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RESUMO

O objetivo foi descrever e analisar os efeitos da chupeta e do
tabagismo materno na amamentacgao. Utilizaram-se as bases de
dados LILACS e MEDLINE, considerados apenas estudos com
andlise multivariada e sem fatores que trouxessem prejuizo a vali-
dade interna. Em oito estudos, encontrou-se associagédo signifi-
cativa entre uso da chupeta e menor duragcdo do aleitamento
materno. Em um desses estudos foi encontrado efeito dose-res-
posta, tendo tido associacao significativa apenas com o uso dia-
rio. A influéncia negativa sobre amamentagéo exclusiva foi anali-
sada, em quatro estudos, e os resultados mostraram associagcéo
significatiiva para uso de suplementos nos primeiros dias e para
menor duracdo de amamentagdo exclusiva. Em oito estudos,
tabagismo materno teve associagéo significativa. Foi encontrado
efeito dose-resposta, no estudo em que foi pesquisado. Houve
associacao significativa entre tabagismo materno e menor dura-
¢édo da amamentacao exclusiva nos trés estudos que fizeram esta
analise. Uso de chupeta e tabagismo materno estdo associados
com menor duracdo da amamentacéo, evidenciando a necessi-
dade de maiores informacdes a populagéo e aos profissionais de
saude sobre seus efeitos negativos.
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O leite materno ¢ considerado atualmente o melhor
alimento para a crianca de menos de dois anos de idade,
e de forma exclusiva até seis meses.! Vidrios estudos
demonstram suas vantagens para a saide infancil.234>¢7
No entanto, em alguns momentos da histéria da humani-
dade, esse hdbito nio era valorizado e, como alternativa a
essa prdtica, as amas-de-leite foram bastante utilizadas na
Idade Média, principalmente na Europa, mas também no
Brasil colonial.** A partir do final do século XIX, transfor-
magdes ocorridas na sociedade propiciaram condigoes
para que houvesse desmame generalizado no mundo civi-
lizado. Analisando as causas que desencadearam e manti-
veram esse processo, Jelliffe e Jelliffe’ visualizam a ques-
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tio como o resultado da interagio de multiplos fatores
socioculturais. Na origem desses fatores estariam a rdpida
urbanizac¢io, a industrializagdo e as mudancas do papel da
mulher na sociedade, a¢des governamentais insuficientes
na promogio do aleitamento materno, agbes negativas
dos profissionais de satide e promogio e marketing de f61-
mulas ldcteas.

Esse fendmeno aconteceu principalmente apds a
Segunda Guerra Mundial, inicialmente em 4reas urbanas
e nos paises desenvolvidos, estendendo-se posteriormente
para as 4reas rurais e paises em desenvolvimento,'"> com
diminuicio progressiva dos indices de amamentagio até
os anos 1970, com a disseminagio de informacoes
sobre os efeitos do desmame precoce na morbi-mortalida-
de infantl." Desde entdo, vdrias entidades internacionais
iniciaram campanhas no sentido de estimular e promover
o aleitamento materno, com conseqiiente tendéncia
mundial (inicialmente em paises desenvolvidos) de rever-
sao do quadro.'' No Brasil, estudos mostram aumento
na prevaléncia da amamentagio, seguindo essa tendéncia
mundial.”* Apesar disso, os {ndices ainda continuam
relativamente baixos, principalmente em relagio a ama-
mentagio exclusiva.

Entre os fatores que contribuem para a perpetuagio
do problema, alguns hdbitos normalmente aceitos, ¢ as
vezes até incentivados pela sociedade moderna, podem ter
influéncia negativa em rela¢io 2 amamentagio. O tabagis-
mo materno ¢ o uso de chupetas pelas criangas s3o dois
exemplos, sendo que o uso de chupeta ¢, algumas vezes,
até recomendado pelos profissionais de satide, o que
demonstra que, além da absorgao cultural dessas préticas,
hd também escassez de informacoes e falta de consenso
quanto aos seus possiveis efeitos negativos sobre
a amamentagao.

E necesséria, portanto, a procura de evidéncias cienti-
ficas que possam estabelecer as bases que propiciem maior
confiabilidade a informacoes sobre esses fatores como
determinantes para o desmame precoce, principalmente
se considerarmos que sio passiveis de intervengao.

