SUFN

Universidade Franciscana

Kelen Magalhies Neves

POSSIVEIS INTERFERENCIAS ENTRE AMAMENTACAO E HABITOS DE

SUCCAO NAO NUTRITIVOS EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Santa Maria, RS
2022



Kelen Magalhaes Neves

POSSIVEIS INTERFERENCIAS ENTRE AMAMENTACAO E HABITOS DE

SUCCAO NAO NUTRITIVOS EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho final de graduacdo apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da
Satde, da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢do do grau de

Cirurgido- Dentista.

Orientador: Prof®. Leticia Westphalen Bento

Santa Maria, RS
2022



Kelen Magalhaes Neves

POSSIVEIS INTERFERENCIAS ENTRE AMAMENTACAO E HABITOS DE

SUCCAO NAO NUTRITIVOS EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho final de graduacio apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da
Saude, da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢do do grau de

Cirurgia- Dentista.

Prof®. Leticia Westphalen Bento — Orientadora (UFN)

Prof®. Alice Souza Pinto (UFN)

Prof®. Debora Martini Dalpian (UFN)

Aprovado em ......... de oo de 2022.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus ¢ a minha mae Roberta Ouriques de Magalhdes, por todo amor,
apoio, incentivo e que com muito esforco conseguiu realizar esse sonho meu. Agradeco ao
meu namorado Lucas de Souza Cavalcante por todo otimismo, amor e incentivo diario.

Agradeco também a todos meus professores da instituicdo que estiveram dispostos a
ensinar e ajudar sempre, em especial, a minha orientadora Prof®. Leticia Westphalen Bento por

todo apoio na realizagio deste trabalho. A Universidade Franciscana e & Coordenagdo do

Curso de Odontologia.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre os fatores
relacionados a suc¢do ndo nutritiva e a amamentagdo de criangas, com a finalidade de reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema. A busca ocorreu nas bases de
dados: PubMed, SciELO e Google Académico. Os dados foram coletados conforme os
descritores em saude e Mesh terms, entre fevereiro ¢ margo de 2022. Foram incluidos estudos
observacionais de intervengao sem limitagdes acerca de idiomas, dos ultimos 15 anos.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela com a apresentagdo dos estudos em
ordem cronologica, tendo sido coletados os seguintes dados: autor, ano, local do estudo, tipo
de estudo, amostra, tipo de suc¢do nao nutritiva e resultados.

Diante dos resultados encontrados podemos concluir que os habitos de suc¢dao ndo nutritivos
podem interferir no aleitamento materno e que a amamentagdo materna parece evitar/ prevenir
o estabelecimento de habitos de suc¢do nao nutritivos.

Palavras-chaves: Aleitamento materno, suc¢ao de dedo, chupeta.

ABSTRACT

The objective related to an integrative review of the work on non-nutritive succinct factors and to
carry out children's literature, with the purpose of already known knowledge on the subject. The
searchM was found in the following databases: PubLed, SciELO Academic. Data was published on
Feb 20 and as described in Mesh Health terms between and March 22.

The results were presented in the form of studies with the presentation of chronological results, having
in a table, sampled following year and the following local suction results: author, type of study,
nutritive sample, non-nutritive results.

The results of the results can determine that sucking habits cannot influence the establishment of

maternal habits and found that they can prevent the establishment of non-nutritive sucking habits.

Key words: Breast feeding, fingersucking, pacifiers.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia caracteriza-se como um periodo critico para o desenvolvimento do
sistema estomatognatico e oportuno para introducdo de bons habitos e padroes de
comportamento. Dessa forma, a odontologia infantil deve ter inicio durante o periodo
gestacional com o intuito de instaurar o processo preventivo de doencas bucais
(FERNANDES ef al., 2010). Segundo o Ministério da Satde em 2015, o aleitamento materno
¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢cdo e nutricdo para a crianga e
constitui a mais sensivel, economica e eficaz interven¢ao para reducdo da morbimortalidade
infantil. Permite ainda um grande impacto na promocao da satide integral da dupla mae/bebé.
Estudos realizados em trés continentes concluiram que quando as criancas ndo eram
amamentadas, no segundo ano de vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de
morrer por doengas infecciosas quando comparadas com criangas amamentadas (WHO,
2000).

