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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: investigar a avaliacao de maes de recém-nascidos pré-termo acerca da introducao e uso de
chupeta e sua relagéo com varidveis socioecondmicas, prematuridade e aleitamento materno, partindo-
-se do contexto da internagao de seus filhos em unidade de terapia intensiva neonatal.

Métodos: na etapa inicial, participaram 62 maes de recém-nascidos pré-termo, tendo comparecido 52
para acompanhamento aos seis meses de idade e 40 aos 24 meses. Os dados foram tabulados utilizando
o0 programa SPSS versdo 18.0 e andlise estatistica com testes Qui-quadrado, Fisher e Mann-Whitney.

Resultados: a tentativa de introduc@o da chupeta ocorreu para 96,2% dos bebés nascidos pré-termo,
egressos de unidade de terapia intensiva neonatal, e seu uso em 50%; o habito de sucgao de chupeta
foi alto entre criangas da familia (irmdos - 51,9%; primos - 76,9%), reforcando aspectos culturais.
Apresentaram associagao estatisticamente significante com maior uso de chupeta: prematuridade ava-
liada pela relagao peso/idade-gestacional (p=0,044), dificuldade para estabelecer ou manter o aleita-
mento materno apos a alta hospitalar (p=0,012) e primiparidade (p=0,02); relagdo com menor frequ-
éncia de chupeta: aleitamento materno exclusivo =3 meses (p=0,026) e tempo de aleitamento materno
=6 meses (p=0,004). A dificuldade para o aleitamento materno apds a alta hospitalar foi associada com
maior tempo de internacao (p=0,007) e maior tempo de sonda orogastrica (p=0,006).

Conclusao: a oferta da chupeta para lactentes nascidos pré-termo, egressos de unidade de terapia inten-
siva neonatal, apresentou grande influéncia cultural, mas sua aceitagao pelo bebé ocorreu principalmente
devido as dificuldades encontradas pelas mées para estabelecerem o aleitamento materno.
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Purpose: to investigate the evaluation of mothers of preterm newborns about the introduction and use of
pacifiers and its relationship with socioeconomic variables, prematurity and breastfeeding, in the context
of their children hospitalization in neonatal intensive care unit.

Methods: in the initial stage, 62 preterm newborns’ mothers participated in this study, 52 of them came
back for follow-up within six months and 40 within 24 months. Data were tabulated using software SPSS
version 18.0 and statistical analysis, chi-square, Fisher and Mann-Whitney tests.

Results: the attempt to introduce a pacifier took place for 96.2% of preterm infants discharged from neo-
natal intensive care unit, and it was used by 50%. The use of pacifiers was high among family members
(siblings — 51.9%; cousins — 76.9%), which reinforced cultural aspects. The following showed statisti-
cally significant association with higher use of pacifiers: prematurity assessed by weight/gestational age
ratio (p=0.044), difficult to start or continue breastfeeding after discharge (p=0.012) and primiparity
(p=0.02); relation with lower frequency of pacifier: exclusive breastfeeding =3 months (p=0.026) and
breastfeeding length =6 months (p=0.004). Difficulty in breastfeeding after discharge was associated to
higher hospital length (p=0.007) and higher length of orogastric tube (p=0.006).

Conclusion: offering pacifiers to preterm infants discharged from neonatal intensive care unit showed
strong cultural influence, but their acceptance occurred mainly due to mothers’ difficulty to start or conti-
nue breastfeeding.
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INTRODUGAO

A compreensao dos elementos envolvidos na
decisdo dos adultos para a oferta da chupeta aos
lactentes perpassa pela andlise dos estudos sobre
cultura, como produto do processo de desenvolvi-
mento do pensamento humano originado a partir das
ligacdes entre histéria individual e histéria social, repre-
sentada pelo acumulo de informacdes que se refletem
em crencas e praticas’. Com o objetivo de verificar a
presenca de aspectos culturais em estudos publicados
sobre habitos de sucgéo de chupeta, Dadalto e Rosa?
constataram que a chupeta constitui um objeto cultural
e sua oferta pelos adultos e uso pelas criancas repre-
senta um fenémeno cultural, que sofreu alteragdes ao
longo dos séculos.

O momento da retirada da chupeta também é
carregado por influéncia cultural, como tentativa para
transferir esta responsabilidade do ambito individual
para o coletivo. Podem ser citados como exemplos:
levar a crianga para pendurar a chupeta em uma arvore
(pacifier-tree) em parques da Dinamarca e Suécia;
promover uma festa de despedida, trocar por presente
ou deixar a chupeta para o Papai Noel, como solucbes
na Noruega®;, e na Alemanha, um conto sobre a fada
da chupeta objetiva induzir a crianga que nao foram
0s pais que a retiraram, mas a fada*. Em familias brasi-
leiras, o didlogo e a troca por presente ocorrem com
maior frequéncia, porém relatos de solugbes mais
radicais como “jogar a chupeta fora” também podem
ser encontrados®.

