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RELACAO ENTRE DESMAME PRECOCE E O USO DE BICOS ARTIFICIAIS

Samara Melissa Vidal Maul®
RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que o aleitamento materno seja iniciado
na primeira hora de vida e mantido até os seis meses, ou seja, por 180 dias de
forma exclusiva. Entretanto, a sua mediana em 2008 foi de apenas 54,1 dias, e sua
prevaléncia em 2020 foi de 45,7%, quando o minimo deveria ser 50%. Diante disso,
vé-se a realidade do desmame precoce, ou seja, a interrupcdo do aleitamento
materno antes dos seis meses de vida que pode ser causado por inUmeros fatores,
como o uso de bicos artificiais, como mamadeira e chupeta, que ainda é uma pratica
comum e prevalente no Brasil. O estudo teve como objetivo investigar a relacao
entre 0 desmame precoce e 0 uso de bicos artificiais. Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, realizada no periodo de maio a agosto de 2022, nas bases
de dados National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online e
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores: ‘Desmame precoce’,
‘Chupeta’, ‘Mamadeira’, ‘Alimentacao artificiall e ‘Amamentacao’, selecionados no
Descritores em Ciéncias da Saude e ‘Weaning’, ‘Pacifier’, ‘Nursing Bottle’, ‘Bottle
feeding’ e ‘Breastfeeding’ no Medical Subject Headings, utilizando o operador
booleano ‘AND’ para realizar cruzamentos. Obteve-se um total de 2918 artigos
encontrados, e apods aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 93 artigos, que apdés lidos e excluidos os duplicados, restaram 25
artigos selecionados para a presente revisado. A relacdo entre o desmame precoce e
0 uso de bicos artificiais foi citada na maioria dos estudos selecionados (68%), e a
média do AME nas amostras que usavam os bicos foi menor que seis meses. Os
demais estudos que ndo mostraram essa relagéo, ressaltaram as desvantagens do
uso desses bicos. Conclui-se que a reducao do uso de chupeta e mamadeira pode
aumentar a duracdo do AME, reduzindo o desmame precoce. Por isso, ressalta-se a
importancia de uma equipe multiprofissional capacitada que forneca orientacdes
adequadas visando melhorar as taxas de desmame precoce e reduzir o uso de bicos
artificiais.

Palavras-chave: Desmame Precoce. Bicos Artificiais. Mamadeira. Chupeta.

ABSTRACT

The World Health Organization recommends that breastfeeding be started in the first hour of
life and maintained until six months, that is, for 180 days exclusively. However, its median in
2008 was only 54.1 days, and its prevalence in 2020 was 45.7%, when the minimum should
be 50%. In view of this, the reality of early weaning is seen, that is, the interruption of
breastfeeding before six months of life, which can be caused by numerous factors, such as the
use of artificial teats, such as a bottle and pacifier, which is still a common and prevalent
practice in Brazil. The study aimed to investigate the relationship between early weaning and
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the use of artificial teats. This is an integrative review of the literature, carried out from May
to August 2022, in the National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online and
Virtual Health Library databases, using the descriptors: 'Early weaning', '‘Cupeta ', 'Bottle’,
‘Artificial feeding' and 'Breastfeeding’, selected in the Health Sciences Descriptors and
'Weaning', 'Pacifier, 'Nursing Bottle', 'Bottle feeding' and 'Breastfeeding' in the Medical
Subject Headings, using the Boolean operator '"AND' to perform crossovers. A total of 2918
articles were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 93 articles were
selected, which after reading and excluding the duplicates, 25 articles remained selected for
this review. The relationship between early weaning and the use of artificial teats was
mentioned in most of the selected studies (68%), and the mean EBF in the samples that used
teats was less than six months. The other studies that did not show this relationship
highlighted the disadvantages of using these nipples. It is concluded that reducing the use of
pacifiers and bottles can increase the duration of EBF, reducing early weaning. Therefore, we
emphasize the importance of a trained multidisciplinary team that provides adequate guidance
to improve early weaning rates and reduce the use of artificial teats.

Keywords: Weaning. Nursing Bottles. Pacifier.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o aleitamento
materno seja iniciado na primeira hora de vida e mantido até os seis meses de forma
exclusiva, ou seja, sem oferta de outros liquidos ou sélidos, e de forma
complementar até 2 anos de idade, com a introducéo alimentar apds 0s seis meses.
Como resultado, temos inumeros beneficios comprovados para a mae, tais como
involucdo uterina mais rapida, maior intervalo entre os partos, fortalecimento do
vinculo entre mae e filho, menor custo com férmulas, medicamentos e objetos de
oferta de leite, leite sempre disponivel na temperatura ideal, perda de peso pés-parto
mais rapida, menor taxa de diabetes tipo Il, anemia e osteoporose, periodos maiores
de amenorreia, menor chance de depressao, reducdo do risco de cancer de mama,
ovario e utero (ALVES et al., 2018; CARVALHO et al., 2018; FREITAS et al., 2022;
MOSQUERA et al., 2019; PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Ademais, também existem beneficios para 0 recém-nascido, como
fortalecimento do sistema imunolégico com consequente reducdo do risco de
infeccbes de ouvido, gastrointestinais, respiratérias, dermatite atépica, asma e
outras doencgas crbnicas nao transmissiveis, protecdo contra a morbimortalidade
infantil, estado nutricional favoravel, prevencdo contra obesidade, hipertensédo e
diabetes tipo I, melhora das necessidades fisiologicas, maior QIl, melhor
desenvolvimento cognitivo, motor e facial, prevencdo de ma oclusées dentérias e
melhor controle emocional. Dessa forma, os beneficios se estendem para toda a
sociedade que tera menos gastos no Sistema Unico de Saude (SUS) e nos planos
privados de saude, além de menos 0Obitos e beneficios ambientais pela reducéo do
lixo causado por formulas (ALVES et al., 2018; CARVALHO et al., 2018; DEUS et
al., 2020; MOSQUERA et al., 2019; PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Embora o inicio do aleitamento seja satisfatério, a duracdo de forma
exclusiva, ou seja, sem fornecer outros liqguidos como agua, cha e sélidos, ainda é
preocupante. Mundialmente em 2008, a prevaléncia do AME chegou com muito
esforco somente a 41%, sendo que 0 minimo preconizado pela OMS é de 50% até
2025. Ha 23 anos atras, a mediana da duracdo do AME no Brasil era de 23,4 dias, e
aumentou para 54,1 dias em 2008, enquanto o ideal deveria ser de 180 dias, 0
equivalente a seis meses (BUCCINI et al., 2018; ALVES et al., 2018)

Recentemente em 2020, o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI) mostrou que a prevaléncia da AME em menores de seis meses chegou a
45,7%. Porém, de forma heterogénea no territério nacional, sendo a pior taxa no
Nordeste, com apenas 33,8% de bebés amamentados aos 6 meses de vida.
Seguindo o ritmo de crescimento atual, de 1,2% ao ano, demoraria mais 4 anos para
atingir a meta minima da OMS (PINHEIRO et al., 2021; CARVALHO et al., 2018).

Tais resultados demonstram a realidade do desmame precoce, que €
caracterizado pela interrupcao do aleitamento materno antes dos seis meses de vida
e sua substituicdo por outros alimentos. Existem razdes multifatoriais relatadas que
propiciam ao desmame, tais como baixa escolaridade, idade materna jovem,
situacdo socioecondmica desfavoravel, emprego fora de casa, auséncia de licenca-
maternidade, tabagismo, etilismo, falta de apoio do conjuge, experiéncia prévia com
a amamentacdo negativa, falta de incentivo pelos profissionais da saude, menos de
seis consultas pré-natais, conhecimento da mae sobre amamentacao, gravidez nao
planejada, primiparidade, doengas que afetam o binbmio mae-bebé, auséncia de
leite materno cruzado, parto cesareo, falta da AME na alta hospitalar e/ou durante a
primeira hora de vida, obesidade pré-gestacional, ‘baixa produgao de leite’, uso de
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bombas de extragcdo de leite e, sobretudo, o uso de bicos artificiais, como
mamadeira e chupeta (ALVES et al., 2018; BUCCINI et al., 2018; CARVALHO et al.,
2018; MARTINS et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2021; PEREIRA-SANTOS et al.,
2017; PINHEIRO et al., 2021; SOTERO et al. 2018).

Quando ha o desmame precoce, ndo had o aproveitamento de todos os
beneficios da amamentacao, visto que a maioria deles sdo dose-dependentes, logo
guanto maior o tempo de aleitamento materno, maior o impacto dos beneficios e
maiores prejuizos ao bindbmio mae-filho. Outro fator gerado pelo desmame precoce é
o0 alto impacto econémico para a familia, visto 0os gastos com férmulas e tratamentos
para 0s possiveis problemas que possam surgir, por exemplo, problemas dentarios,
doencas alérgicas e cronicas (CARVALHO et al., 2018; DEUS et al., 2020; FREITAS
et al., 2022).

O uso de bicos, principalmente a chupeta, ainda € uma pratica comum no
Brasil, sendo a prevaléncia de 41,6% em 2008. Estudos sugerem que a reducao
dessa porcentagem para 14%, como na Nova Zelandia, resultaria em um aumento
de 12% na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e, por conseguinte, menor
taxa de desmame precoce (BUCCINI et al., 2018).

