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RESUMO

Apesar das vantagens do aleitamento materno, o desmame continua
sendo bastante precoce e as mamadeiras amplamente utilizadas. Desta forma,
foram avaliadas as caracteristicas do aleitamento artificial realizado por
criangcas de zero a 71 meses, matriculadas nas escolas particulares do
municipio de Florianépolis. Foram ainda analisados, a época em que ocorreu 0
desmame, o grau de informa¢cdo materna sobre éste método de aleitamento e
sua relacdo com a saude bucal da crianga, se houveram informacdes prévias
ao inicio desta préatica, o tipo de bico utilizado, incluindo caracteristicas de
forma, comprimento, orificio e estado de conservacdo e ainda, as
caracteristicas das diversas marcas comerciais incluidas no estudo. Através do
envio de questionarios as maes ou responsaveis, e da andlise observacional
direta, dos bicos das mamadeiras utilizadas pelas criancas, verificou-se que as
caracteristicas relacionadas ao uso de mamadeiras na populacdo estudada,
foram consideradas inadequadas em quase todos os aspectos analisados, o
desmame foi considerado precoce, o grau de informacdo materna sobre este
meétodo de aleitamento foi insuficiente para quase todos os aspectos avaliados
e a maioria dos bicos utilizados pelas criancas apresentavam caracteristicas
inadequadas; entretanto, um grande percentual de maes, relatou ter recebido
orientagcfes prévias ao inicio desta pratica. Verificou-se uma discrepancia entre
os resultados obtidos, e o relato de orientagBes prévias sobre este método de
aleitamento. Quanto as marcas comerciais incluidas no estudo, a maioria
apresentou caracteristicas desfavoraveis. Sugere-se um maior envolvimento da
equipe de salude em termos de orientacdo, tanto em relacdo ao estimulo ao

aleitamento natural, como, em casos especiais, a realizacdo de uma prética
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adequada do uso de mamadeiras, a fim de minimizar os prejuizos inerentes a
esta forma de aleitamento; e ainda, a revisdo das especificacdes para a

fabricacdo de bicos de mamadeiras.
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CZERNAY, A. P. C. Evaluation of artificial feeding characteristics for zero
to 71-month children in Florian6polis - SC. Brasil: Florianépolis, 2001. 184p.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - Area de concentracdo em
Odontopediatria) Universidade Federal de Santa Catarina, 2001.

Key-words: bottle feeding, nursing-bottle, nipple

ABSTRACT

In spite of the advantages offered by breast-feeding, weaning is still quite
early, bottles being widely used. In this study, the characteristics of artificial
feeding were evaluated, such as conducted with zero-to-71-month-children
enrolled on private schools in the municipality of Florianépolis. Also analyzed at
the time of weaning were the level of maternal information on this feeding
method and the relation it kept with the child’'s buccal health, whether
preparatory instruction had been offered for this practice, the type of nipple
employed and its shape, length, opening and condition. The characteristics of
the various commercial brands included in the study were also examined.
Through the mailing of questionnaires to mothers or responsible persons, and
also direct inspection of the bottle nipples used by the children, it was observed
the characteristics qf the use of bottles among the studied population were
inadequate in almost each of the analyzed aspects; weaning was deemed
premature, the level of information held by mothers on this feeding method was
insufficient as to almost every studied aspect, and the majority of nipples used
by the children presented inadequate characteristics. Nevertheless, a large
percentage of mothers reported to have received information at the beginning of
the practice. A discrepancy was seen to exist between obtained results and the
report of previous orientation on this feeding method. As to the commercial
brands included in the study, the majority exhibited unfavorable characteristics.
A greater involvement of the health team is suggested regarding guidance, both
related to stimulation of breast feeding and, in special cases, the conduction of
an adequate use of bottles, so as to minimize losses inherent to this form of
feeding. Also, a review of specifications for the making of bottle nipples is

recommended.
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1. INTRODUCAO

As vantagens proporcionadas peio aleitamento natural a saude da
crianca, sdo conhecidas e estdo bem estabelecidas na literatura, sendo as
mesmas insubstituiveis por qualquer outro método de alimentacéo infantil. Esta
forma de aleitamento, supre integralmente as necessidades nutricionais da
crianca até os seis meses de vida, fornece protecdo frente a infeccdes e
alergias, exerce papel fundamental ao desenvolvimento psicologico da crianca,
atua sobre o crescimento e desenvolvimento buco facial, estimula o

estabelecimento de fun¢cbes bucais adequadas e de uma oclusdo dentaria sem
desvios.

Porém, muito embora fique praticamente explicita a opc¢ao pelo
aleitamento natural, sabe-se que quando a mae escolhe a forma pela qual ir4
alimentar seu bebé, estad recebendo influéncias diretas da sociedade, do seu
estilo de vida, da sua histéria pessoal e da sua personalidade. Deste modo, o
método artificial € muitas vezes a opcdo, seja por desinformacdo, falta de
estimulo por parte dos profissionais da salde ou até mesmo por indicacdo
médica comprovada (EDUARDO, CORREA, BONECKER, 1998).

Torna-se ainda importante salientar, que o periodo de licenca a
maternidade no Brasil € de apenas quatro meses ( Artigo 7, Inciso XVIII,
Constituicdo Federal, 1988), impossibilitando o aleitamento materno, pelo
menos exclusivo, durante os seis primeiros meses de vida do bebé, periodo em
gue seria fundamental ao seu desenvolvimento. Nesta época, presume-se que
outra forma de alimentacdo, que ndo a natural, seja necessariamente iniciada.
Embora nesta faixa etaria as xicaras possam ser introduzidas para a ingestao
de liquidos, para a maioria das criancas a mamadeira é o instrumento mais
utilizado na alimentacdo (FRAIZ, 1997).
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Ainda, apesar das vantagens proporcionadas pelo aleitamento materno,
observa-se que no Brasil o desmame tem sido bastante precoce. Segundo
Oliveira et al (1997) praticamente 90% das criangas brasileiras sao
amamentadas, no entanto a duragdo média da amamentacdo € de apenas 90
dias, além de nao ser exclusiva na maioria dos casos. A mamadeira nao
apresenta restricbes sociais, tem boa aceitacdo pelas criancas, ja que
normalmente seu conteddo é adocado, é de facil manipulacdo pela crianca e
pode ser utilizada a qualquer hora, sendo fornecida pela mée ou outra pessoa.
Estes aspectos contribuem para a caracterizacdo de um padrdo de alta
frequiéncia e prolongados periodos de uso (FRAIZ, 1997).

O uso de mamadeiras envolve sérios prejuizos a saude da crianca, e em
associacdo aos mesmos, destacam-se alguns fatores relacionados ao modo
como é conduzida esta forma de alimentacdo, (caracteristicas do aleitamento
artificial), que funcionam como potencializadores destes maleficios. Assim, o
aleitamento artificial mal orientado, pode contribuir para o estabelecimento de
habitos de succao nao nutritiva, degluticdo atipica, respiracdo bucal, alteracdes
no desenvolvimento buco facial, lesbes de carie de mamadeira e até mesmo
levar a desordens de ordem geral, como o surgimento de infec¢cdes gastro-
intestinais e otite media.

A partir destas observacfes, torna-se fundamental que os profissionais
de saude que desfrutam de contatos precoces com a crianca, se conscientizem
da importancia da orientacdo, em primeiro lugar estimulando o aleitamento
natural e caso o0 uso da mamadeira seja inevitavel, que seja utilizada
respeitando-se algumas recomendacdes, evitando exacerbar 0s prejuizos
relacionados a esta pratica. Walter et al (1997) enfatizaram a relevancia da
educacdo para a prevencdo, considerando-a substrato da Odontologia para
bebés. Ressaltaram a necessidade de atingir principalmente a mae, por ser
aguela mais proxirpa a crianca e para que isto ocorra, € necessario que a
orientagdo seja direcionada primeiramente aos profissionais de saude,

incluindo médicos, dentistas, enfermeiros e fonoaudiélogos.

Desta forma, procurou-se obter um panorama sobre o aleitamento

artificial, previamente estabelecido, realizado por criancas de zero a 71 meses
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de idade, matriculadas nas escolas particulares do municipio de Florianépolis,
analisando criticamente aspectos relacionados ao modo como € conduzido,
tendo em vista a importancia de uma pratica adequada, substituindo da melhor

maneira possivel, apesar das limitagfes inerentes, o aleitamento natural.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aleitamento natural e suas vantagens

Jatsyk, Kuvaeva, Gribakin (1985) enfatizaram a importancia do
aleitamento materno em relagdo a prote¢cdo imunoldgica concedida ao trato
gastrointestinal das criancas amamentadas, confirmando a presenca das
imunoglobulinas A, M e G em amostras de leite humano durante a primeira
semana de lactacdo e investigando a transferéncia destes anticorpos aos
recém-natos amamentados durante o mesmo periodo. Comparou-se ainda, a
passagem das imunoglobulinas para criancas alimentadas natural e
artificialmente, com idades variando entre uma semana e dois meses.
Confirmaram que a IgA é a imunoglobulina predominante no leite humano,
sendo sua maior concentracdo observada no colostro, embora menores
concentragbes de IgG e IgM também sejam encontradas. A transferéncia de
IgA para os recém-natos foi verificada tao logo iniciada a amamentac¢ao, sendo
ainda confirmada, a presenca de IgM, porém em menores concentragfes. Por
outro lado, néo foi detectada a passagem de imunoglobulinas para as criangas
alimentadas artificialmente, durante as primeiras trés semanas de vida. Apenas
em 30% dos casos, detectou-se a presenca de IgA entre a terceira e quarta
semanas e em 70% das criangas com um més e meio de idade. Constatou-se
assim, a auséncia da imunoglobulina A no trato gastro-intestinal das criancas
submetidas ao aleitamento artificial, até o inicio de sua prépria producdo a
partir de células plasmaticas. As imunoglobulinas do leite humano ndo sé&o
absorvidas integralmente pelo trato gastro-intestinal das criancas
amamentadas, permitindo uma protecdo imunoldgica local da mucosa intestinal
frente a infecgbes bacterianas e virais, evitando também, a penetracdo de

antigenos através da barreira epitelial

Almeida (1992) salientou que sob uma otica global, o aleitamento

materno reduz a mortalidade infantil, especialmente em classes sdécio-
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econdbmicas mais baixas, evitando infeccbes, particularmente intestinais e
respiratorias, reduz a ma nutricdo e obesidade, evitando-se ainda a alergia

provocada pela proteina do leite de vaca.

Goldman (1993) também abordou as propriedades imunologicas do leite
humano. Salientou a presenca de fatores antimicrobianos como a lactoferrina,
lisozima, mucina e IgA secretora, sendo estas substancias abundantes no leite
materno em comparacdo ao leite de outros mamiferos, por vezes utilizados
para a alimentacdo infantil. Muitos componentes imunes especificos e outros
agentes presentes, atuam contra microorganismos comuns ao trato intestinal e
sistema respiratério. Quanto a presenca dos leucdcitos, sabe-se que as
maiores concentragcdes ocorrem nos primeiros dias de lactacdo. Além dos
fatores antimicrobianos, relatou-se ainda a presenca de agentes anti-
inflamatorios e imunoreguladores, sendo que os Ultimos contribuem para uma
protecdo nao restrita a infancia, mas por periodos mais prolongados durante a

vida.

Janke (1993) abordou os fatores protetores presentes no leite humano,
citando as principais proteinas especificas presentes: linfécitos T e B,
macro6fagos, imunoglobulinas, lisozima, lactoferrina, interferon e Lactobacillus
bifidus, favorecendo a resisténcia da crianca frente a infeccdes
gastrointestinais, respiratérias e otite média. Salientou a propriedade
antiparasitaria do leite materno, contra infecc6es amebianas e giardiase, além
do seu potencial anti-alergénico, especialmente durante o primeiro ano de vida
da crianca. Em relacdo a esta Ultima caracteristica, os maiores beneficios
favorecem criancas geneticamente predispostas e o efeito parece estar
relacionado a IgA secretora proveniente do leite materno, encontrada no trato
intestinal da crianca, que previne a absorcdo de macromoléculas
potencialmente alergénicas. Ressaltou ainda as caracteristicas nutricionais do
leite materno, ideais aos varios estagios do crescimento e desenvolvimento,
sendo o Unico alimento necessario ao sustento da crianca até os seis meses de
vida, contribuindo np manutencdo de baixas taxas de colesterol na fase adulta,
pois o fato de conter elevado nivel de colesterol em sua composicado, contribui
para o desenvolvimento de vias metabdlicas que o controlam posteriormente.

Outro importante beneficio relacionado ao aleitamento materno é o psicoldgico,
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favorecendo os lagos entre méae e filho, pois cada vez que a crianca mama, o

nivel de prolactina da mée sobe, fato este ligado ao comportamento materno

de afeto, cuidado e protecéo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1994), o
alimento ideal para os lactentes, € sem duvida o leite humano, pois fornece
nutrientes indispensaveis para o seu crescimento e desenvolvimento, além de
favorecer o relacionamento entre mée e filho. O leite humano é muito mais do
gque uma simples colecdo de nutrientes, € uma substadncia de grande
complexidade  biologica, ativamente protetora e imunomoduladora,
proporcionando protecdo exclusiva, estimulando o desenvolvimento adequado
do sistema imunoldgico do bebé. Constitui ainda, uma fonte de nutrientes
especificamente adaptado a capacidade metabdlica do bebé, podendo exercer
certo grau de controle sobre o metabolismo, desde a sutileza das divisdes
celulares, até o comportamento do bebé.

Pastor e Montanha (1994) em relagcdo aos aspectos buco-faciais,
relataram que a amamentacgdo natural € um fator relevante no desenvolvimento
do sistema estomatognatico como um todo, estimulando o crescimento antero-

posterior da mandibula e reforcando o circuito neural fisiol6gico da respiragéo.

O’Brien et al (1996) salientaram que um melhor desenvolvimento buco-
facial € propiciado pelo aleitamento natural em comparagdo ao método artificial,
favorecendo o estabelecimento de um correto padrdo de respiracdo e

degluticdo, além de contribuir para a obtencdo de uma oclusdo dentaria normal.

Pinhata e Gongalves (1996) relataram que a alimentagcdo do recém-
nascido deve visar a manutencdo do adequado crescimento pondero-estatural,
sempre que possivel através do aleitamento materno. Somente na
impossibilidade do mesmo, se lancara mdo de esquemas de alimentac&o
artificial. A oferta de alimento € apenas um dos Varios processos que ocorrem
guando o recém-nascido é colocado junto ao seio materno, dentre 0s quais
cita-se a provisdo de nutrientes de composicdo ideal, protecdo imunolégica e

antimicrobiana, passagem de fatores nao nutritivos (hormonais e mitogénicos)
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indutores de diferenciacdo celular, que entre outros eventos induzem a

maturacdo do tubo digestivo e a provisado de enzimas digestivas.

Oliveira et al (1997) destacaram como principais vantagens do
aleitamento natural, além do declinio da mortalidade infantil, a reducdo da
morbidade por diarréia, infeccdo respiratoria, alergias, doencas crbnicas,
reducdo das hospitalizacbes, possibilidade de melhor nutricdo e

desenvolvimento.

Serra-Negra, Pordeus, Rocha Jr.(1997) enfatizaram que a pratica do
aleitamento natural desempenha importante papel na sadde do ser humano,
trazendo beneficios que abrangem, desde o desenvolvimento infantil até a

prépria saude da mulher.

Almeida (1992); Oliveira et al (1997); Tollara et al (1998) acrescentaram
ainda que em relacdo aos beneficios proporcionados a mae, além de maior
economia e praticidade, o aleitamento natural acelera a involucdo uterina,
previne a hemorragia pés-parto, reduz a incidéncia de cancer e outras doengas

mamarias.

Almeida (1992); Tollara et al (1998) consideraram que 0s beneficios
relacionados ao aleitamento natural estdo bem estabelecidos, sendo
considerado o método mais desejavel de alimentacdo infantii no que diz
respeito aos aspectos fisioldgicos, fisicos e psicologicos. O leite materno
consiste num alimento especificamente adaptado para atender as
necessidades nutricionais do lactente, satisfazendo inclusive as necessidades
hidricas da crianga, sendo desnecesséaria a introducdo de 4gua ou cha. Além
de possibilitar adequado crescimento e desenvolvimento e de proporcionar
protecdo contra infeocBes e alergias, € através do aleitamento natural que a
crianca desenvolve sentimentos de bem-estar, seguranca e afetividade,
satisfazendo desta forma, além das necessidades nutricionais, aquelas de

ordem psicoldgica.

Praetzel (1998) salientou que o ato de sugar o seio materno €
considerado o “primeiro fator ortopédico natural” para o processo de

crescimento e desenvolvimento da face humana. Durante a amamentacdo, a
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respiracdo se da exclusivamente pelo nariz, principal estimulo para o correto
desenvolvimento facial, e além disso, a succdo €é a primeira fase da

mastigacao.

Lemos e Nicola (1999) ao enfocarem as qualidades do aleitamento
natural, salientaram que o leite materno é o alimento ideal para o bebé, pois
além de protegé-lo contra infec¢des, encontra-se na temperatura ambiente e &
rico em calcio, vitaminas e proteinas. Quanto a necessidade de succdo, a
amamentacdo a satisfaz muito mais do que a mamadeira. Relataram ainda,
gue além de trazer o prazer oral a crianga, um dos fatores importantes
relacionados a amamentacdo, é o fato de o bebé exercitar e fortalecer seus
orgaos fonoarticulatérios (labios, lingua, bochechas, palatos duro e mole e
dentes), que serdo importantes para o inicio da producdo dos sons da fala. Os
movimentos realizados durante a amamentacdo também estimulam o
crescimento da mandibula e a respiracdo nasal, posicionando corretamente a
lingua no interior da cavidade bucal.

Lawrence e Howard (1999) ao tratarem das qualidades nutritivas do leite
materno, relataram que determinados constituintes ndo sdo comumente
encontrados nas féormulas artificiais, como o colesterol, o aminoacido taurina e
0 omega-3. O colesterol é um importante componente cerebral e do tecido
nervoso, representando ainda a base bioquimica de varias enzimas.
Salientaram ainda, ;o impacto exercido pelo aleitamento natural sobre as
caracteristicas intelectuais e funcdo visual da crianga, assim como a protecéo
contra processos infecciosos e alérgicos passiveis de acometerem o bebé e
vantagens relacionadas as maes como reducdo da incidéncia de obesidade,

osteoporose, cancer de ovario e de mama.

2.2 Contra-indicacfes ao aleitamento natural

Almeida (1992) apontou como contra-indicagdes ao aleitamento natural,
malformacdes congénitas da crianca, do tipo fissuras labio-palatais, algumas

doencas da mée como a AIDS, doenca mental grave e neoplasias. Relacionou
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ainda, alguns medicamentos prejudiciais ao bebé, quando utilizados durante a
amamentacao, como a atropina, anticoagulantes, propanolol,
imunossupressores, narcoéticos, barbitaricos, difenil-hidantoina, reserpina,
drogas antitireoidianas, compostos de iodo, brometos, tetraciclina,
cloranfenicol, metronidazol, acido nalidixico, sulfonamidas, esterdides,
diuréticos e isétopos radioativos, sendo que os possiveis efeitos nocivos a

crianca dependem da dose empregada e do tempo de uso.

A OMS (1994) considerou que, em se tratando de situacBes que
impossibilitem o aleitamento natural, apesar de constituir-se no método de
escolha para todos os bebés normais por suas inUmeras vantagens tanto para
a saude da crianca quanto da méae, existem situacbes, felizmente bastante
raras, em que bebés ndo podem ou ndo devem ser amamentados,
relacionadas a saude do infante, da mae ou de ambos. Salienta no entanto,
gue inameras situac¢des freqlientemente constituem supostos impedimentos a
amamentacao, mas de fato ndo o sdo. Dentre as possiveis contra-indicacdes
associadas a saude do bebé, citam-se, alguns erros inatos do metabolismo, em
particular a galactosemia, fenilcetonuria e sindrome do xarope de bordo. Nos
dois ultimos casos, é possivel a amamentacdo parcial. Criancas com labio
leporino e fissura palatina, podem ter dificuldade para criar pressdo negativa
necessaria para mamar, sendo que a mesma dependera da extensdo da leséo
e da protractibilidade da mama. A maioria dos bebés com labio leporino e
palato intacto, conseguem mamar e suas maes aprendem rapidamente a
ajuda-los. Quanto a fissura palatina, se pequena e unilateral, a amamentacao
pode ser possivel, ja em fissura bilateral extensa, tanto a amamentacao
natural, quanto o aleitamento artificial com mamadeira, podem ser impossiveis,
sendo necessario recorrer a colher, xicara pequena, seringa, conta gotas ou

instrumento similar para alimentar o bebé.

Ainda de acordo com a OMS (1994), em relacdo as situacdes
associadas a saude materna, a insuficiéncia lactacional € uma das razfes mais
freqlientes apontadas pelas mées para ndo amamentar. Todavia, a maioria das
mulheres em questao é saudavel, ndo existindo razao fisiolégica aparente para
gue ndo sejam capazes de lactar, sendo que no maximo,1 a 5 % das maes,

experimentam insuficiéncia puramente fisiolégica na lactacdo. Em se tratando
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das doencas maternas, a amamentacao é contra-indicada apenas em doencas
cardiacas, renais, pulmonares ou hepaticas graves. Nos raros casos de
psicose ou depressao puerperal em que a vida do bebé pode correr risco, a
separacdo mae/bebé torna a amamentacdo dificil. Todavia, métodos
terapéuticos atuais; sugerem que a separacdo nao deve ser total, podendo
seguir-se uma amamentacdo supervisionada. Outras alteracbes na saude
materna, como mastite, abcesso mamario, infec¢cbes urinarias, tuberculose e
algumas infec¢des virais, ndo impedem que o aleitamento natural seja
continuado, salvando-se algumas recomendacdes especiais a cada caso.
Quanto ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em mulheres infectadas, o
risco de transmissdo através da amamentacdo € considerado muito baixo,
preconizando-se o incentivo deste método de alimentacdo infantil frente aos
beneficios gerais que oferece.

Pinhata e Goncalves (1996) citaram alguma situacdes que poderiam
contra-indicar o aleitamento materno, na maioria das vezes de forma relativa,
como o tratamento materno com drogas, doenca materna cronica ou desordens
psiquiatricas e doencas infecto-contagiosas. Quanto aos medicamentos,
poucos sdo aqueles que demonstraram efeitos deletérios no neonato, embora
a maioria seja encontrada em pequenas concentracbes no leite materno.
Somente o uso de citotéxicos-antimetabdlitos, alcaléides ergotaminicos, sais de
ouro, imunossupressores, cocaina, heroina, sais de litio e fenindiona,
constituem contra-indicacao absoluta ao aleitamento natural. A utilizacdo de
radiois6topos para exame clinico requer suspensdo do aleitamento de até 15
dias e quanto ao metronidazol, a suspensao de 24 horas, apds dose Unica.
Constituem contra-indicacdo relativa ao aleitamento natural, quando utilizados
cronicamente, devendo ser monitorado o0 uso de amiodarona,
anticonvulsivantes, antipsicéticos, antidepressivos, betablogueadores e
carbomazol. Em relacdo as doencas infecto-contagiosas maternas, a
amamentacao deve ser suspensa apenas durante o periodo de contagiosidade.
As mastites puerperais inflamatérias, geralmente séo resolvidas com a ordenha
manual e ndo contra-indicam a amamentacdo. As mastites puerperais
infecciosas se resolvem com o0 uso de antibioticos e podem levar a suspenséao

temporaria, caso haja descarga mamaria purulenta. Nao se constituem contra-
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indicacles, as infeccBes maternas pelo virus da hepatite B, citomegalovirus,
virus da caxumba, rubéola e herpes simples. Ja a infeccdo materna pelo virus
HIV, pode trazer riscos de infeccdo do lactente, principalmente se for adquirida
durante o aleitamento (25% a 30%). Caso a mée ja esteja infectada durante a
gestagdo, o risco de infeccdo através do aleitamento ndo é bem conhecido,
mas estimado em 14%. Nestes casos, deve-se recomendar a suspensao do

aleitamento materno.

Black (1996) em relacdo a transmisséo do virus HIV tipo 1, atualmente
uma das contra-indicacdes mais importantes ao aleitamento natural, relatou
gue a transmissdo pode se dar verticalmente, de uma mée infectada para seu
feto através da via trans-placentéria, e ainda durante o parto, ou no periodo
pos-parto através do aleitamento natural. Entretanto o exato risco de
transmissdo via leite materno ndo estd claramente estabelecido. A OMS
defende a pratica do aleitamento natural, considerando que em algumas
populacbes as principais causas de mortalidade infantii sdo doencas
infecciosas e ma-nutricdo. Nestes casos, 0 risco de transmissdo do HIV-1
durante o aleitamento é menor do que o risco da crianga, ndo amamentada,
morrer durante a infancia. Em regibes onde estes problemas néo representam
as principais causas de mortalidade infantil, maes reconhecidamente infectadas
devem ser orientadas a ndo amamentar seus filhos, utilizando um método de
aleitamento alternativo e seguro. Em relacdo as criancas de paises
desenvolvidos, onde o aleitamento natural em casos de maes contaminadas é
contra-indicado (Federal and American Academy Of pediatrics guidelines for
the United States), considerando que a pasteurizacdo do leite humano destréi o
HIV-1 e ainda mantém seu efeito protetor, indica-se sua utilizacdo para
criancas infectadas assintomaticas e sintomaticas (quando da impossibilidade
de a mae amamentar). Para as criancas infectadas, o leite materno pode ser
importante por minimizar a ocorréncia e o grau de severidade de outras
infeccBes decorrentes da infeccdo por HIV-1 e em retardar a progressdo da

doenca.

Tess et al (1998) avaliando os fatores de risco associados com a
transmissdo do HIV-1 de mées contaminadas para seus filhos, realizaram um

estudo retrospectivo de corte, considerando o aleitamento natural, fatores
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obstétricos e genéticos. Utilizaram informacbes provenientes dos prontuérios
médicos e de entrevistas com maes HIV-1 positivas de 553 criangcas. A
infeccdo das criancas foi determinada, verificando-se que 434 (78%) haviam
sido infectadas. Foram significantemente associados com a transmissdo do
virus HIV-1 para as criangas: estagio avancado da doenca na mae (AIDS),
aleitamento materno, criancas negras e de tipo sangliineo Rh negativo e ainda
a realizacdo de amniocentese durante o terceiro trimestre gestacional. N&o foi
detectada associac¢do entre o tipo (natural ou cesareo) ou duracdo do parto,
idade materna, consumo de alcool ou presenca de sifilis durante a gestacéo.
Enfatizaram a importancia de evitar o aleitamento natural e a realizagdo de
procedimentos invasivos como a amniocentese, que poderiam resultar na
infeccdo iatrogénica do feto. Sugeriram ainda que a raca e o fator Rh podem
representar marcos de susceptibilidade genética a infeccdo, salientando que a
terapia com zidovudine (AZT) durante a gestacdo e sua continuidade durante o
parto e periodo neonatal, tem sido comprovado como fator redutor da

transmissao vertical do HIV-1.

Lawrence e Howard (1999) relataram que diante de algumas situacdes
médicas que representam contra-indicaces a amamentacado, o risco real deve
ser avaliado em relacdo aos beneficios inerentes ao leite materno. Em relacéo
a crianca, a galactosemia, uma deficiéncia de galactose-1-fosfato uridil
transferase, determina intolerancia a lactose, impedindo que a mesma receba o
leite humano. A fenilcetonlria requer ajuste da dieta, para reduzir a ingestédo
de fenilalanina e a crianga pode ser amamentada parcialmente, com
complementagéo por leite livre deste componente, uma vez que o leite humano
apresenta baixo conteudo do mesmo. Quanto a alimentagdo materna, em
casos como na dieta vegetariana, (pobre em vitamina B6 e B12), ajustes ou
administracdo de suplementos a mae, sdo necessarios. Quando a mae é
acometida por doengas infecciosas do trato respiratorio, genital ou
gastrointestinal, geralmente ndo ha contra-indicacbes ao aleitamento natural,
pois em muitos casos a crianca ja foi exposta por contato, durante o periodo
prodrbmico e os anticorpos produzidos pela mae aparecem no leite materno.
Em relacdo ao virus HIV, exceto nos paises em desenvolvimento, onde 50%

das criancas alimentadas artificialmente morrem durante o primeiro ano de vida
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devido a outros tipos de infec¢do, o aleitamento materno esta contra-indicado
para maes infectadas. Em relacdo a tuberculose, a amamentacdo nao esti
contra-indicada em mulheres com teste positivo e sem evidéncias da doenca,
embora a suspeita de tuberculose ativa, contra-indigue o contato entre mae e
filho independente da forma de aleitamento, devido ao risco de contagio
através do contato respiratério. Estas mées podem extrair seu leite e oferecé-lo
a criancga, visto que o bacilo da tubeculose nao é transferido para o mesmo. De
acordo com a Academia Americana de Pediatria, a transmissdo perinatal da
hepatite A ao lactente é rara e usualmente ndo é necessario isolar a crianca.
Entretanto  alguns especialistas recomendam a administracdo de
imunoglobulinas a crianca, se a mae vem apresentando sintomas duas
semanas antes ou uma semana ap0s o parto, embora a efetividade deste
procedimento ndo esteja estabelecida. Com o desenvolvimento de vacina
especifica, a Hepatite B deixou de ser uma contra-indicacdo a amamentacao.
Assim, criangcas cujas maes sao positivas para o virus da hepatite B, devem
receber imunoglobulinas ao nascimento, o mais cedo possivel, dentro das
primeiras 12 horas apés o parto, independente da forma de aleitamento. O
bebé ainda deve receber a vacina especifica, antes de receber alta do hospital.
As outras duas doses subseglientes sao igualmente importantes. Desta forma,
ndo ha contra-indicagbes em amamentar, sendo os procedimentos citados,
igualmente indicados para criancas alimentadas artificialmente. Quanto a
hepatite C, a transmissao via leite materno nao tem sido documentada, nao
constituindo uma contra-indicacdo a amamentacdo. A infeccdo por
citomegalovirus também néo contra-indica o aleitamento materno, sendo que
criancas nascidas a termo séo favorecidas pelos anticorpos presentes no leite
materno. Porém, bebés prematuros com baixas taxas de anticorpos
transplacentéarios, podem desenvolver a doenca a partir do leite materno fresco
gue contém o virus. O congelamento do leite a - 20 0C por 7 dias, antes de
oferecido ao bebé, destréi o virus e representa uma alternativa nas primeiras
semanas de vida, até que a concentracdo de anticorpos recebidos via leite
aumente. A infecgdo por herpes simples no periodo neonatal é muitas vezes
severa podendo ser fatal. A transmissao geralmente se da durante a passagem
pelo canal vaginal ao nascimento, quando da infeccdo genital materna.

Entretanto um bebé saudavel, cuja mée apresenta histéria de herpes, pode ser



amamentado, a menos que a mesma apresente lesdo herpética ha mama. Em
relacdo a varicela, se a mée a contraiu no final da gestacdo e a crianga nasceu
sem a doenga, a mesma deve ser isolada independente da forma de
aleitamento até que o periodo contagioso finalize. Da mesma forma, se a mae
contraiu a doenca imediatamente antes do parto e ainda ndo desenvolveu
sintomas, deve-se aguardar todo o seu curso. Se por outro lado, a mae
desenvolve a doenca algumas semanas apds o parto, sendo a crianga exposta
durante o periodo prodrédmico, ndo ha contra-indicacbes ao aleitamento
materno, a crianca podera contrair a doenca, porém em uma forma atenuada.
Quanto a toxoplasmose, a transmissdo via leite materno ndo tem sido
evidenciada. Outro fator de restricdo a amamentacéo, é a utilizacdo de certos
medicamentos e a exposicdo a contaminantes ambientais. Sdo contra-
indicacdes absolutas o uso de antimetabdlitos, radioterapicos e drogas, exceto
alcool e cigarro. Outros medicamentos devem ser considerados caso a caso; e
a exposicdo a contaminantes ambientais como o0s herbicidas, pesticidas e

metais pesados, de acordo com o grau de exposicdo da mae.

2.3 Fatores que levam ao aleitamento artificial e ao desmame

precoce

West (1980) buscando evidenciar os fatores associados a duracdo do
aleitamento materno, acompanhou por um periodo de seis meses, através de
guestionarios, um grupo de 216 mulheres que encontravam-se amamentando
ao deixarem o hospital. Verificou que 23% das mulheres haviam interrompido a
amamentacdo durante as primeiras seis semanas e 41% antes de
completarem-se 12 semanas. A idade materna nédo influenciou a duracdo da
amamentacdo, porém a classe social elevada e o sucesso em experiéncias
anteriores estiveram positivamente associados a sua continuidade. As razdes
mais citadas para a interrupcdo, foram a ansiedade materna quanto ao
adequado suprimento de leite a crianca (58/216), dificuldades em relacdo a
crianca acalmar-se apds as mamadas (31/216) e a demanda muito freqlente

de mamadas (29/216). Foram citados com certa freqiéncia, o0 cansaco
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excessivo por parte das maes (20/216) e a queixa de dor nos seios (17/216),
engquanto outros transtornos como abcessos, mastites e engurgitamentos,
foram relatados por apenas 10% das maes. As razfes de ordem social, como
limitagcdes para sair de casa, perda de privacidade e tempo despendido, foram
citados por 15% das mulheres. Quanto a suplementacdo da amamentacéo,
18% das criancas ja a recebiam ao final da sexta semana, sendo que a
principal razdo citada foi a preocupacdo em relagdo a uma possivel
insuficiéncia de leite. Do total de maes que interromperam o aleitamento natural
até 22 semanas, 86% gostariam de ter continuado por mais tempo, frente a 6%
gue ndo haviam gostado de amamentar seus filhos. Entre aquelas que haviam
experimentado as duas formas de aleitamento (natural e através de
mamadeiras), 51% relataram preferéncia pela natural, 17% pela mamadeira e
32% ndo expressaram preferéncias, sendo que 83% das maes revelaram a
intencdo de amamentar outras criancas. Concluiu que o principal fator
relacionado ao desmame precoce foi a ansiedade por parte das méaes com
relacdo ao volume de leite produzido e a adequada nutricdo das criancas.
Verificou a grande necessidade de orientacdo das méaes que encontram-se
amamentando, principalmente durante as primeiras semanas onde ocorre o
maior declinio. Observou ainda que a maior necessidade de informacdes
ocorre por parte das maes de classes sociais mais baixas e com experiéncias

prévias negativas com relacdo ao sucesso da amamentacao.

Mackey e Fried (1981) avaliaram os fatores relacionados a decisao
sobre a forma de aleitamento em 50 mulheres, através da aplicacdo de
guestionarios em dois momentos distintos, durante o terceiro trimestre de
gestacdo e cinco ou seis semanas apdés o0 parto. Durante a gestagdo, 46
mulheres (92%) relataram intencdo de amamentar, sendo que cinco ou seis
semanas apds o0 parto, 82% estavam realmente amamentado. Ainda em
relacdo a decisdo sobre a forma de aleitamento, trés maes optaram pela
utilizacdo de mamadeiras e uma permaneceu indecisa. Esta decisdo foi tomada
predominantemente antes da gestacdo, sendo que a influéncia de outras
pessoas como marido, amigos, parentes ou médicos, ndo foi relevante. A
principal vantagem do aleitamento natural, apontada por 33 das 46 méaes que

intensionaram amamentar ainda durante a gestacéo foi por ser “melhor para o
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bebé”, enquanto a principal desvantagem citada por 20 destas 46 mées, foi a
“restricdo e limitacdo" prejudicando a liberdade das mesmas. Entre as trés
maes adeptas do aleitamento artificial, duas relataram ser o “conhecimento
sobre a quantidade de leite consumido pela crian¢a”, a sua maior vantagem,
enquanto a principal desvantagem seria a “maior dificuldade para o preparo do
alimento”. Ndo houve associagdo entre o tipo especifico de trabalho exercido
pelas mulheres e os planos futuros de retorno as atividades, com o método de
aleitamento eleito, porém observou-se significante associagdo entre os planos
em relacdo ao trabalho e a intencdo de introduzir aleitamento suplementar. O
uso de alcool e nicotina antes e durante a gestacdo néo foi relacionado com a
duracdo da amamentacdo. Foi observada relagdo entre o tipo de anestesia
aplicada e o método de aleitamento utilizado cinco ou seis semanas ap0s o
parto, pois 14 entre 16 mulheres que ndo necessitaram de anestesia, estavam
amamentando exclusivamente seus bebés, frente a 15 das 34 submetidas a

anestesia.

Whichelow (1982) avaliou os fatores associados a duracdo do
aleitamento natural, através de entrevista com 130 mdes de classe média,
previamente orientadas e motivadas quanto a amamentacdo, durante a
gestacdo. As entrevistas foram conduzidas um anos apés o parto, verificando-
se que 82% das méaes haviam amamentado seus filhos por um periodo igual ou
superior a seis meses. A razdo mais freqlentemente atribuida para a
interrupcdo do aleitamento natural antes de seis meses foi a “insuficiéncia de
leite", sendo que o desmame precoce esteve fortemente associado com o
tempo prolongado decorrido desde o nascimento até a primeira mamada da
crianga (mais de duas horas apds o parto) e com o tipo de parto (cesareo ou a

férceps). Nao houve associacao entre a época do desmame e o fato de a méae
ser fumante ou néo.

