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RELACAO DE ESCOLARIDADE, FAIXA ETARIA
E PROFISSAO DE MAES COM A OFERTA DE CHUPETA
E MAMADEIRA A SEUS FILHOS

Relationship of schooling level, age group and mother profession
with offer of pacifier and baby’s bottles to your children

Kelly Cristina Alves Silvério (", Ana Paula Silva Ferreira @, Cinthia Mara Johanns @,
Aline Wolf ®, Ana Maria Furkim @, Jair Mendes Marques ©

RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo do grau de escolaridade, faixa etéria e a profissao das maes com a oferta
de chupeta e mamadeira a seus filhos. Método: participaram deste estudo 190 maes de criangas
entre 0 e 10 anos de idade, com idades de 20 a 45 anos que responderam a um questionario com
questoes fechadas a respeito de profissao, nivel de escolaridade e uso de chupeta e mamadeira
de seus filhos. Resultados: nao foi observada diferenca significante entre o grau de escolaridade
quanto ao uso de chupeta (p= 0,915). O uso de mamadeira foi significantemente maior nos filhos de
maes com ensino superior (p= 0,0124). Nao houve diferencga significante quanto a faixa etaria das
maes e a presenca desses habitos nos filhos (chupeta: p=0,427; mamadeira: p=0,427); e, entre maes
que trabalham em casa e que trabalham fora de casa (chupeta: p=0,061; mamadeira: p=0,798). Nao
houve diferenca entre maes que trabalham na area da saude e em outras areas (chupeta: p=0,339;
mamadeira: p=0,455). Conclusdo: as maes com nivel superior de escolaridade oferecem signifi-
cantemente mais mamadeira aos seus filhos, 0 que nao ocorreu quanto ao uso de chupeta. Nao foi
observada diferenca significante quanto ao uso de chupeta e mamadeira em relagao a faixa etaria e

profissdo de maes.
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INTRODUCAO

Os hébitos sdo padrbes de contracdo muscular
aprendidos, de natureza complexa, que se dife-
renciam dos habitos orais anormais e deletérios
por interferirem no padrao regular do crescimento
facial'. Tal crescimento ocorre de acordo com as
caracteristicas genéticas de cada individuo, tendo
como fatores determinantes a hereditariedade,
desnutricao, doencgas e clima2.

Os habitos orais deletérios sdo comumente defi-
nidos como padrées neuromusculares atipicos que
podem determinar, entre outras coisas, o desenvol-
vimento das mas oclusdes, devido aos prejuizos que
ocasionam, principalmente, na posicao dos dentes,
desencadeando alteragdes, também, no sistema
estomatognatico, pois introduzem forcas estranhas
a esse. As pesquisas realizadas nesta area relatam
teorias que buscam explicar a etiologia dos habitos



deletérios referentes a succao nao nutritiva, habitos
de morder e habitos funcionais. Esses podem ser
de origem fisioldgica, emocional ou aprendida® e
seus prejuizos serao determinados, em especial,
pela freqUéncia, intensidade, duragdo e caracte-
ristica do objeto utilizado, bem como, a idade do
sujeito na época de instalagéo dos habitos*®.

Geralmente, s6 sao notados no ambiente fami-
liar quando trazem algum dano estético e/ou de
fala ®. Tém inicio na primeira infancia por meio
de habitos anormais como: sucg¢do ndo nutritiva
(succao digital, succdo de chupeta e de mama-
deira), morder — objetos, succao e mordida do
labio, onicofagia, bruxismo; habitos funcionais —
degluticao atipica, interposicéao lingual, respiracao
oral, ma postura durante o sono, bruxismo diurno
e noturno, deslocamento mandibular lateral por
contatos prematuros'®',

Alguns estudos'?>'® pesquisaram sobre a utili-
zacao da chupeta e relataram que a mesma é utili-
zada pelos pais para acalmar a crianca principal-
mente na hora do choro. Além disso, os autores
constataram que a maioria das maes ja possui a
chupeta antes mesmo de ir a maternidade, pois
consideram os habitos de chupeta e mamadeira
normais, fazendo parte da rotina da crianga®'s,
talvez pela falta de conhecimento sobre as possi-
veis alteracdes que podem ser ocasionadas por
esses habitos' 8. Qutro fator relevante, em relagdo
ao uso da chupeta, é a maior incidéncia deste habito
em criangas cujas maes tém baixa escolaridade™®.