Entretanto, a associacdo entre desmame precoce e 0 uso de bicos artificiais
ainda ndo é clara, e existem divergéncias quanto a recomendacdo ou ndo do uso
desses bicos, necessitando de estudos que explorem mais essa relacdo para
comprovar a hipotese que o uso de bicos artificiais promove o desmame precoce ou
gue nao ocasiona o0 mesmo, de forma a favorecer a criagdo de intervencdes mais
eficazes para alcangar melhores taxas de aleitamento materno exclusivo e desmame
precoce. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre o desmame
precoce e 0 uso de bicos artificiais. Por conseguinte, verificar as causas e prejuizos
do desmame precoce, discutir sobre o uso de bicos artificiais e incentivar boas
praticas durante a amamentacédo visando a prevencao do desmame precoce.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politicas Publicas sobre Aleitamento Materno

Desde a década de 60 os beneficios da amamentacédo ja eram comprovados.
No Brasil, desde 1981 existem acdes de promocédo ao aleitamento materno, por
exemplo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada pela OMS e pelo
Fundo das Nacdes Unidas em 1991, que cita os Dez Passos para o Sucesso da
Amamentacdo. Alguns passos foram modificados com o tempo, como 0 passo nove
que, no ano da criacao, dizia para nao oferecer bicos artificiais, mas em 2018 fala
sobre aconselhar sobre os riscos, deixando a deciséo final a critério da mae. Essas
iniciativas visam o aumento da duracdo do AME através das orientacdes fornecidas
pela equipe multiprofissional as gestantes desde o pré-natal até o puerpério
(TOLPPOLA et al., 2022; BUCCINI et al., 2018; ALVES et al., 2018; MARTINS et al.,
2021).

Em 2006, foi publicada a Lei N° 11.265, que regulariza a comercializacdo e o
uso de chupetas. Mas, ainda existem falsas promessas nas embalagens de
chupetas e mamadeiras quanto a nao interferéncia no aleitamento materno, o que
incentiva a compra desses bicos sem a devida orientagcdo por um profissional da
saude. No entanto, estdo sendo desenvolvidas chupetas com tecnologias sensoriais
gue mensuram o padrdo de succao para melhor compreender esse processo e
desenvolver mais estudos sobre os impactos na succdo (BUCCINI et al., 2018).
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Ademais, existem varias outras acgfes criadas por todo territorio nacional,
como em 2012, quando foi lancada no Sistema Unico de Salde (SUS) a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), para aperfeicoar as a¢Oes educativas dos
profissionais de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS), assim como a
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), criada pela secretaria
do Rio de Janeiro, que orienta os profissionais de saude a explicarem as maes sobre
as vantagens do AME, pega correta, como manter a lactacédo, incentivar a livre
demanda, riscos das mamadeiras, entre outras orientacdes. Por certo, essa pratica
interferiu positivamente no desmame precoce, prova disso foi um estudo realizado
em 2013 que demonstra uma maior prevaléncia do AME para as méaes que
receberam essas orientacdes (ALVES et al., 2018; CARVALHO et al., 2018).

Sabe-se que a primeira hora, conhecida como Golden Hour, € primordial para
0 inicio da lactagdo, assim como os primeiros dias em virtude da apojadura. Por isso,
0 Ministério da Saude criou a Primeira Semana de Saude Integral, objetivando
melhorar a assisténcia integral a mée e ao bebé na primeira semana apds o parto
através de uma equipe multiprofissional durante a visita domiciliar, que permite
identificar os riscos de cada familia, fornecendo metas alcancéveis dentro de cada
realidade. Essa pauta também esta presente na Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), instituida em 5 de agosto de 2015, visando a
promocao e protecdo da saude das criancas (GASPARIN et al., 2019; PINHEIRO et
al., 2021).

N&o so acles e estratégias foram realizadas, mas também a criacado de novas
legislagcGes nacionais para resguardar o aleitamento materno sobretudo relacionadas
ao direito trabalhista, como o0 aumento da licenca-maternidade remunerada para seis
meses nos setores publicos e quatro meses para os privados, criacdo de salas de
amamentacdo no ambiente de trabalho, direito a intervalos para ordenha, mais
bancos de leite humano disponiveis, maior numero de alojamentos conjuntos e
regulacdo de anuncios sobre formulas e bicos artificiais (FREITAS et al., 2022).

Todavia, apesar dos esforcos reunidos para promover o aleitamento materno
exclusivo, o desmame precoce continua sendo um grave problema de saude
publica, pois cerca de 5 milhBes de bebés nascem a cada ano e mesmo assim as
taxas de AME se encontram aquém do esperado (CARVALHO et al., 2018).

2.2 Bicos Artificiais: Prés e Contras

Embora os resultados sejam controversos, sdo citados inUmeros prejuizos
gue o uso de bicos podem causar, tais como confusédo de bico e de fluxo, succéo e
respiracdo prejudicadas, pega incorreta, alteracdo no desenvolvimento orofacial,
desarmonia da arcada dentaria, maior risco de contaminacdo pela higiene incorreta
dos bicos, maior risco de desenvolver otite média aguda e gastroenterite, reducao da
frequéncia das mamadas e, por consequéncia, da producao de leite, fato esse que
pode levar ao desmame precoce. Ainda por cima, existem prejuizos maternos, tais
como fissuras, mastite, ducto obstruido, dor, reducédo da interacdo entre mae e filho
e sentimento de frustracdo (ALVES et al., 2018; CARVALHO et al., 2018; FREITAS
et al., 2022).

A confusdo de bicos e fluxo, fator amplamente divulgado, acontece de tal
forma que os bicos possuem formatos diferentes, maior rigidez e fluxo, diferente do
seio materno que exige maior esfor¢co para extragdao de leite, visto a ativacdo dos
musculos faciais e organizacdo de diversas habilidades, logo desestimula a crianca
a amamentar. Mesmo assim, existem estudos que sugerem que bebés adaptam a
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sua succdo a depender do dispositivo que estd sendo usado, em virtude do
processamento do material no tronco encefalico. Em virtude da falta de
comprovacao cientifica, esse fator deve ser apresentado como risco ao usar bicos
artificiais (GASPARIN et al., 2019).

E vélido ressaltar os impactos na arcada dentaria causados pela chupeta,
visto que durante o seu uso, ha maior ativacdo do musculo bucinador e a lingua fica
em posi¢cao baixa, quando deveria estar no palato duro. Tudo iSso causa restricao no
crescimento transversal da mandibula e do arco maxilar. Nesses casos, mesmo com
a amamentacdo possivelmente ajudando na prevengdo de mas oclusfes dentarias,
0 uso da chupeta por tempo prolongado ainda causa esses prejuizos (DEUS et al.,
2020).

Entretanto, é preciso compreender os motivos que levam as maes a ofertarem
bicos para seus filhos, como o estresse causado pelas dificuldades na
amamentagao e rotina diaria, a inseguranga em amamentar, ‘leite insuficiente’,
recusa do peito, recomendacédo de familiares, compromissos de trabalho e/ou
estudo, fatores psicossociais, como depressao, bebé agitado e até um indicio da
vontade materna de desmamar. Nesses casos onde o uso ja é frequente, também
h& a possibilidade de reducdo gradual e oportuna da frequéncia do uso até sua
interrupcdo por completo, favorecendo o restabelecimento do AME (ALVES et al.,
2018; BUCCINI et al., 2018; CARVALHO et al., 2018; GASPARIN et al., 2019).

2.3 Chupeta

Estudos demonstram que o0 uso de chupeta esta inversamente associado a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Um estudo transversal realizado no
municipio do Rio de Janeiro, em 2013, mostra que a prevaléncia do AME foi de
50,1%, sendo que 55,1% dos bebés usavam chupeta (ALVES et al., 2018; BUCCINI
et al., 2018).

Entretanto, a Sociedade Americana de Pediatria recomenda o uso na hora de
dormir ap0s o estabelecimento do aleitamento materno, entre 3 e 4 semanas de
idade, para prevencdo da Sindrome da Morte Sudbita Infantil (SMSI) e das Mortes
Subitas Inesperadas na Infancia (SUDI), contrariando as orienta¢gées do Fundo das
NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF), da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e da OMS na IHAC. Contudo, estudos indicam que o aleitamento materno
exclusivo também protege contra a SMSI, além dos outros beneficios ja citados
(BUCCINI et al., 2018; FREITAS et al., 2022).

Além disso, um estudo transversal aninhado a um estudo de coorte no ano de
2020, em Porto Alegre, demonstrou que quanto maior o tempo de uso da chupeta,
menor tempo de amamentacdo e maior prevaléncia de mordida aberta anterior e
outros prejuizos dentarios que prejudicam a mastigacdo, degluticdo e respiracao,
afetando a qualidade de vida da crianca e futuro adulto. Sobre as repercussdes para
a mae, estudos demonstraram que o uso de chupetas pode influenciar na percepgéo
das emocdes de prazer (DEUS et al., 2020).

Como consequéncias benéficas do uso de chupeta, foram relatadas a menor
irritabilidade, efeito calmante e alivio da dor durante procedimentos como
administracao de vacinas, repercussdes que levam as maes a manterem o uso da
chupeta, mesmo o ato de amamentar promovendo o mesmo efeito e outras
estratégias podendo ser utilizadas. Esse fato se da visto que muitas vezes a mae
nao possui apoio adequado da sua rede de apoio ou precisa voltar ao trabalho,
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tendo que recorrer a estratégias mais rapidas e menos cansativas (KHAN et al.,
2022).

Ademais, existem os casos de prematuridade, que geram maior dificuldade na
amamentacdo em virtude do baixo peso, da imaturidade oral do bebé e de
problemas que levam a internacdo do recém-nascido na UTI neonatal e a auséncia
da amamentacdo na primeira hora de vida, contribuindo para a baixa producéo de
leite, em virtude dos niveis de ocitocina baixos, e com a maior prevaléncia de uso de
chupeta nesse publico. Estudos indicam que a chupeta é indicada para a transicao
da nutricdo enteral para a oral em prematuros, por isso eles ndo foram incluidos
neste estudo (CARVALHO et al., 2018; MARTINS et al., 2021; PEREIRA-SANTOS
et al., 2017).

Em virtude desses beneficios serem divulgados e relatados por varias
mulheres, um estudo realizado com 310 maes no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no ano de 2022, relatou que 69,7% delas ja tinham chupeta em casa antes
do nascimento do bebé, 54,9% delas pretendiam fazer uso desse dispositivo, mas
70,6% de fato utilizaram no primeiro més de vida do lactente. Nesse contexto, a
introducdo de mamadeiras e chupetas € mais precoce em mulheres que néao
receberam nenhuma orientacéo profissional. Em ambito nacional, a prevaléncia do
uso chega a 42,6% segundo a Ultima pesquisa realizada em 2020. Ou seja, mesmo
com a divulgacdo dos maleficios dos bicos, essa é uma pratica cultural enraizada na
sociedade brasileira (FREITAS et al., 2022; SARI et al., 2022).

