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Resumo

O aleitamento materno traz inUmeros beneficios para a mae e para a crianga,
nao somente em relacdo a saude geral de ambos, como também estimulando o
sistema estomatognatico da crianga, para que este se desenvolva de forma
adequada. Além disso, a crianca amamentada de forma natural ndo necessita usar
chupeta e mamadeira, 0 que previne as consequéncias destes habitos, tais como,
alteragbes fonoarticulatérias e oclusais e a carie de mamadeira. O Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae - Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp) mantém um programa de atencao precoce
a saude, o qual enfatiza as orientagées sobre nutricdo (com destaque para o
aleitamento materno), prevencao em odontologia (de carie e alteragdes oclusais),
fonoaudiologia e psicologia, voltado para crianca de 0 a 5 anos de idade. A fim de
avaliar o grau de eficiéncia do Cepae, este estudo teve por objetivo investigar as
taxas de aleitamento materno exclusivo e complementar, de desmame, de uso de
chupeta e mamadeira e de habito de succ¢ao digital, além de quantificar a frequéncia
de participacdo (permanéncia ou desisténcia do programa) entre os participantes.
Para tanto, foi feito um levantamento de todos os dados referentes a populacédo
atendida ao longo de 4 anos do Programa, de 2008 a 2011. Os dados foram
coletados dos prontuarios clinicos e das listas de presenca dos participantes. Os
resultados mostraram que, das 1286 maes que se inscreveram no Programa durante
0s 4 anos, 424 (32,97%) participaram das 3 primeiras etapas do programa
(Programa de Orientagdo a Gestante — POG; Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo — GIAME; Atendimento de Transi¢do a Clinica — ATC), que séo as
etapas do programa abrangidas por este estudo. Nesses anos, entre as 586
criangas que estavam presentes no 12 encontro do GIAME (22 etapa), no qual, a
crianca tem em torno de 15 dias de vida, 572 das criangas estavam sendo
amamentadas. Entretanto 61 (10,4%) destas criancas ja recebiam outro tipo de leite,
ou seja, estavam em regime de aleitamento materno complementado. Os dados
mostraram que as maes tendem a desistir do programa antes mesmo de iniciar sua
participacdo, ou seja, 36,5% das maes que se inscrevem no programa, nao se

apresentam na 12 etapa (POG). Conclui-se que a maior frequéncia de desisténcias
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ocorre antes mesmo de a mée iniciar sua participa¢cao no programa, ou seja, muitas
maes que se inscrevem nao iniciam. Estes dados permitirdo uma analise critica da
dindmica do servigo prestado a fim de planejar estratégias para melhorar a adesao
da mae ao programa e diminuir sua evasao.

Palavras-Chaves: Prevencao Precoce; Aleitamento Materno; Programa Preventivo;
Odontologia Infantil.



Abstract

Breastfeeding brings a lot of benefits to the mother and child, not only in
relation to the general health of both, but also stimulating the child’s stomatognathic
system, in order for it to develop properly. In addition, naturally breast-fed children do
not have the need of a pacifier and baby bottle, which avoids the consequences of
these habits, such as phonoarticulatory and occlusal changes and cavities originating
from baby bottles. The Research Center and Dental Care for Special Patients
(CEPAE - Odontology School of Piracicaba — UNICAMP) supports a program for
early attention to health — for children between 0 and 5 years old — that emphasizes
guidelines on nutrition (especially breastfeeding), preventive dentistry (dental cavities
and occlusal changes), speech therapy and psychology. In order to evaluate the
efficiency of CEPAE, this study aimed to investigate the rates of exclusive and
complementary breastfeeding, as well as weaning, the use of pacifier and baby bottle
and finger sucking habit — and also quantifies the frequency of participation
(permanence and waiver in the program) among the patients. For these purposes, a
survey was conducted of all the data regarding the population attended along the 4
years of the program (2008-2011). Data was collected from clinical records and
attendance lists of participants. Results showed that, of the 1286 mothers who
enrolled in the program during the 4 years, 424 (32,97%) participated in the first three
stages of the program (Orientation Program for Pregnant woman - POG; Incentive
Group for Exclusive Breastfeeding — GIAME; Transition to Clinical Care - ATC),
which are the program stages covered in this study. In those years, among the 586
children who attended the first meeting of GIAME (second stage), in which the child
is around 15 days of age, 572 children were breast-fed. However, 61 (10,4%) of
those children were already receiving other types of milk, it means, they were being
breast-fed and supplemented by other food. Data showed that mothers tended to quit
the program before they even started their participation, that means that 36,5% of the
mothers who enrolled in the program were not present in its first stage (POG). It is
possible to conclude that the highest frequency of waivers happened even before the
mother began her participation in the program, it means, many mothers who enrolled

did not start. This data allows a critical analysis of the services’ dynamics in order to
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plan strategies to improve the mother's adhesion to the program and reduce

evasions.

