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Determinantes do uso de
chupeta e mamadeira

Determinants of using pacifier and
bottle feeding

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao uso de chupeta e/ou mamadeira
em lactentes menores de um ano.

METODOS: Estudo transversal realizado com dados de 34.366 criangas
obtidos da II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
realizada em 2008, nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Foi utilizada
amostragem por conglomerados e o questionario incluiu perguntas sobre o uso
de bicos artificiais nas ultimas 24h. Trés desfechos foram considerados para a
analise: uso exclusivo de chupeta, uso exclusivo de mamadeira e uso de bicos
artificiais (chupeta e mamadeira). As razdes de prevaléncia foram obtidas por
regressdo de Poisson com variancia robusta seguindo modelo hierarquico.

RESULTADOS: Associaram-se ao uso exclusivo de chupeta: mae trabalhar
fora, primiparidade, ndo ter sido amamentado na primeira hora e uso do cha no
primeiro dia em casa. Para uso exclusivo da mamadeira, foram identificados:
mae trabalhar fora, primiparidade, baixo peso ao nascer, nio amamentado na
primeira hora de vida, uso de formula e cha no primeiro dia em casa. O uso
de bicos artificiais (chupeta e mamadeira) foi associado com trabalho materno
fora do lar, primiparidade, parto cesarea, bebés do sexo masculino, baixo
peso ao nascer, nascimento em um hospital ndo credenciado como “Amigo da
Crianga”, realizar o acompanhamento de satide da crianca em unidade basica
de satde (RP =0,91), uso de formula, 4gua e cha no primeiro dia em casa.

CONCLUSOES: Este estudo encontrou perfis de usuarios exclusivos de
chupetas, mamadeiras ¢ de ambos. Essas informacdes podem orientar as
praticas preventivas para a saide da crianga.

DESCRITORES: Mamadeiras. Chupetas, utilizacio. Satiide Materno-
Infantil. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the factors associated with the use of pacifiers and/or
bottle feeding in infants aged under one year.

METHODS: This is a cross-sectional study with 34,366 children and using data
from the database of the 2" Nationwide Survey of Breastfeeding Prevalence
performed in the Brazilian capitals and Federal District in 2008. Cluster
sampling was used. The questionnaire included questions about the use of
artificial nipples in the last 24 hours. The analysis considered three outcomes:
exclusive use of pacifier, exclusive use of bottle feeding, and use of artificial
nipples (pacifier and bottle feeding). Prevalence ratios were obtained using
Poisson regression with robust variance following a hierarchical model.

RESULTS: The following factors were associated with exclusive use of the
pacifier: mother working outside the home, primiparity, child was not breastfed
within the first hour, and child had consumed tea on the first day at home. The
following factors were associated with exclusive use of bottle feeding: mother
working outside the home, primiparity, low birth weight, child not breastfed
within the first hour, and child had consumed milk formula and tea on the first
day at home. The following factors were associated with use of artificial nipples
(pacifier and bottle feeding): mother working outside the home, primiparity,
cesarean delivery, the male gender, low birth weight, born in a hospital not
accredited as “baby friendly”, required health baby monitoring in the Primary
Health Care Unit (PR = 0.91), and child had consumed milk formula, water,
or tea on the first day at home.

CONCLUSIONS: This study identified profiles of exclusive users of pacifiers,
bottle feeding, and both. The provided information can guide preventive
practices for child health.

DESCRIPTORS: Bottle Feeding. Pacifiers, utilization. Maternal and
Child Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Estima-se que dois tergos das criangas receberdo mama-
deiras e chupetas em algum momento do primeiro
ano de vida.** O uso desses utensilios pode afetar o
processo de amamentacdo'* e produzir alteragdes na
saude da crianga.”!*?* Na historia da humanidade, os
bicos artificiais assumiram diferentes fungdes e repre-
sentagdes socioculturais.'>16-23

Estudos sobre as caracteristicas dos usuarios de chupeta
apontam uso mais frequente entre os primogénitos,'**
meninos,'®*?* bebés de baixo peso ao nascer,” < 6
meses,'” ndo amamentados na maternidade® e aqueles
amamentados em horarios preestabelecidos.”? Entre as
caracteristicas maternas tem-se maior frequéncia entre
as mais jovens,'%? primiparas,** de baixo nivel socio-
econdmico,’ fumantes®** € com menor escolaridade.'>'$
Estudos qualitativos relacionam o uso da chupeta a ques-
toes culturais, a inseguranga materna na amamentagao,
ao choro e ao comportamento do bebé.*!¢?32¢ Sobre as

caracteristicas infantis e o uso da mamadeira a litera-
tura aponta o baixo ganho de peso, choro excessivo,'?
uso da chupeta® e a ingestdo de leite, agua e cha.® Entre
as caracteristicas maternas tem-se mie adolescente,®
inseguranca e dificuldades na amamentagio,*'>?* ner-
vosismo/falta de paciéncia,'? conveniéncia,'? trabalho
fora do lar'>!* e convivéncia com avo materna.® Além
disso, pais e profissionais justificam o uso da mama-
deira por facilitar e propiciar seguranga no processo de
alimentagdo dos lactentes.

Pesquisas ja realizadas aconteceram em diferentes épo-
cas, populacdes e metodologias distintas, dificultando
a generalizacdo dos resultados. Nao ha informagdes
atuais sobre os determinantes do uso de bicos artifi-
ciais numa amostra representativa de criangas no Pais.
O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associa-
dos ao uso de chupetas e/ou mamadeiras em lactentes
menores de um ano.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal com dados obtidos da
II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno (I PPAM), realizada no Brasil em 2008.?