2.4 Mamadeira

A respeito da mamadeira, o principal impacto evidenciado € o maior fluxo de
leite com menos esforco quando comparado ao fluxo da mama, fazendo os bebés
preferirem a mamadeira e gerando malforma¢des como mandibula curta e mordida
cruzada. Logo, ha menor estimulacdo do complexo mamilo-areolar e, por
conseguinte, menor producao de leite. A reducdo na producdo por causa dos bicos
leva as maes a pensarem que ndo tem leite suficiente, gerando o desmame precoce
(KHAN et al., 2022).

Ressalta-se ainda que uma das principais problematicas relacionadas as
mamadeiras € a sua utilizacdo por 91,1% das maes para fornecer férmulas e outros
liguidos ao bebé, mesmo existindo outros meios de oferta, como o copinho e a
colher dosadora, em virtude da falta de confianca da méae para oferecer no copo sem
supervisdo, como acontecia nas maternidades (PINHEIRO et al., 2021). Gasparin et
al. 2019 ao citar essa problematica também demonstrou que a utilizacdo desses
bicos pode diminuir em 23 vezes a manutencéo do AME.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Optou-se por uma revisao integrativa da literatura, em virtude desse tipo de
estudo permitir ampla abrangéncia da literatura publicada, durante um periodo de
tempo, por diversas metodologias, sintetizando as informacfes disponiveis,
facilitando a compreensdo geral da tematica e alcancando o objetivo proposto
(GONGALVES et al., 2022).
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3.2 Operacionalizagcao da revisao integrativa

A priori, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: ‘Os bicos artificiais
causam o desmame precoce?’. Para isso, utilizou-se a estratégia PICo, na qual o P
corresponde aos participantes, | de interesse da pesquisa e Co ao contexto do
estudo. Essa estratégia facilita a busca na literatura por especificar a tematica
escolhida. Observa-se na Figura 1 a estratégia empregada:

Figura 1. Descricdo da estratégia PICo. Campina Grande, PB, Brasil, 2022.

Iniciais Variaveis DeCS MeSH
P Lactente Lactente Infant
I Desmame precoce Desmame precoce Weaning
Co Bicos artificiais Chupeta e Pacifiers and
Mamadeira Nursing Bottles

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A busca eletronica foi realizada nas bases de dados PubMed (National Library
of Medicine), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), no periodo de maio a agosto de 2022, utilizando os descritores:
‘Desmame precoce’, ‘Chupeta’, ‘Mamadeira’, ‘Alimentacao artificiall e
‘Amamentacéo’, selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
‘Weaning’, ‘Pacifier’, ‘Nursing Bottle’, ‘Bottle feeding’ e ‘Breastfeeding’ no Medical
Subject Headings (MeSH), utilizando o operador booleano ‘AND’ para realizar
cruzamentos e aumentar o numero de resultados encontrados. Apds a selecdo dos
estudos conforme os critérios estabelecidos, foi feita a avaliacdo, interpretacdo dos
resultados e apontada a sintese da tematica.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

A respeito dos critérios de inclusdo, foram incluidos na amostra: Artigos
completos disponibilizados de forma gratuita; Publicados nos ultimos 5 anos (2017-
2022); Estudos em portugués, inglés e/ou espanhol; Estudos sobre bicos artificiais e
suas repercussdes no desmame precoce; Estudos que apontam causas do
desmame precoce que citaram 0s bicos artificiais. Ja sobre os critérios de exclusao,
foram excluidos da amostra: Estudos realizados em prematuros ou bebés com
problemas médicos, visto que esses fatores alteram a fungdo motora oral, tornando
os resultados tendenciosos; Estudos provenientes de teses, livros ou outras revisoes
integrativas. O escopo desta revisdo considera como bicos artificiais a mamadeira, a
chupeta e o protetor mamilar.

3.4 Amostra

ApOs os cruzamentos com os descritores apontados anteriormente, obteve-se
um total de 4.977 artigos publicados encontrados com o recorte temporal, e apés a
leitura do titulo e resumo foram pré-selecionados 93 artigos, destes foram excluidos
30 estudos duplicados, restando 63 artigos. Apés a leitura cuidadosa na integra dos
artigos pre-selecionados, foram excluidos 38 textos por ndo se enquadrarem com a
pesquisa, finalizando com 25 artigos que foram selecionados por atenderem todos
os critérios estabelecidos, conforme fluxograma abaixo:
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Figura 2- Fluxograma do processo metodolégico para selecdo dos artigos para
revisao integrativa. Campina Grande, PB, Brasil, 2022.

SCIiELO (n=205) PubMed (n=2262) BVS (n=2510)

< » | Pesquisados com

IDENTIFICACAO
v o recorte temporal

Total de artigos encontrados nas bases de dados (n=4977)

Artigos excluidos pelo titulo,
resumo e tipo de estudo

A
v

SELECAO

v

Artigos selecionados apds a leitura do titulo e resumo (n=93)

» | Artigos duplicados
excluidos (n=30)

{k
Y

ELEGIBILIDADE

v

Artigos selecionados para leitura na integra (n=63)

< > Artigos excluidos por néo

INCLUSAO atenderem ao objetivo (n=38)

Estudos incluidos na reviséo (n=25)

Fonte: Propria autora, 2022.
3.5 Instrumento de coleta de dados

Foi realizada a sele¢cdo dos artigos por meio da estratégia PICo, citada
anteriormente na qual o P corresponde aos participantes, | de interesse da pesquisa
e Co ao contexto do estudo. Apés especificada a abrangéncia do estudo, eles foram
analisados com 8 dados necessarios, que sdo: base de dados, periddico, autores,
ano de publicacao, titulo, tipo de estudo, objetivos e concluséo (Figura 3).

3.6 Procedimentos para analises

A elaboracdo de uma revisdo integrativa estd organizada em seis etapas:
escolha do tema e formulacdo da questédo norteadora, estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo, identificacdo da categoria do estudo, avaliagdo e
interpretacdo dos resultados e sintese das informacgdes encontradas (GONCALVES
et al., 2022).

3.7 Aspectos Eticos
Em virtude do tipo de estudo escolhido, tornou-se dispensavel a avaliagdo

deste estudo pelo Comité de Etica, visto que os dados utilizados sdo de dominio
publico e a pesquisa ndo envolve seres humanos.



16

4 RESULTADOS

Os 25 artigos selecionados apds o procedimento metodolégico foram caracterizados
em uma tabela previamente definida de acordo com codigo, base de dados, periddico, autores,
ano, titulo, tipo do estudo, objetivos do estudo e concluses, como exposto no quadro a
seguir:

Figura 3- Estudos incluidos segundo as caracteristicas metodolégicas. Campina Grande, PB,

Brasil, 2022.

Cédigo Base de Autores e Titulo e tipo de Objetivo do Conclusdes do
do dados e ano estudo estudo estudo
Artigo periédico
Al SciELO Alves; Orientacbes Analisar a Ter recebido
Oliveira; sobre associacao entre  orientacéo sobre o
Ciéncia & Rito, amamentacdo o recebimento de aleitamento
Saude (2018). na atencao orientacbes sobre  materno exclusivo
Coletiva basica de amamentacdo na  contribuiu para o
saude e atencdo basicaa mesmo, enquanto
associagdo com salde e o orientactes e
0 aleitamento aleitamento préaticas
materno materno inadequadas se
exclusivo: exclusivo. associaram a uma
estudo menor prevaléncia
transversal. do desfecho.
A2 BVS/LILACS Aralijo, et Transtorno Investigar a Os indicadores de
al., mental comum prevaléncia do AME estao aquém
Rev. Bras. (2021). e interrupcéo aleitamento das metas
Saude precoce do materno exclusivo estabelecidas,
Mater. Infant. aleitamento (AME) e se 0 justificando a
materno transtorno mental  implementacao de
exclusivo em comum (TMC) e medidas que
mulheres outros preditores atuem sobre os
quilombolas: promovem sua fatores de risco
estudo de base interrupcao aqui identificados,
populacional. precoce. sendo que o TMC
nado se configura
Estudo entre esses.
transversal.
A3 PubMed Buccini, et Mudancas no Quantificar a Cerca de um terco
al., aleitamento proporcao de das melhorias na
PLoS One (2018). materno aumentos na prevaléncia de
exclusivo no prevaléncia de AME observadas
Brasil aleitamento no Brasil ao longo
atribuiveisao  materno exclusivo de uma década
uso de chupeta. que pode ser podem ser
atribuido & atribuidas ao
Estudo reducdo do uso declinio
transversal. de chupeta ao correspondente no
longo do tempo. uso de chupeta.
A4 SciELO Carvalho,  Primeira visita Averiguar a A auséncia da
etal., domiciliar influéncia da visita puerperal
Rev. paul. (2018). puerperal: uma primeira visita influenciou
pediatr. estratégia puerperal, da negativamente a
protetora do renda familiar, do manutencéo do
aleitamento hébito de AME. Esse achado
materno chupeta, do preenche a lacuna

exclusivo.

numero de irmaos

referente ao




A5 PubMed
BMC

Pregnancy
Childbirth

A6 SciELO

Rev. paul.
pediatr.

A7 SciELO

Rev. Galcha

Enferm.

Deus, et
al.,
(2020).

Freitas, et
al.,
(2022).

Gasparin,
et al.,
(2020).

Estudo
transversal.

Influéncia do
uso de chupeta
na associacéo
entre duracdo
do aleitamento

materno e
mordida aberta
anterior na
denticéo
decidua.

Estudo
transversal
aninhado a um
estudo de
coorte.
Determinantes
para a
interrupcéo do
aleitamento
materno
exclusivo aos
30 dias de vida.

Estudo
transversal.

Fatores
associados a
manutencéo do
aleitamento
materno
exclusivo no
pés-parto
tardio.