KEYWORDS: Early prevention; Breastfeeding; Preventive Program; Pediatric
Dentistry.
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1. Introducao

A amamentacdo natural, por oferecer inumeros beneficios, é fundamental
para a promocao e a protecdo da saude da diade mae-lactente. Para a mae, a
importancia é devida a menor ocorréncia de cancer de mama, a rapida involucéao
uterina, com consequente diminuicdo do sangramento pds-parto, e ao maior
espacamento entre os partos (Giugliani, 2000). Para o lactente, diminui a ocorréncia
de processos alérgicos e problemas respiratérios e gastrintestinais, proporciona
melhores indices de desenvolvimento cognitivo e motor e, ainda, favorece o correto

desenvolvimento das estruturas da face (Nascimento & Issler, 2003).

Pierotti (2001) e Baldrigui et al. (2001) afirmam que, além das vantagens para
a manutencao da saude sistémica e para o desenvolvimento cognitivo da crianga, o
aleitamento materno é fundamental para o adequado desenvolvimento da
articulacao témporo-mandibular, dos maxilares e da oclusdo. Segundo estes
autores, a amamentacdo natural estimula o sistema estomatognatico, corrigindo a
desproporc¢ao fisioldgica entre cranio cefalico e cranio facial, a pequena altura da
face e a disto-relacao da mandibula em relacdo a maxila (retrognatismo mandibular)
presentes ao nascimento. Além disso, a amamentacao supre a necessidade de
succao do bebé, o que evita a utilizagdo de chupeta e a sucg¢ao de dedo, que podem
levar ao desenvolvimento de quadros de malocluséo (Kéhler, 2000).

A relacado entre habitos orais e amamentacao foi estudada por Neiva et al.
(2003) que afirmaram que os habitos de succdo podem tanto levar ao desmame
precoce como ser consequéncia deste ato. A primeira situacdo ocorre devido a
confusdo de bicos provocada pelo modo diferente de sucgdo entre o peito
(movimento de ordenha) e a mamadeira (sucgdo negativa). Ao ser alimentado na
mamadeira, o bebé pode, gradualmente, recusar o peito, devido a facilidade de
succdo da mamadeira em comparagdo com o peito, culminando no desmame
precoce. Considera-se, também, que o desmame, decorrente de outros fatores,
pode levar a instalagdo de habitos de succdo de chupeta ou dedo. Ao utilizar a
mamadeira, que supre apenas a fome fisiolégica do bebé e ndo a necessidade de
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succao, a crianga mostra-se irritada e inquieta, até que seja utilizada a chupeta ou
inicia-se a succao do dedo (Ferreira & Toledo, 1997).

Apesar do amplo conhecimento sobre os beneficios, os indices de
aleitamento materno exclusivo ainda estdo aquém daqueles preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude (Rea, 1998; Kummer et
al., 2000; Montrone & Arantes, 2000). Pesquisadores do mundo inteiro recomendam
a amamentacdo natural exclusiva por seis meses de vida do bebé (REA, 1998).
Entretanto, um alto indice de desmame precoce tem sido observado em diversas
populagbes (Vieira et al.,, 1998). Alguns estudos, tais como os conduzidos por
Carvalhaes et al. (1998), Kummer et al. (2000) e Passos et al. (2000), mostram
indices que variam de 1,8% a 6% de aleitamento materno exclusivo aos seis meses
de vida entre criancas cujas maes nao participam de grupos de apoio e incentivo ao

aleitamento.

Além disso, o uso de chupeta e mamadeira entre os lactentes € considerado
bastante elevado, em especial quando se considera 0 risco que 0 uso destes
utensilios representa para a manutencao do aleitamento. Um estudo conduzido por
Praetzel et al. (2002), que investigou os habitos orais de criangas aos seis meses de

idade, mostrou que 63% das criangas usavam mamadeira e 72% utilizavam chupeta.