A II PPAM ¢ um inquérito nacional sobre a situagao
da amamentac¢@o e da alimentacdo complementar que
envolveu lactentes < 12 meses que compareceram a
segunda fase da campanha nacional de multivacinagfo.!

O inquérito foi realizado adotando-se amostras por con-
glomerados, com sorteio em dois estagios e probabili-
dade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No
primeiro estagio, foram sorteados os postos de vacina-
¢do e, no segundo, as criangas em cada posto, de forma
sistematica. O tamanho amostral levou em considera-
¢do a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, em
1999, nas 26 capitais do Pais e Distrito Federal (DF),
com acréscimo de 2,0% a 10,0%, prevendo-se aumento
da prevaléncia. Para compensar as perdas de precisao,
acrescentou-se a amostra o efeito do desenho, multi-
plicando-se por 1,5 a estimativa inicial, e, ainda, uma
taxa de ndo resposta, que variou entre 5,0% e 10,0%.
O tamanho da amostra desejado para estimar o aleita-
mento materno exclusivo em menores de seis meses
foi multiplicado por dois. Dessa forma, o tamanho
amostral minimo estabelecido para cada capital variou
e foi atingido em todas elas, garantindo representativi-
dade populacional. Foram analisados 34.366 lactentes
menores de um ano que compareceram a segunda fase
da campanha de multivacinac¢do de 2008, em todas as
capitais brasileiras e DF. Detalhamentos das amostras
por capital estdo descritos em publica¢des anteriores.?!?2

Para a correta aplicacdo do processo de sorteio dos lac-
tentes na fila de vacinacdo, os entrevistadores recebe-
ram orientacdes sobre a importancia da aleatoriedade da
coleta de dados e sobre a pratica do sorteio sistematico.?!

O instrumento de coleta de dados foi aplicado aos
acompanhantes dos lactentes. O questionario continha
questdes fechadas sobre as caracteristicas dos lacten-
tes ¢ suas maes, da alimentagao infantil e servigos de
satide que frequentavam, bem como o uso de chupeta
e mamadeira nas ultimas 24h.

Foram definidos trés desfechos: uso exclusivo de chupeta
(sem fazer uso da mamadeira), uso exclusivo de mama-
deira (sem fazer uso da chupeta) e uso de bicos artificiais
(fazendo uso de chupeta e mamadeira). Cada uma das
trés variaveis desfecho foi categorizada considerando a
resposta positiva ao desfecho versus ndo fazer uso de
nenhum bico artificial no momento da pesquisa, de forma
analoga a utilizada nos estudos de fatores associados a
doencas (doentes versus nao doentes). As trés subamos-
tras de lactentes com desfecho positivo foram comparadas
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com a subamostra de lactentes que ndo faziam uso de
nenhum bico artificial. Optou-se por essa estratégia de
analise visando atenuar possiveis fatores de confusao.

A digitacdo dos dados foi realizada por integrantes
das equipes em cada municipio por meio de aplicativo
web.?! O banco de dados da IT PPAM foi exportado para
o0 software Stata, versao 9.2, para realizagdo da analise
dos dados, considerando, em todas as etapas, a com-
plexidade da amostra.

Ap6s anadlise descritiva da amostra, para estimar a
razao de prevaléncias (RP) e os intervalos de confianga
(IC95%), utilizou-se a regressdo de Poisson com vari-
ancia robusta* ajustada pela idade da crianga; para as
variaveis em que havia suposi¢do teorica de uma relagao
do tipo dose-resposta foi realizado teste de tendéncia
linear. Para estimar o efeito individualizado das vari-
aveis associadas aos desfechos, foi utilizado modelo
multiplo com modelagem hierarquizada. Para tanto,
as variaveis foram agrupadas em blocos, ordenadas de
acordo com a influéncia com que atuariam sobre os des-
fechos. O modelo tedrico que guiou a analise ¢ as vari-
aveis esta apresentado na Figura. Vale destacar que as
variaveis referentes ao primeiro dia em casa foram cole-
tadas apenas para as criangas menores de quatro meses
(subamostra), evitando possiveis vieses de memoria.

Por se tratar de estudo com trés desfechos distintos, as eta-
pas da analise dos dados foram reproduzidas separadamente
para cada desfecho. Inicialmente, efetuou-se o calculo da RP
entre cada fator de estudo e o desfecho (etapa 1). As varia-
veis com p < 0,20 foram introduzidas na andlise multipla
interna de cada bloco (etapa 2). Os fatores que apresenta-
ram p < 0,20 na analise interna ao bloco foram mantidos
como variaveis de controle na etapa 3, descrita a seguir.

Os fatores do bloco distal (1) — “Caracteristicas socio-
econdmicas e do estilo de vida das mées” — foram os
primeiros a serem incluidos no modelo e permaneceram
como fatores de ajuste para as variaveis hierarquicamente
inferiores. Da mesma forma, as variaveis dos blocos
intermediarios (2 e 3) — “Caracteristicas relacionadas
as condi¢des de nascimento e dos servigos de saude
frequentados” — que atenderam ao critério de entrada
no modelo multiplo ap6s ajuste pelo bloco distal pas-
saram a constituir variaveis de controle do bloco subse-
quente. Procedimento analogo foi adotado para analise
dos blocos proximais (4A e 4B) — “Caracteristicas da
alimentagdo da crianca na primeira hora e no primeiro
dia em casa”. As variaveis selecionadas foram manti-
das no modelo mesmo tendo perdido a significancia
estatistica ap6s a inclusdo dos blocos inferiores. Para
considerar que a associagdo entre um fator e o desfe-
cho foi estatisticamente significante apds ajuste para
os fatores do mesmo bloco e dos blocos hierarquicos
superiores, foi adotado nivel de significancia de 5%.

