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Abstract This study sought to identify the type
and duration of breastfeeding received by children
and establish the association with non-nutritive
suction habits. A retrospective, transversal study
was conducted using a questionnaire given to 330
mothers or persons responsible for 3 to 6-year-old
children registered in kindergartens in Aragatu-
ba, State of Sdo Paulo, after obtaining their free
and informed consent. It was revealed that 86.4%
of mothers breastfed their children. With respect
to duration, only 33.4% of these mothers breastfed
exclusively after 6 months. The average time of
exclusive breastfeeding received by children was
3.84 months and complementary breastfeeding was
11.68 months. Of this total, 53.3% reported that
their infants manifested non-nutritive suction
habits and of these children, 70.45% were not ex-
clusively breastfed for the first 6 months, there be-
ing a significant association between both
(p<=0.05). Pacifier use was the most frequent habit
(44.4%), showing a statistically significant asso-
ciation with breastfeeding time (p<0.0001). It was
concluded that breastfeeding was practiced, albeit
for a lesser duration than considered indispens-
able for the baby’s development, there being an
association between duration and type of breast-
feeding and non-nutritive suction habits.

Key words Breast feeding, Maternal breastfeed-
ing, Non-nutritive suction habits

Resumo Este estudo objetivou identificar o tipo e
o periodo de tempo de aleitamento recebido por
criangas e verificar a associagiao com hdbitos de
sucgao ndo nutritivos. Trata-se de um estudo trans-
versal, retrospectivo, no qual foi aplicado um ques-
tiondrio em 330 mdes ou responsdveis por crian-
¢as de 3 a 6 anos matriculadas em pré-escolas de
Aracatuba (SP), apés consentimento livre e es-
clarecido. Observou-se que 86,4% das maes ama-
mentaram seus filhos. Quanto ao periodo de tem-
po, apenas 33,4% delas amamentaram exclusiva-
mente no peito apds seis meses de vida. O tempo
médio de amamentagio materna exclusiva rece-
bida foi 3,84 meses e o de aleitamento comple-
mentar foi de 11,68 meses. Do total, 53,3% relata-
ram que os filhos apresentavam hdbitos de suc¢do
nao nutritivos, e destes 70,45% ndo foram ama-
mentados exclusivamente no peito durante os seis
primeiros meses de vida, existindo associagio sig-
nificativa entre os dois (p<0,05). O uso de chupe-
ta foi o hdbito mais frequente (44,4%), apresen-
tando associagdo estatisticamente significante com
o tempo de aleitamento (p<0,0001). Conclui-se
que o aleitamento materno foi praticado, porém,
por periodo de tempo inferior ao periodo conside-
rado indispensdvel ao desenvolvimento do bebé,
existindo associagdo entre tempo e tipo do aleita-
mento e hdbitos de sucgdo ndo nutritivos.
Palavras-chave Aleitamento materno, Amamen-
tagdo, Hdbitos de sucg¢do ndo nutritivos
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Introdugao

A pritica do aleitamento materno no Brasil estd
longe do cumprimento da recomendac¢do da
Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS)' e do
Ministério da Satude?, ou seja, amamentagdo ex-
clusiva até o sexto més de vida e a continuidade
do aleitamento materno complementar até o se-
gundo ano de vida ou mais.

No Brasil, foi verificado que mesmo que a
maioria (por volta de 92%) das mulheres inicie a
amamentacdo natural de seus filhos, mais da
metade das criangas jd ndo se encontram em
amamentac¢do exclusiva no primeiro més de vida’.

A garantia da saide materno-infantil é uma
das metas para este milénio, e entre uma das suas
estratégias de promog¢do da satide destaca-se o
incentivo a prética do aleitamento materno. Des-
de anos 80, a OMS e o Fundo das Nagoes Unidas
para a Infincia (Unicef) direcionaram esfor¢os
para o incentivo de uma politica voltada para a
prética do aleitamento materno, incluindo diver-
sos documentos que mostram a importéncia do
aleitamento materno e sua pratica®.

O avango tecnolégico e a entrada das mulhe-
res no mercado de trabalho, associados a forte
publicidade sobre a comodidade e a praticidade
do leite industrializado, constituiram a base do
declinio do aleitamento materno®?.

