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Resumo
O aleitamento materno no inicio da vida, apresenta inimeros beneficios, garantindo condicbes
Otimas de nutri¢do e desenvolvimento dos diferentes sistemas do lactente, e beneficios a mée.

Quando a alimentacdo no peito é interrompida precocemente, por diferentes razfes, a crianca
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pode adquirir habitos bucais deletérios, como o uso da chupeta. O objetivo deste trabalho foi
investigar uma possivel associagdo entre desmame precoce e habitos bucais deletérios
(chupetas, succédo digital, uso de mamadeiras) em um grupo de individuos. Trata-se de um
estudo exploratorio, observacional, descritivo, quantitativo. Os dados secundarios foram
coletados de 361 prontuarios de criangas de 0 a 2 anos de idade, que ingressaram no Programa
da Clinica do Bebé de uma Unidade Basica de Saude (Brasil), de julho de 2015 a julho de
2018. Os dados foram tabulados e analisados no Programa Microsoft Excel, por meio de
estatistica descritiva, com emprego das frequéncias absolutas e percentuais, utilizando-se o
teste qui-quadrado, nivel de significancia de 5%. Os resultados ndo mostraram associagdo
significativa entre o desmame precoce e a idade da mae, escolaridade, tipo de parto, trabalho
da mée, renda e estado civil. Quanto aos héabitos deletérios, houve uma associacao
significativa (p=0,00) entre um periodo menor de amamentacao e a aquisicdo do habito da
chupeta. Também, do uso de mamadeiras (p= 0,00) com o tempo de amamentacdo,
especialmente até 6 meses, e 7 a 12 meses. Assim, este estudo prové informacdes relevantes
para a implementacdo de novas orientacdes e praticas as maes por profissionais de salde,
alertando-as sobre o risco do desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Ma oclusdo; Desmame precoce; Chupetas.

Abstract

Breastfeeding in early life has many benefits, ensuring optimum conditions of nutrition and
development of different systems of the infant, and benefits to the mother. When feeding to
the breast is interrupted early, for different reasons, the child may acquire deleterious oral
habits, such as the use of a pacifier. The objective of this study was to investigate a possible
association between early weaning and deleterious oral habits (pacifiers, digital suction, bottle
feeding) in a group of individuals. It is an exploratory, observational, descriptive, quantitative
study. Secondary data were collected from 360 records of children from 0 to 2 years of age
who entered the Baby Clinic Program of a Basic Health Unit (Brazil), from July 2015 to July
2017. The data were tabulated and analyzed in the Microsoft Excel Program, using
descriptive statistics, using the absolute and percentage frequencies, using the chi-square test,
significance level of 5%. The results showed no significant association between early
weaning and maternal age, schooling, type of delivery, mother's work, income and marital
status. Regarding the deleterious habits, there was a significant association (p = 0.00) between
a shorter period of breastfeeding and acquisition of the pacifier habit. Also, the use of bottle

feeding (p = 0.00) with breastfeeding time, especially up to 6 months, and 7 to 12 months.
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Thus, this study provides relevant information to the implementation of new guidelines and
practices for mothers by health professionals, alerting them to the risk of early weaning.

Keywords: Breastfeeding; Malocclusion; Weaning; Pacifiers.

Resumen

La lactancia materna temprano en la vida tiene numerosos beneficios, garantizando
condiciones Optimas para la nutricion y desarrollo de los diferentes sistemas del lactante, y
beneficios para la madre. Cuando la lactancia se detiene temprano, por diferentes motivos, el
nifio puede adquirir habitos bucales nocivos, como el uso del chupete. El objetivo de este
estudio fue investigar una posible asociacion entre el destete precoz y los habitos orales
nocivos (chupetes, succion digital, alimentacion con biberén) en un grupo de individuos. Se
trata de un estudio exploratorio, observacional, descriptivo y cuantitativo. Se recolectaron
datos secundarios de 361 historias clinicas de nifios de 0 a 2 afios, que ingresaron al Programa
de Clinica Infantil de una Unidad Basica de Salud (Brasil), de julio de 2015 a julio de 2018.
Los datos fueron tabulados y analizados en el programa Microsoft Excel, utilizando
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentuales, utilizando la prueba de
chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. Los resultados no mostraron una
asociacion significativa entre el destete temprano y la edad de la madre, educacién, tipo de
parto, trabajo de la madre, ingresos y estado civil. En cuanto a los habitos nocivos, hubo una
asociacion significativa (p = 0,00) entre un periodo mas corto de lactancia y la adquisicion del
habito del chupete. Asimismo, el uso de biberones (p = 0,00) con el tiempo de lactancia,
especialmente hasta los 6 meses, y de los 7 a los 12 meses. Asi, este estudio aporta
informacién relevante para la implementacion de nuevas pautas y practicas para las madres
por parte de los profesionales de la salud, alertandolas del riesgo de destete precoz.