Goodine e Fried (1984) analisaram os fatores que influenciaram a
escolha do método de aleitamento e a duracdo do aleitamento natural em 288
mulheres. A escolha pelo aleitamento natural ou misto ocorreu antes da
gestacdo em 80% dos casos, sendo a justificativa mais citada o fato de ser
“melhor para o beb&”. A opcdo pelo método artificial foi justificada

principalmente pela possibilidade de “poder contar com o auxilio do marido”. No
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hospital, 84% das mulheres realizava aleitamento natural enquanto cinco ou
seis meses depois apenas 56% continuava amamentando. O desmame
ocorreu em média aos 7,1 meses. A principal razdo apontada para a
interrupgdo do aleitamento natural durante o primeiro més foi a “insuficiéncia de
leite”, enquanto que entre o terceiro e sexto més, a “conveniéncia” foi a
principal justificativa. O grau de educacdo e o fato de ndo fumarem,
associaram-se positivamente ao aleitamento natural, assim como a duracdo da
amamentacdo foi maior para as maes nao fumantes e quando da nao
suplementacdo no hospital. Nao foi observada associagdo significante entre o
método de aleitamento e a idade materna, renda, niumero de partos realizados,
etnia ou sexo das crianga, assim como nao houve relacdo entre o consumo de

alcool e o tipo de aleitamento conduzido.

Aberman e Kirchhoff (1985) também avaliaram a decisdo materna em
relacdo as formas de aleitamento. Aplicaram um questiondrio a 51 mulheres
negras, solteiras e de baixa renda, verificando que 82% delas ja estavam
certas de sua decisdo antes de completar o primeiro trismestre de gestacdo. O
aleitamento natural foi a opcdo eleita por 30% das mulheres, sendo que 50%
delas pretendiam utilizar suplementacéo artificial. Os demais 70% decidiram
pelo uso de mamadeiras. Verificaram que fatores externos, como a leitura de
livros e opinido de outras pessoas (mées e irmas), exerceram influéncia sobre
a decisdo das maes. Entretanto, nenhuma das participantes citou a orientacdo
da equipe médica, como fator influenciador nas suas decisfes. A principal
justificativa relatada pela escolha do aleitamento artificial foi “maior
conveniéncia”, sendo que outras razdes comumente citadas incluiram
“experiéncias negativas passadas” e “retorno ao trabalho ou ao estudo”. A
opcao pela amamentacdo foi principalmente justificada por ser “mais saudavel".
Concluiram que a equipe de saude deve orientar as futuras maes, tdo cedo
guanto possivel, durante a gestacdo, enfatizando principalmente as vantagens

e desvantagens de cada método de aleitamento.

While (1985) relatou que apesar das inUmeras vantagens relacionadas a
amamentacao, o aleitamento artificial através do uso de mamadeiras ainda € o
método eleito por muitas maes. Além disso, apenas a decisdo pela

amamentacdo ndo garante o seu sucesso, sendo que fatores fisicos ou
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emocionais relacionados a mae podem contribuir para a sua interrupgao.
Dentre estes, citou a presenca de mamilos invertidos, achatados ou doloridos,
inexperiéncia materna, estresse, e preocupagdo quanto ao adequado

suprimento de leite a crianga.

Yoos (1985) abordou a questdo da maternidade na adolescéncia,
salientando que as caracteristicas proprias deste estagio de desenvolvimento,
como o0 egocentrismo, conflitos e preocupacdo excessiva com a aparéncia
fisica, reduzem a ocorréncia do aleitamento natural. Objetivando identificar os
fatores relacionados a decisédo sobre a forma de aleitamento de 50 jovens entre
15 e 19 anos, foram realizadas entrevistas durante o periodo pos-parto.
Apenas 17 adolescentes optaram pelo aleitamento natural, alegando ser
melhor para a crianca e 26 decidiram pela utilizacdo de mamadeiras, citando
como justificativas, desde maior conveniéncia e liberdade em relagdo a
atividades, dietas e medicamentos; até receios como o de amamentar em
publico, e conflitos em relacdo ao papel sexual dos seios. Salientou a
importdncia da orientacdo, considerando as caracteristicas préprias da
adolescéncia, no sentido de estimular de maneira mais eficiente o aleitamento

natural.

Almeida (1992) relatou que apesar da “falta de leite" ser comumente
apontada como razdo para o desmame precoce, a melhor forma de avaliar a
hipogalactia, reducdo do volume de leite produzido nas glandulas mamarias,
seria acompanhar o crescimento ponderai da crianca. Ressaltou ainda, que
nao existe leite materno fraco, forte, ruim ou estragado. Todo o leite materno é

adequado, embora possa acontecer de ser insuficiente.

Chen (1992), estudando os fatores associados a forma de aleitamento
de 3285 criangas, verificou que deste total, 1132 (34,5%) nunca haviam sido
amamentadas. O peso da criangca ao nascer, 0 sexo, o tipo de parto e o grau
de educacgéo dos pais, foram significantes preditores do aleitamento artificial. A
maior freqUéncia desta forma de aleitamento esteve associada as criangas com
baixo ou alto peso ao nascer, sendo esta relacdo explicada pela dificuldade
encontrada pelas criancas de baixo peso no estabelecimento do aleitamento

natural e na alta demanda de leite requerida pelas criancas de alto peso. A
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menor propor¢cdo de aleitamento artificial foi verificada em criangas que
apresentaram 3750Kg ao nascimento, sendo que em valores acima ou abaixo
deste peso foi observada associacdo positiva com o aleitamento artificial.
Quanto ao sexo da crianga, tipo de parto e educacdo dos pais, o aleitamento
artificial foi mais freqliente para os meninos, em criancas nascidas de parto

cesareo e em familias com o elevado nivel educacional.

Janke (1993) citou as principais razdes relatadas pelas maes justificando
a introducdo de formulas artificiais na alimentagdo infantil: quantidade
insuficiente de leite, necessidade de retorno ao trabalho, maior conveniéncia,
maior aceitacdo da mamadeira pela crianga, facilidade em fazer a crianca
dormir a noite, mamilos feridos e doloridos, doenca da crianca ou materna,
receio quanto a amamentar em publico. Em relacdo ao perfil das mulheres que
amamentam com sucesso seus filhos, sdo geralmente caucasianas,
pertencentes a classe social média ou alta, com bom nivel educacional,
casadas, ndo fumantes, comumente amamentadas quando criangas, saudaveis
e com filhos também saudaveis, além de geralmente terem vivido experiéncia
positiva quando da amamentacdo de outros filhos. Concluiu que frente aos
beneficios do aleitamento materno, a equipe de saude assume papel
importante no estimulo ao aleitamento natural, devendo iniciar-se no pré-natal
continuando até a época de desmame.

Segundo a OMS (1994) existem situacdes, que embora contribuam para
o0 desmame, ndo sdo normalmente contra-indicagbes, como a gemelaridade,
ictericia da amamentagdo, doencas hemorragicas do recém-nascido, diarréia,
cancer de mama, mamilos invertidos, terapia medicamentosa, poluentes
ambientais, outra gravidez, desnutricdo e insuficiéncia percebida de leite.
Somente em circunstancias excepcionais, como nos erros inatos do
metabolismo, o leite materno serd inadequado para o crescimento e
desenvolvimento do bebé. Todavia muitas mées decidem suplementar a
amamentacdo ou mesmo deixar de amamentar porque acreditam ndo estar
produzindo leite suficiente. A insuficiéncia percebida de leite, ndo esta
relacionada a baixa producao fisiolégica, nem a composi¢do inadequada. O
principal obstaculo relaciona-se a fatores emocionais e psico-sociais ou a

compreensdo incompleta dos mecanismos de lactagdo e técnicas de
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amamentacdo. A amamentacdo de gémeos nao € problema para maes sadias
e bem nutridas, podendo ser necessaria alimentacdo suplementar enquanto se
mantém a amamentacdo. Na ictericia da amamentagdo, pode ser necessaria
sua interrupcdo por breve periodo, sendo depois continuada com seguranca.
Nas doencas hemorragicas do recém-nascido, mesmo na deficiéncia grave de
vitamina K, facilmente corrigivel, ndo ha razbes para abandonar a
amamentacdo. Quanto a diarréia, bebés que continuam mamando geralmente
saram mais depressa do que aqueles, aos quais se nega o beneficio nutritivo e
terapéutico do leite materno. No cancer de mama, a amamentacdo pode ser
permitida, dependendo da salde geral e da adequacdo da funcdo mamaria,
assim como para a maioria das mulheres com mamilos invertidos a
amamentacao podera ser factivel. A terapia medicamentosa deve sempre que
possivel ser evitada durante a lactacdo, e quando indicada, utilizar drogas com
menos repercussdes negativas sobre o bebé, ingerindo a medicacdo durante
ou logo apés a mamada, evitando o pico de concentracdo da droga no sangue
e no leite. Se houver indicacdo absoluta de medicacdo sabidamente nociva ao
bebé, interromper temporariamente a amamentacdo. Da mesma forma, o uso
de drogas novas, pela falta ou escassez de informacfes sobre seus efeitos,
determina como conduta mais segura a interrup¢do da amamentacdo. Sobre a
ingestdo de poluentes via leite materno, no qual sdo encontrados geralmente
em concentracBes baixas, ndo ha evidéncias cientificas sobre seu efeito
danoso, considerando-se que as vantagens da amamentacdo sao maiores que
0S riscos potenciais, especialmente nos primeiros meses de vida. A
amamentacdo durante a gravidez é pratica comum em varias sociedades e a
principal preocupacdo € saber se as necessidades nutricionais adicionais da
mae estdo sendo atendidas, embora formas clinicas leves ou moderadas de

desnutricdo materna, ndo constituam contra-indicacdes para amamentar.

Blomquist et al (1994) avaliaram a influéncia da suplementacao
alimentar de recém-nascidos sobre a duracdo do aleitamento natural, através
de um estudo prospectivo. Foram analisadas as rotinas de aleitamento de 521
criancas durante a estada das mesmas na maternidade e posteriormente,
através da aplicacdo de questionarios aos pais entre o primeiro e o quarto més.

Na maternidade, 69% dos recém-nascidos receberam aleitamento natural
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exclusivo, 1% das criancas recebeu apenas leite artificial ou proveniente do
banco de aleitamento, 9% receberam leite materno através de mamadeiras
pelo menos uma vez e 21% receberam uma ou mais suplementacdes com leite
proveniente do banco. Na maioria dos casos a suplementacédo foi feita com
mamadeiras e ocasionalmente com colheres ou copos. A suplementacao foi
direcionada as criancas muito pequenas (<3000g), muito fortes (>4500g), com
perda de peso inicial superior ou igual a 10%, maes portadoras de diabetes
mellitus ou gestacional, e crian¢cas com sinais sugestivos de hipoglicemia. Com
um més de idade 80% das criancas estavam sendo amamentadas
exclusivamente, enquanto no terceiro més apenas 65% encontrava-se sob
aleitamento natural exclusivo. O risco de abandono do aleitamento natural
durante o terceiro més foi significantemente maior, para as criancas que
receberam suplementacdo durante o periodo neonatal, sendo que este risco
aumentou drasticamente quando a perda de peso inicial foi a razdo da
suplementacdo. Ressaltaram a importancia de restringir a suplementacado aos
recém-nascidos saudaveis nas maternidades, devido a associacdo desta

pratica com o abandono precoce do aleitamento materno.

Chedid e Fisberg (1996) também salientaram que o leite materno foi o
meio de alimentacdo de lactentes em todo o mundo, desde o principio da
histéria até os primérdios do século XX. A Unica alternativa existente em
substituicdo ao aleitamento materno era 0 uso de amas de leite ou em raros
casos, leite de outras espécies animais. O progresso e 0 aumento da migracao
para o centro urbano foram determinantes para a reducdo da alimentacdo ao
seio. A mulher pgssou a participar do sustento familiar, trabalhando fora de
casa, dificultando a amamentacédo. Existem alguns casos de impossibilidade do
aleitamento natural, como algumas moléstias extremamente graves tanto da
mae como da crianca, porém a insuficiéncia lactea, apontada como o principal

obstaculo, raramente é real, sendo geralmente um reflexo da ma orientacao

familiar, médica e social.

Oliveira et al (1997) através da aplicacdo de um questionario a 284
maes que ndo amamentavam mais seus filhos, verificaram que o desmame foi
bastante precoce. Observaram que o inicio da amamentacdo (logo apdés o

nascimento, um dia apds, ou dois ou mais dias apos), estava relacionado a
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époea do desmame, havendo um declinio na duracdo da amamentacao quanto
mais tarde se dava seu inicio. Do total de criancas amamentadas, 41% né&o
estavam mais recebendo leite materno aos dois meses, 64% aos quatro
meses, 69% aos seis meses e 76% com mais de seis meses. Menos de um
guarto das criangcas mamou por mais de seis meses e as principais razfes
apontadas para o desmame foram a producdo insuficiente de leite (40%) e a
recusa do seio materno pela crianca (20%). Apesar de estar havendo um
aumento da pratica do aleitamento materno, este encontra-se ainda muito
aguém da recomendacdo da OMS, que preconiza a amamentagdo exclusiva
nos primeiros 4-6 meses de vida. Como nos demais paises em
desenvolvimento, as mulheres brasileiras residentes em &areas rurais e/ou
provenientes de classes menos privilegiadas, amamentam mais que mulheres
de regides urbanas e de melhor nivel socio-econémico. Entretanto, em areas
mais desenvolvidas do pais, o padrdo de amamentacdo se assemelha aos
paises industrializados, onde mulheres com maior indice de escolaridade e de

melhor nivel sGcio-econdmico amamentam por mais tempo.

Victora et al (1997) avaliando a relacdo entre o uso de chupetas e a
duracdo do aleitamento materno, verificaram que para as 655 criancas
inicialmente incluidas no estudo, a duracdo média da amamentacdo foi 102
dias. Ao primeiro, terceiro e sexto més de idade, os percentuais de aleitamento
materno foram, respectivamente, 86,4%, 58,2% e 34,4%. A chupeta foi
introduzida em idade bastante precoce, pois com uma semana de vida, sete
entre cada dez criangas faziam uso das mesmas. Esta propor¢cdo aumentou
para 85% no primeiro més de idade, sendo este percentual mantido aos trés e
seis meses. As analises subsequentes excluiram todas as criangcas nao
amamentadas no primeiro més e aquelas que apresentavam dificuldades
relacionadas ao aleitamento, resultando em uma amostra de 450 criangas. Foi
observada uma forte associacdo entre o uso de chupeta no primeiro més de
vida e a duragcdo da amamentagdo ao sexto més, sendo que a probabilidade de
continuarem sendp amamentadas nesta época, foi quatro vezes maior para
aguelas criangcas que nao a utilizavam. Apesar de poucas maes admitirem a
interferéncia do uso de chupetas sobre a amamentacao, um grupo consideravel

admitiu utiliza-las com intuito de evitar algumas mamadas ou aumentar o
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intervalo entre as mesmas. Verificaram que a utilizagdo de chupetas contribuiu
para o desmame precoce, principalmente diante de dificuldades associadas a
pratica da amamentacdo, sendo muito menos provavel este efeito sobre
aquelas mées que nao apresentam tais dificuldades. Salientaram ainda que
campanhas para promocdo do aleitamento materno direcionadas
especificamente a reducdo do uso de chupetas, ndo seriam eficazes, caso nédo

atendessem também as ddvidas e dificuldades maternas sobre esta forma de

aleitamento.

Eduardo, Corréa, Bonecker (1998) citaram dentre os fatores
considerados como causas do desestimulo a amamentacdo, falta de
informacao, falta de preparo das méaes durante o periodo pré-natal, influéncia
cultural no sentido de divulgacdo do uso da mamadeira e falta de estimulo por
parte da familia. A mamadeira poderia ser recomendada em casos de estresse
e perda de estimulo provocados por cansago, nervosismo ou ansiedade da
mae, gerando uma situacdo de desgaste; quando o leite materno for
insuficiente para as necessidades do bebé, em casos onde a mée € portadora
de alguma doenca transmissivel, tenha alguma enfermidade que impossibilite
a amamentacdo ou ainda, se a mée faz uso de medicamentos que, através do
leite, possam prejudicar a crianca. Ressaltaram que o objetivo da indicacdo do
uso de mamadeiras é proporcionar o desenvolvimento da crianca frente a
impossibilidade da amamentacdo e pela praticidade de administragdo, porém
muitas vezes é indicada precocemente e utilizada por mais tempo do que o
necessario.

Tollara et al (1998) conceituaram o processo de desmame como a
transicdo progressiva do aleitamento para a alimentagcdo familiar, sendo que do
ponto de vista da maturacgéo fisiolégica e da necessidade nutricional, em geral
ndo é necessario oferecer outros alimentos ao bebé, além do leite materno,
antes dos quatro a seis meses de vida. Apds esta idade, muitas criancas
amamentadas necessitam de suplementacéo, estando fisiologicamente prontas
para a mesma, pois este periodo tem sido apontado como adequado para a
adaptacdo a diferentes alimentos, texturas alimentares e modos de

alimentacdo. Criangas alimentadas com substitutos do leite materno,
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normalmente necessitam de suplementacdo precoce de ferro, vitaminas C e D

(caso o substituto ndo seja enriquecido).

Wagner e Wagner (1999) revisaram os fatores envolvidos com a decisao
das maes sobre a forma de aleitamento de seus filhos, revelando que os
aspectos psicoldgicos, sociais e culturais estdo fortemente associados a esta
opcdo. O aspecto psicolégico merece destaque, uma vez que 0 entusiasmo em
amamentar é fator preditivo no sucesso deste processo e por outro lado, uma
aversdo pode traduzir-se até mesmo em uma inabilidade de ordem fisica.
Quanto as caracteristicas de personalidade, mulheres que amamentam tendem
a ser psicologicamente mais ajustadas, mais cientes de seu papel feminino e
mais interessadas no contato fisico e na afeicdo. Em relacdo ao contexto socio-
cultural, a emancipacdo feminina representou uma importante causa de
declinio & amamentagdo natural. Mulheres que amamentam tém maior nivel
educacional e poder aquisitivo, tendem a ser mais velhas, casadas e de etnia
caucasiana. O grau de informagdo sobre o mecanismo e técnica da
amamentacao relacionou-se positivamente com a decisdo sobre esta forma de
aleitamento. Crencas e atitudes em relacdo a amamentacdo também podem
interferir negativamente nesta decisdo como a preocupagdo com O COrpo,
desprazer em amamentar, inconveniéncia, limitacdo na vida social e
experiéncia prévia negativa; ou ainda positivamente, como a crenga nos
beneficios do leite materno em relagdo a saude do bebé, influéncia da

literatura, médico, amigos e principalmente do marido.

Palumbo e Queluz (1999) relataram que a maioria das maes
amamentam seus filhos ao nascimento, porém o tempo de amamentagdo é
insuficiente para promover o adequado crescimento dos 0ssos maxilar e
mandibular, sendo ainda que se amamentam dentro de um tempo adequado,

erram na associacdo do complemento alimentar, utilizando a mamadeira.

Leite et al (1999) em um estudo envolvendo 100 criancas com idade
média de 6,6 anos, verificaram que apenas 24% delas receberam aleitamento
natural exclusivo, sendo que grande parte, por um pequeno periodo de tempo
(30% delas recebeu aleitamento natural somente até trés meses). Relataram

que Varias causas associam-se a opcao pelas formas mista e artificial de
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aleitamento, como uma maior conveniéncia, experiéncias negativas ja
experimentadas com a amamentacdo ou razdes médicas; sendo assim, o

aleitamento natural deveria ser aconselhado as maes ainda no pré-natal.

Dalben (1999) observou que um aspecto relacionado & saude do bebé,
gue leva a opcao pelo aleitamento artificial ou ao desmame precoce, sdo as
fissuras labio-palatais. Assim, estudando o padrdo de aleitamento e utilizacdo
de acucar na dieta de 200 criangas entre seis e dezoito meses, matriculadas no
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo
Paulo, verificou que 90,5% das criancas faziam uso do aleitamento atrtificial,
sendo que 81% nunca haviam mamado no peito. Dos motivos citados para o
abandono do aleitamento materno, 0s mais freqlentes foram a incapacidade
de succ¢do do bebé (78,8%) e orientacdo médica (6,7%). Em relacdo ao tipo de
fissura apresentada pela crianca, o aleitamento materno ocorreu com maior
freqiiéncia nos casos em que nao havia fissura no palato (84,6%). Quanto ao
inicio da utilizacdo da mamadeira, ocorreu na primeira semana de vida em
80,5% dos casos e em relacdo ao abandono da mesma, nenhuma crianca
havia ainda deixado de utiliza-la. Esclareceu ainda sobre o alto indice de carie
apresentado por criancas portadoras de fissuras labio-palatais, citando entre os
fatores contribuintes a presenca de anomalias dentarjas de forma, numero e
posicdo (dificuldades de higiene) e as necessidades nutricionais destas
criangas nos primeiros meses de vida (dieta tipicamente cariogénica), para que
possam ser submetidas aos reparos cirdrgicos da fissura. Constatou a extrema
necessidade de orientagdo em relacdo ao aleitamento artificial destas criancas,
uma vez que € bastante utilizado, sendo a amamentag¢do pouco freqiente ou
interrompida precocemente.

Santos (1999) observou que a amamentacdo natural € o melhor método
de alimentacdo do lactente até completar seis meses de vida, porém a maior
parte das maes amamentaram por periodos bastante reduzidos, sendo
apontadas a falta de preparo das méaes durante o periodo pré-natal e a
influéncia cultural sofrida pelas mesmas como o0s principais fatores de

desestimulo ao aleitamento natural.
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Queluz e Aidar (1999) salientam a existéncia de evidéncias, de que o
uso da chupeta, tdo comum em nossa sociedade, também esteja associado ao

desmame precoce.

Modesto, Vieira, Camargo (1999) relataram que o aleitamento materno
deveria ser exclusivo até por volta dos seis meses, hdo necessitando outros
liquidos como agua ou cha. O desmame deveria ser iniciado a partir dos oito
meses, a transicdo para 0s movimentos de sorver e 0s primeiros movimentos
mastigatorios deveria ser através da caneca de transicdo, cumbuca, copo e
colher, ndo havendo necessidade de utilizar a mamadeira, pois nesta fase,

geralmente, ndo existe mais necessidade fisioldgica de succéo.

Shepherd, Power, Carter (2000) avaliando atitudes de pais adeptos ao
aleitamento natural e artificial, constataram que os fatores sdcio-demogréficos
estdo associados a decisdo sobre a forma de aleitamento. Observaram
algumas caracteristicas comuns as maes que optaram pela forma natural:
comumente eram casadas ou pelo mesmo viviam com seus pares, fumavam
com menor frequéncia, pertenciam a classes sociais mais elevadas,
apresentavam maior nivel de escolaridade e maior idade, quando comparadas
aguelas adeptas ao aleitamento artificial. Quanto as atitudes dos maridos
interferindo sobre a opcdo materna, nao foi observada influéncia marcante dos
mesmos sobre a forma de aleitamento escolhida. Muitas méaes evitaram a
amamentacdo natural devido a inconveniéncia do método, encarando o uso de
mamadeiras como uma opcdo mais facil, que lhes permitiria maior liberdade.
Em relacdo ao gpau de informacdo sobre o aleitamento natural, pode-se
concluir que havia certa falta de conhecimento, principalmente entre os pais de
maneira geral, (criancas sob aleitamento artificial e natural), e entre as maes
gue optaram pelo uso de mamadeiras. Como a decisdo sobre a forma de
aleitamento foi tomada geralmente antes da concepcdo, foi enfatizada a

importancia da orientacdo e estimulo precoce ao aleitamento natural.

Arora et al (2000) determinaram os principais fatores passiveis de
influenciar a decisdo sobre a forma de aleitamento, bem como a duracdo do
aleitamento natural, através do envio de 245 questionarios as maes de

criancas de até um ano de idade. Constataram que inicialmente, a taxa de
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aleitamento natural foi de 44,3%, sendo que aos seis meses de idade, apenas
13% das criangas ainda estavam sendo amamentadas. A decisdo pela forma
de aleitamento foi realizada predominantemente antes da gestacdo, ou durante
0 primeiro trimestre. As principais razdes que nortearam a escolha pelo
aleitamento natural foram: os beneficios proporcionados a saude da crianca, o
fato de ser “natural” e o fator emocional relacionado & amamentagédo. A opcao
pelo uso de mamadeiras foi justificada principalmente pela influéncia da
posicdo paterna, inseguranca sobre a quantidade de leite e retorno ao trabalho.
De acordo com os relatos das mées adeptas ao aleitamento artificial, os fatores
gue as teriam encorajado a amamentar seriam: maiores informa¢des durante o
periodo pré-natal e apoio da familia. Concluiram que mais orientacdes
deveriam ser direcionadas aos pais, antes da gestacdo ou ainda durante o

primeiro trimestre gestacional.

2.4 Aleitamento artificial e infec¢c6es de ordem geral

2.4.1 Otite média:

Butugan e Bogar (1993) conceituaram a otite média como uma
inflamac&o, ndo somente do ouvido médio, mas também da tuba auditiva e da
mastoide. O pico maximo de prevaléncia e incidéncia situa-se abaixo dos dois
anos de idade, decrescendo com o aumento da mesma, sendo este pico
explicado pela alta incidéncia de infeccdo das vias aéreas superiores,
imunocompeténcia e angulo da tuba auditiva. A crianca tem uma tuba auditiva
mais curta, horizontal e de maior calibre que a do adulto, além disso a parede
tubaria tem maior flexibilidade e tendéncia ao colabamento, ocasionando a
obstrugdo da mesma. Quando o lactente é alimentado na posi¢éo horizontal, o
leite pode escoar por gravidade ao orificio da tuba auditiva, favorecendo a
obstrugcdo tubaria e a inflamagcdo do ouvido médio. Salientaram ainda que o
leite pode ocasionar, em certos lactentes, reacdes do tipo alérgico, também

provocando otite média.
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Eduardo, Corréa, Bodnecker (1998) ressaltaram que em relacdo a
posicado na qual a crianca deve permanecer ao ser amamentada, recomenda-
se que fique semi-sentada, com a cabeg¢a em plano superior em relagdo ao
resto do corpo, evitando-se o refluxo do leite para a tuba auditiva, causador de

otite de repeticao.

Jackson e Mourino (1999) estudaram 200 criangas de até um ano de
idade, com o objetivo de determinar a prevaléncia de otite média entre as que
utilizavam chupetas e verificar se havia associacdo deste habito e de outros
fatores de risco (aleitamento artificial, aleitamento natural, succao digital, grau
de educacédo dos pais e o fato de serem ou ndo fumantes), com a prevaléncia
desta patologia. Do total de criancas, 27% haviam apresentado pelo menos um
episédio de otite média, sendo que dentre as que faziam uso de chupetas
(34%), observou-se uma prevaléncia de 36%. Verificaram significante
associacdo entre a instalacdo de otite média e 0 uso de chupetas, mamadeiras
e 0 habito de succao digital N&o foi observada relacdo entre esta patologia e o
aleitamento natural, grau de educacdo dos pais ou o fato de serem ou nédo
fumantes. Concluiram que o risco de uma crianca desenvolver otite média é
duas vezes maior para aquelas que utilizam chupetas e cinco vezes maior
guando utilizam mamadeiras. Salientaram que a posicdo mais horizontal da
trompa auditiva na crianca, associada ao mau posicionamento da mesma ao
ser amamentada, (deitada ao receber a mamadeira), contribuem para o

escoamento do leite até o ouvido médio, originando episddios de otite.

2.4.2 Infecgdes gastro intestinais

Moreira (1998) enfatizou a importancia da higienizacdo de chupetas e
bicos de mamadeira, devendo os mesmos serem fervidos, mesmo antes de

serem utilizados pela primeira vez, evitando infec¢des intestinais.

Carvalho (1998) relatou que embora utilizadas pela maioria das
criancas, mamadeiras e chupetas podem ser transmissores de

microorganismos, contribuindo inclusive para o0 estabelecimento de
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verminoses. Os liquidos ou leites artificiais podem nao ser preparados de forma
higiénica, além de ndo fornecerem a protecdo imunolégica proporcionada pelo

leite materno.

2.5 Aleitamento artificial e desvios no crescimento e

desenvolvimento buco facial

Aragdo (1988) salientou que ao nascimento, o crescimento do cranio ja
esta quase completo, o que ndo ocorre com a face que adquire velocidade a
partir deste momento, na dependéncia do funcionamento do sistema
estomatognético, com a respiracdo e amamentagcdo do recém-nascido. Através
da succao, a mandibula inicialmente retroposta em relacdo a maxila, € trazida
para frente, a respiracdo € predominantemente nasal e o desenvolvimento

facial se da de forma harmoniosa.

Meyers e Hertzberg (1988) avaliaram se havia associacdo entre o
aleitamento artificial e as mas-oclusdes, através da andlise de questionarios
respondidos pelos pais de 454 criancas entre 10 e 12 anos de idade. Em
relacdo ao método de aleitamento, apenas 12,6% das criancas haviam
recebido aleitamento natural exclusivo por um periodo médio de 9,5 meses;
37,2% haviam utilizado tanto o aleitamento natural como mamadeiras, sendo a
duracdo do aleitamento natural em média 4 meses e a mamadeira utilizada até
11 meses e ainda 50,2% haviam recebido somente aleitamento artificial em
média por 12 meses. Entre as criangcas que haviam recebido mamadeira,
apenas 14,6% utilizavam exclusivamente bicos anatémicos tipo Nuk, enquanto
75,8% utilizavam outros tipos de bico e 9,6% utilizavam ambos os tipos. Do
total de criangas, 51,9% haviam utilizado chupetas, ndo havendo associagéo
significante entre o uso de chupetas e dedo e o método de aleitamento
utilizado. A necessidade de tratamento ortodontico ndo esteve associada a
forma de aleitamento, tipo de bico utilizado, uso e tipo de chupeta ou succéo
digital. Entretanto, uma associacdo significante foi estabelecida entre a

necessidade de tratamento ortodéntico por parte dos pais e aquela verificada
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nas criancas. Quanto a forma de aleitamento, verificaram que o aumento na
prevaléncia da necessidade de tratamentos ortoddnticos esteve relacionada ao

aumento do tempo de exposi¢do a mamadeira.

Legovic e Ostric (1991) avaliaram a influéncia do método de aleitamento
sobre o crescimento e desenvolvimento dos maxilares, em 214 criangas de trés
anos, através da aplicacdo de um questionario as maes e de exame
ortoddntico nas criancas, analisando a relacdo canina, presenca de diastemas
anteriores, overbite e overjet. Do total de criangas,, 76 ndo haviam sido
amamentadas, 70 haviam mamado até os trés meses de idade e 68 delas, por
mais de trés meses. Os bicos das mamadeiras utilizados pelas criancas, ndo
foram considerados fisiolégicos em 88,8% dos casos (segundo o autor, este
tipo de bico ndo requer o mesmo grau de atividade da musculatura oral e
perioral, quando comparados ao exercicio requerido pela amamentacdo natural
e por bicos mais adequados, sendo utilizados devido a falta de informacao por
parte das maes sobre a existéncia de outros mais adequados e pela sua menor
disponibilidade no mercado). N&o houve associacdo entre a forma de
aleitamento e a freqiiéncia de relacBes tipo classe | ou classe Il, nem entre a
forma de aleitamento e os trespasses horizontal e vertical (overjet e overbite).
Concluiram ainda, que apesar do aleitamento natural influenciar o crescimento
e desenvolvimento do sistema estomatognatico, existem inameros fatores
enddgenos e exdgenos atuando neste sentido e favorecendo o
desenvolvimento de mas-oclusfes. Salientaram que existe um grande nimero
de criancas, especialmente aquelas submetidas ao aleitamento artificial com
bicos inadequados, e outras amamentadas ao seio, apresentando habitos de
succdo digital, tornando-se importante reconhecer a influéncia dos fatores
favoraveis ao desenvolvimento buco-facial, como a amamentacéo, e também a

interferéncia dos fatores desfavoraveis.

Davis e Bell (1991) objetivando determinar a relacdo entre a forma de
aleitamento até os seis meses de idade e seu efeito sobre o desenvolvimento
da oclusdo, acompanharam 108 criancas nascidas em 1983, época em que 0O
tipo de aleitamento foi documentado (hatural ou artificial exclusivo ou misto),
sendo estas criancas reavaliadas em 1988, periodo em que apresentavam

idade média de 60,13 meses e denticdo decidua completa. Do total de
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criangas, apenas 28 realizaram aleitamento natural exclusivo até a idade de
seis meses, 49 utlizaram somente mamadeira e 31 realizaram aleitamento
misto. Concluiram que houve uma significante associacdo entre o aleitamento
artificial exclusivo e o mau relacionamento dental no sentido antero-posterior
(overjet) e que o aleitamento natural reduz o risco de desenvolvimento desta

alteragao.

Pastor e Montanha (1994) salientaram que a introducdo da mamadeira
complementando ou substituindo a amamentacdo natural, infelizmente &
freqlente na nossa sociedade. No entanto, quando a amamenta¢cdo natural
nao for possivel, deve-se evitar os efeitos prejudiciais exacerbados. Quando da
utilizacdo de aleitamento artificial, o bico da mamadeira deverd ser ortodéntico,
com orificio original conservado, o que ira requerer do lactente, um esforgo
muscular semelhante ao exigido na amamentacdo natural. Existe uma
tendéncia de aumentar o orificio, para facilitar a extracdo do liquido, contudo
este procedimento, reduz o trabalho muscular e aumenta o volume de liquido
sugado, ocasionando um padrdo assincrbnico entre a respiracdo e a
degluticdo. Assim, a forma do bico, a posicdo do lactente e o tempo de uso da
mamadeira sdo fatores que contribuem para o surgimento da degluticdo
atipica. O bico também deverd ser curto, e o0 bebé, posicionado
aproximadamente a 45 graus com plano horizontal, sendo que o desmame

deve acontecer em torno de um ano.

O'Brien et al (1996) relataram que a manutencdo de habitos de succéo
de mamadeira, dedos ou chupeta por longo periodo, pode acarretar
deformidades nos processos alveolares, no palato ou em ambos. Descreveram
0 ato de succdo exercido durante o aleitamento natural, esclarecendo que o
bebé abocanha o curto mamilo materno, tornando-o achatado e plano. A lingua
exerce movimentos progressivos em direcdo a porcdo posterior, drenando o
leite que é acolhido pela cavidade bucal, onde serd pré digerido pela saliva,
passando em seguida ao trato digestivo. O aleitamento natural promove um
melhor desenvolvimento buco facial, havendo movimentos mandibulares
protrusivos mais rapidos do que durante o aleitamento artificial. Os efeitos do
aleitamento artificial sobre o desenvolvimento dento facial variam de acordo

com o tipo de bico utilizado. Os bicos de mamadeiras estdo disponiveis em
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variadas formas e tamanhos, havendo diferencas significantes quanto ao
formato e comprimento, localizacdo do orificio, a velocidade do fluxo de liquido
permitida e a flexibilidade. Quando um bico néo fisiol6égico é utilizado, a sua
extremidade se volta contra a parede faringea, sendo o liquido ejetado
diretamente no trato digestivo, reduzindo o periodo de pré digestdo. O fluxo de
leite poder4d ser muito rapido devido ao tamanho ou numero de orificios
presentes ou ampliados pelo pais, consequentemente a crianca ira forcar o
bico para fora da cavidade bucal, projetando sua lingua. Certos musculos
envolvidos normalmente durante o aleitamento natural, sdo imobilizados,
(orbicular dos labios, masseter), ou tornam-se hiperativos (mento) ou ainda
ficam mal posicionados (lingua). Além do incorreto posicionamento da lingua e
da impossibilidade de sua movimentacdo fisiolégica, o selamento labial
permitido pelos bicos néo fisiolégicos é precario. Todas estas alteracfes
poderiam produzir um desenvolvimento dento facial anormal. Quando do uso
de bicos fisiolégicos, a lingua mantém seus movimentos peristélticos,
permanecendo sob a superficie achatada do bico, pressionando-o contra o
palato duro da crianca, conseqientemente é necessario que haja exercicio
mandibular. Além disso a superficie plana dos bicos fisiolégicos permite um
selamento labial adequado. Ressaltaram entretanto, que mais estudos
deveriam ser conduzidos para determinar a influéncia dos diferentes tipos de

bico sobre o desenvolvimento dento facial.

Haddad e Corréa, (1998); Ferreira et al (1999) salientaram que quando
por algum motivo, a mde ndo puder amamentar seu filho, deve utilizar uma
mamadeira com orificio pequeno localizado na parte superior do bico, bem
como, dar preferéncia aos bicos do tipo ortoddntico, por serem semelhantes ao
mamilo materno. Os bicos ortodénticos proporcionam um estimulo neuromotor
mais adequado, e o orificio ndo deve ser aumentado para que o bebé

efetivamente realiza o ato de succdo.