Para a Organizagdo Mundial da Satde (1989), Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (1993) e o Ministério da Satde (2002), o leite materno deve ser instituido como
alimentagdo exclusiva até¢ os 6 meses de vida e complementar até 24 meses ou mais. O
que atribui enormes beneficios para a crianca e para a mae. Na crianga, favorece o processo
de digestao, protege contra a obesidade, previne infec¢des gastrointestinais, dermatite
atopica, alergia alimentar e reduz a mortalidade infantil (WHO, 2001). Representa também,
fator de protecdo contra os hdbitos deletérios (RAMOS-JORGE et al., 2000), favorece no
desenvolvimento fisico e emocional da crianga (WALTER et al., 1996), contribui no
crescimento e desenvolvimento normal das estruturas faciais (AROUCA et al., 2006), previne
a instalacdo das maloclusdes, hipofuncdo muscular, degluticdo atipica e disfuncdes
temporomandibulares (QUELUZ; GIMENEZ, 1999). E na mae, auxilia na involu¢do do
utero, previne depressao pos parto, reduz o indice de cancer de mamae e, além de pratico,
econdmico, ¢ também muito gratificante (ALMEIDA, 1992).

A sucgdo ¢ a primeira atividade muscular coordenada da crianga, além de ser
fundamental para sua sobrevivéncia, tudo que entra em contato com os seus ladbios provoca
nela estimulo de suc¢do, em virtude de este ser um reflexo inato ao ser humano (ESCOTT,
1989). Tem sido reportada na literatura sob duas formas: nutritiva e ndo nutritiva. A suc¢ao

nutritiva ¢ fundamental para a sobrevivéncia dos neonatos e lactentes, j& que o conduz a



satisfacdo de suas necessidades nutricionais (CASAGRANDE, et al., 2008). J4 a suc¢dao nao
nutritiva € representada pelo héabito de succdo digital, de chupeta ou outros objetos,
proporcionando a crianca sensa¢ao de calor, bem-estar, prazer, seguranga e protecao (NGOM,
et al., 2008).

Com a finalidade de diminuir habitos de suc¢do oral, foi desenvolvida a Norma
Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, que proibe a promocao
comercial, por meio de propaganda na midia, de leites infantis modificados, mamadeiras e
chupetas. Além disso, a fim de restringir o uso de chupetas na populagdo, determinou-se a
inclusdo na embalagem: “O Ministério da Satde adverte: a crianca que mama no peito nao
necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso de mamadeira, bico ou chupeta prejudica a
amamentagao e seu uso prolongado prejudica a dentigdo e a fala” (ANVISA, 2002). A sucgao
de chupetas e dedos parece ter a capacidade de interferir no aleitamento materno (MENDES
et al., 2003). Utilizar a chupeta logo apds o nascimento, quando a crianga esta aprendendo a
sugar o seio, pode interferir na capacidade de suc¢do e gerar a chamada confusdo de bicos

(NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995).
1.1 JUSTIFICATIVA

Ao analisar os fatores relacionados aos habitos de suc¢do nao nutritivos em criangas e
os possiveis efeitos no aleitamento materno pode-se ajudar e/ou facilitar os cirurgides
dentistas no processo de educagdo em satude bucal e auxiliar a conscientiza¢do mais adequada
aos pais.