O objetivo do estudo é descrever e analisar a associa-
¢do entre tabagismo materno e uso de chupetas com o
desmame precoce, por meio da revisio de literatura

HISTORICO DO MUNICIPIO

O municipio de Caparad, localizado na Zona da Mata
Mineira, possui populagdo estimada em 7.936 habitantes
e dista 340 km de Belo Horizonte. Sua drea estd com-
preendida na vertente ocidental da Serra do Caparad,
onde se situa o Parque Nacional do Caparaé. A sede do
municipio, Caparad, dista 14 km de estrada nao-pavi-
mentada de seu distrito, Alto Caparad. Recentemente, o

distrito de Alto Caparaé foi desmembrado, tornando-se
municipio independente.

O café predomina na produ¢io econdmica do muni-
cipio, atividade que ocupa cerca de 80% de sua popula-
¢do, além de milho, feijao e arroz (30% da superficie é
drea agricola cultivada). A produgao leiteira tem crescido
como atividade econémica. A colheita do café se faz em
perfodo bastante irregular, de abril, as vezes, até dezem-
bro, com grande rotatividade da mao-de-obra. A baixa
fertilidade dos solos, associada ao relevo montanhoso,
além da ocorréncia de baixas temperaturas, sao os princi-
pais fatores que contribuem para a baixa produ¢io da
lavoura cafeeira.

METODOLOGIA

Inicialmente, procurou-se identificar os principais
fatores determinantes e condicionantes para o desmame
precoce, habitualmente denominados fatores de risco
para o desmame precoce (Quadro 1), e as provdveis inte-
ragOes entre essas varidveis e sua associagio com o desma-
me precoce (Figura 1).

Quadro 1 - Principais fatores de risco para o desmame precoce por
grupo especifico de varigveis

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Fatores Fatores Apoio soclal e Habitos maternos
socioecondmicos — demogréficos  servigos de salde e infantis
Renda familiar ldade materma  Assisténcia médica  Uso de chupeta

Trabalho matemo Paridade Alojamento conjunto tTabagismo ma-
emo

Trabalho patemo Sexo da crianga  Preparagéo prévia

Escolaridade mater- Peso ao nascer  Creches em caso de
na maes que trabalham

Escolaridade patema Tipo de parto

Area de residéncia  Pai reside com a
crianca

Classe social Fatores étnicos
Peso da mae

Figura 1 - Diagrama mostrando a associagao entre os fatores de risco e

desmame precoce
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O interesse em realizar estudo especificamente sobre a
influéncia das varidveis descritas no Grupo 4 deve-se ao
fato de que elas sao passiveis de intervencio, nio hd con-
senso e sao escassas as informagoes entre os profissionais
de satde ¢ a populagio sobre sua influéncia na amamen-
tagdo, além do que a maioria dos estudos que analisa os
fatores de risco para o desmame precoce d4 pouca énfase
a esses hdbitos. A revisio da literatura seguiu a
seguinte estrutura:

* Artigos publicados no Brasil e no exterior, no perfodo
de 1990 a 2001, que relacionem tabagismo materno
e/ou uso de chupetas com desmame precoce. O perfodo
foi restrito aos tltimos 12 anos devido ao fato de que
estudos anteriores sio raros, tendo sido a imensa maio-
ria das pesquisas sobre este tema realizadas nos
tltimos anos.

* Pesquisa de artigos realizada por meio de publicacbes
em revistas especializadas, usando como referéncia as
bases de dados LILACS e MEDLINE.

* Considerados apenas estudos observacionais realiza-
dos com o intuito de avaliar o uso da chupeta pela crian-
¢a e o tabagismo materno durante a amamentagio e seus
efeitos sobre o desmame precoce.

* Excluidos estudos com validade interna questiondvel
(p.ex., viés resultantes de uso de grupo controle histdri-
co, perdas de seguimento acima de 25% ou ajuste ina-
dequado de fatores de confundimento).

* Considerados apenas estudos nos quais foi feita andli-
se multivariada para ajuste de covaridveis de confusio.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os estudos que buscaram associar
duragio da amamentagio e uso de chupetas, de acordo
com os autores, o ano de sua publica¢io, o local onde foi
realizado, o nimero de participantes e os resultados apds
andlise multivariada, de acordo com a influéncia na dura-
¢ao do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento
materno. Os resultados s3o apresentados sob a forma de
valores de p, Risco Relativo (RR) e Odds Ratio (OR). RR
e OR 530 medidas de forca de associagao, sendo que o RR
s6 ¢ utilizado em estudos de corte e 0 OR pode também
ser utilizado em estudos caso-controle.

