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Uso de mamadeira no primeiro
més de vida: determinantes

e influéncia na técnica de
amamentacao

Bottle feeding during the first month
of life: determinants and effect on
breastfeeding technique

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a incidéncia e os determinantes do uso de mamadeira
no primeiro més de vida e possiveis efeitos dessa pratica na técnica de
amamentagao.

METODOS: Estudo transversal aninhado em uma coorte contemporanea
de Porto Alegre, RS, de junho a novembro de 2003. Durante um més foram
acompanhados 211 pares de mée e crianga. A influéncia do uso de mamadeira
sobre a técnica de amamentagdo foi avaliada comparando-se as freqiiéncias
de cinco itens desfavoraveis ao posicionamento mae/crianga e trés itens
desfavoraveis a pega da crianga; e as médias do numero de itens desfavoraveis
entre as duplas que iniciaram o uso mamadeira no primeiro més e as que nao
o fizeram. A regressdo logistica estimou o grau de associa¢do das variaveis
com os desfechos, utilizando modelo hierarquizado.

RESULTADOS: Aos sete dias, 21,3% das criangas usavam mamadeira e, aos
30 dias, 46,9%. Coabitagdo com a avo materna esteve associada com uso de
mamadeira tanto aos sete quanto aos 30 dias. Também estiveram associados
ao uso de mamadeira aos sete dias: a mae ser adolescente e trauma mamilar
na maternidade. Os outros dois fatores associados ao uso de mamadeira aos 30
dias foram trauma mamilar aos sete dias e uso de chupeta aos sete dias. Nao
houve associagdo entre técnica de amamentagao ensinada na maternidade ¢ uso
de mamadeira, mas aos 30 dias, criangas que usavam mamadeira apresentaram
técnica menos adequada as que sugavam sé no peito.

CONCLUSOES: Os resultados mostram que a mamadeira foi bastante utilizada
no primeiro més de vida, principalmente: em criangas com maes adolescentes
e com trauma mamilar, cujas avos maternas estavam presentes no domicilio
e que faziam uso de chupeta. Além dos efeitos negativos ja conhecidos, a
mamadeira pode influenciar negativamente a técnica de amamentacao.

DESCRITORES: Alimentacéo Artificial. Aleitamento Materno.
Cuidado do Lactente. Fatores Epidemioldgicos. Estudos Transversais.
Mamadeira.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess incidence rate and determinants of bottle feeding
during the first month of life, and its potential effects on breastfeeding
technique.

METHODS: A nested cross-sectional study was conducted in a contemporary
cohort in the city of Porto Alegre, Southern Brazil, between June and November
2003. A total of 211 pairs of healthy mothers and infants were followed up for
amonth. The effect of bottle feeding on breastfeeding technique was assessed
by comparing five items unfavorable to mother-infant positioning and three
items unfavorable to infant latch-on; and the average number of unfavorable
items between the pairs who started bottle feeding in the first month of life
and those who did not. A logistic regression analysis was carried out according
to a hierarchical model.

RESULTS: By Day 7, 21.3% of infants were bottle-fed and 46.9% were
bottle-fed by Day 30. Living with maternal grandmother was associated with
bottle feeding at Days 7 and 30. Maternal age <20 years, and nipple trauma at
the maternity hospital were also associated with bottle feeding at Day 7. Other
factors associated with bottle feeding at Day 3 were pacifier use at Day 7 and
nipple trauma at Day 7. There was no association between the breastfeeding
technique taught at the maternity hospital and subsequent bottle feeding.
However, at Day 30, the breastfeeding technique was found to be more adequate
among exclusively breast-fed infants than those who were also bottle fed.

CONCLUSIONS: The study results showed that bottle feeding was quite
widespread in the first month of life, mainly in infants born to teenage
mothers, with nipple trauma, whose maternal grandmothers were living
in the same household, and who were using pacifiers. Besides the already
recognized negative effects, bottle feeding may negatively affect breastfeeding
technique.