Em pesquisa realizada com maes que apresen-
taram habitos orais deletérios™ os autores consta-
taram que a mae que possui 0 mesmo habito que
o filho, torna mais dificil a eliminagdo do mesmo,
ficando mais condescendente.

Diversos estudos tém sido realizados em relagao
aos habitos orais deletérios da infancia e suas
possiveis consequéncias no equilibrio do sistema
estomatognatico,>'%% porém, pouco descrevem
sobre o perfil das maes de criancas que possuem
estes habitos.

Frente ao exposto, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a relacdo do grau de escolaridade,
faixa etaria e a profissdo de maes com a oferta de
chupeta e mamadeira a seus filhos.

METODO

Participaram desta pesquisa, 190 maes de
criancas com idades entre zero e 10 anos, advindas
de cidades do Estado do Parand, com idades de 18
a 45 anos (média = 32,5 anos; Desvio Padrao = 5,5).
Foram incluidas mées cujas criancgas tinham desen-
volvimento neuropsicomotor normal, auséncia de
alteracdes genéticas, sindromes ou malformacgdes
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e que ndo tinham passado por interven¢ao cirdrgica
na regido craniofacial. Nenhum critério em relagao
a idade das maes foi estabelecido.

Todas as maes selecionadas receberam um
questionario que continha questdes fechadas
sobre: 1. grau de escolaridade — ensino funda-
mental, médio, superior ou poés-graduagao; 2. idade;
3. profissdo: a méae deveria declarar a profisséo,
caso trabalhasse fora de casa ou declarar “do lar”,
caso nao trabalhasse fora de casa; 4. declarar se
ofereceu chupeta e mamadeira ao seu filho. As
mées que declararam ter mais de um filho, respon-
deram ao questionario apenas uma vez, escolhendo
sobre qual filho estaria relatando as informagdes.
Os pesquisadores ndo controlaram essa variavel.

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parana, sob numero de protocolo
00067/2008. Depois de esclarecidos todos os deta-
Ihes da pesquisa, todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ApOs a coleta, os dados foram organizados para
tratamento estatistico e comparagéo entre as vari-
aveis, separando as maes por: a) escolaridade:
ensino fundamental e médio (65 maes), ensino
superior e pos-graduacdo (125 maes); b) faixa
etaria: 18 a 30 anos (66 maes), 31 a 40 anos (103
maes) e mais de 40 anos (21 maes); ¢) profissao:
area da saude — médica, fonoaudibloga, fisiotera-
peuta, enfermeira, nutricionista, dentista (25 maes)
—, outras areas — engenheira, arquiteta, secretaria,
advogada, vendedora (145 maes) — e “do lar’ (20
méaes). Na area da saude, compararam-se também
as maes “fonoaudidlogas” (13 maes) com as maes
das demais areas da saude (12 maes).

A Figura a seguir revela o numero de maes,
segundo as categorias de andlise propostas:

. Numero

Categorias =
de maes

Escolaridade
Ensino fundamental e médio 65
Ensino superior e pds-graduacgéo 125
Faixa etaria
18 a 30 anos 66
31 a 40 anos 103
Mais de 40 anos 21
Profissao
Area da saude 25
Fonoaudiologas 13
Outras areas 145
Do lar 20

Figural — Distribuicdo de maes de acordo com
as categorias de analise
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Os dados foram tratados estatisticamente,
comparando-se a escolaridade das maes com o
uso de chupeta e mamadeira; faixa etaria das maes
com o uso de chupeta e mamadeira de seus filhos;
profissdo das maes com o uso de chupeta e mama-
deira. Para estas andlises foi aplicado o Teste esta-
tistico de diferencas de propor¢des, com nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se nas tabelas de
1a4.

