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Resumo

Objetivo: investigar a prevaléncia e os fatores asso-
ciados ao uso de chupeta em pré-escolares. Sujeitos
e método: estudo transversal foi realizado com 1.316
criangas de 0 até 5 anos de idade no municipio de Ca-
noas, no Rio Grande do Sul. O instrumento de pesquisa
foi um questionario semiestruturado respondido pelos
responsaveis sobre caracteristicas sociodemograficas
(sexo, cor da pele, idade da crianca e materna, esco-
laridade materna, estrutura e renda familiar) e compor-
tamentais (uso da mamadeira e aleitamento materno).
O desfecho foi presenca/auséncia de uso de chupeta.
A analise estatistica compreendeu regressao de Poisson
com variancia robusta bruta e ajustada. Resultados: a
prevaléncia de uso de chupeta em algum momento
da vida foi de 68,1%. A analise multivariavel ajustada
mostrou que criancas que usaram mamadeira tiveram
trés vezes maior prevaléncia do desfecho (RP: 3,21;
1C95% 2,25-4,59; p<0,001) se comparadas aquelas que
nunca usaram mamadeira. Além disso, a analise adicio-
nal encontrou que criangas mais novas ainda usam a
chupeta quando comparadas as mais velhas. Conclu-
sdo: conclui-se que a prevaléncia do uso de chupeta é
alta e esta associada com hébitos de nutricdo. Assim,
entender a associacdo de aspectos biopsicossociais e
sua rede de causalidade torna-se essencial para o es-
tabelecimento de estratégias de promogdo de satde na
primeira infancia.

Palavras-chave: Chupeta. Crianca. Satde publica.

Introducao

Habitos de sucg¢do ndo nutritiva (HSNN) séo
comuns na infincia e podem determinar impacto
negativo no crescimento e desenvolvimento cranio-
facial'®. Desde a vida intrauterina, o bebé apresen-
ta o reflexo natural de succdo nédo nutritiva e, ao
nascimento, a funcéo esta completamente desenvol-
vida*. Esse tipo de suc¢éo supre caréncias psicol4gi-
cas e afetivas, promovendo sensac¢ées de bem-estar,
prazer emocional, conforto e protecdo®. O uso da
chupeta é o mais prevalente dos HSNN, sendo um
dispositivo amplamente utilizado por criancas em
todo o mundo®. Estudos de base populacional tém
demonstrado prevaléncias que variam de 25% a
78%°%1°. Essas diferencas normalmente sdo explica-
das por questdes culturais, socioeconémicas e com-
portamentais, embora a literatura ainda apresente
resultados contraditérios e explicacoes insatisfato-
rias.

Uma das maiores preocupacdes dos profissio-
nais da drea da satude refere-se a influéncia dos
HSNN sobre aleitamento materno e maloclusio.
A literatura tem enfatizado que é preciso evitar a
exposi¢cdo da crianga a chupeta até o aleitamento
materno estar completamente estabelecido, por vol-
ta de trés até quatro semanas apés o nascimento!.
Essa orientacdo permite que se evite o fendémeno de
“confuséo de bicos”, uma vez que o0 uso concomitante
de chupeta e mamadeira potencializa o risco para a
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cessacdo do aleitamento materno no primeiro ano
de vida''!?2, Além disso, evidéncias sugerem que a
succdo sobre a regido da auréola da mama deter-
mina uma postura apropriada para respirar pelas
fossas nasais, com a lingua na posi¢cdo adequada,
favorecendo o desenvolvimento do sistema estoma-
tognatico!®. O uso da chupeta, por sua vez, mantém
a lingua em posicdo mais baixa impedindo aplica-
cdo da pressdo necessdria contra o palato para o
crescimento transversal maxilart. Dessa forma, a
presenca dos HSNN tem sido associada com malo-
clusio, principalmente mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior?.

Orientacgoes e estratégias de promocgio de sau-
de que envolvam héabitos de succéo nutritiva e néo
nutritiva dependem da compreensio de sua rede
de causalidade e fatores associados. Sdo escassos,
contudo, os estudos epidemiolégicos de base popula-
cional que avaliam fatores sociodemogréficos e com-
portamentais e que empregam andlise multivaria-
vel para controle de confusao®!%5, Assim, o objetivo
do presente estudo foi estimar a prevaléncia e os fa-
tores associados ao uso da chupeta em pré-escolares
do sul do Brasil.

Sujeitos e método

Consideracoes éticas

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra) e foi conduzido de acordo com a Resolucéo
196/96 (protocolo nimero 2010-056H). Além disso,
os responsaveis assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, concordando com a participa-
cdo das criancgas.

