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Breastfeeding; Objective: To assess the impact of an intervention for teenage mothers with the involvement
Grandmother; of maternal grandmothers on the prevalence of pacifier use in the first six months of life.
Teenage mother; Methods: This randomized clinical trial involved 323 teenage mothers, allocated to four groups:
Pacifier; intervention with teenagers only, intervention with teenagers and their mothers, and respective

controls. Six breastfeeding counseling sessions, including the recommendation to avoid the use
of a pacifier, were delivered at the maternity ward and subsequently at the teenagers’ homes,
at seven, 15, 30, 60, and 120 days postpartum. Data on infant feeding and pacifier use were
collected monthly by interviewers blinded to group allocation. The impact of the intervention
was measured by comparing survival curves for pacifier use in the first six months of life and
mean time to pacifier introduction.

Results: The intervention had a significant impact on reducing pacifier use only in the group in
which grandmothers were involved. In this group, the intervention delayed by 64 days the intro-
duction of a pacifier (21-85 days), compared to 25 days in the group without the participation
of grandmothers (65-90 days).
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Mae adolescente;
Chupeta;

Ensaio clinico

Conclusions: The intervention reduced pacifier use in the first six months of life and delayed its
introduction until beyond the first month when grandmothers were involved. The intervention
did not have a significant impact when only teenage mothers were involved.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Participacdo da avé materna e mae adolescente na intervencao para reducdo do uso
de chupeta: um ensaio clinico randomizado

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervencao para maes adolescentes com a participacao
de avos maternas na prevaléncia de uso de chupeta nos primeiros seis meses de vida.
Métodos: Este ensaio clinico randomizado envolveu 323 maes adolescentes, alocadas para
quatro grupos: intervencao com somente adolescentes, intervencao com adolescentes e suas
maes e respectivos controles. Seis sessdes de aconselhamento para amamentacao, incluindo a
recomendacao de evitar o uso de chupeta, foram realizadas na maternidade e posteriormente
nas casas das adolescentes ao 7°, 15°, 30°, 60° e 120° dias. Os dados sobre alimentacao infantil e
uso de chupeta foram coletados mensalmente por entrevistadores cegos a respeito da alocacao
dos grupos. O impacto da intervencao foi medido comparando as curvas de sobrevida para uso
de chupeta nos primeiros 6 meses de vida e o tempo médio de introducdo de chupetas.
Resultados: A intervencao apresentou um impacto significativo sobre a reducao do uso de chu-
peta somente no grupo em que as maes estiveram envolvidas. Nesse grupo, a intervencao
mostrou atraso de 64 dias na introducao de chupeta (21 a 85 dias), em comparacao a 25 dias
no grupo sem a participacao das avos (65 a 90 dias).

Conclusées: A intervencao reduziu o uso de chupeta nos primeiros 6 meses de vida e atrasou sua
introducéo além do primeiro més com a participacao das avos. A intervencdo nao teve impacto
significativo somente com o envolvimento das maes adolescentes.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

O uso de chupetas em neonatos foi associado a diferentes
efeitos adversos, por exemplo possivel reducao na duracao
da amamentacao, > e aumentou o risco de desenvolvimento
de otite média,>* gastrointerite,® disfuncao mastigatoria®
e distoclusdo.” Contudo, o uso de chupetas é um habito
bem consolidado no Brasil. Uma pesquisa nacional® feita
em 2008 relatou que 43% das criancas com menos de um
ano usaram chupetas, com grandes diferencas regionais: por
exemplo, a prevaléncia encontrada na Regiao Sul (54%) foi
duas vezes maior do que na Regiao Norte (26%). Entre os
fatores determinantes de uso de chupeta em neonatos, estu-
dos destacaram idade materna jovem?'? e orientacdo de
avos que recomendam seu uso. '

Uma analise sistematica recente encontrou associacao
positiva entre o uso de chupeta e a curta duracdao da
amamentacao exclusiva (AME) em estudos observacionais,
apesar de ainda haver lacunas no entendimento dos meca-
nismos envolvidos nessa associacdo.'> Enquanto alguns
pesquisadores sugeriram que a chupeta pode interferir na
técnica de amamentacao, outros destacam que o uso de chu-
peta é um marcador de dificuldades na amamentacao.'> '

Os dados de duas pesquisas brasileiras confirmaram o
uso de chupeta como fortemente associado a interrupcao
na AME e que a reducdo desse habito oral contribuiu

significativamente para o aumento nas taxas de AME entre
1999 e 2008. Enquanto a prevaléncia de AME entre neona-
tos de todas as capitais de estados aumentou de 25,1% para
40,3%, a prevaléncia de uso de chupeta reduziu de 58,5%
para 41,6% nesse periodo de nove anos."