As vantagens do leite materno incluem o seu
conteddo nutricional, melhor capacidade de ab-
sor¢ao interna, previne alergias e problemas res-
piratdrios, propicia desenvolvimento psicoldgico
mais favordvel, melhores defesas imunoldgicas,
exerce um papel importante na reducdo da mor-
talidade infantil, além dos aspectos afetivos entre
amae e 0 bebé*!?. O aleitamento natural traz ain-
da beneficios para a nutriz. A pratica da ama-
mentagdo no seio promove melhor involugdo ge-
nital no periodo pés-parto, diminui a incidéncia
do céncer mamdrio e ttero, além dos aspectos da
praticidade em sua manipula¢do, ndo resultando
em gastos financeiros para a familia''.

A amamentacdo natural é importante para o
crescimento normal da crianca'?, representa o
fator inicial do bom desenvolvimento dentofaci-
al, favorecendo a obteng¢do de uma oclusdo den-
tdria normal e, consequentemente, uma masti-
gacdo correta no futuro. Estimula também o cres-
cimento anteroposterior da mandibula. Além
disso, determina uma relacdo adequada entre
estruturas duras e moles do aparelho estoma-
togndtico, permitindo tonicidade e postura cor-
reta da lingua, com ldbios em perfeito vedamen-
to, propiciando o estabelecimento da respiracido

nasal. Assim, promove um bom desenvolvimen-
to das estruturas orais envolvidas no ato de su-
gar, contribuindo para uma boa fonoarticula-
¢d0, mastigacdo, degluticdo e respiracao”!»'¥!,
O aleitamento artificial ndo supre essas necessi-
dades que o aleitamento natural supre®.

A relagdo entre forma de aleitamento e habi-
tos de suc¢do ndo nutritivos tem sido descrita
por vérios autores”’. Os habitos se instalam com
maior frequéncia em criangas que ndo tiveram
amamentacdo natural, pois o impulso neural da
sucgdo estd presente desde a vida intrauterina e é
normal na crianga, garantido sua sobrevivéncia.
O aleitamento natural, além de alimentar o bebé,
tem a fungdo de satisfazer a suc¢do, devido a a¢do
dos musculos exercidos durante a mamada®.
Quando a crianga ¢é aleitada por mamadeiras, o
fluxo de leite é bem maior que a amamenta¢do
natural, portanto a crianga se satisfaz nutricio-
nalmente em menor tempo e com menor esfor-
¢o. O prazer emocional com relagdo ao impulso
da sucgdo ndo ¢ atingido, e a crianga procura por
isso substitutos como dedo, chupeta e objetos
para satisfazer-se's.

Geralmente, os hébitos bucais nocivos insta-
lam-se com maior frequéncia em quem nao ob-
teve amamentac¢do natural, para tentar suprir o
impulso da sucgdo, pois ela satisfaz, além da ne-
cessidade de alimento, importantes necessidades
psicolégicas’.

O dano causado ao sistema estomatogndtico
pelo hébito depende das varidveis: frequéncia,
intensidade e durac¢do do hébito (Triade de Gra-
ber). Todo habito que perdurar apds os trés anos
ou tiver alta frequéncia serd mais deletério e ca-
paz de causar oclusopatias graves's.

Dentre os hébitos bucais deletérios, podem-
se destacar: suc¢do do polegar e outros; sucgdo e
mordida dos ldbios; degluticao atipica; postura;
onicofagia; succdo habitual do lapis; chupetas e
outros objetos e perturbagdes funcionais gnato-
l6gicas: abrasdo, bruxismo diurno e noturno,
respirador bucal'.

Baseado na necessidade da realizagdao de mais
estudos que comprovem a relagio desmame e
hébitos, estabelecendo relagdes entre praticas de
aleitamento para evitar os danos a saude, este
estudo objetivou identificar o tipo e o periodo de
tempo de aleitamento em criangas com até seis
anos de idade; verificar os hdbitos de sucgdo ndo
nutritivos e sua relagdio com o aleitamento. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, da Universidade Es-
tadual Paulista.



Metodologia

A populagio de estudo foi constituida por crian-
¢as com 3 a 6 anos de idade, de ambos os sexos,
matriculadas em escolas municipais de educacio
infantil da cidade de Aragatuba (SP). O dimensi-
onamento da amostra foi efetuado levando-se
em considera¢do o nivel de mensuragdo nomi-
nal, populagao finita, nivel de confianca de 5% e
erro amostral admitido de 5%". O tamanho da
amostra foi de 330 escolares entre 3 e 6 anos.