Participantes e delineamento

Este estudo transversal foi conduzido com pré-
-escolares com idade de 0 a 5 anos da cidade de
Canoas, no sul do Brasil. A cidade tem, aproxima-
damente, 324.000 habitantes, e todas as casas tém
acesso a agua de abastecimento publico com flaor
(nivel de 0,8 ppm). A populagdo do estudo compre-
endeu 1.732 criancgas, assistidas por 31 escolas pu-
blicas, e seus responsaveis.

Coleta dos dados

O trabalho de campo envolveu seis equipes for-
madas por dentistas e auxiliares (académicos de
Odontologia). Os dados foram coletados por meio de
entrevista padronizada com os responsaveis. O trei-
namento foi realizado com pesquisadores com expe-
riéncia prévia em levantamentos epidemiolégicos.

Um questionario foi elaborado para obter in-
formacoes sobre varidveis demograficas: sexo da
crianca (masculino/feminino), cor da pele (coletada
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conforme as categorias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e categorizada em branca e
ndo branca), idade da crianca (coletada em anos e
categorizada em 0-2 e 3-5 anos), idade materna ao
nascimento da crianga (coletada em anos e catego-
rizada em <20, 21-35, >35); socioeconémicas: renda
familiar (coletada na moeda brasileira — reais e ca-
tegorizada em tercis), estrutura familiar (nuclear e
ndo nuclear) e escolaridade materna (anotada em
anos de estudo e categorizada em <8, 9-11, >11). As
varidveis comportamentais coletadas foram refe-
rentes a aleitamento materno, uso de mamadeira e
uso de chupeta. O aleitamento materno foi coletado
em meses de duracdo total e categorizado em: sim
(>1 més) e ndo (<1 més ou sem aleitamento mater-
no). Os usos de mamadeira e chupeta foram cole-
tados como: “nunca usou”, “usou e nio usa mais”
e “ainda usa”, sendo categorizados em: nio (nunca
usou) e sim (ainda usa ou usou e ndo usa mais).

Analise de dados

Para anadlise estatistica, foi utilizado o software
Stata verséo 12.0 (Stata Corp. College Station, TX,
USA). Anélises descritiva e bivariada foram condu-
zidas para avaliar a associacdo entre preditores e
o desfecho uso de chupeta, utilizando-se os testes
Qui-Quadrado e de Tendéncia Linear (p<0,05). Para
a andlise multivaridvel, utilizou-se a regressio de
Poisson com varidncia robusta (razéo de prevalén-
cia — RP com intervalo de confianga de 95%). O mo-
delo hierarquico foi composto por trés niveis: distal
— demografico (sexo, idade da crianca e materna, cor
da pele); intermedidrio — socioecondémico (renda fa-
miliar, estrutura familiar e escolaridade materna);
e proximal — comportamental (uso de mamadeira e
aleitamento materno). O procedimento adotado foi
backward stepwise, para selecionar as varidaveis em
cada nivel. O modelo final estimou as RP ajustadas
para variaveis do mesmo nivel e acima. Varidveis
preditoras com p<0,05 foram mantidas no modelo
de regressio final.

Resultados

Das 1.732 criancgas com idade de 0 a 5 anos as-
sistidas em pré-escolas publicas, 1.316 fizeram par-
te do estudo (76%). As razdes para as perdas foram:
auséncia de participagdo no dia do levantamento,
auséncia de termo de consentimento assinado pelos
responsaveis e recusa em participar.

A maioria da amostra foi composta por crian-
cas do sexo masculino (52%), com média de idade
de 3,2 anos (DP+/-1,3) e de cor branca (67%); a es-
colaridade materna variou de 0 até 18 anos, com
média de 9,5 anos (DP 2,7), sendo que 54,4% das
maes tinham entre 9 e 11 anos de estudo; a maioria
das criancgas era de familia nuclear (65,2%); a idade
materna mais prevalente foi na faixa de 20-35 anos
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(79%). Ja a prevaléncia do aleitamento materno foi
de 78% e do uso da mamadeira, de 91%.