A Tabela 2 mostra os estudos que buscaram avaliar a
associagio entre dura¢io do aleitamento materno e taba-
gismo materno, de acordo com os autores, ¢ a data em
que o estudo foi publicado, o local, 0 ndmero de partici-
pantes ¢ os principais resultados, apds andlise multivaria-
da, apresentados sob a forma de valores de p, RR ¢ OR.

Os estudos que constam nessa revisao de literatura
diferem quanto a sua drea de abrangéncia, tendo sido
alguns realizados em municipios, outros em regides e até
mesmo em todo o pais. Na descri¢do do local do estudo
nas tabelas, em casos de amostragem representativa de
todo o pafs, constard apenas o nome deste, e, no restante,
o nome do municipio ou regido e do pais.

Tabela 1 - Influéncia do uso da chupeta na diminui¢ao da duracio do aleitamento materno

Referéncia Local do estudo Numero de Influéncia na duragao do aleitamento Influéncia na duragéo do aleitamento materno
criangas materno exclusivo
Victoria et al, 1993 Pelotas, Brasil 354  Nao analisada Desmame antes de 6 meses. OR = 2,7 (IC 95% 1,4-4,2)
Victoria et al, 1997 Pelotas, Brasil 650  Néao analisada Desmame antes de 3 meses. OR = 2,5 (95% 1,4-4,01)
Righard et al, 1997 Malmu, Suécia 82  Nao analisada Desmame antes de 4 meses. p=0,03
Clements et al, 1997  Inglaterra - regido sudeste 700 Sluzgj\ementos ja nos primeiros dias. Menor duragéo. OR = 2,64 (C 95% 1,81-3,84)
OR = 1,85 (IC 95% )
Howard et al, 1999 Rochester, E.U.A. 265  Menor duraggo. OR = 1,53 (IC 95% 1,15-2,05) Menor duragéo. OR = 1,61 (C 95% 1,19-2,19)
Aarts et al, 1999 Uppsala, Suécia 506 Antes de 4 meses. p = 0,009 Desmame antes de 4 meses. p=0,02
P OR=2,17 (C 95% 1,53-3,00)

Riva et al, 1999 Mil&o, ftélia 1601 N&o analisada Menor duragéo (p < 0,01)
Vogel et al, 2001 Auckland, Nova Zelandia 441 Menor duragéo. RR = 1,35 (IC 95% 1,05-1,74)  Menor duragdo, com uso diério. RR = 1,71 (IC 95% 1,29-

2,28). Uso menos freqliente, associag&o n&o significativa.
OR = odds ratio

RR = risco relativo
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Tabela 2 - Influéncia do tabagismo materno na diminuicio da duragio do aleitamento materno

Referéncia Local do estudo Numero de Influéncia na duragao do aleitamento Influéncia na duragdo do aleitamento materno
criangas materno exclusivo
Hill et al, 1996 EUA regido centro-oeste 200 * N&o analisada Desmame com menos de oito semanas. p < 0,02
110 Desmame com menos de oito semanas. p < 0,01
Eriksen, 1996 Oslo, Noruega 312 p < 0,00001 Desmame com menos de trés meses. p < 0,00001
Horta et al, 1997 Pelotas, Brasil 1.098 N&o analisada Desmaréwe com menos de seis meses. OR = 1,34 (IC 95%
Nafstad. 1997 Oslo, Noruega 3.020 N&o analisada Fumantes (>= 10 cigarros/dia) - OR = 2,0 (IC 95% 1,7-2,3).

Edwards et al, 1998  Ottawa-Carleton, Canada

Haug et al, 1998 Noruega 22.543 Nao analisada
Evers et al, 1998 Ontario, Canada 493 Nao analisada
Ratner et al, 1999 Vancouver, Canada 208 Nao analisada
Homell et al, 1999 Uppsala, Suécia 506 Com dois meses. p = 0,01

794 Menos de 12 semanas. OR = 3,53
(C 95% 2.37-5,38)

Fumantes (< 10 cigarros/dia) - OR = 1,3 (IC 95% 1,2-1,5)
Desmame com 12 semanas. OR = 2,48 (IC 95% 1,56-3,93)

Desmame com menos de seis meses. RR = 1,7 (IC 95% 1,6-
1,8), sendo o pai ndo fumante

Desmame com menos de trés meses. p < 0,01
Desmame antes de 26 semanas. OR = 3,6 (IC 95% 2,1-6,4)
N&o significativo

* Criangas a termo

** Criangas nascidas de baixo peso
OR = odds ratio

RR = risco relativo

Uso de chupetas e desmame precoce

A revisdo da literatura revelou estudos publicados, ini-
cialmente, em 1993, com a existéncia de oito publicacdes
até o ano de 2001.