A tabela 1 traz os resultados da comparacéo do
nivel de escolaridade das mées de acordo com uso
de chupeta e mamadeira de seus filhos. Foi possivel
observar que maes de nivel de escolaridade supe-
rior e pos-graduacdo oferecem significantemente
mais mamadeira a seus filhos do que maes com
nivel de escolaridade fundamental e médio.

A tabela 2 compara a faixa etaria das maes
de acordo com o uso de chupeta e mamadeira de
seus filhos e n&o evidenciou diferenca significante
quando comparadas as diferentes faixas etarias: 20
a 30 anos e 31 a 40 anos, 20 a 30 e mais de 40
anos, 31 a 40 e mais de 40 anos.

Tabela 1 - Comparacéo do nivel de escolaridade das maes de acordo com uso de chupeta e mamadeira

dos filhos

Escolaridade da Mae

Habitos do filho Ensino Fundamental

Ensino Superior ou

e/ou Médio Pés-graduacéao Valor de p
N (%) N (%)
Uso de Chupeta 39 (60,0) 74 (59,2) 0,9153
Uso de Mamadeira 54 (83,0) 118 (94,4) 0,0124*

Andlise: Teste diferenca de proporc¢des (p> 0,05%)

Tabela 2 — Comparacéao da faixa etaria das maes de acordo com o uso de chupeta e mamadeira dos

filhos
Faixa etaria da mae Valor de p
Héb_ito 18 a 30 anos 31 a 40 anos Mais de
do filho {) {0)) 40 anos (lll) (1 e () (1 e () (y e (1)
N (%) N (%) N (%)
Uso de
40 (60,6) 55 (53,4) 16 (76,2) 0,3587 0,1971 0,0566
chupeta
Usode 59(89.4)  94(913)  19(905) 0,6808 0,7953 0,9065
mamadeira
Andlise: Teste diferenca de proporgoes (p> 0,05%)
A tabela 3 evidencia os dados da comparacao DISCUSSAO

da profissdo das maes de acordo com 0 uso de
chupeta e mamadeira de seus filhos. Nao houve
diferenca significante entre as maes profissionais
da area da saude e maes denominadas “do lar”,
maes da area da saude e de outras areas e quando
comparadas maes “do lar” e de outras areas que
nao a saude.

A tabela 4 traz a comparacao da profissao de
maes de outras areas da saude e Fonoaudiologia,
de acordo com o uso de chupeta e mamadeira dos
filhos e evidencia que nao houve diferenca signifi-
cante entre os dados.
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Em relacdo ao uso de chupeta foi possivel
observar que 60% das maes de nivel escolar funda-
mental e médio e aproximadamente 60% do nivel
superior ou poés-graduacao declararam ter ofere-
cido chupeta a seus filhos. Quando comparados
os niveis de escolaridade das maes, verificou-se
que nao houve diferenca significante (p=0,9153)
— tabela 1. Segundo alguns autores'>'® a chupeta
€ um bem acessivel a populagdo devido ao baixo
custo. A utilizagdo da chupeta é estimulada pelos
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Tabela 3 — Comparacéo da profissdao das maes de acordo com o uso de chupeta e mamadeira dos

filhos
Profissao da mae Valor de p

Habito Area de . ”
do filho saude () pelar () Outras(l) ., ., (1) e (1) (I1) e (1)

. N (%) N (%)

N (%)

Uso de 13 (52,0) 8 (40,0) 90 (62,1) 0,4271 0,3399 0,0616
chupeta
Usode 24(960)  18(900)  133(917) 0,4271 0,4559 0,7982
mamadeira