Larsson (1998) avaliando os aspectos ortodbnticos relacionados as
caracteristicas alimentares de um grupo de 16 criancas norueguesas e 23
suecas, verificou que as primeiras eram amamentadas geralmente até um ano
de vida, a partir de 4-5 meses iniciavam uma alimenta¢do pastosa (amassada)

e a partir de seis meses eram oferecidos alimentos resistentes como péao
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torrado. A alimentacao adulta, em pedacos, era introduzida ao final do primeiro
ano de vida, sendo que estas criancas geralmente utilizavam colheres para
comer e copos para beber. Neste grupo, habitos de succdo de dedo e chupeta
foram pouco observados. Por outro lado, verificou-se que o grupo de criancas
suecas nao foi amamentado com tanta freqiéncia, e a duracdo do aleitamento
natural também foi menor. A alimentacdo durante os dois primeiros anos de
vida foi obtida praticamente através de succdo e oferta de alimentos pouco
resistentes & mastigacéo, sendo que o uso de chupetas entre estas criancas foi
frequente. Salientou-se que os habitos alimentares exercem influéncia sobre o
desenvolvimento transversal dos maxilares, enfatizando-se que ao sugar a
chupeta ou o bico da mamadeira, a lingua tende a ocupar uma posicdo mais
baixa, o que reduziria o0 suporte palatino proporcionado pela mesma, resultando
em uma maxila mais estreita, fazendo ainda com que o risco de

estabelecimento de mordida cruzada posterior aumente.

Praetzel (1998) ressaltou que a face tem seu crescimento e
desenvolvimento diretamente relacionados a acado correta das funcfes ligadas
a ela, isto é, respiracdo, sucgdo, degluticdo, mastigacdo, fonoarticulagdo e a
atuacdo de toda a musculatura facial. O sistema estomatognatico que tem sua
dindmica iniciada pela respiragdo e succdo, esta em inter-relacdo com o0s
componentes da face, em funcdo da contiguidade anatémica e da agdo de
feedback que ocorre entre o aparelho mastigatério e o sistema respiratério
superior (cavidade nasal, cavidades paranasais e nasofaringe). Este contexto
morfofuncional determina a interdependéncia desses 6rgdos em relacdo aos
seus processos de crescimento e desenvolvimento. Quando as fung¢des sao
realizadas dentro de um padrdo fisioloégico, ocorre estimulagdo plena para o
crescimento e desenvolvimento facial. Entretanto, plteragdes nos padrbes
funcionais produzem mudancas continuas nas forcas que agem sobre as
estruturas deste sistema, inclusive ossos e dentes. Quando o aleitamento
materno é substituido pelo artificial, a suc¢do tem que se adaptar ao bico da
mamadeira, que por melhor desenho anatdmico que tenha, a crianca deixa de
executar um esforco muscular essencial para o crescimento e desenvolvimento
facial dentro de padrdes fisiologicos. Também alteram o padrdo de succédo

fisioldgica, o aleitamento materno mal conduzido (pega inadequada do peito),
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aleitamento artificial mal orientado (furo do bico da mamadeira inadequado,
posicdo da mamadeira) e HSNN. Ou seja, qualquer fato que leve a alteracdes
nos padrdes funcionais neuromusculares fisiolégicos da lingua, que originem

pressdes ndo adequadas deste musculo as estruturas da cavidade bucal.

Ferreira et al (1999) relataram que o estabelecimento da oclusdo é
diretamente influenciado pelo crescimento e desempenho das funcdes
fisiolégicas do complexo cranio-facial. Observaram que a forma da face é o
resultado de influéncias genéticas e ambientais e que apés o nascimento, a
mandibula passa a desempenhar um papel importante na morfologia de toda a
face, ficando o crescimento da maxila dependente da harmonia do crescimento
mandibular. O aleitamento materno estimula o crescimento antero-posterior da
mandibula, sendo que quando se faz uso exclusivo da mamadeira, deixa de
haver estimulo para este crescimento, pois a crianga nao precisa realizar o

exercicio muscular de propulséo e retrusdo mandibular.

Palumbo e Queluz (1999) avaliaram o trespasse horizontal em relacdo a
amamentacdo natural ou uso de mamadeiras em 109 criancas na idade
escolar, utilizando um questionario aplicado aos pais, além da realizacdo de
exame clinico a fim de determinar o trespasse horizontal. Do total de criangas,
86% haviam sido amamentadas no peito, entretanto, a complementacéo
alimentar teve inicio aos trés meses em 49,6% dos casos, a partir do quarto
més em 27,5%, a partir do quinto més em 10,1% e a partir do sexto més em
11% das criangas. A introducdo dos alimentos através da mamadeira foi o
método mais comumente utilizado (73% dos casos). Verificaram que as
criancas que haviam sido amamentadas ao seio por seis meses ou mais, com
associacdo de colher como instrumento de complementacdo alimentar, tiveram
trespasse horizontal menor, em relacdo as que haviam sido amamentadas por

tempo inferior e com complementacédo alimentar & base de mamadeira.

Coré (1999) salientou que o desenvolvimento do sistema
estomatognatico apesar de ser influenciado pelas caracteristicas hereditarias, é
fortemente influenciado pelos fatores ambientais a que est4 exposto, como as

funcbes de succéo, respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonoarticulagéo.



2.6 Aleitamento artificial e instalacdo de HSNN

Hanna (1967) realizou um estudo para avaliar a relacéo entre a forma de
aleitamento e o estabelecimento de habitos de suc¢do ndo nutritiva. Analisou
ainda, se havia influéncia da posicdo ocupada pela crianca em relacdo a ordem
de nascimento, e do sexo, sobre a presenca de tais habitos. Participaram do
estudo 589 criancas entre dois anos e meio e 13 anos, cujas maes
responderam a um questionario. Do total de criancas, 371 (63%) haviam
recebido aleitamento artificial, 159 (27%) foram inicialmente amamentadas
passando em seguida para o aleitamento artificial e somente 59 (10%) haviam
recebido aleitamento natural exclusivo até a época em que passaram a utilizar
0 copo. Em relacdo aos habitos de succdo, verificou respectivamente, que
entre as criancas que haviam recebido aleitamento artificial exclusivo, aquelas
gue receberam aleitamento natural e também artificial, e as que haviam sido
somente amamentadas, 31%, 35,2% e 32,2% os apresentavam. Concluiu que
a forma de aleitamento ndo apresentou relacdo significante com o
estabelecimento dos habitos de sucgdo. Entre as criangas que utilizaram as
duas formas de aleitamento, as que foram amamentadas por mais tempo,
apresentaram menos habitos. Concluiu ainda que do total de criancas que
apresentavam habitos de succdo, 50% os abandonaram apds o0s quatro anos
de idade, os habitos foram mais frequentes entre as meninas, e quanto maior a
posicdo da crianca na ordem de nascimento, maior a chance de

estabelecimento de habitos de succao.

Shoaf (1979) comparando a prevaléncia e duracdo do habito de succéo
de polegar entre criancas amamentadas predominantemente ao seio ou
através de mamadeiras, utilizou 486 questionarios enviados as maes,
avaliando ainda a época da instalacdo do habito e a prevaléncia em relacédo ao
sexo. Do total de criancas, 24% apresentaram habito de succdo digital. Entre
as 290 criancas submetidas predominantemente ao método de aleitamento
artificial, 17% apresentaram tal habito, comparadas a um percentual de 34%
entre aquelas amamentadas predominantemente ao seio. Assim, as criancas
pertencentes ao grupo do aleitamento natural apresentaram uma prevaléncia

duas vezes maior quanto a succdo de polegar em relagdo ao grupo do
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aleitamento artificial. Em relacdo a duracdo do habito, este perdurou por mais
tempo entre as criangas amamentadas artificialmente, isto €, persistiu por um
periodo cerca de duas vezes e meia mais longo. Quando amamentadas ao
seio, as criancas apresentaram uma possibilidade significativamente menor de
apresentar o habito além dos dois anos de idade. Quanto ao sexo, em ambos
0S grupos as meninas apresentaram uma maior prevaléncia e o inicio do habito
para o grupo do aleitamento natural ocorreu mais precocemente,
predominantemente antes dos seis meses de idade, em relacdo ao grupo do

aleitamento artificial.

Finocchi (1982) abordou os efeitos do aleitamento natural e artificial
sobre a instalacdo de héabitos bucais, incluindo a degluticdo atipica. Salientou
que os estudos conduzidos nas Uultimas trés décadas, permitem duas
conclusdes: o método de aleitamento utilizado, seja natural ou artificial, ndo
parece desempenhar papel significante na instalagdo dos HSNN e degluticédo
atipica; e o tipo dos bicos utilizados quando do aleitamento artificial,
especialmente aqueles demasiadamente longos, constitui um fator causal
importante em se tratando da degluticdo atipica. Os adeptos desta segunda
teoria, acreditam tarrchém, que criancas submetidas ao aleitamento natural séo
menos propensas a desenvolverem este padrdo de degluticdo. Sugeriu ainda,
gue os habitos de succdo e a degluticdo atipica, apresentam etiologia

multifatorial, entretanto o aleitamento artificial impréprio deve ser considerado.

Picard (1959) apud Finocchi (1982) avaliou os problemas associados ao
bicos de mamadeiras convencionais, cuja dimensdo do orificio e comprimento
exagerados, levariam a degluticdo atipica. Salientou que estes bicos permitem
um menor trabalho mandibular durante o aleitamento, prejudicando o
desenvolvimento da mandibula e favorecendo o aparecimento de habitos de
succdo ndo nutritiva. Descreveu um tipo de bico desenvolvido na Europa
denominado “biological arch former” e citou um estudo no qual o mesmo foi
considerado fisiologicamente eficiente, sendo recomendado em substituicdo
aos bicos convencionais, por permitir uma simulacdo muito fiel do aleitamento

natural.
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Finochi (1982) complementando as observacbes de Picard (1959),
salientou que os bicos do tipo “biological arch formers" foram os precursores
dos denominados “ortoddnticos” (Nuk), disponiveis atualmente. Estes bicos
apresentam consisténcia macia, possuindo trés componentes: o bulbo, uma
porcdo achatada que se posiciona no interior da cavidade bucal e um conduto
gue interliga estas duas por¢fes. O bulbo armazena o conteudo liquido até que
seja sugado para o interior da por¢do intra bucal. A crianca extrai lentamente o
leite desta porcdo, através de pressado lingual contra o palato e movimentos
mandibulares. O conduto de ligacdo entre o bulbo e a porcdo intra bucal é
estreito, permitindo a aproximacdo dos labios durante o aleitamento. Esta
passagem achatada ficara obstruida, levando a interrupcdo do suprimento de
leite, caso a crianca tente sugar um fluxo continuo para o interior da cavidade
bucal. Estes bhicos seriam desenhados de modo a permitirem uma maior
semelhanca ao aleitamento materno, possibilitando um crescimento e

desenvolvimento buco facial mais adequado.

Larsson e Dahlin (1985) realizaram uma pesquisa sobre a prevaléncia e
etiologia dos habitos de sucg¢do de dedo e chupeta, avaliando trés grupos de
estudo: grupo A, composto por 415 criancas de até dois anos de idade,
pertencentes a uma zona rural carente africana; grupo B, representado por 20
cranios com denticdo decidua intacta, provenientes da Escandinavia e grupo C,
composto por 280 criancas suecas, com idades variando entre dois e dezoito
meses. Apenas 2% das criancas africanas apresentavam succ¢ao digital, sendo
que nenhuma utilizava chupeta. Da mesma forma o estudo baseado na ocluséo
apresentada pelos cranios, permitiu concluir que o habito de succao digital era
raro entre aquelas criancas (possivelmente apenas 5% apresentava tal habito).
Entretanto, observaram alta prevaléncia de succdo digital e uso de chupeta
(87%), entre as criancas suecas. Concluiram que a etiologia dos habitos
estudados estd associada a insatisfacdo da necessidade de succdo. As
criancas suecas, desfrutando do progresso do mundo industrializado raramente
apresentavam dificuldades em relacdo as necessidades nutritivas, porém a
satisfacdo de sugar ficava comprometida, levando estas criancas a sacia-la
através dos habitos de succdo de dedo ou chupeta. Entretanto as criancas

pertencentes a populagbes carentes, onde as maes trabalhavam
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exaustivamente durante o dia, apresentando muitas vezes problemas de
desnutricdo e reduzido fluxo de leite, precisavam maior esforco e freqléncia de
succdo para saciarem sua fome. Estas criangcas permaneciam quase sempre
junto as maes durante o dia e durante o sono, contribuindo para o aleitamento
em livre demanda, geralmente ndo apresentando necessidades extras de
succdo. Por outro lado, as criangcas pertencentes a sociedade moderna,
desfrutam de contatos bem menos freqlientes com suas maes. Observaram
gue o pequeno numero de criangas africanas que apresentavam habitos de
succdo, enfrentavam problemas relacionados a amamentagcdo ou caréncia

afetiva, como nos casos de 6bito materno.

Moresca e Feres (1994) salientaram que, se ndo planejado
adequadamente, o uso de mamadeiras que oferecem um fluxo muito rapido de
leite, poderd resultar em caréncia no numero de succfes que a crianca
normalmente faria no mamilo e na ansia de se satisfazer, a crianca iniciaria a
succdo de toda a mdo e s6 irA dormir quando se sentir satisfeita
emocionalmente. Em pouco tempo, a criangca descobre o polegar, podendo-se
instalar um habito de succdo nao nutritiva (HSNN).

Lino (1994) relatou que por varias razbes, a mae em algumas
circunstancias ndo reune condicdbes para amamentar seu filho no peito,
havendo a necessidade de recursos artificiais para alimentar a crianga, ou seja,
o0 emprego da mamadeira. O bico, ndo tendo a perfuracdo calibrada deixara
passar um fluxo de leite bem superior aquele obtido no peito materno. Desta
forma a crianca raramente atinge a satisfagdo psico-emocional, devido ao
pouco tempo de mamada, em média cinco minutos. Na amamentacdo natural
cada mamada utiliza cerca de 30 minutos em média, portanto o nimero de
succbes na amamentacao artificial ficaria muito reduzido e a crianga resolveria
o problema por si, realizando a succdo dos dedos, qu o que € mais comum, €

oferecida a chupeta, instalando-se um habito de suc¢ao indesejavel.

Modesto e Azevedo (1997) salientaram que a sucgdo é um reflexo inato,
desenvolvido pelo feto ainda dentro do Utero e através do qual a crianga tem 0s
primeiros contatos com o mundo exterior. A succdo satisfaz, além da nutrigéo,

importantes necessidades psicolégicas e parece estar relacionada com a
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linguagem e outras expressfes de desenvolvimento mental. O hébito de
succdo é fisiologico do nascimento até cerca de dois anos de idade de acordo
com as necessidades individuais e desenvolvimento social da crianga. Porém
guando o hébito ultrapassa a fase de succdo e prolonga-se durante a fase de
mastigacdo e no periodo da denticdo mista, pode provocar alteracdes no
crescimento e desenvolvimento da face e das denticbes. A succdo, como
h&bito bucal nocivo, estd associada diretamente a atividade de succgao
realizada de maneira inadequada, seja através da utilizacdo de mamadeiras
com bicos longos e orificios aumentados, onde o liquido é retirado por pressao
posterior, impedindo uma suc¢do anterior e tornando os labios hipofuncionais
durante o ato, ou ainda devido a frustragdo no instinto de succ¢éo pela retirada

imediata do bebé do seio ou da mamadeira ap6s o aleitamento.

Serra-Negra, Pordeus, Rocha Jr. (1997), avaliaram a relagdo entre a
forma de aleitamento com a instalacdo de habitos bucais deletérios e o
desenvolvimento de mas-oclusbes, através do exame de 289 criancas, entre
trés e cinco anos e da andlise de questionarios aplicados as maes, incluindo
informacbes sobre o desenvolvimento das criangcas. Observaram que 52,5%
das criangas foram amamentadas no seio por um periodo igual ou superior a
seis meses e no que se refere a mamadeira, 52,1% a utilizaram por um periodo
superior a um ano. Somente 15,7% das criancas ndo receberam aleitamento
materno ou foram aleitadas por até um més e 13,6% nunca haviam utilizado
mamadeira. Quanto aos habitos bucais, 75% apresentaram pelo menos um
tipo, sendo que o mais frequente foi a chupeta (75,1%). Concluiram que
criangcas com menor tempo de aleitamento materno, desenvolvem com maior
freqUéncia habitos bucais deletérios, em relacao aquelas aleitadas ao seio por
um tempo minimo de seis meses. Criangas aleitadas com mamadeira por mais
de um ano, apresentaram quase dez vezes maior risco de desenvolverem
habitos bucais do que aquelas que nunca utilizaram esta forma de aleitamento.
Concluiram ainda, que os héabitos deletérios estdo fortemente associados ao

desenvolvimento de mas-oclusodes.

Seixas, Almeida, Fatori (1998) relataram que, estando o orificio do bico
da mamadeira ndo calibrado, ira deixar passar um fluxo de leite bem superior

ao do peito materno, levando rapidamente a sensacédo de plenitude alimentar,
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sendo em média por volta de cinco minutos, nado satisfazendo suas
necessidades psico-emocionais. Assim, a criangca resolve este problema
sugando o dedo ou ainda a chupeta, sendo estes habitos um escape para o

déficit de sucgoes.

Vadiakas, Oulis, Berdouses (1998) salientaram que muitas criancgas,
principalmente durante o primeiro ano de vida, praticam algum tipo de succgéo
nao nutritiva, em resposta a necessidade inata que apresentam, sendo as
principais formas a succdo digital e de chupetas. Entretanto, mesmo apds
cessada esta necessidade, algumas persistem, transformando uma atividade
normal, em um verdadeiro habito. A prevaléncia do habito de succdo digital
entre trés e cinco anos tem sido relatada em 86%, apesar de um decréscimo
ter sido observado nas Uultimas duas décadas. Por outro lado, o uso de
chupetas tem aumentado recentemente. Os autores avaliaram a possivel
relagdo entre a succédo digital e de chupetas com as formas de aleitamento, a
partir da resposta de 316 questionarios, enviados aos pais de criangas entre
trés e cinco anos de idade. Observaram que 23% das criangas apresentavam
historia de succéo digital e 55% utilizavam chupetas. Apenas 2% das criancas
praticavam ambos os habitos e 24% n&do relataram histéria de hébitos. Em
relagéo ao tipo de aleitamento, a maioria das criangas utilizou as duas formas,
sendo que 81% foram amamentadas pelo menos por um més de idade, sendo
a duracdo meédia do aleitamento natural, 4,2 meses. Apenas 12 crian¢as nao
haviam utilizado mamadeiras, por outro lado quando utilizadas, a duracao
média foi de 36 meses. Entre criancas pré-escolares, o abandono das chupetas
se deu precocemente em relagdo a succdo digital; ndo houve associacéo entre
a duracdo do aleitamento natural e os habitos de succ¢ao digital, observando-se
porém, uma tendéncia insignificante de reducdo da prevaléncia do uso de
chupetas quando o tempo de amamentacdo aumentou. O uso prolongado de
mamadeiras, (periodo superior a um ano), esteve relacionado com a reduc¢éo
significativa da succ¢éo digital, porém o uso de chupetas mostrou-se prevalente.
Concluiram que o aleitamento artificial pode estar associado com os HSNN se

realizado por longos periodos.

Coletti e Bartholomeu (1998) buscando conhecer os fatores

predisponentes dos habitos de succ¢do de dedo e/ou chupeta, analisaram 94
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formularios distribuidos aos pais de criancas de trés a seis anos de idade, na
cidade de Dionisio Cerqueira, SC. Do total de criancas 59,6% apresentavam
habito de succdo de chupeta, 6,4% apresentavam succado digital exclusiva,
13,8% apresentavam ambos os habitos e 20,2% nado apresentavam habito de
succdo. As criancas com habitos foram amamentadas por um tempo médio de
8,9 meses e aquelas que nao apresentavam habitos, por um periodo de 15,3
meses. Entre as criancas com habitos, o uso de mamadeiras foi mais
frequente, 91,9% as utilizaram frente a 63,2% das criancas sem habitos.
Concluiram que o prolongamento da amamentac¢ao natural diminui a incidéncia
de habitos de succdo e o uso da mamadeira parece agir como um dos fatores
predisponentes. Salientaram que o0 surgimento e persisténcia dos HSNN
podem ser explicados basicamente por trés teorias: a insuficiente satisfacdo
das necessidades de succ¢do na infancia ou teoria da fung¢do perdida, teoria
psicanalitica causada por distirbios emocionais e teoria do aprendizado ou
conduta adquirida. A teoria que apoia a satisfacdo insuficiente das
necessidades de succdo na infancia, estd ligada ao fornecimento da
alimentacdo. Ao mamar a crianca deve satisfazer suas necessidades alimentar
e afetiva, sendo a ultima proporcionada pela sucg¢do. Assim, o tempo de
amamentacao deve variar entre 20 e 30 minutos. Mesmo quando a mamadeira

for utilizada, deve-se imitar ao maximo as condi¢des associadas ao aleitamento
natural.

Lemos e Nicola (1999) relataram que o aleitamento artificial (mamadeira)
pode ser utilizado quando a mée, por algum motivo for impossibilitada de
amamentar, sendo que nunca devera constituir-se em um método substituto. A
crianca que é alimentada através da mamadeira, tende a introduzir os dedos na
boca, como forma de exercitar a musculatura, pois a satisfacdo da fome é mais
imediata. Os autores sugeriram que se a mamadeira for indicada, possua bico
ortodéntico e que o furo seja bastante pequeno, a fim de possibilitar uma
succdo adequada. Criancas alimentadas artificialmente, sem bico ortodéntico,

apresentam maior probabilidade de sugar o dedo e isto tornar-se um habito.

Alves et al (1999) enfatizaram que o relacionamento da criangca com a
mée inicia-se pela amamentacdo. Este processo deve ocorrer naturalmente,

atendendo as necessidades inatas do bebé. A quantidade de leite, duracao de
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cada mamada, o tempo de succdo e a demonstracdo de afetividade materna,
sdo fatores importantissimos que devem ser considerados na prevencdo das
frustracbes e ansiedades infantis. Em uma avaliacdo do hébito de succao
digital em 105 criangas institucionalizadas de seis a 13 anos de idade,
encontrou-se uma alta prevaléncia (29,5%), podendo a mesma estar
relacionada com a caréncia afetiva sofrida pelas criangas, sendo que na
amostra avaliada, 74,2% das criangas portadoras de succdo digital,

apresentaram mordida aberta anterior.

Leite et al. (1999), aplicaram questionarios aos responsaveis e avaliaram
clinicamente 100 criancas de dois a 11 anos de idade, objetivando verificar se
havia associacdo entre a forma de aleitamento e os habitos de succdo nao
nutritiva. Quanto a forma de aleitamento relatada, 19% das criancas haviam
recebido aleitamento artificial, 57% misto e apenas 24% haviam sido
amamentadas exclusivamente. O tempo médio de utilizagdo da mamadeira foi
de 40,6 meses, sendo percebida sua manutencdo por longo tempo em alguns
casos (15% fizeram uso por mais de 72 meses). Em relagdo aos HSNN, 21%
chupavam chupeta, 27% desenvolveram onicofagia e 10% chupavam dedos.
Tais habitos associaram-se com o aleitamento misto ou artificial, especialmente
0 uso de chupetas. Nenhuma crianca que fez uso exclusivo da amamentacéo
materna chupava dedos e 73% delas nao fizeram uso de chupeta. Foram mais
comumente encontrados problemas ortoddnticos e/ou ortopédicos em criancas

gue receberam amamentacéo mista ou artificial.

Robles et al. (1999), intencionando verificar a influéncia do tempo de
amamentacdo natural na prevaléncia de habitos de suc¢do em criancas com
dentadura decidua completa e observar a relacdo da duracdo da amamentacgéo
com o tempo de uso da mamadeira, avaliaram 125 criancas, com idades entre
dois a seis anos e tré¢ meses. Verificaram que a maioria fez uso da mamadeira
além dos dois anos; (64%); a porcentagem de criangas que nunca usou
mamadeira foi em torno de 5%; e o restante delas (95%), j& haviam utilizado.
Quando a amamentacdo natural foi ausente ou deficiente, a porcentagem de
criangas com hébitos persistentes foi grande, j& no grupo com amamentagéo
natural de tempo considerado ideal (4 a 8 meses de idade), esta prevaléncia

diminuiu. Ainda neste ultimo grupo, a frequéncia de criangcas que usavam
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mamadeira além de dois anos de idade foi menor. Porém o0s autores
observaram que 85,19% das criangcas amamentadas naturalmente além dos
nove meses de idade, fizeram uso excessivo da mamadeira (além dos dois
anos), verificando-se que em criangas cujo periodo de amamentag¢do natural
esteve abaixo e também acima do considerado ideal, a freqiiéncia do uso de
mamadeira além dos dois anos de idade foi maior. Enfatizaram que o
aleitamento natural deveria ser conduzido até aproximadamente o0s seis meses
de idade, reduzindo desta maneira a possibilidade de a crianga adquirir hdbitos

de succédo sem fins nutritivos e com duragao indesejada.

Zuanon et al (1999) com a finalidade de analisar a influéncia da
amamentacdo natural e artificial no desenvolvimento de habitos bucais,
avaliaram 594 criancas de trés a sete anos. Apos a aplicacdo de questionério,
observaram que 18,85% das criancas receberam somente amamentacéo
natural, 21,72% receberam amamentacado artificial e 51,85%, amamentacao
mista. Nao houve diferenca significante entre o desenvolvimento de habitos de
succdo nas criangas amamentadas artificialmente e aquelas que receberam
amamentacdo mista. Criancas amamentadas somente no peito apresentaram
menor incidéncia de habitos bucais.

Black, Kovesi, Chusid (1990); Queluz e Aidar (1999) relataram que a
succdo nado nutritva como hébito bucal nocivo, tem sido relacionada
diretamente a atividade de succédo realizada de maneira inadequada, ou seja,
utilizacdo de mamadeiras com bicos longos e orificios aumentados, onde o
liquido é retirado pelo pressionamento posterior, impedindo toda uma succao
anterior e tornando os labios hipofuncionantes durante o ato. Bebés
alimentados com mamadeira freqientemente desenvolvem hébitos de sucgéo
indesejaveis, principalmente se a mamadeira foi utilizada como dispositivo para
acalma-los ou induzi-los ao sono. Estes bebés, apés o desmame, tendem a

apresentar succado digital ou necessitar da chupeta para adormecer ou se
acalmar.
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2.7 Aleitamento artificial e respiracédo bucal

Lino (1994) salientou a importancia da posicdo da criangca quando
recebe a mamadeira, isto porque, se ndo estiver em uma posicdo mais
verticalizada, podera apresentar dificuldade respiratoria, passando a respirar
pela boca. Da mesma forma é importante observar a posicdo em que a crianga

se encontra, quando no berco.

Ferreira (1997) descreveu a respiracdo bucal como sendo um habito
deletério que representa uma disfuncdo respiratéria. Este padrao funcional
somente € solicitado como complemento, por ocasido de grandes esforcos
fisicos, temperaturas externas anormalmente baixas ou quando existirem
obstaculos que impecam o livre fluxo de ar nas vias aéreas superiores,

passando a ser exclusiva quando a obstrucdo nasal for total.

Seixas, Almeida, Fatori (1998) em relacdo a prevencdo da respiracdo
bucal, orientam que o bebé devera ser seguro pela mée quando da
amamentacdo, de modo a deixa-lo numa posicao vertical, evitando-se que ele
encontre dificuldades para respirar corretamente e utilize a boca para fazé-lo.
Quando no berco, devido a limitacdo de espaco, deve-se observar a posicao
em que a criangca se encontra, ou seja, se ndo permanece posicionada de

maneira desfavoravel a respiracédo nasal.

Carvalho (1999) salientou a necessidade da realizagdo de pesquisas
sobre a relacdo entre as alteracdbes do sistema estomatognatico e a
alimentacéo artificial e sua relacdo com habitos viciosos como a suc¢do nao
nutritiva e a sindrome do respirador bucal. Enfatizou que a amamentacao
representa a prevencdo da respiragdo bucal, tendo em vista que, no peito da
mae, a crianca estabelece o padrédo de respiracdo nasal e aprende a posturar a
lingua. O trabalho da lingua é tdo intenso, que a mesma adquire tonicidade e
postura. Alteracfes neste desenvolvimento resultardo em degluticdo atipica, e
a falta do sinergismo da degluticdo, culminara em desvios da oclusdo, fala,
mastigacéo e respiracdo. Ressaltou ainda, o fato da introdugéo precoce do leite
de vaca, poder constituir o primeiro fator sensibilizante para a ocorréncia de

manifestacdes alérgicas, que relacionam-se com a respira¢ao bucal.
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Lusvarghi (1999) relatou que a crianga que recebe aleitamento natural, e
ndo mamadeiras com leite alternativo, sobretudo nos primeiros meses de vida,
tem maiores possibilidades de ser um respirador predominantemente nasal
durante a vida. O leite de vaca, utilizado quando do aleitamento artificial,
aumenta a gravidade e a frequéncia dos quadros alérgicos, contribuindo para a
mudanca do padrao respiratdrio da crianca recém nascida, o qual é totalmente

nasal

2.8 Aleitamento artificial e degluticéo atipica

Straub (1961) em um estudo sobre o mal funcionamento da lingua,
esclarece que o aleitamento artificial realizado de maneira impropria é a
principal causa de degluticdo atipica. Salientou que bicos de mamadeiras muito
longos impedem o posicionamento lingual contra o palato da crianga,
interferindo no ato de degluticdo. Outro fator apontado s&@o os orificios extra,
posicionados na ponta dos bicos, muitas vezes confeccionados pelas maes
para aumentar o fluxo de leite. Este aumento do fluxo, por si sO altera o
mecanismo da degluticdo, pois para evitar engasgos, a crianca aprende a
sugar e engolir com a ponta da lingua posicionada entre os rodetes gengivais,
embora esta acdo da lingua também ocorra naquelas criancas cujas maes

apresentam um fluxo muito exacerbado de leite.

Modesto, Bastos, Gleiser (1994) estudando a degluticdo atipica,
salientaram os principais fatores etiolégicos, tais como: amigdalas e adenodides
hipertréficas, anquiloglossia, macroglossia, injuria cerebral e alteragbes no
padrdo alimentar da crianca. Incluiram neste ultimo topico, a alimentacao
predominantemente pastosa, levando a crianca a ndo mastigar o que
determinaria uma quebra do equilibrio muscular e flacidez bucal, sem
desenvolvimento apropriado da musculatura orofacial e auséncia ou atraso na
aprendizagem do padrdo de degluticdo maduro; e a utilizagdo de mamadeiras
com bicos inadequados, ou seja, muito longos, com varios ou com um grande

orificio. Os autores justificam que a cavidade bucal da crianca é pequena e o
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bico longo alcancando parcialmente o palato mole, ndo permite a succgéo e
degluticdo adequadas; na presenca de varios furos ou de um grande furo, o
leite ao ser succionado, sai tdo abundantemente que a crianga se engasga,
regurgita ou espalha para os lados da boca. Como mecanismo de defesa, para
impedir a introducdo total do bico da mamadeira ou para controlar o fluxo de

leite, a crianca passa a deglutir com a lingua projetada.

Lino (1994) enfatizou que diante de um volume grande de leite obtido na
mamadeira, implicar4d no treinamento errado da degluticdo, podendo ocorrer

desvios na posicao da lingua, instalando-se o habito de degluticdo atipica.

Mercadante (1996) salientou que hoje, por razbes variadas, a mae nao
reunindo condicbes para a amamentacdo, lanca mao de recursos artificiais
como a mamadeira, que deixa passar um fluxo bem maior de leite, fazendo
com que a crianca atinja em apenas alguns minutos, a sensacdo de plenitude
alimentar, que via aleitamento natural levaria cerca de meia hora. O bebé né&o
faz succbes suficientes para obter o éxtase emocional, procurando desta
maneira um substituto que pode ser o dedo. O volume maior de leite a cada
succdo da mamadeira podera implicar num treinamento errado da degluti¢éo,
além disso, a forca exercida na suc¢cao da mamadeira € muito menor do que no
peito materno, ocasionando um menor desenvolvimento e maturacdo dos
musculos peribucais. Assim, quando necessario a utilizacdo da mamadeira,
deve-se utilizar bicos ortodénticos, que se assemelham mais ao seio materno,
permitindo um melhor contato da lingua com o palato, situacdo necesséria a
degluticho normal. A postura da crianca ao alimentar-se com mamadeira
devera ser mais verticalizada, para evitar dificuldades respiratorias, o que
levaria a respiracdo pela cavidade bucal.

Ferreira (1997) ressaltou que a degluticdo atipica consiste em
contracOes exageradas da musculatura peribucal e projecdo lingual sobre os
dentes, podendo o uso de mamadeiras ser uma das causas de problemas
relacionados a degluticdo atipica e ao desequilibrio da musculatura buco-facial.
O bico da mamadeira com sua forma grosseira, altera o comportamento

postural da lingua levando a fun¢gdes compensatorias atipicas.
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Haddad e Corréa (1998) também alertaram para que ndo haja alteracao
do tamanho do orificio dos bicos de mamadeiras, para que nao ocorra um
aumento excessivo do fluxo de liquido na cavidade bucal, podendo contribuir

para o estabelecimento de degluticdo atipica.

Seixas, Almeida, Fattori (1998); Eduardo, Corréa, Bonecker (1998)
salientaram que o volume excessivo de leite obtido pelo bico ndo calibrado da
mamadeira, ir& implicar no treinamento errado da degluticdo, podendo ocorrer

desvios na posicao da lingua, instalando-se a degluticdo atipica.

Seixas, Almeida, Fatori (1998) ainda citaram como causas deste padrdo
de degluticdo, o desequilibrio do controle nervoso, tonsilas inflamadas,
macroglossia, anquiloglossia, freio lingual anormal, perdas precoces e
diastemas anteriores e fatores simbiéticos (respiracdo bucal, suc¢cdo de polegar

ou outros objetos).

Praetzel (1998) relatou que a degluticao atipica interfere danosamente
no processo de crescimento e desenvolvimento facial, ocorrendo um
rompimento do equilibrio entre as for¢cas da lingua e da musculatura externa da
face, o que pode levar a deformidades nas arcadas dentarias além de
problemas de fonagcdo. As causas de alteracdo no padrdo de degluticdo normal
podem ser. aleitamento artificial mal orientado, ou seja, furo inadequado do
bico da mamadeira (grande, produzindo excesso de conteudo liquido ou muito
pequeno, produzindo trabalho excessivo dos musculos bucinadores e orbicular
dos l4bios), alimentacdo pastosa prolongada, uso prolongado de chupeta,
succdo de dedo, amigdalas palatinas hipertroficas, adendides, hipertrofia de
lingua, perdas precoces de dentes deciduos, criangas sindrémicas,
macroglossias, hipertonias.

Lemos e Nicola (1999) quanto ao desenvolvimento de degluticdo atipica,
esclareceram que durante a utilizacdo da mamadeira, a criangca devera
permanecer 0 mais vertical possivel, nunca deitada e ainda, que o orificio do
bico deveréa ser reduzido evitando possiveis engasgos. Tanto o posicionamento
inadequado da crianga, como orificios mal dimensionados, contribuem para a

instalacdo de degluticdo anormal.
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2.9 Aleitamento artificial e lesbes de carie de mamadeira

Bernick (1971) logo no inicio dos anos 70, alertou os médicos pediatras
sobre alguns aspectos relacionados a saude bucal, chamando a atencdo para
a carie por aleitamento artificial (enfocando o habito de aleitamento além dos
12 meses). Salientou que para prevenir este tipo de carie, a primeira consulta
odontolégica deve ocorrer por volta dos 18 meses ao invés dos trés anos,

usuais na época.

Kotlow (1977) relatou alguns casos de carie rampante em criancas de
pouca idade, relacionando-os com a utilizacdo de mamadeiras (contendo
férmulas artificiais ou liquidos acucarados, especialmente durante o sono),
porém também com a amamentac¢do. Muitas criancas acometidas pelas lesdes
de carie, recebem aleitamento materno até por volta dos dois ou trés anos de
idade, incluindo mamadas noturnas. O autor chamou atencédo sobre o valor da
orientacdo das mées, sendo que diante do uso de mamadeiras e da crescente

opcao pelo aleitamento materno, dentistas e médicos precisam estar atentos.

