A influéncia do padréo de aleitamento no desenvolvimento
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Abstract This study verified the relationship
between nonnutritive sucking habits and feeding
methods in children from 12 to 36 months of age,
attending public nursery schools in the city of
Jodo Pessoa, Paraiba State. The sample consisted
of 292 children of both gender and the data were
collected by interviewing the children’s mothers
or minders. The information of the forms con-
sisted on the description of the frequency and
duration of the nonnutritive sucking habits, as
well as on the feeding methods. The data were
analyzed through the statistical program SPSS,
taking place distributions of frequencies and qui-
square test and Fisher Exact. In relation to the
presence of nonnutritive sucking habits, 69.2%
of the children had some type of habit, being 61.6%
the pacifier sucking and 8.2% the digital sucking.
From the entire sample, 10.2% presented exclu-
sive breastfeeding, 4.9% were just bottle-fed and
84.9% were breast-fed and bottle-fed. Consider-
ing the methods of feeding, 83.8% of the children
presented exclusive breastfeeding during the first
6 months of life. The feeding methods presented
significant association with the presence of non-
nutritive sucking habits. As larger the duration
of the exclusive breastfeeding, smaller the preva-
lence of sucking habits.

Key words Breastfeeding, Sucking habits, Bottle
feeding

Resumo O estudo analisou a relagdo entre o pa-
dro de aleitamento e o desenvolvimento de habi-
tos de suc¢do ndo-nutritivos em criangas de 12 a
36 meses de idade, de creches publicas na cidade de
Jodo Pessoa (PB). A amostra constou de 292 crian-
¢as, de ambos o0s géneros e a coleta de dados abran-
geu entrevistas com as maes/responsaveis. As infor-
macdes dos formul&rios consistiam na descrigdo
dafrequéncia e duragéo dos habitos de suc¢do nao-
nutritivos, bem como dos métodos de aleitamento.
Os dados foram analisados através do programa
SPSS, realizando-se distribuicdes de frequéncias e
os testes estatisticos do qui-quadrado e Exato de
Fisher. Observou-se que, com relacdo a presenca
de habitos de succdo ndo-nutritivos, 69,2% das
criancas tinham algum tipo de habito, sendo 61,6%
a succdo de chupeta e 8,2% a succéo digital. De
toda a amostra, 10,2% realizaram aleitamento
natural exclusivo, 4,9%, o aleitamento artificial
exclusivo e 84,9%, o aleitamento misto. Conside-
rando os tipos de aleitamento, 83,8% das criancas
realizaram aleitamento natural exclusivo duran-
te 0s seis primeiros meses de vida. O padréo de
aleitamento apresentou associacdo significativa
com a presenca de habitos de suc¢do ndo-nutriti-
vos. Quanto maior a duragdo do aleitamento na-
tural exclusivo, menor a prevaléncia de habitos de
sucgdo ndo-nutritivos e o padréo de aleitamento.
Palavras-chave Aleitamento materno, Habitos
de sucgdo, Alimentacéo artificial
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Introducéo

Nas ultimas décadas, informagdes sobre as van-
tagens do aleitamento materno tém encorajado
esforcos para reverter a tendéncia do desmame
precoce, condigdo esta considerada bioldgica e
medicamente regressiva pelos pediatras e nutri-
cionistas. O aleitamento materno deve ser ex-
clusivo até os seis meses de idade e complemen-
tado até dois anos ou mais.

O bebé apresenta, desde o nascimento, uma
necessidade inerente a realizacdo da sucgdo, a qual
pode ser satisfeita de duas formas: nutritiva e
ndo-nutritiva. A primeira fornece os nutrientes
alimentares, através do aleitamento natural ou
artificial, enquanto a segunda proporciona a cri-
anca prazer especial, sensacdo de bem-estar e
protec¢do, satisfazendo-a psicologicamente3. Os
exemplos mais comuns de hébitos de sucgéo néo-
nutritivos sdo a sucgdo digital e de chupeta e o
prolongamento destes habitos pode ter conse-
quéncias nocivas ao desenvolvimento do siste-
ma estomatognatico**®.

Os hébitos de suc¢do ndo-nutritivos sdo re-
latados como um dos mais importantes causa-
dores de alteracdes oclusais’. A literatura cita
como exemplos de agentes causais: criangas que
ndo tiveram acesso & amamentagdo natural ir-
restrita, que tiveram desmame prematuro ou que
foram alimentadas com a mamadeira3'.

