desmame
precoce, e observando taxas de 16,1%6, 27,3%7 e 41,4%8
e de amamentagdo exclusiva nos seis primeiros meses de
vida em 30,1%’, 37,0%" e 48,3%"" dos casos. Além disso,
existe influéncia do aleitamento materno na instalacdo
de habitos de sucgdo ndo-nutritiva e na ocorréncia de
maloclusdo na denticio decidua®.

A introdu¢do da chupeta ou mamadeira,
especialmente no inicio da amamentagdo, parece
confundir o reflexo de succdo do recém-nascido,
retardando o estabelecimento da lactagdo. Esse
fendbmeno, denominado de “confusdo de bicos”,
determina uma forma errénea do lactante posicionar a
lingua e sugar o peito, levando-o ao desmame precoce™.

Deve-se considerar ainda para a ocorréncia do
desmame precoce a introducdo de liquidos (agua, chas,
leite bovino) e alimentos semissélidos (mingau, sopas)
antes dos seis meses de vida, uma vez que este fato leva
ainterrupcéo do aleitamento exclusivo®.

Como estratégia para incentivo a amamentacao,
a OMS e o Fundo das Nagbes Unidas (UNICEF)
propuseram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), visando estimular instituicdes, profissionais de
salde e a comunidade para escolha consciente da
alimentacdo adequada da crianca na fase inicial de vida.

Diante do exposto, este trabalho se propds a
verificar a prevaléncia e a associacdo do padrao
alimentar (amamentacdo e alimentacdo complementar)
e dos hébitos de succdo de criangas atendidas em
instituicdo integrante da Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca em Campina Grande, PB, Brasil.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como sendo
transversal. Foram estudadas variaveis relativas as
caracteristicas sociodemogréficas, aspectos relacionados
ao padrdo alimentar e habitos de sucg¢éo junto a mées de
criancas atendidas no Instituto de Salde Elpidio de
Almeida (ISEA), integrante da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), em Campina Grande, PB, Brasil, no
municipio de Campina Grande, PB, Brasil. Neste

municipio, ha trés hospitais integrantes da IHAC, sendo a
instituicdo citada a selecionada por apresentar o maior
nuimero de atendimentos, prestando assisténcia ao
municipio e a regides circunvizinhas.

Os critérios de inclusdo observados foram mées
de criancas de até dois anos de idade atendidas no ISEA
gque assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram mées
impedidas de amamentar por problemas de sadde, maes
gue fizeram uso de medicamentos na lactacdo ou que
eram dependentes quimicas, mdes que nao aceitaram
participar da pesquisa ou cujos bebés tinham problemas
gue impediam ou dificultavam a amamentacao.

O tamanho amostral foi calculado, a partir de
um universo de atendimento anual (N=4800), como base
na estimativa de atendimento mensal do ISEA (400
pacientes por més). Considerando erro maximo aceitavel
de 5% e nivel de confianca de 99%, calculou-se como
amostra representativa da populagdo, 584 maes, por
meio do programa Epi Info™ 6. Por eventuais perdas
amostrais durante a realizacdo do estudo, este valor foi
extrapolado para 800 maes entrevistadas.

Por meio de uma entrevista mediante a
aplicacdo de um formulario estruturado no periodo de
julho de 2008 a novembro de 2009 por dois
pesquisadores previamente calibrados, as maes foram
guestionadas sobre o padrao alimentar de seu bebé.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo
método de validacdo de “face” em 10% das
entrevistadas. Nesse método, o pesquisador solicita as
maes entrevistadas que explicitem, com suas proprias
palavras, o que entenderam sobre cada pergunta“.

O tipo de aleitamento foi categorizado em
aleitamento natural (criancas que recebiam apenas leite
materno como Unica fonte de hidratagéo e alimentagéo),
aleitamento misto (criangas que recebiam, além de leite
materno, outro tipo de leite) e aleitamento artificial
(criancas em que o aleitamento era realizado por
mamadeiras™. Foi considerado desmame precoce
guando a oferta de leite materno foi totalmente
interrompida durante o primeiro semestre de vida'® e
amamentacao exclusiva, aquela em gque a crianga recebia
unicamente o leite materno de sua mée ou ama-de-leite,
ou leite materno ordenhado, e néo recebia outros
liquidos ou sdlidos, exceto vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos'".

