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Resumo

Objetivo: Verificar, na mais recente literatura, o efeito dos bicos artificiais, como mamadeiras e chupetas, sobre a pratica do aleitamento materno. Métodos:
Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, considerando estudos originais publicados entre os anos de 2010
e 2015, em portugués e inglés, utilizando-se os descritores “chupetas”, “amamentag¢io”, “mamadeiras”, “desmame” e “alimentacdo artificial”, combinados
ou isolados, com seus respectivos correspondentes na lingua inglesa. Resultados: foram incluidos 25 artigos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo.
Estudos apontaram uma relagio entre o desmame e o uso de chupetas, e o desmame e uso de chupetas e outros bicos artificiais. Além disso, os estudos
evidenciaram que a reducdo no uso de chupeta gera um aumento na duracdo do aleitamento. Outras varidveis comuns relacionadas ao desmame relatadas
na literatura foram: auséncia materna, trabalhar fora ou falta de protecdo legal, baixa escolaridade materna, idade materna e problemas relacionados as
mamas e nascimento em unidade ndo “Hospital Amigo da Crian¢a”. Conclusées: O uso de bicos artificiais estd sendo relacionado ao desmame precoce ou
a diminui¢do da duragdo do aleitamento materno. Necessita-se ainda que outros estudos sejam realizados a fim de compreender melhor como os bicos
artificiais agem sobre as habilidades orais da crianca.

Palavras-chave: Amamentagdo. Chupetas. Alimentagdo Artificial. Desmame.

Abstract

Objective: To verify, in the most recent literature, the effect of artificial nipples, such as baby bottles and pacifiers, on the practice of breastfeeding.
Methods: A review of the literature in the LILACS, SciELO and PubMed databases was carried out, considering original studies published between the
years 2010 and 2015, in Portuguese and English, using the descriptors “pacifiers”, “breastfeeding”, “Weaning”, and “artificial feeding”, combined or isolated.
Results: 25 articles were included according to the inclusion and exclusion criteria. Studies have pointed out a relationship between weaning and the use
of pacifiers, and the weaning and use of pacifiers and other artificial nipples. In addition, studies have shown that reduction in pacifier use leads to an
increase in the duration of breastfeeding. Other common variables related to weaning reported in the literature were maternal absence, working out or
lack of legal protection, low maternal schooling, maternal age and problems related to breasts and birth in a non-baby friendly hospital. Conclusions: The
use of artificial nipples is being related to early weaning or shortening the duration of breastfeeding. Further studies are needed to better understand how
artificial nipples act on a child’s oral skills.

Key words: Breastfeeding. Pacifiers. Artificial Feeding. Weaning.

INTRODUGCAO

Os beneficios a curto e longo prazo da pratica de amamentar
ratificam aimportancia da manutengdo do aleitamento materno
exclusivo para bebés até 6 meses de idade.! Do mesmo modo, a
continuidade do aleitamento materno durante a introducdo da
alimentacdo complementar, nos primeiros dois anos de idade,
consolida uma extensa lista de evidéncias cientificas para o
alcance de um crescimento adequado, tendo recomendacdo
consolidada da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS).%3

Para tanto, a OMS recomenda a ndo utilizagdo de bicos artificiais
ou chupetas em bebés que amamentam no seio materno,
pois esses bicos contribuem para o encerramento precoce da
amamentacdo. Ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas ao seio tem destaque nos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno”.*®