A fim de alterar esta realidade e contribuir para o aumento dos indices de
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida da crianga,
diversos projetos e programas tém sido desenvolvidos. Como exemplos, podem ser
citados o Projeto Carteiro Amigo da Amamentacao (Araujo et al., 2003), o Programa
Méae-Canguru (Lima et al., 2000) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (Vannuchi
et al., 2004).

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais
(Cepae), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, também criou um
programa de incentivo ao aleitamento materno. Este programa visa oferecer
aconselhamento a lactante, com o intuito de contribuir para a elevacao dos indices
de aleitamento materno e diminuigdo do uso de chupeta e mamadeira na populagéo
assistida.
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Todas as atividades do Cepae sdo sistematicamente registradas, gerando
dados que permitem avaliar a qualidade do servico prestado e desenvolver
pesquisas. Uma das formas de avaliagdo do programa € por meio da investigagéo
das taxas de adesdo das maes participantes as orientacbes a respeito do

aleitamento materno e do uso de chupeta e mamadeira.
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2. Revisao da Literatura

O aleitamento materno era uma pratica bastante comum entre os indios
brasileiros, antes da chegada dos primeiros europeus ao Pais. O proprio Pero Vaz
de Caminha, em carta remetida ao rei de Portugal, descreve a seguinte cena: “..com
um menino ou menina no colo, atado com um pano (...) aos peitos...”, depois de ter
observado uma india amamentando seu filho, utilizando uma tipdia para manté-lo
proximo as mamas (ALMEIDA e NOVAK, 2004).

A crianca india era mantida em aleitamento materno até depois dos dois
anos de idade, sendo que a mée oferecia outros alimentos somente depois que
crianga comegava a andar. O desmame precoce ocorria em raras situacoes, tais
como nos casos de doenca ou morte da mae. A india mantinha os papéis de mae-
nutriz e de mulher-trabalhadora, utilizando-se da tipbéia para facilitar os seus
movimentos e permitir livre acesso da crianca ao peito (ALMEIDA e NOVAK, 2004).

No século XX, a entrada macica da mulher no mercado de trabalho comecou
a afetar, novamente, a pratica da amamentacdo. E nesta época que surgem, na
midia, as propagandas de férmulas lacteas, que séo distribuidas gratuitamente nos
hospitais e nas unidades de saude. A mamadeira torna-se, entdo, o simbolo da
mulher moderna, e os indices nacionais de aleitamento materno comecam a
despencar (REA, 2003).

Somente no final do século passado, mais precisamente na década de 70,
tem inicio campanhas de promocdo ao aleitamento materno. Surgem, entéo,
diversas praticas que visam diminuir o desmame precoce, entre as quais merecem
destaque o Programa Mae-Canguru (LIMA et al., 2000), o Projeto Carteiro Amigo
(ARAUJO et al., 2003), a Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes (Norma..., 2006) e a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
(Ministério da Saude, 2006). Além disso, surge a Iniciativa “Hospital Amigo da
Crianga”, cuja finalidade € encorajar instituicbes de saude a estimular a
amamentacdo, por meio de 10 passos estabelecidos pelo UNICEF/OMS
(VANNUCHI et al., 2004).

De acordo com o Unicef, o Brasil € o segundo pais onde os indices de
aleitamento materno mais tém crescido. Em 1989, s6 3,6% das criancas brasileiras
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recebiam apenas leite materno até o quarto més de vida. Dez anos depois (1999),
este indice subiu para 35% (Sena et al., 2007).

Apesar do aumento das taxas de aleitamento materno no Pais, ha muito,
ainda, que se fazer para a incrementacao desta pratica, quando se considera que o
objetivo da Organizacdo Mundial de Saude que é atingir o indice de 100% das

criangas alimentadas exclusivamente com leite materno até o sexto més de vida.

Atualmente, no Brasil, diversos grupos estdo atuando no incentivo ao
aleitamento materno. Por meio da iniciativa de profissionais de saude ligados a
6rgaos publicos e a instituicbes de pesquisa, a amamentacdo tem sido cada vez
mais valorizada pela populacdo e discutida em encontros cientificos, 0 que tem

contribuido para a elevacéo dos indices de aleitamento.