2 Ministério da Sadde. Prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Brasilia (DF); 2001.
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Bloco Distal (1)
Caracteristicas socioecondmicas e estilo de vida das maes
Idade e escolaridade da mae, trabalho materno, primiparidade

Idade da crianga

/

AN

Bloco Intermedidrio (2)
Caracteristicas relacionadas as condi¢oes de nascimento
Sexo, peso ao nascer, tipo de parto

Bloco Intermedidrio (3)
Caracteristicas relacionadas aos servigos de satide
Nascimento em Hospital “Amigo da Crianga”,
tipo de assisténcia a satide mais frequentado

N\

/

Bloco proximal (4A)
Caracteristicas relacionadas a alimentagdo da crianga ao nascer
Crianga mamou na primeira hora

}

Bloco proximal (4B)
Caracteristicas relacionadas a alimentagao
da crianga no 1° dia em casa (< 4 meses)

Mamou no 1° dia em casa, tomou outro leite no 1° dia em casa,
tomou chd no 1° dia em casa, tomou dgua no 1° dia em casa

Desfecho 1
Uso exclusivo de chupeta

Desfecho 2
Uso exclusivo de mamadeira

Desfecho 3
Uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira)

Figura. Modelo tedrico hierarquizado para determinagdo dos fatores associados ao uso dos bicos artificiais. Capitais e Distrito

Federal, Brasil, 2008.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Saude Publica/USP (Protocolo
2192, de 18/3/2011).

RESULTADOS

Participaram do estudo 34.366 lactentes < 12 meses.
Observou-se maior concentragdo de lactentes < 6 meses
(54,5%) e predominio de meninos. Baixo peso ao nascer
ocorreu para 9,0% dos lactentes. A maioria das maes
tinha entre 20 e 35 anos (72,2%), menos de 12 anos de
estudo (85,6%) e ndo trabalhava fora do lar (66,2%).
Aproximadamente metade eram primiparas e cerca de
50,0% dos partos foram cesareos. Um tergo dos nasci-
mentos ocorreu em Hospital “Amigo da Crianga” (HAC)
e 58,7% dos lactentes tinham acompanhamento de rotina
em servigos publicos de satide — unidades bésicas de
saude ou estratégia saude da familia. Cerca de 70,0%
dos lactentes mamaram na primeira hora de vida. Em
relagdo aos desfechos, a informagao sobre o uso de
chupeta e/ou mamadeira estava disponivel para 33.776
(98,3%) dos lactentes. Destes, 2.901 (9,1%) faziam uso
exclusivo da chupeta, 8.757 (24,8%) usavam exclusi-
vamente a mamadeira e 10.451 (33,5%) usavam bicos
artificiais. Quase um tergo (n=11.667; 32,6%) dos lac-
tentes ndo utilizava nenhum bico artificial.

Na subamostra dos <4 meses (n=12.704), observou-se
que quase a totalidade das criangas foi amamentada no

primeiro dia em casa, apos alta da maternidade (95,9%).
J4 a ingestao de outro leite, cha e 4gua no primeiro dia
em casa ocorreu para 12,0%, 8,4% e 5,0% das crian-
¢as, respectivamente. Para verificar a semelhanga entre
a subamostra dos < 4 meses e o restante da populagdo
estudada foram comparados os dois grupos segundo
escolaridade materna (considerada, neste estudo, como
proxy da situacdo socioecondmica), sexo da crianga,
peso ao nascer e tipo de parto. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes.

Os estratos da amostra utilizados para andlise do uso
exclusivo de chupetas foram: usudrios exclusivos de
chupeta (n = 2.901) e ndo usuarios de bicos artificiais
(n=11.667). A frequéncia desse uso tendeu a diminuir
conforme aumento da idade da crianga, indicando forte
relagdo inversa (p < 0,001) (dados nio apresentados).

Na Tabela 1 observa-se predominio de uso exclusivo da
chupeta entre as primiparas, os nascidos de parto cesareo
e meninos. O uso tendeu a aumentar entre as maes que tra-
balhavam fora do lar. Observou-se que ter ingerido cha no
primeiro dia em casa e ndo ter sido amamentado na primeira
hora associou-se ao aumento no uso exclusivo de chupeta.

ATabela 2 apresenta os fatores associados ao uso exclu-
sivo de chupeta na analise multipla: primiparidade, tra-
balho materno fora do lar, auséncia da amamentagdo
na primeira hora de vida do bebé e ingestdo de cha no
primeiro dia em casa.
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Tabela 1. Andlise de Poisson de uso exclusivo de chupeta em menores de um ano e razdo de prevaléncia, ajustada pela idade.
Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel N total*  Uso exclusivo de chupeta (%) RP, . . 1C95% p
Bloco distal (1)
Idade da mae (anos) 0,122b
20a35 9.017 21,3 1
<20 3.044 23,0 1,09 0,97;1,24 0,119
> 35 1.372 21,9 1,03 0,88;1,21 0,685
Escolaridade da mae (anos) 0,161°
> 12 1.795 24,8 1
9a12 6.363 21,7 0,90 0,77;1,03 0,139
0a8 5.189 20,9 0,90 0,76;1,02 0,093
Trabalho materno 0,016P
Nao trabalha fora 9.025 20,6 1
Estd em licenga maternidade 1.964 26,9 1,13 0,99;1,29 0,076
Trabalha fora 1.678 23,1 1,16 1,00;1,35 0,045
Primiparidade
Nao 7.079 19,3 1
Sim 6.114 24,8 1,28 1,16;1,41 < 0,001