Ainda assim, a taxas de manutencdo do aleitamento materno
exclusivo estdo longe dessa recomendagdo. No Brasil a
prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41% no
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, em pesquisa
realizada em 2009.” J4 a duracdo mediana do AME foi de
apenas 54,1 dias, de acordo com os dados da Il Pesquisa sobre
a prevaléncia do Aleitamento Materno no Brasil.” Nos Estados
Unidos, 19,4% dos bebés foram amamentados até os 6 meses,
porém de forma exclusiva, apenas 18,8%.%2 Para o conjunto
de 45 estados-membros da OMS na Europa, a propor¢ao de
bebés amamentados diminui conforme a idade. A prevaléncia
do AME abaixo dos 6 meses teve média de 23%. Apenas treze
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paises reportaram taxas acima de 20%. As maiores taxas sdo do
Quirguistdo (46%), Georgia (55%) e Crodcia (52%) e as menores
sdo da PolGnia (4%) e Bulgaria (2%). A amamentagao durante 6
meses apresenta taxas ainda piores, tendo média de 13% para
31 paises do bloco que apresentam esses dados. A Eslovdquia
e a Hungria apresentaram os melhores resultados (49 e
44%) e a Grécia o pior nimero, com apenas 0,7% dos bebés
amamentados nos 6 meses de forma exclusiva.® Observa-se que,
apesar da reconhecida importancia da amamentacdo, a pratica
ndo é comum a nivel global seja em paises em desenvolvimento
ou em paises desenvolvidos.

Nesse periodo, varios fatores podem influenciar o ritmo com o
qual os bebés desempenham sucgbes e pausas, incluindo idade,
fome, posicdo da boca no seio materno, tempo de sucgdo e
pressao, fadiga e saciedade e, ritmo de descida do leite, quando
a influéncia do uso dos bicos artificiais nesses processos
refinados de retirada do leite no seio materno requer ser
considerada.'® Tanto que o uso de chupetas mostra-se associado
ao desmame em bebés que nascem com baixo peso, em regides
pobres. Ambiente que mostra a importancia da manutengao do
Aleitamento Materno no combate as morbimortalidades®®.

Estudos observacionais tém encontrado associacdo positiva
entre a suplementagdo e a baixa duragdo do aleitamento.?
As experiéncias orais precoces, que favorecam o surgimento
de mecanismos de sucgdo diferentes dos utilizados no
aleitamento materno, podem causar alteragdo na pega e,
consequentemente, fracasso no aleitamento. Essas dificuldades
sdo tidas na literatura de amamentagdo como confusdo de
bicos.®

A confusdo de bicos foi definida como a dificuldade do bebé em
atingir a configuragdo oral correta, ou seja, a abertura de boca e
posicionamento dalingua, a pegaadequada e o padraode sucgdo
necessarios para um aleitamento materno eficiente depois de
exposicdo a mamadeira ou a qualquer outro bico artificial.*
Entretanto, existe uma preocupacdo sobre a real influéncia
do uso dos bicos e a cultura de aleitamento. Boa parte desta
controvérsia vem da inconsisténcia nos achados de pesquisa
qgue relacionem a amamenta¢do e o uso de mamadeiras ou
chupetas. Disso decorre um longo debate cientifico se o uso de
chupeta e/ou mamadeira pode realmente ser um marcador de
dificuldades na amamentagdo ou um comportamento negativo
para a continuidade da amamentacdo pelas maes.>%’

As atuais evidéncias de alta qualidade ndo suportam a afirmacgdo
de que o uso de chupetas leva a diminuicdo da duragdo do
aleitamento. Nesse escopo, inclui-se uma revisao Cochrane que
objetivou avaliar o efeito do uso de chupeta sobre a duragédo do
aleitamento materno. Concluiu-se que, seja iniciada logo apds
0 nascimento, ou apds o estabelecimento da amamentagdo o
uso de chupetas nao afetou significativamente a dura¢do ou a
prevaléncia exclusiva ou parcial do aleitamento até os 4 meses
de vida dos lactentes, trazendo mais duvidas e incertezas aos
profissionais de saude.® O estudo, entretanto, deixa claro
que ainda faltam evidéncias quanto ao possivel efeito do
uso de chupetas sobre dificuldades maternas imediatas em

amamentar, bem como possiveis efeitos a longo prazo do uso
de chupetas sobre a saude dos lactentes.

Sob a ética deste debate, este artigo tem como tema de pesquisa
verificar o efeito dos bicos artificiais, como mamadeiras e
chupetas, sobre a pratica do aleitamento materno por meio de
revisdo de literatura. Dessa forma, pais e profissionais de saude
podem ter um ponto de inicio sobre a decisdo de oferecer
ou ndo chupetas e mamadeiras de forma indiscriminada a
neonatos.