Victora et al.” analisaram 249 criancas que ainda esta-
vam amamentando, com um més de idade, na cidade de
Pelotas, sul do Brasil. O uso de chupetas foi relatado em
67% com um més de idade e em 80% com trés meses de
idade. Os métodos estatisticos utilizados foram tdbuas de
vida, teste de Qui-quadrado e andlise de regressio de Cox.
O risco de desmame entre um e 24 meses era mais alto
para as que usavam chupeta com um més de idade (OR =
2,7, 1C 95% 2,0 — 4,6). Entre as criangas com seis meses
de idade ou mais, a possibilidade de que as que usavam
chupeta estarem desmamadas com seis meses de idade era
significativamente maior (p<0,01), sendo que, entre as
usudrias, as que usavam chupeta durante todo o tempo
tinham possibilidade maior de estarem desmamadas em
relagio as que usavam parcialmente, sugerindo efeito
dose/resposta (p<0,001). Mesmo apds o ajuste para possi-
veis fatores de confundimento, esses resultados se manti-
veram. Posteriormente, Victora et al. (1997)' acompa-
nharam 650 criangas, que foram visitadas com um, trés e
seis meses de idade. O uso de chupetas era freqiiente
(85% dos casos com um més), porém havia processo
dinimico, com o abandono ou inicio do uso posterior-
mente. As criangas que usavam chupeta durante a maior
parte do dia, e pelo menos, até o inicio do sono tiveram
quatro vezes mais probabilidade de serem desmamadas
antes de seis meses de idade. Apds ajuste para varidveis de
confundimento, o uso de chupeta apresentou OR de 2,5
(IC95% 1,4 —4,0) em relagio a interrupgio da amamen-
tacio. Essa influéncia era maior nas maes mais ansiosas e

que apresentavam menor autoconfianca em relagio
a amamentagao.

Righard et al.” fizeram estudo longitudinal com 82
criangas na Suécia. As maes foram contactadas por telefo-
ne regularmente até os quatro meses de idade, quando
91% das criangas que nio usavam chupeta e 44% das que
usavam estavam sendo amamentadas (p = 0,03). O estu-
do demonstrou também que, na maioria dos casos, o des-
mame precoce era relacionado a téenica inadequada de
suc¢io no seio, combinada ao uso de chupeta.

Clements et al.’® realizaram estudo transversal com
700 criangas, entre 30 e 302 dias de vida, no sudoeste da
Inglaterra. A andlise para verificagdo de fatores de risco
para o desmame foi feito por meio de tdbua de vida, and-
lises univariada e multivariada, tendo utilizado para a ld-
ma o modelo de regressao de Cox. O resultado final da
andlise multvariada encontrou associagio significativa
entre uso de chupeta nas duas semanas anteriores a entre-
vista e desmame precoce (OR = 2,64, IC 95%
1,81 — 3,84).

Howard et al.” estudaram prospectivamente 265
criancas no estado de Nova York, Estados Unidos da
América, tendo sido as maes entrevistadas apds o nasci-
mento da crianca e, posteriormente, com duas, seis e 24
semanas de vida. Demonstrou-se que 68% das maes
introduziram a chupeta com menos de seis semanas. O
efeito desse hdbito com a duragio da amamentagio foi
avaliado por meio de andlise de sobrevivéncia e do mode-
lo de Cox. A introdugio de chupeta antes de seis semanas
de idade foi associada com a duragio da amamentagio
exclusiva (OR = 1,53, IC 95% 1,5 — 2,05) e de amamen-
tagao (OR = 1,61, IC 95% 1,19 — 2,19). No entanto, o
uso de chupeta ndo era associado significativamente com
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menor duracio da amamentagio antes de trés meses de
idade. Observaram também que as maes que introduzi-
ram as chupetas tinham tendéncia de amamentar menos
vezes por dia, e apresentavam mais queixas sobre a ama-
mentagio e a insuficiéncia de leite.

Aarts et al. realizaram estudo longitudinal com 506
criangas nascidas em hospital universitdrio da Suécia para
determinar a associacdo entre uso de chupeta e suc¢io do
dedo com duragio da amamentagio. O uso de chupeta
teve associagdo significativa com freqiiéncia menor de
suc¢ao ao seio, menor duracio da amamentacio exclusiva
(p=0,009) e da amamentagio total (p=0,02), indiferente-
mente da motivacio da mae em relagio 2 amamentagio.
Apés ajuste de varidveis, o OR foi de 1,62, (IC 95% 1,28
—2,07), no caso das que faziam uso intermitente, porém
freqiiente, e de 2,17, (IC 95% 1,53 — 3,09) para as que
faziam uso continuo, em relagio as que nunca usaram.
No entanto, a associagio nio foi significativa naquelas
que usaram chupeta por menos de dois meses e nas que
usaram apenas ocasionalmente. O hdbito de a crianga
sugar o dedo ndo teve associagio com duragio
da amamentacio.