Bloco intermedidrio (2 e 3)
Tipo de parto

Normal/Férceps 7.582 20,7 1

Cesarea 6.862 23,0 1,10 1,00;1,21 0,049
Sexo da crianga

Feminino 7.395 20,8 1

Masculino 7.173 22,8 1,10 1,00;1,21 0,041
Baixo peso ao nascer (< 2.500 g)

Nao 13.182 22,1 1

Sim 1.069 20,4 0,90 0,74;1,10 0,297
Nascimento em HAC

Sim 5.092 21,5 1

Nao 8.385 22,1 1,02 0,92;1,13 0,611
Assisténcia a sadde (rotina)

Estratégia Satde da Familia 3.715 23,4 1

Unidade Basica de Satde 4514 20,7 0,89 0,79;1,01 0,088

Servigo particular ou convénio 4.747 23,4 1,00 0,89;1,13 0,923

Bloco proximal (4A)
Mamou na 12 hora
Sim 9.976 20,3 1
Nao 3.886 24,8 1,19 1,08;1,32 0,001

Bloco proximal (4B)
Mamou no primeiro dia em casa

Sim 7.310 25,6 1

Nao 168 23,8 0,94 0,66;1,33 0,744
Tomou outro leite no primeiro dia em casa

Nao 7.021 25,3 1

Sim 384 28,9 1,16 0,91;1,48 0,219
Tomou dgua no primeiro dia em casa

Nao 7.219 25,6 1

Sim 186 23,3 0,96 0,62;1,48 0,873
Tomou cha no primeiro dia em casa

Nao 7.052 25,2 1

Sim 337 32,0 1,30 1,01:1,67 0,040

HAC: Hospital “Amigo da Crianga”

2 O nidimero total de criangas para essa andlise incluiu criangas que usam exclusivamente a chupeta e as que ndo utilizam
bicos artificiais.

b Teste para tendéncia linear.
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Os estratos da amostra para o estudo do uso exclusivo
de mamadeira foram: usudrios exclusivos de mamadeira
(n=8.757) e ndo usuarios de bicos artificiais (n = 11.667).

Observou-se que, com o avangar da idade da crianga, o
uso exclusivo da mamadeira aumentou. A analise de ten-
déncia indicou a existéncia de uma relagdo dose-resposta
(p <0,001) (dados nao apresentados).

Na Tabela 3 observa-se que a frequéncia do uso da mama-
deira tendeu a aumentar entre as maes que trabalhavam,
mas sem diferencas significativas entre as que estavam
de licenga maternidade e as que ndo trabalhavam fora do
lar. O baixo peso ao nascer e a crianga ndo ter mamado
na primeira hora de vida associaram-se a maior frequén-
cia de uso. Conforme esperado, ter ingerido outro leite,
agua ou cha no primeiro dia em casa aumentou signifi-
cativamente o uso exclusivo da mamadeira.

A Tabela 4 apresenta os fatores associados ao uso exclu-
sivo de mamadeira na analise multipla: primiparidade,
trabalho materno fora do lar, baixo peso ao nascer, ausén-
cia da amamentaco na primeira hora de vida do bebé e
ingestao de leite artificial ou cha no primeiro dia em casa.

Os estratos da amostra que compuseram a analise de
bicos artificiais foram: usuarios de bicos artificiais (chu-
peta + mamadeira) (n = 10.451) e ndo usudrios de bicos
artificiais (n = 11.667).

O avangar da idade da crianga associou-se ao aumento
no uso de bicos artificiais. A analise de tendéncia mos-
trou resultado altamente significativo (p <0,001), suge-
rindo a existéncia de uma relagao dose-resposta (dados
ndo apresentados).

Na Tabela 5 pode-se observar que mulheres mais
jovens ofereceram mais bicos artificiais aos filhos do
que aquelas com idade intermediaria ou avancada,
assim como primiparas ofereceram mais bicos a seus
filhos. Nascer por cesarea, ter baixo peso ao nascer e
ser menino foram caracteristicas associadas ao maior
uso dos bicos. Conforme esperado, as maes que traba-
lhavam fora do lar ofereceram mais bicos artificiais.
Contudo, o nascimento em HAC e ter mamado na pri-
meira hora de vida favoreceram a menor frequéncia. As
criancas que frequentavam unidades basicas de saude
como servigo de rotina na atengdo a saude tenderam
a usar menos bicos artificiais, contrapondo-se a uma
tendéncia maior do uso entre os usuarios de servigos
particulares/convénios.

