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O efeito de bicos e chupetas no aleitamento materno

The influence of nipples and pacifiers on breastfeeding duration

Joel Alves Lamounier*

As chupetas e bicos sdo largamente utilizados em resposta’. No entanto, ndo ficou ainda bem estabelecida
Varios paises, constituindo importante habito cultural em arelacéo causal. A chupeta poderia serintroduzida ja como
nosso meio. As chupetas sdo geralmente usadas para acakonsequéncia de problemas na amamentagéo, porém o seu
mar o bebé e ndo fornecem alimentac¢éo; seu uso pode levauso poderia também diminuir a freqiiéncia de mamadas no
a menor freqiiéncia de amamentar. Com isto, a estimulagéoseio, e como conseqiéncia a diminuicdo da producéo de
do peito e a retirada do leite da mama podem ficar diminu- leite®:9. Assim, autores destacam a importancia do aspecto
idas, levando a menor produc¢éo do leite, cuja conseqiénciacultural envolvido nesta pratica e enfatizam que o uso de
€ levar ao desmame. Além disso, as chupetas como os bicoshupeta deve ser visto como um indicador de problemas
podem ser nocivos por transmitirem infecgées, por reduzi- com a amamentac2

rem o tempo gasto sugando no peito e interferirnaamamen-  victora et al® analisaram 249 criangas que ainda esta-
tacéo, levando ao desmame. Podem também prejudicar &,am amamentando com um més de idade, na cidade de
fungéo motora oral, exercendo papel importante na sindro- pe|otas. O uso de chupetas foi relatado em 67% com um més
me do respirador bucal, e também levar de idade, e em 80% com 3 meses de
a Iproblemasdortgdénticos provocadols idade. O risco de desmame entre 1 e 24
ela sucgéo do bico, que ndo estimula . . . i i
adequadamente os misculos dabdca | VeJa artigo relacionado SRR €18 AR PAm B8 RS BUS
Uma grande parte dos profissionais da na pagina 309 (OR= 2,7: IC 95%: 2,0-4,6). Entre as
salde, assim como leigos e maes, acredi- criancas com seis meses de idade ou
tam que as chupetas s&o inofensivas, ou mais, a possibilidade de estarem desma-
até mesmo necessarias e benéficas para o desenvolviment@,adas era significativamente maior naguelas que usavam
do bebé, tendo uma atitude indiferente ou permissiva. chupetas (p<0,01). Também, nas criancas usudrias de chu-
O uso de chupetas € muito difundido entre as maes petas o tempo todo, a possibilidade era maior de estarem
brasileiras, e uma pesquisa nas capitais brasileiras mostroudesmamadas em relagdo as que usavam parcialmente, suge-
uma prevaléncia de 60,3% de uso em crighdés Brasil, rindo um efeito dose-resposta (p<0,001). Mesmo apds o
com o objetivo de restringir a promog¢éo do uso de chupetas ajuste para possiveis fatores de confusao, estes resultados
e bicos junto ao publico, a Agéncia Nacional de Vigilancia se mantiveram. Também foi observado que somente 15%
Sanitaria (ANVISA) decidiu incluir, na embalagem do das criangas de baixa renda ndo usavam chupetas, e que o
produto, a inscricdo “O Ministério da Saude adverte: a seu uso era mais freqiiente no sexo feminino. Outros acha-
crianga que mama no peito ndo necessita de mamadeirados foram a associa¢cdo de maior uso da chupeta com menor
bico ou chupeta. O uso de mamadeira, bico ou chupeta escolaridade materna, e atendéncia de maior freqiiénciaem
prejudica a amamentacéo e seu uso prolongado prejudica aclasses socioeconémicas mais balxas
denticio e a fala da crianca”. Essa medida tem como  pgsteriormente, numa combinagdo de estudos epide-
finalidade desencorajar améae atrocar o aleitamento naturalmio|égico e etnogréfico, Victora et Alisitaram em domi-
pelo artificial. cilios 650 mées e bebés logo ap6s o nascimento e com 1, 3
Diversos estudos mostram associacado significativa en- e 6 meses. Uma sub-amostra (n=80) foi visitada 3 a 10 vezes
tre uso da chupeta e menor duracao do aleitamento materno(média 4,5) para conduzir entrevistas em profundidade e
portanto, evidenciando a necessidade de maiores informa-fazer observa¢des diretas. Quase metade das méaes levava
¢Oes a populacdo e aos profissionais da salde sobre taixhupetas para o hospital, e com 1 més, 85% dos bebés as
efeitos. Os estudos que analisam a associa¢ao entre o uso destavam usando. Os 450 bebés que estavam sendo amamen-
chupetas e a duracdo da amamentacdo sdo consistentesados com 1 més e cujas mées nao relataram problemas com
sendo que em alguns h& evidéncias de uma relacdo dosee aleitamento materno foram analisados separadamente. O
padréo do uso da chupeta com 1 més de idade foi fortemente
associado (p<0,001) com a duragdo do aleitamento mater-
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continuar a amamentacdo com 6 meses do que os usuérios Na Inglaterra, Clements et Hl, em estudo transversal