A prevaléncia de uso de chupeta em alguma fase
da vida foi de 68,1% (IC95% 65,5%-70,6%), sendo
que 49,3% das criangas usavam chupeta “atualmen-
te”. Na analise bivariada, criancas do sexo feminino
(p=0,032), com idade de 0 a 2 anos (p=0,046) e que
faziam uso de mamadeira (p<0,001) tiveram maior
prevaléncia de uso de chupeta (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra, prevaléncia de uso de chupeta
e varidveis independentes, Canoas, RS, Brasil, 2010

. Uso de chupeta
Variaveis N (%) N ‘ %) p*
Sexo 0,032*
Masculino 684 | (52,0) | 446 (65,5)
Feminino 632 (48,0) | 448 (71,0)
Idade da crianca 0,046*
0-2 anos 439 | (33,4) | 315 (71,5)
3-5 anos 877 | (66,7) | 579 (66,3)
Cor da pele 0,471*
Branco 880 | (67,0) | 604 (68,8)
Nao branco 436 | (33,0) | 290 (66,8)
Idade materna 0,498**
< 20 anos 17 (9,0 75 (64,1)
20-35 anos 1.020 | (79,0) 707 (69,5)
> 35 anos 155 | (12,0) 95 61,7)
Escolaridade materna 0,810**
< 8 anos 463 (36,2) | 478 (68,7)
9-11 anos 698 | (54,4) | 307 (66,3)
> 11 anos 121 (9,4) 84 (70,0)
Estrutura familiar 0,365*
Nuclear 858 | (65,2) | 576 (67,3)
Nao nuclear 458 | (34,8) | 318 (69,7)
Renda familiar (tercis) 0,397**
1 (menor) 423 | (34,5) | 281 (66,4)
2 372 (30,3) 252 (67,9)
3 (maior) 432 (35,2) 298 (69,1)
Aleitamento materno 0,682*
Nao 279 (22,0) 191 (68,7)
Sim 991 (78,0) | 668 (67,4)
Uso de mamadeira <0,001*
Nao 108 (8,3) 24 (22,2)
Sim 1.197 | (91,0) | 865 (70,5)

* Teste Qui-Quadrado (p<0,05).
** Teste Qui-Quadrado de tendéncia linear (p<0,05).
Fonte: autores.

Apés ajuste para potenciais confundidores (Ta-
bela 2), criancas do sexo feminino apresentaram
uma prevaléncia 8% maior de uso de chupeta quan-
do comparadas as criangas do sexo masculino (RP
1,08; IC95% 1,01-1,6), sendo que as criancas de me-
nor idade apresentaram 7% maior probabilidade de
usar chupeta quando comparadas as de maior idade
(RP 1,07; IC95% 1,01-1,16). Criang¢as que usavam
ou haviam usado mamadeira apresentaram uma
probabilidade trés vezes maior de uso de chupeta
(RP 3,21; IC95% 2,25-4,59).
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Tabela 2 — Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas (RP) e intervalos
de confiangca 95% (IC 95%) da ocorréncia de uso de chu-
peta de acordo com as variaveis independentes, Canoas,
RS, Brasil, 2010

. Modelo bruto Modelo multivariavel*
Variaveis
RP 1C 95% p RP 1C 95% P
Nivel 1 — Demograficas
Sexo 0,032 0,037
Feminino 1,08 | (1,01-1,17) 1,08 |(1,01-1,16)"| 0,047
Masculino 1,00 1,00
Cor da pele 0,475
Branco 1,03 | (0,95-1,11)
Nao branco 1,00
Idade da crianca 0,041
0-2 anos 1,08 | (1,01-1,17) 1,07 |(1,01-1,16)*
3-5 anos 1,00 1,00
Idade materna 0,516
< 20 anos 1,04 | (0,86-1,25)
20-35 anos 1,13 | (0,98-1,28)
> 35 anos 1,00
Nivel 2 - Socioecondmicas
Escolaridade paterna 0,330 #
< 8 anos 0,95 | (0,83-1,08)
9-11 anos 0,98 | (0,86-1,11)
> 11 anos 1,00
Estrutura familiar 0,360 #
Nao nuclear 1,04 | (0,96-1,12)
Nuclear 1,00
Renda familiar (tercis) 0,397 #
1 (menor) 0,96 | (0,87-1,05)
2 0,98 | (0,89-1,08)
3 (maior) 1,00
Nivel 3 - Comportamentais
Aleitamento materno 0,679 #
Nao 1,02 | (0,93-1,11)
Sim 1,00
Uso de mamadeira <0,001 <0,001
Sim 3,24 | (2,26-4,61) 3,21 |(2,25-4,59)
Nao 1,00 1,00

# Variaveis nao incluidas ou ndo permaneceram no modelo multivariavel.

Fonte: autores.

A Tabela 3 demonstra a redugéo significativa no
habito de usar a chupeta “atualmente”, a medida
que aumenta a idade da crianga, de 68,1% em crian-
cas menores de 2 anos a 32,8% em criangas de 4 a

5 anos.