Palabras clave: Lactancia materna; Maloclusion; Destete precoz; Chupetes.

1. Introducéo

As vantagens do aleitamento materno sdo incontestaveis, atendendo perfeitamente as
necessidades dos lactentes, sendo além de nutriente, um alimento vivo e dinamico, por conter
substancias com atividades protetoras e imunomoduladoras (Wefort, Silva, 2017; Silva et al.,
2020). Esta prética contribui para a prevencdo de mais de 6 milhGes de mortes entre criancas
com idade inferior a 12 meses de idade (Organizacdo Mundial da Salude, 2001)
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Este alimento se adapta as necessidades reais de cada individuo, segundo suas
condicBes nutricionais e idade gestacional, tempo de vida, salde e nutricdo materna (Konishi
et al., 2018). Contém proteinas, agcucares gorduras, vitaminas e a dgua que 0 bebé necessita
(Organizacdo Mundial da Saude, 2001).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o Ministério da Salde do Brasil e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam o aleitamento exclusivo e em livre
demanda até os seis meses de idade, sem oferecimento de agua, ou cha ou quaisquer outros
alimentos. A partir desta idade recomenda-se a introducdo da alimentacdo complementar
nutricional saudavel de maneira lenta e gradual, juntamente com a continuidade do leite
materno, até a faixa etaria de no minimo dois anos de idade (Organizacdo Mundial da Saude,
2003; SBP, 2012; Ministério da Saude, 2015; Konish et al., 2018). No entanto, existem
situacOes raras, em que o aleitamento materno € contraindicado, como doencgas metabdlicas
ou infectocontagiosas da mde como HIV+ HTVL1 e HTVL2 (virus da leucemia humana t-
cell), e uso de alguns antineoplasicos, ou radiofarmacos usados no tratamento de cancer.
Nesses casos, deve haver um acompanhamento desta méde, com orientacdo sobre os maleficios
de bicos, mamadeiras e chupetas, e incentivo ao uso de copos (Lamounier, 2003).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999, por meio
de um conjunto de politicas publicas, recomenda respeitar, promover e prover os direitos
humanos a salde e a alimentacdo (Ministério da Saude, 2015). A implementacdo desta
estratégia se da pela formacdo de facilitadores, tutores, oficinas de trabalho e
acompanhamento nas Unidades Basicas de Salde - UBS, monitoramento e certificacdo. A
UBS devera desenvolver a¢des individuais e coletivas de promogdo ao aleitamento materno e
da alimentacdo saudavel, monitorar os indices de aleitamento, dispor de instrumento de
organizacdo para detectar problemas com amamentacdo, e nao distribuir substitutos para o
leite materno (Ministério da Saude, 2015). Também a Rede Cegonha, € composta por uma
rede de cuidados as mulheres para o planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a
gravidez, ao parto, direito de nascimento seguro para as criancas, além de um crescimento e
desenvolvimento saudaveis, que fazem parte de uma linha de Cuidado Integral a Saude da
Crianca (Ministério da Saude, 2015).

Oferece vantagens ndo sO para 0 bebé, mas também para a nutriz, como reducao do
sangramento pods-parto, decorrente da contragdo uterina, diminuicdo da probabilidade de
anemia, reducdo dos indices de cancer de Utero e ovario, aléem do beneficio socioeconémico,

devido aos custos economizados (Levy, Bertolo, 2008; Nascimento et al., 2020).
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Dentre as vantagens do aleitamento materno para a mée, desenvolve vinculo afetivo
com o bebé, promovendo intimidade entre mée e filho, reduz a probabilidade de cancer de
mama, ocorre uma involucdo uterina mais rapida, tem menos risco de depressdo pos-parto,
hemorragias e uma recuperacdo pds-parto mais rapida e satisfatéria (Konishi et al., 2018),
além de ser um método anticoncepcional (Giugliane, Victora, 2000).