em tempo integral. Pela andlise multivariada, o risco bruto com 700 crianc¢as, entre 30 e 302 dias de vida, verificaram
de interromper o aleitamento materno entre 1 e 6 meses foios fatores de risco para o desmame. Através de tabua de
maior com uso de substitutos do leite humano (4,32; IC vida, analises univariada e multivariada, encontraram uma
95%: 3,31-5,64) ou com o uso em tempo integral de associacdo significativa entre uso de chupeta nas duas
chupeta (4,02; IC 95%: 2,46—6,56) com 1 més. Mesmo apds semanas anteriores a entrevista e desmame precoce (OR=
o controle para potenciais fatores de confuséo, incluindo a 2,64; IC 95%: 1,81-3,84).

opinido materna sobre a influéncia das chupetas na ama- Nos Estados Unidos, Howard efl@lestudaram pros-

mentagao, o risco permaneceu elevado quando a crianca, e tiyamente 265 criangas no estado de Nova York, tendo
ndo foi amamentada ao seio (4,14; IC 95%: 3,09-5,54) Ou 44 45 maes entrevistadas ap6s o nascimento da crianga, e
usou chupetaemtempointegral (2,37;1C 95%: 1,40-4,01), josteriormente com 2, 6 e 24 semanas de vida. O estudo
sendo ambos efeitos independentes. mostrou que 68% das méaes introduziram a chupeta com
Importantes observagGes foram possiveis pelo estudomenos de 6 semanas. A introducdo de chupeta antes de 6
etnografico que mostrou o uso da chupeta ser um compor-semanas de idade foi associada com duragéo da amamenta-
tamento normal e desejavel. Maes que davam chupetas a&o exclusiva (OR= 1,53; IC 95%: 1,5-2,05). No entanto,
seus bebés mais intensamente eram também as que exercp uso de chupeta n&o era associado significativamente com
am um controle mais forte no comportamento da amamen- menor duragéo da amamentag&o antes de 3 meses de idade.
tagdo, tinham expectativas maiores sobre aspectos objeti-Observaram também que as maes que introduziram as
vos do crescimento e desenvolvimento dos bebés, e tinhamchupetas tinham uma tendéncia de amamentar menos vezes
reacdes ansiosas em relagdo ao choro da crianca. Analisepor dia, e apresentavam mais queixas sobre a amamentag&o
posteriores mostraram que elas pareciam preocupadas cong a insuficiéncia de leite.
e e e L O R ———
A ' : ' ““"inicio e duragdo do aleitamento materno, Riva éf al.
freqiiéncia, podem ser usadas como um mecanismo para

LT : ~__realizaram um estudo com 1.601 mées. Aquelas que inici-
diminuir e espacar as mamadas, particularmente por maes

o .___aram o aleitamento materno foram acompanhadas durante
com dificuldade de amamentar e com falta de autoconfian-

~ : ~ 0 primeiro ano de vida da crianga. Analise de regressao
¢a. M&es que se sentem confiantes em relagdo a amamenta-

¢ao parecem ser menos afetadas pelo uso da chupeta. ngostrgu uma associagz”io entre uso de chupeta e menor
. ; uragdo da amamentagéo (p=0,03).

resultados também sugerem que as chupetas podem interfe-

rir na fisiologia da lactacéo, mas o seu uso pode ser um  Em Auckland, Nova Zelandia, em um estudo de Vogel

marcador do desejo de interromper mais cedo o aleitamento€t al1” de coorte prospectivo durante um ano com 441

materno ao invés da causa da descontinuidade. Nestegndes, foi determinado o impacto do uso de chupeta na

casos, as maes poderiam precisar de mais apoio e aconsedmamentacao, com seguimento durante um ano. O uso

lhamento para ajuda-las a continuar a amamentac&o. diario de chupeta foi associado com desmame precoce

