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Resumo
Objetivos: estudar a prevaléncia do uso da chu-
peta e sua associagdo com as praticas alimentares.

Methods: data collected from the "Amamentacgéo Métodos: analisado o banco de dados de 1999 do
e Municipios" ("Breast-feeding and Municipalities") projeto "Amamentacdo e Municipios". A associacao
project in 1999 were analyzed. The association be-entre o uso de chupeta e interrupgéo do aleitamento
tween pacifier use and exclusive breast-feeding inter-materno exclusivo (AME) e aleitamento materno
ruption was verified through the2 test. (AM) foi verificada através do teste ge.

Results: prevalence of the pacifier use in 22.188 chil- Resultados: a prevaléncia do uso de chupeta em
dren from O - 4 months was high (61,3%) and varied 22.188 menores de quatro meses foi alta (61,3%) e
from 32,8% to 78,4% in 111 cities. Early pacifier in- variou de32,8% a 78,4% nos 111 municipios estuda-
troduction was noted (53,9% in children less than onedos. Observou-se a introdugdo precoce da chupeta
month old) as well as association between pacifier (53,9% em menores de um més) e associagao entre o
use and exclusive breast-feeding (EBF) and breast-uso da chupeta e interrup¢éo do aleitamento materno
feeding (BF) (p <0,05) interruption. There was a exclusivo e aleitamento materno (p < 0,05). Houve
higher prevalence of bottle-feeding among pacifier uma maior prevaléncia de uso de mamadeira entre
users. aquelas criangas que usavam chupeta.

Conclusions: it is necessary to increase the num- Conclusbes: é preciso aumentar o nimero de
ber of protective, promotion and supportive actions to agfes de prote¢cdo, promog¢&o e apoio ao aleitamento
breast-feeding to reduce the high pacifier prevalence materno para que se reduza a alta prevaléncia de uso
determined by this study. Child Friendly Hospital Ini- de chupeta evidenciada neste estudo. Uma das agdes
tiatives should be included. gue pode contribuir para isso € a Iniciativa Hospital
Key words Breast feeding, Infant care, Bottle feeding Amigo da Crianca.
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Introducao mentares na primeira infancia, habitos inadequados
de succ¢ao ou qualquer outro habito oral. O uso de
Estudos cientificos tém mostrado os beneficios demamadeira exerce influéncia no sistema sensorio
amamentacao para a sobrevivéncia, saude e nutricémotor oral, pela producdo de um trabalho muscular
infantis, para a saude materna, bem como seu papmenor sendo por vezes até antifisiologit® A ma-
no espagcamento das gestagbes. madeira faz com que haja uma diminuicdo da acédo
A maior parte da populagéo civilizada perdeu o mandibular provocando uma sucgdo com movimen
habito de amamentar ou passou a pratica-lo por untos de aspirar com a lingua, labios e bochechas, e is
tempo inadequado, segundanvVder Lann (1995: so pode levar a lingua a pressionar o bico da ma
5):3"A amamentacao deixou de ser vital ao ser hu madeira contra o palato, gerando conseqgiientemente
mano no momento em que 0 avancgo tecnoldgico quum palato ogiva?.

este adquiriu possibilitou a sadrivéncia de criangas Estudos relatam que a chupeta pode influenciar
sem a obrigacdo de mamar no peito. Logicamentenegativamente o aleitamento materno, ocasionando:
gue foi 0 avanco industrial alcancado peliliza- confusao de bico¥,12e diminuicdo da freqiiéncia

¢&o nos ultimos 150-300 anos que nos pem@sta das mamada®3 podendo resultar o desmame pre
'evolucdo’. Alimentos pcessados, mamadeiras, cocel3.14H4 também os aspectos negativos associa
chupetas e maedoes sao atificios usados usual dos a saude da criancga, tais como: o risco de asma,
mente para substituir ou compensar as fungdes-nat vomito, febre, otalgid5 diarréiai5.16célicalé en
rais ignoradas ou deturpadas" teroparasitosé’.18ac¢do da N-nitrosamina (substan