Tabela 3 — Associagdo entre a idade e uso de chupeta (nunca usou e/
ou ndo usa mais x ainda usa) em pré-escolares, Canoas,
RS, Brasil, 2010

Chupeta
Variaveis Ainda usa Nurjca usou e./ou p*
ndo usa mais
N N % N %
Idade da crianga <0,001

< 2 anos 204 | 139 | 68,1 65 32,0
2-3 anos 550 | 325 | 59,0 225 41,0
> 3 anos 558 | 183 | 32,8 375 67,2

*Teste Qui-Quadrado de tendéncia linear (p<0,05).
Fonte: autores.
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Discussao

O principal resultado do presente estudo foi a
identificacdo da alta prevaléncia de uso de chupeta
em pré-escolares no sul do Brasil e sua forte asso-
ciacdo com o uso de mamadeira. Compreender os
aspectos biopsicossociais associados aos haébitos
de succdo nutritiva e ndo nutritiva, assim como a
sua rede de causalidade para diferentes agravos,
é a base para o estabelecimento de estratégias de
promocdo de saude na primeira infincia. A forte
associacdo observada indica que ambos os hébitos
devem ser o foco de intervengdes para reducgio de
desfechos negativos de sadde infantil.

A maioria dos estudos de base populacional
relata proporc¢ées superiores a 20% com relacdo a
chupeta, o que demonstra a magnitude do desfe-
cho®1%. Tem sido sugerido que caracteristicas socio-
econdmicas e comportamentais podem explicar as
diferencas'®. Estudos tém indicado que a industria-
lizacdo e a modernizacéo da sociedade, associadas a
participacdo das mulheres no mercado de trabalho,
poderiam levar a reducgéo do periodo de aleitamento
materno, incentivando assim a oferta de chupeta e
mamadeira!”!8, Além disso, a chupeta pode ser ofer-
tada pelos responsaveis para acalmar o choro das
criangas, tendo assim um provavel efeito psicolégico
de seguranca e conforto's.

O uso da chupeta em larga escala tem implica-
coes relacionadas a satide bucal. HSNN prolongados
ocasionam a hiperfung¢do do miusculo bucinador, que
causa uma deficiéncia no crescimento transversal®.
Além disso, um estudo de coorte de nascidos vivos
mostrou que o tempo do uso de chupeta foi 0 mais
importante fator de risco para o desenvolvimento
da mordida aberta anterior e cruzada posterior aos
6 anos de idade?. E importante destacar que a malo-
clusido em pré-escolares tem impacto na qualidade
de vida relacionada a satdde bucal'®%.

Neste estudo, individuos do sexo feminino apre-
sentaram maior prevaléncia do uso de chupeta, con-
cordando com os achados de outras investigacoes®%%,
embora alguns estudos evidenciem associagdo com
sexo masculino®?223, A controvérsia continua e ha
auséncia de justificativa plausivel para explicar as
diferencas encontradas. Assim, sugerem-se estudos
com tematica qualitativa para investigar possiveis
influéncias culturais e psicolégicas sobre a relagéo
entre sexo e uso de chupeta.

Os achados do estudo mostraram que a maior
prevaléncia do uso de chupeta (usaram e ainda
usam) foi entre as criancas mais jovens. Esse re-
sultado pode estar associado ao fato de que as mées
apresentaram viés de meméria, pois o uso de chu-
peta é cumulativo, assim, as maes tendem a subes-
timar a prevaléncia da chupeta entre as criancas
mais velhas. A anadlise adicional mostrou que as
criancas que ainda usam chupeta s@o as mais jo-
vens, ja entre as que nunca usaram e/ou néo usam

RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 2, p. 144-149, maio/ago. 2018

mais, a prevaléncia foi maior entre as mais velhas.
A explicacdo plausivel para esta associacéo é que,
a medida que a idade aumenta, h4 uma tendéncia
natural de interrupcéo do habito, pois as criancas o
abandonam por si mesmas ou por sentirem vergo-
nha dos amigos®. O resultado é relevante e positivo,
uma vez que o dano causado pelos HSNN pode ser
corrigido espontaneamente?.

No presente estudo, de cada dez criangas, nove
relataram o uso da mamadeira, demonstrando que
esse hdabito é altamente prevalente na infincia.
Além disso, aquelas que utilizaram mamadeira
apresentaram uma probabilidade trés vezes maior
de usar chupeta. Inimeros estudos também tém de-
monstrado que o uso da mamadeira est4 fortemente
associado ao uso de chupeta”?®?., Um estudo longi-
tudinal demonstrou que criancas que usavam ma-
madeira por periodo superior a dois anos apresen-
tavam maior incidéncia do uso de chupeta?'. Assim,
a mamadeira é considerada um fator de risco para
uso da chupeta®?.