Para avaliar os fatores associados com inicio e duragao
do aleitamento materno, Riva et al.?' realizaram estudo
com 1.601 maes em Mildo, Itdlia. Aquelas que iniciaram
o aleitamento materno foram acompanhadas durante o
primeiro ano de vida da crianga. A utilizagio do modelo
de regressio de Cox demonstrou associagio entre uso de
chupeta e menor duragdo da amamentagao (p=0,03).

Vogel et al.* realizaram estudo de coorte prospectivo
com 441 maes em Auckland, Nova Zelandia, para deter-
minar o impacto do uso de chupeta na amamentagio. O
seguimento foi feito durante um ano. O uso didrio de
chupeta foi associado com desmame precoce (RR = 1,71,
IC 95% 1,29 — 2,28) e com menor duragio da amamen-
tacio exclusiva (RR = 1,35, IC 95% 1,05 — 1,74),
enquanto o hdbito de sugar os dedos nio teve essa asso-
ciagdo. O uso de chupeta com menor freqiiéncia (ndo-
didrio) também nio foi associado com menor duracio da
amamentag¢do. Demonstraram ainda que o uso de chupe-
ta estava associado com crianga do sexo masculino, taba-
gismo materno ¢ menor confianca da mie em relagio
a amamentagao.

Tabagismo materno e amamentacao

A maioria dos estudos que associam tabagismo mater-
no ¢ desmame precoce ¢ também recente. A revisio da
literatura revelou nove estudos publicados de 1991
a 1999.

Hill et al.”® realizaram estudo transversal, com dados
retrospectivos, com 400 mies de criangas nascidas a
termo, que residiam em um estado na regido centro-oeste

dos Estados Unidos, e amamentaram ou estavam ama-
mentando seus filhos, ¢ com 110 maes de criangas que
nasceram de baixo peso (entre 1.500 e 2.500 g.) e que
foram amamentadas até seis semanas apds o nascimento.
A andlise multivariada (regressao logistica) demonstrou
associagdo significativa entre tabagismo materno ¢ desma-
me com menos de oito semanas, tanto entre as criangas de
termo (p < 0,02), quanto entre as de baixo
peso (p < 0,01).

Eriksen* realizou estudo com 312 maes na Noruega.
A entrevista foi feita na visita de um profissional de sadde
quando a crianga tinha seis semanas de idade, ¢ outra
entrevista foi feita um més apds. A probabilidade de
introdu¢io de complementos alimentares e a interrupgio
da amamentagao aumentavam de acordo com o ndmero
de cigarros consumidos pela mie, comparando entre as
que ndo fumavam, as que fumavam de um a cinco cigar-
ros por dia e as que fumavam mais de cinco cigarros por
dia (p<0,0001). No caso das maes nao-fumantes, a pre-
senca de pais fumantes era significativamente associada
com introdugio precoce de suplementos alimentares
(p<0,00001).

No Brasil, Horta et al.* acompanharam 1.098 crian-
cas, em Pelotas, RS, até seis meses de idade, para verificar
a exposi¢do materna ao tabaco e sua influéncia no aleita-
mento materno. Houve associagio significativa do uso de
fumo pelas mies e desmame antes dos seis meses (OR =
1,34, 1C 95% 1,00 — 1,80), com relagiao dose/resposta
demonstrada por meio de associagao mais consistente, de
acordo com o nimero de cigarros utilizados por dia, nio
sendo significativa nas que fumavam menos de dez (OR
= 0,99, IC 95% 0,67 — 1,45). Os resultados no restante
foram OR = 1,61, IC 95% 1,00 — 2,61, nas que fumavam
de deza 19, e OR = 1,94, IC 95% 1,10 — 3,39, nas que
fumavam 20 ou mais cigarros por dia.