1.2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as

possiveis interferéncias entre o aleitamento materno e os habitos de suc¢ao nao nutritivos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALEITAMENTO MATERNO



O aleitamento materno sem o uso de mamadeiras e bicos artificiais, parece ter efeitos
positivos na prevencao de habitos de suc¢dao nio nutritivos (VASCONCELOS et al., 2011).
Criangas com menor tempo de aleitamento materno apresentam com mais frequéncia habitos
bucais deletérios, possuindo o risco sete vezes maior do que aquelas aleitadas no seio por no
minimo seis meses (SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA, 1997). O aleitamento materno
promove trabalho da musculatura facial, desenvolvimento dsseo, muscular e gera fadiga nos
musculos, fazendo com que a crianga sacie seu instinto de sugar e, de forma geral, ndo
necessite de suc¢do nao nutritiva (CASAGRANDE et al., 2008). Além de ter efeitos positivos
sobre o desenvolvimento psicoldgico e o sistema estomatognatico por estimular o crescimento

natural dos maxilares (MOIMAZ, et al., 2013).

2.2 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

Segundo o Ministério da Saude em 2009, o aleitamento materno costuma ser

classificado da seguinte forma:

*Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno, seja ele

direto da mama, ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos.

*Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe o leite materno, agua e bebidas

a base de agua.

*Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno, independentemente de receber

ou ndo outros alimentos.

*Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe o leite materno, e qualquer

alimento s6lido ou semi-sélido a fim de complementa-lo, e nao de substitui-lo.

*Aleitamento materno misto: quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

2.3 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO
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*Evita mortes infantis: devido aos inimeros fatores existentes no leite materno que protegem
os bebés contra infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas,
constituindo-se no alimento completo para criancas nos seis primeiros meses de vida
(FERREIRA et al., 2016). Em torno de seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a
cada ano por causa do aumento das taxas de amamentacdo exclusiva (BRASIL, 1989). A
amamentagao previne mais mortes entre as criancas de menor nivel socioecondmico (WHO,
2000). Um estudo demonstrou que a amamentagao na primeira hora de vida pode ser um fator
de prote¢do contra mortes neonatais (EDMOND et al., 2006). Nos primeiros dias, o leite
materno ¢ chamado colostro, que contém mais proteinas e menos gorduras do que o leite

maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto (BRASIL, 2009).

*Evita diarreia: E importante destacar que essa prote¢do pode diminuir quando o aleitamento
materno deixa de ser exclusivo (BROWN et al., 1989). Criangas ndo amamentadas tém um
risco trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com as

amamentadas (VICTORA et al., 1992).

*Evita infec¢do respiratdria: assim como ocorre com a diarreia, a prote¢ao ¢ maior quando a
amamentacdo € exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso, a amamentagdo diminui a
gravidade dos episodios de infecgao respiratéria. A chance de uma crianga ndo amamentada
internar por pneumonia nos primeiros trés meses de vida foi 61 vezes maior do que em

criancas amamentadas exclusivamente (CESAR et al., 1999).

*Diminui o risco de alergias: a amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o
risco de alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atopica e de outros tipos de alergias

(VAN ODIJK et al., 2003).

*Diminui o risco de hipertensdao, colesterol alto e diabetes: individuos amamentados
apresentaram pressoes sistolica e diastdlica mais baixas, niveis menores de colesterol total e
risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2 (HORTA et al., 2007). A mulher que amamenta
também reduz 15% a incidéncia de diabetes tipo 2 para cada ano de lactacdo (STUEBE et al.,
2005). Além disso, a exposi¢do precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) pode

aumentar o risco do aparecimento de Diabetes mellitus Tipo I em 50% (GERSTEIN, 1994).
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*Reduz a chance de obesidade: individuos amamentados tiveram uma chance 22% menor de
apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003). O leite de vaca altera a taxa metabdlica
durante o sono de criancas, podendo esse fato estar associado com o desenvolvimento de

obesidade (HAISMA et al., 2005).

*Melhora a nutri¢do: o leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento
e o desenvolvimento da crianga, suprindo suas necessidades nutricionais nos primeiros seis
meses de vida e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,

especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2015).