O uso de chupeta tem sido muito frequente em
paises ocidentais®®, o que pode ser analisado do
ponto de vista das atribulagbes da vida moderna,
dificultando para a mulher a disponibilizacado do
aleitamento materno em livre demanda para suprir
a necessidade de succao do bebé e o fato relatado
pelas maes de que a chupeta acalma a crianga™®. O
aspecto intergeracional foi discutido por Serra-Negra
et al.’%, cujo resultado demonstrou que em 78,9% dos
casos de succao de chupeta praticado pelas maes
na sua infancia houve coincidéncia, estatisticamente
significante, com este mesmo habito apresentado pela
crianca na atualidade.

A analise estatistica entre uso de chupeta e variaveis
demograficas, econdmicas e sociais foi efetuada em
alguns estudos. Mauch et al.” encontraram menor
frequéncia quando as maes tinham escolaridade
correspondente ao nivel superior. Buccini, Benicio e
Venancio® associaram maior uso de chupeta e bicos
artificiais no primeiro ano de vida com trabalho materno
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fora do lar, primiparidade, méaes mais jovens, parto
cesareo e baixo peso ao nascer.

A idade em que ocorre a introducao da chupeta
pode ter influéncia como causa da reducao do tempo
de aleitamento materno, sendo o periodo critico
associado a idade inferior a duas semanas de vida'! ou
inferior a quatro semanas’, o que justifica a recomen-
dacao para nao utilizar a chupeta no periodo neonatal.
No estudo de Soares et al.'?, apesar da recomen-
dacao para que as maes nao introduzissem chupetas
e mamadeiras aos recém-nascidos, o uso da chupeta
foi pelo menos tentado em 87,8% dos casos, durante
o primeiro més de vida, e 61,6% a usavam na idade
de um més, com o objetivo principal de supressao do
choro, uma vez que as maes relataram que acalmava
0 bebé.

O desafio para maes e recém-nascidos de baixo
peso ao nascimento, internados em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) e com alimentagcédo por meio
de sonda orogastrica € o estabelecimento do aleita-
mento materno, uma vez que o inicio da alimentagao
por sucgao esta diretamente relacionado ao menor
tempo de internacao hospitalar'®'4. Quanto menor for o
tempo de aleitamento materno, maior € a possibilidade
da instalacao de habitos de succao®'>1¢,

Estudos sobre a aquisicao e prolongamento do
habito de succdo de chupeta em criancas nascidas
pré-termo sdo escassos na literatura, tendo demons-
trado frequéncia de 45,7% nos primeiros seis meses de
vida'” e associacao significante com prematuridade'®.
Neste ultimo trabalho, criancas de dois a quatro anos
de idade, nascidas pré-termo com muito baixo peso
e extremo baixo peso apresentaram frequéncia de
chupeta de 56%, comparadas com criancas de peso
ao nascimento normal, cuja frequéncia foi 33%, com
p-valor=0,02. Considerando o aumento da sobrevida
de recém-nascidos pré-termo nas Ultimas décadas'
e a escassez de estudos sobre habitos de succao
de chupeta neste segmento da populacéo infantil,
constituiu propodsito do presente estudo investigar
a avaliagcdo de maes de recém-nascidos pré-termo
acerca da introducdo e uso de chupeta e sua relagao
com variadveis socioeconémicas, prematuridade e
aleitamento materno, partindo-se do contexto da inter-
nacao de seus filhos em unidade de terapia intensiva
neonatal.

METODOS

A primeira etapa deste estudo ocorreu na cidade
de Vitéria-ES em uma UTIN publica e uma privada,



durante cinco meses, quando foram selecionadas
as participantes. O critério de inclusdo para o estudo
consistiu de maes de recém-nascidos pré-termo que
estavam internados em UTIN, na situacdo de médio
risco. Quando os bebés completaram seis meses de
idade cronologica, as maes foram convidadas por
telefone para participarem da segunda etapa, que foi
executada na clinica de Odontopediatria vinculada
a uma universidade publica, assim como o acompa-
nhamento longitudinal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob
0 n2 249/10, e as participantes, voluntarias, assinaram
o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
seguindo determinacbes da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os recém-nascidos (RN) foram classificados
conforme a idade gestacional ao nascimento em:
pré-termo extremo (<30 semanas), muito prematuro
(30 a 33 semanas e seis dias) e pré-termo tardio (34
a 36 semanas e seis dias). De acordo com o0 peso ao
nascimento, a classificacao foi a seguinte: extremo
baixo peso (<1.000 gramas), muito baixo peso (1.000
a 1.499 gramas) e baixo peso (1.500 a 2.499 gramas).
Os recém-nascidos também foram classificados
conforme a adequacgao do peso a idade gestacional
em PIG (pequeno para idade gestacional), quando o
peso ao nascimento era inferior ao peso indicado no
percentil 10 para a idade gestacional; AIG (adequado
para idade gestacional), quando o peso situava entre
o percentil 10 e percentil 90; e GIG (grande para idade
gestacional), quando o peso era maior que o valor
indicado no percentil 90 para a idade gestacional™.