No aspecto psicoldgico, a literatura aponta que a maioria das maes relata alegria,
prazer e satisfacdo ao amamentar, e as que deixaram de amamentar precocemente, nao
planejaram o desmame (Carrascoza, Costa, Moraes, 2005).

Quanto a composicdo do leite materno, é modificada de acordo com diversos fatores
como o evoluir da lactacdo ao longo do dia, das mamadas, de acordo com a idade gestacional
do recém-nascido, e até mesmo pela alimentacdo da mée (Lonnerdal, 2003; Wefort, Silva,
2017).

Estudos do Centro de Investigagdo do Cancer no Reino Unido comprovaram que
alguns tipos de cancer infantis sdo 8 vezes mais prevalentes em criangas que ndo foram
amamentadas no peito. Ainda estudos recentes, observaram um QI (Quociente de
Inteligéncia) mais elevado em criancas que receberam o aleitamento materno, inclusive
obtendo na idade adulta uma renda media maior que os de desmame precoce (Konishi et al.,
2018).

Sob o ponto de vista socio econdbmico, também ha vantagens, tanto de uma forma
direta, com o custo de férmula ou leites, bem como de uma forma indireta, com os gastos com
doencas relacionadas com a ma nutricdo e o aleitamento artificial, pois criancas néo
amamentadas no peito adoecem 68 vezes mais que as que recebem o beneficio do aleitamento
materno (Konishi et al., 2018). Segundo Araudjo et al. (2004), é mais barato e eficaz garantir a
complementacdo alimentar de nutrizes carentes, para se promover a amamentacdo, do que a
distribuicdo de formulas ou leites, e favorecer o desmame precoce.

H& também melhorias nas condi¢des ecoldgicas, pois milhdes de arvores deixaram de
ser cortadas, utilizadas para confeccGes de rdtulos de embalagens, da exploracdo dos recursos
naturais para a fabricacdo de utensilios com vidro, plastico, silicone, além da economia com
agua e gas (Konishi et al., 2018).

Quanto ao interesse odontoldgico, é de conhecimento que a amamentacéo no peito se
realiza por ordenha, ndo por sucgdo, para isto € necessario um movimento complexo e
coordenado de 14 musculos da face. A crianga faz uma abertura grande da boca, eversao dos
labios, projecdo da lingua para anterior e canulacdo da lingua, além de movimento quadrado

da mandibula, favorecendo um bom desenvolvimento estomatognatico. No entanto, as
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mamadas com mamadeiras, ou a succ¢do de chupetas provocam uma estimulagéo inadequada
da musculatura orofacial, causando prejuizo ao desenvolvimento do sistema estomatognético
da crianca, causando atresia do maxilar, desenvolvimento desarménico de toda estrutura
osteomuscular da face, podendo levar a Sindrome do Respirador Bucal. Nesta sindrome as
criancas sofrem, para conciliar a respiragdo com algumas fungées como fonacéo, degluticéo,
com consequente alteracbes nutricionais, que interferem na sua qualidade de vida. Por
dormirem mal, ndo atingem uma concentracdo ideal nas tarefas escolares, com consequente
queda no rendimento (Carvalho, Chiaradian, 2017).

A succdo é uma resposta natural do ser humano, de acordo com Correa (1998), pode
ser usada para descarregar energia e tensdo, e serve como prazer e seguranga. Se a crianga
mama no peito quando desejar, ou seja, livre demanda, ndo ha necessidade de outros artificios
para o desenvolvimento do sistema estomatognatico. No entanto, por vezes ocorre a
instalagdo de habitos na crianga, como o uso da chupeta.

Os hébitos deletérios sdo considerados fatores etioldgicos das méas oclusdes de carater
muscular, esquelética ou dentaria. Sdo instalados no periodo pos-natal, sendo originados no
sistema neuromuscular (condicionamento reflexo) (Carvalho, 2003).

Os padrbes anormais e deletérios de conduta muscular frequentemente estéo
associados com o crescimento 6sseo anormal, méas posi¢des dentarias, disturbio de habitos
respiratorios e dificuldades na fala por rinite alérgica, adenoide hipertrofiada, amigdalas
inflamadas, perturbacdo no equilibrio da musculatura facial e problemas psicologicos. A
qualificacdo de um hébito deletério quanto ao dano que este poderd causar ao sistema
estomatognatico estd na dependéncia de variaveis como frequéncia, duracédo, intensidade, e
sua interacdo com o padréo de crescimento do paciente. Todo habito que perdurar apds os trés
anos de idade ou tiver uma alta frequéncia durante o dia e a noite, serd considerado mais
deletério e capaz de causar mas oclusdes (Soares, Totti, 1996).