As habilidades motoras orais dos recém-nasci cia potente em agente cancerigeno, embriopatico,
dos, as quais estao intimamente relacionadas a alteratrogénico e mutagénico contida nos bicos artifi
mentacgédo, e dentre estas a funcao de succéo, téciais)19
grande importancia na alimentacdo dos recém-nasci Em 1990, representantes de diversos paises pro
dos. Contribuem para o desenvolvimento globalduziram o documento "Amamenta¢&o nos anos 90:
(crescimento e saude), como também para o deseluma iniciativa global", que tratava de um conjunto
volvimento do sistema sensério motor oral (SSMO),de metas chamado "Declaracdo de Innocenti"
ou seja, dos @dos fonoarticulatérios (Q¥S): (Sokol; 1999: 7-1).20 Essa Declaragdo, que tem si
labios, lingua, mandibula, palatos mole e dure, ar do a base para as recomendag8es internacionais so
cadas dentarias, dentes e musculatura oral e debre préaticas alimentares no primeiro ano de vida, en
funcBes de mastigacdo, degluticdo e respiracdo, fefatiza a recomendacgéo do aleitamento materno ex
vorecendo o equilibrio entre as estrutuddNo de clusivo até quatro a seis meses de idade, associado a
senvolvimento do SSMO adequado/harmonia facialoutros alimentos até os dois anos. Mais recentemente
do recém-nascido, é importante a normalizacdo dco aleitamento materno exclusivo passou a ser re
"retrognatismo natural”, pois a mandibula do recém-comendado até sexto m&s.
nascido possui uma diferenca de cinco a oito  Venancio e Monteir22 mostraram que a ama
milimetros, e até mesmo de 12mm em relagdo ¢imentacao no Brasil tem aumentado (sua duragdo me
maxila8 E através do mecanismo da amamentacdodiana passou de 2,5 meses para 5,5 meses durante o
descrito por Proengague se dé este desenvolvimen periodo de 1975 a 1989), porém a pratica da-ama
to. Proencade Marchesahreferem que a amamen mentacgéo exclusiva era pouco freqliiente na década
tac@o deve ser mantida pelo menos até o sexto méde 80, (3,6% em criancas de zero a quatro meses).
a fim de garantir o desenvolvimento da tonicidadeUm estudo recent® realizado em capitais
orofacial. brasileiras mostrou prevaléncia em torno de 20% de

Neste mecanismo de succ¢éo realizado pela ameéamamentacao exclusiva em menores de quatro
mentacdo o desenvolvimento das fungBes e funmeses, 0 que mostra que esta pratica esta longe de
cionalidade dos O%s do recém-nascido sao favere ser universal em nosso pais. Em se tratando de Esta
cidos: erupgéo dos dentes e adequada oclusdo; masdo de Sdo Paulo, o Aleitamento Materno exclusivo
gacdo efetiva, habilidades orais permitindo a-ade (AME) raramente alcancou indices superiores a
quada transicao alimentassim como, a degluticdo 30%, nesta faixa etar.
para o padrd@o adulto e articulagd@o correta dos son  Algumas a¢des foram criadas para promover o
da fala aleitamento materno, dentre as quais se destacam:

Souza e WrtznetO citam alguns dos fatores que Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e Nor
podem desencadear ou estar associados ao-desema Brasileira de Comercializagéo de Alimentos ao
volvimento de uma desordem do SSMO, provecan Lactentes (NBCAL).
do sua ocorréncia e/ou permanéncia sdo: habitos al Em 1991, a Qganizacdo Mundial da Saude
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(OMS) e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infanciide vacinagéo”, coordenado pelo Instituto de Saude
(UNICEF) langam a IHAC, idealizada para apoiar da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo (SES,
proteger e promover o aleitamento materno.SP). O projeto capacita municipios para a realizagao
Propdem um conjunto de medidas para atingir a<de inquéritos epidemiol6gicos nos municipios de Es
metas contidas na "Declaracdo de Innocenti®, de tado, de forma rapida e pouco dispendiosa. A parti-
nominadas "Dez passos para o sucesso do aleitamecipac¢do dos municipios é espontanea, evidenciando
to materno'25 Dentre os dez passos, destaca-se-a oridisponibilidade para a realiza¢do da pesquisa, parti-
entacdo do ndo uso de bicos artificiais ou chupetacipagdo em um treinamento (duracao de oito horas)
por criangas amamentadas. e interesse em implementar a¢des de promogédo da
A NBCAL foi lancada em 1988, com'o..obje amamentacdo. Os municipios de pequeno porte rea-
tivo de contribuir para a adequada nutricdo dos lizam a pesquisa em carater universal (em 100% dos
lactentes e defendé-los dos riscos associados a ndmenores de um ano) e 0s municipios grandes uti
amamentacao ou desmamegpoce, poteger e iR lizam amostragem por conglomeradés.
centivar a amamentacagSokol; 1999: 19430 O instrumento para coleta de dados proposto uti
Tendo em vista o impacto negativo do uso daliza peguntas fechadas e inclui questdes sobre-a ali
chupeta e mamadeira sobre amamentacao, este esimentagdo da crianca nas ultimas 24 horas, uso de
do tem por objetivos: descrever a prevaléncia do usichupeta e mamadeira, seguindo as recomendacdes
de chupeta em criangas menores de quatro meses eda World Health Oganization (WHO) para inquéri
municipios do Estado de S&o Paulo, descrever o ustos sobre amamentac&o.
de chupeta segundo os diferentes padrfes de-aleitt  Os municipios participantes recebem um progra
mento infantil e, verificar a associa¢éo entre os uso:ma, “Amamentacao e municipio” (AMAMUNICY,
de chupeta e mamadeira na alimentacdo infantil.  desenvolvido para o armazenamento e analise dos
dados o que facilita o gerenciamento dos dados por
parte dos municipios.
Métodos A distribuicéo geogréafica da prevaléncia do uso
de chupeta dos municipios participantes é apresenta
Foram utilizados dados de 1999 do Projeto “Ama da em um mapa elaborado através do prograaba T
mentacgdo e Municipios: avaliacdo de praticas ali win28 (Figura 1).
mentares no primeiro ano de vida em dias nacionai.
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Figura 1