Carrascoza (2007) descreve a atuacao do Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (GIAME) oferecido na cidade de Piracicaba-SP. Neste programa,
uma equipe de saude interdisciplinar oferece acompanhamento sistematico a diade
mae-crianga durante os primeiros seis meses apdés o parto, por meio de nove
encontros formais, além de sessdes individuais para o esclarecimento de duvidas,
para o treino do manejo da amamentacdo e para o tratamento de problemas de

mama.

Pierotti (2001) e Baldrigui et al. (2001) afirmam que, além das vantagens para
a manutencao da saude sistémica e para o desenvolvimento cognitivo da crianga, o
aleitamento materno € fundamental para o adequado desenvolvimento da
articulacdo témporo-mandibular, dos maxilares e da oclusdo. Segundo estes
autores, a amamentacdo natural estimula o sistema estomatognatico, corrigindo a
desproporc¢ao fisioldgica entre cranio cefalico e cranio facial, a pequena altura da
face e a disto-relagdo da mandibula em relagdo a maxila (retrognatismo mandibular)

presentes ao nascimento.

Apesar do conhecimento sobre os maleficios causados pelo uso de
mamadeiras e chupetas, estes utensilios sdo muito utilizados em varios paises do
mundo, ndo somente no Brasil, onde se constitui um importante hébito cultural

(Ministério da Saude, 2001). A chupeta, por exemplo, é oferecida para a maioria das
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criancas nos primeiros dias de vida, sendo um dos itens da lista de “enxoval do

bebé”, adquirida pela m&e antes mesmo do nascimento (Leite et al., 1999)

Pensando nisso, o Cepae—FOP-Unicamp desenvolveu e implementou um
programa voltado a gestante e a puérpera, com o objetivo de disponibilizar
aconselhamento sobre aleitamento materno, a fim de contribuir com o aumento nos
indices de amamentacao na populacao assistida pelo programa. Além do incentivo
ao aleitamento materno, o POG e o GIAME também atuam no sentido de prevenir a
instalagéo de habitos orais.

O uso de chupeta e de mamadeira também foi estudado por Praetzel et al.
(2002), por meio do acompanhamento de bebés, desde o nascimento até o sexto
més de vida. Os dados mostraram que, aos seis meses de idade, 63% das criancas
usavam mamadeira e 72% utilizavam chupeta. Soares et al. (2003) relatam um
indice de uso de chupeta, no primeiro més de vida, de 61,6%, sendo que a maioria

das criancgas iniciou 0 uso da chupeta na primeira semana de vida.

Os indices de uso de chupeta e mamadeira entre as criangas do Cepae séo
inferiores, também, aos indices encontrados entre criangas participantes de outros
programas preventivos. Um estudo de Volpato & Figueiredo (2005) mostrou que,
entre criancas participantes de um programa de atendimento odontolégico precoce
desenvolvido no Municipio de Cuiaba-MT, o uso de mamadeira, aos seis meses de
vida, era de 53,8%.

Assim sendo, pode-se sugerir que o POG/GIAME contribui para a instalacéo e
manutengcdo da pratica do aleitamento materno e para o controle do
desenvolvimento de habitos orais na populacao assistida.
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3. Proposicoes

Os resultados obtidos com esse trabalho servirdo de grande utilidade para a
avaliacao critica dos servicos prestados a comunidade pelo Cepae (Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais), a fim de verificar
possiveis necessidades de mudancas e propor alteragées que visem aumentar a

adesao e a qualidade do servigo prestado.

18



4. Material e Métodos
4.1. Locus de pesquisa:

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais
— Cepae, uma unidade de pesquisa e servico vinculada a Area de Psicologia
Aplicada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, iniciou suas
atividades em 1993, com objetivos principais o desenvolvimento da interagdo
Odontologia e Psicologia e a integracao pesquisa e servi¢co. Para tanto, Programas
de atencao voltados a prevencédo, promocado e manutencdo da saude bucal, e a
capacitacao de profissionais de Odontologia e de outras areas da saude tém sido
desenvolvidos para a produgédo do conhecimento e a atuagéo junto ao paciente e a
comunidade. Desde aquela época, a equipe deste Centro oferece atendimento
multidisciplinar (envolvendo as areas de Odontologia, Psicologia, Nutricdo e
Fonoaudiologia) preventivo e curativo a comunidade, por meio do seu Programa de
Atencao Precoce a Saude.