METODOS
Fonte de dados

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Optou-se por
esse método devido a possibilidade de sintese de conhecimento
e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica.”

As bases de dados incluidas nas buscas foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a US National
Library of Medicine (PubMed).

Para a LILACS e a Scielo, os unitermos utilizados para a selegdo
das publicagdes foram “chupetas” AND “amamentagao”;
“mamadeiras” AND “amamentacao”; “desmame” AND
“amamentacdo”; e “amamentag¢do” AND “alimentacgdo artificial”.
Para a base de dados PubMed os unitermos foram “pacifiers”
AND “breastfeeding”; “nursing bottles” AND “breastfeeding”;
“weaning” AND “breastfeeding”; e “breastfeeding” AND
“bottle feeding”. S6 foram considerados os artigos publicados
no periodo compreendido entre 2010 e 2015.

A revisdo integrativa compreende cinco etapas: 1)
estabelecimento da hipdtese ou questdo da pesquisa; 2)
amostragem; 3) caracterizagdo dos estudos; 4) analise dos
resultados; e 5) apresentagdo e discussdo dos achados.? Todas
essas etapas foram incluidas no processamento dos estudos
encontrados.

Os critérios de sele¢do dos artigos foram: textos integrais
disponiveis em lingua portuguesa ou inglesa. Foram excluidos
do escopo: artigos que se repetiam entre as bases, artigos
unicamente de revisdo de literatura e artigos com temadticas
nao relevantes para responder a questdo problema. Para
melhor uniformizagdo dos resultados e compreensdo das
analises, foram excluidos os artigos que envolviam pesquisas
com bebés prematuros ou com baixo-peso, lactentes com
patologias pré-existentes ou associadas, uso de medicagdes,
anomalias craniofaciais e estudos com gemelares. O objetivo
dessa selecao é uniformizar artigos com os efeitos dos bicos
artificiais em bebés a termo sauddveis e observar a influéncia
destes na saude da crianga.

Os autores organizaram um instrumento de coleta de dados que
auxiliasse na organizagdao do material disponivel. A pesquisa
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nas bases de dados aconteceu no més de fevereiro de 2016.

Utilizou-se o aplicativo Mendeley Desktop (versdo 1.15.3) para

organizagao catalografica dos materiais selecionados para
analise e também para a geragdo das referéncias autorais.

RESULTADOS

Foram encontrados 6935 artigos, distribuidos conforme Tabela 1.
Entretanto, a apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, chegou-
se a um total de 25 artigos que preenchiam completamente o
objetivo proposto. A principal meta na andlise dos achados foi
por ano de publicagdo, entre 2010 a 2015, relagdo direta com o
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bases de dados. A lista dos artigos esta disponivel na Tabela 2.

Tabela 1. Relagdo do numero de artigos encontrados, segundo
as bases e dados e os unitermos pesquisados.

Unitermos PubMed Scielo LILACs
Amamentag¢do e mamadeiras 173 8 47
Amamentacdo e chupetas 269 15 84

artificial

tema, ou seja, entre o uso dos bicos artificiais e sua influéncia

sobre o aleitamento materno, além da aplicagdo dos demais

TOTAL

Amamentagdo e desmame

Amamenta¢do e alimentagao

2.258 101 335
3.491 13 141

6.191 137 607

critérios de exclusdo como a repeticdo dos artigos entre as

Tabela 2. Artigos analisados nessa revisdo, organizados segundo autor, ano, pais; desenho de estudo; localidade, nimero de

participantes, amostragem e periodo; e objetivo.