Na fase inicial, participaram do estudo 62 maes de
recém-nascidos pré-termo internados em UTIN. Para
a segunda etapa, compareceram 52 maes (83,9%) e
0 acompanhamento foi semestral durante dois anos,
concomitante com as consultas odontoldgicas das
criancas. Na avaliacado realizada aos 24 meses de
idade dos bebés, compareceram 40 maes.

Para a coleta dos dados da primeira fase, o instru-
mento continha questdes sobre dados demograficos,
econdmicos, sociais e culturais. Do prontuario da UTIN
foram coletados os dados quanto a prematuridade,
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peso ao nascimento, internacdo e uso de sonda
orogastrica. Na avaliacdo aos seis meses de idade e
nas demais avaliacdes semestrais, as questdes foram
sobre salde geral, alimentacéao e habitos do lactente.

Para a classificacao econémica, a distribuicao das
participantes foi realizada de acordo com critérios da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa®, que
enfatiza a segmentagcdo conforme o poder aquisitivo
das familias e nivel de escolaridade do provedor da
familia, realizando a divisdo por classes economicas,
sendo elas as classes A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E,
em ordem decrescente. A escolaridade foi classificada
pelo sistema de ensino brasileiro, correspondendo ao
ensino fundamental incompleto (EFI), ensino funda-
mental completo (EFC), ensino médio incompleto
(EMI), ensino médio completo (EMC), ensino superior
incompleto (ESI) e ensino superior completo (ESC).

As questdes foram tabuladas por meio do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 18.0 para Windows (SPSS INC.,
CHICAGO, IL, USA). Para a andlise dos dados foram
utilizados procedimentos de estatistica descritiva e
analises bivariadas, para verificar a relacao entre as
variaveis, principalmente com o teste Qui-quadrado.
Para as tabelas cruzadas que apresentaram células
com resultados esperados menores do que cinco
para a hip6tese nula foi utilizado o teste Exato de
Fisher, para os casos de duas categorias; ou a Razao
da Maxima Verossimilhanca para mais de duas
categorias. As variaveis métricas foram comparadas,
apoés aplicacdo do teste de normalidade Shapiro-Wilk,
por meio do teste t para médias quando a distribuicao
foi adequada ao modelo de Gauss, ou por meio do
teste de Mann-Whitney (nao-paramétrico) quando a
distribuicao nao foi gaussiana.

RESULTADOS

A distribuicdo das participantes de acordo com
dados demograficos e socioecondmicos pode ser
observada na Tabela 1; a idade das méaes variou de
17 a 42 anos, com média de 28,3 anos (desvio padrao
6,9). Estes resultados foram tabulados para as 62 maes
de lactentes nascidos pré-termo internados em UTIN,
que participaram do estudo na primeira etapa.
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Tabela 1. Distribuicéo das participantes, conforme dados demograficos e socioeconémicos

VARIAVEIS n %
Escolaridade:

EFI, EFC, EMI* 26 419
EMC, ESI, ESC* 36 58,1
Local de residéncia:

Vitoria-ES 15 24,2
Regiao metropolitana de Vit6ria 40 64,5
Interior dos Estados ES, MG, BA 07 11,3
Tipo de residéncia:

Propria 4 66,2
Alugada 11 17,7
Cedida 02 3,2
Reside com parentes 08 12,9
Insercao no mercado de trabalho:

Sim 39 62,9
Nao 23 37,1
Classificagao econémica:

A2, B1,B2 26 419
C1,C2,D 36 58,1
Estado civil:

Unido estavel 54 87,1
Solteira 05 8,1
Separada/divorciada 03 48
Escolaridade do pai do RN:

EFI, EFC, EMI* 24 38,7
EMC, ESI, ESC* 37 59,7
Nao soube informar 01 1,6
Primiparidade:

Sim 34 54,8
\E 28 452
Total 62 100,0

* EFI — Ensino fundamental incompleto; EFC — Ensino fundamental completo; EMI — Ensino  médio incompleto; EMC — Ensino médio completo; ESI — Ensino superior
incompleto; ESC — Ensino superior completo
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Os dados relacionados ao recém-nascido
pré-termo demonstraram que 51,6% eram do sexo
feminino; 43,5% apresentaram idade gestacional
entre 27,4 semanas e 33 semanas e 6 dias, enquanto
56,5% completaram 34 semanas até a idade gesta-
cional inferior a 37 semanas; 0 peso ao nascimento
foi inferior a 1.500 gramas em 17,7%, maior ou igual
a 1.500 gramas, porém inferior a 2.500 gramas em
61,3% ao passo que 21% apresentaram peso de 2.500
gramas ou mais. O tempo de internacao na UTIN para
a maioria foi entre cinco e 30 dias (72,6%), 31 a 60
dias (16,1%), enquanto 11,3% ficaram internados por
um periodo entre 61 a 180 dias; 45,2% necessitaram
de alimentacéo via sonda orogastrica por até sete dias,
45,2% por oito dias ou mais e para 9,6%, nao houve
uso da sonda.