A Tabela 6 apresenta os fatores associados ao uso de
bicos artificiais apds ajustes pelas demais variaveis: tra-
balho materno fora do lar, primiparidade, nascimento
por cesarea, sexo da crianga (masculino), baixo peso ao
nascer, nascimento em hospitais sem credenciamento na
iniciativa HAC, assisténcia a saude (servigos privados/
conveniados), auséncia da amamentag@o na primeira

Determinantes do uso de chupeta e mamadeira  Buccini GS et al

Tabela 2. Andlise mdltipla hierarquizada para fatores
associados ao uso exclusivo da chupeta em menores de um
ano. Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel RP ata  1€95% p
Modelo 12
Trabalho materno 0,017¢
Nao trabalha fora 1
Estd em licenca 1,11 0,96;1,27 0,139
maternidade
Trabalha fora 1,18 1,01;1,37 0,034
Primiparidade
Nao 1
Sim 1,28 1,15;1,42 < 0,001
Modelo 3°
Mamou na primeira hora
Sim 1
Nao 1,15 1,03;1,29 0,014
Modelo 4¢
Tomou cha no primeiro dia em casa
Nao 1
Sim 1,37 1,05;1,79 0,020

2 Modelo 1: trabalho, primiparidade e faixa etdria da crianga.
Modelo 2: modelo 1 + sexo da crianga e tipo de parto.

" Modelo 3: modelo 2 + mamou na primeira hora.

© Modelo 4: modelo 3 + tomou cha no primeiro dia em casa.
4 Teste para tendéncia linear.

hora de vida e ingestao de outro leite, agua ou cha no
primeiro dia em casa. Realizar acompanhamento de
rotina em unidades basicas de satide foi fator de prote-
¢do ao uso dos bicos artificiais.

DISCUSSAO

Este estudo ¢ o primeiro a pesquisar os determinantes
do uso de bicos artificiais em uma amostra representa-
tiva de criangas residentes nas capitais brasileiras, com
a vantagem de classificar esse uso em trés categorias
(chupeta e/ou mamadeira), possibilitando avangar nos
conhecimentos sobre a utilizagdo desses utensilios que
podem interferir negativamente na amamentagio ¢ na
saude das criangas.

Caracteristicas maternas como trabalhar fora do lar
e a primiparidade associaram-se aos trés desfechos,
enquanto caracteristicas relacionadas ao bebé como
baixo peso ao nascer, nascimento por cesirea e sexo
masculino estiveram associados apenas a dois desfe-
chos (uso exclusivo da mamadeira e uso dos bicos arti-
ficiais). A alimentag@o da crianga no primeiro dia em
casa (uso de formula, 4gua ou chd) influenciou os trés
desfechos, no entanto, com componentes diferentes em
cada desfecho, o que pode sugerir motivagdes diferen-
ciadas para introducdo de cada utensilio. Observou-se
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Tabela 3. Andlise de Poisson do uso exclusivo de mamadeira em menores de um ano e razdo de prevaléncia, ajustada pela
idade da crianga. Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel N total®  Uso exclusivo de mamadeira (%) RP_, . IC95% p
Bloco distal (1)
Idade da mae (anos) 0,274
20a35 12.127 40,6 1
<20 4.243 42,0 1,02 0,96;1,08 0,433
> 35 1.897 44,5 1,07 0,98;1,15 0,090
Escolaridade da mae (anos) 0,008
> 12 2.419 44,7 1
9a12 8.725 41,4 0,93 0,87;1,00 0,073
0a8 7.036 40,3 0,90 0,83;0,96 0,006
Trabalho materno < 0,001
Nao trabalha fora 12.171 39,0 1
Estd em licenga maternidade 1.985 26,6 0,99 0,88;1,12 0,953
Trabalha fora 3.089 60,3 1,40 1,33;1,48 < 0,001
Primiparidade
Nao 9.424 38,7 1
Sim 8.501 44,3 1,13 1,07;1,19 < 0,001

Bloco intermedidrio (2 e 3)
Tipo de parto

Normal/Férceps 10.526 41,6 1

Cesarea 9.698 45,0 1,08 1,03;1,13 0,001
Sexo da crianga

Feminino 10.287 42,3 1

Masculino 10.137 44,2 1,01 0,97;1,06 0,488
Baixo peso ao nascer (< 2.500 g)

Nao 18.188 42,4 1

Sim 1.711 49,6 1,18 1,09;1,27 < 0,001
Nascimento em HAC

Sim 6.993 41,9 1

Nao 11.881 44,2 1,05 1,00;1,10 0,050
Assisténcia a sadde (rotina)

Estratégia Satide da Familia 5.129 42,1 1

Unidade Bésica de Sadde 6.371 41,6 0,96 0,90;1,02 0,252

Servico particular ou convénio 6.854 47,3 1,08 1,02;1,14 0,008

Bloco proximal (4A)
Mamou na primeira hora
Sim 13.793 24,9 1
Nao 5.485 38,7 1,55 1,15;2,09 0,003
Bloco proximal (4B)

Mamou no primeiro dia em casa

Sim 7.467 24,9 1

Néo 197 38,7 1,50  1,12;2,03 0,007
Tomou outro leite no primeiro dia em casa

Nao 7.007 22,8 1

Sim 580 51,4 2,20 1,91;2,52 < 0,001
Tomou &gua no primeiro dia em casa

Nao 7.318 24,6 1

Sim 266 41,3 1,54 1,21;1,94 < 0,001
Tomou cha no primeiro dia em casa

Nao 7.079 23,3 1

Sim 493 52,2 2,15 1,86;2,49 < 0,001

HAC: Hospital “Amigo da Crianga”

2 O ndimero total de criangas para essa andlise incluiu criangas que usam exclusivamente a mamadeira e as que ndo
utilizam bicos artificiais.

b Teste para tendéncia linear.
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o nascimento em HAC e o acompanhamento de satude
da crianga em Unidade Basica de Satde como fatores
ligados ao menor uso de bicos artificiais.

