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Resumo

A amamentacdo ¢ a mais importante agdo para o crescimento e desenvolvimento adequados da crianga. A Organizagdo Mundial da Satde
recomenda a amamentagao natural exclusiva nos seis primeiros meses de vida do bebé. O insucesso da amamentagdo pode estar ligado a
falta de apoio e orientacdo das maes. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi verificar o conhecimento das maes sobre a influéncia da
amamentacdo natural no desenvolvimento de habitos bucais deletérios. Estudo observacional transversal, desenvolvido apds analise e aprovacdo
do Comité de Etica e Pesquisa. Foram realizados questionarios estruturados, com perguntas abertas ¢ fechadas, dirigidos as maes que procuram
atendimento de primeira consulta para seus filhos em uma clinica-escola da cidade de Teresina, Piaui, Brasil. O questionario abordou o perfil
socioecondmico e a tematica da amamentagdo natural, habitos deletérios e a sua relagao. Observou-se que a grande parcela (92,5%) das maes
relatou ter recebido informagdes sobre amamentagao, entretanto a prevaléncia de habitos deletérios foi significativa (54,3%). O tempo médio de
aleitamento materno exclusivo foi de 4,98 meses, com associagdo estatisticamente significativa entre o tempo de aleitamento materno exclusivo
e o recebimento de informagdes (p = 0,026). Quanto a percepcao do seu proprio conhecimento, mais da metade das maes classificaram como
regular (48,9%) ou insatisfatorio (11,7%) o seu conhecimento sobre a relagdo da amamentagdo natural com o desenvolvimento de habitos
bucais deletérios. Nao houve impactos do conhecimento das maes sobre amamentagio natural no desenvolvimento de habitos bucais deletérios.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Sistema Estomatognatico. Hébitos.
Abstract

Breastfeeding is the most important action for the proper growth and development of children. The World Health Organization recommends
exclusive breastfeeding for the first six months of a baby s life. The failure of breastfeeding may be linked to lack of support and guidance
of mothers. Thus, the objective of the research was to assess the mothers’ knowledge about the influence of natural breastfeeding on the
development of deleterious oral habits. Cross-sectional observational study, developed after review and approval by the Ethics and Research
Committee. Structured questionnaires were performed with open and closed questions for mothers who seeking care first consultation for
their children in a school clinic in the city of Teresina, Piaui state, Brazil. The questionnaire addressed the socioeconomic profile and the
theme of natural breastfeeding, deleterious habits and its relationship with. It was observed that a large proportion (92.5%) of mothers
reported receiving information on breastfeeding, however the prevalence of deleterious habits was significant (54.3%). The mean duration of
exclusive breastfeeding was 4.98 months, with a statistically significant association between duration of exclusive breastfeeding and receiving
information (p = 0.026). As for the perception of their own knowledge, more than a half of the mothers classified as regular (48.9%) or
poor (11.7%) their understanding of the relationship of breastfeeding to the development of deleterious oral habits. There was no impact of
knowledge of mothers on breastfeeding in the development of deleterious oral habits.

Keywords: Breast Feeding. Stomatognathic System. Habits.

sociais irdo orientar ¢ informar as mades as vantagens da
amamentacdo e¢ os aspectos relacionados a ela, incluindo os
habitos bucais deletérios - HBD. O desmame precoce ocorre
muitas vezes devido a falta de acompanhamento e apoio as

1 Introducio

A amamentacdo ¢ a mais importante agdo para o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianga'.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda o mées por parte dos profissionais de satde™”.

aleitamento materno exclusivo - AME nos seis primeiros O aleitamento materno é mais vantajoso em fungio do

meses de vida do bebé. A amamentacdo vai muito além da
nutri¢do, sendo fator importante para a adequada maturagao,
desenvolvimento e crescimento de estruturas que compdem o
sistema estomatognatico'.

Segundo a OMS ¢ essencial que as maes realizem o pré-
natal completo. E durante o pré-natal que médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, nutricionista, fonoaudidlogos e assistentes

75

esforco necessario para obten¢do do leite, ao contrario, a
amamentacdo artificial, apesar de satisfazer as necessidades
nutricionais do bebé, anula, em grande parte, tais esforgos. A
crianca que ¢ amamentada naturalmente realiza um intenso
exercicio muscular para a sucgdo do leite, a musculatura oral
e perioral fatigada evita a busca por formas de succ¢ao extra
como a chupeta e o dedo®’.