O aleitamento natural, além de prover todas
as necessidades nutricionais do lactente, nos pri-
meiros meses de vida, proporciona, pelo contato
fisico entre amée e filho, interacdes benéficas entre
ambos, que se constituirdo no embasamento da
formagdo da concepcédo adequada do mundo da
crianga®?. Apresenta ainda agdo benéfica na pre-
vencao da instalagdo e persisténcia dos habitos
de succdo ndo-nutritivos?®.

Criangas com menor tempo de aleitamento
materno desenvolvem, com maior frequéncia,
habitos bucais deletérios, possuindo o risco rela-
tivo sete vezes superior aquelas aleitadas no seio
por um periodo de, no minimo, seis meses. As
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 alei-
tamento?2,

Alguns habitos agem como estimulos ao cres-
cimento normal dos maxilares, favorecendo a li-
beracdo do potencial de crescimento facial em
sua plenitude, sem desvios, onde se incluem a
respiracdo nasal, a degluticdo, a mastigagdo, a
fonagdo e a posi¢do adequada da lingua e dos

lbios. Outros habitos estéo associados a alte-
racBes do crescimento ésseo, mas posi¢des den-
tarias e dificuldade na fala. Dentro deste contex-
to, estdo os habitos de sucgdo digital e de chupe-
ta, a respiracdo bucal, as fungdes anormais da
lingua durante a degluticdo, fonacéo e postura,
dentre outros®.

Diante da escassez de estudos que analisam a
influéncia do padréo de aleitamento no desen-
volvimento de héabitos de suc¢do ndo-nutritivos
em criangas de pouca idade, na cidade de Jodo
Pessoa (PB), este estudo transversal prop6s-se a
verificar esta associacdo em criancas de 12 a 36
meses de idade, matriculadas em creches publi-
cas neste municipio.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba, de acordo com
a Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regula-
menta a pesquisa em seres humanos.

O estudo foi desenvolvido em creches publi-
cas na cidade de Jodo Pessoa (PB), sendo quinze
creches municipais e treze creches estaduais, onde
foram avaliadas 292 criangas na faixa etaria de
12 a 36 meses, das quais 62 criangas tinham de 4
a 24 meses e 230, de 24,1 a 36 meses de idade, de
ambos 0s géneros (161 meninos — 55,1% —e 131
meninas — 44,9%), regularmente matriculadas
nesses estabelecimentos no ano de 2003. A esco-
Iha dos locais deu-se através da técnica de amos-
tragem aleat6ria simples.

A coleta de dados foi realizada apds a autori-
zacdo dos pais e/ou responsaveis das criangas
participantes, os quais foram devidamente in-
formados do proposito do estudo. Com relagdo
a identificagdo das criangas examinadas, esta foi
obtida através dos prontudrios existentes nas
instituicOes selecionadas, onde se registrou o
nome e a data de nascimento das criangas.

A presenca ou auséncia de habitos de succdo
nédo-nutritivos, tipo de héabito, frequéncia e du-
racéo e o padrdo de aleitamento foram avalia-
dos por meio de formularios aplicados aos pais
e/ou responsaveis, no horario de entrada e saida
das criangas ou durante as reunides de pais rea-
lizadas nas creches.

Com relagdo a presenca do héabito, questio-
nou-se 0s pais/responsaveis se a crianga possuia
0 hébito de succdo de dedo e/ou de chupeta, sen-
do registrado a duragdo do mesmo, ou seja, pe-
riodo em que o hébito havia sido iniciado e até



que idade prolongou-se. A frequéncia do habito
de sucgdo ndo-nutritivo presente foi classificada
em diurno e noturno.

O tipo do bico da chupeta foi classificado em
tradicional e ortodontico. As davidas dos pais em
relagdo a estas nomenclaturas foram resolvidas
pelas pesquisadoras no momento da entrevista.

Questionou-se, também, o tipo de aleitamen-
to que a criancga realizou, ou seja, aleitamento
materno exclusivo, aleitamento artificial exclusi-
vo ou aleitamento misto, no qual a crianca foi
aleitada no seio e através da mamadeira, e 0 tem-
po deste aleitamento.