Esta pesquisa foi do tipo descritiva, transver-
sal, na qual foram entrevistadas 330 maes em-
pregando-se um questiondrio, previamente tes-
tado em estudo piloto, contendo questdes sobre
as condi¢cdes socioecondmicas e outras varidveis
como: aleitamento, habitos presentes nas crian-
¢as, respiracdo bucal e doencas na infincia. As
entrevistas foram realizadas por uma unica pes-
soa, previamente calibrada, apds consentimento
livre e esclarecido dos participantes da pesquisa,
na entrada ou saida das criangas nas escolas e
nas reunides de pais.

Os dados foram analisados pelo Programa
Epilnfo 2000 e pacote estatistico GraphPad®.
Foram utilizados os testes Qui-quadrado (?) e
Teste Exato de Fischer, ao nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Resultados e discussao

O aleitamento materno é considerado funda-
mental para a promogdo e a protecdo da saide
das criangas em todo o mundo. E praticado por
grande parte da populagao mundial, porém ain-
da estd distante da situacdo desejada para se ga-
rantirem melhores niveis nutricionais das crian-
¢as e consequentemente diminuir a mortalidade
infantil em todo o mundo.

No levantamento realizado no Brasil, em 1996,
sobre a situa¢do do aleitamento materno, a me-
diana da amamentacdo exclusiva foi de um més,
variando conforme o nivel educacional das maes.
Ao final do primeiro ano, apenas 40,8% das cri-
ancas continuavam sendo amamentadas®. Esses
dados ficam distante dos ideais recomendados
pela OMS' e pelo Ministério da Saude?, que reco-
mendam amamentacdo materna exclusiva duran-
te seis meses e aleitamento complementar até pelo
menos dois anos de idade ou mais.

Nesta pesquisa, foi observado que 86,4%
(285) das maes amamentaram seus filhos no
peito, sendo semelhantes aos dados de Bezerra et
al.*'. Porém, dessas maes, a grande maioria

(66,6%) nio amamentou exclusivamente seus fi-
lhos (Griéfico 1). Este periodo é o tempo reco-
mendado pelas institui¢des nacionais’ e interna-
cionais?®?*, ou seja, pelo menos seis meses.

O tempo médio em meses de aleitamento
materno exclusivo recebido pelas criancas da
amostra foi 3,84, e o periodo de aleitamento com-
plementar foi de 11,68.

Baldrighi et al.® observaram dados semelhan-
tes com o estudo de 180 criancas de 4 a 6 anos,
encontrando valores como 73,33% de criangas
ndo amamentadas exclusivamente por periodo
suficiente. Sousa et al.'® avaliaram 126 criangas
de 2 a 6 anos e verificaram que 93,6% mamaram
no peito, porém 63,97% nio foram amamenta-
das por pelo menos seis meses. Ja Vasconcelos et
al.** acompanharam 852 criangas até 24 meses,
sendo a taxa de aleitamento materno exclusivo
de 24 dias apenas.

Bittencourt et al.” relataram em seu estudo,
com 239 pais ou responsaveis pelas criangas de 4
a 6 anos em fase pré-escolar da cidade do Rio de
Janeiro (R]), que 82% foram amamentadas na-
turalmente, mas exclusivamente com leite ma-
terno por apenas 18% das maes.

Os valores obtidos neste estudo (33,4% em
regime exclusivo até seis meses e 62,1% amamen-
tadas até 12 meses) foram superiores aqueles
encontrados no estudo nacional realizado em
1999, no qual apenas 9,7% com leite natural ex-
clusivo aos seis meses e 44,2% das criangas eram
amamentadas, como forma complementar, até
0s 12 meses’.

Em relagdo ao principal motivo de desmame
(Gréfico 2), as maes responderam como moti-
vos: trabalho da mae (20,9%); falta de leite
(19,4%); ndo aceitagdo da crianca (18,2%); filho
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Gréfico 1. Distribui¢do percentual das 330 criangas
segundo o periodo de tempo de aleitamento natural
exclusivo recebido — Aragatuba (SP).
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ja crescido (13,8%); outros (6,8); doenga da mae
(6,2%); leite fraco (4,9%); gravidez (2,8%); dor
ao amamentar (4,6%) e doencga da crianca
(2,5%). Ferreira e Toledo’ e Baldrighi et al. rela-
taram que um dos fatores contribuintes para o
desmame precoce é a entrada das mulheres no
mercado de trabalho, mesmo sendo permitido
por leis trabalhistas amamentar seus filhos du-
rante o trabalho, protegendo assim esse ato.