DESCRIPTORS: Bottle Feeding. Breast Feeding. Infant Care.
Epidemiologic Factors. Cross-Sectional Studies. Bottle feeding.

INTRODUCAO

O aleitamento materno favorece o crescimento e o de-
senvolvimento da crianga, tanto por suas caracteristicas
nutricionais, imunologicas e psicoldgicas, quanto por
possibilitar o crescimento harmonioso da face, promo-
vendo a maturagdo das fungdes do sistema estomatog-
natico.'" A amamentagdo é recomendada de forma exclu-
siva até o sexto més de vida e de forma complementada
até dois anos ou mais,® tornando desnecessario o uso de
mamadeiras com qualquer tipo de liquido. No entanto,
pesquisa de A&mbito nacional’revelou quea utilizagdo da
mamadeira € uma pratica bastante freqiiente em 62,8%
das criangas menores de um ano no Brasil.

Desde meados do século passado, varios estudos mos-
tram que o uso da mamadeira interfere nas funcdes de

mastigacao, suc¢ao e degluti¢do, sendo capaz de alterar
amusculatura dos 6rgéos fonoarticulatérios e a oclusdo
dentaria.®?*> Além disso, a mamadeira ¢ considerada
importante fonte de contaminag@o das criangas ¢ um
dos fatores de risco para a ocorréncia de otite média.'®
Quando introduzida precocemente, acredita-se que a
mamadeira possa gerar “confusdo de bicos”, devido
as diferencas existentes entre a suc¢do na mama e no
bico artificial.'

Ante a escassez de pesquisas sobre determinantes do
uso de mamadeira, faz-se necessario recorrer a estudos
sobre os determinantes do aleitamento materno exclu-
sivo, pois outros alimentos sdo geralmente oferecidos

* Espirito Santo LC. Fatores associados a interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo e influéncia do padrdo de aleitamento
materno no primeiro més de vida na duragdo da amamentagao [tese de doutorado]. Porto Alegre: Faculdade de Medicina da UFRGS; 2006
[citado 2007 ago 20]. Disponivel em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/cp024634.pdf

® Brasil. Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas de Sadde, Area de Satide da Crianca. Prevaléncia de aleitamento materno nas capitais

brasileiras e no Distrito Federal. Brasilia; 2001.
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em mamadeira. Varios estudos brasileiros identificaram
determinantes da interrupg¢ao precoce do aleitamento
materno exclusivo (AME), tais como: uso de chupeta,
baixa escolaridade e idade maternas, primiparidade,
cesarea® e conselho das avos da crianga para a utilizagdo
de suplementos, ' entre outros. Estudos internacionais
tém descrito associagdo entre técnica inadequada de
amamentagao e menor duracdo do aleitamento materno
exclusivo.*'? Por outro lado, criangas com alimentagio
mista (peito ¢ mamadeira) podem desenvolver uma
técnica incorreta de sucgdo no seio.'* Esse topico tem
sido pouco explorado na literatura, ndo se conhecendo,
por exemplo, a influéncia do uso de mamadeira no po-
sicionamento méae/crianga e na pega da crianca durante
a amamentagao, itens considerados importantes para o
sucesso do aleitamento materno.

O presente trabalho teve por objetivo analisar fatores
associados a freqiiéncia do uso de mamadeira no pri-
meiro més de vida e possiveis efeitos dessa pratica na
técnica de amamentagao.

METODOS

Foi realizado estudo transversal aninhado em coorte
contemporanea com maes e recém-nascidos residentes
em Porto Alegre (RS), atendidos em maternidade, no
periodo de junho a novembro de 2003. Essa materni-
dade ¢ credenciada como Hospital Amigo da Crianca,
contando com trés consultoras em lactagdo certificadas
pelo International Board of Lactation Consultant Exa-
miners, para acompanhamento de duplas mae-crianga.
Foram incluidas no estudo duplas que estavam em
alojamento conjunto, cujos recém-nascidos tinham peso
de nascimento igual ou acima de 2.500 g, eram ndo
gemelares e tinham iniciado a amamentago. Foram ex-
cluidos da amostra os pares que necessitaram se separar
ao longo do primeiro més de vida e que tiveram algum
problema que contra-indicasse a amamentacao.