Andlise: Teste diferenca de proporgdes (p> 0,05%)

Tabela 4 — Comparacao da profissdao de maes — outras da area da saude e Fonoaudiologia — de
acordo com o uso de chupeta e mamadeira dos filhos

Profissao da area da saude

Habitos do filho Outras da saude

Fonoaudiologia

N (%) N (%) Valor de p
Uso de chupeta 6 (50,00) 7 (53,84) 0,8432
Uso de mamadeira 3 (25,00) 8(61,53) 0,0790

Analise: Teste diferenca de proporgdes (p > 0,05%)

pais com o objetivo de confortar a crianga, princi-
palmente na hora do choro, porém néo ha registros
sobre a origem e a multiplicacao deste habito no
meio social. Alguns autores '2'® ao pesquisarem
sobre as possiveis causas e consequéncias da utili-
zacao da chupeta relataram que a frequéncia de
uso de chupetas em criangas brasileiras € bastante
elevada e que a maioria das maes ja possui a
chupeta antes mesmo de ir & maternidade. Desta
forma, o nivel de escolaridade das maes parece
nao influenciar no uso de chupeta de seus filhos
uma vez que as maes parecem assumir O USsO
da chupeta como algo natural e necessario para
confortar a crianca.

Em relagéo ao uso de mamadeira, foi possivel
observar que foi significantemente maior entre as
maes com ensino superior ou pos-graduagao (p=
0,0124) —tabela 1, sendo que 94,4% das maes com
nivel de escolaridade superior ou com pés-gradu-
acéo relataram oferecer mamadeira aos seus filhos,
enquanto que 83,1% das maes com nivel de escola-
ridade menor relataram o mesmo fato. Constata-se,
portanto, que o nivel de escolaridade nao é fonte
de conhecimento de fatores prejudiciais do uso
da mamadeira, nem tao pouco pode ser conside-
rado responsavel pela néo instalacdo desse habito,
pois seria esperado que quem apresentasse maior
escolaridade supostamente saberia mais sobre os

prejuizos que causa o uso da mamadeira. Outros
fatores podem influenciar esta escolha: comodi-
dade, praticidade e menor tempo para alimentar a
crianca.

Em uma pesquisa sobre a familia e os habitos
orais na infancia’ os autores relataram que a
maioria das maes pesquisadas considera 0s
habitos de chupeta e mamadeira normais. O uso
da mamadeira por um periodo prolongado, como
visto em outro estudo’®, pode ser explicado pela
falta de conhecimento dos pais sobre os malefi-
cios que ela traz, como por exemplo, na oclusao
dentariad510131821 " glimentacédo''” e até mesmo na
fala?. Além disso, o fato de cada vez mais, a mulher
estar envolvida com o trabalho, o tempo disponivel
com os filhos torna-se menor. Alguns autores®
relataram que os habitos orais podem ser influen-
ciados, assim como outros comportamentos, por
alguns fatores sociais, como emprego da mae
que colabora na renda familiar de forma parcial
ou total.

Quanto a faixa etaria, ndo houve diferenca signi-
ficante entre as maes e o0s habitos de chupeta e
mamadeira de seus filhos quando comparadas
as diferentes faixas etarias — Tabela 2. Entre-
tanto, observa-se uma tendéncia a significancia
(p=0,0566) das maes com mais de 40 anos ofere-
cerem chupeta a seus filhos quando comparadas
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as maes da faixa etaria de 31 a 40 anos. Segundo
estudo'” que objetivou observar os cuidados popu-
lares adotados por maes adolescentes na assis-
téncia aos filhos nos seis primeiros meses de vida,
as maes adolescentes apesar de receberem orien-
tacdes de profissionais da saude com relagdo a
mamadeira, acabam a utilizando devido a influéncia
de suas maes, ao contrario do uso da chupeta onde
as adolescentes relataram que nem sempre levam
em conta os conselhos e as experiéncias de suas
maes.