Estudo de
coorte
prospectiva ndo
comparada.

e do peso ao
nascer na
manutencao do
aleitamento
materno exclusivo
(AME) em
lactentes com
uma semana de
vida até seis
meses de idade
no municipio de
Vitéria de Santo
Antéo,
Pernambuco.
Avaliar a
influéncia do uso
de chupeta e sua
duracado na
associacao entre
maior duracdo do
aleitamento
materno e menor
prevaléncia de
mordida aberta
anterior em
criangcas com
denticdo decidua.

Estimar a
prevaléncia de
aleitamento
materno exclusivo
(AME), introducéo
de agua, chas ou
outros leites, bem
como identificar
os fatores
associados a
interrupcéo do
AME aos 30 dias
de vida.

Identificar os
fatores
associados a
manutencéo do
aleitamento
materno exclusivo
e verificar a
justificativa para
introducao de
outros liquidos no
pos-parto tardio,
de mées e
criancas

conhecimento dos
fatores
determinantes
sobre essa pratica
e norteia o
planejamento de
acoes e
estratégias locais
para promocao,
protecao e apoio a
amamentacado
exclusiva.

O tempo de uso da
chupeta influencia
a associacao entre
maior tempo de
amamentacéao e
menor prevaléncia
de mordida aberta
anterior. E
provavel que o uso
prolongado de
chupeta reduza a
magnitude dessa
associacao.

A prevaléncia de
AME encontrada
neste estudo pode
ser considerada
boa, e futuras
intervencfes que
visem ao aumento
da duracéo do
AME nessa
populacéo devem
levar em
consideracéo a
participacéo do
companheiro e 0
reforco para a nao
introducéo da
chupeta.
Ainsercdo de um
profissional
consultor em
aleitamento
materno tem
relevante
importancia na
ascensao das
taxas de
aleitamento
materno exclusivo.
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A8 BVS/MEDLI
NE

J. Pak. Med.
AssocC.

A9 BVS/LILACS

Pesqui. bras.
odontopediat
ria clin.
integr.

A10 SciELO

Rev. Saude
Publica

Khan, et Relacgéo do
al., desmame
(2022). precoce e
habitos de
sSucgao nao
nutritivos com o
desenvolviment
o facial.

Estudo
transversal.

Fatores
associados ao
desmame
precoce
segundo relato
de maes em
iniciativa de
hospital amigo
da crianga.

Lopes
TSP, et
al.,
(2017).

Estudo
transversal.

Padrbes de
aleitamento
materno e
fatores
associados ao
desmame
precoce na
Amazonia
Ocidental.

Martins, et
al.,
(2021).

Estudo
prospectivo.

atendidas por
consultor em
aleitamento
materno.
Determinar a
frequéncia de

caracteristicas de
ma oclusao, perfil
facial convexo e
habitos de sucgédo
ndo nutritiva em

criangas com e
sem desmame
precoce.

Determinar a
prevaléncia e os
fatores
associados ao
desmame
precoce segundo
o relato de mées
de uma Iniciativa
Hospital Amigo
da Crianca.

Caracterizar os
padrées de
aleitamento
materno nos

primeiros seis

meses de vida e

fatores
associados ao
desmame
precoce em uma
coorte de
nascimento em
Rio Branco, Acre.

O desmame
precoce mostrou-
se um fator no
estabelecimento
de habitos de
succéo ndo
nutritivos, e foi
fortemente
associado ao
apinhamento,
sobreposicao
vertical de
incisivos
prejudicada e
desenvolvimento
de diminuicdo da
altura facial. O
aleitamento
materno com
duracdo menor do
que o
recomendado
tendeu a levar a
mordida cruzada
anterior.

A prevaléncia de
desmame precoce
foi baixa. Os
principais fatores
relacionados as
‘atribuicdes
infantis’
associadas a
criangcas com
habitos de succéao
nao nutritivos, uso
de mamadeira,
primeiro dente
erupcionado com
menos de seis
meses e cujas
maes tinham
emprego formal.
Comparados aos
lactentes em AME,
agueles em AM na
alta hospitalar
foram mais
propensos ao
desmame. Os
esforcos de saude
publica devem
priorizar o AME na
alta hospitalar,
promover o
aleitamento
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materno na
primeira hora de
vida e prevenir 0s
riscos de consumo
de alcool durante a

gravidez,
amamentacao
cruzada e uso de
chupeta.
All BVS/LILACS Morais, et Uso de chupeta Averiguar a Os resultados
al., e a interrupcéo existéncia de reforcam a
Rev. baiana (2020). do aleitamento  associacao entre interferéncia
salide materno 0 uso de chupeta negativa do uso da
publica exclusivo: e a interrupgdo chupeta na
estudo de precoce do duracdo do AME e
coorte. aleitamento a necessidade de
materno exclusivo  informar as maes
(AME) ao longo sobre as
dos quatro desvantagens do
primeiros meses uso de chupetas.
de vida da
crianga.
Al12 PubMed Mosquera Fatores que Estimar a A taxa de AME aos
,etal, afetam o frequéncia e os 30 dias em
PLoS Um. (2019). aleitamento fatores lactentes
materno associados ao amazonicos ficou
exclusivo no aleitamento abaixo das
primeiro més de materno exclusivo  recomendacdes
vida em no primeiro més internacionais. A
criancas de vida em duracédo do AME
amazonicas. lactentes no primeiro més de
amazonicos. vida foi maior entre
Estudo de as multiparas. Em
coorte. contrapartida, os
lactentes que
usavam chupeta
ou apresentavam
episodios de
sibilancia
apresentaram
menor duracéo do
AME.
Al13 PubMed Muelbert; Fatores Identificar fatores A fim de contribuir
Giugliani, associados a associados com para o desafio de
BMC Public (2018). manutencéo do manutencéo do aumentar a
Health aleitamento aleitamento duracdo do AM
materno por 6,  materno por pelo entre maes
12 e 24 meses menos 6,12e24  adolescentes, as
em maes meses em maes intervencdes
adolescentes. adolescentes. voltadas para a
manutencao do
Analise de aleitamento
dados de um materno nessa
ensaio clinico populacéo devem
randomizado. levar em
consideracao os
fatores
determinantes aqui
identificados.
Al4 PubMed Nascimen Determinantes Analisar os

Maes que
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Nutr Saude
Publica

Al15 BVS/LILACS

ACM arq.
catarin. med.

Al16 SciELO

Rev. Bras.
Saude

Mater. Infant.

Al7 SciELO

Rev. Saude
Publica

da interrupgéo
do aleitamento
materno
exclusivo no
sudeste do
Brasil, 2008-
2013: uma
andlise de
dados
agrupados.

to, et al.,
(2021).

Estudo
transversal.
O uso de
chupetas
influencia no
tempo de
aleitamento
materno?

Pereira
DN,
Martins
FJIMD,
Mohr R.
(2018).

Ensaio clinico
randomizado.

Pereira- Prevaléncia e
Santos, et fatores
al., associados a
(2017). interrupcao
precoce do
aleitamento
materno
exclusivo:
metanalise de
estudos
epidemioldgico
s brasileiros.

Revisdo
sistematica e
metanalise.

Praticas
alimentares e
desmame
precoce no
periodo
neonatal: um
estudo de
coorte.

Pinheiro,
etal.,
(2021).

determinantes da
interrupcdo do

aleitamento

materno exclusivo

(AME) na regiao

sudeste do Brasil
entre 2008 e

2013.

Avaliar se a
duracédo do
aleitamento
materno exclusivo
sofre influéncia
pelo uso da
chupeta a partir
do 15° dia de
vida.

Sumarizar
estudos
brasileiros que
analisaram os
fatores de risco
para interrup¢ao
do aleitamento
materno exclusivo
antes dos seis
meses de vida da
crianca.

Descrever as
praticas de
alimentacéo e os
fatores de risco
para o
aleitamento
materno misto e
desmame
precoce no
periodo neonatal.

trabalham fora de
casa, maes de
primeira viagem,
uso de chupeta e
baixo peso ao
nascer foram os
fatores associados
a interrupgédo do
AME.

O uso da chupeta
nao teve influéncia
no tempo de
aleitamento
materno total nem
nas taxas de AME
aos 3 meses. No
entanto, houve um
efeito negativo nas
taxas de AME aos
6 meses.

A idade inferior a
vinte anos, baixa
escolaridade,
primiparidade,
trabalho materno
no puerpério e a
baixa renda
familiar estao
associados com a
interrupcéo do
aleitamento
materno exclusivo
até os seis meses
de idade. Criancas
com baixo peso ao
nascer, do sexo
feminino e que
usaram chupeta
tiveram maior
vulnerabilidade de
nao serem
amamentadas
exclusivamente.
O desmame
precoce foi
associado a
fatores maternos e
assistenciais,
sugerindo a
necessidade de
readequacao de
boas praticas e
acOes educativas
para o alcance da
oferta exclusiva ao
seio materno no
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periodo neonatal.

Al8 PubMed Salcan; A frequéncia e Investigar a Observou-se que
Topal; os fatores frequéncia do para aumentar a
Eurasian J. Ates, efetivos do aleitamento taxa de
Med. (2019). aleitamento materno exclusivo aleitamento
materno e os fatores materno exclusivo
exclusivo nos relacionados € necessario
primeiros seis durante os aumentar a
meses em primeiros seis educacdo antes e
bebés nascidos meses em bebés  apls o parto; ndo
na provincia de nascidos em utilizar nenhum
Erzincan em 2016 na provincia outro nutriente,
2016. de Erzincan. chupeta ou
mamadeira apos o
Estudo parto; e passar o
transversal. tempo adequado
com o bebé.
Al19 PubMed Santacruz  Manutencédo do Determinar a Conhecer os
-Salas, et aleitamento prevaléncia de motivos da
J. Pers Med. al., materno até 6 tipos de interrupcéo do
(2021). meses: aleitamento AME entre as
modelos materno emum  maes € importante
preditivos. ambiente para auxiliar as
espanhol, maes e prevenir o
Estudo explorar os desmame precoce.
descritivo fatores que Um ambiente
longitudinal. influenciam e sSeguro e apoio
analisar as podem prevenir 0
relacdes entre os desmame precoce.
motivos da
interrupcéo do
AME e as
duracdes do AME
alcancadas.
A20 PubMed Sari, et Educacéo em Avaliar os efeitos A consulta de
al., aleitamento da educacéo lactacdo em uma
Turk Arch (2022). materno em sobre aleitamento clinica de
Pediatr uma clinicade  materno em uma amamentacao
consulta de primeira clinica  melhorou a taxa de
lactacao recém- organizada amamentacao.
organizada: oficialmente.
uma avaliacéo
de seus efeitos
na melhoria das
atitudes
maternas em
relagéo a
amamentacao.
Estudo
transversal de
intervencao.
A21 SciELO Silva, et Aleitamento Descrever e Os indices de
al., materno: analisar prevaléncia do
J. Pediatr. (2019). indicadores e indicadores das aleitamento
fatores praticas materno exclusivo
associados a relacionadasao  aos 6 meses foram
amamentacao aleitamento bem superiores
exclusiva num  materno e fatores aos resultados
aglomerado associados ao obtidos por outras
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A22

A23

A24

PubMed

Nutr Saude
Publica

PubMed

Eur J.
Pediatr.