Autoria, ano de publicagdo

Desenho

Localidade, numero de participantes
e amostragem e periodo

Objetivo

Caminha M de FC, et al., Transversal

2011

S. Neto ET, et al., 2013?2 Coorte populacional
Sousa RV, et al., 2012%
Rigotti RR, et al., 2015 Transversal
Perrine CG, et al., 2012%

Longitudinal

Carrascoza KC, et al., 2014%

Rocci E, Fernandes RAQ
2014%

Estudo de coorte

Vieira TO, et al., 2014% Estudo de coorte

Leviniené G, et al., 2013%°

Longitudinal

Granville-Garcia AF, et al.,
2012%°

Salustiano LPQ, et al., 20123'  Transversal

Transversal, descritiva

Estudo longitudinal, quantitativo.

Transversal, analitico

Recife, Brasil. 37 mulheres mie de
criangas < 5 anos. Ano de 2001.

Vitéria, Brasil. 86 mdes e bebés.
Novembro de 2003 a junho de 2006

Riacho Fundo, Brasil. 174 criangas
menores de seis meses. Maio a Julho
de 2011.

Barra Mansa, Brasil. Entrevista com
acompanhantes de 580 criangas de 6
a 11 meses. Ano de 2006.

Estados Unidos. 1457 Mulheres
recrutadas no 32 trimestre de
gravidez. Entre 2005 e 2007.

Piracicaba, Brasil. Acompanhamento
de 120 diades. Durante o ano de 2004.

S3o Paulo, Brasil.

225 mdes entrevistadas no puerpério
mediato e no 152, 302, 602, 1209 e
1802 dias apds a alta. Janeiro a margo
de 2010.

Feira de Santana, Brasil. 1344 m3es e
bebés. Entre abril de 2004 e maio de
2005.

Kaunas, Lithuania.
195 mdes. Setembro de 2008 a
fevereiro de 2010.

Campina Grande, Brasil.

800 mdes de criangas de 0-24 meses.
Entre outubro de 2008 a fevereiro de
2009.

Uberlandia, Brasil. 667 criangas de
seis meses gque compareceram na
Campanha de Multivacinagdo. Agosto
de 2008.

Identificar a frequéncia e o periodo de aleitamento
materno exclusivo entre profissionais de um
Programa Saude da Familia.

Analisar os fatores associados a duragdo do
aleitamento materno por dois modelos de analise
estatistica

Verificar atual situagdo do aleitamento materno
exclusivo e fatores associados a sua interrupgdo
em menores de 6 meses

Investigar a associa¢do entre uso de mamadeira e
chupeta e o aleitamento materno no 22 semestre
de vida

Descrever as intengGes de aleitamento materno
exclusivo das maes e se as praticas do IHAC estdo
associadas com o éxito dessas intengGes.

Avaliar a introdugcdo de chupeta entre criangas
assistidas por um programa interdisciplinar de
incentivo ao aleitamento materno durante os
primeiros seis meses de vida, investigando os
possiveis determinantes do seu uso

Verificar o tempo médio de AME de criangas
nascidas em Hospital Amigo da Crianca e
correlaciona-lo com as varidveis: estado civil,
idade materna, peso do bebé, dificuldades na
amamentacgdo e orientagBes recebidas.

Identificar os fatores associados com a
descontinuidade do AME.

Identificar os fatores associados com a duragdo do
aleitamento materno.

Determinar os fatores associados com o desmame
precoce em um Hospital Amigo da Crianga.

Descrever as caracteristicas maternas e das
criangas, bem como avaliar os fatores associados
a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo.
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Autoria, ano de publicagdo

Desenho

Localidade, numero de participantes
e amostragem e periodo

Objetivo

Giuliani NR et al., 2011%

Leone CR, Sadeck L dos SR

2012%

Dalili H, et al., 20133

Sousa RV, et. al., 2012%

Chantry CJ, et al., 2014%

Kair LR, et al., 20123

Mauch CE, et al., 20123

Queluz MC et al., 2012*°

Orimadegun AE, Obokon GO
2015%

Castillo SD, et al., 20124

Vieira GO, et al., 2015%

Demitto MO, et al., 2013%

Buckstegge AK, et al., 2014*

Martins EJ, Giuliani ERJ
2012%

Transversal

Transversal, observacional.