J Health Sci 2016;18(2):75-9



Habitos deletérios sdo os que ndo contribuem para o
desenvolvimento equilibrado do complexo craniofacial e sdo
considerados ndo fisiologicos. Dentre os habitos, destacam-
se, neste estudo, a succ¢do de chupeta e dedo. A chupeta faz
parte do enxoval da grande maioria dos bebés e seu uso esta
relacionado a fatores culturais, sociais, familiares e para
acalmar, tranquilizar e confortar o bebé'®!'. Apesar de a
grande maioria das criangas apresentar algum tipo de habito
bucal deletério, segundo Trawitzki et al.'?, a predisposi¢do
individual, o periodo, a intensidade ¢ a frequéncia de uso
desses habitos irdo determinar, em maior ou menor grau,
o comprometimento da neuromusculatura orofacial, o
crescimento craniofacial e as alteragdes oclusais. Caso
perdurem por mais de trés a cinco anos, atuam como fator
etiologico para o desenvolvimento de maloclusdes, como a
mordida aberta anterior!'>',

Os habitos de suc¢@o ndo nutritiva podem modificar
o desenvolvimento normal do sistema estomatognatico,
devido a um desequilibrio entre for¢cas musculares externas
e internas, como a pressao do dedo durante a suc¢ao ou
a interposicdo da chupeta. As alteragdes podem afetar
desde a oclusdo, sistema mioesquelético da face até o
desenvolvimento motor-oral, respiracdo e as habilidades
OraiSZ,X,l],IS.

Baixas taxas de aleitamento materno estdo associadas a
determinantes como idade materna, nivel educacional, habitos
deletérios como chupeta e suc¢do de dedo'®, fumo e falta de
orientagdo e incentivo por parte dos servigos de satde. O
apoio familiar e a capacitagdo dos profissionais, por outro
lado, contribuem para decisdo de manter a amamentacao'”'®,
Neste contexto, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para
orientar a mulher gestante ¢ mae, com relagdo a importancia
¢ a necessidade do aleitamento e a influéncia da sua auséncia
ou menor tempo de promogdo para a instalagdo de habitos
bucais deletérios. Para isso, além de conhecimento clinico,
o profissional de saude, deve desenvolver habilidades de
comunicagdo com as maes>!*2,

A amamentacdo natural beneficia sobre varios aspectos
o bindmio mae/filho, tendo efeito positivo na Odontologia,
uma vez que se encontra relacionada com o desenvolvimento
harmonioso das fungdes estomatognaticas e a menor
probabilidade de criancas desenvolverem habitos bucais
deletérios como succao de chupeta e dedo. O conhecimento
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das maes sobre amamentacdo ¢ importante, uma vez que
¢ considerado fator associado a prevaléncia, duragdo e
interrupgdo precoce da amamentacdo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar o conhecimento das maes sobre a
influéncia da amamentagao natural no desenvolvimento de

habitos bucais deletérios.

2 Material e Métodos

A presente investigagdo foi um estudo observacional,
transversal e descritivo-analitico de maes de criangas de
um més a oito anos de idade, que buscaram atendimento
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odontologico para seus filhos no Centro Integrado de Saude
- CIS do Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, Piaui,
Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa
do Centro Universitario Uninovafapi, por meio do parecer n°
522.965. Foi realizado em conformidade com as diretrizes
da Resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satide e da declaracdo de Helsinque, que
regulam as normas para pesquisa em seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

A pesquisa abrangeu 137 registros de criancas atendidas
no Centro Integrado de Satide no periodo referente ao segundo
semestre de 2015. Foram consideradas elegiveis as maes de
criangas na faixa etdria correspondente, de criangas nascidas a
termo (mais de 37 semanas de gesta¢@o) e em um bom estado
de saude geral. Foram inelegiveis as maes de criangas com
anomalias dentofaciais e doencas neurologicas.

Para o calculo da amostra foi empregada a equagao:

2% :0.25=N
n = -
E%&(N—1)+2%:0,2

em que Z ¢ o valor critico, N o tamanho da amostra e E
a margem de erro. Para um intervalo de confiangas de 95% e
margem de erro de 5,5% a amostra representativa ideal para
o presente estudo foi calculada em 96 maes. Houve perda
de 2,08% e a amostra final foi de 94 maes. A amostragem
adotada para selecdo foi do tipo intencional, as maes foram
eleitas a medida que aguardavam o atendimento odontolégico
de seus filhos e as avaliagdes foram realizadas nos meses de
janeiro a julho de 2014.