Nafstad et al.* fizeram estudo de coorte com 3.020
criangas nascidas em Oslo, Noruega, em periodo de 15
meses, em 1992-93, para relacionar o ganho de peso com
tabagismo e aleitamento materno. Apds andlise por meio
de tdbua de vida e pelo modelo de regressao de Cox, mos-
traram que as mées que fumavam menos de dez cigarros
por dia tinham chance 1,3 vezes (OR = 1,3 IC 95% 1,2
—1,5) maior de ter desmamado suas criangas antes de um
ano de idade, enquanto as que fumavam dez ou mais
cigarros por dia tinham duas vezes (OR =2,0 IC 95% 1,7
— 2,3) mais possibilidade de ter desmamado
seus filhos.

No Canad4, Edwards et al.”” fizeram estudo com 769
criancgas nascidas em Orttawa-Carleton, em perfodo de
seis meses, do ano de 1993. As mies foram entrevistadas,
quando as criangas estavam com trés meses de idade, por
meio de questiondrio que procurava obter dados retros-
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pectivos sobre tabagismo materno e hdbitos alimentares
da crianca. As maes foram divididas em trés categorias: as
que nunca fumaram, as que fumaram até a gravidez, mas
que haviam abandonado o hébito, e as que ainda fuma-
vam na época da entrevista. Os dados foram analisados
por meio de regressao logistica. Os resultados mostraram
que as criangas filhas de maes que haviam abandonado o
cigarro nio estavam associadas significativamente com
ndo-inicio da amamentagio, introdu¢io de suplementos
alimentares com menos de 12 semanas de vida e com
interrupgdo da amamentagio antes desse perfodo. J4 as
mies que ainda fumavam estavam associadas com meno-
res {ndices de inicio da amamenta¢io (OR = 3,01, IC
95% 1,89 — 4,78), introdugio precoce de suplementos
alimentares (OR = 3,53, IC 95% 2,31 — 5,38) e interrup-
¢do precoce da amamentagio (OR = 2,48, IC 95%
1,56 — 3,93).

Na Noruega, estudo de 4mbito nacional foi realizado
com mies de criancas que nasceram nos anos de 1970,
1975, 1980, 1985, 1989, 1990 e 1991, nas 20 maiores
maternidades do pafs, e era parte de pesquisa que relacio-
nava posi¢io de dormir e sindrome da morte stibita infan-
tl*®. Os questiondrios, que buscavam obter dados retros-
pectivos, foram enviados e respondidos por 22.543 maes.
Apés ajuste pelo método de Mantel-Haenszel para idade
materna, os resultados mostraram que o efeito do tabagis-
mo materno em relacio ao desmame antes de seis meses
de idade era maior quando o pai nio fumava (RR = 1,7,
IC 95% 1,6 — 1,8) do que quando o pai também fumava
(RR = 1,4, IC 95% 1,3 — 1,4). Quando a mae nao fuma-
va, o efeito do tabagismo paterno era significativo (RR =
1,3,IC 95% 1,3 — 1,4), porém menor quando havia tam-
bém tabagismo materno (RR = 1,1, IC 95% 1,0 — 1,1).

Em Ontario, Canad4, Evers et al.” realizaram estudo
com 270 mies em drea pobre da cidade. A entrevista foi
feita quando a crianga estava na faixa etdria de trés a cinco
meses de idade, com a obten¢ao de dados retrospectivos.
Apés andlise de regressdo logistica, o tabagismo materno
esteve entre os fatores associados de forma significativa
com desmame antes de trés meses de idade
(p<0,01).

Ratner et al.*® conduziram estudo em Vancouver,
Canadd, no sentido de avaliar o efeito do tabagismo
materno no aleitamento materno, em maes que haviam
abandonado o hdbito durante a gestagdo. Participaram do
estudo 228 mies. Os resultados mostraram que 65,1%
das mies que voltaram a fumar desmamaram seus filhos
antes de 26 semanas, enquanto 33,8% das que se manti-
veram sem o hdbito desmamaram as criangas nesse perfo-
do. Apds ajuste de covaridveis, em mies que fumavam
diariamente, a chance de desmame precoce era 3,6 vezes

maior (OR = 3,6, IC 95% 2,1 — 6,4).

Hornell et al.”' realizaram estudo longitudinal pros-
pectivo com 506 maes na cidade de Uppsala, Suécia. O
seguimento foi feito até a primeira menstruagio pés-parto
ou até nova gestagao. Apés andlise pelo método de regres-
sdo logistica, os resultados mostraram que o aleitamento
materno exclusivo com dois meses de idade era praticado
por 45% das que fumavam e por 70% das nio-fumantes
(p=0,01) e, aos 4 meses, era praticado por 18% das
fumantes e por 42% das nio-fumantes (p=0,01). No
entanto, nio houve diferencas significativas em relagio ao
aleitamento materno total.