Em relacdo a profissdao, ndo houve diferenca
significante entre as maes profissionais da area
da saude, outras areas e maes “do lar’ e os
habitos de chupeta e mamadeira de seus filhos —
Tabela 3. Entretanto, observou-se uma tendéncia a
significancia (p=0,0616) quando comparadas maes
de outras profissbes com maes “do lar’, ou seja,
mais maes de outras profissdes parecem oferecer
chupeta a seus filhos do que maes consideradas “do
lar’. Seria esperado que maes que trabalham em
casa apresentassem menor incidéncia de relatos
quanto ao uso de chupeta e mamadeira de seus
filhos, por terem maior disponibilidade de tempo
com as criangas e com possibilidade de freqUentar
programas de aleitamento materno que estimulam a
diminuicdo do uso de chupeta e mamadeira, preve-
nindo possiveis alteracdes no sistema estoma-
tognatico, o que nao ocorreu no presente estudo.
Porém, autores' relataram que algumas variaveis
como a renda familiar, escolaridade materna, trabal
ho materno e ocupacéo dos pais podem estar rela-
cionados a condi¢cbes de saude infantil. Os autores

ressaltaram a necessidade de se obter dados esta-
tisticos para caracterizar o perfil das criancas e dos
pais cujos filhos utilizaram chupeta e mamadeira.

Interessante observar também que quando
comparadas maes da area da saude e fonoaudi-
6logas que seriam supostamente consideradas
os profissionais mais criticos em relacdo a oferta
de chupeta e mamadeira para seus filhos, nao
foi observada diferenca significante para ambos
(p=0,8432 e p=0,0790, respectivamente). Embora
esta diferenca ndo tenha ocorrido de forma signi-
ficante, surpreendentemente, 61,53% das maes
fonoaudidlogas oferecem mamadeira a seus filhos,
enquanto que apenas 25% das maes ligadas a
demais dreas da saude o fazem, observando-se
uma tendéncia a significancia (p=0,0790), ou seja,
mais maes fonoaudidlogas oferecem mamadeira a
seus filhos quando comparadas as maes de outras
profissdes da area da saude. Talvez o baixo numero
de sujeitos da amostra relacionada as profissdes da
area da saude e fonoaudiologia ndo tenha tornado
possivel observar diferenca significante.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo permitiram
concluir que maes com nivel superior de escolari-
dade oferecem significantemente mais mamadeira
aos seus filhos, o que nao ocorreu quanto ao uso de
chupeta. Nao foi observada diferenca significante
quanto ao uso de chupeta e mamadeira em relagéo
a faixa etaria e profissao de maes.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the relationships among schooling level, age group and mother profession with
offer of pacifier and baby’s bottles to your children. Method: 190 mothers with ages varying from 20 to
45 having children from 0 to 10 took part in this study. Mothers answered a questionnaire with questions
regarding profession, schooling level and use of nipples and baby’s bottles by their children. Results:
no significant differences were found between mothers having primary or secondary education and
mothers with higher education regarding the use of nipples (p= 0.915). On the other hand, baby’s
bottle use was significantly higher among children of mothers with higher education (p= 0.0124). No
significant difference regarding age group of mothers and the presence of these habits in children or
between mothers who work in the house and those who work outside as regards the use of nipples
(p=0.427; p=0.061) and baby’s bottles (p=0.427; p=0.798). We also observed no difference among
mothers who work in the health area and those working in other fields (nipples: p=0.339; baby’s
bottles: p=0.455). Conclusion: mothers with higher education offer significantly more baby’s bottles
to their children, but not nipples. No significant difference was observed as for the use of nipples and
baby’s bottles as related to age group and mothers’ profession.

KEYWORDS: Habits; Education Status; Maternal Age; Mothers
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