O Programa de Atencdo Precoce a Saude esta voltado para o atendimento de
criangas de 0 a 5 anos de idade e € iniciado ainda no periodo pré-natal, através do
Programa de Orientagdo a Gestante (POG). A participagdo neste programa é pré-
requisito para que a crianga receba o atendimento odontolégico até cinco anos de
idade. Os temas abordados referem-se a importancia do aleitamento materno,
prevencao e tratamento de problemas de mama, consequéncias dos habitos de
succdo (chupeta e mamadeira) para o desenvolvimento orofacial, prevencédo e
controle dos episodios de coélica e preparo psicolégico da gestante para o parto e
pds-parto.

Quinze dias ap6s o0 nascimento, a mae e o bebé comegam a frequentar o
Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME). O bindmio méae-
bebé é acompanhado nos primeiros seis meses de vida, por meio de nove encontros
e atendimentos individuais, recebendo apoio emocional, informativo e instrumental
para manter o aleitamento natural, de forma exclusiva, até o sexto més de vida. Os
temas abordados nos encontros sdo aqueles que auxiliam a mae a manter a crianca

em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, tais como, vantagens do

19



aleitamento materno, forma correta de realizar a ordenha, o armazenamento e
descongelamento do leite materno e consequéncias dos habitos de succdo. Além
disso, outros assuntos sdo abordados, tais como aspectos psicolégicos do pds-parto
(estresse, ansiedade, depressao), prevencao de carie e doenga gengival, aspectos
referentes ao desenvolvimento infantil e a estimulagdo do bebé, como preparar e em
que idade introduzir os alimentos, importancia da mastigacao, época adequada para

interromper a amamentacao natural e limites e disciplina.

A partir dos 6 meses de idade, o paciente inicia sua participacdo no terceiro
estagio do Programa, denominado Atendimento de Transigdo para a Clinica (ATC).
No ATC, o paciente &€ examinado mensalmente, em consultas individuais, até
completar 12 meses de idade.

Durante estes trés primeiros estagios do Programa (POG, GIAME e ATC), a
equipe disponibiliza informagbes e apoio técnico para que a mée possa enfrentar as
dificuldades inerentes ao periodo gestacional e ao primeiro ano de vida da crianga,
que sdo as fases mais criticas para o desenvolvimento de habitos corretos de
alimentacao e higiene e para a instalacao de condutas comportamentais adequadas

ao desenvolvimento da crianga, por meio do estabelecimento de limites e disciplina.

Apo6s completar 12 meses de idade, a crianga passa a ser avaliada pela dentista
em intervalos de tempo que podem variar de 1 a 3 meses, dependendo da condicao
de higiene e alimentacdo da crianga. A cada visita, avalia-se o indice de placa
bacteriana, o conteudo e a natureza da dieta e realiza-se treino de higiene bucal e
orientacdes gerais sobre alimentacédo e habitos bucais deletérios (uso de chupeta e

mamadeira).

As criangas recebem alta ao completar 60 meses de idade.
4.2. Coleta e tratamento dos dados:

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo.

Foram utilizados as listas de inscricao, as listas de presenca e os prontuarios das
criangcas que ingressaram no Cepae ao longo dos anos de 2008 a 2011. Esses
dados foram inseridos em planilha no programa Excel.
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As inscricobes das gestantes sdo feitas no Cepae (por telefone ou
pessoalmente) anotando-se os dados pessoais da gestante (nome, endereco,
telefone e més de gestagao). No momento da inscri¢cdo, a gestante é agendada para
comparecer em duas palestras em semanas subsequentes, na época em que ela
estiver no final do segundo trimestre de gestacao. No inicio da palestra, as gestantes

preenchem algumas fichas e anotam seus nomes numa lista de presenca.

Até dez dias apds o nascimento, a mae deve entrar em contato telefénico com o
Cepae, avisando sobre 0 nascimento da crianga. Neste momento, ela ja é agendada
para o primeiro encontro do Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo
(GIAME), onde participara de 9 encontros até que a crianga complete 6 meses de
idade. Nestes encontros, ha a coleta de informacdo sobre aleitamento e uso de
bicos artificiais.

No ultimo encontro do GIAME, a crianca € agendada para a primeira das 6
consultas do Atendimento de Transicdo a Clinica (ATC), onde permanece até
completar 12 meses de idade. Nesta fase, a criangca é encaminhada para outra parte

do programa, que é objeto de outra pesquisa.

Os dados foram tratados para verificacdo das frequéncias.