Transversal

Transversal

Coorte longitudinal

Retrospectivo

Longitudinal

Transversal e quantitativo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal, retrospectivo

Estudo de coorte

Floriandpolis, Brasil. 200 mulheres,
maées de bebés de seis a 12 meses de
idade. Janeiro a abril de 2005.

S3o Paulo, Brasil. 724 pais/
responsaveis de criangas <6 meses.
Agosto de 2008.

Teers, Ira

175 mades que compareceram para
uma dose vacinal.

Outubro a dezembro de 2011.

Campina Grande, Brasil. 800 mades
responderam a uma entrevista
estruturada. Julho de 2008 a
novembro de 2009

Sacramento, EUA.
448 primiparas foram avaliadas. Entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2007.

Portland, EUA. 2249 bebés que foram
admitidos na unidade made-bebé.
Entre julho de 2010 e agosto de 2011

Adelaide, Australia. 670 primiparas
responderam a um questionario
sobre uso de chupetas e alimentagdo
dos bebés. Fevereiro a junho de 2008;
setembro a margo de 2009.

Serrana, Brasil. 275 criangas menores
de 6 meses. Setembro de 2009.

Ibadan North Local Government Area
(IBNLGA), Nigeria. Entrevista com 427
maes de criangas com idade entre 6 e
23 meses. Ano de 2006.

Campinas, Brasil. 642 criangas de 0-12
meses atendidas em um hospital.
Agosto de 2009 a margo de 2010.

Feira de Santana, Brasil
Andlise de trés inquéritos que
envolveram 5949 menores de um
ano.1996, 2001 e 2009.

Maringa, Brasil. 362 maes.
Entre outubro de 2010 a margo de
2011

Almirante Tamandaré, Brasil. 124
maes de criangas com até 12 meses
de idade. Junho a setembro de 2011

Porto Alegre, Brasil. 151 criangas do
nascimento até a idade de 3 a 5 anos.
Entre os meses de junho e novembro
de 2003

Identificar a prevaléncia do desmame precoce
(aleitamento materno exclusivo <6 meses) entre
maées de criangas de seis a 12 meses de idade.

Avaliar os fatores de risco associados a auséncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas
<6 meses de vida.

Avaliar a frequéncia do AME em dois centros de
saude.

Verificar a prevaléncia e a associagdo de habitos de
alimentacdo e de sucgdo de bebés, na faixa etaria
de zero a 24 meses.

Avaliar o uso de formulas no hospital entre
maes primiparas que pretendiam amamentar
exclusivamente e verificar determinar se esse uso
encurta a duragdo da amamentagao.

Testar a hipotese de que ao remover a distribuigdo
de chupetas na unidade mae-bebé esta associada
2o um aumento no AME ou melhor inicio do AM

Investigar quem (se alguém) advertiu as primiparas
sobre o uso de chupetas e as razdes porque elas
ofereceram (ou tentaram dar) a chupeta aos seus
bebés a termo.

Identificar a prevaléncia e os determinantes
do aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de 6 meses

Determinar a prevaléncia de habitos de habitos
de sucgdo ndo-nutritiva e associagdo com diarreia
aguda.

Avaliar a prevaléncia do uso da chupeta em relagdo
ao tipo de aleitamento, as razdes das mdes para
introduzi-la ou ndo e os fatores associados a
mudanga de opinido quanto a sua intengdo inicial
a esse respeito.

Verificar a tendéncia dos indicadores de AM e
identificar caracteristicas da populagdo que
possam ter influenciado essa tendéncia.

Comparar o tempo de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) entre os grupos de idade de
inicio do uso da chupeta e verificar a presenga de
associagdo entre o uso da chupeta e a interrupgao
precoce do AME.

Analisar os fatores associados ao desmame em
criangas sul brasileiras de comunidades de baixa
renda

Identificar fatores associados a manutengdo do
aleitamento materno por 2 anos ou mais.