Para o calculo amostral foram utilizados os seguintes
pardmetros:'> a=5% e =20%; prevaléncia de técnica
de amamentagao insatisfatoria em criangas ndo expostas
a mamadeira: 35%; diferenga minima das prevaléncias
do desfecho entre expostos e ndo-expostos: 20%.%"
Assim, estimou-se amostra minima de 206 duplas
maée-crianga.

Das 233 duplas selecionadas para o estudo, 12 (5,1%)
ndo participaram por recusa da mae, 9 (3,9%) foram
perdidas ao longo do acompanhamento por néo terem
sido localizadas e 1 (0,4%) foi perdida por registro
incompleto dos dados, resultando em amostra final
de 211 duplas.
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A amostra foi selecionada entre junho ¢ novembro de
2003, com sorteio diario de duas duplas, incluindo os
finais de semana. Apds assinatura do termo de consenti-
mento informado, iniciava-se a coleta de dados por meio
de entrevistas semi-estruturadas, realizada em trés fases,
e observacdo da mamada. A primeira, na maternidade,
entre o segundo e o terceiro dia apos o nascimento da
crianga, as maes foram entrevistadas visando-se obter
informagdes relativas as caracteristicas sociodemo-
graficas e aspectos relacionados ao acompanhamento
pré-natal, parto e experiéncia prévia com amamentagao.
Na segunda, apos a entrevista, foi avaliada a técnica
de amamentagdo por meio de observagdo de uma ma-
mada completa, em que foram pesquisados cinco itens
desfavoraveis ao posicionamento mae/crianga (mae
com ombros tensos, nao relaxados; crianca distante da
mae; cabega e tronco da crianga ndo alinhados; queixo
da crianga ndo toca o seio; e crianga ndo apoiada fir-
memente, somente ombros e cabega apoiados) e trés
itens desfavoraveis a pega (boca pouco aberta; labio
inferior ndo evertido; e pega ndo assimétrica, com
mais aréola visivel na parte inferior da boca do que na
superior).'” A avaliagdo na maternidade foi realizada por
trés pesquisadoras treinadas e padronizadas, com indice
de concordancia de 90%. Na terceira fase, as mamas
foram examinadas para a detec¢do de trauma mamilar
(fissuras, escoriagdes, equimoses, marcas/bolhas).

Nas segunda e terceira fases da coleta, aos sete e 30 dias
de vida da crianga, no domicilio da mae, foram coletadas
as seguintes informagoes: alimentacdo da crianga, uso
de mamadeira e de chupeta e dor/trauma mamilar. Aos
sete dias, as informagdes foram colhidas por estudan-
tes de medicina e enfermagem, previamente treinados
quanto a aplicacdo da entrevista e avaliagdo das mamas.
A observacdo da mamada aos 30 dias foi realizada pela
mesma pesquisadora que fez a observac¢ao na maternida-
de, aplicando os mesmos critérios utilizados na primeira
fase da coleta de dados. Considerou-se em aleitamento
materno exclusivo a crianga que recebia somente leite
materno sem ingerir outro liquido ou sélido, exceto
vitaminas, complementos minerais ou medicamentos.’

Utilizou-se o programa Epilnfo versdo 6.0 para pro-
cessamento dos dados, com dupla digitacdo. Para as
analises estatisticas foi utilizado o programa SPSS
versao 10.0.

Para medir a for¢a das associagdes entre as variaveis
de interesse foi realizada regressdo logistica multiva-
riada, com a utilizacdo de modelo hierarquizado em
quatro etapas.