21



5. Resultados e Discussoes

Segundo os dados registrados no periodo de 2008 a 2011, o Cepae recebeu
1.286 inscricoes de gestantes interessadas em iniciar o Programa Preventivo.
Porém, houve desisténcias e, sendo que 817 (63,5%) efetivamente iniciaram sua
participacao, comparecendo a 12 etapa do Programa, denominada de Programa de
Orientagao a Gestante (POG) - (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de maes inscritas, presentes e desistentes e a porcentagem de
perda na 12 etapa do Programa (POG) ao longo dos 4 anos.

2008 | 2009 | 2010 |2011

Inscritos 350 279 375 282
Presentes 212 164 257 184
Perda (%) 39,4% | 41,2% | 31,5% | 34,7%

Destas 817 gestantes que iniciaram a participacao no Programa Preventivo,
585 (71,6%) iniciaram a 22 etapa, chamada de Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (GIAME), que inicia quando a crianga tem em torno de 15 dias de
vida e conclui quando a crianca tem por volta de 6 meses de idade, sendo dividido
em 9 encontros - (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de maes que iniciaram, concluiram e a porcentagem de perda na

22 etapa do Programa (GIAME) durante os 4 anos.

2008 | 2009 | 2010 | 2011

Iniciaram 78 125 228 154

Concluiram 78 106 178 102

Perda (%) 0% 15,2% | 21,9% | 36,4%
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Das 464 criancas que concluiram a participacdao no GIAME, 459 (98,9%)
ingressaram na 32 etapa do Programa, denominada Atendimento de Transicdo a
Clinica (ATC). Assim, houve apenas 5 desisténcias entre a 22 e a 32 etapa do
Programa. Ao longo do ATC, também houve desisténcias, ou seja, 420 criangas
(91,5%) concluiram esta etapa e passaram a ser atendidas na 42 etapa do Programa
chamada de Atendimento Regular - (Tabela 3).

Tabela 3. Numero de maes que iniciaram, concluiram e a porcentagem de perda na

32 etapa do Programa (ATC) durante os 4 anos.

2008 | 2009 | 2010 | 2011

Iniciaram 78 106 178 97

Concluiram 75 103 155 87

Perda (%) 3,8% | 2,8% | 12,9% | 9,9%

Assim, das 817 maes que estavam presentes no POG (12 etapa do
Programa), 420 (51,4%) continuaram a trazer seus filhos até o inicio da 42 etapa
(Atendimento Regular).

Em relacdo aos dados sobre aleitamento, observou-se que entre as 585
criangas que estavam presentes no 12 encontro do GIAME, com idade em torno de
15 dias, 13 (2,2%) estavam desmamadas e 61 (10,4%) recebiam aleitamento
materno complementado - (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de aleitamento
apresentado no 12 encontro do GIAME durante os anos 2008-2011.

Aleitamento Aleitamento Materno

Materno Exclusivo Complementado Desmame

2008 90% 10% 0%
2009 87% 11% 2%
2010 87% 10% 3%
2011 88% 11% 1%

Das 464 criancas que concluiram o 9° encontro do GIAME, por volta de 6
meses de idade, 44 (9,5%) estavam desmamadas e 294 (63,4%) recebiam

aleitamento materno complementado - (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de aleitamento

apresentado no 92 encontro do GIAME, durante os anos 2008-2011.

Aleitamento Aleitamento Materno
Materno Exclusivo Complementado Desmame
2008 20% 77% 3%
2009 27% 67% 6%
2010 31% 54% 15%
2011 23% 68% 9%
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Embora a OMS preconize que 100% das criancas deveriam receber apenas
leite materno até o sexto més de vida, o Ministério da Saude, num levantamento
realizado em 1999, observou que menos de 10% das criangas brasileiras seguem
estes parametros, ou seja, apenas 9,7% das criangcas do Pais sdo amamentadas
exclusivamente ao peito até o sexto més de vida (180 dias) - (Ministério da Saude,
2001). Este indice cai para 7,4% quando sao investigadas apenas as criangas do
Estado de Sao Paulo. Kummer et al. (2000) mostraram taxas ainda menores, num
estudo conduzido na cidade de Porto Alegre-RS, no qual observaram um indice de

aleitamento materno exclusivo ao sexto més de vida inferior a 6%.