Dilley, Dilley, Machen (1980) avaliaram 75 criangas entre 13 e 59 meses
de idade, apresentando lesdes de cérie associadas ao habito de amamentacao
prolongada, através de exame clinico e aplicacdo de questionario as maes.
Dentre os liquidos oferecidos através da mamadeira, o leite foi 0 mais comum,
0 completo abandono da mamadeira ocorreu em média aos 23,4 meses, sendo
gue apenas 22% dos pais relataram ter recebido orientacdes sobre a época
ideal para a descontinuacdo desta pratica. Em relacdo ao inicio (capacidade)
da utilizacdo de copos pelas criangas, ocorreu em média aos 13,8 meses. As
caracteristicas das lesdes de carie se assemelharam ao padrdo usualmente
descrito na literatura, sendo os incisivos superiores e 0s primeiros molares
deciduos, os elementos mais severamente afetados. Os autores ressaltaram a
provavel negligéncia dos profissionais de saude, em relacdo ao conhecimento
sobre as lesbes de cérie de ocorréncia precoce e sua relacdo com habitos de

aleitamento prolongado e ainda em relacdo a falta de orientacdo repassada aos
pais.
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Birkhed (1984) avaliou a cariogenicidade de sucos e refrescos de frutas,
refrigerantes e isotbnicos, através da andalise da concentracdo de acucares,
grau de acidez e da determinacdo do efeito no pH da placa em dois grupos de
pacientes, apds enxagie bucal com estas substancias ou apos a ingestdo das
mesmas. Os refrigerantes, sucos e refrescos de frutas, apresentaram uma
guantidade total de acucares entre 9,3 & 9,8% e os isotbnicos 4,4%. O pH das
bebidas testadas variou entre 3,1 e 3,6, sendo que o0s sucos de frutas
apresentaram a maior acidez (duas a trés vezes maior em relacao as outras).
O efeito no pH da placa foi semelhante para o refrigerante, sucos e refrescos
de frutas, sendo que os isotdnicos levaram a menores quedas do pH. Concluiu
gue as bebidas testadas apresentaram praticamente a mesma cariogenicidade,
sendo importante reduzir a freqiéncia de consumo destes produtos para
reduzir o risco & doenca carie. Salientou ainda, que o consumo destas bebidas
€ considerado alto, sendo que os sucos de frutas sdo em geral considerados
"saudaveis”, ndo somente nutricionalmente, mas também sob a oOtica de seu
potencial cariogénico e que o0s sucos de fruta e refrigerantes sao
freqientemente consumidos pelas criangas, muitas vezes através de

mamadeiras.

Ripa (1988) em uma revisdo sobre as lesbes de cérie de mamadeira,
esclareceu que o quadro se caracteriza pelo envolvimento precoce (primeira
infancia) de muitos dentes com lesdes de desenvolvimento agudo, acometendo
principalmente os incisivos superiores, permanecendo o0s inferiores
normalmente higidos, sendo ainda que o primeiro molar superior € o dente
posterior mais envolvido, seguido do correspondente inferior. Observou que a
distribuicdo das lesGes se associa a cronologia de erupcdo dos dentes
deciduos, a duracdo dos habitos deletérios e ao padrdo muscular de succdo na
crianca. A duracdo dos habitos alimentares deletérios, explicado pela frequente
exposicdo aos carboidratos fermentaveis principalmente durante o sono, se
relaciona tanto com a severidade das lesdes quanto ao numero de dentes
envolvidos. Durante a succéo, o bico artificial ou do seio materno, posiciona-se
contra o palato da crianga enquanto a lingua estende-se sobre os incisivos
inferiores, conferindo aos mesmos, certa protecdo fisica. Relatos sobre a

adicdo de acucar ou administracdo de outros liquidos cariogénicos através da
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mamadeira sdo comuns; o leite € um exemplo e embora seja enfatizada sua
baixa cariogenicidade devido a presenca de alguns componentes protetores
(calcio, fosforo e a proteina caseina), muitas vezes ocorre a adicdo de
sacarose. Quanto ao leite humano, se oferecido em alta freqiiéncia e por
periodo prolongado, pode ser considerado mais cariogénico que o leite bovino,
por conter aproximadamente duas vezes mais lactose. As formulas infantis
artificiais, devido ao conteudo de lactose, assim como as formulacbes a base
de soja, livres de lactose mas contendo sacarose ou outros acucares, também
apresentam potencial cariogénico. Os sucos de frutas e refrigerantes sao
também usualmente oferecidos através de mamadeiras, sendo que 0S sucos,
além de conterem acucar naturalmente, (frutose), sédo intrinsecamente &cidos.
Igualmente os refrigerantes apresentam baixo pH, contribuindo para o
fenbmeno da desmineralizagcdo. Os autores concluem salientando que a
principal estratégia para prevenir esta forma especifica da doencga cérie, é a
orientacdo dos pais em relacdo aos fatores etioldgicos associados, ressaltando
ainda, a importancia da participacdo dos obstetras durante a gestacdo, e dos
pediatras nas consultas de rotina, que costumam ser precoces e freqientes na

primeira infancia.

Paiva, Bezerra, Toledo (1990), avaliaram o grau de conhecimento de
médicos pediatras, distribuindo 115 questionérios, tendo retornado apenas 57,
enfocando principalmente a dieta prescrita. Quanto as recomendagdes sobre o
gque acrescentar as mamadeiras, 38,6% dos pediatras recomendaram
acréscimo de farinha e acucar, 23,3% acréscimo somente de aguUcar, enquanto
somente 14% recomendaram nada acrescentar. A maioria dos pediatras
recomendou adocar a mamadeira, seja com aclUcar comum (65,9%), mel
(5,3%) ou acucar mascavo (3,5%). Salientaram que o acucar € um energeético
de rapida assimilacdo, sendo muito utilizado nos casos de desnutricdo, ndo
havendo justificativas para o seu abuso em criancas saudaveis. Em relacdo a
idade em que aconselhavam a primeira visita ao dentista, 31,6% dos pediatras
consideravam um ano de idade a melhor época, embora a maioria deles,
aconselhavam esta visita entre dois e meio e trés anos de idade. Concluiram
gue para alcancar sucesso em termos de prevenc¢do, € importante que médicos

pediatras e odontopediatras se unam, fornecendo aos pacientes as
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informacBes necessérias, sendo que na infancia € que se instalam bons

habitos, que acompanharéo o individuo por toda a vida.

Matee et al (1992) no que tange ao aconselhamento materno,
direcionado a prevencdo das lesGes de carie de mamadeira, ressaltaram que o
aleitamento materno prolongado, em livre demanda e desacompanhado de
higiene bucal, merece igual atencéo. Investigaram a presenca de estreptococos
do grupo mutans e lactobacilos em criancas de um a dois anos e meio de
idade, submetidas ao aleitamento materno, portadoras ou néo deste tipo de
lesBes de carie. Nenhuma crianca fazia uso de mamadeiras, sendo a principal
fonte de alimento o leite materno. Ndo haviam hdabitos de higiene bucal. Os
microorganismos em questdo foram isolados da placa de todas as criancas
com cérie e da maioria das criancas sem tais lesdes. Foi possivel concluir que
0 aleitamento materno permite a colonizacdo e proliferacdo de estreptococos
do grupo mutans e de lactobacilos nas superficies dentais de bebés, e que a
carie rampante pode ocorrer em criancas que realizam aleitamento materno

sem uso de mamadeiras.

Schwartz, Rosivack, Michelotti (1993) estudando o uso noturno da
mamadeira, investigaram as diferentes condutas associadas a este habito e
sua relacdo com o aparecimento de lesGes de cérie. Aplicaram questionarios
aos pais de 200 criancas, posteriormente examinadas e classificadas de
acordo com a presenca ou auséncia de carie de mamadeira. Do total de
respostas, 44 foram descartadas devido a presenca de informacdes
incompletas ou auséncia dos incisivos deciduos superiores (esfoliagdo normal
ou perda precoce), impossibilitando o exame destes elementos. Do total de
criancas, 56% fazia uso noturno de mamadeira, sendo que destas 37%
apresentava lesGes de carie. Avaliando as diferentes condutas associadas a
este habito, verificou-se que 70% das criancas descartavam a mamadeira
antes de pegarem no sono, enquanto 30% delas dormia com o bico ainda no
interior da cavidade bucal. Entre as criancas que descartavam a mamadeira
antes de dormir, apenas 27% desenvolveram lesfes de carie, enquanto 62%
daquelas que dormiam mamando apresentaram tais lesdes. Foi observado um
namero significantemente menor de casos de céarie de mamadeira entre as

criancas que nao apresentavam habito de aleitamento noturno. Em relacdo ao
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conteudo das mamadeiras, a maioria continha leite ou suco, entretanto nao
houve diferenca significante entre o tipo de liquido e o desenvolvimento das
lesGes de céarie. Considerando a importancia do tempo de remocao dos liquidos
fermentaveis da cavidade bucal, na etiologia das lesdes de carie de
mamadeira, e ainda a reducdo do fluxo salivar e do reflexo de degluticdo
durante o sono, concluiram que o tipo de conduta durante o habito de
aleitamento noturno € o principal fator associado ao aparecimento das lesdes.
A incidéncia da carie de mamadeira é significantemente maior quando a
crianca adormece mamando, estando o conteddo da mamadeira inacabado,
em relacdo aquelas que a descartam apOs o término de seu conteldo;

salientando-se a importancia da orientacdo dos pais neste sentido.

Fraiz (1993) estudou as caracteristicas da utilizacdo de acUcar através
da mamadeira, a ocorréncia do primeiro contato com o acUcar e o padrdao de
aleitamento de 180 criancas de zero a 36 meses de idade. Na faixa etaria de
zero a seis meses 66,7% das criancas faziam uso do aleitamento materno,
porém entre sete e doze meses apenas 6,7% continuavam mamando no peito,
83,3% haviam passado ao aleitamento artificial exclusivo e 10% utilizavam o
aleitamento misto. Também verificou que entre 31 e 36 meses de idade, 80%
das criancas ainda utilizavam mamadeiras. Quanto ao padrdo de aleitamento, a
soma das criancas que eram retiradas do seio adormecidas, ou dormiam junto
a made, mamando em livre demanda, representou 90% do total de criangas que
realizavam aleitamento materno. Em relacdo ao aleitamento artificial, a soma
das criangcas que eram retiradas da mamadeira adormecidas ou que dormiam
com a mamadeira, mamando quando queriam, representou 62,7% do total de
criangas que as utilizavam. As criangas entraram em contato com o0 agucar
precocemente, sepdo que para 61,7%, o primeiro contato com o acucar
ocorreu antes de completarem um més de idade e 95,6% delas, ja haviam
consumido acucar proximo a época do aparecimento dos primeiros dentes. O
cha foi o alimento mais envolvido no primeiro contato com o acucar, seguido do
leite, verificando-se forte associagdo entre o uso da mamadeira e a ingestédo do
acucar. Do total de criancas que faziam uso de mamadeiras, para 82,4%
delas, todos os alimentos ingeridos através da mamadeira continham acgucar.

Os alimentos contendo leite, foram os mais citados dentre aqueles contendo
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agucar e utilizados através da mamadeira, seguidos do cha e outras bebidas

acucaradas.

Guedes-Pinto et al. (1995) enfatizaram que a ma utilizacdo da
mamadeira é prejudicial & saude bucal do bebé. Contendo liquidos agucarados
ou nao, é foco de contaminacédo constante. A educacdo é a palavra chave e a
mae precisa ser reeducada, pois carie de mamadeira ndo tem cura. Somente a
mudanca de habito com muita informacdo por parte do cirurgido-dentista pode
acabar com o habito de acalmar o bebé através de chazinhos ou qualquer
outro liquido acucarado. M&es ou babas que colocam os bebés no berco
servindo-lhes generosas doses de bebidas acucaradas, permitem que o liquido
adocicado fique na boca a noite toda, favorecendo a proliferagdo de

microrganismos que fatalmente levam a carie.

Gomes et al (1996), avaliaram os fatores relacionados ao aparecimento
de céries rampantes em 75 criangas, entre um e quatro anos de idade. Na
primeira parte do estudo foi aplicado um questionario aos pais, sendo na
segunda fase, determinado o indice ceo-s (incluindo as superficies com
manchas brancas). Verificaram que 58,7% possuiam o habito, de amamentacao
noturna, sendo 13,3% no peito e 86,7% na mamadeira. Cinglenta e cinco
criancas (73,3%), consumiam mamadeira contendo dois ou mais alimentos
com acUcar ou mel. Observaram forte correlacdo entre os elevados indices de
ceo-s encontrados na amostra e a dieta cariogénica associada ao habito de
amamentacdo noturna, levando a ressaltar a necessidade de campanhas

educativas visando a prevencao.

Muller (1996) avaliando os fatores de risco ao desenvolvimento da cérie
de mamadeira, aplicou um questionario aos pais de 139 criancas acometidas
por tais lesGes, com média de idade de 3,67 anos (+ ou -1,16). As questdes
incluiam dados sobre a saude geral da crianca, habitos alimentares e de
higiene. Observou que entre as familias com mais de um filho 37,62%
apresentavam outras criancas afetadas. Quanto a saude geral das criancas, 39
sofriam ou haviam sofrido alguma doenca necessitando hospitalizagdo e 29,5%
do total da amostra tomavam ou haviam tomado xaropes ao dormir, com

freqliéncia de uma semana por més durante o periodo de pelo menos um ano.
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A mamadeira foi utilizada por 92,09% das criangcas por um periodo superior a
32,45 meses (+ ou - 10,98), sendo que para adormecer em 97,8% dos casos. A
mamadeira era utilizada de maneira imprépria por 128 criancas e entre o
restante, sete utilizavam chupeta adocada, uma dormia com uma barra de
chocolate e trés faziam uso frequente de medicamentos (xaropes). Em relacao
ao conteldo das mamadeiras, o leite adocado era o mais comumente utilizado.
Das 139 criancas, 74 foram amamentadas por um periodo menor que oito
meses, 10 por mais de oito meses e 55 nunca haviam recebido aleitamento
natural. Ainda em relacdo ao total de criancas, 109 tinham seus dentes
higienizados, porém em 66,06% dos casos a escovacao era realizada pela
prépria crianca, cuja destreza manual é precaria nesta faixa etaria. Foi
enfatizada a necessidade de orientacdo por parte dos médicos pediatras,
limitando o uso de liqguidos a base de sacarose, frutose e lactose através de
mamadeiras, sendo que a mesma deveria ser utilizada apenas durante o
periodo em que a crianca necessita ser segura no colo; devendo o uso do copo
ser recomendado a partir dos seis meses de idade e a utlizacdo de
mamadeiras, ser proibida durante o sono, principalmente apds o irrompimento
dos primeiros dentes. Quanto ao uso de medicarpentos acucarados, 0s
médicos deveriam conhecer o risco em relacdo a cariogenicidade apresentada
pelos mesmos, especialmente ao dormir, sendo que se o uso for inevitavel,
recomendar uma escovacdo com creme fluoretado ou um enxagie bucal.

Salientou que a erradicacdo deste tipo de carie apenas podera ser alcancada
através da cooperacao interdisciplinar.

Guedes-Pinto et al (1995); Fraiz (1997); Martins et al (1998); Cerqueira
et al (1999) ressaltaram que embora a partir de cinco ou seis meses de idade,
as xicaras possam ser introduzidas para a ingestao de liquidos, para a maioria
das criangas a mamadeira € 0 instrumento mais utilizado na alimentacéo.
Seria interessante que o desmame se iniciasse em uma época adequada, pois
em relacdo as xicaras e copos, a mamadeira resulta num tempo maior de
exposicao aos alimentos, aumentando a carigenicidade dos mesmos.
Igualmente, a alimentacdo durante o sono seja ela através de mamadeiras ou
do aleitamento materno, relaciona-se com 0 aparecimento precoce de lesdes

de carie. Isto se deve a diminuicdo da salivacdo e do reflexo de degluticdo, que
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ocorrem enquanto a crianca dorme, favorecendo a retencdo do alimento junto
aos dentes.

Van Everdingen, Eijkman, Hoogstraten (1996) avaliaram o0s aspectos
psicolégicos relacionados aos pais de criangas portadoras de carie de
mamadeira, enviando questionarios aos pais de 68 criancas, entre oito meses e
trés anos de idade, que encontravam-se em tratamento devido a presenca de
lesbes, e também aos pais de 90 criancas pertencentes a mesma faixa etéria,
gue ndo apresentavam carie de mamadeira. Os pais de crian¢as portadoras de
lesbes de carie, investiam em mais tentativas de remoc¢do da mamadeira,
porém com menor sucesso quando comparados aos pais de criancas livres de
lesbes. As criancas que apresentavam carie de mamadeira foram
amamentadas com menor freqiéncia, recebendo muitas vezes aleitamento
artificial desde o nascimento. Este grupo de criancas recebia ainda, mais
freqlentemente, liquidos agucarados em suas mamadeiras e alimentos menos
nutritivos em sua alimentagdo. Outra caracteristica do grupo portador de carie
de mamadeira, foi o fato do aleitamento noturno ser mais comum, quando
comparado ao grupo livre de lesdes; apresentavam ainda, maior idade e
ficavam doentes com mais frequéncia. A principal razdo apontada pelos pais
para o0 uso prolongado da mamadeira, foi o fato de 0 mesmo ter tornado-se um
habito. Observaram ainda, a necessidade de orientacdes direcionadas ao
abandono do uso de mamadeiras 0 mais precocemente possivel,
principalmente diante da dificuldade de determinados pais, em interferir na

continuidade deste habito alimentar.

Shantinath, Breiger, Williams, Hasazi (1996) também considerando o
contexto social, psicolégico e comportamental em que a crianga esta inserida,
examinaram a influéncia dos problemas infantis associados ao sono na
etiologia da céarie de mamadeira. Foram aplicados 200 questionarios as maes
de criancas entre dois e quatro anos e meio de idade, dentre as quais 104
apresentavam lesdes de céarie de mamadeira, detectadas através de exame
intra bucal. As criangas portadoras de les6es, acordavam com maior frequéncia
durante a noite, apresentando menos horas de sono em comparagcdo aquelas
livres de lesGes de cérie. Estas Ultimas, ainda apresentavam pelo menos um

dia a mais por semana de sono ininterrupto, durante a noite inteira. As maes
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das criancas portadoras de lesbes, mais freqientemente ofereciam a
mamadeira em resposta ao choro ou despertar das mesmas. Quanto a época
do desmame, ocorreu seis meses mais cedo para o grupo livre de céarie. Foi
observada uma relacdo entre distlrbios associados ao sono infantil e o uso de
aleitamento noturno como um mecanismo para solucionar tais problemas,
sendo enfatizada a importancia de investigar possiveis dificuldades
encontradas pelos pais, quando da orientacdo pela modificacdo de
determinados habitos de seus filhos. Sugeriram que as dificuldades associadas
ao sono, representam um fator comportamental de risco para o

desenvolvimento precoce de lesdes de carie de mamadeira.

Harrison et al (1997) avaliaram as praticas de aleitamento e a
prevaléncia de lesdes de cérie em criangas viethamitas habitantes no Canad4,
com idades variando entre trés e 74 meses, através de entrevistas com as
maes e exame intra bucal de todas as criancas. Foram considerados cariados
os dentes que apresentavam cavidades visiveis, sendo considerados casos de
carie de mamadeira, quando da presenca de dois ou mais dentes anteriores
superiores cariados. Através da coleta de dados de 60 pares de maes/filhos,
verificaram que 64% das criancas maiores de 18 meses apresentavam carie de
mamadeira e que dois tercos das mées haviam amamentado ou ainda
amamentavam seus filhos, embora a maioria (57%) havia interrompido o
aleitamento natural antes dos seis meses de idade. A amamentacdo foi
suplementada com mamadeira por 77% das mées e todas as criangas menores
de 18 meses ja fgziam uso da mesma. O leite bovino foi o conteddo mais
utiizado, sem a adicdo de acucar ou outro componente, tendo sido
positivamente associado a presenca de lesdes carie. Dentre as criancas de 18
meses de idade ou mais, 87% faziam uso das mamadeiras em alta freqiiéncia,
como “chupetas” ou “calmantes”, sendo que destas, 65% apresentavam carie
de mamadeira. O pébito de aleitamento artificial durante o sono estava
presente em 78% das criancas e todas as mées relataram recolherem a
mamadeira quando do término de seu contetdo. Dentre as criangas maiores de
18 meses, seis delas (16%) nunca havia utilizado mamadeira, entretanto cinco
destas seis apresentavam carie rampante, sendo que a maioria delas havia

recebido aleitamento natural em livre demanda, até pelo menos dois anos de
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idade. Dois tercos das maes acreditavam que a presenca de cavidades de
carie ndo representava um problema para a saude de seus filhos, porque as
mesmas “ndo provocavam dor e os dentes iriam logo ser substituidos”. Foi
possivel confirmar a associacdo entre a carie de mamadeira e a freqliente
ingestdo de leite, sendo que o uso inadequado de mamadeiras se relacionou
com a alta prevaléncia deste tipo de lesdo na populagcédo estudada. Enfatizaram
ainda, que para haver a mudanca de habitos, as maes precisam estar
informadas sobre a importdncia da denticdo decidua e dos prejuizos

relacionados as lesGes de cérie que acometem estes dentes.

Eduardo, Corréa, Bonecker (1998), salientaram que a forma mais
comum de manifestacdo de cérie rampante em criancas jovens, tem etiologia
especifica, associada ao habito de dormir mamando, alta freqiéncia de
ingestdo de liquidos fermentaveis durante o dia e auséncia de higiene
adequada, sendo denominada “cérie de mamadeira”. Esta, também pode estar
associada a alguns habitos introduzidos pelas maes em criancas de pouca
idade, como o de adocar chupetas com mel. O acréscimo de adocantes e
farinhas como engrossantes nas mamadeiras é desaconselhavel, evitando o
inicio da atividade cariogénica. A idade ideal para ser iniciada a supressdo da
mamadeira dependerd da maturidade emocional e habilidade fisica da crianca,
geralmente entre seis e dez meses de idade e em relagdo a mamadeira
noturna, deve ser eliminada preferencialmente, antes da erupcdo dos dentes.
Além do fator cariogenicidade, quando houver grande frequéncia e intensidade
de succdo do bico da mamadeira, ocorrerdo deformidades Osseas e
musculares extensas que gerardo deformacfes no palato, e conseqiente
diminuicdo do espago da fossa nasal, resultando em ma-oclusao e respiracao
bucal respectivamente. Salientaram que o uso da mamadeira por tempo
prolongado, poderd ainda, ocasionar atraso no desenvolvimento emocional da

crianca denominado infantilizacao.

Aradjo et al. (1998), considerando que o leite mal administrado (alta
freqiiéncia, uso noturno e adicdo de acucares), poderia induzir 0 aparecimento
de céries dentarias, avaliaram a cariogenicidade do leite bovino puro e
contendo sacarose, utilizando um modelo de céarie experimental in situ, e

concluiram que a adicdo de acucar ao leite bovino induziu um efeito
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desmineralizante na superficie do esmalte. Observaram uma alta porcentagem
de criancas na primeira infancia, que apresentam considerdvel nuamero de
dentes deciduos comprometidos por caries sendo que 88,8% destas lesdes
sdo consideradas céries de mamadeira, relacionadas ao uso prolongado e em

alta freqiéncia de mamadeira contendo liquidos acucarados fornecidos a

crianga durante a noite.

Frisso, Bezerra, Toledo (1998), avaliaram os habitos alimentares em
criancas de seis a 36 meses de idade, através da aplicacdo de questionarios as
maes ou responsaveis, e exame intra-bucal das criancas. Verificaram que 35%
das criancas apresentavam lesdes de cérie, percentual considerado alto para
esta faixa etaria, e observaram uma associagcdo estatisticamente significante
entre a preferéncia alimentar por doces e a prevaléncia de céarie. A introducdo
dos refrigerantes na alimentacdo foi precoce, sendo que 18,3% das criancas
ainda ndo haviam consumido e 71,7% o fizeram antes dos 12 meses de idade.
O aleitamento natural exclusivo foi observado até no méaximo doze meses e
entre 0 quinto e o sexto més, verificou-se o inicio da introducdo da alimentacéo
mista. Constataram que 50% das criancas faziam uso de mamadeira, e no que
diz respeito ao seu conteudo, foi frequente o uso de leite formulado com
acucar, farinaceos, achocolatados e leite bovino com acgucar. Concluiram que
as criancas devem ser inseridas desde o0 nascimento em programas
odontolégicos preventivos, fornecendo subsidios aos pais ou responsaveis

para a prevengéo.

Ollila et al (1998) investigaram a relacdo entre o habito de succéo de
chupeta e a utilizacdo de mamadeiras noturnas com o risco a doenca cérie,
avaliando 166 criancas com idade média de 2,5 anos. Inicialmente foi realizado
exame bucal, determinacdo da ocorréncia de candida e lactobacilos salivares e
a aplicacdo de um questionario aos pais das criancas. ApoOs dois anos, a
progressdo da doenca carie foi avaliada. Do total de criancas, 79% havia
utilizado chupetas, sendo que 56% ainda faziam uso aos dois anos de idade;
gquanto a mamadeira noturna, 57% das criancas havia utilizado, sendo que aos
dois anos o habito persistia em 20% delas. Ao exame inicial, a prevaléncia de
cérie foi de 14,5% passando a 30,3% dois anos depois. Todas as criangcas que

apresentaram lesdes de céarie no inicio do estudo, apresentaram progressao
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das lesdes iniciais e desenvolvimento de novas lesdes, significantemente
associadas ao uso de mamadeiras noturnas e succdo de chupetas. O risco
relativo em relagdo ao desenvolvimento de lesdes de cérie dobrou quando do
uso de mamadeiras noturnas por mais de dois anos e tornou-se maior que 0
dobro se a criangca utilizava chupeta além desta idade, comparando-se com
criancas que ndo possuem estes habitos. Verificaram associagcdo entre a
colonizacdo precoce e o risco aumentado & doenca carie, sendo que o uso de
chupetas e mamadeiras noturnas foram considerados fatores de risco na
colonizagdo por microorganismos. Observaram que determinadas alteracfes
no microambiente bucal parecem ser a razdo para 0 aumento do risco
relacionado ao uso de chupetas, tais como dificuldades na eliminagdo do
acucar do meio bucal, de forma semelhante a um aparelho removivel,
reduzindo a eficAcia da auto-limpeza; conseqlientemente, prolongando as
condi¢cdes de baixo pH da placa, favorecendo a selecdo de microorganismos
aciduaricos. Ocorre ainda, aumento do nimero de sitios disponiveis a adesao

microbiana, afetando diretamente o acimulo de placa.

Moreira (1998), ainda em relacdo ao uso de chupetas, enfatizou que as
mesmas e o0s bicos de mamadeira ndo devem ser utilizados como veiculos
para acUcar ou mel, prevenindo-se caries agudas, sobretudo nos dentes

anteriores superiores.

Medeiros, Souza, Fonseca (1998) determinaram a prevaléncia da
doenca céarie em 726 criancas de seis a 36 meses, e sua associacdo com 0s
hébitos caseiros de alimentagcdo e higiene, verificando que 52,87% dos pais
ofereciam alimentagdo noturna as criangas, e que 37,42% e 20,37% das
mesmas apresentavam respectivamente, alto e médio consumo de aglcar. Em
relacdo a higiene bucal da crianca, 34,75% dos pais ndo sabiam como fazé-la,
enquanto 25,10% a realizavam as vezes, 15,3% somente uma vez ao dia e
24,85% relataram fazé-la sempre apés alimentar a crianca. A prevaléncia de
carie encontrada, com valor de 16,67% em média, foi considerada alta, tendo
em vista que a doenca é evitdvel e que a faixa etaria incluida no estudo é
bastante precoce. Os autores enfatizaram a importdncia da informacédo aos

pais acerca do risco associado com préticas incorretas de alimentacéo,
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constituidas pela realizacdo inadequada da amamentacdo ou mal uso de

mamadeiras.

Cerqueira et al. (1999) pesquisaram a prevaléncia de carie de 437
criancas, de zero a 36 meses de idade, aplicando também um questionario as
maes, para avaliar a dieta consumida. Concluiram que a dieta apresentava alta
cariogenicidade (alto consumo de acucar), havendo predominancia do
aleitamento através da mamadeira como forma de ingestdo, sendo o
aleitamento natural e o0 uso do copo, representados por percentuais muito
pequenos. Foram mais freqlientes as mamadas na hora da crianca dormir e
durante toda a noite. Verificaram uma relacdo positiva entre a prevaléncia de
carie e a dieta de alta cariogenicidade, o que indicou a necessidade de acles

educativas e preventivas.

Dini, Holt, Bedi (2000) investigaram a relacdo entre fatores sdécio-
demograficos, habitos de aleitamento, higiene bucal e prevaléncia de carie, em
245 criancas brasileiras de trés a quatro anos de idade, mediante a realizacdo
de exame clinico e aplicacdo de questionarios as maes. As superficies
dentérias foram consideradas cariadas, quando diante de .alguma evidéncia
visual de lesdo e o diagnéstico de céarie rampante foi definido quando haviam
dois ou mais incisivos deciduos apresentando lesdes palatais e/ou vestibulares.
Do total de criancas, 112 (46%) apresentavam lesdes de cérie, sendo que 19
(8%) apresentavam carie rampante e 56 (23%) apresentavam evidéncias de
lesbes de carie em incisivos deciduos. As lesbes de céarie foram mais
prevalentes entre as criangcas cujas maes nao eram alfabetizadas ou
apresentavam menos de quatro anos de formacdo, assim como entre aquelas
pertencentes a classes sociais mais baixas. Apenas 5% das criangcas haviam
recebido aleitamento natural exclusivo, 15% apenas artificial e 80% haviam
utilizado os dois métodos. Em relacdo a utilizacdo de mamadeiras, 80% das
criancas consumiam através das mesmas, leite adicionado de acucar, mel ou
outros itens agucarados e apenas 2% utilizava leite puro; a mamadeira noturna
era fornecida para 67% das criancas, dentre as quais 35% com uma freqiéncia
de uma Unica ingestdo e para 32% duas ou mais. O método de aleitamento
realizado mostrou-se significantemente associado a doenca carie, com a maior

prevaléncia entre criancas submetidas ao aleitamento natural exclusivo ou
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artificial exclusivo. Verificaram ainda, maior prevaléncia da doenca cérie entre
as criancas que ndo haviam sido amamentadas ou foram amamentadas por um
periodo de 24 meses ou mais, sendo que esta pratica, (aleitamento materno
prolongado), ocorreu mais freqientemente em classes sociais mais baixas.
Concluiram que habitos de aleitamento prolongado, seja natural ou artificial,
constituem fatores de risco a doenca carie, merecendo especial atencdo. Os
autores salientaram que apesar de ser o aleitamento natural bem conduzido, a
melhor forma de alimentacéo infantil, a sua realizacdo e duracao, varia entre e
dentro dos varios paises, dependendo de vérios fatores, como tradicdes,
cultura e diferentes contextos sociais. Observaram ainda que no Brasil, apesar
dos esforcos em favor da amamentacao, diante de uma licenca a maternidade

de 120 dias, o aleitamento natural exclusivo parece ndao ser uma opc¢ao usual.

Moares, Possobon, Ortiz (2000) determinaram o tipo de aleitamento
realizado por 200 criancas participantes do programa do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais da UNICAMP, verificando
ainda a adesdo das mdaes as orientacbes fornecidas sobre dieta e higiene
bucal. O referido programa atende criancas entre zero a 60 meses de idade e
tem como base a orientacdo dos pais sobre o controle da ingestdo de
sacarose, remocdo de habitos nocivos a formacdo das arcadas dentarias
(chupeta e mamadeira) e instalacdo de habitos de higiene bucal. Os dados
foram obtidos através da analise prospectiva dos prontuarios clinicos das
criancas, sendo selecionados aqueles em que haviam sido realizadas pelo
menos sete sessdes de atendimento. Ao iniciarem no programa, 170 criancas
(85%) recebiam aleitamento artificial, das quais 139 (81,8%) com adicdo de
sacarose e 31 (18,2%) ndo ingeriam sacarose adicionada ao leite; segundo
verbalizacdo das rndes, na maioria das vezes a adicdo de sacarose seguiu
recomendacfes do pediatra. No segundo exame aos prontudrios, realizado
apos 14 meses de permanéncia no programa, das 139 criancas que recebiam
aleitamento artificial com sacarose, 115 continuavam a consumir sacarose no
leite e 24 tiveram seus héabitos de aleitamento modificados. Entre as 61
criangcas que nao consumiam sacarose ao inicio do programa (30 alimentadas
ao peito e 31 com leite artificial sem sacarose), observou-se ao segundo exame

aos prontuérios, que 30 continuaram a ndo consumir sacarose. Finalmente
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verificou-se que 54 criancas (27%) aderiram as orientacfes recebidas. Os
autores concluiram que apesar do controle sistematico e periddico, as
orientacdes fornecidas pelos dentistas quanto aos habitos alimentares,
principalmente em relagcdo a forma de aleitamento e ao uso de produtos
contendo sacarose, frequentemente recomendados pelo médico pediatra,

muitas vezes nédo sdo seguidas pelos pais.

2.10 A utilizacdo do copo em substituicdo a mamadeira: um método
alternativo

A OMS (1994); Tollara et al (1998); Leber e Corréa (1998) salientaram
gue somente a partir dos seis meses de idade iniciaria a capacidade de engolir
liguidos oferecidos em copos ou xicaras sem engasgos, entretanto, tem-se
sugerido atualmente a utilizacdo destes recursos para a alimentagdo de bebés
desde o nascimento, quando por alguma razdo médica, ndo puderem ser

amamentados (Carvalho, 1998).

Lang, Lawrence, Orme (1994) relataram ser extremamente importante
utiizar um método de aleitamento artificial seguro para alimentar bebés
prematuros ou de baixo peso ao nascimento, até que se tornem
suficientemente fortes e/ ou maduros para alcancar a amamentagdo natural.
Esta pratica vem sepdo adotada por hospitais de paises em desenvolvimento,
sendo que nestes casos, preveniria a utilizacdo de mamadeiras, muitas vezes
responsaveis pelo estabelecimento de infeccbes que aumentam a
morbimortalidade infantil. O uso do copo constitui um método simples, pratico e
econdmico, tornando-se uma alternativa, especialmente onde a higiene
representa um problema, a esterilizacdo de mamadeiras é dificil e a
alimentacdo gastrica pouco disponivel. Esclarece-se que por requerer da
crianca um mecanismo de obtencéo do leite diferente daquele exigido pelo uso
de mamadeiras (que causam o fendbmeno da confusé@o dos bicos), a utilizagao
de copos evita interferéncias na instalagdo futura do aleitamento natural. Como

o leite ndo é despejado no interior da cavidade bucal da crianca, sendo que a
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mesma o0 obtém através de movimentos de lamber, enquanto o copo é
inclinado, a quantidade obtida é controlada pela propria crianga, a respiragéo €
facilmente controlada e a degluticdo acontece no momento em gue a crianca
estd preparada, resultando em um gasto energético minimo, com raros

episédios de vomito.

Nair (1995) relatou ser o aleitamento artificial através de colheres, um
excelente método alternativo, quando o aleitamento natural estiver
impossibilitado, principalmente naqueles casos onde existe a possibilidade de
ap6s um determinado periodo, estabelecer-se a amamentacdo. Nestes casos,
a utilizacdo de mamadeiras poderia ocasionar confusdo de bicos, prejudicando
0 aleitamento natural. Salientou que com pouco treino, uma enfermeira ou a
préopria mae, estariam capacitadas a utilizarem a colher para o aleitamento
infantil, sem risco de aspiracdo. Além disso, 0 uso improprio da mamadeira
poderia produzir gases, vOmitos e aspiracdo do conteudo, com maior
frequéncia do que a colher.

Gupta, Khanna, Chattree (1999) avaliando a possibilidade do uso de
copinhos para o aleitamento artificial de bebés prematuros e de baixo peso, em
uma UTI neonatal, constataram que o método além de eficaz, é simples,
pratico e barato. Os autores indicam este tipo de aleitamento para criancas
prematuras, com dificuldades de sugar, especialmente aquelas muito pequenas
ou doentes, sendo uma boa alternativa para o uso de mamadeiras, colheres ou
tubo gastrico. A maior vantagem alcancada seria a prevencao da “confusao de
bicos” pelo beb& quando do wuso da mamadeira, prejudicando o
estabelecimento futuro do aleitamento natural. Avaliaram 59 recém-nascidos
prematuros (28 a 37 semanas) e de baixo peso, sendo o uso do copo iniciado
guando a degluticdo estava presente. A possibilidade de utilizacdo do copo foi
observada em uma crianca de idade gestacional igual a 29 semanas, com peso
de 900 gramas. Das 59 criancas, 33 (56%) puderam passar para o aleitamento
materno exclusivo com sucesso, ao receberem alta. A técnica recomendada
foi: a borda do copinho é posicionada sobre o l4bio e rebordo inferiores,
permitindo que o bebé adquira a quantidade desejada com uma atividade de
lamber. Desta forma, o controle da respiracdo seria facilitado e a degluticdo

ocorreria quando o bebé estivesse preparado.
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2.11 Caracteristicas do aleitamento artificial e a importancia da
orientacéo

Ardran, Kemp, Lind (1958) em um estudo cinerradiografico do
aleitamento artificial através do uso de mamadeiras em bebés e animais,
constataram que os bicos ndo deveriam ser demasiadamente resistentes,
devendo ser macios o suficiente para permitirem a compressao de sua porgao
inferior pela lingua da crianca contra o palato. Salientaram ainda que deveriam
apresentar um pescocgo estreito, para permitir uma boa aproximacao dos labios,
nao deveriam apresentar-se exageradamente grandes ou longos, possuindo

ainda orificio de tamanho que permitisse o suficiente gotejamento do conteudo.

Bernick (1971) salientou que os médicos pediatras deveriam introduzir
em sua rotina de atendimento, perguntas e orientacbes sobre o padrdo de
aleitamento, principalmente em relagdo as mamadas noturnas, quando ocorre

0 maior risco de desenvolvimento das lesbes de céarie.