Foi observado que as maes ou responsaveis
pelas criangas tinham renda familiar considera-
da baixa (70,6% recebiam menos que dois sald-
rios minimos), s que contraditoriamente, mes-
mo sabendo que o leite materno é gratuito e uma
forma de alimenta¢do sem nenhum gasto, por-
tanto uma forma de economia e que fornece to-
dos os nutrientes necessarios ao bebé, foi notado
que a pratica de aleitamento materno foi pouca e
por tempo insuficiente, optando as mées deste
estudo pela alimentacdo artificial, que é mais
onerosa.

O tempo médio em meses do uso de mama-
deira foi 43,63, sendo percebida a manutenc¢do
até 78 meses. Leite ef al.’ encontraram resultados
semelhantes (tempo médio 40,6 meses e manu-
ten¢do até 72 meses) e relataram que sdo vdrias

as causas que se associam a opg¢do pela forma
mista ou artificial da aleitamento, como maior
conveniéncia, experiéncias negativas ja experi-
mentadas com a amamentagdo e razdes médi-
cas; também observaram que cerca de 41% das
mées tomam a decisdo de ndo amamentar ainda
durante a gestacdo.

Alguns estudos reportam o tempo minimo
de seis meses de aleitamento materno exclusivo
para demonstrar uma associa¢do negativa com
a presencga de hébitos deletérios, pois esse tempo
é relatado na literatura como periodo suficiente
para completo desenvolvimento morfofuncional
do bebé!”?>?*, No entanto, Bezerra et al.*! mos-
tram associag@o estatistica significante entre o
tempo de aleitamento materno recebido pela cri-
anca e habitos deletérios e presenca de hébitos
com maloclusaes.

A presenca de hébitos de succ¢do ndo nutriti-
vos foi observada em 176 (53,3%) criangas e au-
sente em 154 (46,7%), sendo que 70,45% (124)
das criangas que os apresentam nio mamaram
exclusivamente no peito até os seis meses de ida-
de (Tabela 1). As relacdes entre estas duas varia-
veis foram estatisticamente significativas em nosso
estudo. Dados semelhantes foram encontrados

20.9%
49.4%
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6.8%
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Grifico 2. Distribuigao percentual das 330 criangas segundo o principal motivo do desmame — Aragatuba

(SP), 2008.



nos estudos de Serra-Negra et al.**, Zuanon et
al.®e Sousa et al.'®.

O hébito de chupar chupeta (Tabela 2) foi o
mais frequente neste estudo, sendo encontrado
em 44,4% das 232 criancas que apresentaram
hébitos de succ¢do ndo nutritivos. Associando a
presenca do habito de chupar chupeta com ama-
mentag¢do exclusiva e amamentag¢do complemen-
tar, houve associacdo estatisticamente significante
(p<0,0001 e x*=36,65). No estudo de Bittencourt
et. al’, o qual é um estudo transversal e retros-
pectivo semelhante ao nosso, o hébito de chupar
chupeta foi o mais frequente (55,6%), seguido
pela onicofagia (10%), pela suc¢do digital (7,5%)
e outros hdbitos como morder objetos e ranger
dentes. Esses achados mostram a baixa preva-
léncia de sucgdo digital e alta frequéncia de suc-
¢do de chupetas, o que também é evidenciado em
outros estudos'®®. As frequéncias variam de

acordo com o tipo de estudo. Os estudos retros-
pectivos ou transversais apresentam maiores fre-
quéncias de succdo digital quando comparados
com os estudos longitudinais e prospectivos’.

A Tabela 3 demonstra que a prevaléncia de
respiradores bucais percebida pelos pais ou res-
ponsaveis das criangas foi de 24,8% (82). O habi-
to ocorria em 49% durante a noite; 49% durante
o dia e a noite e 2% durante o dia. Houve associ-
acdo estatisticamente significante entre a respira-
¢do bucal e a presenca de aleitamento natural
complementar (p=0,0395), ou seja, quanto mai-
or o tempo de aleitamento natural, menores fo-
ram as chances de desenvolver a sindrome de
respiragdo bucal.

Observando criangas de 2 a 11 anos, Leite et
al? verificaram que as que recebiam amamenta-
¢ao artificial apresentaram uma taxa 40% a mais
de respiradores bucais. O aleitamento natural

Tabela 1. Distribuigdo numeérica e percentual das 330 criancas estudadas de acordo com a presenca de
hébitos de suc¢do nao nutritivos e periodo de tempo de amamenta¢ao materna exclusiva — Aracatuba (SP),
2008.
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Habitos
de sucgao .
Tempo de aleitamento Sim Nao Total
exclusivo
n % n % n %

Menor que seis meses 124 37,6 96 29 220 66,66
Maior que seis meses 52 15,8 58 17,6 110 33,34
Total 176 53,4 154 46,6 330 100

X = 19,23; p<0,05.