*Melhora o desenvolvimento da cavidade bucal: o exercicio que a crianga faz para retirar o
leite da mama ¢ importante para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral,
propiciando uma melhor conformagao do palato duro, que ¢ fundamental para o alinhamento
correto dos dentes e uma boa oclusdo dentéria. Quando o palato é empurrado para cima, o que
ocorre com o uso de chupetas e mamadeiras, fica atrésico e o assoalho da cavidade nasal se
eleva, diminuindo o tamanho do espaco reservado para a passagem do ar, prejudicando a
respiragdo nasal. Assim, o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento
motor-oral adequado, podendo prejudicar as fun¢des de mastigagdo, degluti¢do, respiragao,

fala e ocasionar ma-oclusdo dentaria (BRASIL, 2015).

*Protege contra o cancer de mama: na mae o risco de contrair a doenga diminui 4,3% a cada

12 meses de duracao da amamentacao (WHO, 2002).

*Menor custos financeiros: em 2004, o gasto médio mensal com a compra de leite para
alimentar bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil variou de 38% a 133% do
salario-minimo. A esse gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de
cozinha, além de gastos decorrentes de doencas, que s3o mais comuns em criangas nao

amamentadas (BRASIL, 2015).
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*Promove vinculo afetivo entre mae e filho: traz beneficios psicologicos para a crianga e para
a mae, fortalece os lagos afetivos, intimidade, troca de afeto, sentimentos de seguranca e

protecao na crianga, autoconfianc¢a e realizagao na mulher (BRASIL, 2015).

*Melhora a qualidade de vida: criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, o que pode implicar em menos faltas

ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagdes estressantes (BRASIL, 2015).

2.4 ALEITAMENTO MATERNO COMO FORMA DE PREVENCAO DE MALOCLUSOES
DENTARIAS

A amamentag¢do influencia o desenvolvimento dos ossos e musculos faciais. Criangas
que sdo amamentadas apresentam maior atividade muscular facial do que aquelas que sdo
aleitadas com mamadeira devido ao esforco necessario para a saida do leite materno. O
movimento dos labios e da lingua durante a amamentacao forca a crianga tirar o leite materno
por meio de um aperto, enquanto para as criancas que sdo alimentadas com mamadeira o
movimento para a obteng¢do do leite € mais passiva. Tal agdo em criangas amamentadas
promove formas mais adequadas de crescimento craniofacial e desenvolvimento dos ossos da
mandibula. Em criangas que sdo alimentadas com mamadeira, hd& maior potencial de
inadequagdo no desenvolvimento dessas estruturas e, consequentemente, falta de espago para
acomodar os dentes (DEGANO; DEGANO, 1993). Outro aspecto da anatomia a favor da
amamentacao ¢ que o mamilo da mae se adapta ao formato interno da cavidade oral,
permitindo uma vedacdo oral perfeita que leva ao desenvolvimento da respiracdo nasal

(STEVENS; PATRICK; PICKLER, 2009).

2.5 ALEITAMENTO MATERNO COMO FORMA DE PREVENCAO DE CARIE
PRECOCE NA INFANCIA

A carie dentaria ¢ resultante de um processo de desmineralizagdo causado por acidos

liberados por microrganismos, como os Streptococcus mutans, que usam aglicar como
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substrato (FEJERSKOV; CLARKSON, 1966). Portanto, o papel protetor da amamentacao
contra cérie dentaria esta relacionado a composi¢ao de leite materno comparado a outros
substitutos, como a férmula infantil. A lactose € o principal tipo de aguicar encontrado no leite
materno ¢ € menos cariogénica do que a sacarose, geralmente encontrada em formulas
infantis. Isso ocorre porque o Streptococcus mutans ¢ menos capaz de metabolizar lactose e,
em vez disso, usa a sacarose como substrato (RUGG-GUNN; ROBERTS; WRIGHT, 1985).
Além disso, o leite materno contém anticorpos e proteinas que dificultam o crescimento de

bactérias (incluindo Streptococcus mutans) (ARNOLD; COLE; MCGHEE, 1977).