Nao apresentaram diferencas estatisticamente signi-
ficantes conforme o tipo de UTIN (publica ou privada)
as variaveis métricas quanto ao tempo (em dias) de
internacao (p=0,614) e tempo (em dias) de uso de
sonda orogastrica (p=0,977). As variaveis categoéricas
primiparidade (p=0,352) e classificacdo de prematu-
ridade por idade gestacional (p=0,258) também nao
diferiram estatisticamente conforme o tipo de UTIN.
As variaveis quanto a escolaridade da mae e classifi-
cacao econdmica apresentaram diferencas estatistica-
mente significantes entre as duas unidades (p=0,001 e
p=0,025, respectivamente). Na UTIN privada foi mais
frequente a escolaridade correspondente ao EMC, ESI
e ESC (77,1%) e as classes econdmicas A2, B1 e B2
(54,3%), comparadas com a UTIN publica. Entretanto,
como havia cinco usuérias do Sistema Unico de
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Salde na UTIN privada, em leitos disponibilizados
pelo governo brasileiro, o tipo de UTIN néo foi utilizado
nas demais comparacoes estatisticas, sendo conside-
radas as variaveis quanto a classificacdo economica e
escolaridade da mae para a analise socioeconémica.

A avaliagdo dos resultados aos seis meses de
vida dos lactentes correspondeu as respostas de 52
participantes. Nestes primeiros seis meses, 50% dos
lactentes nascidos pré-termo estavam usando (n=25)
ou usaram (n=1) chupeta. A idade para inicio do habito
de chupeta em 26,9% dos casos foi antes dos trés
meses de idade, mas, na maioria dos casos (73,1%), a
oferta inicial ocorreu na idade de trés meses ou mais.
A estratificacao por idade foi: menos de um més de
vida (3,6%), um més (17,8%), dois meses (7,1%), trés
meses (39,3%), quatro meses (28,6%) e cinco meses
(3,6%).

As variaveis categoricas socioecondmicas e aquelas
relacionadas a prematuridade foram testadas estatisti-
camente, para verificar se haveria independéncia ou
nao com o uso de chupeta nos primeiros seis meses,
utilizando-se o teste Qui-quadrado e quando neces-
sario o teste Exato de Fisher ou a Razao de Maxima
Verossimilhanca (Tabela 2). As varidveis métricas
relativas ao tempo de permanéncia na UTIN (em dias),
tempo de uso de sonda orogastrica (em dias), peso ao
nascimento e idade da mae, foram comparadas para
verificar se haveria diferenca conforme uso ou nao
de chupeta, aplicando-se o teste nao-paramétrico de
Mann-Whitney ou teste t para médias. Os resultados
podem ser visualizados na Tabela 3.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):601-612



606 | Dadalto ECV, Rosa EM

Tabela 2. Distribuigao das participantes quanto a varidveis socioeconémicas e relacionadas a prematuridade, de acordo com uso de

chupeta nos primeiros seis meses (n=52)

Uso de chupeta nos primeiros 6 meses

Variaveis Sim Néo p-valor
n % n %

Escolaridade da mae

EFI, EFC, EMI * 11 42,3 11 42,3 1,000**

EMC, ESI, ESC* 15 57,7 15 57,7

Insergao no mercado de trabalho

Sim 11 42,3 9 34,6 0,569**

Nao 15 57,7 17 65,4

Classificagao econdmica

Classes A2 /B1/B2 13 50,0 9 34,6 0,262**

Classes C1/G2/D 13 50,0 17 65,4

Escolaridade do pai (n=51)

EFI, EFC, EMI * 8 30,8 11 44,0 0,329**

EMC, ESI, ESC* 18 69,2 14 56,0

Primiparidade

Sim 21 80,8 10 38,5 0,002**

Nao 5 19,2 16 61,5

Classificagao de prematuridade por idade gestacional

< 33 semanas ¢ 6 dias 9 34,6 12 46,2 0,286***

34 até < 37 semanas 17 65,4 14 93,8

Classificacao de prematuridade pela relagao idade

gestacional X peso ao nascimento

Pequeno para idade gestacional (PIG) 14 53,8 7 26,9 0.044% %

Adequado ou Grande para idade gestacional (AlG ou GIG) 12 46,2 19 73,1 ’

Sexo

Masculino 14 53,8 11 42,3 0,405

Feminino 12 46,2 15 57,7

Total 26 100,0 26 100,0 -

* EFI - Ensino fundamental incompleto; EFC — Ensino fundamental completo; EMI — Ensino  médio incompleto; EMC — Ensino médio completo; ESI — Ensino superior

incompleto; ESC — Ensino superior completo
** Teste Qui-quadrado
*** Teste Exato de Fisher