Poucos estudos experimentais confirmam que a
intervencao bem designada pode ser eficaz na reducao do
uso de chupeta.’® Contudo, nenhum desses estudos foi feito
com maes adolescentes e/ou avos maternas. Com isso em
mente, incluimos a recomendacao de nao oferecer chupeta
para as criancas em uma intervencao prdé-amamentacao
com vistas a maes adolescentes e avos maternas, quando
moram juntas.”""” Este estudo descreve os efeitos dessa
intervencao na prevaléncia de uso de chupeta nos primeiros
seis meses de vida.

Métodos
Modelo

Foi feito um ensaio clinico randomizado que envolveu maes
adolescentes, seus filhos e as avos maternas dos neonatos,
quando moram juntos.

O relato deste ensaio segue a diretriz de divulgacao
Consort (Consolidated Standards of Reporting Trials).'® Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Cli-
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nicas de Porto Alegre, Brasil. O ensaio foi registrado no site
www. ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377 e titulo
“*Maes adolescentes, avos, amamentacao e alimentacao
complementar’’.

Configuracao

Os participantes foram recrutados na maternidade do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre, um hospital universitario
geral, que recebe, na maior parte do tempo, pacientes de
baixo nivel socioeconémico. Como um Hospital Amigo da
Crianca, chupetas ou bicos artificiais nao sao oferecidos para
os recém-nascidos e todas as maes sao orientadas a ndo os
fornecer apds deixar o hospital.

Amostra

As maes adolescentes com idades < 20 anos, que moram na
cidade de Porto Alegre, Brasil, que deram a luz neonatos
saudaveis com > 2.500¢ e iniciaram amamentacao foram
consideradas elegiveis para o estudo. As maes de gémeos e
que nao puderam ficar no quarto da maternidade devido a
problemas de saide da mae ou da crianca nao foram inclui-
das no estudo nem as maes que moram com suas sogras (avos
paternas).

As maes elegiveis foram identificadas e entdo divididas
em dois grupos, a saber, adolescentes que moravam com
as maes e aquelas que nao moravam com as maes. Poste-
riormente, por alocacdo aleatoéria em blocos em grupos de
dois (tamanho do bloco 2), as maes foram alocadas para
intervencao ou para o grupo de controle. Duas esferas de
textura e tamanho semelhantes, uma com a palavra *'Sim’’
(atribuida ao grupo de intervencao) e a outra com a palavra
**Nao’’ (atribuida ao grupo de controle) foram tiradas de um
saco escuro e os participantes foram alocados aos grupos de
estudo adequadamente.

Isso resultou em quatro grupos: intervencao com ado-
lescentes que nao moram com suas maes, intervencao com
adolescentes que moram com suas maes e respectivos con-
troles (nao intervencao). No grupo de maes que nao moram
com as avos maternas dos neonatos, apenas as adolescentes
receberam a intervencao. No grupo em que as maes moram
com a avo materna, ambas foram expostas a intervencao. O
ensaio clinico foi planejado para avaliar as taxas de AME e
amamentacao no primeiro ano de vida, porém, neste estudo,
o resultado foi a prevaléncia de uso de chupeta. O tamanho
da amostra foi calculado para detectar uma diferenca de
25 pontos percentuais na prevaléncia de amamentacao
entre o grupo exposto e o nao exposto a intervencao e a
prevaléncia de AME no primeiro més no grupo de controle
foi 56%,'” com erro alfa em 5% e erro beta em 20%. Para
compensar as perdas possiveis e possibilitar analise multi-
variada, o nimero de individuos que foi de fato incluido
em cada grupo foi 50% maior do que o minimo, totalizou
72 participantes em cada grupo.