Considerou-se como aleitamento natural ex-
clusivo quando a crianga alimentava-se apenas
no seio materno. O aleitamento artificial exclusi-
vo foi verificado quando a crianca alimentava-se
apenas atraves do uso de mamadeira. O tempo
de aleitamento natural foi considerado exclusi-

da chupeta no periodo noturno e que a chupeta
do tipo tradicional foi a mais comumente utili-
zada (81,1%).

Apenas 10,2% da amostra tiveram aleitamen-
to exclusivo conforme pode ser verificado na
Tabela 3. Em relacdo ao tempo de aleitamento
natural total, a maior frequéncia foi para o tem-
po de 12 a 24 meses, correspondendo a 48,3%.

Tabela 1. Distribuigdo das criancas segundo os tipos de habitos

de succdo ndo-nutritivos. Jodo Pessoa (PB).

Tipos de habitos Presente

de succdo Sim Nao

nao-nutritivos
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V0, 0U seja, até que idade a crianca ndo fez uso de S
alimentagio complementar, e total, ou seja, at¢  Sucedo digital 24 82 268 918 292 100,0

que idade a crianca utilizou aleitamento natural ~ Sucedo de chupeta 180 61,6 112 384 292 100,0
associado a alimentagdo complementar.

Para a andlise dos dados, foram obtidas as
frequéncias absolutas e percentuais (técnicas de
estatistica descritiva) e utilizadas o teste qui-qua-
drado de independéncia de Pearson e o teste Exa-
to de Fisher quando as condicdes para utilizagdo
do qui-quadrado ndo foram verificadas. Nas ta-
belas bivariadas foi também apresentado o va-
lor do odds ratio (OR) e um intervalo de confi-
anca para esta medida.

O nivel de significancia utilizado nas decisfes
dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram

(1) Destaca-se que duas criangas tinham ambos os habitos.

Tabela 2. Avaliagdo da duracéo e frequéncia da
succao digital e da sucgdo de chupeta e tipo de
chupeta utilizado pelas criancas pesquisadas. Jodo
Pessoa (PB).

Variaveis N %

Duragcéo da succéo digital

digitados na planilha Excel e os softwares utiliza- gze 1132an;§15?r51eses 5 Zg';’
dos para a obtencdo dos calculos estatisticos fo- '
AR . ] De 25 a 36 meses 15 62,5
ram o SPSS (Statistical Package for the Social Sci- Total 24 1000
ences) Nna versdo 11 e SAS (Statistical Analysis  Frequancia da sucgio digital ’
System) na versao 8. Noturno 11 45,8
Diurno e noturno 13 54,2
Total 24 100,0
Resultados Durag&o da sucgio de chupeta
Até 12 meses 31 17,2
Com relagdo a presenca de habito de sucgao, ve- De 13 a 24 meses 41 22,8
rificou-se que 202 criancas (69,2%) possuiam 3_6 2? a 36 meses 108 60,0
algum tipo de habito de sucgdo néo-nutritivo, otal X 180 100,0
- - . Frequéncia da sucgdo de chupeta
com a maioria (91,0%) tendo iniciado este habi- DIUrno e noturno 11 617
to no periodo desde_o nascimento até qs trés [:JI‘I— Noturno 65 36.1
meiros meses de vida. Na Tabela 1, e possivel Outros 4 2.2
verificar que 61,6% das criangas apresentavam o Total 180 100,0
habito de succéo de chupeta. Tipo de chupeta
Entre as criangas que possuiam o habito de Tradicional 146 81,1
succdo de chupeta, 60,0% permaneceram com o Ortodéntica 32 17,8
habito até a idade de 25 a 36 meses (Tabela 2). Ambas 2 1,1
Total 180 100,0

Observa-se ainda que apenas 36,1% faziam uso
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Tabela 3. Tempos de aleitamento apresentados pelas criancas pesquisadas. Jodo Pessoa (PB).

Grupos

Tempo em meses N %

Aleitamento natural exclusivo

Aleitamento natural exclusivo

(10,2%, n = 29) Até 6 18 62,1
Mais de 6 até 12 5 17,2
Mais de 12 a 24 6 20,7
Aleitamento natural total
Até 6 4 13,8
Mais de 6 até 12 2 6,9
Mais de 12 a 24 14 48,3
Mais de 24 a 36 9 31,0
Aleitamento artificial exclusivo Aleitamento artificial
(4,9%, n = 14) Até 6 1 7,1
Mais de 6 até 12 1 7,1
Mais de 12 a 24 4 28,6
Mais de 24 a 36 8 57,1
Aleitamento misto? Aleitamento natural exclusivo
(84,9%, n = 242) Até 6 207 83,1
Mais de 6 até 12 29 11,6
Mais de 12 a 24 6 2,4
Aleitamento natural total
Até 6 164 65,9
Mais de 6 até 12 35 14,1
Mais de 12 a 24 28 11,2
Mais de 24 a 36 15 6,0
Aleitamento artificial
Até 6 7 2,8
Mais de 6 até 12 32 12,9
Mais de 12 a 24 88 35,3
Mais de 24 a 36 115 46,2

(1) Para sete pesquisados, ndo se dispde das informacdes sobre amamentagéao.