Na primeira, foram introduzidas as variaveis escolari-
dade, idade e cor da pele da mée e sexo da crianca. Na
segunda etapa, foram incluidas coabitagdo com avd

2 Espirito Santo LC. Fatores associados a interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo e influéncia do padrdo de aleitamento
materno no primeiro més de vida na duragdo da amamentagao [tese de doutorado]. Porto Alegre: Faculdade de Medicina da UFRGS; 2006
[citado 2007 ago 20]. Disponivel em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/cp024634.pdf
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materna, coabitagdo com avo paterna, coabitagdo com
companheiro, paridade e numero de consultas pré-
natais. Dura¢do da amamentagdo de filhos anteriores
e tipo de parto foram incluidos na terceira e na quarta
etapas foram acrescentados uso de chupeta aos sete dias,
ingurgitamento mamario aos sete dias e trauma mamilar
na maternidade e aos sete dias. Para o controle de pos-
siveis fatores de confusdo, foram mantidas as variaveis
que atingiram nivel de significancia p<0,20 quando
introduzidas no modelo. As varidveis que apresentaram
nivel de significancia p<0,05 permaneceram no modelo
final. A medida de associacdo utilizada para indicar
quantas vezes a prevaléncia do desfecho foi aumentada
por influéncia dos fatores foi a odds ratio.

Para quantificar a qualidade do posicionamento mae/
crianga e da pega da crianca, calculou-se o niimero
de itens desfavoraveis encontrados na avaliagdo da
mamada. Assim, quanto menor o nimero de itens
desfavoraveis, melhor a técnica. Foi utilizado o teste
t de Student nas comparacdes das médias de itens
desfavoraveis entre os grupos e o teste t de Student
para amostras pareadas, nas comparagdes intragrupos.
Adotou-se p<0,05 como nivel critico e intervalos de
confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e
Etica em Satde do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes
do estudo. A quarta parte das maes era adolescente € a
maioria era de cor branca, com oito anos ou mais de es-
colaridade. Todas as mées realizaram acompanhamento
pré-natal e a maioria teve seis consultas ou mais. Quase
metade das maes era primipara e a maioria coabitava
com o companheiro. Praticamente um terco da amostra
coabitava com avos maternas da crianga e um quinto,
com avos paternas. Pouco menos de metade das maes
apresentou trauma mamilar na maternidade ou aos sete
dias pés-parto, € um tergo delas apresentou ingurgita-
mento mamario aos sete dias. No final da primeira sema-
na de vida, um terco das criangas ja utilizava chupeta.

Dos 211 pares acompanhados, oito interromperam a
amamentagdo antes de completar um més pos-parto.
Assim, foi possivel a observacdo da mamada aos 30
dias em 203 pares. Aos sete dias, 21,3% das criangas
usavam mamadeira e, aos 30 dias, 46,9%. O contetido
oferecido por mamadeira aos sete e 30 dias para as
criangas foi, respectivamente, cha 31 (14,7%) e 78
(37,0%); agua 2 (0,9%) e 20 (9,4%); leite industriali-
zado 8 (3,8%) e 43 (20,4%) e leite materno ordenhado
10 (4,7%) e 8 (3,8%).

A Tabela 2 apresenta o resultado da analise multivariada
utilizada para testar associagdes entre os fatores em
estudo e os desfechos. Das quatro variaveis introduzidas

Uso de mamadeira no 1° més de vida  Franga MCT et al

Tabela 1. Caracteristicas das duplas mae-crianga que partici-
param do estudo. Porto Alegre, RS, 2003. (N=211)

Caracteristica N %

Idade da mae > 20 anos 160 75,8
Mae de cor branca 148 70,1
Escolaridade da m3e > 8 anos 135 64

Coabitagdo com companheiro 175 82,9
Coabitagdo com avé materna 65 30,8
Coabitagdo com avé paterna 40 18,9
Primeiro filho 99 46,9
Pré-natal > 6 consultas 166 78,7
Crianca do sexo masculino 110 52,1
Parto vaginal 151 71,6
Dura.(;éo média.da amamentagao 78 371
dos filhos anteriores > 6 meses* !