2.6 HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVOS

Os habitos de sucgdo ndo nutritivos sdo bastante comuns na infincia, principalmente a
succao digital e da chupeta (CAVASSANI et al, 2003; SERRA-NEGRA; PORDEUS;
ROCHA, 1997) e estdao frequentemente associados as mas oclusdes (TOMITA; BIJELLA;
FRANCO, 2000). Para Massler (1983), a suc¢ao ndo-nutritiva esta relacionada a necessidade
de succdo durante o periodo de amamentagdo. Entretanto, a maioria dos habitos sdo

abandonados por volta do terceiro e quarto ano de vida (MOYERS, 1991).

2.6.1 HABITOS DE SUCCAO DIGITAL

O habito de suc¢do digital ¢ mais observado quando a crianca esta com fome ou sem
motivo aparente, desde os primeiros meses de vida (COLETTI; BARTHOLOMEU, 1998).
Quando em comparagao com a suc¢do de chupeta € mais prejudicial, pois a disponibilidade do
dedo dificulta a remocao do habito, além de exercer maior pressdo sobre a cavidade bucal, e
aumentar as chances de deformidades Osseas e dentais (CAMARGO, 1998). A falta de
aleitamento natural, favorece a suc¢do digital, e assim como a chupeta, ndo existe a satisfagcdo
neural de suc¢do. Fatores como caréncia afetiva, ciimes, ansiedade, podem corroborar para a

instalacdo do habito de succdo digital (CAVASSANI et al., 2003).

2.6.2 CHUPETA
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A chupeta ¢ um bem de consumo de preco reduzido e acessivel a populagdo. Sua
utilizagdo ¢ estimulada pelos pais, frente ao choro infantil. Ela pode ser descrita com os
termos “pacifier” ou “conforter”, e parece decorrer dai a conotagao de que a utilizagao da
chupeta deva ser indicada com o objetivo de “pacificar” ou “confortar” a crianga inquieta
(TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000). As diferentes marcas, formas, cores e desenhos
despertam atracao irresistivel para o consumo (MODESTO; CAMARGO, 1998). Em nossa
sociedade esse habito tem sido passado de geragdo a geragdo, e muitas vezes, comprada antes
mesmo do nascimento do bebé. Possuindo mais efeitos deletérios do que beneficios
(CASTILHO; ROCHA, 2009). Atualmente, a chupeta tem sido desaconselhada pela
possibilidade de interferir negativamente na duragdo do aleitamento materno, entre outros
motivos. Criangas que usam chupetas, em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia, o
que pode comprometer a producio de leite. E possivel que o uso da chupeta seja um sinal de
que a mae pode estar tendo dificuldades na amamentacdo ou de que tem menor
disponibilidade para amamentar (VICTORA et al., 1997). Além de interferir no aleitamento
materno, o uso de chupeta estd associado a uma maior ocorréncia de candidiase oral

(sapinho), de otite média e de alteracdes do palato (PALMER, 1998).

2.3 MAMADEIRA

A mamadeira independentemente do seu tempo de utilizacdo, representa um fator de
risco, tanto para incentivar o uso da chupeta como o da suc¢do digital, ela pode representar
maior chance de a crianga manter habitos de suc¢do nao nutritiva em relagdo aquelas que
nunca a utilizaram (LEITE-CAVALCANTI; MEDEIROS-BEZERRA; MOURA, 2007). Um
dos fatores que contribuem para o uso precoce da mamadeira, ¢ o retorno das maes ao
mercado de trabalho (CARRASCOZA et al., 2006). Criangas aleitadas com mamadeira por
mais de um ano, apresentam quase dez vezes mais risco de apresentarem habitos bucais
viciosos do que aquelas que nunca utilizaram essa forma de aleitamento (SERRA-NEGRA;
PORDEUS; ROCHA, 1997). Além disso, o uso da mamadeira pode interferir negativamente
no desenvolvimento orofacial (CARRASCOZA et al., 2006).