Questionarios estruturados, com perguntas abertas e
fechadas foram entregues as maes para caracterizagdo da
populacdo. O questionario abordou questdes referentes a
idade da mae, estado civil, renda familiar, idade do filho mais
novo, realiza¢do de pré-natal, local de realizacdo do pré-natal,
recebimento de informagdes sobre amamentagado, duragao da
amamentagdo, presenca de habitos bucais deletérios, tipo de
habito, autoavalia¢cdo do conhecimento sobre amamentagio
natural e autoavaliagdo do conhecimento sobre a relagdo da
amamenta¢do natural com o desenvolvimento de habitos
bucais deletérios.

O questionario foi previamente aplicado a dez maes que
ndo participaram da pesquisa, para realizacdo dos ajustes
necessarios. A estrutura do questionario foi baseada em revisao
da literatura e adaptada para os objetivos da investigagdo.
Um cirurgido-dentista responsavel pelo estudo aplicou os
questionarios.

Andlise estatistica foi realizada utilizando o software
estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences®, Versao 20.0, Chicago, EUA). Aplicou-se os testes
Qui-quadrado e exato de Fisher para testar associagdes entre
as variaveis categoricas. Foi verificada a distribuigdo de
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-
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Smirnov. Apods a verificagdo de que os dados seguiram
distribuicdo ndo normal, foram realizados os testes de
Spearman ¢ Mann-Whitney para avaliar a correlagdo entre
as demais variaveis. Com intervalo de confianga de 95% (IC
95%), foram considerados estatisticamente significativos
valores p < 0,05.

3 Resultados e Discussao

A amamentagdo é a mais importante acdo para um
crescimento e desenvolvimento saudavel do recém-nascido.
Criangas que tiveram auséncia da amamenta¢do natural,
desmame precoce ou que foram alimentadas com mamadeira

desenvolvem com maior frequéncia habitos orais nocivos,
justificando assim estudos que avaliem o conhecimento
das maes sobre a relagdo da amamentagdo natural no
desenvolvimento de habitos bucais deletérios'>*2!.

Quanto ao perfil socioecondmico, a idade das maes
esteve compreendida entre dezesseis € quarenta € um anos,
sendo a faixa etdria entre trinta e um e trinta e sete anos a
de maior prevaléncia. Quanto ao estado civil a maior parte
das maes era casada (60,6%), seguido por solteiras (22,3%),
divorciadas (14,9%) e vitvas (2,1%). A renda familiar de
maior prevaléncia foi entre dois e cinco salarios minimos,
conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1: Perfil socioecondmico das maes. Teresina (PI)

Perfil Socioeconomico
N° Frequéncia Porcentagem (%)

16 |---- 21 5 53
211----26 20 21,3
Faixa etaria 26 |---- 31 22 23,4
31 }----37 38 40,4
37 |---- 41 9 9,6

Total 94 100,00
Solteira 21 22,3
Casada 57 60,6
Estado civil Vitva 2 2,1
Divorciadas 14 14,9
Total 94 100
Até 2 SM 42 44,7
Renda em salarios minimos (SM) Entre 2 ¢ 5 SM 46 189
Mais de 5 SM 6 6,4
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas oito maes (8,5%) relataram ndo terem realizado
pré-natal completo e 52 (55,3%) que ndo trabalharam durante
a gestacdo. A idade do filho mais novo variou entre um a oito
anos, sendo a média de 3,9 anos. A rede publica foi o local
de escolha da maioria das maes para o atendimento (86,2%),
seguido pela rede privada (10,6%), ambas (2,1%) e nenhuma
(1,1%).

Verificou-se que do total de 94 maes, 87 (92,5%)
relataram ter recebido informagdes sobre amamentacao e sete
(7,5%) que nao receberam, concordando com os resultados
observados por Fragoso e Fortes’ e Killp", em que 9,7% das
entrevistadas afirmaram nao ter recebido nenhuma orientagao
sobre amamentagao e 38,7% das maes receberam informagdes
de multiplas fontes, sendo o pré-natal (19,4%) a maior fonte
isolada de orienta¢do. Rochelle et al.’, porém, verificou que
68% das maes nao tiveram acesso, durante o pré-natal, a
informagdes sobre aleitamento natural e habitos deletérios.
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Coutinho et al.* encontraram porcentagens semelhantes
(67,3%).