Medicao

O principal objetivo da intervencao foi aumentar a duracao
da amamentacao. Seis sessdes de aconselhamento sobre

amamentacao e alimentacao infantil de acordo com os prin-
cipios da Organizacdo Mundial da Saide?® foram agendadas
para as maes incluidas nos dois grupos do experimento. Além
de discutir varios aspectos relacionados a amamentacao, as
maes foram orientadas a nao oferecer chupetas a seus filhos.
Os argumentos usados para justificar essa recomendacao
incluiram a associagao entre o uso de chupeta e desmame
precoce,’? maior incidéncia de doencas como otite’* e
diarreia® e aumento no risco de doencas orofaciais.®’ Foram
usados cavaletes como material comprobatorio para ilustrar
o conteldo abrangido pela intervencao.

A primeira sessao foi feita na enfermaria da materni-
dade, individualmente, em momentos diferentes para maes
e avos. Ao término da primeira sessao, folhetos ilustrados
especialmente designados para este projeto e que abran-
giam varios topicos foram entregues as maes e avos. As cinco
sessoes subsequentes foram feitas nas casas das maes ao 7°,
15°, 30°, 60° e 120° dias apds o parto. Todas as seis ses-
soes, que duraram cerca de uma hora cada, foram feitas pelo
mesmo profissional. A equipe de intervencao abrangeu um
pediatra, duas enfermeiras e um nutricionista, todos com
vasta experiéncia em amamentacao, trés dos quais eram
consultores internacionais certificados em amamentacao.
Os individuos foram divididos igualmente entre os qua-
tro profissionais, que foram submetidos a um treinamento
para uniformizar a intervencao. Posteriormente, essa uni-
formidade foi testada em um estudo-piloto. Além disso,
no momento da analise, nenhuma diferenca sistematica
foi encontrada entre os profissionais que conduziram a
intervencao.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em diferentes tempos. Na enfer-
maria da maternidade, assim que as maes adolescentes
e as avés maternas concordaram em participar do estudo
e assinaram um formulario de consentimento informado,
elas foram convidadas individualmente para coleta de dados
sociodemograficos e caracteristicas de gravidez/parto. Os
dados sobre alimentacao infantil e uso de chupeta durante
os primeiros seis meses de vida foram obtidos mensalmente
por contato telefénico ou visitas residenciais, quando nao
foi possivel contato telefonico, que ocorreram em menos de
10% das entrevistas. Os entrevistadores nao tinham conhe-
cimento da alocagao aos grupos.

Analise de dados

Todas as analises foram feitas com o Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais (IBM SPSS Estatistica para Windows, Versao
22.0. NY, EUA), versao 23.0, de acordo com o principio da
intencao de tratar. Primeiro, para testar se a randomizacao
foi bem-sucedida, as caracteristicas dos individuos nos gru-
pos de controle e intervencao foram comparadas com o teste
qui-quadrado com correcao de Yates. O tempo de introducao
de chupeta foi expresso em dias e calculado como mediana
e intervalo de confianca de 95%. As taxas de prevaléncia do
uso de chupeta nos primeiros seis meses de vida foram com-
paradas entre os grupos com o uso das curvas de sobrevida
de Kaplan-Meier, com diferencas avaliadas com o teste de
log-rank.
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342 maes adolescentes elegiveis para participagdo

l

|163 nao moram com suas proprias maes

)

| 163 randomizadas |

| 9 negaram participagao |<_

v

| 179 moram com suas proprias maes|

|

| 179 randomizadas |

—>| 10 negaram participacao

1 ‘,

Grupo 2
Grupo 1

79 alocadas para o

grupo de controle

de intervencéo
72 receberam a
intervencéo

75 alocadas para o grupo

Grupo 4
Grupo 3 88 alocadas para o
81 alocadas para o grupo de intervengao
grupo de
controle

| |

Acompanhamento de Acompanhamento
6 meses de 6 meses:

21 perdas no
acompanhamento
1 se mudaram
14 n&o encontradas
5 abandonaram
1 par de méae-crianca
separado

15 perdas no
acompanhamento
5 se mudaram
10 n&o encontradas

1 ,,

Acompanhamento
de 6 meses:

Acompanhamento
de 6 meses:

13 perdas no
acompanhamento
4 se mudaram
3 nédo encontradas
5 abandonaram
1 par de méae-criangas
separado

14 perdas no
acompanhamento
1 se mudaram
9 nao encontradas
4 abandonaram

,, l

l |

58 incluidas na analise 57 incluidas na andlise

67 incluidas na andlise 75 incluidas na analise

Figura 1

Resultados

A figura 1 mostra o fluxograma dos participantes do recru-
tamento de maes adolescentes a Ultima avaliacao, quando
as criancas tinham seis meses. Das 342 maes consideradas
elegiveis para o estudo, 323 foram incluidas na amostra e
257 (80%) continuaram no estudo até que a crianca tivesse
seis meses. O nimero de participantes perdidos durante o
acompanhamento foi semelhante nos grupos de intervencao
e controle (19 e 22%, respectivamente). As caracteristicas
dos participantes incluidas no estudo foram: 17,5 4 1,4 anos
(< 15anos: n =13 - 4%; entre 15-17 anos: n = 126 - 39%; 18 e
19 anos: n = 184 - 57%); cor de pele da mae = branca: 62,8%;
renda média familiar (mediana): 2,5 salarios minimos (equi-
valente a USS$ 195,00/més, de acordo com a taxa de cambio
no momento); nivel de escolaridade materna > 8 anos:
52,9%; primiparidade: 85,5%; parto vaginal: 74,5%; crianca
do sexo masculino: 50,3%; e morando com marido/parceiro:
62,2%.

Nao houve diferencas significativas entre a intervencao e
os grupos de controle em termos de idade da mae, nivel de
escolaridade, residéncia com o pai da crianca e paridade,
sexo da crianc¢a, tipo de parto e peso ao nascer e idade,
nivel de escolaridade, trabalho fora e experiéncia da avo

Fluxograma dos participantes.

com amamentacao (dados nao mostrados). Essa auséncia de
diferencas comprova que a randomizacao foi bem-sucedida.

A tabela 1 mostra a frequéncia de uso de chupeta no
primeiro més de vida e o tempo médio para introducdo
de chupeta de acordo com o grupo e a moradia com
avo materna. A intervencao mostrou atraso de 64 dias na
introducao de chupeta no grupo de maes adolescentes que
moram com suas maes (ambas receberam a intervencao) e
25 dias no grupo que nao morava com a mae (apenas as
adolescentes receberam intervencao).

As curvas de sobrevida mostraram que a intervencao
apresentou um impacto significativo sobre a reducao do uso
de chupeta, porém apenas no grupo em que as maes dos
neonatos moravam as avos maternas (fig. 2).

Para testar a influéncia das avos maternas sobre o resul-
tado de interesse, as curvas de sobrevida para uso de
chupeta foram comparadas separadamente nos grupos de
intervencao e controle (fig. 3). Essa comparacao revelou
que, no grupo de controle, a probabilidade de uso de chu-
peta nos primeiros seis meses de vida foi maior quando as
maes dos neonatos moravam com as avos maternas; con-
tudo, a uma taxa nao significativa. No grupo do experimento,
por sua vez, as curvas para maes que moram e nao moram
com a avo materna foram praticamente sobrepostas.
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Tabela 1 Prevaléncia de uso de chupeta no primeiro més de vida e o tempo para introducao de chupeta de acordo com o grupo
e moradia com avé materna

Mora com avé materna

Grupo Sim Nao
Intervencao
Prevaléncia 41,5% (IC de 95%, 30,3-52,7) 36,4% (IC de 95%,25,2-47,6)
Mediana (dias) 85 (IC de 95%, 0,0-182,1) 90 (IC de 95%, 34,3-145,6)
Controle
Prevaléncia 59,6% (IC de 95% 48,4-70,8) 45,2% (IC de 95%, 33,8-56,6)
Mediana (dias) 21 (IC de 95%, 10,7-31,3) 65 (IC de 95%, 13,8-116,2)

IC de 95%, intervalo de confianca de 95%.

Grupo de controle Grupo do experimento
p = 0,255 p = 0,840
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Figura 2  Curvas de Kaplan-Meier que estimam a probabilidade de uso de chupeta nos primeiros seis meses de vida de acordo com
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moradia com avos maternas nos grupos de controle (esquerda) e intervencao (direita).