Trauma mamilar na maternidade 92 43,6
Trauma mamilar aos 7 dias 99 46,9
Uso de chupeta aos 7 dias 100 47,4
Ingurgitamento mamario aos 7 dias 73 34,6

* excluidas as primiparas

na primeira etapa da regressio, a pouca idade materna
apresentou associagdo significativa com o uso de ma-
madeira aos sete dias. Nenhuma variavel dessa fase
apresentou associacgdo significativa com o uso de ma-
madeira aos 30 dias. Dentre os cinco fatores em estudo
introduzidos na segunda etapa, apenas a coabitagdo com
a avo materna da crianga apresentou associagao signi-
ficativa com os dois desfechos. Na terceira, nenhum
fator introduzido se mostrou associado aos desfechos.
Na quarta, das quatro novas variaveis introduzidas no
modelo, a presenca de trauma mamilar na maternidade
mostrou-se associada ao uso de mamadeira aos sete
dias, enquanto que uso de chupeta aos sete dias e pre-
senca de trauma mamilar aos sete dias foram os fatores
associados ao uso de mamadeira aos 30 dias.

As médias do nimero de itens desfavoraveis ao
posicionamento mae/crianca e a pega da crianga na
maternidade foram semelhantes entre o grupo de
criangas que estava recebendo mamadeira aos 30
dias e o que s6 sugava no peito. No entanto, aos 30
dias, o grupo de criangas que recebeu mamadeira no
primeiro més apresentou maior numero de itens desfa-
voraveis tanto no posicionamento quanto na qualidade
da pega, indicando técnica menos adequada (Tabela
3). Comparando-se a média de niimero de itens des-
favoraveis obtidos na maternidade com a obtida aos
30 dias, observa-se que as duplas cujas criangas ndo
recebiam mamadeira mantiveram a média relaciona-
da ao posicionamento (p=0,469), mas esta diminuiu
para a pega da crianga (p<0,001). Ja para o grupo que
recebia mamadeira, ndo houve mudanga significativa
nas médias dos itens desfavoraveis no posicionamento
(p=0,073) e na pega (p=0,129).
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Tabela 2. Associagdo entre os fatores em estudo e os desfechos us;
Porto Alegre, RS, 2003. (N=211)
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0 de mamadeira aos 7 dias e uso de mamadeira aos 30 dias.

Uso de mamadeira aos 7 dias Uso de mamadeira aos 30 dias
. (N=45) (N=98)
Variavel OR OR
ajustada* 1C95% P ajustada* 1C95% P
Primeira etapa
Escolaridade < 8 anos 76 0,83 0,40;1,70 0,608 1,01 0,57;1,79 0,981
Mae adolescente 51 2,44 1,18;5,04 0,016** 1,88 0,98;3,62 0,060**
Cor da mae branca 148 0,57 0,28;1,15 0,117** 1,23 0,66;2,27 0,514
Crianca masculino 110 1,05 0,53;2,08 0,897 1,32 0,76;2,30 0,325
Segunda etapa
Coabitacdo com avé materna 65 2,58 1,14;5,87 0,023* 2,33 1,18;4,60 0,015**
Coabitagdo com avé paterna 40 1,58 0,58;4,34 0,374 0,77 0,35;1,68 0,505
Coabitagdo com companheiro 175 0,56 0,22;1,44 0,228 1,09 0,47;2,53 0,836
< 6 consultas pré-natais 42 0,75 0,29;1,88 0,538 1,55 0,75;3,22 0,237
Primiparidade 99 1,19 0,52;2,72 0,681 1,32 0,69;2,53 0,398
Terceira etapa
Amamentacgdo filhos anteriores <6 meses 34 0,54 0,16;1,87 0,333 1,24 0,54;2,82 0,615
Cesérea 60 1,53 0,52;4,51 0,438 1,37 0,59;3,12 0,460
Quarta etapa
Uso de chupeta aos 7 dias 100 1,65 0,79;3,43 0,180 1,90 1,06;3,44 0,033
Trauma mamilar na maternidade 92 2,13 1,03;4,42 0,043 - - -
Trauma mamilar aos 7 dias 99 - - - 2,07 1,17;3,68 0,013
Ingurgitamento mamario aos 7 dias 73 1,19 0,57;2,48 0,648 1,31 0,71;2,43 0,382
Valores em negrito: associages estatsiticamente significantes a p<0,05