A andlise dos dados incluiu a estatistica
descritiva e inferencial (teste de Qui-quadrado de
Pearson, nivel de significancia de 5%) por meio do
Programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), v.13.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
protocolo n. CAAE-0192.0.133.000-08 e segue o0s
principios éticos da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A idade das mades variou entre 14 a 53 anos. A
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maior parte das maes tinha entre 20 e 29 anos (54,2%) e
com Ensino Fundamental (70,4%) e renda mensal familiar
de um a dois salarios minimos (63,4%).

Na Tabela 1, verifica-se que 18,3% das criangas
ndo eram amamentadas no peito. Quanto ao desmame
precoce, observou-se que o percentual entre as criangas
estudadas foi de 13,5%, sendo o “leite fraco” (43,5%) o

motivo mais alegado pelas maes para tal ocorréncia.
Observou-se, ainda, que 61,9% das criancas praticavam
amamentacdo exclusiva e 46,0% das méaes informaram
que esta prética ocorreu por periodo inferior a 15 dias. A
introducdo da alimentacdo complementar ou substitutiva
do leite materno mais prevalente foi o “leite em p6”
(63,9%).

Tabela 1. Informag6es sobre o padrdo alimentar das criangas. Campina Grande/PB, 2009.

Questao n %
Seu filho estd sendo amamentado no peito?

Sim 654 81,7
Néo 146 18,3
Total 800 100,0

Se ndo est4, ja foi amamentado no peito?

Sim 105 71,9
N&o 41 28,1
Total 146 100,0

Percentual de desmame precoce

Sim 108 13,5

N&o 692 86,5
Total 800 100,0

Motivo alegado pelas mées para o desmame precoce

Leite fraco 47 43,5

O bebé néo aceitou 17 15,7

Problemas de salide 7 6,5

Por causa do trabalho 4 3,7

Depressao da lactante 3 2,8

Dor 1 0,9

Outros 29 26,9
Total 108 100,0

A amamentacéo é exclusiva (aleitamento natural)?

Sim 495 61,9
Néo 305 38,1
Total 800 100,0

Até que idade a amamentagé&o foi exclusiva (dias)?

Até 15 368 46,0

16a30 158 19,8

>30 164 20,5

Néo teve amamentacéo exclusiva desde o nascimento 69 8,6

N&o foi amamentado 41 51
Total 800 100,0

Qual a alimentagéo oferecida a crianga em

complementacéo e/ou

substitui¢do ao leite materno?

Leite em pé 195 63,9

Leite de soja 1 0,3

Sucos/ Papinhas 19 6,2

Leite de vaca 10 33

Outros 80 26,2
Total 305 100,0

O percentual do desmame precoce aumentou
com a faixa etaria (Tabela 2), sendo 7,1% entre as
criancas que tinham até 30 dias e 33,6% nas que
possuiam mais que 121 dias. Esta tabela ilustra, ainda,
que uma parcela expressiva das criangas fazia uso de
mamadeira (35,4%) e que o desmame precoce ocorreu
em apenas uma crianga que ndo era alimentada com
mamadeira e foi 37,4% entre as que eram alimentadas
com mamadeira, sendo o uso de mamadeira uma
variavel que mostrou associa¢do significante com o
desmame precoce (p < 0,05).

Na Tabela 3 constam informacdes relativas ao
habito de succdo de chupeta. Nota-se que 38,0% das

criangas faziam uso da chupeta e 84,2% destas, desde o
primeiro més de vida. As mdes eram as principais
responsaveis pela instalagdo deste habito (82,9%),
oferecendo a chupeta como forma de tranquilizar crianga
na maioria dos casos (48,7%) e para dormir (37,5%).

Na Tabela 4 foram verificadas informacGes
referentes ao tipo de amamentacdo e uso de chupeta.
Destaca-se que a maioria das criancas (74,0%), que néo
faziam uso da chupeta, recebia amamentacao natural e a
minoria dos bebés (8,3%) recebia amamentacao artificial,
havendo associagao significante entre o uso da chupeta e
o tipo de amamentacéo (p < 0,05).
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Tabela 2. Avaliacdo do desmame precoce, segundo a idade da crianga e o habito de mamadeira. Campina Grande, PB, 2009.