Tabela 3. Distribuigdo das varidveis métricas, conforme uso ou ndo de chupeta em recém-nascidos pré-termo egressos de UTIN, de

acordo com relato de suas maes

o Uso de chupeta . - Desvio-
Variaveis 6 meses Mediana Média padréo p-valor
. e Sim 20,00 27,65 21,64
Dias na UTIN Nao 19,00 23,92 24 41 0,301
Dias de uso de Sim 6,00 11,62 15,56 0.905
sonda orogastrica** Nao 5,00 14,19 21,95 ’
Peso ao nascimento Sim 1860,00 1888,50 453,09 0214
em gramas™ Nao 1925,50 2123,35 833,02 ’
- Sim 26,50 27,08 6,11
\dade da mae Nao 28,00 28,92 7,05 0318

* Teste t para médias
** Teste de Mann-Whitney

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):601-612



As variaveis categoricas concernentes ao aleita-
mento materno e sua associacdo ou ndo com uso de
chupeta durante os primeiros seis meses de vida estao
apresentadas na Tabela 4. As participantes relataram,
ainda, que nao tiveram dificuldades para estabelecer
o aleitamento materno em 55,8% (n=29) dos casos e
estavam amamentando aos seis meses, mas 44,2%
(n=23) relataram problemas. Em alguns casos, estes
problemas foram relacionados a produgdo escassa
de leite materno e, por este motivo, iniciaram uso de
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mamadeira com consequente reducao do aleitamento
materno até a recusa total pelo bebé (11,5%); em
outros casos, apesar de ter leite suficiente, o bebé nao
conseguia sugar, ficava cansado e perdia peso (9,6%).
Algumas relataram que tiveram problemas como
mastite e fissuras no mamilo, mas nao interromperam
o aleitamento materno (7,8%), e oito participantes nao
amamentaram, devido a sua salde geral (3,8%) ou a
falta de producéo do leite materno (11,5%).

Tabela 4. Distribuicdo das participantes conforme uso de chupeta pelo bebé e associagdo com varidveis relacionadas ao aleitamento

materno (n=52)

Uso de chupeta nos
primeiros 6 meses

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %

Tipo de aleitamento

Aleitamento materno (AM) — sem mamadeira 3 11,5 10 38,5 0.071*

Aleitamento misto 18 69,2 13 50,0 '

Mamadeira 5 19,2 3 11,5

Aleitamento Materno Exclusivo

Nao amamentou, nao teve AM exclusivo ou AM exclusivo <3 meses 16 61,5 8 30,8 0,026**

AM exclusivo por 3 meses ou mais 10 38,5 18 69,2

Dificuldade para estabelecer ou manter a amamentacao apés a

alta da UTIN .

N0 10 385 19 731 0012

Sim 16 61,5 7 26,9

Tempo de aleitamento materno

N&o amamentou 5 19,2 3 11,5 0.004*

Menos de 6 meses 9 34,6 1 3,8 ’

6 meses ou mais 12 46,2 22 84,6

Total 26 100,0 26 100,0 -

* Razéo da Maxima Verossimilhanca
** Teste Qui-quadrado

A dificuldade para estabelecer ou manter o aleita-
mento materno apds a alta da UTIN apresentou
associacao estatisticamente significante com uso
de chupeta, conforme foi demonstrado na Tabela
4. Esta variavel foi comparada aplicando-se o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney, sendo verificado
que o grupo com dificuldades para estabelecer ou
manter o aleitamento materno apds a alta hospitalar
apresentou maior tempo de internacao em UTIN
(p=0,007) e maior tempo de uso de sonda orogastrica
(p=0,006).

A sugestdo as maes para introducéo de chupeta foi
muito frequente entre as pessoas da familia (63,5%),

sendo que em 44,3% por até duas pessoas e em 19,2%
por trés pessoas ou mais, ao passo que em 36,5% dos
casos ninguém sugeriu. Entre as proprias maes, 40,4%
usaram chupeta na sua infancia, 40,4% nao usaram e
19,2% nao souberam informar. Quanto ao pai do bebé
23,1% usaram, 25% nao, porém 51,9% das partici-
pantes nao souberam informar. Entre os bebés que ja
tinham irmao(s), 57,1% deles usavam ou tinham usado
chupeta, enquanto o uso por um ou mais primos do
bebé foi relatado por 76,9% das participantes. Nao
houve associacao estatisticamente significante do uso
ou nao de chupeta, no presente estudo, quanto as
variaveis: numero de pessoas que sugeriram chupeta
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(p=0,375), uso de chupeta pela mae (p=0,217), pai
(p=0,226), irmaos (p=1,000) e primos (p=1,000),
pelos testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher.