Assim, a taxa de aleitamento materno exclusivo, observada entre as criangas
do Programa com 6 meses de idade, de 27,15%, é mais do que o dobro da taxa
nacional para maes que nao participam de grupos semelhantes. Porém, este dado é
alarmante quando se compara com dados anteriormente verificados, a época da
instalacdo do GIAME no Cepae, no ano de 2002. Naquele ano, uma investigacao,
que fez parte dos dados de uma tese de doutorado (Carrascoza, 2002) mostrou que
47 5% das maes mantinham a crianga em aleitamento exclusivo até o 6° més de
vida. Entretanto, é importante também considerar que a taxa de aleitamento (que
engloba exclusivo e complementado) ao sexto més de vida é bastante alta, 90,55%,
se comparada com dados do Ministério da Saude (2001), que mostram que 58,74%
da populacao recebe leite materno nesta idade.

Estes achados sugerem a necessidade de uma avaliacdo criteriosa da
dindmica atual do GIAME, para encontrar as possiveis falhas e propor alternativas
que estimulem de forma mais eficiente a manutengdo da pratica do aleitamento

materno entre as maes participantes.

Em relacdo aos dados sobre sucgdo de chupeta, mamadeira e dedo, dos 4
anos estudados, observou-se que entre as 585 criangas que estavam presentes no
12 encontro do GIAME, com 15 dias de vida, 94 (16,06%) faziam uso de chupeta, 68
(11,62%) de mamadeira e 49 (8,37%) tinham o habito de por a méo na boca
(ressalta-se que esta pratica ainda ndo é considerada como succéao digital). As taxas
destes habitos entre as criancas no primeiro encontro do GIAME variou entre os

anos, como mostra a tabela 6.
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Tabela 6: Frequéncia de uso de chupeta, mamadeira e mao na boca entre as

criangas com em torno de 15 dias de vida entre os anos de 2008 a 2011.

2008 2009 2010 2011
Chupeta 141% 17,6% 13,2% 20,1%
Mamadeira 11,5% 12,0% 12,3% 10,4%
Mao naboca 6,7% 3,2% 11,4% 9,1%

Dentre as 464 criangas que concluiram a 22 etapa do Programa nos 4 anos

estudado por esta pesquisa (2008-2011), com idade em torno de 6 meses de idade,
161 (85%) faziam uso de chupeta, 115 (25%) de mamadeira e 88 (19%) tinham o

habito de por a mdo na boca (ressalta-se, novamente, que esta pratica ainda nao é

considerada como sucgao digital). As taxas entre as criangas variaram entre 0s

anos, como mostra a tabela 7.

Tabela 7: Frequéncia de uso de chupeta, mamadeira e mao na boca entre as

criangas presentes no ultimo encontro do GIAME, entre os anos de 2008 a 2011.

2008 2009 2010 2011
Chupeta 40,0%  38,7% 32,6% 31,4%
Mamadeira 21,8%  22,6% 27,0% 25,5%
Mao naboca 19,2%  20,7% 15,7% 22,5%
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Um estudo conduzido por Zimmerman & Guttman (2001) mostrou que a
maioria das maes que introduzem a mamadeira precocemente, justifica seu uso pela
possibilidade de receber auxilio de outras pessoas para alimentar a crianga. Apesar
de esta ser uma alegagdo comum para a introdugdo da mamadeira, o discurso da
maioria dos profissionais de saude ndo contempla a possibilidade de cansaco e de
caréncia de sono da mae e de a amamentacao exigir mais esforco fisico do que a
administragdo da mamadeira. Ao contrario, os profissionais defendem a ideia de que
0 uso da mamadeira seria mais trabalhoso, pois é necessdaria a sua preparagao.
Assim, na perspectiva de muitos profissionais de saude, amamentar ndo envolve

momentos ruins (Arantes, 1995).

Além de ser a matriz funcional ideal para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, a amamentacao natural, por suprir a necessidade de succ¢ao do
bebé, previne a instalacdo de habitos de succdo como a mamadeira, succao de
dedo e chupeta, que sdo responsaveis pela maioria dos casos de mordida aberta
anterior, seguida, geralmente, de degluticdo atipica e respiracéo oral (Bittencourt et
al., 2001). Ja a oferta de chupeta a crianga pode ser resultado da falta da descoberta
do real motivo do choro da crianca. Lamounier (2003) acredita que o uso da chupeta
deveria ser encarado como um possivel indicador de dificuldades no manejo do
aleitamento. Neste contexto, o GIAME (22 etapa do Programa) atua orientando as
maes sobre maleficios da utilizacdo de chupeta e mamadeira, reforgcando os
comportamentos das mé&es que nao utilizaram e, talvez o mais importante,
oferecendo alternativas para alimentar a crianca e/ou acalma-la sem necessidade de
oferecer chupeta e mamadeira. Entretanto, o GIAME respeita, da mesma forma, a
mae que decidiu utilizar, ndo deixando, porém, de estimula-la, respeitando os seus

motivos, a interromper 0 uso 0 mais precocemente possivel.