A maior parte dos estudos incluidos nessa revisdo
associam diretamente o desmame precoce (ou a
descontinuidade do aleitamento materno) ao uso da
ChUpeta.21’22'24'25'26’28'30'31’33'35'39'42’43'44'45 Ressa|tam05 que, entre
esses estudos, os autores analisam tanto em periodos de
aleitamento materno exclusivo, quando apds os 180 dias,

preconizados pela OMS. O segundo maior achado foi o que
associou o uso de mamadeiras ou a pratica da alimentagdo
artificial ao desmame.?%242530343536:45

A pratica do uso de chupetas e de uso de alimentagao artificial
foi também relatada como fator influenciador da pratica do
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aleitamento materno, mas, nesse caso, estd associado a uma
menor duragdo do aleitamento materno.?>*3* Um estudo
descritivo ndo demonstrou influéncia dos bicos apesar de
apontar um percentual de uso dentro de sua populagdo.®

Outro estudo apontou que a utilizagdo de bico artificial ndo
se manteve associada ao desmame precoce no modelo de
regressdo logistica multipla.?

Outros fatores que influenciam o desmame encontrados na
literatura estdao apontadas no quadro 1.

Quadro 1. Varidveis mais prevalentes na associagdo com o
desmame ou com a menor duragdo do aleitamento materno.

1. Mde ndo estar presente durante o periodo de aleitamento

materno, trabalha fora ou trabalha sem protecdo legal para
AM24,28,31,32,39,45

2. Idade materna323%4042
3. Baixa escolaridade materna?+2%242
4. Problemas mamarios?2934

5. Nascimento em unidade ndo credenciada Hospital Amigo da
Crianga?’®

6. Baixo peso ao nascer?**

J& com relagdo aos tipos de estudo, o mais prevalente foi
o transversal utilizado em 60% dos estudos (15)*.232430-3539-
4 seguidos por coortes longitudinais (9)?>?529363845 e um
retrospectivo®. O nimero de estudos transversais aponta para
a dificuldade na associagdo entre etiologia e a manifestacdo da
doenga, limitagdo inerente a este desenho.

Em sintese, observa-se que o uso dos bicos artificiais esta
relacionado a alteragdes no processo natural de estabelecimento
do aleitamento materno, trazendo consigo dificuldades
relacionadas diretamente ao desmame ou a outros fatores
influenciadores da ndo continuidade do ato de amamentar. Este
achado demonstra que o uso desses bicos durante o periodo de
aleitamento materno exclusivo representa em si um risco para
0 nado alcance da duragdo ideal do tempo de amamentagao,
trazendo consigo prejuizos para a saude da crianga, da mae e
da coletividade que os cerca.

A pesquisa alerta para queixas trazidas por mdes para o
profissional especializado comuns no aleitamento como baixo
peso ou baixo ganho ponderal, queixas mamarias, infec¢des por
fungos ou bactérias no bebé, desnutricdo ou desidratagdo, as
quais sao diretamente correlacionadas com a precaria ingesta
de leite humano podem ter como fator coadjuvante o uso de
mamadeiras ou chupetas. Entretanto, a principal limitagao dos
artigos avaliados é a prevaléncia de estudos transversais, que
ndo permitem situar uma relagao temporal entre a exposi¢do e
o efeito, dificultando o estabelecimento de uma relagdo causal.
Ainda por cima, ndo se verificaram, neste estudo, os efeitos a
longo prazo que sdo prevalentes na clinica da saude da crianga
como habitos deletérios, problemas oclusais e sua relagdo com
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aspectos respiratérios e de aprendizagem na primeira infancia.
Outro achado foi a mde nao estar presente durante o periodo
de aleitamento materno, trabalhar fora ou, ainda, trabalhar sem
protecao legal para AM, associado ao desmame. Questiona-
se, portanto, a necessidade de melhor cobertura das leis
trabalhistas nacionais e internacionais como fator de protegao
para a amamentagdao ou a duragdo 6tima do aleitamento
materno.