As chupetas e bicos sdo muito utilizadas em varios paises. No Brasil, constitui um
habito cultural, sdo utilizadas para acalmar o bebé e ndo fornecem alimentagdo. Sua utilizacédo
pode favorecer uma menor frequéncia de amamentacdo. Com isto a estimulacdo do peito e a
retirada do leite podem ficar diminuidas, havendo uma menor produgdo, gerando como
consequéncia o desmame (Lamounier, 2003).

A introducdo de chupetas ou mamadeiras pode ser reflexo de problemas com a
amamentacdo, retorno da mae as atividades laborais (licenca maternidade) e induzem a
probabilidade de méa oclusdo que apresenta uma origem multifatorial, fatores hereditarios, ou

adquiridos de ordem geral ou local. Dentre as sequelas em criangas com habito de chupeta, na
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area odontoldgica tem-se o apinhamento dental, sobressaliéncia e mordida aberta anterior. O
diagndstico precoce e medidas preventivas podem impedir que ocorram més oclusfes ainda
na denticdo decidua (Massuia, 2011).

Victora (2015) realizou um estudo com 3.493 individuos adultos, nascidos em Pelotas
em 1982, coletando informagdes sobre amamentacdo na infancia. Aos 30 anos, estes
individuos foram avaliados quanto ao QI (terceira verséo da escala Wechsler de Inteligéncia),
escolaridade e renda. Concluiu que os participantes que foram amamentados por 12 meses ou
mais apresentaram maior QI, maior escolaridade e maior renda mensal. Justificaram que a
presenca de 4&cidos graxos de cadeia longa no leite materno é essencial para o
desenvolvimento dos neurénios. Outros fatores, como o vinculo que se desenvolve entre a
mée e a crianc¢a, durante a amamentacdo, também foram considerados.

Pesquisas relacionadas a duracao, e aos fatores determinantes do aleitamento precoce
sdo relevantes por estabelecer e divulgar estratégias que venham a favorecer esta pratica,
contribuindo e estimulando um aumento da amamentagéo materna.

Assim o objetivo deste estudo foi investigar uma possivel correlacdo entre o desmame
precoce e habitos bucais deletérios (chupetas, succdo digital, uso de mamadeiras) em uma

populacédo de bebés.

2. Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e quantitativo (Koche, 2011; Ludke &
Andre, 2013; Pereira et al., 2018). O estudo foi realizado apds autorizacdo da Secretaria de
Satde do Municipio de Maringa, e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Ingd CAAE: 93830918.4.0000.5220.

Os dados secundarios foram coletados dos 361 prontuarios da Clinica do Bebé da
Unidade Basica de Saude Pinheiros, em Maringa-Pr. Referiam-se a pacientes de 0 a 2 anos
que ingressaram no programa de julho de 2015 a julho de 2017. Os dados coletados foram
identificados por nimeros, a fim de preservar o sigilo da identidade dos pacientes.

Como critério de inclusdo, foram utilizados dados de pacientes que ingressaram no
Programa de julho de 2015 a julho de 2018. Como critérios de exclusdo ndo se utilizou os
prontuarios com dados incompletos, ou de criangas que ingressaram no Programa fora do
periodo mencionado.

Em relacdo a crianga averiguou-se dados socios demograficos, como idade, tipo de
amamentacao recebida, periodo e frequéncia (peito, mamadeira ou associacao), e a presenca
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de habitos bucais deletérios. Quanto a mae observou-se a escolaridade, profissdo, idade,
estado civil, tipo de parto realizado.

Para a andlise dos dados foi criado um banco no Programa Microsoft Excel, e feita a
analise por meio de estatistica descritiva SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Utilizou-se o teste do qui-quadrado, levando-se em consideragdo um nivel de significancia de
5%.

3. Resultados

A amostra foi composta por 361 prontuarios de criancas de 0 a 2 anos de idade, 190
(52,6%) do género masculino, e 171 (47,4%) do género feminino. A idade da mée variou de
14 a 45 anos, com maior frequéncia entre 31 a 40 anos, 179 (49,6%). Quanto ao estado civil, a
maioria 265 (73,4%) era casada. Em relagdo a escolaridade 188 (52,1%) possuia Ensino
Medio, seguido do Ensino Superior 141 (39,1%).