Mapa com as propor¢des do uso de chupeta distribuidas pelo municipios do estado de Sao Paulo, Brasil. (Projeto
"Amamentag¢do e Municipios", 1999).
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As associacdes entre o uso de chupeta e os difenicipios do Estado de S&o Paulo. Algumas questdes
rentes padrdes de amamentacdo e do uso de chupesem informacédo ou com dados inconsistentes foram
e mamadeira foram analisadas através do teste cexcluidas das tabelas.
qui-quadradaom nivel de significancia de 0,05,-uti Na Figura 1 apresenta-se a distribuicdo da
lizando-se o programa SP88540 também apresen prevaléncia do uso de chupeta nos municipios par
tados os valores dmdds ratioe os respectivos inter  ticipantes. Esta prevaléncia variou entre 32,8% e
valos de confianca para analisar as chances de inte78,4%; entre as 22.188 criangas, 61,3% fizeram o
rupcdo do aleitamento materno (AM), aleitamento uso de chupeta nas Gltimas 24hs. Das 4.549 criancas
materno exclusivo, e amamentac¢ao entre criangcamenores de um més, 53,9% usavam chupeta.
gue usam e ndo usam chupeta. Embora exista uma distribuicdo heterogénea do

A comparacado entre a proporcdo de criangas enuso de chupeta nos municipios estudados, cerca de
AME em diferentes idades nos grupos de crianca:69 deles apresentaram porcentagens elevadas (60 a
gue usam e nao usam chupeta é apresentada p80%), e no municipio de menor prevaléncia mais de
meio da média moével, obtendo-se a média entre al/3 das criangas utilizavam chupeta. A heterogenei
porcentagem de trés pontégidade em quinzenas). dade aparece até mesmo entre municipios de mesma

regido administrativa.
Na Tabela 1 verifica-se associacao significativa
Resultados entre uso de chupeta e interrup¢cdo do AME (p <
0,05). Dentre as criangas que usam chupeta, ha mais
O banco de dados soma 22.188 registros de criangichance de interrup¢do do AME quando comparadas
menores de quatro meses, distribuidos eritteriu aquelas que ndo usam chupeta (OR = 3,26). Da mes
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ma forma existe associacao significativa do uso demais chances de interrup¢do do AM quando com
chupeta e desmame completalf€la 2), sendo que paradas com as que ndo usam chupeta (OR = 5,99).
as criancas que usam chupeta também apresenta

Tabela 1

Associagdo uso de chupeta e interrupcao do aleitamento materno exclusivo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.

Interrupcao do aleitamento
materno exclusivo (AME)

Uso de chupeta Sim Nao Total OR 1C95%
Sim
n 11.904 1.616 13.520
3,26 3,00 - 3,50
% 88,0 12,0 100,0
Nao (p <0,05)
n 5.912 2.613 8.525
% 69,3 30,7 100,0
Total
N 17.816 4.229 22.045
% 80,8 19,2 100,0
Tabela 2

Associagdo uso de chupeta e interrupcao do aleitamento materno. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.

Interrupcao do aleitamento
materno (AM)

Uso de chupeta Sim Néao Total OR 1C95%
Sim
n 4.138 9.300 13.438
5,99 5,50 - 6,60
% 30,8 69,2 100,0
Nao (p < 0,05)
n 589 7.921 8.510
% 6,9 93,1 100,0
Total
N 4.727 17.221 21.948
% 21,5 78,5 100,0
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Verifica-se também maior prevaléncia do uso de(39,8%), sendo constatada a significancia estatistica
mamadeira entre as criangas que usam chupetdesta associagdo no testex@dp < 0,05) e namdds

(64,2%) quando comparadas com as que nao usairatio de 2,71(abela 3).