Entre as criancas com aleitamento misto (84,9%),
0 maior percentual de criangas com aleitamento
natural exclusivo e aleitamento natural total ocor-
reu no intervalo até 6 meses — 83,1% 3 65,9%,
respectivamente.

Entre as criangas com aleitamento natural
exclusivo, a maioria (82,8%) ndo possuia nenhum
tipo de habito de suc¢do ndo-nutritivo (Tabela
4). Constata-se ainda que as criangas que pro-
longaram o aleitamento natural total além dos
seis meses tiveram, progressivamente, até os 36
meses, menos habitos de suc¢do ndo-nutritivos.

O percentual da ocorréncia de habitos de suc-
¢ao ndo-nutritivos diminuiu a medida que o tem-
po de aleitamento natural exclusivo aumentou,
variando de 79,3% na faixa até seis meses para
33,3% para a faixa de mais de 12 a 24 meses (Ta-
bela 5). Encontrou-se associagao positiva entre as

faixas de tempo de aleitamento e a ocorréncia de
hébitos de succ¢do ndo nutritivos (p < 0,001).

Discussao

O comportamento de suc¢do nos bebés e crian-
¢as pequenas é derivado da necessidade fisiologi-
ca de nutrientes. Estudos sobre o desenvolvimen-
to infantil sugerem que a sucgdo também au-
menta e continua devido a necessidades psicol6-
gicas. Desta forma, bebés normalmente desen-
volvidos tém tendéncia inerente e bioldgica a suc-
¢ao™. A manutencao deste reflexo até os 18 a 24
meses é considerado normal***6, Mas, além des-
te periodo, transforma-se em um mau habito, ja
que nessa idade encontram-se quase todos 0s
elementos dentarios deciduos na boca e a sucgdo



se faz desnecessaria, sendo substituida, progres-
sivamente, pelo reflexo de apreensdo ou pelo
impulso de morder, definindo-se o padrdo mas-
tigatorio!t, concomitante a evolugdo do apren-
dizado da falal*. Portanto, passam a ser conside-
rados deletérios apds os quatro anos de idade,
pois levam a distarbios do desenvolvimento nor-
mal da ocluséo e da face’.

A influéncia do padréo de aleitamento na pre-
senca de habitos de suc¢do ndo- nutritivos foi
avaliada por diversos autores*!®-2, sendo ob-
servado que quanto maior o tempo de aleita-
mento natural, menor o percentual de criangas
que apresentaram habitos nocivos.

Os habitos de suc¢do ndo-nutritivos foram
bastante comuns entre as criangas pesquisadas,
estando, portanto, de acordo com o relatado na
literatura®?%. No entanto, frequéncias menores
foram encontradas por Warren et al.'® e Paunio
et al.??, com 20,0% e 25,1% , respectivamente.

Tabela 4. Avaliagdo dos habitos de sucgdo ndo-nutritivos segundo
o tempo de aleitamento natural exclusivo e aleitamento natural
total no grupo de criangas com aleitamento natural exclusivo .

Jodo Pessoa (PB).

Tempo em meses

Habitos de succédo
ndo-nutritivos

Sim Néo Total
n % n % n %
Aleitamento
natural exclusivo
Até 6 3 16,7 15 83,3 18 100,0
Mais de 6 até 12 - - 5 100,0 5 100,0
Mais de 12 a 24 2 333 4 66,7 6 100,0
Total 5 17,2 24 828 29 100,0
Aleitamento
natural total
Até 6 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Mais de 6 até 12 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Mais de 12 a 24 2 143 12 857 14 100,0
Mais de 24 a 36 1 111 8 88,9 9 100,0
Total 5 17,2 24 828 29 100,0