* OR ajustada para as varidveis contidas no modelo
** Incluido na etapa seguinte

As Tabelas 4 e 5 apresentam as freqiiéncias dos itens
desfavoraveis aos 30 dias quanto a técnica na materni-
dade e quanto a técnica aos 30 dias, respectivamente.
Nenhum dos itens pesquisados na maternidade se
mostrou associado ao uso de mamadeira aos 30 dias.
Por outro lado, os itens desfavoraveis aos 30 dias foram
significativamente mais freqiientes entre as duplas cujas
criangas faziam uso de mamadeira: cabega e tronco da
crianca ndo alinhados, queixo da crianga ndo toca a
mama, boca pouco aberta e pega nao assimétrica.

DISCUSSAO

O presente estudo confirmou que o uso de mamadeira ja
no primeiro més de vida da crianga € bastante comum,
principalmente para oferecer chés e 4gua, apesar de a
crianga amamentada ndo precisar receber suplementa-
¢do hidrica nos primeiros seis meses, mesmo em locais
secos e quentes.! O uso de chas é pratica arraigada na
cultura brasileira, embora existam varia¢des regionais.
Na regido Nordeste do Brasil foi constatado uso de
chd e/ou 4gua no primeiro més em 88% das criangas,
das quais 80% recebiam esses liquidos ja na primeira
semana.® Na mesma regido, em outro estado, 23,2%
das criangas amamentadas no primeiro més de vida

recebiam chas, agua (7,3%) e suco (2,7%).?' Embora
no presente estudo a freqiiéncia de uso de cha tenha
sido elevada, contata-se diminui¢ao dessa pratica ao
compara-la a estudo feito com a mesma populagdo ha 16
anos: de 69,4%?° para 37%. Isso provavelmente se deve
aos esforgos de diversos segmentos da sociedade e setor
publico visando a promocao do aleitamento materno,
inclusive da amamentagao exclusiva por seis meses.

Tabela 3. Ndmero de itens desfavoraveis a técnica de
amamentacdo e uso de mamadeira aos 30 dias de vida. Porto
Alegre, RS, 2003.

Sim Nao
Escore (N=90) (N=113) p*
Média + DP Média + DP
Na maternidade
Postura 1,8+1,4 1,7+1,3 0,403
Pega da crianga 1,5+0,6 1,4+0,7 0,754
Aos 30 dias**
Postura 2,111 1,812 0,043
Pega da crianca 1,3+0,6 1,0£0,6 0,001

* Teste t-student
** Excluidas 8 duplas que interromperam o aleitamento
materno no primeiro més
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Tabela 4. Freqtiéncia de itens desfavordveis a mamada na maternidade de acordo com o uso de mamadeira aos 30 dias. Porto

Alegre, RS, 2003. (N=203)

Uso de mamadeira aos 30 dias

Técnica na maternidade Sim Nao p*
N=90 Y% N=113 %
Posicionamento mae/crianga
Mae com ombros tensos 38 38,8 41 36,3 0,709
Crianga distante da mae 14 14,3 15 13,3 0,831
Cabeca e corpo da crianga ndo alinhados 70 71,4 75 66,4 0,429
Queixo da crianga nio toca a mama 22 22,4 26 23,0 0,923
Crianga ndo apoiada adequadamente 34 34,7 30 26,5 0,199
Pega da crianga
Boca pouco aberta 23 23,5 31 27,4 0,510
Labio inferior ndo evertido 22 22,4 19 16,8 0,302
Pega ndo assimétrica 97 99,0 111 98,2 0,646