Garliner (1984) ressaltou que diante do uso de mamadeiras, existem
fatores importantes a serem considerados, especialmente o comprimento e a
flexibilidade do bico utilizado e ainda o fluxo de leite permitido através do
mesmo. Muitos bicos encontrados no mercado, podem interferir no crescimento
e desenvolvimento facial. O grau de interferéncia, ird depender individualmente
de cada crianca e da sua capacidade de adaptacdo ao desenho do bico
utilizado. O comprimento do bico pode representar uma forgca inibidora e
deformadora do crescimento facial, ndo devendo restringir a fungcdo muscular
normal ou introduzir forcas que modifiguem a direcdo de crescimento ou a
forma da face. O comprimento médio do bico do seio materno é de 10mm,
porém durante a amamentagdo, distende-se 30 a 50%, resultando em um
comprimento médio de 13 a 15 mm. Ao comparar estas medidas com aquelas
referentes aos bicos artificiais disponiveis no mercado, verifica-se que 0s
mesmos sd0 maiores que o bico do seio materno, mantendo este comprimento
durante o aleitamento, o que resulta nhuma modificacdo de todo o processo,
alterando a posicao da lingua. Além de impossibilitar o correto posicionamento

lingual abaixo do bico, pressionando-o contra o palato duro, a forma do bico
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obriga o0s labios a assumirem uma posi¢cdo circular, ocasionando um
enfraquecimento dos musculos labiais e forcando a lingua a posicionar-se
anteriormente. A segunda caracteristica importante com relacdo aos bicos
artificiais é a sua flexibilidade, que deve ser suficiente para que a forma do bico
possa ser facilmente adaptada a cavidade bucal da crianca, devendo ainda
permitir, a funcdo lingual com facilidade. Esta caracteristica permite que o
aleitamento ocorra diante de uma superficie plana, estando os labios selados,
ao invés de um posicionamento labial circular e aberto. Se o desenho do bico
previne a participacdo ativa dos musculos labiais e mentonianos durante o
aleitamento, o resultado serd o enfraquecimento desta musculatura, a crianga
assume uma postura de abertura entre os labios e estabelece-se uma
tendéncia a respiracdo bucal. A terceira caracteristica € o fluxo de fluido
permitido pelo orificio do bico, que deve ser controlado pela funcéo lingual.
Durante o aleitamento materno, ocorrem movimentos linguais ritmicos, para
trds e adiante, para controlar o fluxo de fluido. A lingua torna-se uma valvula
reguladora de fluxo, pressionando e liberando o bico. Um bom sistema de
aleitamento deve permitir a crianca, esta capacidade. Quanto ao orificio, deve
ser dimensionado de maneira que o fluxo ndo seja nem excessivo, nem muito
lento. Assim, a escolha do bico utilizado quando do aleitamento artificial deve
ser realizada cuidadosamente, sendo que o sistema eleito exercera importante

influéncia no desenvolvimento facial do bebé.

Paiva, Bezerra, Toledo (1990) relataram que muitos problemas dentais
da infancia poderiam ser prevenidos através da orientacdo do médico pediatra
que cuida da crianca em idades precoces, levando-se em consideracdo que
nesta faixa etaria a crianca ndo vai ao consultério dentario, a ndo ser que

problemas especificos ou grave passem a ocorrer com a denticao.

Kamp (1991) da mesma forma, enfatizou a importancia da orientacao
para a manutencdo da saude bucal, enfocando a necessidade da primeira
consulta odontoldgica ocorrer por volta dos seis meses, com a erupc¢ao dos
primeiros dentes e nunca além do primeiro ano de idade. Ao estudar criancas
de seis meses a quatro anos e meio, encontrou atividade de carie em 8,9%,

sendo que lesdes tipo carie de mamadeira foram definidas em 5,3% das
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criancas. Més-oclusdes ocorreram em 6,3% da amostra, sendo que a mordida

aberta anterior e a mordida cruzada posterior, foram as mais freqlientes.

Lino (1994) ressaltou o valor da prevencdo, no caso dos desvios
ortodénticos, possivel através de orientacdes basicas as mées ou pessoas
encarregadas dos cuidados iniciais ao recém-nascido e a crianca ao longo do
seu desenvolvimento. Caso a amamentacdo ndo seja possivel, que o
aleitamento artificial seja conduzido da melhor maneira possivel, sendo o bico
da mamadeira perfurado adequadamente, fornecendo um fluxo de leite que
favoreca ndo somente a alimentacdo, mas também o numero de succ¢des
adequado, estando ainda, a crianca segura de forma correta, quase

verticalizada, para que possa respirar livremente durante a amamentacao.

Guedes-Pinto et al. (1995), abordando fatores relacionados a carie de
mamadeira, salientaram que o cirurgido-dentista tem responsabilidades sociais,
cuja funcdo ndo se resume a apenas tratar, sendo que o trabalho preventivo,

cuja propagacao deve comecar pelo profissional, tem importancia vital.

Pinhata e Goncalves (1996) recomendaram que todo recém-nascido a
termo e em boas condi¢des, deve ficar ao lado de sua mae o mais cedo
possivel e receber aleitamento natural em livre demanda, com rarissimas
excecdes. O incentivo e preparo ao aleitamento materno deve iniciar-se ainda
no pré-natal e continuar apoés o parto, porém em determinadas situagdes o

meétodo artificial esta indicado, devendo ser acompanhado.

Schalka e Rodrigues (1996) avaliando a conduta preventiva em relagéo
a saude bucal, de 48 médicos pediatras, verificaram que todos os profissionais
reconheciam a importancia do aleitamento materno durante seis meses, sendo
porém a mamadeira geralmente indicada como complemento ou em sequéncia
a este. Apenas 6,2% relataram evitar o uso da mamadeira, passando direto ao
copo na época do desmame. Apenas 43,7% dos profissionais fizeram
recomendacfes de carater preventivo em relacdo ao aleitamento, totalizando
28 recomendacfes, dentre as quais oito para que a crianga mamasse sentada,
oito para que ndo adormecesse mamando e 12 a respeito do uso da

mamadeira com pouco ou sem adicdo de aclcar. A retirada da mamadeira aos
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24 meses foi recomendada porl4,5% dos médicos, frente a 8,3% que admitiam
seu uso até os 36 meses de idade. Quanto a preocupacdo com o efeito da
mamadeira no desenvolvimento da oclusdo, apenas 4,2% fizeram referéncia ao
tipo de bico a ser utilizado, foi enfatizado que o aleitamento materno deve ser
estimulado, porém quando indicado o uso da mamadeira, seria necessario
desestimular a adicdo de acucar, alimentar a crianca sentada no colo,
desencorajar a alimentacdo durante o sono apo6s a erupcdo do primeiro dente,
recomendar que o bico da mamadeira seja anatbmico, curto e com orificio
pequeno. Também ressaltaram a importancia de orientar as maes, para que
nao aumentem o orificio do bico, para a passagem de alimentos espessos,
devendo estes serem oferecidos com colher. A retirada da mamadeira deveria
ocorrer aos 12 meses, passando-se a utilizacdo do copo. Concluiram que a
freqiéncia das condutas dos médicos em relacdo a saude bucal foi baixa,
sendo que o ideal seria a indicacdo precoce ao dentista, antes da erupcdo do
primeiro dente. JA que esta situacdo nem sempre € possivel, seria importante
gue o proprio pediatra oferecesse orientacfes, principalmente no Brasil, onde é
muito mais dificil o acesso da crianca em idade precoce ao dentista, do que ao

médico.

Madeira e Oliveira (1996) através de um questionario aplicado a 56
meédicos pediatras, avaliaram a pratica clinica destes profissionais em relagéo
as questbes que envolvem a salde bucal dos pacientes. Quanto a
alimentacao, verificaram que 76,8% dos profissionais indicava o aleitamento
natural exclusivo até os seis meses de idade, 58,9% nao recomendava a
adicdo de acUcar aos alimentos e 44,6% apontava a idade de trés meses como
limite para a utilizacdo de mamadeiras noturnas. Em relacdo a prescricdo de
fluoretos 66,1% relataram ndo prescrever e quando questionados sobre a
fluoretacdo da aguas nas varias regides de Belo Horizonte, 48,2% néo tinham
conhecimento sobre o assunto, sendo que o termo fluorose era desconhecido
por 50% dos médicos. Em relacdo a higiene dental, 71,4% dos pediatras a
recomendava e sobre a época da primeira consulta ao odontopediatra, apenas
1,8% indicava que fosse realizada aos seis meses de idade. Os autores
ressaltaram gue o médico pediatra geralmente é o primeiro profissional a entrar

em contato com a crianca, tendo a oportunidade de detectar problemas e
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orientar a familia quanto a promoc¢éo de saude bucal em um momento bastante

precoce.

Chedid e Fisberg (1996) observaram que o aleitamento artificial deve
assemelhar-se ao método natural, em ambiente tranqiilo, simulando-se a
posicdo utilizada para o aleitamento natural, estando a mamadeira inclinada de
forma que evite a ingestdo excessiva de ar. Quanto ao bico, deve apenas

permitir o livre gotejamento de leite.

Camargo, Borges, Modesto (1997) objetivando determinar o tipo e as
condi¢cdes de aleitamento e correlaciond-los com a prevaléncia de doencas
bucais, examinaram 160 crian¢as de zero a oito meses, dentre as quais 36,5%
realizavam aleitamento natural, 40,62% artificial e 23,12% misto. Na presenca
do aleitamento artificial, foi determinada a posicdo da crianca e as mamadeiras
foram avaliadas com relagdo ao tipo de bico e estado de conservacédo. Para
que as condi¢cdes fossem consideradas satisfatérias, a crianca deveria ser
amamentada no colo da mae e com alternancia dos lados, o bico deveria ser
curto e com furo que permitisse uma vazao de leite de 20 a 30 gotas/minuto e a
mamadeira deveria estar limpa, com a borracha do bico em bom estado. Das
65 criancas que recebiam aleitamento artificial, 96,9% o faziam em uma
posicdo insatisfatéria, 100% das mamadeiras apresentavam forma
desapropriada do bico, sendo 73,8% deles com furo de tamanho inadequado.
Observaram ainda, que 7,7% dos bicos ndo apresentavam bom estado de
conservacao. A prevaléncia de doencas bucais (candidiase e impetigo) foi
maior para as criangas dque realizavam aleitamento artificial quando

comparadas aquelas submetidas ao aleitamento natural ou misto.

Schalka (1997) reforcando a importancia da integracdo entre os diversos
profissionais de salde que atendem a criangca nos primeiros anos de vida,
visando a prevencao dos problemas associados a saude bucal, avaliou o grau
de orientacdo de 250 médicos pediatras da cidade de Sdo Paulo. Em relacao a
mamadeira, a resposta dos profissionais demonstrou bastante liberdade em
relacdo ao seu uso: 34% ndo recomendavam mas também n&o restringiam sua
utilizacdo, 22% era contra, recomendando a transicdo direta do seio ao copo

ou a colher, e somente 15% restringiam seu uso ap0s os seis meses de idade
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ou quando da erupcdo dos dentes. Apéds 0s 24 meses, ainda 23% dos médicos
indicavam o uso da mamadeira. A orientacdo em relacdo ao aleitamento mais
citada pelos médicos, foi em relacdo a posicdo de mamada (crianca sentada).
O tipo de bico da mamadeira e o cuidado em relagcdo a duragédo e frequéncia
das mamadas, foram orientados por pouco mais da metade dos respondentes.
Quanto ao conteldo da mamadeira, verificou-se recomendacdo semelhante
antes (85,9%) e depois (73%) dos seis meses de idade, sendo que em casos
de estado normal de nutricdo, a maioria ndo recomendava a adi¢cao de agucar,
e 0 motivo mais citado foi para fornecer calorias, seguido de dar sabor e evitar
a rejeicdo do conteado. Em relacdo a idade ideal (antes dos 12 meses),
somente 15,34% dos médicos recomendavam que a criangca realizasse
consulta odontologica para orientacdo, reforcando ainda mais a necessidade
de maiores esclarecimentos por parte destes profissionais. Verificou que as
areas de maior deficiéncia em relacdo ao grau de conhecimento dos médicos,
foram relativas a doenca cérie e fatores a ela associados, sobre a utilizacdo do
acgucar e de medicamentos. Salientou que os médicos pediatras, entre outros
profissionais, além de enfatizarem a necessidade precoce da consulta
odontoldgica, deveriam ser capazes de fornecer as maes, informacgfes bésicas
em relacdo a saude bucal das criancas, até que este primeiro contato com o
cirurgido-dentista ocorresse. Frente aos aspectos soécio-econdbmicos-culturais
vigentes em nosso pais, a integracdo dos diversos profissionais de saude na

busca de melhores condi¢cBes de vida das criancas, torna-se fundamental.

Seixas, Almeida, Fatori (1998) relataram que quando a mée substitui a
amamentacdo pelo aleitamento com mamadeira, muitas vezes nao reune
condi¢cdes para que este seja realizado de modo mais natural possivel. O ideal
seria prevenir desvios através de orientacbes basicas as méaes e aquelas
pessoas encarregadas dos cuidados as criangas. Isto é, se o ciclo natural ndo
estiver acontecendo, que seja artificialmente imitado o melhor possivel,
segurando a crianca de tal maneira, como se fosse para oferecer o peito
materno, além disso, trocar o lado em que a crianca esta sendo aleitada no
colo, para favorecer a polarizagdo no desenvolvimento, imitando o

esvaziamento de um peito e a troca para o outro.
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Eduardo, Corréa, Bdnecker (1998) também consideraram que caso haja
a indicagdo da mamadeira, a mae deve utilizd-la como se fosse seu préprio
peito, a fim de preservar os fatores emocionais positivos ligados a
amamentagdo natural. Em relacdo a posicdo em que a criangca deve
permanecer ao ser alimentada, recomenda-se que fique semi-sentada, estando
a cabeca em plano superior em relacdo ao restante do corpo. Este
posicionamento, além de evitar refluxo do conteddo para a tuba auditiva,
causando otite de repeticdo, propiciaria uma maior ingestao de leite e intervalos
de saciedade. Salientaram que estando a crianca deitada, o leite permanece
retido na boca, principalmente na regido antero-superior em contato com 0s
dentes, podendo levar as lesbes de carie de mamadeira. Quanto ao tipo do
bico a ser utilizado, os autores sugerem que até hoje ndo existe qualquer tipo,
com formato e textura semelhantes ao seio materno, entretanto recomendam
0s anatdbmicos, compativeis com a idade da crianca, sendo seu orificio

pequeno e voltado para cima, de encontro ao palato da criancga.

Moreira (1998) aconselhou o uso de bicos de mamadeiras de tamanho
adequado a idade da crianca, sendo o orificio pequeno, permitindo apenas o
gotejamento do liquido. O ato de succao em mamadeira deve exigir esforco da
musculatura bucal, com controle da quantidade e velocidade do fluxo, para que
0 bebé aprenda a deglutir de forma correta. O orificio deve estar localizado na
parte superior do bico, voltado para cima, fazendo com que o liquido ndo caia

na parte posterior da lingua, mas sobre seu canolamento.

Praetzel (1998) ressaltou que cabe a Odontologia para o bebé&, dentro
de um contexto odontopediatrico, o compromisso de orientar habitos saudaveis
gue estimulem o correto desempenho das funcdes bucais e monitorar a perfeita
realizacdo das mesmas. Isto pode ser realizado por meio de orientacfes
oferecidas, aos responsaveis pelas criancas, sobre: amamenta¢do no peito

materno, aleitamento artificial, uso da chupeta e desenvolvimento de hé&bitos
bucais.

Bernat e Sebastiani (1998) concluiram que somente através do

compromisso de “educacdo para a saude”, assumido pelos profissionais da



90

area, na busca de uma assisténcia preventiva, serd possivel contribuir

efetivamente para uma condi¢do de vida mais adequada de nossa populacéo.

Cerqueira et al (1999) salientaram que a Odontologia sob a otica
tradicional ndo promovia salde, entendimento que favoreceu, nas Ultimas
décadas, embora de forma discreta, mudancas em sua préatica. Dentro deste
novo paradigma, tém havido énfase crescente no desenvolvimento de
estratégias preventivas, caracterizadas pelo inicio da atencdo a crianca 0 mais
precocemente possivel. Também enfatizaram a necessidade de uma maior
integracdo entre ginecologistas/obstetras e pediatras com o0s cirurgides-
dentistas, que desenvolvem atividades de promocdo de saude bucal em

criancas de zero a 36 meses.

Os artigos revisados, salientaram a necessidade de orientagdo materna
em relacdo ao uso de mamadeiras, visando minimizar os efeitos prejudiciais
deste método artificial, potencializados quando mal conduzido. Ressalta-se que
a utilizacdo de métodos alternativos de aleitamento, como copos, colheres ou

xicaras, estd indicada tdo logo seja possivel.
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3. PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas do aleitamento
artificial, realizado por criangas de zero a 71 meses, matriculadas em escolas
particulares do municipio de Florianépolis, através do envio de questionarios
aos pais e observacao direta dos bicos de mamadeira utilizados pelas criancas.
Serdo consideradas as caracteristicas individuais deste método de aleitamento,
a época em que ocorreu o desmame, o grau de informacdo materna sobre o
aleitamento artificial e sua relagdo com a saude bucal da crianca, informacdes
prévias ao inicio da utilizacdo de mamadeiras, bem como o tipo de bico
utilizado, incluindo caracteristicas de forma, comprimento, orificio e estado de
conservacdo. Objetiva-se também, caracterizar o0s diversos tipos
comercializados/modelos incluidos no estudo, verificando-se a forma
anatbmica, a presenca de apoio adequado para os labios e a localizacdo do

orificio.



4. MATERIAL E METODO

4.1 Populacéo alvo

Criancas de zero a 71 meses de idade, regularmente matriculadas em

escolas particulares do municipio de Florian6polis - SC.

4.2 Determinagdo da amostra

Utilizou-se o método da distribuicdo amostrai das proporgdes, obtendo-
se um numero de 215 criangas cujas maes/responsaveis deverdo responder ao

guestionério, com o emprego da seguinte férmula:

(N-\).xea+z2x pxq

onde,
n = tamanho da amostra
N = tamanho da populacéo

Zz = numero de unidades de desvio padrdao, de acordo com a

probabilidade de que o erro “e” ndo ultrapasse o valor especificado:
Prob (%) 90,00 95,00 95,44 99,00 99,74

z 1,64 1,96 2,00 2,58 3,00

p = proporcdo favoravel a alternativa mais equilibrada de todo o

questionario (a mais proxima de 50%)
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g = proporcdo ndo favoravel a alternativa mais equilibrada de todo o
guestionario: ndo existindo pesquisa anterior sobre o0 assunto, que permita

identificar a alternativa mais equilibrada, adota-se: p =g = 0,50 (50%)

e = margem de erro: diferenca maxima que podera existir entre a
proporcdo obtida na pesquisa, para qualquer uma das alternativas do

guestionério, e a propor¢cdo correspondente que seria obtida em um censo (de
0,03 a 0,06, ou seja, 3% a 6%).

O Calculo do tamanho da amostra esta apresentado no Anexo 1

4.3 Selecao das escolas:

Inicialmente dividiu-se o municipio de Florianépolis em seis grupos de
bairros, de acordo com a proximidade, identificando-se para cada grupo, o

namero de escolas particulares e o nimero total de alunos com idades entre
zero e 71 meses (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das escolas particulares e alunos de 0 a 71 meses por
bairro e grupo de bairros

N O DE ESCOLAS

BAIRRO: PARTICULARES DO N*DE AI\/II_ISSNEOS? AT
MUNICIPIO:

Centro 17 2217
Agrondmica 3 198
Itacorubi 2 166
Saco Grande I 1 193
TOTAL 23 2774
Coqueiros 5 298
Estreito 8 701
Balneério 1 64
Vila Sao Joao 2 162
Jardim Atlantico 2 55
Capoeiras 3 103
TOTAL 21 1383
Carvoeira 1 6
Costeira 1 48
Costeira Pirajubaé 1 134



Continuacédo da Tabela 1...

BAIRRO:

Saco dos Limdes
Prainha
Carianos

TOTAL

Jardim Anchieta
Santa Ménica
Corrego Grande
Trindade
TOTAL

Lagoa da Conceicao
Armacao

Fazenda Rio Tavares
Campeche

TOTAL

Cachoeira do Bom Jesus
Santo Anténio de Lisboa
Ingleses

TOTAL

TOTAL GERAL:

N ODE ESCOLAS
PARTICULARES DO
MUNICIPIO:

1

RNER ONRRR S ONRLRER O RPR

I

69 ESCOLAS
PARTICULARES

94

N" DE ALUNOS (0 A 71
MESES)

239
128
20

575
25
5
137
644
811

59

57

65
104
285

151
80
a1

272
6100 ALUNOS

Para garantir uma maior representatividade, a amostra de 215 foi

distribuida por grupo de bairros, de forma proporcional, em relacdo ao nimero

total de alunos de cada grupo (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra por grupo de bairros
N ODE ALUNOS (0 A 71

GRUPO:

1

2

3

4

5

6
TOTAL:

MESES)
2774

1383
575
811
285
272

6100

AMOSTRA PREVISTA

(N 0 DE ALUNOS)
98

49
20
28
10
10

215
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A distribuicdo pura e simples da amostra em fungdo do nuamero de
alunos de cada escola, teria a tendéncia de concentrar um maior nimero de
retorno dos questionarios, nas escolas de grande porte. Para evitar tal
predominéncia, dividiu-se as escolas de cada grupo de bairros de acordo com

0 porte (grande, médio ou pequeno), considerando-se a quantidade de alunos

de zero a 71 meses.

Desta forma, para cada grupo de bairros foram selecionadas, por
sorteio, escolas de diferentes portes, possibilitando a formacdo de uma
amostra bem diversificada em termos geograficos e em relacao ao porte das

instituicbes de ensino.

O plano de amostragem apresentado, estd fundamentado no emprego
misto de duas técnicas:

* Amostragem estratificada;
* Amostragem por conglomerados

O emprego simultdneo das duas técnicas, permitiu a obtencdo de uma
amostra representativa a um baixo custo, uma vez que a estratificagdo por
grupos de bairros garantiu uma melhor distribuicdo da amostra em termos
geograficos, e a selecdo por conglomerados, evitou a necessidade de

realizacdo do estudo em todos os bairros e em todas as escolas.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Questionarios:

Apés a aprovacao do projeto de pesquisa referente ao presente estudo
pelo CEPSH/UFSC (Anexo 2), foi realizado o contato inicial com as escolas
selecionadas, sendo entregues junto as mesmas, envelopes contendo: carta de
apresentacdo fornecendo as orientacfes pertinentes em relagdo a participagéo

na pesquisa (Anexo 3), o questionario previamente validado através de projeto
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piloto (Anexo 4), o consentimento livre e esclarecido (Anexo 5) e um envelope
plastico, destinado ao envio de um bico de mamadeira utilizado pela crianga, a
ser analisado e posteriormente devolvido. Este material foi enviado as mées,
junto a agenda escolar da criangca, sendo recolhido na escola em data

estabelecida.

4.4.2 Analise observacional dos bicos

Na segunda etapa, foi analisado o tipo de bico utilizado pelas criangas
no momento da pesquisa: quanto a sua forma (anatémico ou ndo, com ou sem
apoio adequado para os labios), comprimento, medido da extremidade ao limite
do apoio, com auxilio de paquimetro digital (Figura 1), tamanho (alterado ou
nao) e localizacao (extremidade ou porcdo superior) de seu orificio. Ainda em
relacdo aos bicos, foi observada a viabilidade de uso em relagdo as
caracteristicas apresentadas quanto a conservagdo dos mesmos: textura
(alterada ou nédo), se perfurados ou rasgados. A textura foi avaliada através de
pressao digital, sendo que diante do colabamento do latex ou silicone, a textura
era considerada alterada. As informagdes obtidas foram registradas em ficha

apropriada (Anexo 6).

Figura 1:Medicdo do comprimento dos bicos com auxilio do paquimetro digital.
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Foram ainda avaliados os tipos comercializados observados no estudo,
verificando e registrando entre os diversos modelos, a forma anatémica

apresentada, a presenca de apoio adequado para os l4bios e a posicdo do

orificio.

4.5 Andalise estatistica

Através do mesmo modelo da distribuicdo amostrai das proporcoes,
utilizado para o dimensionamento da amostra, pode-se determinar, pelo
processo inverso, a margem de erro para a proporcao de respostas favoraveis
a cada alternativa do questionario. Com base na propor¢do favoravel e na
margem de erro de cada alternativa do questionario, torna-se possivel a
determinacdo do intervalo de confianca onde se encontra a proporgcao

populacional de cada alternativa, com uma certa probabilidade (90%).

A margem de erro de cada alternativa foi determinada pela seguinte
férmula:

_Ipxg'x{N-n)
6 nx(N-1)
onde,
z = numero de unidades de desvio padrdo de acordo com a

probabilidade escolhida (para 90%, z = 1,64)
p’ = proporcao favoravel a alternativa em evidéncia (frequéncia relativa)
g’ = proporgdo nao favoravel a alternativa em evidéncia (q' = 1- p’)
N = tamanho da populacdo (N = 6100)

n =tamanho da amostra (n = 215)
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O intervalo de confianca para a propor¢cdo populacional de cada
alternativa foi determinado subtraindo-se e somando-se a margem de erro a

proporcao favoravel, como segue:
(p-e; p'te)

Neste intervalo encontra-se, com a probabilidade escolhida (90%), a

proporcdo favoravel a alternativa em evidéncia, que seria obtida caso a

pesquisa fosse censitaria, ou seja, abrangendo toda a populacéo.

Na tabela apresentada no Anexo 7, observa-se, em termos percentuais,
a proporcdo de respostas favoraveis (p’), a margem de erro (e) e o intervalo de
confianca de 90% de probabilidade para a proporcédo populacional (p'- e; p'+ €),
em funcdo da frequéncia absoluta de respostas obtidas para qualquer
alternativa do questionario.

Exemplificando, se duas alternativas do questionario, apresentam na
pesquisa, frequéncias absolutas iguais a 80 e 135, um prognostico para as
verdadeiras proporcdes populacionais das duas alternativas, poderia ser
estabelecido, através dos intervalos de confianca. A primeira alternativa teria a
verdadeira freqUiéncia percentual no intervalo de 31,90% a 42,52%, com 90%
de probabilidade; jA a segunda alternativa, teria a frequéncia percentual no
intervalo de 57,48% a 68,10%, com 90% de probabilidade. Como ndo existe
cruzamento entre os dois intervalos obtidos, pode-se afirmar que existe
diferenca estatistica significativa, entre as freqiéncias obtidas nas duas
alternativas, concluindo-se que a segunda alternativa € mais freqiente na
populacdo, do que a primeira. Caso houvesse cruzamento entre o0s dois
intervalos, haveria um empate técnico entre as alternativas, e seria possivel
afirmar que ndo existe diferenca estatistica significativa entre as frequéncias
obtidas, podendo-se concluir que a alternativa menos freqiiente na amostra,
poderia ter na populacdo, uma freqiiéncia menor, igual ou até maior que a da
outra alternativa.

Considerando-se que a tabela apresentada no Anexo 7 representa 0s
intervalos de confianca para a propor¢ao populacional, de todas as frequéncias

absolutas possiveis para uma alternativa (de zero a 215), pode-se analisar
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todas as tabelas de frequiéncia deste estudo, através do modelo da distribuicdo
amostrai das proporcdes, identificando-se as alternativas com tendéncia a

possuirem uma maior freqliéncia na populagéo alvo.

Comparando-se os intervalos de confianca das diversas alternativas de
uma questdo, torna-se possivel identificar, a existéncia ou ndo, de diferenca
estatistica significativa entre as frequéncias absolutas obtidas na pesquisa,

para as alternativas daquela questao.
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5. RESULTADOS

Em termos quantitativos, atingiu-se na integra o tamanho previsto da
amostra (215), com pequenas diferengcas nas quantidades de questionarios por
grupo de bairros (Tabela 3). Muitos participantes contribuiram apenas
respondendo ao questionario, porém sem 0 envio do bico a ser analisado;
estes casos, ndo foram considerados nos resultados. Assim, dos 1588

guestionarios enviados, retornaram 215 com possibilidade de serem tabulados.

Tabela 3: Retorno dos questionarios por grupo de bairros

AMOSTRA PREVISTA <NO AMOSTRA OBTIDA (NO
GRUPO DE BAIRROS:

DE ALUNOS) DE ALUNOS)

1 98 75

2 49 48

3 20 35

4 28 39

5 10 12

6 10 6
TOTAL: 215 215

Os resultados estdo apresentados na forma de tabelas, sendo que a
base indica o nUmero de questiondrios que apresentaram respostas para cada

guestdo e em algumas questdes foram assinaladas mais de uma alternativa
por respondente.

Assim, seguem:
* Resposta aos questionéarios: Tabelas 4 a 42
» Andlise observacional dos bicos: Tabelas 43 a 48

e Caracterizagdo dos tipos comercializados/modelos incluidos no

estudo: Quadro 1



5.1 Questionarios

Tabela 4: Distribuicdo da amostra quanto a idade. Floriandpolis, 2001

Idade (meses) Frequéncia
0 -6 meses 4
7-12 meses 9

13 - 24 meses 40

25 - 36 meses 56

37 - 48 meses 51

49 - 60 meses 32
61-71 meses 23
Total 215

Fonte: Dados primarios

%
1,86
4,19
18,60
26,05
23,72
14,88
10,70
100,00

Tabela 5: Distribuicdo da amostra quanto ao sexo. Floriandpolis, 2001

Sexo Frequéncia
Masculino 118
Feminino 97
Total 215

Fonte: Dados primarios

%
54,88
45,12
100,00

Tabela 6: Grau de escolaridade da mae ou responsavel. Florianépolis, 2001

Escolaridade Frequéncia
19 Grau incompleto 20
1° Grau completo 16
2° Grau incompleto 9
2- Grau completo 42
3° Grau incompleto 25
3- Grau completo 82
Pdés-graduacao incompleta 4
Pés-graduacdo completa 15
N&o respondeu 2
Total 215

Fonte. Dados primarios

%
9,30
7,44
4,19
19,53
11,63
38,14
1,86
6,98
0,93

100,00



Tabela 7: Ocorréncia do aleitamento materno. Floriandpolis, 2001

Aleitamento materno
Sim

N&o

Total

Fonte: Dados primarios

Frequéncia

201
14
215

102

%
93,49
6,51
100,00

Tabela 8: Motivos para a nao realizacdo do aleitamento materno. Florianépolis,

2001

Razdbes

Freqiéncia

A mée ndo teve leite devido a cirurgia nos seios

A mae ndo tinha leite
Doenca da mée
A crianca foi adotada
Crianca alérgica a leite
A crianga tinha problemas ao sugar o leite
A crianca tinha refluxo
Total
Fonte: Dados primario

Tabela 9: ldade do desmame materno

Florian6polis, 2001

Idade do desmame
Menos de 1 més
1-3 meses

4 -6 meses

7-12 meses

Mais de 1 ano

N&o respondeu
Total

Fonte: Dados primarios

4

R P R NN ®

%
28,57
21,43
14,29
14,29

7,14
7,14
7,14
100,00
Base 14 (100%)

(inicio do uso de mamadeiras).

Freqiéncia

29
49
49
50
30
8

215

%
13,49
22,79
22,79
23,26
13,95

3,72
100,00



Tabela 10: Grau de escolaridade da

Floriandpolis, 2001.

Escolaridade

12 Grau
incompleto

12 Grau
completo

2- Grau
incompleto

2- Grau
completo

32 Grau
incompleto

32 Grau
completo

P6s-Graduacéo

incompleta

P6s-Graduacéo

completa

N&o respondeu

Total

FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ

%

Fonte: Dados primarios

Até 6 meses

40,00

50,00

66,67
27
64,28
15
60,00
51

62,19

50,00

60,00

50,00

127

59,07

mae x idade do desmame materno.

Idade do desmame

Apobs 6
meses

10

50,00

43,75

33,33

14

33,34

36,00

28

34,15

50,00

40,00

50,00

80

37,21

Né&o
respondeu

2

10,00

6,25

0,00

2,38

4,00

3,66

0,00

0,00

0,00

3,72

Total

20

100,00

16

100,00

100,00

42

100,00

25

100,00

82

100,00

100,00

15

100,00

100,00
215

100,00
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Tabela 11: Tipo de aleitamento realizado por faixa etaria: artificial exclusivo ou
misto. Florianépolis, 2001

Tipo de aleitamento

Nao

Idade Artificial Misto Total
respondeu
FREQ 3 1 0 4
0 -6 meses
% 75,00 25,00 0,00 100,00
FREQ 6 3 0 9
7-12 meses
% 66,67 33,33 0,00 100,00
FREQ 33 7 0 40
13 - 24 meses
% 82,50 17,50 0,00 100,00
FREQ 50 4 2 56
25 - 36 meses
% 89,29 7,14 3,57 100,00
FREQ 48 1 2 51
37 - 48 meses
% 94,12 1,96 3,92 100,00
FREQ 29 0 3 32
49 - 60 meses
% 90,62 0,00 9,38 100,00
FREQ 22 0 1 23
61 - 71 meses
% 95,65 0,00 4,35 100,00
FREQ 191 16 8 215
Total
% 88,84 7,44 3,72 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 12: Motivos para a realizagdo do aleitamento misto. Floriandpolis, 2001.

Razbes Frequéncia %
Incompatibilidade de horarios 5 31,25
Para facilitar o desmame 3 18,75
Para complementar a alimentacdo/introduzir novos

alimentos 3 18,75
Recomendacdo do médico 1 6,25
Porque a crianca estava com pouco peso 1 6,25
Devido a insuficiéncia de leite materno 1 6,25
N&o respondeu 2 12,50

Fonte: Dados Primarios Base: 16(100%)
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Tabela 13: Motivos para a ndo substituicdo da mamadeira por outro método

artificial (colheres, copos ou xicaras). Florian6polis, 2001

Razdes

Crianca deixou de mamar no peito cedo
Falta de orientacdo

Pouco prético

Pediatra indicou a mamadeira

Crianga ndo aceita colheres, copos ou Xicaras

Fonte: Dados Priméarios

Tabela 14: Orientagdes prévias ao

Florian6polis, 2001

Orientacdes

Sim / médico

Sim/ dentista

Sim/ outras pessoas
N&o recebeu orientacéo
N&o respondeu

Fonte: Dados Primarios

Frequéncia

29

5
21
9

14

%
40,28
6,94
29,17
12,50
19,44

Base: 72(100%)

inicio da utilizacdo de mamadeiras.

Frequéncia

131
21
20
56
8

Base:

%
60,93
9,77
9,30
26,05
3,72
215(100%)
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Tabela 15: Frequéncia diaria da utilizacdo da mamadeira em relacdo a idade.

Florianépolis, 2001

Idade

0 -6 meses

7-12 meses

13-24
meses

25-36
meses

37-48
meses

49-60
meses

61 -71
meses

Total

Fonte: Dados primarios

FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ

%

1vez

25,00

22,23

2,50

12,50

12

23,53

28,13

30,43

39

18,14

vezes

25,00

0,00

19

47,50

23

41,07

20

39,21

12

37,50

13

56,52

88

40,93

FreqUéncia diaria (n- de vezes)

3
vezes

50,00

33,33

14

35,00

17

30,36

17,65

12,50

4,35

50

23,26

4
vezes

0,00

33,33

7,50

3,57

1,96

6,25

0,00

11

5,12

Acima de
4 vezes

0,00

11,11

5,00

3,57

0,00

0,00

0,00

2,32

Nao

Respondeu

0

0,00

0,00

2,50

8,93

17,65

15,62

8,70

22

10,23

Total

100,00
9
100,00
40
100,00
56
100,00
51
100,00
32
100,00
23
100,00
215

100,00
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Tabela 16: Utilizagdo da mamadeira noturna em relagédo a idade. Florianépolis,
2001

H&bito noturno de utilizagcdo da mamadeira

Adormece Mama durante Nem um, Nao
Idade Base
mamando a noite nem outro  respondeu
FREQ 2 1 2 0 4
0 -6 meses
% 50,00 25,00 50,00 0,00 100,00
FREQ 4 4 2 0 9
7-12 meses

% 44 44 44,44 22,22 0,00 100,00

13-24 FREQ 16 15 11 1 40
meses % 40,00 37,50 27,50 2,50 100,00

25-36 FREQ 15 17 24 3 56
meses % 26,79 30,36 42,86 5,36 100,00

37-48 FREQ 6 10 29 9 51
meses % 11,76 19,61 56,86 17,65 100,00

49-60 FREQ 4 8 20 2 32
meses % 12,50 25,00 62,50 6,25 100,00

61 -71 FREQ 6 3 14 1 23
meses % 26,09 13,04 60,87 4,35 100,00

Total FREQ 53 58 102 16 215
% 24,65 26,98 47,44 7,44 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 17: Consumo de acucar antes do inicio da utilizagdo de mamadeiras.
Floriandpolis, 2001

Contato com o acgucar Frequéncia %
Sim 47 21,86
Nao 159 73,95
N&o respondeu 9 4,19
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios



Tabela 18: Contetudo da mamadeira. Floriandpolis, 2001

Contetdo da mamadeira
Leite materno
Leite artificial puro
Leite artificial + acUcar ou mel
Leite artificial + farinha
Leite artificial + farinha + actcar ou mel
Leite artificial + achocolatado
Sopa
Ché& + acucar ou mel
Refrigerante
Suco de frutas + acUcar ou mel
Nao respondeu

Fonte: Dados Primarios

Fregléncia
7
38
12
67
45
89
10
20
14
41
7

108

%
3,26
17,67
5,58
31,16
20,93
41,40
4,65
9,30
6,51
19,07
3,26

Base: 215(100%)

Tabela 19: Motivos para a adicdo de acgucar, mel, farinha ou achocolatado.