O tipo de parto predominante foi a cesariana, com 278 (77%) partos, seguido por 83
(23%) normal. Quanto as atividades, a maioria das mdes trabalhava fora 223 (61,8%), e
somente 138 (38,2%) eram do lar.

Sobre a renda familiar, 108 (29,09%) recebiam 2 salarios minimos (vigentes), 107
(29,6%) tinha o rendimento de 1 salario minimo por més.

A correlacdo entre o tempo de amamentagdo e as variaveis das mées estdo descritas na
Tabela 1, e entre 0 tempo de amamentacdo e as variaveis da crianca na Tabela 2. A
prevaléncia de médes que relataram amamentar seus filhos até os 2 anos de idade foi de 21,6%.
A analise univariada (Tabela 3) demonstrou que o uso de mamadeira, chupeta, ocupagéo da
mde e idade materna apresentaram associagdo significante com o tempo de amamentacéo.
Maior nivel de escolaridade materna, ndo uso de chupeta e mamadeira apresentaram maior

prevaléncia do aleitamento materno até um ano de idade (Tabela 3).
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Tabela 1 - Associagdo entre tempo de aleitamento materno e variaveis maternas. Maringa-
PR, Brasil, 2018. (n = 361).

Tempo de amamentacéao
N&o amamentou Até 6 meses 7 a 12Acima deValor p*

Variaveis
meses 1ano

n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade da mée
14 a 20 anos 1(4,5) 6 (6,8) 13(7,6) 5(6,9)
21 a 30 anos 5(22,7) 37 (42,0) 69 (40,1) 30(38,5)
31 a 40 anos 12 (54,5) 44 (50,0) 80 (46,5) 42(53,8)
Acima de 41 anos 4 (18,2) 1(1,1) 10 (5,8) 1(1,3) 0,05
Total
Escolaridade materna
Ensino fundamental 0(0,0) 4 (4,5) 17 (9,9) 11(14,1)
Ensino médio 11 (50,0) 54 (61,4) 88(51,2) 34 (43,6)
Ensino superior 11 (50,0) 30(34,1) 67(39,00 33(42,3) 0,09
Total
Tipo de parto
Cesérea 18 (81,8) 67 (76,1) 137 (79,7) 56 (71,8)
Natural 4 (18,2) 21(23,9) 35(20,3) 22(28,2) 0,51
Total
Trabalha fora
Sim 18 (81,8) 58 (65,9) 94 (54,7) 52 (66,7)
Né&o 4 (18,2) 30(34,1) 78(453) 26(33,3) 0,02
Total 22 (100) 88 (100) 172 (100) 78 (100)
Renda
1 Salério minimo 8 (36,4) 28 (31,8) 48(27,9) 23(29,5)
2 Salérios minimos 4 (18,2) 26 (29,5) 59(34,3) 18(23,1)
3 Salarios minimos 6 (27,3) 12 (13,6) 38(22,1) 16 (20,5)
4 Salarios minimos 4 (18,2) 22 (25,0) 26 (15,1) 21 (26,9)
5 Saléarios minimos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,6) 0(0,0)
Total 22 (100) 88 (100) 172 (100) 78(100) 0,38
Estado civil
Casada/unido estavel 18 (81,8) 67 (75,3) 141 (82,0) 65 (83,3)
Solteira/divorciada/vilva 4 (18,2) 22 (24,7) 31(18,0) 13(16,7) 0,89
Total 22 (100) 89 (100) 172 (100) 78 (100)

Fonte: Autores.

A associagdo entre o tempo de amamentacdo e as varidveis das mées ndo demonstrou

diferenga estatisticamente significante, em nenhuma das variaveis estudadas (Tabela 1).
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Tabela 2 - Associacdo entre tempo de aleitamento materno e variaveis da crianga. Maringa-
PR, Brasil, 2018. (n = 361).