Tabela 3

Associacdo entre uso de chupeta e uso de mamadeira. Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.

Uso de mamadeira

Uso de chupeta Sim Nao Total OR 1C95%
Sim
n 8.544 4.772 13.316
2,71 2,60 - 2,90
% 64,2 35,8 100,0
Nao
n 3.335 5.046 8.381 (p < 0,05)
% 39,8 60,2 100,0
Total
N 11.879 9.818 21.697
% 54,7 45,3 100,0

A partir do grafico de média mével observa-se (Figura 2), sendo que no primeiro més verificou-se
em todas as idades maior porcentagem de crianceuma diferenca mais acentuada, de 20 pontos per
em AME dentre as que ndo fazem uso de chupetcentuais.

Figura 2

Média movel segundo a proporg¢ao de criancas que estdo em aleitamento materno exclusivo em relagdo ao uso da chupeta.
Sdo Paulo, SP, Brasil, 1999.
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Discussao dor do recém-nascido, ndo tendo propriedade-anal
gésica intrinseca, evita que o bebé torne-se chupador

Neste estudo pode ser visualizada a heterogeneidacde ded@3 e acalma o beb&.34|sto pode levar a

da prevaléncia do uso da chupeta d@hrhunicipios  diferentes condutas por parte dos profissionais de

do Estado de S&o Paulo. salde.

Verificou-se que a prevaléncia do uso de chupet: A prevaléncia maior do uso de mamadeira entre
em criangcas menores de quatro meses € elevada, ¢as criangcas que usam chupeta sugere o desmame
sim como a introdugéo "precoce" de chupeta em nosdessas mas o estudo de Howeral.13 refere que o
so meio, corroborando estudos nacionais e internauso freqiiente da chupeta interfere significativamente
cionais15.31,32 na amamentacgéo acarretando o desmame precoce,

Embora o desenho (transversal) deste estudo ndestando ou ndo associado com a introducdo da ma
seja 0 mais adequado para estabelecer relagdes cemadeira.
sais, a forte associagdo entre o uso de chupeta e ii A literatura traz os fatores que influenciam o uso
terrupcdo do AME indica a necessidade de realiza de chupeta, tais como: as questfes culturais, a inse
¢do de estudos de seguimento que comprovem guranga da mde em amamentagm como as di
hipétese da chupeta interferir positivamente para cculdades e problemas na amamenta&¢aointerfe-
desmame. A possivel interferéncia do uso de chuperéncia da midi#¢ e conduta de alguns profissionais
ta sobre o aleitamento materno identificado neste esquanto as orientagdes sobre o uso da chueste
tudo foi também descrita poridfora et al,31 os habito poderia ser evitado com a capacitacao dos
guais relataram 65% de interrupgcdo do AM ao seisprofissionais da saude, do meio hospitalar e de
meses em um grupo de criangas que usaram chupeunidades basicas de saude, para o manejo da ama
com um més de idade, contra 24% no grupo que namentagdo; o método mée-canguru; 0 monitoramento
usava. Os mesmos autores, estudando mées de baida Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimen
renda de uma cidade de médio porte no sul do Brasito ao Lactente e a Iniciativa Hospital Amigo da-Cri
verificaram que o uso da chupeta estava associado anca.
um maior risco de parar de amamentar aos trés e se A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca abarca
meses de idad¥.Richard e Alad& relatam que a varias das questdes citadas acima, com o estudo de
interferéncia do uso da chupeta quando a amamerAartset al32 verificou-se a sua contribui¢cdo para a
tacdo ndo esta estabelecida resulta no desmame prtematica, ao ser constatada uma subita queda do uso
coce na maioria dos casos. da chupeta em menores de uma semana em criangas

Apesar das evidéncias dos efeitos nocivos do usique nasceram em Hospitais Amigo da Criancga, ao
da chupeta existem alguns estudos na literatura qudesaconselharem o uso de bicos artificiais ou chu
apontam beneficios, como: a prevencdo da mort¢petas no periodo pds-parto.
subita, (ainda em discussao e bastante questioffada), Ha indicios portanto, de que a ampliacdo dos
inibicdo da hiperatividade e modulag&o do descenfor Hospitais Amigos da Crianca no Estado (atualmente
to do recém-nascid@3 Sendo aplicado de maneira em numero de 14) poderia reduzir a frequiiéncia do
seletiva, em populag¢des neonatais especificas-e apuso de chupeta e aumentaria o aleitamento materno
nas como medida coadjuvante para o tratamento dexclusivo no Estado de S&o Paulo.
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