Floriandpolis, 2001

Razdes

Orientacdo meédica

Habitos familiares

Fornecimento de calorias

Dar sabor

Evitar rejeicdo do contetido
Fonte: Dados Primérios

Tabela 20: Fornecimento da mamadeira até a

Florianopolis, 2001

Fornecimento da mamadeira
Sempre a mae
As vezes a mae
Dificilmente a mée
Nao respondeu
Total
Fonte: Dados Primarios

FreqUéncia
41
21
60
89
33

FreqUéncia

69
36
5
17
127

%
22,78
11,67
33,33
49,44
18,33

Base: 180(100%)

idade de seis meses.

%
54,33
28,35

3,94
13,38
100,00

Base: 127(100%)
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*Nao foram considerados 88 questionarios, cujas criangcas comecaram a utilizar
mamadeiras apds os seis meses de idade ou ndo responderam a pergunta

sobre a idade do desmame.

Tabela 21: Alternancia de lado ao fornecer a mamadeira até a idade de seis

meses. Florianépolis, 2001

Troca de lado Freqliéncia %

Sim 13 10,24

N&o 90 70,86

Né&o respondeu 24 18,90

Total 127 100,00
Fonte: Dados Primarios Base: 127(100%)

‘Nao foram considerados 88 questionarios, cujas criangas comecaram a utilizar
mamadeiras apds os seis meses de idade ou nao responderam a pergunta

sobre a idade do desmame.

Tabela 22: Posicao usual da crianca durante a mamada. Floriandpolis, 2001

Posicéao Frequéncia %
Deitada 116 53,95
Sentada 18 8,37
Semi-sentada 74 34,42
N&o respondeu 7 3,26
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios
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Tabela 23: Posicdo usual da crianca durante a mamada em relacdo a idade.
Florian6polis, 2001

Posicdo usual da crianca durante a mamada

Idade Deitada  Sentada Semi- Nao Total
sentada respondeu
FREQ 2 0 1 1 4
0 -6 meses
% 50,00 0,00 25,00 25,00 100,00
FREQ 2 2 5 0 9
7-12 meses
% 22,22 22,22 55,56 0,00 100,00
FREQ 11 4 24 1 40
13 - 24 meses
% 27,50 10,00 60,00 2,50 100,00
FREQ 30 4 20 2 56
25 - 36 meses
% 53,57 7,14 35,72 3,57 100,00
FREQ 36 3 11 1 51
37 - 48 meses
% 70,59 5,88 21,57 1,96 100,00
FREQ 22 3 6 1 32
49 - 60 meses
% 68,75 9,38 18,75 3,12 100,00
FREQ 13 2 7 1 23
61 - 71 meses
% 56,52 8,70 30,43 4,35 100,00
FREQ 116 18 74 7 215
Total % 53,95 8,37 34,42 3,26 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 24: Tempo médio de esvaziamento da mamadeira. Floriandpolis, 2001

Tempo Frequéncia %
Menos de 5 minutos 79 36,74
5-10 minutos 99 46,05
10-20 minutos 23 10,70
20 - 30 minutos 6 2,79
Mais de 30 minutos 0 0,00
Nao respondeu 8 3,72
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios
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Tabela 25: Tempo médio de esvaziamento da mamadeira em relacdo a idade.

Florian6polis, 2001

Tempo médio de mamada

Menosde 5 10  10-20
Idade 5 . .
. minutos minutos
minutos
FREQ 1 1 0
0 -6 meses
% 25,00 25,00 0,00
FREQ 0 7 2
7-12 meses
% 0,00 77,78 22,22
13-24 FREQ 10 22 5
meses % 25,00 55,00 12,50
25- 36 FREQ 19 24 9
meses % 33,93 42,86 16,07
37-48 FREQ 23 23 3
meses % 45,10 45,10 5,88
49-60 FREQ 15 13 2
meses % 46,88 40,63 6,25
61 -71 FREQ 11 9 2
meses % 47,83 39,13 8,69
FREQ 79 99 23
Total
% 36,74 46,05 10,70

Fonte: Dados primarios

20-30

minutos

1
25,00
0
0,00
1
2,50
2
3,57
1
1,96
1
3,12
0
0,00
6
2,79

Nao

responde Total

1 4
25,00 100,00
0 9
0,00 100,00
2 40
5,00 100,00
2 56
3,57 100,00
1 51
1,96 100,00
1 32
3,12 100,00
1 23
4,35 100,00
8 215
3,72 100,00

Tabela 26: Motivos para escolha do tipo de bico da mamadeira. Florianépolis,

2001

Razdes para escolha

Orientagdo do médico

Orientacdo do dentista

Preco

Acompanha a mamadeira

Observa caracteristicas relativas a forma e orificio
N&o respondeu

Fonte: Dados Primarios

Frequéncia %
30 13,95
1 5,12
8 3,72
83 38,60
102 47,44
4 1,86

Base: 215(100%)



Tabela 27: Motivos pelos quais observa caracteristicas relativas a forma e
orificio. Florianépolis, 2001

Razbes

Frequéncia %
Preferéncia por bicos de silicone 36 35,29
Preferéncia por bicos anatémicos / ortoddnticos 21 20,59
Procura bicos com os quais a crianca se adapte 16 15,69
Escolhe bicos semelhantes ao bico do seio 13 12,75
Procura bicos de orificios pequenos 8 7,84
Procura orificio que facilite a saida do contetdo da
mamadeira 8 7,84
Procura bico de boa qualidade 3 2,94
Procura bico adequado para a formacdo da arcada
dentaria 3 2,94
Preferéncia pela mamadeira que vira copo 1 0,98
Nao respondeu 2 1,96
Fonte: Dados Primarios Base: 102(100%)

Tabela 28: Aumento do orificio do bico da mamadeira. Florian6polis, 2001

Aumento do orificio

Frequéncia %
Sim 141 65,58
Nao 66 30,70
N&o respondeu 8 3,72
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios



Tabela 29: Aumento do orificio do bico da mamadeira em relacdo a idade.
Florianépolis, 2001

Quanto ao aumento do orificio do bico da mamadeira

Idade Aumenta N&o aumenta N&o respondeu Total
FREQ 1 3 0 4
0 -6 meses
% 25,00 75,00 0,00 100,00
FREQ 5 4 0 9
7-12 meses
% 55,56 44,44 0,00 100,00
FREQ 24 15 1 40
13 - 24 meses
% 60,00 37,50 2,50 100,00
FREQ 37 16 3 56
25 - 36 meses
% 66,07 28,57 5,36 100,00
FREQ 31 19 1 51
37 - 48 meses
% 60,78 37,26 1,96 100,00
FREQ 24 8 0 32
49 - 60 meses
% 75,00 25,00 0,00 100,00
FREQ 19 1 3 23
61-71 meses
% 82,61 4,35 13,04 100,00
FREQ 141 66 8 215
Total
% 65,58 30,70 3,72 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 30: Motivos para o aumento do orificio do bico da mamadeira.
Florianépolis, 2001

Razdes Frequéncia %
Para dar maior vazéo, pois o orificio era muito pequeno 54 38,30
Para facilitar a passagem de contelidos mais

consistentes 43 30,50
Solicitagdo da crianca 15 10,64
Para facilitar a sucg¢éo/crianca ndo cansar ao mamar 18 12,76
N&o respondeu 11 7,80

Fonte: Dados Primarios Base: 141(100%)



Tabela 31: Substituicdo regular do bico da mamadeira. Floriandpolis, 2001

Substitui o bico da mamadeira Frequéncia %
Sim 174 80,93
Néo 37 17,21
N&o respondeu 4 1,86
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 32: Motivos para substituicho ou ndo do bico da mamadeira.

Florianépolis, 2001

Razdes para substituicdo ou néo Frequéncia %

NZo é necessario 7 3,26
Nao sabe informar, pois ndo troca com frequiéncia 10 4,65
Uma vez a cada seis meses 55 25,58
Quando rasgado ou perfurado 83 38,60
Observa especificagdes do fabricante 69 32,09
Né&o respondeu 25 11,63

Fonte: Dados Primérios Base: 215(100%)



Tabela 33: Numero de conjuntos mamadeira/bico em

Floriandpolis, 2001

Quantidade de

conjuntos

1 conjunto

2 conjuntos

3 conjuntos

4 conjuntos

5 conjuntos

6 conjuntos

Nao

respondeu

Total

Fonte: Dados primarios

FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%
FREQ
%

1lvez

35.05

6,67
18
27,27

50.00
0
0,00
|
8.33

0
0.00
56
26,<5

N2 de vezes que utiliza ao dia

2vezes 3vezes 4vezes

48
49,49

25

37.88

0,00

50.00

41.67

0.00

90
41,86

9
9,28

13,33
16
24,24
25,00

50.00

25.00

0.00
32
14,88

4
4,12

6.67

6,06

25.00

0.00

8.33

0.00

512

Tabela 34: Higiene dos bicos e mamadeiras. Florianopolis, 2001

Higiene dos bicos e mamadeiras

Lavagem com

Lavagem com &gua e escova
Lavagem com agua e detergente/sabdo
Lavagem com agua e detergente/sabdo e escova

agua

N&o respondeu

Fonte: Dados Primarios

relacdo ao uso.
Acima
de 4 Nao Total
respondeu
vezes
2 0 97
2,06 0.00 100,00
0 0 15
0.00 0.00 100,00
J 0 66
4,55 0.00 100,00
0 0 4
0,00 0,00 100,00
0 0 2
0,00 0,00 100,00
2 0 12
16.67 0.00 100,00
0 19 19
0.00 100.00 100,00
7 19 215
3,25 8,84 100,00
Frequéncia %
4 1,86
19 8,84
31 14,42
162 75,35
3 1,40
Base: 215(100%)



Tabela 35: Esterilizacdo dos bicos e mamadeiras. Florian6polis, 2001

Tipo de esterilizacao

N&o realiza nenhum procedimento

Fervura
Equipamento esterilizador
N&o respondeu

Fonte: Dados Priméarios

Frequéncia %
49 22,79
150 69,77
15 6,98
3 1,40

Base: 215(100%)

Tabela 36: Capacidade da crianca de beber adequadamente em copos ou

xicaras. Florian6polis, 2001

Idade
A partir de 3- 4 meses
A partir de 6 meses
A partir de 1 ano
N&o respondeu
Total
Fonte: Dados primérios

Frequéncia %
14 6,51
69 32,09
124 57.68
8 3,72
215 100,00

Tabela 37: Potencial cariogénico dos alimentos utilizados na mamadeira.

Florianépolis, 2001

Alimentos

Leite materno

Leite artificial puro

Leite artificial com farinha
Leite artificial com acgucar
Leite artificial com mel
Ché& com agucar

Chéa com mel

Suco de frutas com aglcar
Suco de frutas com mel
N&o respondeu

Fonte: Dados Primarios

Frequéncia %
47 21,86
93 43,26
125 58,14
209 97,21
148 68,84
190 88,37
141 65,58
185 86,05
138 64,19

2 0,93

Base: 215(100%)
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Tabela 38: Idade maxima recomendada para o abandono da mamadeira.

Floriandpolis, 2001

Idade Frequéncia %
Enquanto a crianga aceitar 60 27,91
6 meses 9 4,18
lano 17 7,91
2 anos 48 22,32
3 anos 72 33,49
N&o respondeu 9 4,19
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 39: idade maxima recomendada para o abandono da mamadeira

noturna. Florian6polis, 2001

Idade Frequéncia %

3 meses 14 6,51

6 meses 24 11,16
lano 54 25,12
2 anos 36 16,75
3 anos 61 28,37
N&o respondeu 26 12,09
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 40: Epoca recomendada para o inicio da higiene bucal. Florianépolis,

2001

Epoca Frequiéncia %
A partir do nascimento da crianga 24 11,16
A partir da erupcéo dos primeiros dentes 160 74,42
Quando a crianca passar a mastigar alimentos sélidos 26 12,09
N&o é necesséaria em criangas pequenas de até 1 ano 2 0,93
Apbs os 3 anos, quando a crianca € capaz de realiza-la L 047
sozinha ’
N&o respondeu 2 0,93
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios
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Tabela 41: Epoca recomendada para primeira consulta ao dentista.
Florian6polis, 2001

Epoca Freqiiéncia %
Aos 6 meses, época em que irrompem 0s primeiros
135 62,79
dentes
Aos 3 anos, quando a denticdo est4 completa 53 24,65
Ao observar alguma mancha ou alteragéo que possa
o . 23 10,70
significar “inicio de carie
Quando a crianga apresentar algum desconforto ou dor 4 1,86
N&o respondeu 5 2,33
Fonte: Dados Primérios Base: 215(100%)
Tabela 42: Presenca de hébitos bucais. Florianopolis, 2001
Habitos bucais Frequéncia %
Succao digital 12 5,58
Succéo de chupeta 80 37,21
Interposicéo lingual 1 512
Respiragéo bucal 55 25,58
N&o respondeu 79 36,74
Fonte: Dados Primarios Base: 215(100%)

5.2 Anéalise Observacional dos bicos:

Tabela 43: Forma dos bicos quanto a anatomia. Florianépolis, 2001

Anatomia do bico Frequéncia %

Anatémico 30 13,95
Nao anatébmico 185 86,05
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios



Tabela 44: Forma dos bicos quanto a .presenca de apoio adequado.

Florianépolis, 2001

Apoio adequado Freqliéncia %

Presenca 58 26,98
Auséncia 157 73,02
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 45: Comprimento dos bicos. Floriandpolis, 2001

Comprimento dos bicos Frequéncia %
Entre 13-15 mm 0 0,00
Entre 16-20 mm 114 53,02
Entre 21 - 25 mm 93 43,26
Impossibilidade de medida 8 3,72
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 46: Localizacéo do orificio dos bicos. Floriandpolis, 2001

Localizacéo Freqliéncia %

Porcao superior 30 13,95
Extremidade 185 86,05
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios

Tabela 47: Alteracéo do orificio dos bicos. Floriandpolis, 2001

Orificio Frequéncia %

Alterado 149 69,30
Nao alterado 66 30,70
Total 215 100,00

Fonte: Dados primarios



Tabela 48: Estado de conservagao dos bicos. Florianopolis, 2001

Estado de conservacao Frequéncia %
Borracha com textura adequada 181 84,19
Borracha com textura alterada A4 15,81
Rasgado 41 19,07
Perfurado 10 4,65
Fonte: Dados Primérios Base: 215(100%)

5.3 Caracterizacdo dos tipos comercializados/modelos dos bicos

de mamadeira incluidos no estudo

Quadro 1:Caracterizacao dos tipos comercializados/modelos dos bicos de
mamadeiras incluidos no estudo.

Numero de tipos comercializados: 12
*  NUmero de modelos: 19
* Numero de tipos que apresentaram modelos anatémicos:3 (5 modelos)

Numero de tipos que ndo apresentaram modelos anatdbmicos: 9 (14

modelos)

* Numero de tipos que apresentaram modelos com apoio adequado para os

labios: 4 (5 modelos anatdémicos e 1 modelo ndo anatdémico)

« Numero de tipos que apresentaram modelos com orificio localizado na

porgcao superior: 3 (5 modelos anatémicos)



6. DISCUSSAO

Apesar do aleitamento natural constituir-se no método ideal para a
alimentacéo do lactente, atendendo de maneira insubstituivel, as necessidades
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento infantil, (JATSYK, KUVAEVA,
GRIBAKIN, 1985; MOYERS, 1988; ALMEIDA, 1992; GOLDMAN, 1993; JANKE,
1993; OMS, 1994; PASTOR e MONTANHA, 1994; O'BRIEN et al, 1996;
PINHATA e GONCALVES, 1996; OLIVEIRA et al, 1997; SERRA-NEGRA,
PORDEUS, ROCHA JR., 1997; TOLLARA et al, 1998, PRAETZEL, 1998;
LEMOS e NICOLA, 1999; LAWRENCE e HOWARD, 1999), observa-se que o
desmame ainda tem sido bastante precoce. Muitos fatores influenciam a
decisdo da méae sobre a forma de aleitamento, principalmente em uma
sociedade em que o papel da mulher confunde-se entre o disputado mercado
de trabalho e a atencdo a familia (GOODINE e FRIED, 1984; ABERMAN e
KIRCHHOFF, 1985; YOOS, 1985; CHEN, 1992; CHEDID e FISBERG, 1996;
EDUARDO, CORREA, BONECKER, 1998; WAGNER e WAGNER, 1999;
LEITE et al, 1999; SHEPHERD, POWER, CARTER, 2000; ARORA et al, 2000).
Tém-se buscado por meio de orientacdo e conscientizacdo da populacdo, uma
maior motivacdo e incentivo a amamentacdo, bem como o prolongamento
desta pratica, até pelo menos os seis meses de idade, (OMS, 1994; TOLLARA
et al, 1998; SANTOS, 1999; MODESTO, VIEIRA, CAMARGO, 1999), época em
que este método de alimentacdo seria essencial a salde da crianga, nao

necessitando sequer, complementac¢ao nutricional.

Entretanto, a utilizagdo de mamadeiras continua representando uma
pratica comum em nossa sociedade, (WHILE, 1985; FRAIZ, 1997; DINI, HOLT,
BEDI, 2000), recebendo influéncias socio-econdémicas, culturais e psicologicas,
por vezes dificeis de serem alteradas. Considerando os maleficios que esta
pratica pode acarretar a saude da crianca, a potencializacdo destes danos

guando do aleitamento artificial mal conduzido, e ainda o contexto econdmico
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do pais, que segundo Schalka (1997) traduz-se principalmente na pouca
abrangéncia dos servicos publicos e na falta de recursos para frequentar
consultérios particulares; cabe a equipe de saude, atuar em termos de
orientacdo para prevenir prejuizos, os quais, futuramente, demandariam

dispendiosos tratamentos.

Quando se pretende melhorar algum tipo de conhecimento, faz-se
necessaria uma analise do nivel ja incorporado, utilizando-o como ponto de
partida (SCHALKA, 1997). Dentro deste principio, este estudo permite a
obtencdo de um panorama, sobre as atitudes de um segmento da populagéo
de Floriandpolis, em relacdo a pratica do aleitamento artificial, enfocando ainda,
o nivel de orientacdo sobre esta forma de alimentacdo e sua relacdo com
varios aspectos da saude infantil. Conhecendo-se as principais deficiéncias da
populacdo, espera-se que os profissionais da area as atendam, reforgando o
compromisso de “educagdo para a saude”, pois somente diante de uma
assisténcia preventiva, € possivel contribuir efetivamente para uma condigdo

de vida mais adequada (BERNAT e SEBASTIANI, 1998).

A discussdo deste estudo serd baseada na descricdo das respostas dos
pais aos diversos temas abordados no questionéario, assim como nos achados

a partir da andlise dos bicos utilizados pelas criancas.

Em relacdo a faixa etéaria das criangas incluidas no estudo (Tabela 4,
p.101), inicialmente havia-se decidido por considerar as idades entre zero a 36
meses, acreditando ser a época em que a utilizacdo de mamadeiras fosse mais
frequente. Entretanto, no contato com o0s responsaveis pelas instituicdes
selecionadas, constatou-se que esta pratica se estendia a uma idade bem mais
avancada; desta forma, optou-se por abranger criangas entre zero e 71 meses,
incluindo todo o quinto ano de vida, até antes de completar-se o sexto ano. De
fato, pbde-se verificar que quase metade das criangas incluidas no estudo
encontrava-se na faixa etaria de 37 a 71 meses. Constatou-se assim, o
prolongamento do uso de mamadeiras, até uma idade considerada bastante
avancada para a realizacao desta pratica; estando este dado, de acordo com
Fraiz (1993), que também observou tal prolongamento, embora até uma idade

mais precoce. Para Eduardo, Corréa, Bonecker (1998) apesar da utilizacao de



mamadeiras ser indicada quando da impossibilidade da amamentacéo, visando
proporcionar o desenvolvimento da crianga, muitas vezes esta pratica inicia-se
precocemente, estendendo-se por mais tempo que o necessario. Consideraram
gue a idade ideal para iniciar-se a supressao da mamadeira, dependera da
maturidade emocional e habilidade fisica da crianca, geralmente entre seis e
dez meses, sendo que a noturna, deve ser eliminada antes da erupcdo dos
primeiros dentes. Importante salientar, que a partir do quarto ao sexto més de
idade, a crianca seria perfeitamente capaz de utilizar métodos alternativos
como colheres, copos ou xicaras, ndo havendo mais a necessidade do uso de
mamadeiras (OMS, 1994; TOLLARA, 1998; LEBER e CORREA, 1998).

De acordo com esta afirmacdo, Modesto, Vieira, Camargo (1999)
sugeriram que o desmame materno deveria ser iniciado a partir do oitavo més,
e a transicdo para os movimentos de sorver, ser realizada através destes
métodos alternativos sem haver necessidade do uso de mamadeiras,
justificando que nesta fase, geralmente ndo haveria mais caréncia de succao.
Da mesma forma, Muller (1996) recomendou que a utilizagdo de mamadeiras
deveria estender-se somente durante o periodo em gque a crianga necessita ser
segura no colo, passando ao copo, a partir dos seis meses de idade. Além
destes esclarecimentos, aproximadamente aos seis meses, inicia-se o0
processo de erupcao dentaria, ampliando os prejuizos relacionados a utilizacao
de mamadeiras, incluindo o possivel desenvolvimento de lesGes de carie de
evolugdo aguda, estreitamente associadas com esta prética, principalmente se
mal orientada.

Quanto a distribuicdo das criancas em relagdo ao sexo (Tabela 5, p.
101), a amostra seguiu uma distribuicdo bastante homogénea, verificando-se

discreta predominancia do sexo masculino frente ao feminino.

Em relacdo ao nivel educacional da mae ou responsavel (Tabela 6, p.
101), optou-se por abranger o universo de escolas particulares, devido a maior
probabilidade de atuar junto & uma populacdo com maior grau de escolaridade,
considerando que a mesma, teria maior acesso a informacdo. De fato,

observou-se que a maioria dos respondentes, apresentavam o segundo grau
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completo como graduacdo mfnima e mais da metade encontravam-se no

minimo cursando o terceiro grau.

A pratica da amamentacdo vem atualmente se ampliando, porém o
desmame precoce continua sendo um grave problema. Esforcos somente
direcionados ao estimulo a pratica do aleitamento natural, sem que possiveis
davidas e/ou dificuldades maternas sejam também atendidas, salientando-se
as particularidades deste método de alimentacdo, ndo séo suficientes para que

0 mesmo seja realizado com sucesso (WHILE, 1985).

Assim como o indicado pela maioria dos estudos revisados, em que um
elevado percentual de criancas recebem aleitamento natural ao nascimento,
(MACKEY e FRIED, 1981; WHICHELOW, 1982; GOODINE e FRIED, 1984,
PALUMBO e QUELUZ, 1999; VICTORA, 1997), verificou-se no presente
estudo que a maioria das criancas, foram por algum tempo amamentadas e o
aleitamento artificial exclusivo desde o nascimento, ocorreu apenas em um
pequeno numero (Tabela 7, p. 102). Este percentual equipara-se ainda com o
exposto por Oliveira et al (1997), segundo o qual, no Brasil praticamente todas
as criangas sao inicialmente amamentadas, apesar desta pratica perdurar em
média, apenas 90 dias.

Dentre as raz0es que justificaram o uso de mamadeiras desde o
nascimento (Tabela 8, p. 102), a principal relatada foi a auséncia de leite
materno, decorrente da realizacdo de cirurgia nos seios. A segunda razdo mais
freqlente, foi a “falta de leite”, sem justificativas determinadas, o que esta de
acordo com a maioria dos autores pesquisados, cujas conclusdes
demonstraram uma freqliente preocupacao das maes, em relacdo a quantidade
de leite por elas produzida e/ou ingerida pelo bebé (WEST, 1980; MACKEY e
FRIED, 1981, WHICHELOW, 1982; GOODINE e FRIED, 1984; WHILE, 1985;
ALMEIDA, 1992; JANKE, 1993; OMS, 1994; CHEDID e FISBERG, 1996;
OLIVEIRA et al, 1997; ARORA, 2000). Entretanto, sabe-se que a hipogalactia,
insuficiéncia puramente fisioldgica, atinge no maximo 1 a 5% das mulheres
(OMS,1994). Em relagdo as doencas maternas, na maior parte dos casos, 0
aleitamento natural ndo estad contra-indicado; até mesmo em casos de AIDS,

apesar da transmissdo via aleitamento materno ser atualmente reconhecida
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(ALMEIDA, 1992; OMS, 1994; PINHATA e GONCALVES, 1996; BLACK, 1996;
TESS et al, 1998, LAWRENCE e HOWARD, 1999). Nos paises em
desenvolvimento, os quais apresentam altos indices de mortalidade infantil por
desnutricdo e doencas infecciosas, indica-se ainda esta pratica, considerando-
se seus beneficios (OMS, 1994; BLACK, 1996; LAWRENCE e HOWARD,
1999). Entretanto, observou-se relatos de que a ocorréncia de “doenca
materna” foi a razdo pela qual o aleitamento materno nao foi instituido. Estas
justificativas, juntamente com o fato de a crianca apresentar “problemas ao
sugar o leite” e “refluxo”, denotam certa falta de orientacdo, uma vez que estes
problemas poderiam ter sido facilmente solucionados, sem haver a
necessidade de introduzir-se a mamadeira. Acrescenta-se, que apesar das
diferentes freqliéncias observadas, em relacdo as diversas razdes apontadas

pelas maes, ndo houve diferenca estatistica significante entre as mesmas.

A idade em que foi iniciado o desmame materno/inicio da utilizacdo de
mamadeiras (Tabela 9, p. 102), foi considerada precoce, um vez que muitas
criancas o fizeram até o terceiro més de idade, sendo que até o sexto més,
mais da metade j& haviam abandonado total ou parcialmente o aleitamento
natural. Blomquist et al (1994) verificou um percentual de criancas semelhante,
iniciando o uso de mamadeiras ao terceiro més de idade. Considerando
somente a interrupcéao total do aleitamento materno, verificou-se que de acordo
com a maior parte dos autores revisados, o desmame também foi considerado
precoce (WEST, 1980; GOODINE e FRIED, 1984; OLIVEIRA et al, 1997;
VICTORA, 1997).

Ainda em relacdo a idade do desmame, apesar da idade de quatro a
seis meses, perrnitir a utilizacdo de outros métodos artificiais de alimentacéo,
evitando-se desta forma, o0s prejuizos relacionados a utilizacdo de mamadeiras;

no presente estudo, a maioria das criancgas, iniciaram seu uso nesta época.

Relacionando-se a idade do desmame, ao grau de escolaridade materna
(Tabela 10, p. 103), verificou-se com significancia que, do segundo grau
completo em diante, ocorreu um maior percentual de crianc¢as iniciando o uso
de mamadeiras antes dos seis meses de idade. N&o foi observada diferenca

estatistica entre as maes com segundo grau completo e aquelas com terceiro
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grau em diante, em relacdo ao desmame precoce (antes dos seis meses). Fato
talvez justificado por uma menor disponibilidade de tempo, daquelas mées com
maior nivel de escolaridade, considerando possivelmente, um maior

envolvimento das mesmas no mercado de trabalho.

Contrariamente, Whichelow (1982); Janke (1993); Oliveira et al (1997);
Wagner e Wagner (1999); Shepherd, Power, Carter (2000), verificaram que o
grau de educagcdo materna associou-se positivamente com a pratica do
aleitamento natural. Entretanto, Chen (1992) observou que o nivel educacional
dos pais, foi um significante preditor do aleitamento artificial, observacéo
contraria a citada pelos demais autores revisados, porém ao encontro com 0s
resultados deste estudo.

Quanto a forma de aleitamento realizada pelas criancas, artificial ou
misto (Tabela 11, p. 104), quase todas utilizavam exclusivamente a mamadeira
e apenas um pequeno numero a utilizava em associagdo a amamentagao.
Observou-se ainda que, apesar da pratica do aleitamento materno ter se
apresentado menos freqiuente com o aumento da idade (reducédo
estatisticamente significante apds os 12 meses), em alguns casos, assim como
o0 uso de mamadeiras, também foi considerada prolongada. Ressalta-se que
ndo somente o uso de mamadeiras, mas também o aleitamento materno,
quando prolongado, torna-se prejudicial, especialmente em relacdo a céarie
dentaria (KOTLOW, 1977; RIPA, 1988; MATEE et al, 1992; HARRISON et al,
1997; DINI, HOLT, BEDI, 2000).

Quando indagadas sobre as razfes da introducdo da mamadeira junto
com a amamentacdo materna (Tabela 12, p. 104), a principal justificativa citada
pelas méaes foi a de encontrarem dificuldades de compatibilidade em relacdo
aos horéarios de seus compromissos; as demais respostas incluiram: “facilitar o
desmame materno”, “complementacdo da amamentagcdo através da introducao
de novos alimentos”, “recomendagcdo meédica”, “crianca estava com pouco
peso" e ‘“insuficiéncia de leite materno”. Apesar de ndo ter se observado
diferenca estatistica significante, entre as diversas razdes citadas pelas maes
para a introducdo da mamadeira em associacdo ao aleitamento materno, a

incompatibilidade de horérios, foi a justificativa mais freqiente, confirmando o
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envolvimento do ambiente soOcio-econdmico em que a mulher esta inserida,

com o método de aleitamento realizado e sua duracao.

Observou-se ainda, que quase todas as criancas submetidas ao
aleitamento misto, pertenciam a faixa etaria entre sete e 48 meses, assim
sendo, nenhuma das razdes apontadas pelas maes, justificaria o uso da
mamadeira, sendo perfeitamente possivel, a utilizacdo de copos ou Xxicaras
para atender as necessidades relatadas. O uso destes métodos alternativos em
substituicdo a mamadeira, vem sendo indicado até mesmo desde o
nascimento, quando por alguma razdo o bebé ndo possa usufruir das
vantagens proporcionadas pelo aleitamento natural. Analisando-se esta recente
sugestdo, apoiada principalmente no fato de reduzir as possibilidades de
infeccdo através de mamadeiras mal higienizadas ou de procedimentos pouco
cuidadosos durante o preparo do seu conteldo, parece ser a indicacao
temporaria, a proposta mais viavel, considerando-se a pouca praticidade
destes métodos, no ambiente domiciliar. De acordo com Lang, Lawrence, Orme
(1994); Nair (1995); Gupta, Khanna, Chattree (1999), esta pratica é de grande
valia, diante de criancas em que o aleitamento natural possa posteriormente
ser estabelecido, como nos casos de bebés prematuros de baixo peso ao
nascer, e com dificuldades na succdo do seio materno. Nestes casos, 0
fornecimento de mamadeiras ainda nos primeiros dias de vida, no ambiente
hospitalar ou maternidade, poderia ocasionar o fendmeno da “confusdo de
bicos”, prejudicando o estabelecimento futuro do aleitamento natural; nestas

situacdes a introducdo da mamadeira estaria certamente contra-indicada.

Quando questionadas sobre a razdo de ndo utilizarem estes métodos
em substituicdo a mamadeira (Tabela 13, p. 105), observou-se entre as maes,
dificuldade em relagdo ao uso dos mesmos, uma vez que quase metade
responderam nao utilizarem estes métodos devido a crianca ter deixado de
mamar ao seio muito cedo, entretanto, a maioria delas iniciou 0 uso de
mamadeiras a partir de uma idade em que o uso de copos, colheres ou xicaras
seria bastante viavel (quatro a seis meses); outra parcela respondeu achar
pouco pratico e algumas relataram que ndo houve aceite por parte da crianca;

estes dados indicam dificuldade por parte das maes, principalmente em relacéo
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as criancas mais novas, fato talvez solucionado diante de um maior estimulo e
orientacdes por parte dos profissionais de salude; esta falta de orientacdo, foi
inclusive apontada por algumas maes. Salienta-se ainda, que em alguns casos,
a mamadeira foi indicada pelo préprio médico pediatra, talvez espelhando o

pequeno conhecimento destes profissionais com relagdo ao estabelecimento

de uma alimentacdo adequada na infancia.

Diante da real necessidade de introdugcdo da mamadeira, como
substituto ou coadjuvante do aleitamento materno, ressalta-se a fundamental
importancia da orientacdo por parte da equipe de saude, tanto em relacdo as
caracteristicas deste método de aleitamento, as quais deverao ser respeitadas,
quanto ao tipo de bico a ser utilizado (ARDRAN, KEMP, LIND, 1958; BERNICK,
1971; GARLINER, 1984; PAIVA, BEZERRA, TOLEDO, 1990, KAMP, 1991,
LINO, 1994; GUEDES-PINTO et al, 1995, CHEDID e FISBERG, 1996;
MADEIRA e OLIVEIRA, 1996; PINHATA e GONCALVES, 1996; SCHALKA e
RODRIGUES, 1996; CAMARGO, BORGES, MODESTO, 1997; SCHALKA,
1997; EDUARDO, CORREA, BONECKER, 1998; MOREIRA, 1998; SEIXAS,
ALMEIDA, FATORI, 1998; PRAETZEL, 1998; CERQUEIRA, et al, 1999).

O percentual de maes que relataram terem sido orientadas, antes do
inicio da utilizacdo de mamadeiras, foi estatisticamente significante em relacéo
aquelas que nao receberam tais orientagdes (Tabela 14, p. 105). Salienta-se o
fato das informacdes terem sido repassadas principalmente pelo médico;
verificando-se que a maioria das maes relataram terem sido orientadas por
este profissional e apenas uma pequena parcela pelo cirurgido-dentista, sendo
esta discrepancia, estatisticamente significante. A participacdo de outras
pessoas do convivio materno, em relacdo a estas orientacdes, ndo apresentou
diferenca estatistica com relacdo a participacdo do cirurgido-dentista. Isto
talvez tenha sido devido a realizacdo tardia da primeira consulta
odontopediatrica na populacdo estudada. Em relacdo ao grande numero de
maes que relataram terem recebido orienta¢des prévips, € possivel ter ocorrido
falta de compreensdo sobre que tipo de orientacbes, estavam sendo
indagadas; haja vista, que apesar deste elevado percentual, observa-se um

padrdo inadequado de uso, em relacdo as caracteristica desta forma de
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aleitamento. Assim, quando questionadas se haviam sido orientadas
previamente, estas maes podem ter baseado suas respostas positivas, em
informacdes que ndo se referiam especificamente as caracteristicas do
aleitamento artificial; considerando fatores como por exemplo, o tipo de leite a
ser utilizado, informacdes sobre diluicdes ou medidas durante o preparo de

féormulas artificiais, ou a quantidade a ser oferecida por refeicao.

Analisando-se a freqléncia diaria de utilizacdo de mamadeiras em
relacdo a idade (Tabela 15, p. 106), verificou-se que, de modo geral, a
freqiéncia diaria média, obtida por estimativa, foi de duas vezes ao dia; a faixa
etaria de 13 a 24 meses, marcou o inicio do aumento da freqiéncia de uso com
significancia estatistica, e o inicio da queda da frequéncia de uso, com
significancia, ocorreu apenas a partir de 49 a 60 meses. Salienta-se que apesar
da frequéncia diaria média, verificada para o total de criancas, ter sido de duas
mamadeiras, observou-se que apds os 12 meses, idade em que esta pratica ja
deveria ter sido abandonada, um grande numero de criangas ainda faz uso da
mamadeira em uma freqliéncia de trés ou quatro vezes ao dia. Constata-se
assim, que além do aleitamento artificial prolongado, a freqiéncia de uso da
mamadeira, somente se reduz apés uma idade bastante avancada. Ressalta-
se que os danos relacionados a esta conduta, ndo se enquadram somente na
dimensdo da saude bucal, incluindo outros aspectos como prejuizos

nutricionais, tendéncia a obesidade e até mesmo a infantilizagc&o.

O leite € um alimento fundamental até completar-se o primeiro ano de
vida, apés esta idade, apesar de continuar a ser fonte de calcio, fésforo e
vitamina D, por seu baixo conteldo de ferro, deve ser administrado apenas
como coadjuvante na alimentacdo, devendo-se restringir seu consumo a 500-
600ml/dia. Além disso, nesta idade, o leite podera ser substituido por outros
alimentos como queijos e iogurtes. Outro aspecto a ser ressaltado, é que apos
0 primeiro ano, a velocidade de crescimento da crianca reduz
consideravelmente; com isso, ha também uma menor necessidade em relacéo
a guantidade de alimentos, o que se traduz na reducdo do apetite. Esta
reducdo na quantidade de alimentos ingeridos pela crianca ndo necessita

suplementagdo, especialmente se for realizada pelo fornecimento de
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mamadeiras. Nesta fase, a alimentacdo excessiva, poderd induzir a obesidade
no futuro; e por outro lado, o fornecimento de mamadeiras desnecessérias,
poderd interferir na préxima refeicdo, reduzindo-se o consumo de outros

alimentos, mais importantes nesta idade (LEBER e CORREA, 1998).