1 H = . 0 . __
Estudos em outros paises também mostram resultados:(rISCO relativo= 1,71; IC 95%: 1,29-2,28) e com menor

semelhantes aos descritos em nosso meio. Na Suécia, Ri_duragao da amamentacao exclusiva (risco refativo= 1,35;

ghard et aP, em estudo longitudinal com 82 criangas cujas |C~95%:, 1.’05_%’74)'. @so d.e chupeta menos frequ?nte
maes foram contatadas por telefone regularmente até os 4(nao dlar|0)~na0 foi associado com menor duracdo da
meses de idade, encontraram 91% de criancas que nada\mamentagao. Ogtrcls fatores gnvolwdos no uso de ghu-
usavam chupetas. O estudo demonstrou também que n eta fpram assoclacao com crianca do sex~o mascullns),
maioria dos casos o desmame precoce era relacionado éabaglsmo maEerno e menor confianca damae em relagdo
uma técnica inadequada de succ¢do no seio, combinada aé amamentagao.

uso de chupeta. Em outro estudo longitudinal com 506 Os “Dez Passos para o0 Sucesso do Aleitamento Mater-
criancas nascidas em Hospital Universitario, foi determina- no” enfatizam a néo utilizagdo de bicos e chupetas em
da associagédo entre uso de chupeta e duragdo da amamerhospitais e maternidades, considerando-se os efeitos na
tacdo (Aarts et d). O uso de chupeta teve associacdo amamentacdo, base paréniiativa Hospital Amigo da
significativa com frequiéncia menor de succéo ao seio, Criangca O passo 9 enfatiza “ndo dar bicos artificiais ou
menor duragdo da amamentac&o exclusiva (p=0,009) e dachupetas a criancas amamentadas ao peito”. No entanto,
amamentacéo total (p=0,02), indiferentemente da motiva- mesmo em condi¢des nas quais as méaes sédo bem informadas
¢do da mae em relacdo a amamentacdo. Apos ajuste desobre as vantagens da amamentagao, o uso de chupetas e
variaveis, o risco foi de 1,62 (IC 95%: 1,28-2,07) no caso bicos pode ocorrer. O estudo de coorte longitudinal realiza-
das que faziam uso intermitente. Para as que faziam usodo por Soares e colaboraddf&snvolvendo mées de bebés
continuo o risco foi de 2,17 vezes (IC 95%: 1,53—-3,09) em nascidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, creden-
relacdo as que nunca usaram. No entanto, a associacdo naociado pelo UNICEF/OMS como Hospital Amigo da Crian-

foi significativa naquelas que usaram por menos de 2 mesesga, demonstrou a relagéo entre uso de chupetas e desmame
€ nas que usaram apenas ocasionalmente. precoce em 237 criangas amamentadas ao seio no primeiro
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més de vida acompanhadas até o sexto més. Com um més4.
0 uso da chupeta foi observado em 61,6% das criancas,
sendo mais freqiente em meninos, entre mées de baixa5
escolaridade e nas crian¢as que ndo estavam em aleitamen=-
to materno exclusivo. A incidéncia de desmame ao sexto
més de vida foi de 50,8% em criancas que usavam chupetass.
versu22,4% para ndo usuarias, diferenca estatisticamente
significante (p<0,001). Mais uma vez este estudo vem 7.
reforcar os achados descritos na literatura € mesmo numa
populagcdo bem orientada confirma-se a associagéo entre o
hébito de usar chupeta e o desmame precoce. 8.
Os efeitos dos habitos do uso de chupetas e bicosg.

parecem estar bem estabelecidos em relagdo a sua associa-
¢do com o desmame precoce, embora a relacdo causal

necessite ser mais estudada e explicada. Estes habitos sado:

ainda bastante difundidos e culturalmente arraigados no
Brasil e em outros paises. 11

Portanto, é necessario mais esclarecimento as maes e a
populacéo em geral, bem como aos profissionais da salde
sobre os efeitos prejudiciais destes hébitos sobre a ama-
mentacao e a salde da crianca. As méaes precisam receber
informac6es sobre as possiveis conseqiiéncias a partir da
introdugdo do habito de oferecer bicos e chupetas as crian-

¢as, porém levando-se em consideracdo que estaintroducaas.

as vezes pode estar camuflando ansiedade e inseguranca da
mé&e frente ao processo alimentar da crianga. Assim, o uso
de chupetas deve ser visto pelo pediatra e outros profissio-
nais da satide como um marcador de dificuldades do aleita-, 4
mento materno. Neste caso, 0 mais importante talvez nédo
fosse a simples retirada da chupeta, e sim a tentativa de

elucidar e solucionar esses problemas. 15.

16.
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