A tentativa para acostumar o bebé com a chupeta
ocorreu para 96,2% dos lactentes. Na maioria das
vezes, esta oferta foi efetuada pela prépria mae
(65,4%), avo (11,5%), pai (5,8%) ou outra pessoa da
familia (13,5%) e para apenas dois bebés (3,8%) a
chupeta ndo foi disponibilizada. Para os 50 casos em

que houve tentativa para seu uso, em 48% o adulto
somente colocou a chupeta na boca do bebé para
verificar se ele “queria” ou “pegava”’, 16% insistiram
por algumas vezes até trés dias, e 36% insistiram varias
vezes, por uma semana ou mais. Na Tabela 5, pode-se
observar a relacao entre tentativa para introducao da
chupeta e seu uso efetivo pelo bebé como habito de
sSuccao nos primeiros seis meses de vida.

Tabela 5. Distribuigao das participantes conforme a tentativa para acostumar o bebé com a chupeta e o habito de sucgdo de chupeta

nos primeiros seis meses de vida (n=50)

CHUPETA - 6 MESES

Tentativas para acostumar

~ SIM NAO p-valor
0 bebé com chupeta . % 0 %
01 tentativa 15 57,7 9 37,5
Até 03 dias 1 3,8 7 29,2 0,035*
Vrias tentativas 10 38,5 8 33,3
Total 26 100,0 24 100,0 -

* Razao da Maxima Verossimilhanga

Os motivos pelos quais os adultos tentaram intro-
duzir o habito de chupeta foram variados. Nos casos
em que o bebé adquiriu este habito de succao, para
34,6% o motivo foi para acalma-lo porque chorava
muito; 26,9% a oferta da chupeta foi para ajuda-lo
adormecer mais rapido e por um tempo maior; 23,1%
para prover um maior tempo de sucgao para o lactente,
que estava mamando no peito a noite toda, ou que
chorava apds ter mamado porque queria sugar mais o
peito; 11,5% porque o bebé comecou succao digital; e
3,8% para ver se ele precisava da chupeta.

Ja nos casos em que as criancas nao adquiriram
o habito de succéo de chupeta, o motivo apresentado
para sua tentativa pela maioria das maes (54,2%)
foi para ver se o bebé aceitava, jA que muitas outras
criangas usavam. Um ndmero menor de maes alegou
que era para acalmar o bebé que chorava muito
(83,3%); ajuda-lo a adormecer mais rapido (8,3%);
evitar que ele continuasse com succao digital (4,2%);
e nenhuma mencionou dificuldades na amamentacao.

Aos 24 meses de idade cronolégica dos bebés,
40 participantes compareceram para 0 acompanha-
mento dos filhos. Foram observados relatos de uso de
chupeta por 24 criancas. Desde a avaliacdo realizada
aos seis meses de vida, o habito de chupeta ocorreu
em mais um caso aos oito meses; e dois casos entre
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12 e 18 meses. Quanto a interrupcao deste habito até
o final do estudo, das 24 criancas que apresentaram o
habito de chupeta, seis interromperam até os 18 meses
(25%), mas a maioria delas (n=18) ainda permanecia
com o habito aos 24 meses de idade. A continuacdo do
aleitamento materno por 12 meses ou mais ocorreu em
15 casos; apenas quatro criangas nunca haviam usado
mamadeira e aos 24 meses, 27 delas continuavam se
alimentando por meio de mamadeira, mesmo quando
o aleitamento materno ainda era ofertado.

DISCUSSAQ

Embora o planejamento ndo tenha sido direcionado
para estudar prevaléncia do uso de chupeta entre
recém-nascidos pré-termo, a frequéncia encontrada
aos seis meses de idade (n=52) foi de 50%. Este
resultado é semelhante ao verificado por Brusco e
Delgado?', em que metade da amostra constituida por
bebés nascidos pré-termo usava chupeta, e proximo
ao resultado de 45,7% encontrado por Benevenuto de
Oliveira et al.".

A primiparidade apresentou associagao estatistica
com uso de chupeta (80,8%) comparada com bebés
que nao usaram (38,5%), o que também foi observado
por Buccini, Benicio e Venancio®, provavelmente



relacionada a inexperiéncia da mae para interpretar
as necessidades do filho. Nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre uso ou ndo de chupeta
e escolaridade da mae e do pai, idade da mae,
insercao da mae no mercado de trabalho, classifi-
cacao econdmica e sexo do bebé. Por outro lado, na
literatura, o habito de succdo de chupeta tem sido
associado significantemente com menor escolaridade
das maes’, com trabalho materno fora do lar, maes
mais jovens e parto cesareo®.

Apesar de nao ter havido associagao entre uso de
chupeta e prematuridade avaliada pela idade gesta-
cional (p=0,126) e peso ao nascimento (p=0,214),
quando a classificagcao foi realizada de acordo com a
relacdo entre peso ao nascimento para a idade gesta-
cional correspondente, o grupo de recém-nascidos
classificados como pequeno para a idade gestacional
(PIG) apresentou associacao estatisticamente signifi-
cante com maior uso de chupeta (p=0,044). Ainda no
presente estudo, o tempo de internacao em UTIN e o
tempo de uso de sonda orogastrica nao foram relacio-
nados com uso de chupeta. Estudos para associar a
prevaléncia de uso de chupeta e prematuridade sao
escassos, mas a literatura mostra tendéncia para maior
prevaléncia de uso neste segmento, se comparada
com criancas nascidas a termo e peso de nascimento
adequado''®. Similarmente, o baixo peso ao nasci-
mento foi associado a maior frequéncia de uso de
chupeta®.