3 METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema. A busca ocorreu nas bases de
dados: PubMed, SciELO e Google Académico. Os dados foram coletados conforme os
descritores em satide e Mesh terms, entre fevereiro ¢ margo de 2022. Foram incluidos estudos
observacionais de interven¢do em diversas linguas dos ultimos 15 anos. Os artigos foram
traduzidos pelo Google tradutor.

Para a realizacdo da busca dos artigos, a seguinte estratégia de busca separadas pelo
operador boleano "AND" ou "OR" foi utilizada:

"Aleitamento materno" AND ("suc¢ao de dedo" OR "chupeta") ou no idioma inglés:
("Breast Feeding"[Mesh]) AND ("Fingersucking"[Mesh] OR "Pacifiers"[Mesh]).

Os resultados estao apresentados em forma de tabela, com o propdsito de organizar
melhor as informagdes. A tabela com os estudos encontrados na literatura foi apresentada em
ordem cronologica, e coletados os seguintes dados de cada artigo: autor/ ano, local do estudo,

tipo de estudo, amostra, tipo de suc¢ao nao nutritiva e resultados.

4 RESULTADOS

A tabela abaixo, apresenta estudos ja realizados sobre o tema. Durante a pesquisa nas
bases de dados com os termos, foram encontrados um total de 3.327 artigos, e destes foram
selecionados 12. Os artigos ndo incluidos estavam duplicados, ndo relacionados a pergunta de

pesquisa ou eram revisdo de literatura.

Autor/ Ano Localdo  Tipo de Amostra Tipo de Resultados
estudo estudo succio
nao
nutritiva

LEITE-CAVALCAN Campina Estudo 342 criancas (196 Sucgdo A incidéncia de suc¢do em chupeta foi

TL; Grande transversal meninos e 146 digital e maior do que a sucgdo digital. O hébito de
MEDEIROS-BEZER meninas) entre 3 e 5 chupeta succao foi maior em criangas alimentadas
RA; MOURA/ 2007 anos com mamadeira do que em criangas

amamentadas.
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BARROS et al./ Campina Estudo de 104 criangas Chupeta Demonstrou associagdes entre o uso de
2009 Grande coorte chupeta ¢ 0 menor tempo de aleitamento
materno.
JENIK et al./ 2009 Buenos Ensaio 1.021 maes Chupeta A recomendagdo de oferecer chupeta a
Aires clinico motivadas a partir dos 15 dias de vida néo foi pior do
randomizado amamentar que a recomendacdo de evitar chupeta no
controlado que diz respeito aos resultados do
aleitamento materno (prevaléncia e
duragdo).
MONTALDO et al./ Italia Estudo Pais de 1.451 Sucgdo Criancas com mamadeira ou alimentacgdo
2011 comparativo criangas de 7 a 11 digital e complementar apresentaram maior risco
anos chupeta de adquirir habitos de suc¢do ndo
nutritivos apds o primeiro ano de vida.
DEMITTO; Maringa Estudo 362 criangas cujas Chupeta Observou-se associagdo significativa entre
BERCINI; ROSSI/ quantitativo mades realizaram o o uso da chupeta e o desmame precoce, na
2013 pré-natal na atencao qual as criangas que fizeram uso da
basica de saude de chupeta apresentaram uma chance de 3,2
Maringa vezes maior de interromperem o
aleitamento materno exclusivo antes dos
seis meses de vida que aquelas que néo
fizeram uso.
MOIMAZ et al./ Aracatuba Estudo 330 maes de criangas Chupeta A falta de aleitamento materno exclusivo
2013 transversal de 3 a 6 anos de esteve associada com o uso de chupeta.
idade
MIOTTO et al./ 2014 Vitéria Estudo 903 escolares Chupeta Criangas que tiveram o desmame precoce
longitudinal apresentaram aproximadamente 4 vezes
mais chance de desenvolver o habito de
chupetas.
CHEN et al./ 2015 Pequim Estudo 674 criancas de 3 a 6 Chupeta A probabilidade de desenvolver o habito
transversal anos de succdo de chupeta foi 4 vezes maior