Tabela 5. Avaliacdo dos habitos de suc¢do ndo-nutritivos segundo o tempo de aleitamento natural exclusivo,
aleitamento natural total e aleitamento artificial no grupo de criangas com aleitamento misto. Jodo Pessoa

(PB).
Tempo em meses Habitos de sucgdo Valor de P OR E IC com 95,0%
néo-nutritivos
Sim Nao Total
n % n % n %
Aleitamento
natural exclusivo
Até 6 164 79,3 43 20,8 207 100,0
Mais de 6 até 12 15 51,7 14 48,3 29 100,0 Pz < 0,001* **
Mais de 12 a 24 2 333 4 66,7 6 100,0
Total t 181 74,8 61 25,2 242 100,0
Aleitamento
natural total
Até 6 143 87,2 21 12,8 164 100,0
Mais de 6 até 12 24 68,6 11 31,4 35 100,0 P3 < 0,001* **
Mais de 12 a 24 8 28,6 20 71,4 28 100,0
Mais de 24 a 36 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Total * 181 74,8 61 252 242 100,0
Aleitamento
artificial
Até 6 2 28,6 5 71,4 7 100,0 0,11 (0,01 a 0,58)
Mais de 6 até 12 24 75,0 8 25,0 32 100,0 pP3 = 0,026* 0,79 (0,32 a 1,98)
Mais de 12 a24 64 72,7 24 27,3 88 100,0 0,70 (0,37 a 1,34)
Mais de 24a36 91 79,1 24 20,9 115 100,0 1,00
Total ® 181 74,8 61 25,2 242 100,0

(*) Associagdo significante ao nivel de 5,0%; (**) N&o foi determinado devido a presenca de frequéncia muita baixa.
(1) Para sete pesquisados, ndo se dispde das informacdes sobre amamentacéo; (2) Atraveés do teste Exato de Fisher; (3) Através do

teste qui-quadrado.
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Os hébitos de suc¢éo ndo-nutritivos podem
ter origem emocional, causado pela falta de afeto
materno; podem ser imitativos, em que as crian-
cas aprendem o héabito por imitagdo dos atos
dos pais, amigos ou irmdos pequenos; e podem
originar-se através das primeiras experiéncias de
alimentagdo, nas quais os padrdes iniciais pouco
adequados predispGem a formacgdo dos maus
habitos, como, por exemplo, alimentacdo muito
rapida, quantidade insuficiente de comida em
cada mamada e tensdo da mée no momento da
amamentagao! 162425,

A maioria das criangas iniciou o habito de
succdo ndo-nutritivo no periodo desde o nasci-
mento até os trés primeiros meses de vida, con-
cordando com outros estudos similares*®. A
prevaléncia de sucgdo de chupeta verificada no
presente trabalho (61,6%) estd em concordancia
com a literatura, cujos resultados situam-se en-
tre 21,0%8 a 72,0%2. Criangas que possuem 0
habito de suc¢do de chupeta mostram maior pre-
valéncia de altera¢Bes oclusais nas relacdes dos
arcos dentais e das estruturas miofuncionais
quando comparadas aquelas que ndo possuem
este tipo de habito™.

Com relacdo a sucgdo digital, os resultados
foram similares a outros estudos'?22, Contudo,
varios autores obtiveram resultados diferentes,
sendo a prevaléncia da succéo digital superior a
da succédo de chupeta, em valores que variam de
24,0% a 54,9%°81621.232526 Essa discrepancia en-
tre os estudos pode, provavelmente, ser explica-
da pelas caracteristicas individuais da populagdo
estudada, a faixa etaria envolvida e 0 nimero de
sujeitos pesquisados.

O maior percentual de criangas permaneceu
com 0s habitos de suc¢do ndo-nutritivos (suc-
cdo digital e de chupeta) até o periodo de 25 a 36
meses (62,5%). Todavia, esse resultado esta em
discordancia com os obtidos por Warren et al.'®
e Solis et al.”, os quais verificaram que as crian-
¢as abandonaram o habito até os doze meses de
idade (31,9% e 85,6%, respectivamente).