Grandmother, teenage mother, and pacifier use

171

Discussao

Poucos estudos até hoje avaliaram o impacto das
intervencdes sobre a reducao do uso de chupeta nos pri-
meiros seis meses de vida dos neonatos. De fato, no
conhecimento dos autores, nenhum estudo semelhante
investigou o uso de chupeta apds a participacdo de maes
adolescentes e avés maternas em uma intervencao. Por-
tanto, esta investigacdo tem o ponto forte de ser a
primeira a descrever o impacto de uma intervencao pro-
-amamentacao sobre a reducdo do uso de chupeta em
criancas de maes adolescentes, com a participacao de avos
maternas, quando morando juntas.

A intervencao foi bem-sucedida na reducao do uso
de chupeta nos primeiros seis meses de vida, quando as
avos maternas moravam com as adolescentes, ou seja,
quando elas foram expostas a intervencao. Aparentemente,
a participacdo das avos na intervencao eliminou qualquer
influéncia negativa que eles podem ter sobre o indivi-
duo; e isso foi demonstrado pela auséncia de diferencas
na probabilidade de uso de chupeta apds a intervencao,
independentemente de a avé morar ou ndao com a mae ado-
lescente (fig. 3). Mauch et al.,"" na Australia, ja haviam
relatado que as avos podem ser fontes relevantes de
orientacdo sobre o uso de chupetas. Nesse estudo, quase
um terco das maes foi orientado por suas proprias maes ou
sogras a oferecer chupeta a seus filhos. Acreditamos que
muitas avos incluidas em nosso estudo nao tinham conheci-
mento dos problemas associados ao uso de chupeta e que a
intervencao foi uma oportunidade para que elas aprendes-
sem sobre os riscos associados a essa pratica.

A introducao de chupeta foi postergada do primeiro més
para o terceiro més no grupo em que as avos receberam a
intervencdo. Esse achado é especialmente relevante, pois
se acredita que o efeito negativo do uso de chupeta sobre a
duracao da amamentacéo é minimo, caso existente, quando
a chupeta é introduzida apo6s o primeiro més de vida do
neonato.?'

E importante observar que a intervencio nao teve
impacto sobre a reducao do uso de chupeta quando somente
a mae adolescente foi envolvida. Contudo, conforme
demonstrado em outro lugar, a intervencao com somente
adolescentes resultou no aumento da duracdo de AME™ e
um menor risco de desmame no primeiro ano de vida.'” Esses
achados sugerem que as maes adolescentes sdo sensiveis a
mudancas comportamentais que visem a promocao de satde
de seus filhos quando atingida com sucesso por intervencoes.
Nesse sentido, existe a possibilidade de o resultado nega-
tivo encontrado em nossa amostra de adolescentes que nao
moram com suas maes ser devido ao fato de que o uso de
chupeta nao foi o foco da intervencao.

Encontramos trés ensaios clinicos na literatura que
aborda o uso de chupetas: um feito no Canada,?” um no
Brasil?® e um ensaio randomizado em blocos com base na
comunidade feito na Dinamarca.?* Similarmente a nosso
ensaio, as intervencoes testadas nesses estudos focaram
principalmente na promo¢ao da amamentacao, porém todos
eles apresentaram um impacto significativo sobre a reducao
do uso de chupeta. Contudo, diferentemente de nosso
estudo, esses trés ensaios incluiram mulheres de todas as
idades e nao envolveram avos na intervencao.

Como mostra o presente estudo, as taxas de prevalén-
cia para uso de chupeta em nossa configuracao continuam
altas. Na ultima pesquisa nacional, feita em 2008,% Porto
Alegre foi a capital brasileira com a maior prevaléncia de
uso de chupeta nos primeiro ano de vida (59,5%). Essa pes-
quisa relatou uma reducao no uso de chupetas de 57,7%
em 1999 para 42,6% em 2008 no Brasil como um todo e de
69,2% e 59,5% em Porto Alegre. Essas reducdes provavel-
mente resultam de campanhas nacionais feitas na primeira
semana de agosto de todo ano, bem como da implantacao de
multiplas acbes como parte do Programa Nacional de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno, que inclui, além da promocéo,
protecdo e apoio a amamentacgao, a recomendacao de nao
uso de chupeta.