Da mesma maneira, as dificuldades precoces que se manifestam
no periodo em que a lactagdo ainda esta sendo estabelecida
constituem fatores impeditivos para o AME. Esses problemas
envolvem disturbios decorrentes do acumulo de leite das
mamas por ma suc¢do do bebé, levando a quadros como
o ingurgitamento mamario podendo progredir para outros
problemas como fissuras mamilares e mastite. Indaga-se até
que ponto o uso dos bicos possa influenciar na predisposi¢do
para os problemas mamarios, sendo que ainda se encontra em
investigacdo o real impacto do uso dos bicos e as caracteristicas
de sucgdo do recém-nascido. O fator idade materna é um
que ndo se encontra consolidado, pois os estudos ndo sdo
conclusivos na relagdo da idade e a duragdo do aleitamento
materno. Suscita-se a necessidade de estudos com metodologia
mais apropriada que estabelegam essa relagdo causal num
estudo de seguimento.

Uso dos bicos: é possivel alcangar um equilibrio?

Paraa OMS e o Ministério da Saude, arecomendagao de mantero
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado
até os dois anos ou mais é uma estratégia primordial. Garantir
a saude da crianga, reduzir a morbimortalidade principalmente
em paises em desenvolvimento sdo agBes que afetam a
sociedade e a economia. Entretanto, muitos paises, incluindo o
Brasil, ndo conseguem aproximar-se dessa meta.

Os motivos que causam o desmame sdo diversos, muitos
deles ja levantados nos resultados desta revisdo. O principal,
que foi o objeto dessa analise, é o uso dos bicos artificiais. O
uso de artificios para saciar a necessidade de sucgdo do bebé
tem um contexto histérico amplo e uma cultura enraizada nas
familias. O habito de recorrer a suplementagdo via mamadeira
ou chupeta como método de auto-consolo se tornou mais
intenso com as transformagdes econdmicas ocorridas a partir
da Revolugdo Industrial do século XVIII, principalmente com
a maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho e com a
descoberta do processo de pasteurizagdo do leite, esterilizagdo
de objetos, nogdes de higiene e refrigeragdo, no inicio do século
XX.46'47

Os conhecimentos atuais relacionados aos beneficios da
amamentacdo levaram a implementagdao de politicas que
regulam a propaganda dos substitutos do leite com o objetivo
de aumentar as taxas de prevaléncia de aleitamento garantindo
que as criangas tenham uma maior possibilidade de crescimento
e desenvolvimento.*®* Esse movimento cresceu a partir das
décadas de 1960 e 1970 no Brasil e nos Estados Unidos,
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guando teve inicio um movimento em favor da retomada da
amamentacgdo.”

Pesquisadores e estudiosos em amamentagao e em saude da
crianga tentam entender os mecanismos que alteram a suc¢do
dos bebés atingidos pelos bicos artificiais, a associagdo com
o desmame e as consequéncias geradas ao longo da vida,
como caries, ma-oclusbes, habitos deletérios e crescimento
desarmoénico dentdrio ou facial. E, em grande monta, estdo
conseguindo realizar essas associacdes. Boa parte dos
achados entre estudos encontrados que ndo foram incluidos
utilizando-se os descritores desta revisdo revelou uma grande
guantidade de artigos que associam bicos com problemas de
desenvolvimento orofacial.

Esta revisdo se soma ao escopo de estudos que confirmam
a influéncia do uso de chupeta ou de mamadeira, seja nas
instituicbes de saude ou no ambiente familiar, gerando
dificuldades para o estabelecimento ou continuidade da pratica
de aleitamento materno, dado que o uso dos bicos artificiais
pode levar a uma diminui¢dao na frequéncia de sucgao que cria
um efeito fisiolégico negativo na estimulagdo mamaria e, desse
modo, diminuir a produgdo de leite.*

Os prejuizos podem ser em curto e em longo prazo, tendo em
vista que esses habitos se mantém elevados entre as familias.
A prevaléncia do uso de mamadeira e de chupeta no Brasil foi
de 58,4 e 42,6%, respectivamente.” A pratica materna, também
deve ser levada em conta para esse alto indice. A inseguranga
levada pela crenga de “ndo produzir leite suficiente”, “leite
fraco” aponta diretamente como possivel causa para a
complementacao precoce, e destarte, justificam a introducdo
precoce de outros alimentos, a oferta de chupeta e mamadeira,
ou mesmo a interrupgdo do aleitamento materno.>*’