para criangas amamentadas por menos de

6 meses.
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MELO/ 2017 Parana Estudo de 150 maes de 220 Sucgdo A maior incidéncia para o uso de chupeta
corte criangas de 0 a 12 digital e ocorreu em criangas aleitadas
transversal anos chupeta naturalmente por periodo inferior a 3
meses (42,7%) e na sucgdo digital,
naquelas aleitadas naturalmente por
periodo superior a 6 meses (39,2%).
PEREIRA et al./ Goiania Estudo 150 criangas entre 4 Sucgdo Quanto maior o tempo de aleitamento
2018 transversal e 5 anos de idade que digital e materno menor a prevaléncia de sucg¢io de
frequentavam os 14 chupeta chupeta e/ou dedo entre as criancas.
Centros Municipais
de Educagio Infantil
de Goiania
GOMES-FILHO et Feira de Estudo de 1.037 lactentes Chupeta O aleitamento materno exclusivo por 6
al./ 2019 Santana coorte meses pos-parto foi associado a reducdo
do comportamento de sucgdo de chupeta.
MENDES et al. Porto Estudo 251 servidoras de um Chupeta Nao usar a chupeta estd associado a
/2020 Alegre transversal hospital publico manter a amamentagao até 12 meses
quando a mae retorna ao trabalho.
5 DISCUSSAO

O presente estudo indica que habitos de suc¢do ndo nutritivos podem interferir no
aleitamento materno, € que a amamenta¢ao materna exclusiva parece evitar o estabelecimento
de habitos de succao nao nutritivos, além disso destaca a importancia do aleitamento materno
tanto para criangas como para as maes.

Apesar de evidéncias cientificas provarem a superioridade da amamentagdo sobre
outras formas de alimentar a crianga, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em
especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém das recomendadas (BRASIL,
2015). Montaldo et al. (2011), notaram em seu estudo que crian¢as que ndo tiveram o
aleitamento materno de forma exclusiva apresentaram mais riscos de adquirir hdbitos de
suc¢dao nao nutritivos. Os dados acima, corroboram com o estudo de Moimaz et al. (2013)
onde a falta de aleitamento materno exclusivo esteve associada ao uso de chupeta. E também

com o estudo de coorte realizado por Gomes-filho et. al., 2019 em que se conclui que o
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aleitamento materno exclusivo por at¢é 6 meses poOs-parto foi associado a redugdo do
comportamento de suc¢do de chupeta. Leite-Cavalcanti, Medeiros-Bezerra e Moura (2007),
confirmaram em seu estudo que a incidéncia de succao da chupeta foi maior do que a digital,
e que a frequéncia de habitos de sucgdo foi mais elevada entre as criangas com alimentagao
artificial do que nas criangas com alimentacdo natural. Um estudo realizado em Pequim
observou que criangas amamentadas por menos de 6 meses tem chance quatro vezes maior de
desenvolver habitos de suc¢do (CHEN et al., 2015).

Dados da literatura encontraram relacdo entre uso de chupeta e o desmame precoce
(FRANCO et al., 2008) ou abandono do aleitamento materno (ROIG et al., 2010). Alguns
autores sugerem que o uso da chupeta leva ao desmame precoce (DEMITTO; BERCINI,
ROSSI, 2013), porém outros autores acreditam criangas com desmame precoce proporciona
mais chance de desenvolver o habito de chupeta (MIOTTO et al., 2014). Além disso, alguns
autores sugerem que o uso de chupeta ndo seria a causa primaria do desmame, mas que pode
estar camuflando dificuldades com a amamentacdo, ou mesmo a ansiedade e inseguranca
materna diante do processo alimentar da crianga (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).
Rocha et al. (2013) identificaram baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e alta
prevaléncia de desmame precoce, sendo as principais variaveis relacionadas negativamente ao
tempo de aleitamento materno, falta de orientagdes e uso de chupeta.