A idade da crianga associou-se aos trés desfechos. A
literatura indica que a idade da crianga pode influen-
ciar o uso dos bicos artificiais.!*!*1%2*24 Victora et al*
e Aarts et al' observaram que a utilizagdo da chupeta
ocorre precocemente e se trata de um processo dina-
mico até o terceiro e quarto meses de vida da crianga.
Entretanto, com o avango da idade, ocorre diminui¢ao
da introdug@o desse utensilio."*?* Outros autores apon-
tam que o uso da mamadeira estd associado a suple-
mentacdo hidrica (dgua e chd) e a introducao de leites
de outras origens, aumentando seu uso com o avangar
da idade da crianga.®* Diante da potencial influéncia
dessa variavel nos desfechos, considerou-se a idade da
crianga como variavel de ajuste.

O sexo masculino associou-se ao uso de bicos artificiais
e anenhum dos utensilios separadamente. Estudos sobre
autilizagdo da chupeta identificaram associag@o entre o
uso mais frequente e o sexo masculino.’'#?32* Estudos
encontram maior chance de interrupgao do aleitamento
materno exclusivo em meninos.? Nesse sentido, auto-
res sugerem que as maes idealizam que os meninos
tém maiores demandas nutricionais do que meninas,
por isso receberiam complementos primeiro.!! Scott et
al'’ afirmam que a construgéo cultural do género pode
influenciar essa decisdo das maes, fato que levaria a
maior utilizagdo da mamadeira por meninos. Porém,
até o momento, ndo ha estudos que apontem o sexo
como um determinante ao uso da mamadeira. Meninos
serem mais propensos a usar bicos artificiais do que
meninas carece de uma explicagdo, podendo ser mais
bem explorado em estudos qualitativos.'>!3

O baixo peso ao nascer associou-se ao uso exclusivo de
mamadeira e bicos artificiais. O ganho de peso esta rela-
cionado a sobrevivéncia desses bebés, fato gerador de
angustia na familia e na equipe de satide.’ Essa situagdo
leva a indicag@o precoce de complementos geralmente
oferecidos pela mamadeira,** causando um aumento
na utilizagdo desse utensilio entre os bebés com baixo
peso ao nascer, conforme constatado. O uso associado
de mamadeira e chupeta ndo é explorado pela litera-
tura, mas ¢ plausivel supor que se tornem mais vulne-
raveis ao uso diante das condigdes estressantes a que
mae e bebé sdo expostos na vivéncia hospitalar e na
adaptagdo familiar.?

A ingestao de cha, leite artificial e 4gua no primeiro dia
em casa associaram-se aos trés desfechos. Estudos apon-
tam que esses liquidos geralmente sdo oferecidos pela
mamadeira.>? Franca et al® identificaram que aos sete
dias 21,3% usavam a mamadeira ¢ aos 30 dias, 46,9%;
cha e leite industrializado foram os principais contet-
dos oferecidos nos dois momentos. Enquanto a mama-
deira ¢ utilizada como veiculo para oferta de liquidos,
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Tabela 4. Andlise mdltipla hierarquizada para fatores
associados ao uso exclusivo da mamadeira em menores de
um ano. Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel RP ota  1C95% p
Modelo 12
Trabalho materno <0,001¢
Nao trabalha fora 1
Estd em licenca 0,97 0,86;1,10 0,708
maternidade
Trabalha fora 1,39 1,32;1,47 < 0,001
Primiparidade
Nao 1
Sim 1,06;1,17 < 0,001
Modelo 2°
Baixo peso ao nascer
Nao 1
Sim 1,21 1,11;1,31 <0,001
Modelo 3¢
Mamou na 1? hora
Sim 1
Nao 1,08 1,02;1,15 0,004
Modelo 4¢
Tomou outro leite no 1° dia em casa
Nao 1
Sim 1,82 1,52;2,19 < 0,001
Tomou chd no 1° dia em casa
Nao 1
Sim 1,96 1,63;2,36 <0,001

2 Modelo 1: trabalho materno, primiparidade e faixa etaria
da crianga.

> Modelo 2: modelo 1 + baixo peso ao nascer.

¢ Modelo 3: modelo 2 + mamou na primeira hora.

4 Modelo 4: modelo 3 + tomou outro leite, tomou cha no
primeiro dia em casa.

¢ Teste para tendéncia linear.

a chupeta ¢ introduzida para acalmar o bebé,'®!® fun-
¢do também atribuida ao cha.® Essa func¢do simbdlica
e sociocultural de acalmar o bebé!®!®23 corrobora com
os resultados encontrados. Em relag¢do ao uso de bicos
artificiais, apesar de a literatura identificar que o uso da
chupeta aumenta o risco de utilizagdo da mamadeira,®
nao se pode estabelecer uma relagdo causal.