* Teste qui-quadrado de Pearson

A pouca idade materna foi identificada como fator
de risco para interrupgdo precoce do AME em dois
estudos brasileiros,'®!” mas o presente estudo é o pri-
meiro a identificar associagdo entre mie adolescente e
introdugdo de mamadeira na primeira semana de vida.
Possivelmente as mées mais jovens sejam influenciadas
pelas mulheres mais velhas, que tiveram filhos numa
época em que era recomendada a oferta de liquidos a
crianga ja nos primeiros dias de vida.

A coabita¢do com a avo materna da crianga mostrou-se
associada ao uso de mamadeira tanto aos sete quanto aos
30 dias de vida, mas ndo associada a coabitagdo com a
avo paterna; provavelmente porque as maes parecem
exercer maior influéncia sobre suas filhas do que sobre
suas noras. Estudo anterior realizado no mesmo local
da presente pesquisa mostrou que quando a avo materna

aconselhava o uso de 4gua e/ou cha no primeiro més a
chance de a crianga ndo ser amamentada exclusivamente
no primeiro més aumentava 2,2 vezes.!> A maioria das
avos das criangas do presente estudo teve filhos entre
as décadas de 60 e 80, quando o aleitamento materno
ndo era tdo valorizado, em especial o exclusivo. As
taxas de aleitamento materno nessa época eram baixas,
o uso de agua e chas era recomendado pelos pediatras
e imperava a crenga do “leite fraco” ou “pouco leite”.
Portanto, ao recomendarem o uso de agua, chas ou
mesmo outros leites, as avos transmitem as suas filhas
a sua experiéncia, acreditando ser o mais adequado.
Isso reforca a necessidade de se incluir as avos em
programas de promogao do aleitamento materno para
que praticas que se tornaram obsoletas nos ultimos
20 anos nao continuem sendo transmitidas as novas
geracdes de maes.

Tabela 5. Freqiiéncia de itens desfavordveis a mamada aos 30 dias de acordo com o uso de mamadeira aos 30 dias. Porto

Alegre, RS, 2003. (N=203)

Uso de mamadeira aos 30 dias

Técnica aos 30 dias Sim Nao p*
N=90 % N=113 %
Posicionamento mae/crianca
Mae com ombros tensos 38 42,2 44 38,9 0,636
Crianca distante da mae 17 18,9 21 18,6 0,956
Cabeca e corpo da crianga ndo alinhados 65 72,2 61 54,0 0,008
Queixo da crianga ndo toca a mama 21 23,3 12 10,6 0,015
Crianga ndo apoiado adequadamente 48 53,3 62 54,9 0,828
Pega da crianca
Boca pouco aberta 21 23,3 7,1 0,001
Labio inferior ndo evertido 12 13,3 8,0 0,212
Pega ndo assimétrica 85 94,4 97 85,8 0,046

* Teste qui-quadrado de Pearson
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No presente estudo e em outro realizado no Nordeste
brasileiro,* o uso de chupeta aos sete dias mostrou-se
associado ao uso de mamadeira ao final do primeiro
més. E possivel que o uso de chupeta resulte em dimi-
nui¢do do numero de mamadas e, conseqiientemente,
em menor estimulo das mamas e reducdo da produgao
de leite,>*!'* levando a mie a oferecer mamadeira com
leite ndo humano para saciar a fome da crianca. Para
alguns autores, o uso de chupeta seria um marcador de
dificuldades no aleitamento materno e ndo o causador
direto do desmame.”* Nio se pode descartar, também,
a possibilidade de que essa associagdo se deva ao fato
de que as mées ja conscientizadas quanto aos maleficios
do habito da chupeta também o sejam quanto ao uso da
mamadeira, passando a evita-la.