A prevaléncia do habito de chupeta foi 38,3%,
assemelhando-se aos resultados encontrados por Santos et al.?,
Castilho ef al.** e Warkentin ef al.?. Entretanto, Cavalcante et
al*® e Pizzol et al.* encontraram prevaléncia muito alta para
o uso de chupeta nas populagdes estudadas, sendo de 84,8%
e 74%, respectivamente, para cada estudo. A prevaléncia do
habito de sucgdo digital foi de 16%, corroborando com Santos
et al.® que encontrou um percentual de 12,5%, Pizzol et al.”
com 21,3% e Moimaz et al.? de 7,5%. A associacdo entre as
variaveis recebimento de informacdes sobre amamentacio
durante a gestacdo e a presenca de habitos bucais deletérios
(chupeta e succdo digital) foram avaliadas. Ndo houve
associag@o estatisticamente significativa entre as variaveis,
com valor de p sendo 0,172 e 0,691, respectivamente, para a
chupeta e a succao digital (Quadro 2).
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Quadro 2: Recebimento de informagdes e presenca dos habitos
de chupeta e succdo digital

Maes receberam informacdes sobre amamentacio durante a
gestacio
Clilsl;)p(i:a ns(l‘;l)) nl\iz/on) Total p*
Sim 35 (37,2%) 1(1,1%) 36 0,172
Niao 52 (55,3%) 6 (6,4%) 58
Total 87 7 94
dgal | aen | wen | ™|
Sim 14 (14,9%) 1 (1,1%) 15 0,691
Nio 73 (77,6%) 6 (6,4%) 79
Total 87 7 94

*Valor menor que 5. Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida. No
presente estudo 48,9% das criangas foram amamentadas
exclusivamente por seis meses, corroborando com outros
estudos*®. O tempo médio de AME foi de 4,94 meses, superior
ao observado por Moimaz ef al.?, de 3,84 meses. Para as maes
que receberam informagdes sobre amamentagdo durante a
gestagdo foi de 5,08 meses e para as maes que nao receberam
foi de 3,14 meses. Foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre o tempo de aleitamento materno exclusivo
e o recebimento de informagdes com valor de p sendo 0,026
(Quadro 3).

Quadro 3: Tempo de aleitamento materno exclusivo e
recebimento de informagdes

Variaveis Sim Mo ol p*

p (DP) p (DP) n (DP)
Tempode | 5 501 04y | 3,14 (2,26) | 4,94 (2,02) | 0,026
amamentacao

* Teste de Mann-Whitney; u — média; DP — Desvio padrio.

Fonte: Dados da pesquisa.

A educagdo e orientagdo das gestantes e maes sobre a
amamentacdo, comprovadamente contribui para o sucesso
dessa pratica®. As mdes foram questionadas sobre como
avaliavam seu conhecimento sobre amamentagdo natural e
26,6% classificaram como o6timo, 43,6% como bom, 26,6%
como regular e 2,2% como insatisfatorio. Esses percentuais
concordam com os encontrados por Castilho et al.**, Pizzol
et al® e Santana et al.*’, em que a grande parcela das maes
entrevistadas relataram ter recebido informagdes sobre
amamentacdo natural. No entanto, uma parcela ainda
significativa (26,6%) considera regular, o que mostra a
necessidade de maior énfase e participagdo dos diversos
profissionais de satide na construgdo desse conhecimento.
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Quando a mae ¢ orientada sobre a importancia do
aleitamento materno, ocorre um prolongamento deste e
atraso ou auséncia na oferta de chupeta’. Neste estudo, foi
questionado as maes como avaliavam seu conhecimento sobre
arelagdo da amamentagao natural com o desenvolvimento de
habitos bucais deletérios € 13,8% classificaram como 6timo,
25,5% como bom, 48,9% regular e 11,7% insatisfatorio. A
maioria das maes classificou como regular ou insatisfatdrio
seu conhecimento, ndo corroborando com os resultados
encontrados por Castilho et al.?*.

4 Conclusao

As
recebidas durante a gestagdo. Porém, ndo houve impactos

méies tém informagdes sobre amamentagdo,

do conhecimento das maes sobre amamentagdo natural no
desenvolvimento de habitos bucais deletérios.
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