SciELO

Rev. Assoc.
Med.

urbano
subnormal
assistido pela
Estratégia de
Saulde da
Familia.

Estudo
transversal.

Sotero, et Excesso de
al., peso pré-
(2018). gestacional e
duracéo da
amamentacao.

Estudo
transversal.

Tolppola,
etal,
(2022).

Uso de chupeta
e aleitamento
materno em
recém-nascidos
atermo e pré-
termo: revisao
sistematica e
metanalise.

Turke, et  Fatores de risco
al., para a falta de
(2021). adeséo ao
aleitamento
materno.

Estudo
transversal.

aleitamento
materno exclusivo
em um
aglomerado
urbano subnormal
(favela) em
Pernambuco.

Investigar se a
obesidade pré-
gestacional
interfere na
duracédo do
aleitamento
materno.

Avaliar se 0 uso
de chupeta esta
associado ao
sucesso da
amamentacado em
recém-nascidos a
termo e pré-termo
e se influencia no
tempo de
internacdo em
recém-nascidos
pré-termo.

Avaliar a
prevaléncia do
aleitamento
materno em uma
regiao
metropolitana do
Brasil e identificar
os fatores que

pesquisas
nacionais. A visita
domiciliar e a
idade materna
prevaleceram
como fatores de
protecéo e o0 uso
de chupeta como
uma pratica
desestimulante.
Os resultados
sugerem que
maior IMC pré-
gestacional esta
associado a menor
duracdo do AME e
AM. A assisténcia
pré-natal oferece
uma oportunidade
privilegiada para
promover
educacgéo
nutricional, melhor
estado nutricional
da gestante e
maior sucesso
com AME até os 6
meses de idade e
com AM mais
prolongado.

O uso de chupeta
nao deve ser
restrito em recém-
nascidos a termo,
pois ndo esta
associado a
menores taxas de
sucesso da
amamentacao.
Além disso, a
introducéao de
chupeta em
recém-nascidos
pré-termo deve ser
considerada, pois
parece diminuir o
tempo de alta, bem
como o tempo de
transicao da
gavagem para
alimentacéao oral
total.

A prevaléncia de
aleitamento
materno exclusivo
por 6 meses e
aleitamento
materno total por 2
anos ou mais foi
insuficiente na
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A25 PubMed Zhang, et
al.,
Int (2020).

Breastfeed J.

Efeitos de
préaticas amigas
da crianga na
duracao da
amamentacao
na China: um
estudo de caso-
controle.

influenciam a falta
de adesdo ao

aleitamento

materno exclusivo

por 6 meses e ao
aleitamento

materno total por

2 anos.

Comparar os
efeitos das
praticas amigas
da crianga em
maes AME e néo
amamentadas
aos 3 meses e
investigar os
efeitos de
praticas amigas
da crianca Unicas
e abrangentes na
promocéao da
duracédo do AME
aos 3 meses.

populacao
estudada. Varios
fatores foram
associados a
menor duracéo do
aleitamento
materno exclusivo
e do aleitamento
materno total. O
uso de chupeta e a
nao amamentacao
na primeira hora
foram fatores
evitaveis
associados as
duas modalidades.
Esses dados de
hospitais na China
sugerem que uma
maior adesao as
praticas amigas da
crianca pode ter
um impacto
positivo no AME
aos 3 meses,
principalmente no
que diz respeito a
promocéao da
implementacéo do
aleitamento
materno em livre
demanda e
durante a
internacdo na
China.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

5 DISCUSSAO

A Figura 3 mostra um resumo das caracteristicas metodolédgicas de todos os

artigos selecionados, organizados em ordem alfabética pelo nome do autor. De
acordo com a data de publicacéo, seis sdo de 2021 (24%), seis de 2018 (24%),
guatro de 2022 (16%), quatro de 2020 (16%), trés de 2019 (12%) e dois de 2017
(8%).

Quanto aos tipos de estudos, tiveram catorze transversais (56%), sendo um
deles aninhado a um estudo de coorte e um de intervencdo, quatro estudos de
coorte (16%), duas revisdes sistematicas e meta-analise (8%), dois ensaios clinicos
randomizados (8%), um prospectivo (4%), um descritivo longitudinal (4%) e um caso-
controle (4%). Desses, dezenove foram realizados no Brasil, dois na Espanha, um
na China, um no Paquistdo e dois na Turquia, sendo um em Ancara € um na
provincia de Erzincan. Dentre os bicos artificiais, a chupeta foi a mais citada, em
seguida a mamadeira e, por fim, o protetor mamilar.

No estudo de Buccini et al. (2018), fica evidente que evitar 0 uso de bicos
artificiais € uma estratégia mais eficaz que intervir em outros fatores de risco do
desmame precoce, visto que muitos sdo dificeis de alterar ou irreversiveis. Buccini
conclui que reduzir a chupeta melhora a taxa de prevaléncia do AME, por exemplo,
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se 0 uso fosse suspenso por completo, o desmame melhoraria em 16%. Além disso,
cita 3 hipoteses para introducéo das chupetas e reducdo do AME: pela interferéncia
na musculatura e esforco oral do bebé, por problemas na amamentacdo e pelo
comportamento do bebé.

Confirmando a hip6tese que o uso de bicos artificiais propicia o desmame
precoce, Freitas et al. (2022), Sari et al. (2022), Khan et al. (2022), Martins et al.
(2021), Nascimento et al. (2021), Pinheiro et al. (2021), Santacruz-Salas et al.
(2021), Turke et al. (2021), Araujo et al. (2021), Deus et al. (2020), Pereira-Santos et
al. (2017), Silva et al. (2019), Salcan S, Topal | e Ates | (2019), Sotero et al. (2018),
Lopes et al. (2017), Mosquera et al. (2019) e Gasparin et al. (2019) mostram que o
uso da chupeta gera uma reducéo significativa na duragdo da amamentagéo, ou
seja, dos 25 artigos selecionados, 17 afirmam que ha uma relacéo entre o desmame
precoce e o uso de bicos artificiais (68%), e que a média de AME nesse publico é
menor que seis meses.

Para exemplificar, na amostra de 962 pares de mée e filho no Estado do Acre,
34 dos bebés que usavam chupeta ndo estavam mais em AME no final do primeiro
més de vida, reduzindo em 33% a duragdo do AME (MOSQUERA et al., 2019).
Ainda por cima, no estudo transversal de Sotero et al. (2018) o uso de chupeta
reduziu de 3,8 para 2,2 meses de duragao do AME.

Também comprovando esse fato, um estudo brasileiro com maes
adolescentes que buscava compreender os fatores relacionados a manutencédo do
AM por 6, 12 e 24 meses, comprovou que a chupeta foi a Gnica que interferiu em
todas as faixas etarias, de forma que nao a utilizar aumentou em 1,5 a chance de
manter o AM por 6 meses, e duas vezes mais chances por 12 ou 24 meses
(MUELBERT M e GIUGLIANI ERJ, 2018). Corroborando com esses numeros, Turke
et al. (2021) em seu estudo comprovou que a chupeta aumentava em duas vezes o
risco de desmame precoce e em cinco vezes o desmame antes dos dois anos de
idade, sendo a chupeta o Unico fator associado as duas faixas etarias.

Em um estudo transversal com mais de dois mil bebés na Turquia, a
prevaléncia do AM nos primeiros seis meses de vida foi de 45,7%, sendo que 52,4%
usavam chupeta e mamadeira (SALCAN S, TOPAL | e ALTES I, 2019). Assim como
em outro estudo transversal no mesmo ano, no qual a prevaléncia de AME aos seis
meses foi de 32,9%, sendo que 47,4% usavam chupeta, sendo esse o principal fator
de risco para o desmame, seguido da visita domiciliar (SILVA et al., 2019). Essa
prevaléncia, embora abaixo do minimo preconizado pela OMS, ainda é alta se
comparada ao estudo de Turke et al. (2021), que teve a prevaléncia de 38,44% de
AME com 48% em uso de chupeta, de Araujo et al. (2021) com 25,4% de AME aos
seis meses, e de Santacruz-Salas et al. (2021) na Espanha, no qual a prevaléncia
da AME chegou apenas a 19,49%.

Em uma metanalise com revisao de 22 artigos, foi visto que o uso de chupeta
de forma habitual aumenta em mais de 2 vezes as chances de interromper a AME.
Além disso, comprovou outros fatores de risco, como primiparidade, idade materna
jovem, baixa escolaridade, baixo peso ao nascer e trabalho materno no puerpério.
Um fator importante apresentado neste estudo, foi que a chupeta pode ter sido
ofertada depois do desmame ser iniciado. Para comprovar tal fato, sGo necessarios
mais estudos que analisem o tempo e motivo para introdugdo da chupeta, assim
como do desmame (PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Outro dado importante é a maior prevaléncia do uso de chupeta nas meninas,
gue chega a quase 60%, do que nos meninos. Sugere-se que esse fato pode ser em
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consequéncia de mais estresse nas meninas e superprotecdo dos pais (KHAN et al.,
2022).