Tempo de amamentacéo

Variaveis N&o amamentou Até 6 meses 7 a12 meses Acimalano Valor p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Chupeta
Sim 15(68,2) 56 (63,6) 60 (34,9) 14 (17,9) <0.001
Né&o 7318 32(36,4) 112 (65,1) 64 (82,1)
Total 22 (100)  88(100) 172 (100) 78 (100)
Succao digital
Sim 0 (0,0 5(5,7) 10 (5,8) 2(2,6)
0,47
Né&o 22 (100) 83(94,3) 162(94,2) 76(97,4)
total 22 (100) 88 (100) 172 (100) 78 (100)
Mamadeira
Sim 20(90,9) 84 (955) 121(70,3) 36(46,2)
N0 201) 445  50(201) 40513 000t
Copo 0 (0,0 0 (0,0 1(0,8) 2 (2,6)
Total 22 (100) 88 (100) 172 (100) 78 (100)

Fonte: Autores.

Com relacdo ao tempo de amamentacdo, houve diferenca significante para as variaveis

chupeta e mamadeira (Tabela 2). A auséncia de amamentagdo ou a amamentacao por menos

de 6 meses foi significantemente associada ao uso mais frequente de chupeta e mamadeira

(Tabela 2).
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Tabela 3. Modelo multivariado de Regressdo de Poisson para associacdo entre
aleitamento materno e associagao entre variaveis maternas e de bebés atendidos em um

Programa Preventivo de uma Unidade Bésica de Saude de Maringa.-PR.(n=361).

Tempo de amamentacao Analise multipla
Néao Até 7 a 12 Acima de p
amamentou 6 meses meses 1ano valor  [CI 95%]
n (%) n (%) n (%) n(100%)
Escolaridade
materna
Ensino Fundamental 0 (0,0) 4 (4,5) 17 (9,9) 11 (142) 0,032  5,00-15,53
Ensino Médio 11 (50,0) 56 (61,4) 88(51,2) 34 (43,6) 0,930 1,02-1,63
Ensino Superior 11(50,0) 30(34,1) 67(39,00 33(42,3) 1
Mamadeira
Sim 20 (90,9) 84 (95,5) (172013) 36(462) 0009 0,28-0,83
Nao 2(9,1) 4 (4,5) 50 (29,1) 40(51,3) 0,519 0,48-1,44
Copo 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,8) 2(2,8) 1
Chupeta
Sim 15 (68,2) 56 (63,6) 60 (34,9) 14 (17,9) <0,001 1,30-1,80
x 112
Né&o 7(31,8) 32 (36,4) (65.1) 64 (82,1) 1
Fonte: Autores.
4. Discussao

Das 361 maes, idade entre 15 a 45 anos, 73,4% eram casadas. Cerca de 52% haviam
cursado o Ensino Medio e 39,1% o Ensino Superior. A renda da familia em grande parte 214
(59,44 %) era composta de 1 a 2 salarios minimos vigentes no ano de 2019. Observou-se que
a correlacédo idade (p=0,05), escolaridade (p=0,10), tipo de parto (72,2% cesariana) (p=0,53),
o trabalhar fora (p= 0,03), salario (p=0,38), estado civil com o tempo de amamenta¢do, ndo
tiveram relacéo estatisticamente significantes (p=0,05).

No entanto, € relevante citar que as maes na faixa etaria dos 31 a 40 anos foram as que
mais prolongaram a amamentagdo, contrastando com as abaixo de 20 anos. Assim fica o
alerta de se orientar a importancia dos beneficios da amamentacdo as maes, em especial as
mais jovens.

Quanto ao tempo de amamentacdo, a maioria das criangas estudadas 172 (47,77%)
foram amamentadas de 7 a 12 meses, seguidas por até 6 meses - 88 (24,44%), 78 (21,66%)

acima de 12 meses e 22 criangas ndo foram amamentadas.
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Aradjo (2004) citou sobre a ansiedade da mé&e em ter atividades laborais externas e
cumprir com as tarefas da maternidade, realizando a amamentagdo. Neste estudo a maioria
das maes, 222 (61,66%) trabalhavam fora de casa e 138 (38,34%) eram do lar.

Proximo de 6 meses pds-parto, e retornar ao trabalho, geralmente as maes introduzem
as mamadeiras com formulas ou leite de vaca, desestimulando a lactagdo. Talvez o receio de
ndo conseguir conciliar trabalho e ordenha, afim de deixar o leite materno para dar a crianga
em copos pelo cuidador, no periodo que permanece ausente, possa favorecer a introducdo da
mamadeira.

Para Carrascoza (2005), quanto maior a estabilidade conjugal, maiores séo as chances
da amamentacdo se estender, ndo ocorrendo o desmame precoce. Em concordancia neste
estudo, as maes casadas compreendiam o grupo com maior porcentagem de amamentacao nos
diferentes periodos.