Em relacdo a 3?2 etapa do Programa, o ATC (Atendimento de Transicao a
Clinica), das 459 criancas que se apresentaram para a 12 consulta, na qual a criancga
tem mais que 6 meses de idade, 6 (1,3%) continuavam recebendo aleitamento
materno exclusivo, 359 (78,2%) recebiam aleitamento materno complementado e 47
(10,2%) tinham sido desmamadas. Em relacdo aos habitos de uso de chupeta,
mamadeira € mao na boca, das 459 criancas, 138 (30,1%) faziam uso de chupeta,

172 (37,5%) de mamadeira e 49 (10,7%) colocavam a m&o na boca.
27



E importante ressaltar que, apds esse estudo, foi observado que, do total de
maes que frequentaram o Programa nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011 89,8%
ainda amamentavam a crianga, de forma exclusiva ou nao, apdés o sexto més de
vida, indice superior ao relatado por outros autores, que variou de 14% a 60%,
dependendo da regido estudada (Passos et al.,, 2000; Montrone & Arantes, 2000;
Oliveira et al., 2003).

Além da interferéncia sobre o desenvolvimento adequado da oclusdo, os
habitos de succdo de chupeta e mamadeira podem levar ao desmame precoce
devido a confus&o de bicos causada pela maneira diferente de sucgéo entre o peito
(movimento de ordenha) e a mamadeira (sucgédo negativa). Como a extracao do leite
da mamadeira é mais facil do que a do leite materno, o bebé pode passar a recusar
o peito e desmamar precocemente (Neiva et al., 2003). Um estudo conduzido por
Serra Negra et al. (1997) mostrou que 86,1% das criancas que ndo tinham habitos
orais deletérios haviam sido amamentadas por, no minimo, seis meses. Entre
criangas que nunca receberam aleitamento materno ou que foram amamentadas por
um periodo inferior a um més, o risco de desenvolver habitos deletérios foi sete

vezes maior.

Atualmente, no Brasil, diversos grupos estdo atuando no incentivo ao
aleitamento materno. Por meio da iniciativa de profissionais de saude ligados a
6rgaos publicos e a instituicbes de pesquisa, a amamentacdo tem sido cada vez
mais valorizada pela populacdo e discutida em encontros cientificos, o que tem
contribuido para a elevacao dos indices de aleitamento. O Cepae—FOP-Unicamp é
um exemplo disso, com seu Programa voltado a gestante e a puérpera, no qual
disponibiliza aconselhamento sobre os beneficios do aleitamento materno e a néo
utiizagdo de mamadeira e chupeta, a fim de contribuir com o aumento nos indices
de amamentacgéo e diminuir os indices de habitos deletérios na populagcéo assistida

pelo programa.
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6. Conclusao

A maior frequéncia de desisténcias ocorre antes de a gestante iniciar sua
participacdo no Programa. No ano de 2009, houve um indice maior de desisténcias
neste momento quando comparado aos indices dos outros anos, sendo este de
41,2%.

O ano de 2011 foi o ano em que mais ocorreram desisténcias na 22 etapa do
Programa (GIAME), 36,4%. Em comparacao, na 32 etapa do Programa (ATC) foi o
ano de 2010 que mais ocorreu desisténcias, 12,9%.

Na 32 etapa do Programa (ATC), na qual a crianga possui idade superior a 6
meses, a grande maioria recebia aleitamento materno, exclusivo ou complementado
(90,55%), o que mostra que um dos objetivos do Cepae, que é o incentivo a

manutenc¢ao do aleitamento materno tem sido alcangado.

Em relacdo aos habitos, verifica-se que a adesao as orientagées sobre nédo
utilizar mamadeira foi maior do que a adesdo as orientagées sobre nao utilizar
chupeta. Sendo que essas taxas aumentam do 1° ao 9° encontro do GIAME, quando
as criancgas tém por volta de 15 e 180 dias de vida, respectivamente.
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