Porém, em um ensaio clinico randomizado, a chupeta teve influéncia no
desmame aos seis meses, porém nao foi significativa sua interferéncia nos trés
meses. Assim, compreende-se que quanto maior o tempo de exposi¢cdo aos bicos,
maior o risco de interrupcdo precoce da amamentacao (Pereira DN, Martins FIMJ,
Morh R. 2018)

Ja Carvalho et al. (2018) diz que o habito de chupeta ndo demonstrou
significancia estatistica sobre o desmame precoce, mas sugere que € um fator que
pode contribuir com esse fato. Entretanto, o tamanho da amostra pode ter
influenciado nesse achado. Ainda assim, a auséncia de visita puerperal contribuiu
para a baixa adesédo ao AME, confirmando o fato de que o apoio dos profissionais da
saude é um fator de risco do desmame precoce. Também evidenciou que em sua
amostra de 62 criancas, 20% foram desmamadas e apenas 41,7% estavam em
AME, taxa superior ao encontrado no estudo de Deus et al., no qual apenas 5,9%
estavam em AME nos primeiros seis meses de vida, nUmeros que corroboram com a
baixa prevaléncia mundial. Quando investigada a taxa de desmame apenas no
primeiro més de vida, Pinheiro et al. (2021) mostra que foi de 16,2%, aumentando ao
chegar no sexto més.

Fortalecendo os achados de Carvalho et al. (2018), na meta-andlise de
Tolppola et al. (2022) o uso de chupeta também ndo foi associado a menor
prevaléncia de AME, e foi recomendado em pré-termos para reduzir o tempo de
internacdo pela transicdo mais rapida entre alimentacdo por gavagem para a oral
plena, que foi 3 dias menor nos bebés que usaram chupeta. No entanto, esses
estudos ressaltam a importancia de considerar os riscos da chupeta.

Consolidando esses fatos, Martins et al. (2021) mostrou em seu estudo
prospectivo com 833 lactentes que o0 uso de chupeta aumentou em mais de 6 vezes
o risco de desmame precoce. Neste estudo foram analisadas varias outras causas,
mas a chupeta foi o fator mais impactante nesse processo comprovado
estatisticamente. Corroborando, Pinheiro et al. (2021) em seu estudo de coorte
mostrou um risco maior de desmame com 0 uso de chupeta, sendo 3,21 vezes
maior aos 7 dias de vida e 2,48 maior com 28 dias de vida, assim como outro estudo
de coorte no qual no quarto més de vida mais da metade da amostra de bebés ja
foram desmamados e faziam o uso de chupeta, essa taxa aumentava cada vez mais
junto com a idade da crianca (MORAIS et al., 2020).

No estudo transversal de Freitas et al. (2022), a manutengcdo da AME no
primeiro més de vida foi de 85,2%, numero alto se comparado aos demais estudos
em virtude de ter sido realizado em um Hospital Amigo da Crianca, que conta com
equipe capacitada em amamentacdo, incluindo enfermeiras consultoras, logo a
discrepancia entre os estudos pode ser justificada pelas diferentes metodologias e
locais de estudo. Entretanto, o estudo de caso-controle realizado por Zhang et al.
(2020) na China, local onde ha mais de sete mil hospitais amigos da crianca,
demonstrou uma taxa de AME aos seis meses de apenas 20,7%, mas um fator
primordial para esse resultado foi a adesdo de menos de sete dos ‘Dez Passos para
0 Sucesso da Amamentacao’, resultando em uma chance 1,7 menor de manter o
AM.

Se tratando das orientacfes fornecidas por profissionais, um estudo de coorte
mostrou que as recomendacdes sobre nao utilizar bicos artificiais ndo demonstraram
melhora significativa no desmame precoce (PINHEIRO et al., 2021). Entretanto, os
demais estudos mostraram que essa orientacdo profissional, se feita de forma
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adequada, pode sim ser efetiva e melhorar as taxas de aleitamento materno, como
foi demonstrado por Salcan S, Topal | e Ates |, em seu estudo transversal em 2019,
gue apontou maior taxa de AME nas maes que tiveram orientacdes sobre
aleitamento no pré-natal e pés-natal, por Santacruz-Salas et al. (2021) com taxa
maior de AME para aquelas que receberam orientagbes e no estudo transversal de
intervencdo de Sari et al. (2022), no qual o grupo que recebeu orientacdes
demonstrou taxas maiores de AME, sendo 76% versus 28% dos que ndo foram
orientados.

No geral, limitagbes foram encontradas, como a inclusdo de estudos com
baixo nivel de evidéncia e que ndo avaliaram a idade da introducdo e a frequéncia
de uso dos bicos, visto que esses fatores também podem interferir no desmame
precoce. Entretanto, pode-se concluir que a maioria dos estudos, mesmo com
metodologias diferentes, corroboram com o fato que os bicos artificiais podem
propiciar o desmame precoce.

6 CONCLUSAO

De acordo com o exposto, é notdria a necessidade de os profissionais da
saude disseminarem as repercussfes positivas e negativas que os bicos artificiais
podem causar, visto a comprovacado através desta revisdo, em concordancia com
varios outros estudos, que esse € o fator mais impactante no desmame precoce. Por
ser modificavel, acbes desde o pré-natal na atencdo primaria até as consultas de
puericultura no pés-parto séo eficazes, principalmente para grupos de alto risco para
0 uso de bicos artificiais, utilizando a escuta ativa e atengcdo humanizada, assim as
maes se sentem mais seguras, acolhidas e compartilham suas experiéncias,
facilitando o manejo das dificuldades que possam surgir durante o aleitamento
materno exclusivo e ficando a seu critério introduzir ou ndo os bicos artificiais.

Como reforco, essas informacdes também devem ficar disponiveis em
materiais de facil acesso para as maes, como a Caderneta da Gestante e da
Crianca, além de banners, folders e outros meios de visualizacdo nos servigos de
saude. Além disso, a criacao e intensificacdo das politicas publicas de promoc¢éo ao
AME levando em consideracao os fatores socioculturais, fisiologicos, psicolégicos e
situacionais também sdo necessarios.

Para que isso aconteca, € notdrio que esses profissionais estejam
capacitados e tenham conhecimentos cientificos acerca dessa temética, ja que € um
fator de risco que pode ser alterado e revertido. Em virtude da discordancia entre
alguns resultados, € necesséario que mais estudos sejam realizados para maior
abrangéncia e divulgacdo sobre o impacto dos bicos no aleitamento materno,
visando uma reducéo da taxa de desmame precoce e, consequentemente, um futuro
saudavel e sustentavel para o Brasil e 0 mundo.

Conclusivamente, os resultados deste estudo contribuem para as autoridades
desenvolverem acgbes educativas para incentivar o aleitamento materno exclusivo,
desencorajando o uso dos bicos artificiais e contribuindo para uma melhora na taxa
de desmame precoce no Brasil e no mundo.
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APENDICE A — PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

Tema: Desmame precoce e bicos artificiais
Titulo: Relacdo entre desmame precoce e 0 uso de bicos artificiais

Objetivo geral:
e Investigar a relagao entre o desmame precoce e 0 uso de bicos artificiais.
Objetivos especificos:
e Verificar as causas e prejuizos do desmame precoce;
e Discutir sobre o uso de bicos artificiais;
e Incentivar boas préticas durante a amamentacdo visando a prevencdo do
desmame precoce.

ETAPA 1 — QUESTAO NORTEADORA

Questao norteadora: Os bicos artificiais causam o desmame precoce?
P (paciente)- Lactente

| (interesse)- Desmame precoce

Co (contexto)- Bicos artificiais

ETAPA 2 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Populacdo: Toda literatura que aborda sobre o uso de bicos artificiais e o
desmame precoce

Amostra: Documentos que se adequarem aos critérios de inclusdo e exclusao.
Critérios de incluséo:

Artigos completos disponibilizados de forma gratuita,

Publicados nos ultimos 5 anos (2017-2022);

Estudos em portugués, inglés e/ou espanhol;

Estudos sobre bicos artificiais e suas repercussées no desmame precoce;
Estudos que apontam causas do desmame precoce que citaram 0s bicos
artificiais.

Critérios de excluséo:

e Estudos realizados em prematuros ou bebés com problemas médicos, visto
que esses fatores alteram a funcdo motora oral, tornando os resultados
tendenciosos.

e Estudos provenientes de teses, livros ou outras revisdes integrativas.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de dados:

e PubMed
e SciELO
e BVS
DESCRITORES/CRUZAMENTOS
DeCS: MeSH:
e Desmame precoce e Weaning
e Chupeta e Pacifier
e Mamadeira ¢ Nursing Bottle
e Alimentacao artificial e Bottle feeding
e Amamentacao e Breastfeeding

Cruzamento por base:

PubMed: weaning AND pacifier; weaning AND nursing bottle; weaning AND bottle
feeding; weaning AND breastfeeding; pacifier AND nursing bottle; pacifier AND
bottle feeding; pacifier AND breastfeeding; nursing bottle AND bottle feeding;
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nursing bottle AND breastfeeding; bottle feeding AND breastfeeding.

SciELO: (weaning) AND (pacifier); (weaning) AND (nursing bottle); (weaning) AND
(bottle feeding); (weaning) AND (breastfeeding); (pacifier) AND (nursing bottle);
(pacifier) AND (bottle feeding); (pacifier) AND (breastfeeding); (nursing bottle) AND
(bottle feeding); (nursing bottle) AND (breastfeeding); (bottle feeding) AND
(breastfeeding).

BVS: weaning AND pacifier; weaning AND nursing bottle; weaning AND bottle
feeding; weaning AND breastfeeding; pacifier AND nursing bottle; pacifier AND
bottle feeding; pacifier AND breastfeeding; nursing bottle AND bottle feeding;
nursing bottle AND breastfeeding; bottle feeding AND breastfeeding.