Apesar de ndo encorajar o uso de bicos, algumas recomendagdes
oficiais ndo vetam totalmente o uso de chupeta, apontando
beneficios. E o caso da Canadian Paediatric Society, que sugere
gue oscentrosde saude reconhegam ouso de chupetacomouma
opgdo dos pais, determinadas pelas necessidades da crianga®?,
posicionamento semelhante ao da Sociedade Brasileira de
Pediatria, que recomenda que os pais tenham claramente esta
visdo de “prds e contras” do uso da chupeta, para que, junto
ao pediatra, possam tomar uma decisdo informada quanto a
oferecé-la, ou ndo, a seus bebés.>?

Muitos pais buscam as informag8es fornecidas em sites de
sociedades cientificas as respostas para questionamentos como
este: a decisao de dar ou ndo chupeta para acalentar seus filhos,
fato que nem sempre é respondido de forma satisfatéria, por
ainda existirem duvidas sobre os reais impactos do uso desse
tipo de bico sobre o aleitamento imediato.

Por outro lado, a American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding recomenda evitar o uso de chupeta em bebés
amamentados até que a amamentacdo esteja completamente
estabelecida, aproximadamente em trés ou quatro semanas
apods o nascimento.>?

O contraste estabelecido entre essas recomendac¢des de
entidades médicas e a preconizacdo da Organiza¢do Mundial
da Sadde mostram como estamos distantes de conseguir uma
definicdo formal para o problema. O que se tem de rotina, de
forma geral, principalmente em instituicGes que sdo acreditadas
como “amigas da crianca” é o completo seguimento dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”>® que
recomenta evitar o uso de leite suplementar e ndo oferecimento
de bicos artificiais para bebés amamentados.

As recomendac¢des que ndao desencorajam o uso de chupetas
sdo em muito influenciadas pelo resultado da meta-analise
Cochrane que mostrou que em bebés sauddveis e a termo,
o uso de chupeta, em especifico ndo diminui a duracdo do
aleitamento. Porém, a mesma revisdo ndo é conclusiva sobre
0s potenciais danos em bebés > 4 meses de idade. O uso
prolongado dos bicos aumenta o risco de otite média aguda,
candidiase oral e ma-oclusdo dentaria. Além disso, os demais
estudos, apesar de na maioria transversais, elencados nesta
revisdo deixam clara a associacdo do desmame com o uso
dos bicos artificiais. Apesar de a revisdo ser considerada um
bom nivel de evidéncia cientifica, as conclusées advieram de
apenas dois ensaios clinicos randomizados, e com critérios de
inclusdo e exclusdo muito restritos reduzindo muito a selegao
de participantes, fato que pode limitar a validade externa das
conclusdes.

Nota-se que existem evidéncias sobre a influéncia destes bicos
no aleitamento materno. Embora ndo haja duvidas de que o
desmame precoce ocorra com mais frequéncia entre as criangas
que usam chupeta, ainda ndo sdo totalmente conhecidos os
mecanismos envolvidos nessa associagdo, necessitando que a
comunidade cientifica se debruce ainda mais sobre este tema a
fim de dar luz aos questionamentos que ainda sdo persistentes.

CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura mostrou que, na maioria dos estudos
transversais realizados, a variavel uso de chupeta isolado
ou em conjunto com outras variaveis e o uso de mamadeira
associado ao uso de chupeta e com outras variaveis constituem
fator de risco para o desmame precoce e/ou para a diminui¢do
do tempo de duragdo de aleitamento materno. Entretanto, é
necessario que a comunidade cientifica continue se debrugando
sobre o tema, principalmente sobre as varidveis tempo de uso,
frequéncia de uso e quantidade de suplemento suficientes para
0 ndo sucesso da amamentacgao.
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