A primiparidade associou-se aos trés desfechos, tendo
sido relatada como fator de risco para o desmame pre-
coce e, consequentemente, para o uso de bicos artifi-
ciais.!®!*? Silva'” refere que desde o nascimento do filho
a mie passa por processo de aprendizado para conhe-
cer/compreender sua linguagem. Autores identificaram
que pais sdo pouco orientados sobre como manejar o
choro/comportamento da crianga®® e quando orienta-
dos sentem-se mais seguros em conforta-la sem utili-
zar bicos artificiais.® Portanto, pode-se supor que maes
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Tabela 5. Andlise de Poisson de uso de bicos artificiais em menores de um ano e razdo de prevaléncia, ajustada pela idade da
crianga. Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel N total*  Uso de bicos artificiais (%) RPa]mda 1C95% p
Bloco distal (1)
Idade da mae (anos) 0,004
20a35 12.809 46,8 1
<20 4.584 50,1 1,07 1,02;1,13 0,008
> 35 2.018 50,6 1,06 0,99;1,14 0,072
Escolaridade da mae (anos) <0,001°
> 12 2.783 55,7 1
9a12 9.056 471 0,86 0,81;0,91 < 0,001
0a8 7.479 46,6 0,84 0,79;0,89 < 0,001
Trabalho materno < 0,001
Nao trabalha fora 12.550 43,8 1
Estd em licenga maternidade 2.148 34,1 0,97 0,88;1,08 0,644
Trabalha fora 3.562 69,1 1,45 1,39;1,52 < 0,001
Primiparidade
Nao 9.680 43,2 1
Sim 9.349 52,9 1,21 1,16;1,26 < 0,001

Bloco intermedidrio (2 e 3)
Tipo de parto

Normal/Férceps 11.132 48,4 1

Cesarea 10.718 52,7 1,09 1,04;1,13 < 0,001
Sexo da crianca

Feminino 11.021 49,4 1

Masculino 11.097 52,1 1,04 1,00;1,08 0,016
Baixo peso ao nascer (< 2.500 g)

Nao 19.657 49,9 1

Sim 1.866 55,2 1,11 1,05;1,19 < 0,001
Nascimento em HAC

Sim 7.496 45,5 1

Nao 12.812 53,0 1,15 1,10;1,20 < 0,001
Assisténcia a sadde (rotina)

Estratégia Sadde da Familia 5.521 49,6 1

Unidade Basica de Saude 6.528 46,7 0,93 0,88;0,98 0,011

Servigo Particular ou Convénio 7.723 56,5 1,09 1,05;1,15 < 0,001

Bloco proximal (4A)
Mamou na primeira hora
Sim 14.669 49,0 1
Nao 6.129 52,5 1,09 1,05;1,14 < 0,001
Bloco proximal (4B)

Mamou no primeiro dia em casa

Sim 8.082 33,5 1

Nao 399 72,4 2,11 1,91;2,33 < 0,001
Tomou outro leite no primeiro dia em casa

Nao 7.493 30,6 1

Sim 910 70,5 2,25 2,08;2,44 < 0,001
Tomou &gua no primeiro dia em casa

Nao 7.952 33,6 1

Sim 438 66,2 1,87 1,67;2,08 < 0,001
Tomou cha no primeiro dia em casa

Nao 7.746 33,1 1

Sim 639 64,0 1,87 1,70;2,06 < 0,001

HAC: Hospital “Amigo da Crianga”

2 O ndimero total de criangas para essa andlise incluiu criangas que usam bicos artificiais (chupeta+mamadeira) e as que
ndo utilizam bicos artificiais.

b Teste para tendéncia linear.
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menos experientes fiquem mais ansiosas em manejar
o choro/comportamento da crianga'®' e utilizem mais
os bicos artificiais.

O fato de a mae trabalhar fora do lar associou-se aos
trés desfechos estudados. A variavel trabalho materno
foi expressa em categorias crescentes de frequéncia de
utilizagdo de bicos artificiais e, dessa forma, estar em
licenca maternidade foi considerada uma condi¢ao inter-
mediaria com relagdo as demais.'®!>13 Rea & Cukier!?
observaram que o fato de trabalhar fora assumiu causa
prioritdria para a introdu¢do da mamadeira e para o des-
mame. Estudos apontam que a conciliagdo dos papéis
de trabalhadora e mae ¢ cada vez mais comum e que
sdo necessarios mais do que beneficios trabalhistas para
que as maes continuem amamentando e nao introduzam
bicos artificiais.'>!* No Brasil, as mulheres trabalhadoras
formais tém direito a 120 dias de licenca maternidade,
porém a fase do retorno ao trabalho é permeada por
angustias/incertezas relacionadas a forma de alimenta-
¢d0 e de consolo nos momentos de auséncia materna.'?
Assim, o retorno ao trabalho ou o trabalho materno fora
do lar sdo situagdes de grande vulnerabilidade para a
interrup¢do do aleitamento materno exclusivo e conse-
quente introdugdo de chupetas e mamadeiras. !

Foi observada associagdo entre o parto cesareo e o
uso de bicos artificiais. Victora et al** observaram que
mulheres que realizaram parto cesareo amamentam
por menos tempo e oferecem mais a chupeta. Outros
autores encontraram que mulheres com parto cesareo
apresentaram retardo significativo no inicio da ama-
mentagdo, o que pode levar a diminuicéo na frequéncia
da amamentagdo e consequente aumento na utilizagao
de bicos artificiais.’

A amamentagdo na primeira hora associou-se fortemente
aos trés desfechos como fator de protecao. Nao foram
encontrados estudos que relacionassem especificamente
o uso de bicos artificiais e a amamentagao na primeira
hora. Porém, estudos relacionam a amamentacdo na
primeira hora com o aumento da prevaléncia da ama-
mentagdo e com o favorecimento do estabelecimento
do vinculo mae-bebé,” fatores que permeiam a decisdo
pela utilizagdo dos bicos artificiais.