O tipo de aleitamento (mamadeira, aleitamento
materno ou aleitamento misto) nao apresentou
associacao estatisticamente significante com uso ou
nao de chupeta (p=0,071). A dificuldade para estabe-
lecer ou manter a amamentacao apos a alta hospitalar
teve associagao estatistica com maior uso de chupeta
(p=0,012) e foi relatada por 44,2%, sendo relacionada
principalmente a auséncia ou producdo escassa do
leite materno. Como fatores de protecao relacionados
ao menor uso de chupeta, as variaveis que apresen-
taram associacao estatisticamente significante foram
o aleitamento materno exclusivo por periodo de trés
meses ou superior e a manutencao do aleitamento
materno por seis meses ou mais. Estes resultados
contribuem para a discussao sobre 0 uso da chupeta
como consequéncia das dificuldades encontradas por
mae e bebé para manutencao do aleitamento materno
como fonte de satisfacao da necessidade de succgao
nao nutritiva, o que também foi apresentado por Silva
e Guedes?. A relacao inversa entre maior tempo de
aleitamento materno e menor frequéncia de habitos
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de succdo nao nutritiva também foi demonstrada®'®,
enquanto Carrascoza et al.'"® associaram a menor
frequéncia de uso de chupeta com a presenga de
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro
més de vida, no momento da alta hospitalar e aos seis
meses de idade.

Corrobora os resultados de que a aceitacao da
chupeta pelo bebé é uma consequéncia das dificul-
dades encontradas no aleitamento materno o fato de
que, devido a orientagdo hospitalar contraria ao uso
da chupeta, sua oferta inicial ocorreu na maioria dos
casos do presente estudo, na idade igual ou superior
a trés meses (73,1%), quando os problemas relacio-
nados a amamentacdo ja haviam se instalado, e
apenas um caso antes de um més de idade (3,6%). De
acordo com os achados de Lindau et al.'" a introducao
precoce da chupeta, nas primeiras duas semanas de
vida, comparada com o uso tardio, reduziu a duracéao
do aleitamento materno, fato também constatado por
Mauch et al.” nas primeiras quatro semanas, refor-
cando a recomendacao para evitar seu uso no periodo
neonatal.

A variavel relacionada a dificuldade encontrada
pelas mées para estabelecer ou manter o aleitamento
materno foi comparada com as variaveis métricas
tempo de internacdo na UTIN (em dias) e tempo de
uso de sonda orogastrica (em dias), posto que este
foi o contexto inicial no planejamento do presente
estudo para verificar o uso ou ndo de chupeta em
recém-nascidos que tiveram restricao ao aleitamento
materno, devido ao uso de sonda orogastrica ou a
separacdo temporaria da mae, como consequéncia
da hospitalizacao. Os resultados demonstraram que o
grupo com dificuldades para estabelecer ou manter a
amamentagao apds a alta hospitalar apresentou maior
tempo de internacdo em UTIN (p=0,007) e maior tempo
de uso de sonda orogastrica (p=0,006). Considerando
o risco biologico da populagao estudada em razao da
prematuridade e internacdo em UTIN, os resultados
se assemelham aos achados de Crestani et al.2 que
verificaram menor frequéncia de aleitamento materno
exclusivo associada significantemente com baixo peso
ao nascimento, na presencga de intercorréncias peri e
pos-natais. Da mesma forma, bebés pequenos para a
idade gestacional foram associados com estabeleci-
mento mais tardio do aleitamento materno exclusivo
em 5,6 dias?®*, enquanto as melhores condicdes para o
inicio da amamentacao em bebés nascidos pré-termo
foram encontradas nos casos de maior idade gesta-
cional e mais dias de vida®®. A dificuldade encontrada

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):601-612



610 | Dadalto ECV, Rosa EM

para a amamentagcdo do lactente nascido de baixo
peso (= 2000g) e a queixa da mae sobre a mamada
no primeiro més constituiram fatores associados com a
interrupcao do aleitamento materno exclusivo™.

Quanto a andlise do contexto cultural, a sugestao
por parte dos familiares para introducado da chupeta
ocorreu na maioria dos casos, e pode-se avaliar que
seu uso era comum entre criangas da familia, incluindo
a propria mae na sua infancia, o filho mais velho e os
primos. No estudo de Serra-Negra et al.'® foram encon-
tradas associacOes estatisticamente significantes entre
uso de chupeta pelas maes na sua infancia e uso
por seus filhos. Embora ndo tenha havido diferenca
estatistica entre uso de chupeta pelos lactentes
pré-termo do presente estudo e essas varidveis, as
frequéncias foram muito altas, demonstrando como
tem sido comum entre as geragbes. A partir das
antigas tradicoes de disponibilizar artefatos feitos com
tecido para o lactente sugar, a chupeta, ao longo dos
séculos, sofreu aperfeicoamentos, em um processo de
apropriacdo da cultura pelas sucessivas geracoes?®.
Em paises ocidentais, a prevaléncia de chupeta tem
aumentado para a populacdo de criancas em geral,
devido as atribulagoes da vida moderna, que dificultam
a disponibilizacao pelas maes do aleitamento em livre
demanda para suprir a necessidade de succao do
lactente’®.