DISCUSSAO

Os estudos que analisam a associagio entre uso de
chupetas e duragio da amamentagio sio consistentes em
relagdo a uma associagio significativa entre as duas varid-
veis, sendo que em alguns hd evidéncias de relagio
dose/resposta.”*** No entanto, nao ficou ainda bem-esta-
belecida a relagdo causal. A chupeta poderia ser introdu-
zida jd4 como conseqiiéncia de problemas na amamenta-
¢0,” porém o seu uso poderia também diminuir a fre-
qiiéncia de mamadas no seio, como jd foi demonstrado
em alguns estudos,'”** ¢, como conseqiiéncia, a diminui-
¢do da producio de leite. Em alguns casos, pode ser ainda
mais utilizada apés o desmame, no sentido de contraba-
lancar menor exercicio de sucgio exigido pela
mamadeira.

O efeito do uso da chupeta pode nio ser de igual
intensidade em todas as mulheres e seus filhos. As mulhe-
res ndo-brancas, as que tiveram parto normal e as mies de
criangas do sexo feminino foram menos afetadas em rela-
¢do a duragdo da amamentagdo, aparentemente por terem
mais autoconfianga, serem menos sensiveis a pressoes
sociais e serem menos ansiosas em relagdo ao crescimento
de suas criangas.'

Os estudos utilizaram andlise multivariada para ajuste
de covaridveis de confusao e foram realizados em localida-
des, paises e populagdes diferentes, sob o ponto de vista
socioecondmico-cultural, com resultados semelhantes, o
que sugere ndo haver influéncia desses fatores na associa-
¢do entre uso de chupeta e amamentagio.

Além do efeito prejudicial na amamentagio, o uso da
chupeta, aparentemente, tem outras conseqiiéncias, como
aumento de incidéncia de diarréia®, problemas respiratd-
rios® e problemas na denti¢go.*

Vidrias pesquisas demonstram que a chupeta é usada
pela maioria das criangas lactentes, e poucas abandonam
o hébito apds o seu inicio.”'*>* O estudo de Tomasi et
al.” mostra que somente 15% das criangas de baixa renda
ndo usaram esse acessorio, tendo sido o uso mais freqiien-
te em criangas do sexo feminino. Houve também associa-
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¢ao de mais uso e menor escolaridade materna, mostran-
do tendéncia de maior freqiiéncia em classes socioecond-
micas mais baixas. Portanto, a repercussio nos hdbitos ali-
mentares infantis, principalmente em relagiao ao aleita-
mento materno, pode ser bastante significativa, e é neces-
sdrio que haja mais estudos, principalmente para que o
impacto real desse hdbito em relagdo 4 saide infantil seja
esclarecido, além da elucidagio das suas interagoes, apa-
rentemente complexas, com a amamentagiao. As maes
precisam também ser informadas sobre as possiveis conse-
qgiiéncias a partir da introdu¢io do hdbito, porém levan-
do-se em consideragio que essa introdugao, as vezes, pode
estar camuflando ansiedade e inseguranca da mie frente
ao processo alimentar da crianga. Nesse caso, o mais
importante talvez ndo fosse a simples retirada da chupeta,
e sim a tentativa de elucidar e solucionar esses problemas.

Em relagio ao tabagismo materno, todos os estudos
demonstram efeito significativo na durago da amamen-
tagdo, embora em alguns esse efeito s6 ¢é significativo com
consumo didrio maior de cigarros.'®*? As explicagbes

possiveis sdo a diminui¢io na produgio de prolactina®*

e
a alteragdo no sabor do leite materno.*® Em alguns estu-
dos, a presenca de outros fumantes no domicilio também
estd associada a menor duracio da amamentagao, mesmo
quando a mae n3o tem esse hdbito.*** As explicacoes
possiveis s3o aumento da incidéncia de doengas respiraté-
rias na crianga, com provdvel diminui¢io do apetite e
menos suc¢io no seio materno, ¢ talvez pela diminuigio
da produgio de prolactina pela maie, que se tornou
fumante passiva. Além disso, o hdbito de fumar do pai da
crianga pode refletir a atitude paterna em relagdo a satde,
sendo assim menos motivado em relagio 2 amamentagio.