Os HAC seguem os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”.>'822 O passo 9 estabelece o ndo
uso de chupetas ¢ mamadeiras nas maternidades para
criangas amamentadas.’ Nesse estudo, ter nascido em
hospitais sem o credenciamento de HAC mostrou asso-
ciacdo com maior frequéncia do uso de bicos artificiais.
Corroborando com esses achados, Coutinho et al® encon-
traram que o uso de chupetas e mamadeiras foi redu-
zido apos treinamento baseado na iniciativa HAC em
duas maternidades. Venancio et al?> encontraram asso-
ciacdo entre o nascimento em HAC e menor utilizagdo
de chupetas. Esses estudos apontam a necessidade de
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Tabela 6. Andlise multipla hierarquizada para fatores
associados ao uso de bicos artificiais em menores de um ano.
Capitais e Distrito Federal, Brasil, 2008.

Variavel RP ora  1C95% p
Modelo 12
Trabalho materno < 0,001
Nao trabalha fora 1
Estd em licenga 0,95 0,86;1,07 0,447
maternidade
Trabalha fora 1,43 1,37;1,51 <0,001
Primiparidade
Nao 1
Sim 1,21 1,15;1,27 <0,001
Modelo 2°
Tipo de parto
Normal/Férceps 1
Cesarea 1,06 1,01;1,12 0,008
Sexo da crianga
Feminino 1
Masculino 1,07 1,02;1,12 0,003
Baixo peso ao nascer
Nao 1
Sim 1,11 1,03;1,19 0,005
Modelo 3¢
Nascimento em HAC
Sim 1
Nao 1,12 1,06;1,18 < 0,001
Assisténcia a sadde (rotina)
Estratégia Sautde da 1
Familia
Unidade Bésica de Sadde 0,91 0,86;0,97 0,005
Servigo particular ou 1,02 0,96;1,09 0,397
convénio
Modelo 44
Mamou na 1 hora
Sim 1
Nao 1,06 1,00;1,11 0,030
Modelo 5¢
Tomou outro leite no primeiro dia em casa
Nao 1
Sim 2,06 1,83;2,31 <0,001
Tomou 4gua no primeiro dia em casa
Nao 1
Sim 1,18 1,01;1,37 <0,001
Tomou ché no primeiro dia em casa
Nao 1
Sim 1,38 1,21;1,59 <0,001

HAC: Hospital “Amigo da Crianga”.

2 Modelo 1: idade, escolaridade e trabalho materno,
primiparidade e faixa etdria da crianca.

> Modelo 2: modelo 1 + sexo da crianga, baixo peso ao
nascer, tipo de parto.

¢ Modelo 3: modelo 2 + HAC e assisténcia a salde.

4 Modelo 4: modelo 3 + mamou na primeira hora.

¢ Modelo 5: modelo 4 + tomou outro leite, chd, dgua no
primeiro dia em casa.

"Teste para tendéncia linear.



Rev Sadde Publica 2014;48(4):571-582

intervengoes efetivas de apoio/orientagdo nos servicos
de saude de seguimento e na comunidade.>*

O acompanhamento de puericultura no servigo publico
brasileiro ¢é realizado pela rede de atenc¢do primaria,
composta pelas Unidades Basicas de Saude e pela
Estratégia Saude da Familia. Nas Unidades Basicas de
Saiude o acompanhamento de puericultura ¢ realizado
pelo médico pediatra, enquanto na Estratégia Satude
da Familia o acompanhamento ¢ realizado por equipes
multiprofissionais. Fazer acompanhamento de rotina
no servigo publico, mais especificamente na Unidade
Basica de Saude, esteve associado como fator de pro-
tecdo ao uso de bicos. A ndo influéncia da Estratégia
Satude da Familia nos resultados pode ser justificada
pela baixa implantac@o nas capitais brasileiras (53,1%
do territorio brasileiro em 2011).°

Sobre pesquisas realizadas durante campanhas de vacina-
¢80, Venancio et al*? destacaram o fato de serem ampla-
mente utilizadas no Brasil ¢ obterem informagdes num
curto periodo e com baixo custo. O desenho amostral
adotado e a alta cobertura da segunda etapa da campa-
nha de vacinagao em 2008 (superior a 80,0%) garantiu
representatividade populacional da amostra. Além disso,
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a distribui¢do da escolaridade das maes neste estudo
foi semelhante a registrada no Sistema de Informagdes
de Nascidos Vivos, no mesmo ano.?!

Uma limitagdo refere-se a ndo inclusdo da populagio
residente em areas rurais, aspecto que merece atengao
ao se tratar da generalizacdo dos resultados. A outra
deve-se ao delineamento transversal que ndo permitiu
mensurar a temporalidade dos fatos. No entanto, estu-
dos desse tipo sdo importantes para a identificagao de
situagdes que possam servir como “marcadores” dos
desfechos analisados e gerar hipoteses para o desen-
volvimento de estudos longitudinais.’

Este ¢ o primeiro estudo a identificar fatores associa-
dos ao uso exclusivo de mamadeira e de chupeta, bem
como ao uso dos bicos artificiais (chupeta e mamadeira)
em criangas menores de um ano numa amostra repre-
sentativa de lactentes. Acredita-se que os resultados
encontrados possam ser generalizados para populagdes
residentes em 4reas urbanas de paises com renda média
como o Brasil e subsidiar o planejamento de agdes pre-
ventivas na saide materno-infantil.

b Ministério da Satde. Secretaria de Atencado a Salde. Departamento de Atencdo Bdsica. Nimeros da Sadde da Familia. Brasilia (DF); 2012
[citado 2014 jun 12]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php
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