Desmame precoce

Variavel Sim Néao TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
N % N % n %
o |dade da crianca (dias)
Até 30 41 7.1 536 92,9 577 100,0 p¥<0,001* 1,00
31a60 14 233 46 76,7 60 100,0 3,98(2,02a7,83)
61a120 8 27,6 21 72,4 29 100,0 4,98 (2,08 a 11,94)
121 ou mais 45 33,6 89 66,4 134  100,0 6,61 (4,09 2 10,67)
Grupo Total 108 13,5 692 86,5 800 100,0
o Uso da mamadeira
Sim 107 374 179 626 286 100,0 p™=0,005% o
N&o 1 53 18 94,7 19 100,0
Grupo Total 108 354 197 64,6 305  100,0
(*): Associacao significante a 5,0%.
(**): N&o foi possivel determinar pela ocorréncia de frequéncia
muito baixa.
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 3. Informagédo quanto ao habito de suc¢do de chupeta. Campina Grande, PB, 2009.
Questao N %
Seu filho usa chupeta?

Sim 304 38,0
Néao 496 62,0
Total 800 100,0

Desde que idade usa chupeta?
0Oalmeés 256 84,2
>1a2meses 15 49
> 2 a4 meses 20 6,6
>4 a 6 meses 12 39
Né&o lembra 1 0,3
Quem ofereceu a chupeta pela primeira vez?
Mée 252 82,9
Pai 8 2,6
Avos 27 8,9
Outros 17 5,6
Base™ 304 100,0
Em quais momentos a crianca usa a chupeta?
Apds a amamentagdo 21 6,9
Quando estéa nervosa ou tensa 148 48,7
Para dormir 114 37,5
N&o tem uma relagdo especifica 48 15,8
Outros 12 3,9
Base™ 304 100,0

(1): Considerando que uma mesma crianca possa fazer uso da chupeta em mais de uma ocasido, registra-se a base para o célculo dos percentuais

e ndo o total.

Tabela 4 — Informagdes relativas aos habitos de succéo de chupeta e tipo de amamentagdo. Campina Grande, PB, 2009.

Tipo de amamentagao
Habito de chupeta Natural Mista Artificial Tl e
N % n n % n %
Sim 128 42,1 71 23,4 105 345 | 304 | 1000 | pP<0,001*
N&o 367 74,0 88 17,7 41 8,3 496 | 100,0
Grupo Total 495 61,9 159 19,9 146 18,3 800 | 100,0

*Associacao significante a 5,0%.
WPpor meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Embora este estudo tenha sido realizado em
apenas um hospital do municipio de Campina Grande,
PB, os resultados obtidos podem ser considerados para
outras regides da cidade, uma vez que o ISEA é um
hospital de referéncia municipal no atendimento a

248

gestante, havendo relativa homogeneidade no que se
refere a estrutura dos servigos de salude, a qualificacdo
dos recursos humanos na area e as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populacéo.

Vieses de memodria no que se refere,
principalmente, a idade de desmame e a introducdo de
alimentos na dieta infantil sdo mais frequentes em
estudos  retrospectivos como este. Datas de
acontecimentos mais antigos tendem a ser arredondadas

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(2):245-50, abr./jun., 2012



Sousa et al. — Habitos de Alimentag&o e Sucgédo de Bebés Assistidos em Hospital Amigo Da Crianca

para meio més ou més inteiro, gerando informacdo néo
precisa, ainda que aproximada, da real data de desmame
e introducéo de alimentos™. De qualquer modo, mesmo
considerando esses vieses, os dados obtidos fornecem
subsidios ao Distrito de Saude local para o planejamento
em salde visando a promogao do aleitamento materno.

A andlise dos dados revelou que 13,5% das
criancas foram desmamadas precocemente (Tabela 2). A
literatura aponta resultados semelhantes® (16,1%) e
superiores™®. O percentual do desmame precoce
aumentou com a idade (Tabela 2), provavelmente pela
introdugdo de novos habitos na rotina da crianga, como a
alimentacdo complementar ou substitutiva e o uso de
mamadeira ou chupeta.