Em relacdo a utilizagcdo noturna de mamadeiras (Tabela 16, p. 107),
entre 13 & 24 meses, 0 numero de criangcas que adormece mamando ou mama
durante a noite aumentou significativamente, evidenciando-se uma queda
significativa desta pratica somente apds 49 a 60 meses de idade. Ainda
verificou-se que, de maneira geral, esta pratica (para adormecer ou durante a
noite), era realizada por mais da metade das criancas. Dentre os trabalhos
revisados, observou-se resultados semelhantes ao presente estudo em relagéo
a utilizacdo noturna da mamadeira, com pequenas diferencas entre os autores
(SCHWARTZ, ROSIVACK, MICHELOTTI, 1993; FRAIZ, 1993; GOMES et al,
1996). Comparativamente, Muller (1996) e Harrison et al (1997) encontraram
percentuais mais elevados, em relacdo ao habito do aleitamento artificial

noturno.

O aleitamento artificial prolongado, associado a uma pratica de alta
frequiéncia e durante o sono, esta fortemente associado ao desenvolvimento de
lesbes de céarie de mamadeira; diante deste principio, observa-se que a
populacdo estudada, enquadra-se em uma situacdo de risco. O uso de
mamadeiras, muitas vezes contendo liquidos acucarados, especialmente em
uma faixa etéria em que o ambiente bucal caracteriza-se pela presenca de
dentes recém irrompidos e outros ainda em erupcdo; agravado pelo
aleitamento noturno, quando ocorrem redugdo do fluxo salivar e do reflexo de
degluticdo, expbem a crianga a uma situacdo de fragilidade bastante
acentuada, com relacdo ao desenvolvimento de lesdes de céarie (KOTLOW,
1977; RIPA, 1988; SCHWARTZ, ROSIVACK, MICHELOTTI, 1993; GUEDES-
PINTO et al, 1995, GOMES et al, 1996; MULLER, 1996; FRAIZ, 1997;
HARRISON et al, 1997; ARAUJO et al, 1998, EDUARDO, CORREA,
BONECKER, 1998; MARTINS et al, 1998; OLLILA et al, 1998; CERQUEIRA et
al, 1999; MEDEIRQOS, SOUZA, FONSECA, 1998).
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Ainda em relacdo ao habito de aleitamento noturno (Tabela 16, p. 107),
Shantinath et al (1996) confirmaram a correlagdo entre os distarbios
associados ao sono infantil e a realizagdo desta pratica, como mecanismo para
solucionar tais problemas. Diante das dificuldades da modificacdo de habitos
alimentares ja incorporados, sugere-se a investigacdo sobre a ocorréncia
destes disturbios, encarando-os com um fator comportamental de risco,
associado ao aleitamento noturno persistente e em JUltima analise, ao
desenvolvimento de lesbes de carie de mamadeira. Harrison et al (1997)
enfatizou, a necessidade de informacdo materna sobre a importancia da
denticdo decidua, para que se obtenha sucesso em relacdo a mudanca de

habitos.

Quanto ao contato com o acucar (Tabela 17, p. 107), verificou-se que a
maior parte das criancas, ndo havia tido este contato, antes da introducdo da
mamadeira, sendo possivel que o acucar tenha sido acrescentado a
alimentacdo das mesmas, quando do inicio desta pratica. Este percentual foi
estatisticamente significante em relagdo ao numero de criangas que ja haviam
consumido acucar antes de utilizarem a mamadeira. Salienta-se que tanto o
aleitamento artificial, quanto o materno, quando mal orientados, podem
possibilitar o desenvolvimento de lesGes de carie; porém quando do uso de
mamadeiras, existe a possibilidade da adicdo de acglUcar ao conteudo, por
vezes precocemente, como observou Fraiz (1993), favorecendo a colonizagéo

precoce de microorganismos cariogénicos.

Quanto ao conteudo da mamadeira (Tabela 18, p. 108), verificou-se que
o leite artificial foi o alimento mais freqientemente oferecido através da mesma,
sendo puro, em apenas poucos casos, equiparados aqueles referentes ao
consumo de suco de frutas adogcado com acucar ou mel. O achocolatado foi 0
produto mais comumente adicionado ao leite, sendo que muitas criancas o
recebiam através da mamadeira. Observou-se ainda, uma grande freqiéncia
da adicdo de farinhas ao leite, sendo adicionada de forma isolada ou
juntamente com acucar ou mel. Considerando-se a adicdo somente de acUcar
ou mel ao leite, todos os demais produtos adicionados ao mesmo,

apresentaram-se estatisticamente mais frequentes; comparando-se a adi¢cdo
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isolada de farinha, com a adicdo de achocolatado, ndo observou-se tal
diferenca.

O leite como alimento mais comumente oferecido através da mamadeira,
foi também mencionado por outros autores (DILLEY, DILLEY, MACHEN, 1980;
RIPA, 1988; SCHWARTZ, ROSIVACK, MICHELOTTI, 1993; FRAIZ, 1993;
MULLER, 1996; HARRISON et al, 1997; FRISSO, BEZERRA, TOLEDO, 1998),
enfatizando-se que as formulas artificiais infantis, mesmo puras, devido ao
contetdo de lactose e por vezes, de outros aguUcares, também apresentam
potencial cariogénico. Em relacdo ao sucos de fruta e refrigerantes, induzem a
um efeito semelhante no pH da placa, apresentando praticamente a mesma
cariogenicidade, ressaltando-se o fato de que além de geralmente conterem
acucar, sdo intrinsecamente &cidos (BIRKHED, 1984; RIPA, 1988). Salienta-se
ainda que os primeiros, sdao em geral considerados "saudaveis", nao somente
nutricionalmente, mas também erroneamente, sob a 6ética de seu potencial
cariogénico. No presente estudo, os sucos de fruta adogados com acucar ou
mel, foram fornecidos através da mamadeira com uma freqiéncia
estatisticamente maior, do que os refrigerantes. O cha também adocgado, assim
como a sopa, foram pouco oferecidos na mamadeira, ndo apresentando
diferenca estatistica significante entre eles. Contrariamente, Fraiz (1993)
observou grande freqiiéncia de consumo de cha através da mamadeira, tendo

sido também, o alimento mais envolvido no primeiro contato com o agucar.

Considerando-se os achados de Moares, Possobon, Ortiz (2000), que ao
avaliarem o grau de adesdo materna as orientagdes direcionadas a
alimentacdo de seus filhos, verificaram que um pequeno percentual acatou tais
aconselhamentos; e constatando a dificuldade em modificar habitos
alimentares principalmente em relacdo a utilizacdo do acglcar, sugeriram que a
educacdo para a prevencdo de problemas bucais, deva ocorrer 0 mais
precocemente possivel, de preferéncia antes da instalacdo do habito
inadequado. Ainda dentro deste contexto, Van Everdingen, Eijkman,
Hoogstraten (1996) salientaram que é possivel haver dificuldade especifica, por
parte de determinados pais, em intervirem nos habitos alimentares de seus

filhos, sendo que aspectos de ordem psicolégica podem exercer influéncia
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sobre a conduta dos mesmos, frente as atitudes das criancas. No referido
estudo, os pais daquelas que apresentavam lesdes de carie, mostraram-se
mais permissivos quanto ao fornecimento de liquidos agucarados através das
mamadeiras, alimentos menos nutritivos na alimentacdo, aleitamento noturno e
prolongamento do aleitamento artificial; além disso, a principal razdo apontada
para esta situacdo, foi o fato de a mamadeira ter se tornado um “habito”.
Sugere-se que orientacdes diferenciadas devam ser concedidas aos pais,
tendo em vista os diferentes niveis de dificuldade passiveis de serem

encontrados, considerando o contexto familiar em que a crianga esta inserida.

Analisando-se as razfes relatadas pelas maes, para a adicdo de acucar,
mel, farinha ou achocolatado ao conteido das mamadeiras (Tabela 19, p. 108),
constatou-se a falta de indicacdo precisa, sendo que as justificativas
apresentadas, ndo denotam a real necessidade desta conduta. De acordo com
Paiva, Bezerra, Toledo (1990), o aglcar € um energético de rapida assimilacéo,
sendo muito utilizado nos casos de desnutricdo, ndo havendo justificativas para
0 seu uso abusivo por criangas saudaveis. Em relacdo a indicagdo médica,
algumas maes relataram terem sido estes profissionais, 0s responsaveis pela
adicdo destes produtos ao conteudo das mamadeiras; ressaltando que muitas
vezes, esta indicacdo se deve a falta de conhecimento dos mesmos sobre a
salude bucal infantii (SCHALKA, 1997). Paiva, Bezerra, Toledo (1990)
verificaram um percentual semelhante ao encontrado neste estudo, em relacdo
a recomendacdo do acréscimo de acguUcar por médicos pediatras, sendo ainda
gue muitos recomendavam o acréscimo de farinha e acUcar. Dentro deste
contexto, Schalka e Rodrigues (1996) avaliando a conduta de médicos
pediatras em relacdd a orientagfes preventivas em saude bucal, verificaram
que apenas uma pequena parcela fazia consideracfes a respeito do uso da
mamadeira sem a adicdo de agucar; Madeira e Oliveira (1996) obtiveram
melhor resultado, observando que mais da metade dos médicos nao
recomendava a adicdo de acucar aos alimentos; em 1997, Schalka verificou
gue em estado normal de nutricdo, a maioria dos médicos também nédo
recomendava a adicdo de acguUcar, e quanto aos motivos citados para a
indicacdo de tal conduta, o mais comum foi o “fornecimento de calorias”,

seguido de "dar sabor” e “evitar a rejeicdo do conteudo”. Observa-se que a
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utilizacdo do acucar como recurso para dar sabor e evitar a rejeicdo do
contetdo da mamadeira, parece uma conduta equivocada, enquanto que, em
casos de nutricdo adequada, a adicdo de agucar para fornecer calorias também

parece néo ter fundamento.

Tratando-se de indicacdes precisas para a adicdo de acgUcar e outros
produtos cariogénicos a alimentacdo infantil, sugere-se que as criangas
portadoras de fissuras labio-palatais recebam orientacées especiais. Dalben
(1999), salientou que além da utilizacdo de mamadeiras ser extremamente
freqliente entre estas criangas, as mesmas carecem de uma alimentacéo
reforcada, tipicamente cariogénica, tendo em vista a preparacdo para cirurgias
corretivas. Ressalta-se ainda, que anomalias dentarias de forma, numero e
posicdo, considerados fatores de risco ao desenvolvimento de lesGes de cérie,
sdo caracteristicas comuns as criancas fissuradas, havendo desta forma, a
necessidade de orientacbes adicionais, especialmente em relacdo a higiene
bucal.

Ao analisar-se no presente estudo, o grande percentual de maes, que
utilizavam acucar adicionado a mamadeira de seus filhos apenas "para dar
sabor”; presume-se que possam estar imprimindo caracteristicas do seu
préprio paladar aos habitos da crianga; o que pode levar a adicdo de acucar,
muitas vezes desnecessaria, aos outros alimentos consumidos, criando-se um
habito que posteriormente podera apresentar resisténcia a alteragbes. Os
relatos de “fornecimento de calorias” e “evitar rejeicdes”, relacionaram-se
provavelmente com alguma preocupacdo em relacdo a alimentacdo da crianca,
talvez traduzida, em ansiedades quanto a quantidade de alimento consumida e
ao ganho ponderai. Parece que o0s habitos alimentares da familia néo
apresentaram grande interferéncia sobre a decisdo das maes em adicionar
acucar, mel, farinha ou achocolatado as mamadeiras de seus filhos, visto que,
a justificativa menos frequentemente citada, foi a de “acompanhar habitos

familiares”.

Uma vez que haja a indicacdo da mamadeira, a mée deve utiliza-la
como se fosse seu proprio peito, buscando preservar os fatores emocionais

positivos ligados & amamentacdo natural (CHEDID e FISBERG, 1996; SEIXAS,
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ALMEIDA, FATORI, 1998, EDUARDO, CORREA, BONECKER, 1998). Dentro
deste principio, Alves et al (1999) salientaram a importancia da demonstracao
de afetividade materna na prevencdo de frustracbes e ansiedades infantis.
Assim, até os seis meses, a presenca da mde ¢é importante e seria
aconselhavel, que ela propria oferecesse a mamadeira a crianga, se possivel,
em ambiente tranguilo. Além disso, a troca de lado da crianca no colo, favorece
a polarizagdo no desenvolvimento, imitando o esvaziamento de um seio e a
alternancia para o outro (SEIXAS, ALMEIDA, FATORI, 1998). Ao serem
indagadas sobre quem fornecia a mamadeira as criancas até os seis meses de
idade (Tabela 20, p. 108), mais da metade das maes cujos filhos utilizavam
mamadeiras nesta época, relataram serem ou terem sido sempre elas,
enquanto o percentual de maes que responderam que somente as vezes
ofereciam a mamadeira as criancas, foi significativamente menor, e muito
poucas, relataram que dificilmente eram elas quem fornecia a mamadeira as
criancas. Ja em relacdo a alternancia de lado da crianca no colo durante a
mamada (Tabela 21, p. 109), verificou-se um marcante desconhecimento em
relacdo a esta conduta, sendo que o niumero de mées que ndo a executava, foi

significativamente maior do que aquelas que assim agiam.

Outro fator de grande importancia durante o fornecimento de
mamadeiras, é a posicdo da crianca durante a mamada. Os autores
pesquisados (BUTUGAN e BOGAR, 1993; LINO, 1994; EDUARDO, CORREA,
BONECKER, 1998; SEIXAS, ALMEIDA, FATORI, 1998; JACKSON e
MOURINO, 1999) sugerem que a criangca permaneca semi-sentada, quase
verticalizada, com a cabeca em plano superior em relacdo ao restante do
corpo. Este posicionamento permite que a crianca possa respirar livremente,
sem compensar possiveis dificuldades, através da respiracdo bucal. Quanto ao
padrdao de respiracdo, Lusvarghi (1999), esclarece que quadros alérgicos,
muitas vezes decorrentes da introducdo precoce de outro tipo de leite, em
substituicdo ao natural, podem contribuir para a alteracdo deste padrao.
Recomenda-se também, que a crianca ndo receba a mamadeira quando
deitada, a fim de evitar refluxo do conteldo para a tuba auditiva, passivel de
causar otite de repeticdo. Para Eduardo, Corréa, Bbnecker (1998), o correto

posicionamento da crianca também permite uma maior ingestdo de leite e
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conseqlentemente, maiores intervalos de saciedade. A mamadeira também
deveréa estar inclinada, de forma que evite a ingestao excessiva de ar (CHEDID
eFISBERG, 1996).

No presente estudo, em relacdo a posicdo usual durante a utilizacdo de
mamadeiras (Tabela 22, p. 109), a maior parte das criancas, permanece
deitada, percentual significativamente maior do que o relativo as criancas que
recebem a mamadeira na posicdo semi-sentada. E possivel que ao serem
alimentadas na posicdo deitada, estejam sofrendo também, os prejuizos
relacionados ao hébito de aleitamento noturno, sendo estas criancas
alimentadas durante o sono ou para adormecer, ampliando drasticamente os
risco de desenvolvimento de lesGes de carie de mamadeira. Camargo, Borges,
Modesto (1997) também constataram que a maioria das criancas recebiam
aleitamento artificial em uma posicado inadequada. Ao analisar o envolvimento
médico, no sentido de orientar sobre o posicionamento da crianga durante o
uso de mamadeiras, Schalka e Rodrigues (1996) verificaram que um pequeno
namero de profissionais recomendava a posi¢cdo sentada durante a mamada.
Em 1997, reforcando a importancia dos profissionais que atendem a crianca
nos primeiros anos de vida e avaliando a conduta dos médicos, na cidade de
Sé&o Paulo, Schalka constatou que em relacdo ao uso de mamadeiras, apesar
de certa falta de preparo, a informacdo mais citada por estes profissionais, foi

em relacdo a posicdo de mamada, orientando que a crianga permanecesse
sentada.

Relacionando-se a posicdo usual da crianca durante a mamada com a
idade (Tabela 23, p. 110), verificou-se um aumento significativo do numero de
criancas que mamam deitadas, a partir dos 13 a 24 meses, sendo possivel que
nesta faixa etaria, a crianca segure a mamadeira sozinha, podendo inclusive
leva-la para a cama, como habito para adormecer, uma vez que também
percebe-se aumento da freqiéncia do uso noturno de mamadeiras, a partir

desta mesma faixa etéria.

Em relacdo ao tempo médio de mamada relatado pelas mées no qual as
criangas esvaziam uma mamadeira de aproximadamente 200 ml, torna-se

extremamente relevante considerar a instalacdo de HSNN. O fornecimento de



137

mamadeiras, com bicos cujos orificios permitam um fluxo muito rapido do seu
conteudo, reduzindo sensivelmente o tempo de succdo, possibilitam apenas a
saciedade nutricional, sendo que a necessidade de suc¢do, é muitas vezes
compensada com a instalacéo de habitos como a succdo digital ou de chupetas
(MORESCA e FERES, 1994, LINO, 1994; SEIXAS, ALMEIDA, FATORI, 1998).

A respeito da relacdo entre a forma de aleitamento da crianca (natural ou
artificial) e o estabelecimento de HSNN, péde-se perceber analisando os
trabalhos revisados, a inexisténcia de um consenso. Alguns autores
consideram uma associacdo positiva entre o método artificial (auséncia ou
reduzido tempo de amamentacdo ou aleitamento artificial prolongado) e a
instalacdo destes habitos (SERRA-NEGRA, PORDEUS, ROCHA JR., 1997,
COLETTI e BARTHOLOMEU, 1998; VADIAKAS, OULIS, BERDOUSES, 1998;
LEITE et al, 1999, ROBLES et al, 1999; ZUANON et al, 1999); outros
verificaram que o aleitamento artificial se relacionou com menores percentuais
de HSNN (SHOAF, 1979); enquanto uma outra parcela de autores, nao
observaram nenhuma correlacdo entre a forma de aleitamento e a instalacéo
de tais habitos (HANNA, 1967; FINOCCHI, 1982; MEYERS e HERTZBERG,
1988).

Larsson e Dahlin (1985), em relagédo a insatisfacdo das necessidades de
succdo como etiologia dos HSNN, salientaram a influéncia do progresso da
sociedade moderna, em que as criancas desfrutam de contatos pouco
freqlientes com suas maes, prejudicando o estabelecimento de um padrao
adequado de aleitamento.

O tempo de mamada deveria variar entre 20 e 30 minutos, mesmo
guando a mamadeira for utilizada, simulando ao maximo as condi¢cdes do
aleitamento natural (LINO, 1994; COLETTI e BARTHOLOMEU, 1998).
Entretanto, verificou-se neste estudo (Tabela 24, p. 110), que grande parte das
criangas, levavam menos de cinco minutos para concluirem a mamada através
da mamadeira e outra parcela significante, utilizava cinco a dez minutos para
esvazia-la. Poucas criancas utilizava um tempo entre 10 e 20 minutos e um
percentual menor ainda, relatou um tempo de mamada entre 20 a 30 minutos,

considerado ideal. Estes resultados possivelmente deveram-se ao aumento do



138

orificios dos bicos, porém poderiam também, ter sido influenciados pela idade
das criancas, uma vez que a forca (intensidade) de succdo, aumenta com o
decorrer do crescimento e desenvolvimento, e no presente estudo, verificou-se

uma grande parcela de criangas utilizando mamadeiras em idades bastante
avancadas.

by

Porém, avaliando-se o tempo de mamada em relacdo a idade das
criancas (Tabela 25, p. 111), pode-se dizer que em relacdo as frequéncias
obtidas para os tempos médios: menos de cinco minutos e de cinco a dez
minutos, para todas as faixas etarias, observou-se apenas uma tendéncia de

diminuicdo do tempo médio de mamada, na medida em que aumenta a idade.

Em relagéo a escolha do tipo de bico da mamadeira utilizado (Tabela 26,
p. 111), verificou-se que uma grande parcela de maes escolhem o bico de
acordo com as caracteristicas de forma e orificio, e outra parcela

Y

estatisticamente semelhante a primeira, os adquire por acompanharem a

mamadeira.

Embora um grande numero de maes tenham relatado observar as
caracteristicas de forma e orificio como critério de escolha (Tabela 27, p. 112),
a maior parte delas, se referiu a caracteristicas nao essenciais, ou que nao
garantem a pratica adequada do aleitamento artificial: preferéncia por “bicos de
silicone”, ou por “bicos com o0s quais a crian¢ca se adapte”. Outras, citaram que
escolhem os bicos referidos como “anatémicos ou ortodonticos”, nestes casos,
torna-se importante salientar que nem sempre as informacdes contidas nas
embalagens podem ser consideradas. Ainda, algumas mées salientaram
detalhes que ndo necessariamente denotam conhecimento sobre as
caracteristicas desejaveis: “semelhangca com o bico do seio”, “bicos com orificio
pequeno”, “bicos de boa qualidade" e “bicos adequados a formacédo da arcada
dentaria”. O fato de muitas mdaes adquirirem o bico por acompanharem as
mamadeiras, torna-se preocupante, indicando que desconhecem as
caracteristicas adequadas a serem observadas quando da escolha, podendo
ainda considerar-se que 0s atrativos comumente presentes nas mamadeiras
como elementos decorativos, podem ser os responsaveis pela aquisicao dos
bicos.
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Poucas maes relataram terem recebido orientagcdes do médico ou do
dentista sobre o tipo adequado de bico da mamadeira, embora a participacdo
do médico quanto a esta informacdo, tenha sido significativamente maior em
relacdo a do cirurgido-dentista. Schalka e Rodrigues (1996), também
observaram uma caréncia de orientagcdo as méaes, quanto ao tipo de bico
adequado, sendo que pouquissimos meédicos entre os consultados, faziam

recomendacdes neste sentido.

Para Legovic e Ostric (1991); Pastor e Montanha (1994); O’'Brien et al
(1996); Haddad e Corréa (1998); Ferreira et al (1999), o bico anatdémico, ou
seja, semelhante ao mamilo materno, ira requerer da criangca um esforco
muscular mais parecido com o exigido na amamentacao natural, permitindo
ainda, um melhor posicionamento lingual e maior aproximacgao labial durante a

mamada, exercendo influéncia direta sobre o desenvolvimento dento-facial.

Autores como Davis e Bell (1991) observam significante associacao
entre o0 aleitamento artificial e o mau relacionamento dental, situacdo nao
observada por outros, como Legovic e Ostric, 1991. Estes Ultimos ressaltaram,
que o desenvolvimento dento-facial, recebe influéncia de inameros fatores
endbgenos e exdgenos, favoraveis e desfavoraveis, tornando-se importante
reconhecer tanto a influéncia dos fatores positivos a este processo, como a
amamentacdo, como a possivel interferéncia daqueles negativos, como o
aleitamento artificial mal conduzido, representado principalmente pelo uso de
bicos inadequados.

Ressalta-se ainda, que além da importancia do exercicio muscular
exercido durante a succdo (ARAGAO, 1988; PRAETZEL, 1998; CORO, 1999),
também a mastigacdo exerce relevante influéncia sobre o desenvolvimento
dento-facial, sendo que ndo somente 0 uso de mamadeiras, mas os habitos
alimentares como um todo, incluindo a consisténcia dos alimentos, merecem

atencdo em termos de orientacdo (LARSSON, 1998).

Na populacdo estudada, considerando-se os dados anteriormente
descritos, observou-se falta de conhecimento das méaes em relacdo aos bicos

anatbmicos, tdo importantes a pratica adequada do aleitamento artificial.
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Legovic e Ostric (1991) observaram que o0s bicos ndo anatdmicos sdo mais
utilizados, em parte devido a falta de informacdo materna sobre a existéncia de
outros mais adequados, e ainda devido menor disponibilidade deste ultimos no

mercado.

Considerando-se o relato das maes, sobre o aumento do orificio do bico
das mamadeiras (Tabela 28, p. 112), um percentual significativamente maior,
realiza tal alteracdo, em relacdo aquelas que responderam ndo alterarem o
orificio. Apenas um pequeno percentual de maes, ndo respondeu a esta

questdo, fato que sera discutido quando da andlise observacional dos bicos

utilizados pelas criancas.

Ao analisar-se a conduta do aumento do orificio dos bicos, em relacédo a
idade das criancas (Tabela 29, p. 113), verificou-se que a tendéncia ao
aumento, comeca a ficar evidente apés os 12 meses de idade da crianca,
porém, somente apds o0s 24 meses, que tal tendéncia passa a ter significado

estatistico.

As razdes citadas pelas maes, pelas quais aumentam o orificio dos bicos
(Tabela 30, p. 113), demonstram mais uma vez, a necessidade de orientagao.
A maior parte das respostas apontaram para a obtencdo de uma maior
velocidade de mamada, uma vez que muitas citaram que “dar maior vazado” ao
conteldo das mamadeiras, teria sido a razdo do aumento do orificio. Outra
grande parcela, sem diferenga estatistica em relagdo a anterior, relatou ter
ampliado o orificjo do bico “para facilitar a passagem de contelddos mais
consistentes”, os quais, deveriam ser preferencialmente oferecidos por meio de
colheres; poucas relataram ter sido uma “solicitacdo da crianca”, porém
analisando-se tal solicitacdo, conclui-se que estas criancas deveriam estar
utilizando o copo; e por fim, outro grupo de maes, sem diferenca estatistica em
relacdo ao anterior, relataram terem aumentado o orificio “para a crian¢a ndo
cansar ao mamar”, contrariando justamente um dos objetivos de manter-se um

orificio pequeno que favoreca o exercicio muscular durante a mamada.

O aumento do orificio, comumente realizado pelas mées, ndo somente

leva a um reduzido tempo de mamada, favorecendo a instalacdo de HSNN e
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produzindo um menor esforco muscular, discutidos previamente, como a
possibilidade de desenvolvimento de degluticdo atipica. O aumento da
velocidade do fluxo do conteido da mamadeira, ocasionado pelo aumento do
orificio do bico, além do seu excessivo comprimento, possibilitam a alteracdo
do mecanismo de degluticdo, pois na tentativa de evitar engasgos, a crianga

projeta a lingua para anterior, durante este ato.

Mercadante (1996) salientou também, o papel exercido pelo formato dos
bicos, sobre a degluticdo normal, esclarecendo que os anatdbmicos, permitem
um melhor contato da lingua com o palato, situacdo necessaria ao padrao
normal de degluticAo. Da mesma forma, Ferreira (1997) ressaltou que o bico
da mamadeira, tendo sua forma grosseira, altera 0 comportamento postural da

lingua, levando a fun¢des compensatérias atipicas.

Quanto ao estado de conservacao dos bicos, verificou-se que a maioria
significante das maes, relatou substitui-los com frequéncia (Tabela 31, p. 114),
porém as razdes apontadas para esta substituicdo (Tabela 32, p. 114),
demonstram falta de conhecimento sobre o momento da troca, sendo possivel
gue os hicos estejam sendo utilizados por um tempo maior que o permitido pelo
seu estado. Isto torna-se claro, diante de um percentual elevado de maes que
respondeu descartar os bicos “gquando rasgados ou perfurados”. O fato de
algumas relatarem trocar os bicos “a cada seis meses”, também denota falta de
critérios para a troca, uma vez que o periodo adequado, dependera de varios
fatores, como o material de fabricacdo do bico (o silicone é mais duravel do que
o latex), frequéncia de uso e procedimentos de esterilizacdo. Torna-se
relevante salientar, qpe um elevado niamero de maes observa recomendacdes
do fabricante, embqgra as especificacdes em relacdo ao momento ideal para a

substituicdo, ndo estejam presentes em muitas embalagens.

Analisando-se a quantidade de conjuntos mamadeira/bico utilizados, em
relacdo a frequéncia de uso (Tabela 33, p. 115), observou-se que quase
metade das criancas possuiam apenas um conjunto, podendo-se afirmar, com
significancia estatistica, que a quantidade de conjuntos mais freqlente foi um.

Em relacdo a frequéncia de uso, embora tenha sido uma tendéncia, ndo houve
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um aumento consideravel do nimero de conjuntos mamadeira/bico, em relacéo

ao aumento do nimero de vezes em que a crianga os utilizava.

Em relacdo aos procedimentos de higiene (Tabela 34, p. 115) e
esterilizacdo (Tabela 35, p. 116) dos bicos e mamadeiras, a conduta relatada
pela maioria das mées foi considerada adequada, uma vez que percentuais
estatisticamente significantes, realizavam respectivamente, lavagem com
auxilio de detergente/sabéo e escova, e esterilizacdo por meio de fervura ou de
equipamentos especificos. A adequada higiene dos bicos e mamadeiras
utilizados pelas criancas, é fundamental no que se refere a prevencédo de
infeccbes, principalmente do trato gastro-intestinal, em nosso pais, ainda
consideradas causas importantes de mortalidade infantil. Entretanto, esta
conduta deve ser estimulada tanto em relagdo aos bicos e mamadeiras, quanto
as chupetas, tdo populares, e também passiveis de produzirem tais infeccdes.
Estimula-se atualmente o uso de copos em substituicdo as mamadeiras, com o
principal objetivo de evitar as infeccfes decorrentes da falta de higiene, porém
as chupetas nao podem ser esquecidas, como alvos de contaminacao
(MOREIRA, 1998, CARVALHO, 1998).

O conhecimento das mées sobre a idade em que a crianca esta
capacitada a utilizar o copo em substituicdo a mamadeira (Tabela 36, p. 116),
mostrou-se limitado, uma vez que a maioria significativa, acredita que a crianca
torna-se apta apenas a partir de um ano de idade.

Quanto a cariogenicidade dos alimentos oferecidos através da
mamadeira (Tabela 37, p. 116), o menos citado como cariogénico, foi o leite
materno, seguido do leite artificial puro. Estes achados tornam-se relevantes,
considerando-se que um numero expressivo de maes parece crer que a
cariogenicidade do leite, ocorra apenas em funcdo da adicdo de outros
produtos, especialmente de agucar ou mel. Diante do acréscimo de farinha ao
leite, um grande numero de maes ainda acredita ndo haver potencial
cariogénico, sendo que este percentual somente se eleva diante da adicdo do
aclcar ou do mel. Salienta-se que apesar do amido apresentar-se menos

cariogénico em relacdo a sacarose, freqlientemente, farinaceos para uso

infantil, sdo fabricados com a adicdo de acucar. Ainda, a alteracdo da
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consisténcia do conteiddo da mamadeira, propiciada pelo acréscimo destes
produtos, além de torna-lo mais pegajosos e de dificil eliminacdo da cavidade
bucal, favorece ao aumento do orificio dos bicos. Também em relacdo ao cha e
ao suco de frutas, verifica-se que um percentual significativamente maior de
maes, considera que estes produtos tornam-se cariogénicos diante da adicdo
de acucar, sendo o mel considerado cariogénico por um percentual bem
menor. Diante dos relatos das méaes sobre a cariogenicidade dos alimentos,
verificou-se que carecem de orientagdes, ndo conhecendo o risco real
apresentado por cada um deles, em relacé@o a etiologia da doenca carie, sendo
que a farinha e o mel, foram considerados prejudiciais por um namero menor
de mées. Salienta-se a importancia da orientacdo precoce, uma vez que apos

instalados, os habitos alimentares sao dificeis de serem alterados.

Em relacdo ao esclarecimento materno sobre a idade maxima para o
abandono da mamadeira (Tabela 38, p. 117), mais de um quarto das maes
responderam que poderia ser utilizada até a época em que a crianga aceitar,
outros dois grupos, sem diferenca estatistica em relacdo as primeiras,
responderam que a mamadeira seria permitida até os dois e trés anos de
idade. Um pequeno nimero de maes, significativamente menor que os citados
anteriormente, relatou que a idade maxima para o abandono da mamadeira
seria aos seis meses ou um ano. Observa-se a grande permissividade das
maes, em relacdo a utilizacdo de mamadeiras pelas criancas, sendo possivel
gque a falta de orientacdo sobre os prejuizos causados pelo seu uso
prolongado, e até mesmo a comodidade oferecida, tendo em vista o tempo
requerido para o preparo e oferecimento de outro tipo de alimento as criancas,

sejam as principais causas desta conduta.

Considerando-se a mamadeira noturna (Tabela 39, p. 117), observou-se
falta de conhecimento semelhante entre as mées, sendo que um percentual
significante, respondeu que poderia ser abandonada entre um e trés anos de
idade. Apenas um pequeno numero, considera a idade de seis meses, a época

ideal para o abandono da mamadeira noturna.

A época recomendada para o inicio da higiene bucal (Tabela 40, p. 117)

e para a primeira consulta odontolégica (Tabela 41, p. 118), foram os itens que
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demonstraram maior grau de conhecimento pelas maes. Quanto a higiene, a
maioria respondeu ser recomendada a partir da erup¢ao dos primeiros dentes e
em relacdo a primeira consulta, também a maior parte das maes relatou que
deveria ser realizada aos seis meses de idade; embora um percentual
relevante, ainda tenha considerado a idade de trés anos, como a época mais
indicada para a primeira visita ao dentista e algumas tenham relatado que a
deteccdo de alguma mancha ou alteracdo, que pudesse significar sinal de

les&o de cérie, justificaria 0 momento da primeira consulta.

Através dos trabalhos revisados constatou-se falta de conhecimento
pelos meédicos pediatras, a respeito da primeira consulta. Paiva, Bezerra,
Toledo (1990) verificaram que em relacdo a idade recomendada para a
primeira consulta odontolégica, aproximadamente um terco dos médicos,
consideravam a idade de um ano como ideal, e a maioria aconselhava esta
visita entre dois e meio e trés anos; Madeira e Oliveira (1996) observaram que
um percentual muito pequeno de meédicos, recomendava que a primeira
consulta ao dentista fosse realizada aos seis meses de idade; e da mesma
forma, Schalka (1997) verificou que poucos médicos indicavam a primeira
consulta antes dos 1P meses de idade

Analisando-se a presenca de habitos bucais na populacdo estudada
(Tabela 42, p. 118), observou-se que quase metade das criancas apresentava
HSNN, sendo que o uso de chupetas foi estatisticamente mais freqliiente em
relacdo a succao digital. Apesar de a interposicdo lingual e respiracdo bucal,
nao serem habitos facilmente detectaveis pelas maes, e do exame clinico ser a
forma mais adequada para sua identificacdo em relacdo a aplicacdo de
guestionarios, ainda assim, muitas maes confirmaram a presenca destes
habitos em seus filhos. Estes achados coincidem com as afirmacfes dos
autores revisados, anteriormente citados, que relacionam o pequeno tempo de
mamada propiciado pelo aumento do orificio dos bicos, com a alta freqiiéncia
de HSNN. Em relacdo a interposicdo lingual, da mesma forma estaria
principalmente associada ao aumento do orificio dos bicos, além do

comprimento excessivo dos mesmos; e em relacdo a respiracdo bucal,
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relacionada com o uso de bicos ndo anatbmicos e com uma posicdo de

mamada inadequada.

Em relacdo as caracteristicas verificadas através da observacdo direta
dos bicos das mamadeiras utilizadas pelas criancas, quanto a forma, analisou-
se a anatomia (Tabela 43, p. 118) e a presenca de apoio adequado para 0s
labios (Tabela 44, p. 119); verificando-se que percentuais estatisticamente
significantes, ndo apresentavam forma anatbmica, nem apoio adequado.
Resultados semelhantes foram encontrados por Meyers e Hertzberg (1988) e
Legovic e Ostric (1991), ao observarem que um pequeno numero de criangas
utilizavam exclusivamente bicos anatdbmicos. Da mesma forma, Camargo,
Borges, Modesto (1997), em relacdo as caracteristicas dos bicos analisados,
verificaram que todos apresentavam forma desfavoravel. Estes achados
reforcam a necessidade de orientagGes no sentido de incentivo do uso de bicos

anatdomicos.

O formato anatdmico (Figuras 2 e 3), foi amplamente recomendado
pelos autores revisados; permitindo um melhor posicionamento da lingua,
possibilitando sua livre movimentacdo diante de uma superficie plana e
permitindo uma atividade da musculatura bucal e peribucal, semelhante aquela
realizada durante o aleitamento natural, favorecendo desta forma um
desenvolvimento buco-facial adequado; além disso, a presenga de um
estreitamento a frente do apoio, possibilita a aproximacdo dos labios, sendo
gue na auséncia desta caracteristica, 0s mesmos sdo obrigados a assumirem
um posicionamento circular, ocasionando um enfraquecimento da musculatura
labial; desta forma, a crianga assumiria uma postura de abertura entre os
labios, estabelecendo-se uma tendéncia a respiragdo bucal (ARDRAN, KEMP,
LIND, 1958; FINOCHI, 1982; GARLINER, 1984; LEGOVIC e OSTRIC, 1991,
PASTOR e MONTANHA, 1994; O’BRIEN, 1996; SCHALKA e RODRIGUES,
1996; EDUARDO, CORREA, BONECKER, 1998; HADDAD e CORREA, 1998;
FERREIRA et al, 1999). Segundo O'Brien (1996), durante o aleitamento
natural, o bebé abocanha o curto mamilo materno, tornando-o achatado e
plano e mantém ainda o selamento labial durante esta atividade. Os bicos

anatdbmicos, permitem a manutencdo destas caracteristicas, durante o
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aleitamento artificial, justificando a importdncia da presenca deste formato.
Mercadante (1996), relatou que a importancia de utilizar-se bicos anatdmicos,
também estd relacionada ao estimulo da degluticdo normal, pois 0s mesmos
permitem um melhor contato da lingua com o palato, situacdo necessaria a

este padrdo de degluticéo.