Tabela 2. Distribui¢do numérica das 330 criancas, de acordo com o tipo de hébitos de suc¢do nao nutritivos,
bem como sua dura¢do em anos, em horas e periodo realizado — Aragatuba (SP), 2008.

Duragao em anos Duragao em horas por dia Periodo
Habitos n Menos Mais Niao 0 6 12 18 Nao Dia Dia/ Noite Nao

que 3 que3 respondeu |— | — | — |— respondeu noite respondeu

anos anos 6 12 18 24
Chupar chupeta 103 21 73 9 50 27 11 8 7 7 36 60 0
Chupar dedos 22 5 14 3 10 4 1 3 4 10 4 8 0
Ranger dentes 27 8 9 10 17 4 0 0 6 1 26 0 0
Roer unhas 31 14 8 9 4 3 0 0 24 29 1 0 1
Roncar 31 11 15 5 12 13 0 0 6 0 31 0 0
Babar a noite 20 4 8 8 7 9 0 0 4 0 18 2 0
Outros 6 1 1 4 2 1 0 0 3 3 1 1 1
Nenhum hébito 154 - - - - - - - - - - - -

Obs.: algumas criangas apresentaram mais de um hébito.
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Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual das 330 criangas, de acordo com a presenca de doengas na
infancia e a respiragao bucal em relacao ao recebimento ou ndo de aleitamento materno — Aragatuba (SP),

2008.
Sim Nao Total
Varidveis n % n % n % P
Respirador bucal 82 24,85 248 75,15 330 100,00 0,0395
Doengas na infancia 147 44,55 183 55,45 330 100,00 0,0395

permite uma tonicidade e postura correta da lin-
gua, com lébios em perfeito vedamento, propici-
ando o estabelecimento da respiragdo nasal, evi-
tando a respiragdo bucal®!'.

Quanto a presenca de doengas na infancia,
44,5% (147) apresentavam, e elas eram ausentes
em 55,5% (183) (Tabela 3). As doengas respira-
térias foram referidas por mais da metade pelas
maes (62,6% — 92) das criancas que tiveram doen-
cas. Houve associa¢do estatisticamente entre do-
encas da primeira infancia (incluindo alergias e
doengas respiratérias) e amamentacdo natural
complementar (p=0,0395).

Neste estudo, foi constatada a associagdo en-
tre a pratica de amamentagdo materna exclusiva
e a auséncia de habitos bucais ndo nutritivos,
sendo de extrema importancia na drea da odon-
tologia, principalmente pelas consequéncias que
esses hébitos podem provocar na boca e na face.
Virios estudos também evidenciaram essa rela-
§505,6,14,17,25‘

A odontologia atualmente tem enfatizado a
atenc¢do primdria de satde, desde a vida intrau-
terina até a erupgao dos dentes, podendo o pro-
fissional agir precocemente” e assim alcangar
melhores resultados em maior alcance e efetivi-
dade, pois os individuos absorvem melhor o co-
nhecimento, evitando assim danos ao sistema
estomatogndtico e prevenindo oclusopatias.

Considerando a importancia do aleitamento
materno na nutri¢ao, diminuicao da mortalidade
infantil, melhoria dos aspectos psicoldgicos da
crianga e beneficios para a satide bucal dos bebeés,
30 extremamente importantes acdes educativo-
preventivas com as gestantes incentivadas pelos
profissionais de saude, principalmente o cirur-
gido-dentista, qualificando assim a satide bucal
da gestante, bem como a satide bucal de seu bebé.

Consideragdes finais

A pritica do aleitamento foi verificada, porém
por periodo de tempo inferior ao periodo consi-
derado indispensdvel ao desenvolvimento nor-
mal do bebé. Existiu associa¢do estatisticamente
significante entre tempo e tipo de aleitamento e
presenca de hdbitos de suc¢ao nao nutritivos.

O uso de chupeta esteve associado com o tem-
po de amamenta¢do materna exclusiva e ama-
mentagdo complementar, bem como o uso de
mamadeiras com a amamenta¢ao complemen-
tar. O periodo de amamenta¢do complementar
também foi associado com a presenga de respi-
ragao bucal e doengas na primeira infancia.

Este estudo evidenciou a importancia do in-
centivo do aleitamento materno como uma a¢ao
promotora de satide bucal.
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