ETAPA 3 - COLETA DE DADOS

Base de Buscainicial (N° Leiturade | Leiturana Amostra
dados total limitado pelo titulos e integra final (n°
ano de publicacao) resumos total)
PubMed 2.262 42 33 11
SciELO 205 31 10 9
BVS 2.510 20 20 5
METODOS
Cddig Base de Autores e | Titulo e tipo | Objetivo do | Conclusdes
o do dados e ano de estudo estudo do estudo
Artigo | periddico
Al SciELO Alves; Orientacdes Analisara | Ter recebido
Oliveira; sobre associacao orientacao
Ciéncia & Rito, amamentacgao entre o sobre o
Saude (2018). na atencdo | recebimento | aleitamento
Coletiva basica de de materno
saude e orientacoes exclusivo
associacao sobre contribuiu
com o amamentag para o
aleitamento ao na mesmo,
materno atencao enquanto
exclusivo: bésica a orientacdes e
estudo saude e 0 praticas
transversal. aleitamento | inadequadas
materno | se associaram
exclusivo. | auma menor
prevaléncia
do desfecho.
A2 BVS/LILACS | Aradjo, et Transtorno Investigar a Os
al., (2021). mental prevaléncia | indicadores
Rev. Bras. comum e do de AME estdo
Saude interrupcdo | aleitamento aguém das
Mater. Infant. precoce do materno metas
aleitamento exclusivo [ estabelecidas,
materno (AME) e se | justificando a
exclusivo em | o transtorno [ implementaca
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mulheres mental o de medidas
guilombolas: comum que atuem
estudo de (TMC) e sobre os
base outros fatores de
populacional. | preditores risco aqui
promovem | identificados,
Estudo sua sendo que o
transversal. interrupcdo | TMC néo se
precoce. configura
entre esses.
A3 PubMed Buccini, et | Mudancas no | Quantificar | Cerca de um
al., (2018). [ aleitamento | a proporgao terco das
PLoS One materno de melhorias na
exclusivo no aumentos prevaléncia
Brasil na de AME
atribuiveis ao | prevaléncia | observadas
uso de de no Brasil ao
chupeta. aleitamento | longo de uma
materno década
Estudo exclusivo podem ser
transversal. gue pode atribuidas ao
ser atribuido declinio
areducdo | correspondent
do uso de e no uso de
chupeta ao chupeta.
longo do
tempo.
A4 SciELO Carvalho, | Primeira visita | Averiguar a | A auséncia da
et al., domiciliar influéncia visita
Rev. paul. (2018). puerperal: da primeira puerperal
pediatr. uma visita influenciou
estratégia puerperal, | negativament
protetora do da renda ea
aleitamento familiar, do | manutencéo
materno habito de | do AME. Esse
exclusivo. chupeta, do achado
namero de preenche a
Estudo iIrmaos e do lacuna
transversal. peso ao referente ao
nascer na | conhecimento
manutencado | dos fatores
do determinantes
aleitamento sobre essa
materno pratica e
exclusivo norteia o
(AME) em | planejamento
lactentes de acdes e
com uma estratégias
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semana de locais para
vida até seis| promocao,
meses de protecao e
idade no apoio a
municipio | amamentagao
de Vitoria exclusiva.
de Santo
Antdo,
Pernambuc
0.
A5 PubMed Deus, et Influéncia do Avaliar a O tempo de
al., (2020). uso de influéncia uso da
BMC chupeta na do uso de chupeta
Pregnancy associacao chupeta e influencia a
Childbirth entre duracdo | sua duracdo | associacéo
do na entre maior
aleitamento | associacao tempo de
materno e entre maior | amamentagao
mordida duracédo do e menor
aberta aleitamento | prevaléncia
anterior na materno e de mordida
denticado menor aberta
decidua. prevaléncia anterior. E
de mordida | provavel que
Estudo aberta 0 Uso
transversal anterior em | prolongado de
aninhado a criancas chupeta
um estudo de com reduza a
coorte. denticao magnitude
decidua. dessa
associacao.
A6 SciELO Freitas, et | Determinante Estimara | A prevaléncia
al., (2022). S para a prevaléncia de AME
Rev. paul. interrupcao do de encontrada
pediatr. aleitamento | aleitamento | neste estudo
materno materno pode ser
exclusivo aos exclusivo considerada
30 dias de (AME), boa, e futuras
vida. introducdo | intervencoes
de 4gua, que visem ao
Estudo chas ou aumento da
transversal. outros duracéo do
leites, bem AME nessa
como populacao
identificar devem levar
os fatores em
associados | consideracao
a a participacao
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interrupcao do
do AME aos | companheiro
30 dias de e o reforgo
vida. para a nao
introducéo da
chupeta.
A7 SciELO Gasparin, Fatores Identificar | A insercéo de
et al., associados a | os fatores um
Rev. Gaucha | (2020). manutencao | associados profissional
Enferm. do a consultor em
aleitamento | manutencédo | aleitamento
materno do materno tem
exclusivo no | aleitamento relevante
pds-parto materno importancia
tardio. exclusivo e | na ascensao
verificar a das taxas de
Estudo de justificativa aleitamento
coorte para materno
prospectiva introducéo exclusivo.
nao de outros
comparada. liquidos no
pés-parto
tardio, de
maes e
criancas
atendidas
por
consultor
em
aleitamento
materno.
A8 BVS/MEDLI | Khan, et Relagao do Determinar [ O desmame
NE al., (2022). desmame a frequéncia precoce
precoce e de mostrou-se
J. Pak. Med. habitos de caracteristic | um fator no
Assoc. succgao nao as de ma | estabelecimen
nutritivos com ocluséao, to de habitos
0 perfil facial de succéo
desenvolvime | convexo e | ndo nutritivos,
nto facial. hébitos de e foi
succao nao fortemente
Estudo nutritiva em | associado ao
transversal. criancas apinhamento,
com e sem | sobreposicao
desmame vertical de
precoce. incisivos
prejudicada e
desenvolvime
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altura facial. O

nto de
diminuicao da

aleitamento
materno com
duracao
menor do que
0
recomendado
tendeu a levar
a mordida
cruzada
anterior.
A9 BVSI/LILACS Lopes Fatores Determinar | A prevaléncia
TSP, et | associados ao a de desmame
Pesqui. bras. | al., (2017). desmame prevaléncia precoce foi
odontopediat precoce e os fatores baixa. Os
ria clin. segundo associados principais
integr. relato de ao fatores
maes em desmame relacionados
iniciativa de precoce as ‘atribuicoes
hospital amigo | segundo o infantis’
da crianca. relato de associadas a
maes de criangas com
Estudo uma habitos de
transversal. Iniciativa succ¢ao nao
Hospital nutritivos, uso
Amigo da de
Crianca. mamadeira,
primeiro dente
erupcionado
com menos
de seis meses
e cujas maes
tinham
emprego
formal.
Al10 SciELO Martins, et | PadrOes de | Caracterizar | Comparados
al., (2021). [ aleitamento os padrbes | aos lactentes
Rev. Saude materno e de em AME,
Pudblica fatores aleitamento | aqueles em
associados ao | maternonos | AM na alta
desmame primeiros hospitalar
precoce na seis meses foram mais
Amazobnia de vida e propensos ao
Ocidental. fatores desmame. Os
associados | esforgos de
Estudo ao saude publica
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prospectivo. desmame devem
precoce em priorizar o
uma coorte | AME na alta
de hospitalar,
nascimento | promover o
em Rio aleitamento
Branco, materno na
Acre. primeira hora
de vida e
prevenir 0s
riscos de
consumo de
alcool durante
a gravidez,
amamentacao
cruzada e uso
de chupeta.
All | BVS/LILACS | Morais, et Uso de Averiguar a | Os resultados
al., (2020). | chupeta e a existéncia reforcam a
Rev. baiana interrupcéo do de interferéncia
saude aleitamento | associacao negativa do
publica materno entre o Uso uso da
exclusivo: de chupeta chupeta na
estudo de ea duracéo do
coorte. interrupcao AME e a
precoce do | necessidade
aleitamento | de informar as
materno maes sobre
exclusivo as
(AME) ao | desvantagens
longo dos do uso de
quatro chupetas.
primeiros
meses de
vida da
crianga.
Al2 PubMed Mosquera, | Fatores que Estimar a A taxa de
et al., afetam o frequéncia e [ AME aos 30
PLoS Um. (2019). aleitamento os fatores dias em
materno associados lactentes
exclusivo no ao amazonicos
primeiro més | aleitamento | ficou abaixo
de vida em materno das
criangas exclusivo no | recomendacd
amazonicas. primeiro es
més de vida | internacionais.
Estudo de em A duracéo do
coorte. lactentes AME no
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amazoOnicos | primeiro més
de vida foi
maior entre as
multiparas.
Em
contrapartida,
os lactentes
gue usavam
chupeta ou
apresentavam
episodios de
sibilancia
apresentaram
menor
duracao do
AME.
Al3 PubMed Muelbert; Fatores Identificar A fim de
Giugliani, | associados a fatores contribuir para
BMC Public (2018). manutencdo | associados | o desafio de
Health do com aumentar a
aleitamento | manutencdo | duracéo do
materno por do AM entre
6,12e24 aleitamento maes
meses em materno por | adolescentes,
maes pelo menos as
adolescentes. | 6,12e 24 intervencdes
meses em | voltadas para
Andlise de maes a manutencao
dados de um | adolescente do
ensaio clinico S. aleitamento
randomizado. materno
nessa
populacao
devem levar
em
consideracéao
os fatores
determinantes
aqui
identificados.
Al4 PubMed Nasciment [ Determinante | Analisar os Maes que
o, etal, sda determinant | trabalham fora
Nutr Saude (2021). | interrupcéo do es da de casa,
Publica aleitamento interrupcao maes de
materno do primeira
exclusivo no | aleitamento | viagem, uso
sudeste do materno de chupeta e
Brasil, 2008- exclusivo [ baixo peso ao
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2013: uma (AME) na nascer foram
analise de regiao os fatores
dados sudeste do | associados a
agrupados. Brasil entre | interrupgéo do
2008 e AME.
Estudo 2013.
transversal.
Al5 | BVS/LILACS Pereira O uso de Avaliar se a O uso da
DN, chupetas duracdo do | chupeta ndo
ACM arq. Martins influencia no | aleitamento | teve influéncia
catarin. med. FIMD, tempo de materno no tempo de
Mohr R. aleitamento exclusivo aleitamento
(2018). materno? sofre materno total
influéncia nem nas
Ensaio clinico | pelo uso da | taxas de AME
randomizado. | chupetaa | aos 3 meses.
partir do 15° [ No entanto,
dia de vida. houve um
efeito
negativo nas
taxas de AME
aos 6 meses.
Al6 SciELO Pereira- | Prevalénciae | Sumarizar A idade
Santos, et fatores estudos inferior a vinte
Rev. Bras. |[al., (2017). | associados a | brasileiros anos, baixa
Saude interrupcao que escolaridade,
Mater. Infant. precoce do analisaram | primiparidade,
aleitamento os fatores trabalho
materno de risco materno no
exclusivo: para puerpério e a
metanalise de | interrupcdo | baixa renda
estudos do familiar estao
epidemioldgic | aleitamento | associados
os brasileiros. materno com a
exclusivo | interrupcéo do
Revisao antes dos aleitamento
sistemética e | seis meses materno
metanalise. de vidada | exclusivo até
crianca. 0S seis meses