Os estudos aqui descritos foram realizados em paises
diferentes e em populagdes com caracteristicas diferentes,
com resultados semelhantes. Além disso, em todos a an4-
lise multivariada foi feita para ajuste de covaridveis de
confusdo, o que sugere ser esse hdbito fator de risco para
o desmame precoce. No entanto, Haug et al.* demons-
tram, em seu estudo, que o efeito de tabagismo materno
e paterno na amamentagdo pode estar ligado a fatores
sociais, em alguns casos. Analisando dois perfodos em que
o0 padrio do consumo de fumo entre as mulheres passou
a ser mais freqiiente entre as de menor renda, houve
aumento do efeito do tabagismo materno na amamenta-
¢o. Além disso, a dura¢io da amamentagao foi maior nas
maes fumantes com mais de 25 anos, em relagio as de
menor idade. Sugerem entdo combinagio de fatores bio-
légicos e padrdes sociais de tabagismo como provdveis
varidveis de confusio. Eriksen® também demonstra que
as maes fumantes que convivem com o pai da crianga tém
maior tendéncia a iniciar precocemente com suplementos
alimentares do que as que vivem sds, revelando talvez

maior necessidade da mae no envolvimento com o aleita-
mento materno, no dltimo caso. O autor sugere ainda
que ndo € possivel afastar totalmente os fatores de confu-
s30, pois o tabagismo materno pode ser mantido por
depressio e ansiedade, que podem também afetar
a amamentagao.

O hdbito materno e paterno de fumar estd tendo,
provavelmente, repercussio negativa na satde infantil
pela acdo direta, com o aumento de doengas respiratdrias,
e pela diminui¢do do aleitamento materno, também com
o conseqilente aumento da incidéncia de vdrias doengas,
principalmente infecciosas. Considerando-se que hd ten-
déncia a aumentar o uso de fumo entre as mulheres, esse
fato ¢ bastante preocupante. Alguns estudos mostram
prevaléncia de tabagismo préxima a 30% entre mulhe-

res)37,38,39 40,41

inclusive gestantes,”® sendo que o inicio é mais
freqiiente na adolescéncia.”

H4 necessidade, portanto, da adogio de politicas de
sadde que assumam mais o combate a esse hdbito, bus-
cando sempre o esclarecimento da populagio sobre os
seus possiveis efeitos em relagdo a sadde da crianga.

Os efeitos dos dois hdbitos (uso de chupetas e tabagis-
mo materno) parecem estar bem-estabelecidos em relago
a sua associa¢do com o desmame precoce, embora a rela-
¢do causal da chupeta ainda precise ser mais bem estuda-
da e explicada. Esses hdbitos sio bastante difundidos e
culturalmente arraigados no Brasil e em outros paises. Os
mecanismos pelos quais eles interferem na amamentagao
sdo aparentemente distintos, ¢ os efeitos prejudiciais de
cada um foram demonstrados em locais ¢ paises com
caractetisticas diferentes, sugerindo que sua agdo sobre o
desmame precoce pode existir, independentemente de
fatores socioecondmico-culturais, embora tenha sido
demonstrado efeito mais significativo do tabagismo
materno em algumas situagoes.”***

Os programas de incentivo, promogao e apoio ao alei-
tamento materno deveriam considerar esses fatores como
de importincia fundamental, principalmente levando-se
em consideragio que sio, de alguma forma, evitdveis. E
necessdrio também melhor esclarecimento da populagio
sobre os possiveis efeitos prejudiciais desses hébitos sobre
a amamentagio e outros aspectos de sadde infantil.

SUMMARY

The objective was to describe and analyse the effects of
mother’s smoking and infant’s use of pacifier in breastfee-
ding, using LILACS and MEDLINE databases, conside-
red only studies with the use of multivariate analisys and
without factors that could prejudice internal validity. In 8
studies was showed association statistically significant
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between use of pacifier and shorter duration of breastfee-
ding. Clements et al. found OR = 2,64 and Howard et al.
OR = 1,61. Dose-response relation was found by Vogel.
Whatever the negative influence on exclusive breastfee-
ding, Clements et al. found OR = 1,85, Howard et al.
OR = 1,53. In 8 studies mother’s smoking showed signi-
ficant association with shorter duration of breastfeeding.
Ratner et al. found OR = 3,6, Edwards et al. OR = 2,48.
Only in Hornell et al. didnt found significant association.
Dose-response relation was found by Nafstad. In relation
to negative influence on exclusive breastfeeding, Edwards
etal. found OR = 3,53. Use of pacifier and mother’s smo-
king are associated with shorter duration of breastfeeding,
making evident the need of higher informations to the
population and health professionals about these
negative effects.

Keywords: : Smoking, Pacifier, Breastfeeding
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