A andlise da frequéncia diurna e noturna do
habito de succdo de chupeta revelou que muitas
das criancas utilizavam-na nos periodos diurno
e noturno. Entretanto, com relagdo ao tipo de
chupeta utilizado, a prevaléncia de criangas que
usaram chupeta tradicional foi superior ao re-
portado na literatura** e apenas 17,8% da
amostra fizeram uso da chupeta ortoddntica.
Pode-se inferir que talvez a falta de informacéo
das mées, associada a auséncia de correta orien-
tacdo pelos profissionais de salide que acompa-
nham essas criangas — sejam eles pediatras, ci-

rurgides-dentistas e outros — possam ter contri-
buido para essa pratica. Ademais, o custo das
chupetas tradicionais ainda é menor, fazendo
com que a escolha da chupeta seja mais uma
questdo de ordem financeira.

Considerando o0 numero de criangas que ti-
veram aleitamento natural exclusivo, apesar de a
frequéncia ter sido baixa (10,2%), mostra-se com-
pativel com outros estudos!®#?. Por sua vez, 0
aleitamento artificial exclusivo foi encontrado em
apenas 4,9% da amostra, sendo esse resultado
inferior ao reportado por outros autorest®21:2328,
cuja frequéncia varia de 10,0% a 59,7%.

Encontrou-se uma elevada prevaléncia de cri-
angas com aleitamento misto (84,9%); porém, a
literatura reporta frequéncias inferiores que va-
riam de 17,07% a 37,2%'921%,

Considerando a amostra total, verifica-se que
83,3% das criangas que realizaram o aleitamento
natural exclusivo o fizeram até os seis primeiros
meses de vida; 12,0% o realizaram até o periodo
de seis meses a doze meses e 4,2%, até o periodo
de mais de doze a 24 meses. A duragdo média do
aleitamento natural exclusivo foi de 4,6 meses.
Com relagdo ao tempo de aleitamento natural
total, observa-se que 63,9% o realizaram até os
seis meses, diminuindo esta prevaléncia até o pe-
riodo de mais de 24 a 36 meses (8,4%).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude?,
o leite materno deve ser oferecido de maneira
exclusiva durante os seis meses de vida — poden-
do ser prolongado até os dois anos de idade —
desde que os processos de crescimento e desen-
volvimento estejam evoluindo dentro dos para-
metros normais. Portanto, pode-se afirmar que
as criangas apresentaram padrdo de aleitamento
compativel com o preconizado, visto que um
numero expressivo (83,8%) realizou o aleitamen-
to natural exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida.

Este estudo revelou que, dentre as criangas
com aleitamento natural exclusivo, a maioria ndo
tinha nenhum tipo de hébito de suc¢éo ndo-nu-
tritivo, corroborando o descrito por estudos pré-
vios'®2, observando que quanto mais tempo foi
realizado o aleitamento natural, menor a preva-
Iéncia de habitos de succdo.

O percentual da ocorréncia de habitos de suc-
¢édo ndo-nutritivos diminuiu @ medida que o tem-
po de amamentacéo exclusiva aumentou. No en-
tanto, Shoaf? observou que as criangas aleitadas
Nno seio apresentaram maior prevaléncia de habi-
tos de succdo do que as criangas que realizaram
aleitamento artificial. Em contrapartida, as pri-
meiras apresentavam menor duracéo do habito.



Em relagdo a amamentacéo artificial, o me-
nor percentual ocorreu na faixa até seis meses,
que tinha sete criancas (28,6%), e variou de 72,7%
a 79,1% nas outras trés faixas, ou seja, quanto
mais tempo a mamadeira foi usada como forma
de aleitamento, maior a prevaléncia de habitos.
A associacdo entre as faixas de tempo de aleita-
mento e a ocorréncia de habitos de succdo ndo-
nutritivos é significante, demonstrando que as
criangas cujo aleitamento natural foi predomi-
nante provavelmente tiveram a sua necessidade
de succéo satisfeita de forma mais completa, ne-
cessitando menos de outros artificios, como o
dedo ou a chupeta, para a complementacéo des-
ta necessidade.

As criancgas 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®?. Ademais, o uso da mamadeira
pode interferir negativamente no desenvolvimen-
to orofacial®.

A relacéo entre a duracdo dos habitos de suc-
¢do ndo-nutritivos e os tempos de aleitamento
foi confirmada neste estudo. Diante dos resulta-
dos, pode-se perceber a necessidade de implan-
tacdo de programas de promogéo e o incentivo
ao aleitamento natural como forma de alimen-
tacdo de bebés, o qual se mostrou bastante im-
portante na prevencdo da instalacdo de habitos
de succdo ndo-nutritivos que possam compro-
meter o desenvolvimento normal do sistema es-
tomatognético.
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