Acredita-se que o uso da chupeta implica na redugdo do nimero de mamadas por dia
e, consequentemente, menor estimulacdo do mamilo e menor produgdo de leite, gerando
necessidade de complementacdo (CASTILHO; ROCHA, 2009). Um estudo, realizado em
Campina Grande, demonstra relacdo do uso de chupeta e mamadeira com o desmame precoce
e a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo, devido sua associagdo com menor producao
de leite materno em fun¢do da diminuicdo da frequéncia de mamadas que levaria a um menor
volume de leite materno consumido e, consequentemente, a uma menor produgdo lactea
(BARROS et al., 2009). No entanto, segundo outro estudo com maes motivadas a amamentar,
oferecer chupeta a partir dos 15 dias de vida ndo seria pior do que evita-la, no que diz respeito
a prevaléncia e duragdo do aleitamento materno (JENIK et al., 2009). Pereira et al., em 2018
destacaram que quanto maior o tempo de aleitamento materno menor a prevaléncia de suc¢ao
de chupeta e/ou dedo. A mamadeira também ¢ um fator de risco para incentivar o uso da
chupeta/sucgdo digital em relagdo aquelas que nunca a utilizaram (LEITE-CAVALCANTI;
MEDEIROS-BEZERRA; MOURA, 2007). O uso de bicos artificiais estd relacionado ao
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desmame precoce ou a diminui¢ao da duragdo do aleitamento materno (BATISTA; RIBEIRO;
NASCIMENTO, 2017).

O uso de chupeta e o trabalho materno podem interferir negativamente no aleitamento
materno exclusivo (PEREIRA, et al., 2021). Em um estudo transversal realizado em um
hospital publico de Porto Alegre, ndo utilizar a chupeta foi associado a manter a amamentacao
em até 12 meses, quando a mae retorna ao trabalho (MENDES et al., 2020).

O presente estudo realizado apresentou limitagdes quanto a dificuldade de encontrar
artigos cientificos atuais sobre o tema. Outra limitacdo foi de ter encontrado apenas estudos
observacionais, nos quais os pesquisadores nao podem intervir no paciente, pois por uma
questdo ética ndo existem ensaios clinicos controlados comparando o uso ou nao de chupeta e
suas possiveis inter-relagdes com a amamentagdo. Dessa forma, muitas varidaveis que
poderiam influenciar, tanto no habito de suc¢do ndo nutritiva, quanto na amamentagdo nao
podem ser devidamente controladas.

Agdes de saude sobre o nao uso da chupeta e o apoio & amamentagao, sao importantes
para esclarecer os pontos negativos do uso da chupeta para a satde do lactente (SOARES et
al., 2003). Nesse sentido, sugere-se que profissionais de satde estejam cada vez mais
capacitados para orientar a populagdo, e atentem aos possiveis problemas relacionados aos
habitos de suc¢do ndo nutritivos e ao processo de amamentagdo para os pais ou responsaveis
da crianca, evidenciando sempre a importancia e os beneficios do aleitamento materno
exclusivo como uma forma de prevenir os habitos de suc¢do ndo nutritivos e promover a
saude. Dito isto, torna-se necessario para estudos futuros buscar novas estratégias de agdes de
saude e intervengdes para que o desmame precoce nao ocorra em virtude de habitos de sucgao

nao nutritivos.

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados podemos concluir que os hébitos de suc¢do nao
nutritivos podem interferir no aleitamento materno, podendo causar o interrompimento do
aleitamento materno exclusivo e até mesmo o desmame precoce. O aleitamento materno
exclusivo parece evitar/ prevenir o estabelecimento destes héabitos. Portanto, o aleitamento
materno deve ser exclusivo nos 6 primeiros meses, para diminuir a chance da crianga

desenvolver habitos de suc¢do nao nutritivos.
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