Os hébitos, também chamados automatismos adquiridos, sdo a repeti¢cdo de um ato que
com o tempo pode levar a consequéncias indesejaveis. S&o considerados normais, em relacéo
a succdo nutritiva, mastigacdo, respiracdo e degluticdo e nocivos ou deletérios quando dizem
respeito a succao nao nutritiva, habitos de morder e funcionais (Serra-Negra, Pordeus, Rocha
Jr., 1997; Almeida, Santos, Santos, 1998; Bengtson, 2006).

Em 1997, Serra-Negra, Pordeus, Rocha Jr., j& alertavam que a crianca que recebia
aleitamento materno (peito) tinha menor chances de adquirir habitos bucais deletérios.
Pesquisa realizada por Amaral, Mussoline, Silva (2009) com md&es de criangas que
apresentavam habitos deletérios como succao de dedo e chupeta e também mamadeira, citou
que o habito mais frequentemente observado foi o da chupeta. Na presente pesquisa, quanto a
associacao do tempo de amamentacdo e a aquisi¢do de habitos deletérios, observou-se que o
habito de chupeta foi estatisticamente significativo (p= 0,00), quanto menor era o periodo de
amamentacdo da crianca. Isto é, para a amamentacdo até 6 meses foi de 56 (63,6%), e para
aqueles nunca amamentados foi de 15 (68,2%), enquanto para as amamentacOes de 7 a 12 e,
acima de 12 meses a chupeta era usada respectivamente por apenas 60 (34,9%) e 14 (17,9%)
das criangas.

E relevante o alerta & méaes que com o desmame precoce, ha maior facilidade da
crianga adquirir habitos bucais deletérios, suas consequéncias a nivel bucal e para a qualidade
de vida da crianga,

Ainda, o estudo com méaes de Amaral, Mussoline, Silva (2009) concluiu que o habito
de succao digital era o mais dificil de remover.
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Nesta pesquisa, a succdo digital manifestada por 17 das criancas ndo teve significancia
estatistica com o tempo de amamentagao.

A introducdo das mamadeiras em casos de interrup¢do do aleitamento materno séo
uma alternativa facil e imediata por saciarem as necessidades do bebé e acalmarem os pais
(Vinha et al., 2008). No entanto, o seu uso (aleitamento artificial), bem como a succgdo de
chupetas causam prejuizo ao desenvolvimento do sistema estomatognatico, por estimular
inadequadamente a musculatura orofacial, podendo promover atresia do maxilar, e
desarmonia da estrutura osteomuscular da face, favorecendo a “Sindrome do Respirador
Bucal” (Carvalho, 2017), mordida aberta.

Também, a introducdo de chupetas ou bicos, especialmente no inicio da amamentacao
parece confundir o reflexo de succdo do recém-nascido. Segundo Sousa et al. 2012, ocorre
uma "confusdo de bicos", o lactante posiciona a lingua de maneira errada, podendo levar ao
desmame precoce.

As chupetas tem a fungdo de acalmar o bebé, e ndo possuem fungédo nutritiva. Sua
utilizacdo pode estimular uma menor amamentacdo, com menor estimulo a producéo do leite,
podendo a longo prazo, acarretar um desmame precoce.

No presente estudo, o uso de mamadeiras foi estatisticamente significativo (p= 0,00),
na associacdo com o tempo de amamentacao, em especial no periodo até 6 meses, e de 7 a 12
meses. Cerca de 75 (20,7%) das mées associavam amamentacao no peito com a mamadeira. A

utilizac&o de copo para amamentacéo era utilizada apenas por 3 (8%) criancas.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se ndo haver neste estudo associacdo significativa entre o desmame precoce e
a idade da mae, escolaridade, tipo de parto, profissdo da mae, renda e estado civil. Mas,
observou-se associacgdo significativa entre um menor tempo de amamentacgéo e a aquisi¢do do
habito de succdo da chupeta, e uso de mamadeiras, ndo sendo associado com o habito de
sucgdo digital. Assim, este estudo pode contribuir para uma reflexdo sobre a amamentacéao
materna e os fatores predisponentes ao desmame precoce, contribuindo para a implementacéo
de novas orientacBes e praticas as maes por profissionais de salde, alertando-as sobre os
beneficios da amamentacdo até o segundo ano de vida, propiciando perfeitas condi¢des de

desenvolvimento imunoldgico e intelectual.
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