A tentativa para acostumar o bebé com a chupeta
realizada por um adulto da familia, principalmente a
prépria mae, ocorreu em 96,2% dos casos. Resultado
semelhante também foi encontrado por Soares et al.™?,
com tentativa de 87,8%. A oferta, no presente estudo,
foi feita inclusive para bebés que aparentemente nao
apresentavam uma necessidade maior de succéo,
apenas com o intuito de verificar se ele precisava ou
aceitava a chupeta (54,2% no grupo que nao usou
chupeta), com a alegacao das participantes de que
elas observavam que muitas criancas faziam uso. Estes
resultados reforcam o carater da influéncia cultural nas
crencas e decisdes das maes acerca da oferta deste
objeto?37.

Entre os bebés que nao aceitaram a chupeta na
primeira tentativa, somente estavam usando aos seis
meses de idade, aqueles para os quais foram reali-
zadas vérias tentativas pelos familiares. Os motivos
mais frequentes foram para acalmar o bebé que
chorava muito, ajuda-lo a adormecer mais rapido e por
maior tempo e porque muitas criangas usam, corrobo-
rando a discussao sobre a insisténcia dos familiares
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para instalar o habito na crianca com o intuito de
acalma-la’.

E fundamental o estabelecimento de suporte
profissional domiciliar para as lactantes, especial-
mente quando considerado o contexto do nascimento
pré-termo e internagdo em UTIN. Programas com agoes
de educacdo em salde, orientados por profissionais
qualificados, voltados para as maes desde a gestagcao
até os dois anos de vida da crianga, devem ser implan-
tados com a adequacao de valores e crencas??,

Na avaliagdo quanto a interrupcdo do habito de
succao de chupeta, foi observado no presente estudo,
que a maioria das criangas ainda permanecia com
este habito aos 24 meses de idade, o que pode ser
comparado com o trabalho de Martins et al.°, quando
observaram que em apenas 20% das criangcas a
remocao da chupeta ocorreu antes dos dois anos de
idade. Como ponto relevante, pode ser evidenciado
pelos referenciais culturais discutidos®*, que a propria
cultura em alguns paises busca solucoes para o
momento da retirada da chupeta, enquanto as familias
brasileiras, na maioria das vezes, optam pelo dialogo®,
0 que pode demandar mais tempo para convencer a
crianca e, assim, prolongar o habito.

Uma amostra maior é necessaria para confirmar
os resultados do presente estudo e determinar a
prevaléncia de habitos de succdo de chupeta entre
criangas nascidas pré-termo. O calculo amostral para
esta finalidade nao constituiu objetivo deste estudo, o
que teria a finalidade de um diagnéstico populacional
amplo.

CONCLUSAO

O uso de chupeta foi relatado em 50% dos casos
aos seis meses de idade, mas a tentativa pelas maes
ou familiares para acostumar o bebé com a chupeta
ocorreu em 96,2%. A primiparidade foi diretamente
associada com maior uso de chupeta; ndo houve
associacao estatisticamente significante entre uso de
chupeta e prematuridade avaliada pela idade gesta-
cional e peso ao nascimento, mas o grupo de recém-
-nascidos classificados como pequeno para idade
gestacional apresentou associacao estatisticamente
significante com maior uso de chupeta.

As dificuldades encontradas para estabelecer ou
manter a amamentacao apdés a alta hospitalar foram
significantemente relacionadas com maior uso de
chupeta, maior tempo de internagéao na UTIN e maior
tempo de uso de sonda orogastrica. A idade inicial
da introducao da chupeta foi igual ou superior a trés



meses, quando os problemas relacionados ao aleita-
mento materno ja haviam se instalado. Os fatores de
protecéo relacionados ao menor uso de chupeta foram
o aleitamento materno exclusivo até a idade igual ou
superior a trés meses e a manutencao do aleitamento
materno por seis meses ou mais.

Com base nos resultados do presente estudo,
pode-se concluir ainda que a oferta da chupeta
apresentou influéncia cultural, mas a sua aceitagao
pelo bebé, com a consequente instalacdo do habito,
ocorreu principalmente devido as dificuldades encon-
tradas pelas maes de lactentes nascidos pré-termo e
egressos de UTIN para estabelecer ou manter o aleita-
mento materno. Por outro lado, a interferéncia cultural
também se fez presente na aceitagdo da chupeta nos
casos em que a oferta pelos familiares foi realizada
com base na insisténcia.
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