Em 1999-2000, a prevaléncia do uso de chupeta no pri-
meiro més de vida encontrada em uma populacdo com o
mesmo perfil que o avaliado aqui (maes jovens vistas no
mesmo hospital) foi 67,6%.%° Na comparacao desse resultado
com um obtido no grupo de controle deste estudo, podemos
dizer que, apods 6-9 anos, a prevaléncia do uso de chupeta
no primeiro més de vida caiu 15,1 pontos percentuais (de
67,6% para 52,5%), que é inferior a reducao observada com
a intervencao que envolve avos (reducdo de 18,1 pontos
percentuais).

Este estudo corrobora, embora indiretamente, os acha-
dos do estudo de Buccini, que atribuiu a variacao temporal
do uso de chupeta um terco da queda na interrupcao da
AME no Brasil entre 1999 e 2008.%° A intervencao testada no
presente estudo, além de reduzir a prevaléncia do uso de
chupeta, aumentou significativamente a duracdo da AME:
em 67 dias para o grupo que incluiu avos e 46 dias para o
grupo que nao incluiu avos.'® Além disso, a intervencao foi
bem-sucedida no aumento da prevaléncia de amamentacao
no primeiro ano de vida: a chance de manter aamamentacao
no primeiro ano de vida aumentou 49% no grupo de maes
adolescentes que nao moram com suas avos e 26% no grupo
de maes que moram com avés.'”

Este estudo tem algumas limitacoes, por exemplo o fato
de que a intervencao nao focou principalmente na reducao
do uso de chupeta. Especulamos que, caso esse tivesse sido o
foco, a intervencao provavelmente teria sido eficaz, princi-
palmente no grupo de adolescentes que nao moram com suas
maes. Outra limitacao foi a alta taxa de participantes perdi-
dos no acompanhamento: cerca de 20%. Essa € uma limitacao
inerente em estudos que exigem acompanhamento, princi-
palmente quando envolvem adultos jovens que moram em
periferias urbanas em paises em desenvolvimento.?” Con-
tudo, como este foi um ensaio clinico randomizado e o
numero de perdas foi semelhante em ambos os grupos de
intervencao e controle, acreditamos que essa limitacao nao
foi uma importante fonte de viés.

E importante enfatizar que os presentes achados
reforcam a associacao entre a reducao do uso de chupeta e a
maior duracao da amamentacao: a mesma intervencao redu-
ziu o uso de chupeta e aumentou a duracao da amamentacao
ao mesmo tempo.'®" Ha pelo menos quatro formas de
explicar essa associacao, que pode ocorrer simultanea-
mente: o uso de chupeta em si pode reduzir a duracao da
amamentacao;?® a introducdo da chupeta ocorre devido a
dificuldades na amamentacao;?’ a personalidade do bebé e
a interacdo entre mae-bebé;'" e o perfil das maes e suas
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familias que determinam a op¢ao de amamentacao e evitar
chupetas.®® Contudo, nosso estudo ndo ajuda a explicar os
mecanismos envolvidos nessa associacao, a saber, como nao
usar chupeta pode beneficiar a amamentacao e vice-versa.

A prevaléncia do uso de chupeta nos primeiros seis
meses de vida ainda é alta em nossa configuracao, sugere a
necessidade de estratégias para reduzir esse habito. Nesse
sentido, a intervencao aqui descrita, que consiste em varias
sessoes de aconselhamento para amamentacao e inclui a
recomendacao para evitar o uso de chupetas, visou a maes
adolescentes e avds maternas que moram juntas e foi feita
durante os primeiros cinco meses de vida dos neonatos,
mostrou-se Gtil na reducdo do uso de chupeta nos primeiros
seis meses de vida e postergou sua introducéo até apds o pri-
meiro més. Essa reducao foi devida, provavelmente, ao fato
de que as possiveis influéncias negativas das avos maternas
com relacdo ao uso de chupetas podem ter sido neutraliza-
das pela intervencéao. Por fim, a auséncia de impacto quando
somente as maes adolescentes foram expostas a intervencao
reforca a necessidade de novas estratégias especificamente
projetadas para essa faixa etaria.
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