Trauma mamilar na maternidade e aos sete dias mos-
trou-se associado, respectivamente, ao uso de mama-
deira aos sete e aos 30 dias de vida. A associacdo entre
problemas precoces com os mamilos ¢ introdugdo de
leite ndo humano no primeiro més também foi encontra-
da em estudo realizado no Nordeste.® Muitas maes com
trauma mamilar, para sentirem menos dor, oferecem
mamadeira aos seus filhos para espagarem as mamadas.
Essa pratica pode resultar em menor produgdo de leite,
fazendo com que a oferta de mamadeira se perpetue.

Considerando que o oferecimento de qualquer liquido
diferente do leite materno, em geral, é feito por ma-
madeira, pode-se afirmar que o presente estudo nao
constatou associagdo entre técnica de amamentagio na
maternidade e prevaléncias de AME no primeiro més,
descrita em outros estudos. Na Suécia'? foi relatado que
as criangas com pega incorreta (suc¢ao apenas do ma-
milo) no dia da alta da maternidade tinham uma chance
dez vezes maior de receber mamadeira no primeiro
més quando comparadas com as criangas com pega
correta ou que tiveram a sua pega corrigida na mater-
nidade. Na Argentina® foi constatado que as criangas
com técnica de succdo considerada muito boa (crianga
abocanha bem a mama, com boca bem aberta, lingua
abaixo da aréola, 1abio inferior evertido, sucgdes com
movimentos lentos e profundos) foram amamentados
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exclusivamente (leite materno e agua) por quatro meses,
em média. Ja os considerados com técnica de sucgdo
boa (crianga abocanha a mama com dificuldade, mas
suga corretamente apds ter iniciado e adquirido uma
boa sucgdo ritmica) mamaram exclusivamente por 3,5
meses; 0s com suc¢ao considerada ruim (criangas po-
sicionadas muito “alto” na mama, boca pouco aberta,
segura o mamilo apenas parcialmente e nao consegue
abocanhar a aréola), por apenas dois meses.’

O fato de o presente estudo ter mostrado associagao
entre uso de mamadeira e técnica de amamentagdo
inadequada aos 30 dias, e ndo na maternidade, sugere
que o uso de mamadeira influencia a técnica de ama-
mentagdo, ¢ ndo o contrario. Segundo Righard," as
criancas com alimentagdo mista (peito e mamadeira)
podem desenvolver técnica incorreta de sucgao no seio.
Para esse autor, algumas dessas criangas usam a lingua
como pistdo ao sugar o seio, comportamento usual na
suc¢do da mamadeira, mas nio na sucg¢do do seio. O
presente estudo corrobora com essa hipodtese, ja que
as criangas que usavam mamadeira apresentaram com
mais freqiiéncia comportamentos desfavoraveis a uma
transferéncia efetiva do leite da mama.

Além de apontar determinantes do uso precoce de ma-
madeira, o presente estudo ¢ o primeiro a mostrar que,
além dos efeitos negativos ja conhecidos, a mamadeira
pode influenciar negativamente a técnica de amamen-
tagcdo. O uso de cha ou 4gua por mamadeira, pratica
tida como inofensiva por muitas maes e profissionais
de saude, pode contribuir para a introdugdo precoce de
leites industrializados, pois a boa técnica de amamen-
tagdo esta relacionada com esvaziamento efetivo da
mama.'> Ndo havendo essa condi¢io, as mies tendem
a produzir menos leite e as criangas a mamar com mais
freqiiéncia levando, muitas vezes, a complementacio
com outros leites. Portanto, se os resultados do presente
estudo forem confirmados por estudos realizados em
outras populagdes, o efeito negativo da succdo da
mamadeira na técnica de amamentacdo pode ser mais
um argumento contra a introdugdo de mamadeira em
criangas que estdo sendo amamentadas.
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