Dados amostrais representativos do Brasil reve-
lam que o tempo de aleitamento materno exclusivo
mediano foi de 1,4 meses e a variacéo da prevaléncia
de aleitamento materno foi de 72,1% (Regido Sul)
até 87,7% (Regido Norte)?®. Uma revisdo sistema-
tica, por sua vez, mostrou que, em paises de renda
média e baixa, somente 36% das criangas menores
de 6 meses tém aleitamento materno exclusivo®.
No presente estudo, ndo foi observada associagédo
entre aleitamento materno e uso de chupeta, o que
possivelmente ocorreu em fungdo do ponto de cor-
te utilizado para aleitamento materno. Um estudo
de coorte realizado em S&o Leopoldo, RS, contudo,
mostrou que o uso da chupeta em consonancia com
0 uso da mamadeira no primeiro més de vida da
crianca impacta negativamente a continuidade do
aleitamento materno no primeiro ano de vida, indi-
cando que h4 necessidade de orientagdo especifica
para as mées'?. Evidéncias tém sugerido que crian-
cas amamentadas por longos periodos tém menor
morbimortalidade, menor ocorréncia de malocluséo
e maior inteligéncia®®. Além disso, essa pratica pro-
tege contra sobrepeso e diabetes mellitus na vida
adulta?® e estimula o crescimento anteroposterior
da mandibula®!.

A literatura ainda é escassa e controversa em
relacdo a influéncia de fatores socioeconémicos no
uso de chupeta®®!®. No presente estudo, ndo foi ob-
servada associagdo entre as variaveis socioeconémi-
cas e o desfecho, sugerindo que tal influéncia nao
ocorra e indicando a necessidade de mais estudos
para compreender seu mecanismo.

O estudo apresenta aspectos importantes a se-
rem considerados. O tamanho amostral confere po-
der ao estudo e permite que medidas precisas sejam
reportadas. O uso de andlise multivariavel para
controle de confusido também é um aspecto positivo,
assim como a avaliacdo de varidveis demograficas,
socioeconémicas e comportamentais sobre o des-
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fecho. A principal limitacdo do estudo refere-se ao
delineamento transversal e ao viés da causalidade
reversa. Apesar dessa possibilidade, a associacdo
entre mamadeira e chupeta preenche alguns requi-
sitos de causalidade propostos por Hill, como for¢ca
de associagdo e consisténcia do achado, minimi-
zando a ocorréncia do viés de causalidade reversa.
Também ha possibilidade de viés de meméria, uma
vez que as informacoes tanto das exposi¢oes quanto
do desfecho sdo dependentes da memoéria materna.

Conclusao

Neste estudo, observou-se uma alta prevaléncia
de utilizacdo de chupeta, indicando a necessidade
de promover estratégias educativas para prevenir
e reduzir esse habito. Além disso, a forte associag¢éo
descrita com uso de mamadeira demonstra que am-
bos os habitos devem ser objeto de intervencéo, com
vistas a promover a satude infantil.

Abstract

Objective: to investigate the prevalence and the factors
associated with pacifier use by preschoolers. Subjects
and method: cross-sectional study performed with 1316
children from zero to five years of age, in the city of
Canoas, RS, Brazil. The research instrument was a semi-
-structured questionnaire answered by the responsible
persons on sociodemographic (sex, skin color, child and
maternal age, maternal level of education, and family
structure and income) and behavioral (bottle-feeding
and breastfeeding) characteristics. The outcome was the
presence/absence of pacifier use. The statistical analy-
sis included Poisson regression with crude and adjusted
robust variance. Results: the prevalence of pacifier use
at some point in life was 68.1%. The adjusted multi-
variate analysis showed that bottle-fed children presen-
ted a threefold higher prevalence of the outcome (PR:
3.21, 95%Cl 2.25-4.59, p<0.001) compared to those
who had never used the bottle. Moreover, an additional
analysis found that younger children still use the paci-
fier compared to older ones. Conclusion: it is conclu-
ded that the prevalence of pacifier use is high and it
is associated with nutrition habits. Thus, understanding
the association of biopsychosocial aspects and their
causality network becomes essential for establishing
health promotion strategies in early childhood.

Keywords: Pacifier. Child. Public health.
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