A alternativa de “leite fraco” (Tabela 1) foi o
motivo mais citado pelas maes (43,5%), razdo esta
também relatada na literatura como explicacdo dada
pelas genitoras para justificar o desmame precoce®. Esses
motivos alegados pelas mées para interromperem a
amamentacdo precocemente, indicam, provavelmente,
falta de conhecimento sobre o processo de lactagdo,
ficando evidente a importancia das politicas de apoio ao
aleitamento materno, no sentido de promocdo de
beneficios para satde fisiolégica e emocional do bebé&'?.

Apesar de haver grandes campanhas
governamentais de incentivo a amamentacdo exclusiva
até os seis meses de idade, observa-se em nossa
sociedade, que esta meta nem sempre é atingida, posto
que muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos
antes desse periodo™. No presente estudo, pode-se
comprovar que 61,9% das criangas praticavam
amamentacao exclusiva no primeiro semestre de vida
(tabela 1), resultado superior aos citados na literatura®™*.

Conforme a Tabela 1, a introdugdo da
alimentacdo complementar ou substitutiva do leite
materno mais prevalente foi o “leite em p6” (63,9%).
Este fato contribui para a introdugéo de sacarose a dieta
da crianga, bem como para o0 desenvolvimento
prematuro de lesGes cariosas'®. Vale salientar que a
ocorréncia do desmame precoce estd associada a
introdugdo de liquidos e alimentos semissélidos antes
dos seis meses de vida’.

Houve ainda associa¢ao entre desmame precoce
e uso de mamadeiras (Tabela 2) e aleitamento artificial
ou misto com o habito de succ¢do de chupeta (Tabela 4),
resultados semelhantes a outras pesquisas®®. Salienta-
se a influéncia do uso de mamadeira e chupeta no
desmame precoce e aleitamento artificial, mesmo em
populacdo orientada para evita-la, como no Hospital
Amigo da Crianca®.

Com relagdo a este aspecto, ressalta-se que a
introdugdo da chupeta ou mamadeira, especialmente no
inicio da amamentacdo, parece confundir o reflexo de
succdo do recém-nascido, por meio do fenbmeno da
“confusdo de bicos”, determina uma forma errénea do
lactante posicionar a lingua e sugar o peito, levando-o ao
desmame precoce®.

Além disso, grande parte das criangas fazia uso
da chupeta e a maioria destas, desde o primeiro més de
vida. As mdes eram as principais responsaveis pela
instalacdo deste habito (82,9%), oferecendo a chupeta

como forma de tranquilizar a crianca (48,7%), o que
corrobora com os pensamentos de outros autores”** ao
relatarem a possibilidade das mées que tém problemas
para amamentar e que utilizam as chupetas para acalmar
seus bebés. Este estudo evidencia o uso da chupeta
como aspecto cultural forte e dificil de ser evitado, uma
vez que os bebés foram nascidos em um Hospital Amigo
da Crianca.

Dentro deste contexto, fica evidente a
importancia da manutencao de politicas de incentivo ao
aleitamento materno, necessidade de se investir em
orientacdo materna, em treinamento dos profissionais,
em uso dos meios de comunicagdo e em modificacdo das
rotinas hospitalares na busca da transmissdo de
conhecimentos satisfatérios sobre o padrdo alimentar
ideal para o bebé, corroborando com o aumento da
qualidade de vida da populacéo infantil do municipio
estudado.

CONCLUSAO

O percentual de desmame precoce foi baixo e
de amamentacdo exclusiva foi elevado existindo a
associa¢do entre padrdo alimentar e habitos de sucgdo
do bebé. O leite em pé foi a alimentacdo complementar
mais usada pelas médes do estudo. Observou-se uma
tendéncia de introdugdo de mamadeiras e chupetas,
mesmo em populacdo na qual ha o estimulo para a
amamentacdo exclusiva. Ha, portanto, necessidade da
manutencdo de politicas de incentivo ao aleitamento
materno, bem como a verificagdo do que pode ser
trabalhado junto as mées para modificar este quadro, e
desta forma corroborar com o aumento da qualidade de
vida da populagdo infantil do municipio estudado.
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