Figura 2 Bico com formato anatémico (vista frontal).:

Figura 3: Bico com formato anatémico (perfil)

Quanto a presenca de apoio adequado para os labios, esta diretamente

relacionada com o comprimento do bico; pois, quando da auséncia deste
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anteparo, € possivel que ocorra uma pega, por vezes exagerada, envolvendo
um comprimento muito maior do que o indicado, durante o aleitamento. Os
bicos ndo devem ser demasiadamente longos, evitando-se a anteriorizagado
lingual e um padrdo incorreto de degluticdo; além disso, bicos com
comprimento exagerado poderiam alterar a fungdo muscular normal e/ou
introduzir forcas passiveis de modificar a direcdo de crescimento (ARDRAN,
KEMP, LIND, 1958; STRAUB, 1961; FINOCHI, 1982; GARLINER, 1984,
MODESTO, BASTOS, GLEISER, 1994; PASTOR e MONTANHA, 1994;
SCHALKAe RODRIGUES, 1996; O'BRIEN, 1996).

A maioria dos autores revisados, que se referem ao comprimento dos
bicos de mamadeira, ndo fazem indicacdes numéricas especificas, sendo que
estas observacOes foram realizadas apenas por Garliner (1984). Segundo o
autor, o bico do seio materno mede em média 10mm, porém durante a
amamentacdo distende-se 30 a 50%, resultando em um comprimento médio de
13 a 15mm. Em relacdo ao comprimento apresentado pelos bicos analisados
no presente estudo (Tabela 45, p. 119), verificou-se que quase todos
apresentaram medidas bastante distantes das dimensfes apresentadas pelo
bico do seio materno, sendo que nenhum apresentou medidas entre 13 a 15
mm, mais da metade mediram entre 16 a 20mm e os demais, sem diferenca
estatistica em relgcdo ao primeiro grupo, mediram entre 21 a 25mm. Estes
resultados estdo de acordo com o exposto por Garliner (1984), ao relatar que
0s bicos disponiveis no mercado sdo maiores que o bico do seio materno.
Ressalta-se que houve a impossibilidade de medi¢cdo de oito bicos, devido a
extremidade dos mesmos encontrar-se seccionada (Figura 4), conduta esta,
realizada pelas mées, possivelmente intencionando aumentar a velocidade do

fluxo do contetdo, em substituicdo ao aumento do orificio.
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Figura 4. Bico com a extremidade seccionada (vista frontal)

A respeito do orificio dos bicos, devera estar posicionado na regiao
superior e ndo na extremidade dos mesmos, além de ndo ser muito amplo,
dimensionado de forma a permitir o suficiente gotejamento do conteldo,
evitando a projecédo lingual e permitindo o exercicio muscular. Estando o orificio
posicionado na extremidade do bico e/ou apresentando-se exageradamente
amplo, além de possibilitar um fluxo muito intenso do conteddo, sua
extremidade voltada contra a parede faringea, permite a ejecao do liquido
diretamente no trato digestivo, e na tentativa de evitar engasgar-se, a crianga
projeta a lingua anteriormente, podendo estabelecer-se um padrdo de
degluticdo atipica. Além disso, ndo sendo o alimento lancado sobre o
canolamento lingual, a fase de pré-digestdo salivar, ndo ocorrerd. Ainda em
relacdo ao tamanho exagerado do orificio dos bicos, sabe-se que diante desta
situacao, reduz-se consideravelmente o tempo de mamada, havendo prejuizos
com relacdo a satisfacdo da necessidade de succ¢do da crianga, podendo haver
a instalacdo de HSNN (ARDRAN, KEMP, LIND, 1958; STRAUB, 1961;
GARLINER, 1984; BLACK, KOVESI, CHUSID, 1990; LINO, 1994; MODESTO,
BASTOS, GLEISER, 1994; MORESCA e FERES, 1994; PASTOR e
MONTANHA, 1994, CHEDID e FISBERG, 1996; MERCADANTE, 1996;
SCHALKA e RODRIGUES, 1996; MODESTO e AZEVEDO, 1997; EDUARDO,
CORREA, BONECKER, 1998; HADDAD e CORREA, 1998; MOREIRA, 1998;
PRAETZEL, 1998; SEIXAS, ALMEIDA, FATTORI, 1998; FERREIRA et al,
1999; LEMOS e NICOLA, 1999; QUELUZ e AIDAR, 1999).
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Quanto a localizagcdo (Tabela 46, p. 119) e alteracao (Tabela 47, p. 119)
do orificio dos bicos analisados, verificou-se que a maioria significativa
apresentava orificio localizado na extremidade, sendo que apenas 0s hicos
com formato anatdmico, apresentaram orificio na porcdo superior. Em relacdo
ao aumento do orificio pelas mées, mais da metade dos bicos apresentaram-se
alterados (Figura 5), porém observou-se que quando questionadas a cerca
deste procedimento, um percentual menor de mées relatou realizar tal
alteracdo e algumas ndo responderam a esta questdo. Somando-se o
percentual referente as maes que afirmaram alterar o orificio dos bicos, com
aquele referente as ndo respondentes, obtém-se o percentual exato de bicos
considerados alterados durante a analise observacional, confirmando que
aquelas mées que ndo haviam respondido a esta questdo, também realizavam
tal alteracdo. Comparativamente, Camargo, Borges, Modesto (1997) também
verificaram em seu estudo, um percentual elevado de bicos com orificio de

tamanho inadequado.

Figura 5: Bico com orificio alterado (vista do topo).

A (Ultima andlise realizada através da observacdo direta dos bicos,
considerou o estado de conservagdo por estes apresentado (Tabela 48, p.
120). Quanto a textura, através de pressionamento digital, verificou-se que a
maioria apresentou textura adequada (ndo apresentaram colabamento) e

apenas alguns apresentaram textura alterada, sem condi¢cdes adequadas para



150

uso. Talvez a razdo para um percentual tdo alto de bicos adequados quanto a
textura, tenha sido devido ao grande nimero de bicos de silicone, material mais
resistente quando comparado ao latex, sendo possivel que outra forma de
avaliacdo, talvez possibilitasse resultados mais precisos do que
pressionamento manual, realizado neste estudo. Ainda em relagcdo ao estado
de conservacdo, verificou-se que alguns bicos apresentaram-se rasgados
(Figura 6) e perfurados, sem as minimas condicdes de uso, sendo que o
nimero de bicos que apresentaram-se perfurados, foi significativamente menor
do que aqueles rasgados ou com textura alterada. Camargo, Borges, Modesto
(1997) também observaram em seu estudo, um pequeno percentual de bicos
gque ndo apresentavam-se em bom estado de conservagdo, apesar de néo

terem especificado quais caracteristicas foram consideradas em sua analise.

Figura 6: Bico rasgado (vista frontal).

Ressalta-se que a flexibilidade dos bicos, possibilitada por uma textura
adequada, representa caracteristica fundamental, pois os mesmos devem
apresentar-se macios o suficiente, permitindo a compressao de sua porcao
inferior pela lingua, contra o palato da criangca (ARDRAN, KEMP, LIND, 1958;
GARLINER, 1984).



Avaliando-se os 12 tipos comercializados incluidos no estudo (Quadro 1,
p.), verificou-se que apenas trés apresentaram modelos anatdmicos. Quanto a
presenca de apoio adequado para os labios, apenas quatro tipos
comercializados apresentaram modelos com tal caracteristica e em relagdo a
localizacdo do orificio, apenas trés tipos apresentaram bicos com orificio na
porcdo superior. Diante da caracterizacdo das marcas comerciais incluidas no

presente estudo, sugere-se uma andlise das especificacdes para a fabricacéo
de bicos de mamadeiras.
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7. CONCLUSOES

 As conclusbes deste estudo poderdo ser extrapoladas para o
universo representado por todas as criancas entre zero e 71 meses,
matriculadas nas escolas particulares do municipio de Floriandpolis; sendo que

a partir da andlise dos resultados, p6de-se concluir:

7.1 Quanto as caracteristicas individuais do aleitamento artificial na

populacdo estudada

* Foi constatado o prolongamento do uso de mamadeiras até uma
idade avancada, sendo que a maioria das criancas incluidas no estudo, e
portanto utilizando mamadeiras, pertenciam a faixa etaria entre 13 a 71 meses
de idade.

» A conduta frente ao uso de mamadeiras foi inadequada, salientando-
se os resultados obtidos em relacdo aos itens: freqiiéncia diaria de mamadas,
habito de aleitamento noturno, conteddo das mamadeiras, fornecimento das
mamadeiras até os seis meses de idade em relagdo a alternancia de lado da
crianca no colo, posicdo de mamada, tempo médio de mamada, aumento do

orificio dos bicos e substituicdo regular dos mesmos.

 As melhores condutas verificadas em relacdo a pratica do uso de
mamadeiras, foram em relacdo ao fornecimento da mamadeira pela mae até os

seis meses de idade, higiene e esterilizacdo dos bicos.
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7.2 Quanto a época em gue ocorreu o desmame

. A época do desmame, representada neste estudo, pelo inicio da
utilizacdo de mamadeiras, foi considerada precoce, uma vez que grande parte
das criancas o fizeram até o terceiro més de idade, sendo que até o sexto més,

mais da metade j& haviam abandonado total ou parcialmente o aleitamento
natural.

7.3 Quanto ao grau de informacao materna sobre o aleitamento

artificial e sua relacdo com a saude bucal da crianca

« O grau de conhecimento materno sobre a pratica do uso de
mamadeiras foi insuficiente, salientando-se os resultados obtidos em relagéo
aos itens: razbes para realizagdo de aleitamento misto, para a ndo substituicdo
das mamadeiras por outros métodos, para a adicdo de agucar, mel, farinha ou
achocolatado ao conteludo das mamadeiras, para a escolha do tipo de bico,
motivos pelos quais observa caracteristicas de forma e orificio dos bicos, para
0 aumento do orificio e para a substituicdo dos mesmos, capacidade da crianca
de beber em copos ou xicaras, cariogenicidade dos alimentos, idade méxima

para abandono da mamadeira e idade maxima para abandono da mamadeira
noturna.

* Os melhores niveis de conhecimento verificados, foram em relagédo a
época recomendada para o inicio da higiene bucal e para a primeira consulta
odontoldgica.

e« Apesar do elevado grau de escolaridade materna observado, o
mesmo ndo se relacionou com o nivel de conhecimento e conduta adequada
em relacdo ao método artificial de aleitamento. Verificou-se que as maes
carecem de orientacdes; fato que denota falha no papel da equipe de salde,

independente do nivel social ou educacional a que se direciona.
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7.4 Quanto as informacdes prévias ao inicio da utilizacdo de

mamadeiras

* A maioria das maes relatou ter recebido orientacbes prévias, sendo
estas, concedidas principalmente pelo médico. Entretanto, observou-se uma
discrepancia éntre este relato, e as caracteristicas do aleitamento artificial
verificadas, grau de informagdo materna e tipo de bico utilizado. E possivel ter
ocorrido falta de compreensdo nesta questdo, sendo que as informacfes
recebidas, talvez ndo se relacionassem especificamente ao método do

aleitamento artificial, e sim a outros aspectos que esta pratica envolve.

7.5 Quanto ao tipo de bico utilizado pelas criancas

* A maioria foi considerada inadequada quanto a forma, comprimento,
presenca de apoio adequado para os labios, localizacdo e tamanho do orificio;

sendo que os melhores resultados verificados foram em relacdo ao estado de
conservacao dos mesmos.

7.6 Quanto a caracterizacdo dos tipos comercializados/ modelos

incluidos no estudo

* A maior parte dos tipos comerciais nao apresentava formato
anatémico e apoio adequado para os labios e quanto a localizacao do orificio, a
maioria encontrava-se ha extremidade do bico. Sugere-se a revisdo das

especificagdes para fabricacdo de bicos de mamadeiras.
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ANEXO 1

Calculo do Tamanho da Amostra

« Dados:
N = 6100:

Alunos de zero a 71 meses, matriculados nas escolas particulares de

Florian6polis
z = 1,64

Numero de unidades de desvio padrdo para 90% de probabilidade de

que o erro “e" ndo ultrapasse o valor especificado
p =q = 0,50 (50%):

N&o existe pesquisa anterior sobre o assunto que permita identificar uma
estimativa para a proporcdo favoravel a alternativa mais equilibrada de todo o

questionario
e = 0,055 (5,5%):

Margem de erro de 5,5%, com 90% de probabilidade

* Resultado:

n = ndmero de criancas cujas maes/responsaveis deverao responder ao
guestionario

substituindo-se os dados na formula:

__6100x].6420,50%0,50
" 6099x0,055 +1,642x0,50%0,50

=215
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ANEXO 2

Parecer do CEPSH/UFSC

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer

Processo n° 072/2000

Progeto de Pes%uisa: Avaliacdo das caracteristicas do aleitamento artificial em criancas de 0
a5 anos de Idade.

Pesquisacor Responsavel: Vera Licia Bosco
Instituicdo: UFSC

Parecer dos Relatores:

X) aprovado
reprovado o
com pendéncia (detalhes pendéncia)*

retirad
))aprova(?o e encaminhado ao CONEP

Justificativa: O projeto & bem descrito. e fundamentado, contendo todas as etapas
necessarias; o tema ¢ relevante; o pesquisagor revela conhecimentos sobre o assuno.
Inclui toda a documentacdo necessaria e esta ge acordo com 0s termos das Resolugoes
196/96 e 251/97 e que todas as pendéncias foram adequadamente esclarecidas Belo
pesquisador r,esPonsaveI. O parecer ¢ pela aprovacdo do presente projeto e
consentimento informado.

Informamos que 0 arec?r dos relatores foi aprovado, por unanimidade, em reunido deste
Comité na data de 30/10/2000.

Florianopolis, 30/10/2000,

Coordenadora



166

ANEXO 3

Carta de Apresentacao

Prezados Pais:

Na qualidade de cirurgid-dentista e aluna do curso de Mestrado em
Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Catarina, venho convidar os
senhores a participarem da pesquisa referente a minha Dissertacdo de
Mestrado, junto a esta escola. O estudo compreende uma avaliagdo sobre o
"aleitamento artificial" (uso de mamadeiras) em criancas de 0 a 71 meses de
idade, utilizando um questionario a ser respondido pelos senhores pais, cujos
filhos tomam mamadeiras, mesmo que estas sejam utilizadas apenas uma vez
durante o dia ou a noite. Também estarei analisando o bico das mamadeiras
utilizado pelas criancas, para isso, peco que enviem a escola no saquinho
plastico que segue, junto com o questionario respondido, um bico de
mamadeira do seu filho, que sera avaliado e devolvido no dia seguinte pela
professora. Peco a gentileza de identificar o saquinho com o nome completo
da crianca (etiqueta), com a garantia de que ndo sera de forma alguma
divulgado.

Ficaria muito grata com a sua contribuicdo, deixando claro que a deciséo
em participar é totalmente livre. Caso deseje contribuir, segue um
"Consentimento livre e esclarecido™ que vocé devera assinar autorizando a
utilizagdo das informagbes por vocé fornecidas. Este consentimento

esclarece maiores detalhes sobre o0 estudo em questao.

Orata pela atencao,

Ana Paula Callado Czernay



Nome da mae/responsavel
Escolaridade da méae/responsavel:

Nome da crianca:
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA

N

Data de nascimento: Sexo: M( ) F()

1)

Seu filho mamou no peito? Se ndo mamou, qual 0 motivo?
aysim() b)nao ()

2) Até que idade seu filho mamou no peito exclusivamente/inicio do uso de

3)

4)

5)

6)

mamadeiras?

a) menos de 1 més () b) 1-3 meses () c) 4-6 meses ()
d) 7-12 meses ( ) €) mais de lano ()
Seu filho toma:

a) somente mamadeira ( ) b) mamadeira e peito ()

Qual o motivo do aleitamento misto? (responda esta questdo, se seu
filho utilizar o peito e mamadeira para a alimentacao)

Porqué nao utiliza outra forma de alimentacdo como colheres, copos ou
xicaras ao invés da mamadeira?

a) crianca deixou de mamar no peito muito cedo ( )

b) ndo teve orientacdo ( )

¢) acha pouco prético ( )

d) pediatra indicou a mamadeira ( )

e) crianca ndo aceita colheres, copos ou xicaras ( )

Antes de iniciar a utilizacdo de mamadeiras para alimentar seu filho,
vocé recebeu alguma orientacdo do médico pediatra, do dentista ou de
outras pessoas sobre como deveria ser utilizada?

a) sim/médico ( ) b) sim/dentista ( )

¢) sim/outras pessoas ( ) d) ndo ()
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7) Quantas mamadeiras seu filho utiliza por dia - inclua as 24 horas do dia:
(frequéncia em funcéo da idade)
a) 0-3 meses: b) 4-6 meses:
¢) 7-12 meses: d) + de 12 meses:

8) Quanto a utilizacdo de mamadeiras durante a noite, seu filho: (habito em
funcéo da idade)
a) 0-3 meses: adormece mamando ( ) mama durante a noite ( )
b) 4-6 meses: adormece mamando ( ) mama durante a noite ( )
c) 7-12 meses:  adormece mamando ( ) mama durante a noite ( )
d) + de 12 meses: adormece mamando ( ) mama durante a noite ( )
€) ndo usa a mamadeira para pegar no sono, nem durante a noite ( )

9) Antes de iniciar o uso de mamadeiras, seu filho ja havia consumido
alguma forma de agucar?
asim() b)ndo ()

10)0 que vocé utliza para a alimentacdo do seu filho através da
mamadeira?
a) leite materno () b) leite artificial puro ( ) c) leite art.+ acucar/mel ( )
d) leite art. +farinha ( ) e) leite art. + farinha + actucar/mel ( )
f) leite art + achocolatado g) sopa () h) cha + agucar/mel ()
i) refrigerante ( ) j) suco de frutas + acucar/mel ()

11)Qual (is) o (s) motivo (s) para a adicdo de acucar, mel, farinha ou
achocolatado?
a) orientacdo do médico ( ) b) seguir os habitos dafamflia ( )
c¢) fornecer calorias/energia () d) dar sabor ()
e) evitar rejeicdo do conteudo( )

12)Até 6 meses de idade, quem fornece (ia) a mamadeira ao seu filho?
a) sempre a mae ( )
b) as vezes a mae ()
c) dificilmente a méae ( )

13)Até 6 meses de idade, ao dar a mamadeira para seu filho, vocé troca
(trocava) a crianc¢a de lado, no seu colo, durante a mamada?
a)sim() b)ndo ()

14)Na maioria das vezes, qual a posi¢do que seu filho permanece ao utilizar
a mamadeira?

a) deitado () b) sentado () c¢) semi-sentado ( )

15)Quanto tempo vocé acha que seu filho(a) leva para esvaziar a
mamadeira, aproximadamente? (+ ou - 200ml)
a) menos de 5 minutos ( ) b) entre 5 e 10 minutos ( )
c) 10 e 20 minutos ( ) d) de 20 a 30 minutos ( )
€) mais de 30 minutos ( )
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16)Qual (is) motivo (os) levam vocé a escolher o tipo de bico da mamadeira
do seu filho?
a) orientacdo do médico ( ) b) orientacdo do dentista ( )
C) preco mais barato () d) jA vem com a mamadeira ( )
e) observa caracteristicas relativas a forma e orificio ( )

17)Se na questdo anterior, respondeu a alternativa “e", justifique sua
escolha:

18)Vocé aumenta ou jA aumentou o orificio do bico da mamadeira do seu
filho?
Qual o motivo?
a) sim ()
b) ndo ()

19)Vocé substitui o bico da mamadeira do seu filho regularmente?
a) sim ()
b) ndo ()

20)Qual(is) as razdes para a substituicdo ou ndo desses bicos?
a) acha que ndo ha necessidade de substituicao ( )
b) ndo sabe informar pois nédo troca com freqtiéncia ( )
€) uma vez a cada seis meses ( )
d) quando esta rasgado ou furado ( )
e) observa especificacdes do fabricante ( )

21)Quantas mamadeiras/bicos seu filho possui em uso e quantas vezes as
utiliza por dia?

a) um conjunto mamadeira-bico () vezes ao dia.
b) trés conjuntos mamadeira-bico ( ) vezes ao dia.
C) seis conjuntos mamadeira-bico ( ) vezes ao dia.

22)Como vocé realiza a limpeza destas mamadeiras/bicos?
a) lava com agua ( )
b) lava com agua e escova ( )
¢) lava com agua + detergente/sabédo ( )
d) lava com agua + detergente/sabéo e escova ( )

23)Além da limpeza, vocé:
a) nao utiliza mais nenhum procedimento ( )
b) ferve as mamadeiras ( )
¢) utiliza algum equipamento esterelizador ( )

24)A partir de que idade vocé acha que seu filho seria capaz de beber em
COpos ou Xxicaras sem se engasgar?
a) a partir de 3 -4 meses ()
b) a partir de 6 meses ( )
c) a partirde 1ano ()
d) com mais de 1 ano ()
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25)Quais alimentos vocé acha que poderiam causar céarie ?
a) leite materno ()
b) leite artificial puro ( )
c) leite artificial com farinha ()
d) leite artificial com acucar ( )
e) leite artificial com mel ()
f) cha com acucar ()
g) cha com mel ()
h) suco de fruta com agucar ( )
i) suco de fruta com mel ()

26)Qual a idade maxima, vocé acha ser recomendada para uso das
mamadeiras?
a) enquanto a crianca aceitar ( )
b) 6 meses ( )
c) lano ()
d) 2 anos ()
e) 3anos( )

27)Quanto a mamadeira noturna, quando vocé acha que poderia ser
eliminada, sem prejuizos nutricionais para o seu filho?
a) 3 meses ()
b) 6 meses ( ) A
c)lano ()
d) 2 anos( )
e) 3anos ()

28)Quando vocé acha que deve iniciar a higiene bucal da crianca?
a) a partir do “nascimento” dos primeiros dentes ( )
b) quando a crianca deixar de mamar e passar a mastigar alimentos
sélidos ()
C) ndo precisa ser realizada em criancas pequenas de até um ano de
idade ()
d) apos os trés anos quando a crianga pode realiza-la sozinha ( )

29)Para vocé, quando deveria ser feita a primeira consulta do seu filho ao
dentista?

a) com seis meses de idade, época em que nascem 0s primeiros dentes

b) co)m trés anos de idade, quando a denticdo estd completa ( )
¢) logo que vocé observar alguma mancha ou alteracdo que possa
significar inicio de cérie ()
d) quando a crianca apresentar algum desconforto ou dor ( )
30)Seu filho:
a) chupa dedo ( )
b) chupa chupeta ()
) projeta a lingua para engolir ou falar ( )
d) respira pela boca ( )
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Nome da mae:
Nome da crianca:

As informagbes contidas neste documento, foram fornecidas pela
mestranda Ana Paula Callado Czernay (aluna do Curso de Mestrado em
Odontologia/UFSC - fone:331 99 20), sob a orientacdo da Prof. Dra. Vera Lucia
Bosco, com o objetivo de firmar acordo por escrito mediante o qual, o voluntario da
pesquisa autoriza a sua participacdo respondendo ao questiondrio de pesquisa
sobre as caracteristicas do aleitamento artificial (uso de mamadeiras) de seu filho
(@), e permitindo a avaliagdo do tipo de bico utilizado pela crianca, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos que esta pesquisa compreendera,
tendo possibilidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1 Titulo do Trabalho:
"Avaliagdo das caracteristicas do aleitamento artificial em criangas de zero
a 71 meses de Idade”.

2 Objetivos:

2.1 Determinar:

+ Epoca em que ocorreu o desmame

» Se houveram orientacdes prévias ao inicio do aleitamento artificial

e Grau de orientacdo sobre este método de aleitamento e suas
implicagbes na saude bucal da crianga

2.2 Obter dados sobre as caracteristicas do aleitamento artificial

2.3 Verificar:
» Tipo de bico utilizado
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3 Justificativa:

O aleitamento natural é considerado o mais desejavel método de
alimentacédo infantil, sendo o leite materno um alimento especialmente adaptado
para atender as necessidades nutricionais do bebé, exercendo importante papel
em relacdo ao crescimento e desenvolvimento, fatores psicolégicos, e defesa do
organismo contra infeccbes (OMS, 1994). Infelizmente, alguns fatores podem levar
a mae a ndo amamentar, ou ao desmame precoce, com VAarios prejuizos a saude
da crianca. Assim, o uso da mamadeira, ndo apresentando restricbes sociais,
tendo boa aceitacdo e facil manejo pela crianca, além de seu contetdo
normalmente adocado, caracteriza-se por um padrdo de alta frequéncia e
prolongados periodos de uso em nossa sociedade. Justifica-se assim, a
necessidade de conhecer o0s aspectos necessarios ao uso adequado das
mamadeiras, quando indicadas, diminuindo os prejuizos que poderiam causar a
saude da crianca.

4 Procedimentos do estudo:

O estudo sera desenvolvido a partir de dados relativos a criancas de zero a
71 meses de idade, regularmente matriculadas nas escolas particulares do
municipio de Floriandpolis, e que fazem uso de aleitamento artificial (criancas que
usam mamadeiras). Estes dados serdo obtidos através de questionério,
respondido pelas mées ou responsaveis que aceitarem participar do estudo, além
de observacao dos bicos utilizados para o aleitamento.

5 Desconforto ou risco:
Nenhum desconforto ou risco € esperado neste tipo de pesquisa.

6 Beneficios do estudo:

» Conhecer dados sobre como o aleitamento artificial vem sendo
conduzido, objetivando-se a orientacdo futura, necesséria para diminuir
possiveis danos em relagdo a saude da crianga, tendo em vista a
impossibilidade do aleitamento natural.

» O tratamento de problemas causados pelo mal uso da mamadeira seria
mais caro e mais dificil, sendo melhor evita-los.

» Enfatizar a importancia deste tipo de orientacdo a ser fornecida pelos
profissionais envolvidos, quando o aleitamento natural ndo for possivel.

Sera realizada uma palestra, para todos os pais que quiserem participar,

abordando os tépicos mais importantes referentes ao assunto estudado,
informando-os sobre todos os aspectos relacionados ao aleitamento artificial (uso
de mamadeiras), contribuindo desta forma para a prevencao de varios problemas a
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saude da crianga, abordando desde a doenca cérie, até a instalacdo de habitos
bucais e desenvolvimento buco-facial desarmonico.

7 Informacdes:

Os voluntérios terdo, a garantia de que receberdo resposta a qualquer
pergunta, ou esclarecimentos de qualquer davida a cerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

8 Retirada do consentimento:

0] voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

9 Consentimento Pés-informacéo:

Eu, !
certifico que tendo lido as informacgbes acima, e suficientemente esclarecido (a)
pela mestranda Ana Paula Callado Czernay, e pela Profa. Dra. Vera Llcia Bosco,
estou plenamente de acordo com a realizacdo deste estudo, autorizando assim,
minha participacao.

Florianépolis, de de
Nome completo: RG:
Assinatura:
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ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA

Responsavel:

Nome da crianca:

Data de nascimento: Sexo: M( ) F()

Analise Observacional:

1 Tipo de bico utilizado:
11 Forma do bico quanto a anatomia:
( ) anatbmico () ndo anatdmico
1.2 Forma do bico quanto a presenca de apoio adequado para os labios:
() presente () ausente
1.3 Comprimento do bico (extremidade ao limite do apoio):
() 13-15mm () 16-20 mm () 21-25 mm
1.4 Orificio/localizagao:
() porcao superior () extremidade
1.5 Orificio / tamanho:

( ) ndo alterado ( ) alterado

2. Estado de conservacao do bico:
() borracha com textura adequada
( ) borracha com textura alterada (aderente quando pressionada)
() rasgado
( ) perfurado



ANEXO 7

Intervalos de confianca de 90% para as proporcdes populacionais
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P
0,00
0,47
0,93
1,40
1,86
2,33
2,79
3,26
3,72
4,19
4,65
5,12
5,58
6,05
6,51
6,98
7,44
7,01
8,37
8,84
9,30
9,77
10,23
10,70
11,16
11,63
12,09
12,56
13,02
13,49
13,95
14,42
14,88
15,35
15,81
16,28
16,74
17,21
17,67

e
0,00
0,75
1,05
1,29
1,48
1,66
181
1,95
2,08
2,20
2,31
2,42
2,52
2,62
2,71
2,80
2,88
2,97
3,04
3,12
3,19
3,26
3,33
3,40
3,46
3,52
3,58
3,64
3,70
3,75
381
3,86
391
3,96
4,01
4,06
4,10
4,15
4,19

P'-e
0,00
0,00
0,00
0,11
0,38
0,67
0,98
131
1,64
1,99
2,34
2,70
3,06
3,43
3,80
4,18
4,56
4,94
5,33
5,72
6,11
6,51
6,90
7,30
7,70
8,11
8,51
8,92
9,32
9,74
10,14
10,56
10,97
11,39
11,80
12,22
12,64
13,06
13,48

p'+e
0,00
1,22
1,98
2,69
3,34
3,99
4,60
521
5,80
6,39
6,96
7,54
8,10
8,67
9,22
9,78
10,32
10,88
11,41
11,96
12,49
13,03
13,56
14,10
14,62
15,15
15,67
16,20
16,72
17,24
17,76
18,28
18,79
19,31
19,82
20,34
20,84
21,36
21,86
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Continuacédo da tabela...

Intervalos de confianga de 90% para as propor¢des populacionais

1

X

39
40
Vil
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

p
18,14
18,60
19,07
19,53
20,00
20,47
20,93
21,40
21,86
22,33
22,79
23,26
23,72
24,19
24,65
25,12
25,58
26,05
26,51
26,98
27,44
27,91
28,37
28,84
29,30
29,77
30,23
30,70
31,16
31,63
32,09
32,56
33,02
33,49
33,95
34,42
34,88
35,35
35,81
36,28
36,74
37,21
37,67
38,14
38,60

e
4,23
4,28
4,32
4,36
4,39
4,43
4,47
4,51
4,54
4,58
4,61
4,64
4,67
4,70
4,73
4,76
4,79
4,82
4,85
4,88
4,90
4,93
4,95
4,98
5,00
5,02
5,05
5,07
5,09
5,11
5,13
5,15
5,17
5,19
5,20
5,22
5,24
5,25
5,27
5,28
5,30
5,31
5,32
5,34
5,35

|_

P'-e
13,91
14,32
14,75
15,17
15,61
16,04
16,46
16,89
17,32
17,75
18,18
18,62
19,05
19,49
19,92
20,36
20,79
21,23
21,66
22,10
22,54
22,98
23,42
23,86
24,30
24,75
25,18
25,63
26,07
26,52
26,96
27,41
27,85
28,30
28,75
29,20
29,64
30,10
30,54
31,00
31,44
31,90
32,35
32,80
33,25

p+e
22,37
22,88
23,39
23,89
24,39
24,90
25,40
25,91
26,40
26,91
27,40
27,90
28,39
28,89
29,38
29,88
30,37
30,87
31,36
31,86
32,34
32,84
33,32
33,82
34,30
34,79
35,28
35,77
36,25
36,74
37,22
37,71
38,19
38,68
39,15
39,64
40,12
40,60
41,08
41,56
42,04
42,52
42,99
43,48
43,95
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Continuacéo da tabela...

Intervalos de confianca de 90% para as propor¢des populacionais

X
84
84
85
86
87
88
89
90
a1
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
m
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

39,07
39,07
39,53
40,00
40,47
40,93
41,40
41,86
42,33
42,79
43,26
43,72
44,19
44,65
45,12
45,58
46,05
46,51
46,98
47,44
47,91
48,37
48,84
49,30
49,77
50,23
50,70
51,16
51,63
52,09
52,56
53,02
53,49
53,95
54,42
54,88
55,35
55,81
56,28
56,74
57,21
57,67
58,14
58,60
59,07

e
5,36
5,36
5,37
5,38
5,39
5,40
5,41
5,42
5,43
5,44
5,44
5,45
5,46
5,46
5,47
5,47
5,48
5,48
5,48
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,49
5,48
5,48
5,48
5,47
5,47
5,46
5,46
5,45
5,44
5,44
5,43
5,42
5,41
5,40

P-e

33,71
33,71
34,16
34,62
35,08
35,53
35,99
36,44
36,90
37,35
37,82
38,27
38,73
39,19
39,65
40,11
40,57
41,03
41,50
41,95
42,42
42,88
43,35
43,81
44,28
44,74
45,21
45,67
46,14
46,60
47,07
47,54
48,01
48,47
48,95
49,41
49,89
50,35
50,83
51,30
51,77
52,24
52,72
53,19
53,67

p'te
44,43
44,43
44,90
45,38
45,86
46,33
46,81
47,28
47,76
48,23
48,70
49,17
49,65
50,11
50,59
51,05
51,53
51,99
52,46
52,93
53,40
53,86
54,33
54,79
55,26
55,72
56,19
56,65
57,12
57,58
58,05
58,50
58,97
59,43
59,89
60,35
60,81
61,27
61,73
62,18
62,65
63,10
63,56
64,01
64,47
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Continuacéo da tabela...

Intervalos de confianca de 90% para as proporgdes populacionais

X
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

P
59,53
60,00
60,47
60,93
61,40
61,86
62,33
62,79
63,26
63,72
64,19
64,65
65,12
65,58
66,05
66,51
66,98
67,44
67,91
68,37
68,84
69,30
69,77
70,23
70,70
71,16
71,63
72,09
72,56
73,02
73,49
73,95
74,42
74,88
75,35
75,81
76,28
76,74
77,21

77,67

78,14
78,60
79,07
79,53
80,00

e
5,39
5,38
5,37
5,36
5,35
5,34
5,32
5,31
5,30
5,28
5,27
5,25
5,24
5,22
5,20
5,19
5,17
5,15
5,13
5,11
5,09
5,07
5,05
5,02
5,00
4,98
4,95
4,93
4,90
4,88
4,85
4,82
4,79
4,76
473
4,70
4,67
4,64
4,61
4,58
4,54
4,51
4,47
4,43
4,39

p'-e
54,14
54,62
55,10
55,57
56,05
56,52
57,01
57,48
57,96
58,44
58,92
59,40
59,88
60,36
60,85
61,32
61,81
62,29
62,78
63,26
63,75
64,23
64,72
65,21
65,70
66,18
66,68
67,16
67,66
68,14
68,64
69,13
69,63
70,12
70,62
71,11
71,61
72,10
72,60
73,09
73,60
74,09
74,60
75,10
75,61

p'+e
64,92
65,38
65,84
66,29
66,75
67,20
67,65
68,10
68,56
69,00
69,46
69,90
70,36
70,80
71,25
71,70
72,15
72,59
73,04
73,48
73,93
74,37
74,82
75,25
75,70
76,14
76,58
77,02
77,46
77,90
78,34
78,77
79,21
79,64
80,08
80,51
80,95
81,38
81,82
82,25
82,68
83,11
83,54
83,96
84,39
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Continuacao da tabela....

Intervalos de confianca de 90% para as propor¢cdes populacionais

X
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215

P
80,47
80,93
81,40
81,86
82,33
82,79
83,26
83,72
84,19
84,65
85,12
85,58
86,05
86,51
86,98
87,44
87,91
88,37
88,84
89,30
89,77
90,23
90,70
91,16
91,63
92,09
92,56
93,02
93,49
93,95
94,42
94,88
95,35
95,81
96,28
96,74
97,21
97,67
98,14
98,60
99,07
99,53
100,00

e
4,36
4,32
4,28
4,23
4,19
4,15
4,10
4,06
4,01
3,96
391
3,86
3,81
3,75
3,70
3,64
3,58
3,52
3,46
3,40
3,33
3,26
3,19
3,12
3,04
2,97
2,88
2,80
2,71
2,62
2,52
2,42
2,31
2,20
2,08
1,95
181
1,66
1,48
1,29
1,05
0,75
0,00

P-e
76,11
76,61
77,12
77,63
78,14
78,64
79,16
79,66
80,18
80,69
81,21
81,72
82,24
82,76
83,28
83,80
84,33
84,85
85,38
85,90
86,44
86,97
87,51
88,04
88,59
89,12
89,68
90,22
90,78
91,33
91,90
92,46
93,04
93,61
94,20
94,79
95,40
96,01
96,66
97,31
98,02
98,78
100,00

p'+e
84,83
85,25
85,68
86,09
86,52
86,04
87,36
87,78
88,20
88,61
89,03
89,44
89,86
90,26
90,68
91,08
91,49
91,89
92,30
92,70
93,10
93,49
93,89
94,28
94,67
95,06
95,44
95,82
96,20
96,57
96,94
97,30
97,66
98,01
98,36
98,69
99,02
99,33
99,62
99,89
100,00
100,00
100,00
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