de idade.
Criancas com
baixo peso ao

nascer, do
sexo feminino
e que usaram

chupeta

tiveram maior
vulnerabilidad
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e de néo
serem
amamentadas
exclusivament
e.
Al7 SciELO Pinheiro, Praticas Descrever O desmame
et al., alimentares e | as praticas precoce foi
Rev. Saude (2021). desmame de associado a
Publica precoce no | alimentagao fatores
periodo e os fatores maternos e
neonatal: um de risco assistenciais,
estudo de para o sugerindo a
coorte. aleitamento | necessidade
materno de
misto e readequacao
desmame de boas
precoce no praticas e
periodo acoes
neonatal. educativas
para o
alcance da
oferta
exclusiva ao
seio materno
no periodo
neonatal.
Al8 PubMed Salcan; | Afrequéncia e | Investigar a | Observou-se
Topal, os fatores frequéncia gue para
Eurasian J. Ates, efetivos do do aumentar a
Med. (2019). aleitamento | aleitamento taxa de
materno materno aleitamento
exclusivo nos | exclusivo e materno
primeiros seis | os fatores exclusivo é
meses em relacionado necessario
bebés s durante os | aumentar a
nascidos na primeiros educacao
provincia de | seis meses | antes e apos
Erzincan em em bebés 0 parto; ndo
2016. nascidos utilizar
em 2016 na | nenhum outro
Estudo provincia de nutriente,
transversal. Erzincan. chupeta ou
mamadeira
apoés o parto;
e passar o
tempo
adequado

com o bebé.
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Al19 PubMed Santacruz | Manutencdo | Determinar | Conhecer os
-Salas, et do a motivos da
J. Pers Med. | al., (2021). | aleitamento | prevaléncia | interrupcéo do
materno até 6 | de tipos de | AME entre as
meses: aleitamento maes é
modelos materno em importante
preditivos. um para auxiliar
ambiente as maes e
Estudo espanhol, prevenir o
descritivo explorar os desmame
longitudinal. | fatores que | precoce. Um
influenciam ambiente
e analisar seguro e
as relacoes | apoio podem
entre os prevenir o
motivos da desmame
interrupcéo precoce.
do AME e
as duracdes
do AME
alcancadas.
A20 PubMed Sari, et al., | Educagédo em | Avaliar os | A consulta de
(2022). aleitamento efeitos da lactacdo em
Turk Arch materno em educacdo | uma clinica de
Pediatr uma clinica de sobre amamentacao
consulta de | aleitamento melhorou a
lactacao materno em taxa de
recém- uma amamentacao
organizada: primeira
uma avaliagao clinica
de seus organizada
efeitos na oficialmente
melhoria das
atitudes
maternas em
relacdo a
amamentacao
Estudo
transversal de
intervencao.
A21 SciELO Silva, et Aleitamento | Descrever e | Os indices de
al., (2019). materno: analisar prevaléncia
J. Pediatr. indicadores e | indicadores do
fatores das praticas | aleitamento
associados a | relacionada materno
amamentacao s ao exclusivo aos
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exclusiva num | aleitamento 6 meses
aglomerado materno e foram bem
urbano fatores superiores
subnormal associados aos
assistido pela ao resultados
Estratégia de | aleitamento obtidos por
Saude da materno outras
Familia. exclusivo pesquisas
em um nacionais. A
Estudo aglomerado visita
transversal. urbano domiciliar e a
subnormal | idade materna
(favela) em | prevaleceram
Pernambuc | como fatores
0. de protecédo e
0 uso de
chupeta como
uma pratica
desestimulant
e.
A22 PubMed Sotero, et | Excesso de Investigar | Os resultados
al., (2018). peso pre- sea sugerem que
Nutr Saude gestacional e | obesidade maior IMC
Publica duracgdo da pré- pre-
amamentacao | gestacional gestacional
interfere na esta
duracdo do | associado a
Estudo aleitamento menor
transversal. materno. duracao do
AME e AM. A
assisténcia
pré-natal
oferece uma
oportunidade
privilegiada
para
promover
educacao
nutricional,
melhor estado
nutricional da
gestante e
maior sucesso
com AME até
0s 6 meses
de idade e
com AM mais
prolongado.
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A23 PubMed Tolppola, Uso de Avaliar se o O uso de
et al., chupeta e uso de chupeta nao
Eur J. (2022). aleitamento chupeta deve ser
Pediatr. materno em esta restrito em
recém- associado recém-
nascidos a ao sucesso nascidos a
termo e pré- da termo, pois
termo: revisdo | amamentacg nao esti
sistematica e ao em associado a
metanalise. recém- menores
nascidos a taxas de
termo e pré- | sucesso da
termo e se | amamentacao
influencia . Além disso,
no tempo de | a introducao
internagao de chupeta
em recém- em recém-
nascidos nascidos preé-
pré-termo. termo deve
ser
considerada,
pois parece
diminuir o
tempo de alta,
bem como o
tempo de
transicdo da
gavagem para
alimentacéao
oral total.
A24 SciELO Turke, et Fatores de Avaliar a A prevaléncia
al., (2021). | risco paraa | prevaléncia de
Rev. Assoc. falta de do aleitamento
Med. adesédo ao aleitamento materno
aleitamento | materno em | exclusivo por
materno. uma regiao 6 meses e
metropolitan | aleitamento
Estudo a do Brasil e [ materno total
transversal. identificar | por 2 anos ou
os fatores mais foi
que insuficiente na
influenciam populacao
a falta de estudada.
adesdo ao | Varios fatores
aleitamento foram
materno associados a
exclusivo menor
por 6 meses | duracdo do
e ao aleitamento
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aleitamento materno
materno exclusivo e do
total por 2 aleitamento
anos. materno total.
O uso de
chupeta e a
nao
amamentacao
na primeira
hora foram
fatores
evitaveis
associados as
duas
modalidades.
A25 PubMed Zhang, et Efeitos de Comparar | Esses dados
al., (2020). praticas os efeitos de hospitais
Int amigas da das préticas na China
Breastfeed J. crianca na amigas da | sugerem que
duracao da crianca em uma maior
amamentacao | maes AME adesédo as
na China: um e nao praticas
estudo de amamentad amigas da
caso-controle. as aos 3 crianca pode
meses e ter um
investigar impacto
os efeitos positivo no
de praticas AME aos 3
amigas da meses,
crianga principalment
Unicas e e no que diz
abrangentes respeito a
na promocao da
promocdo | implementaca
da duracéao o do
do AME aos | aleitamento
3 meses. materno em
livre demanda
e durante a
internacao na
China.

ETAPA 4 — CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

O resumo das caracteristicas metodoldgicas de todos os artigos selecionados
foi organizado em ordem alfabética pelo nome do autor. De acordo com a data de
publicacéo, seis sao de 2021 (24%), seis de 2018 (24%), quatro de 2022 (16%),
quatro de 2020 (16%), trés de 2019 (12%) e dois de 2017 (8%). Quanto aos tipos
de estudos, tiveram catorze transversais (56%), sendo um deles aninhado a um
estudo de coorte e um de intervencdo, quatro estudos de coorte (16%), duas
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revisbes sistematicas e meta-analise (8%), dois ensaios clinicos randomizados
(8%), um prospectivo (4%), um descritivo longitudinal (4%) e um caso-controle
(4%). Desses, dezenove foram realizados no Brasil, dois na Espanha, um na China,
um no Paquistdo e dois na Turquia, sendo um em Ancara e um na provincia de
Erzincan. Dentre os bicos artificiais, a chupeta foi a mais citada, em seguida a
mamadeira e, por fim, o protetor mamilar.

ETAPA 5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 25 artigos selecionados, 17 afirmam que h& uma relacdo entre o
desmame precoce e 0 uso de bicos artificiais (68%), e que a média de AME nesse
publico € menor que seis meses. Notou-se também que dentre os bicos artificiais, a
chupeta é a que aumenta mais o risco de desmame, podendo chegar em até 6
vezes mais chances de ocorrer o desmame precoce.

No geral, limitacbes foram encontradas, como a inclusdo de estudos com
baixo nivel de evidéncia e que ndo avaliaram a idade da introducéo e a frequéncia
de uso dos bicos, mas pode-se concluir que a maioria dos estudos, mesmo com
metodologias diferentes, corroboram com o fato que os bicos artificiais podem
propiciar o desmame precoce.

ETAPA 6 — APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Em virtude da discordancia entre alguns resultados, € necessario que mais
estudos sejam realizados para maior abrangéncia e divulgacéo sobre o impacto dos
bicos no aleitamento materno, visando uma reducéo da taxa de desmame precoce
e, consequentemente, um futuro saudavel e sustentavel para o Brasil e 0 mundo.

Conclusivamente, os resultados deste estudo contribuem para as autoridades
desenvolverem acdes educativas para incentivar o aleitamento materno exclusivo,
desencorajando o uso dos bicos artificiais e contribuindo para uma melhora na taxa
de desmame precoce no Brasil e no mundo.
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