
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 

 

 

 

PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS 

 

 

 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E 

MAMADEIRAS DURANTE O PERÍODO PERINATAL E NEONATAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VITÓRIA-ES 

2021  



 

 

PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E 

MAMADEIRAS DURANTE O PERÍODO PERINATAL E NEONATAL 

 

 

Pesquisa apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Saúde Coletiva do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Espírito Santo, como requisito para obtenção do 
título de Mestre em Saúde Coletiva. 
Orientador: Profa. Phd. Elizabete Regina Araújo de 
Oliveira 
Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena Monteiro 
de Barros Miotto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

VITÓRIA-ES 

2021 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS 

 

A INFLUÊNCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E 

MAMADEIRAS DURANTE O PERÍODO PERINATAL E NEONATAL 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da 

Universidade Federal do Espírito Santo, para obtenção do título de Mestre em Saúde 

Coletiva. 

Aprovada em 27 de Agosto de 2021. 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 Profª. Drª. Elizabete Regina Araújo Oliveira 
Universidade Federal do Espírito Santo 

Orientadora 
 
 
 

 Profª. Drª. Maria Helena Monteiro de Barros Miotto 
Universidade Federal do Espírito Santo 

Coorientadora 
 
 
 

 Prof Drª. Ludmilla Awad Barcellos 
Universidade Vila Velha 

Membro Externo 
 
 
 

Profª. Drª. Raquel Baroni de Carvalho 
Universidade Federal do Espírito Santo 

Membro Interno 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

À minha amada mãe, Ronilzia Guerra, 

fonte de força diária, meu exemplo de 

vida. 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Muitos foram os passos caminhados nessa trajetória para chegar até aqui. Essa 

jornada não foi concluída sozinha, pois contei com o apoio e amizade de pessoas 

especiais. Coração grato pela vida de cada um!  

 

Agradeço a Deus que em toda a sua grandeza e soberania permanece fiel em 

direcionar e abençoar os meus passos. Nele encontro sentido e força para persistir 

nos seus propósitos! Pois tudo é por meio d’Ele e por Ele. 

 

À minha querida mãe, Ronilzia Guerra, por ser meu maior exemplo de vida. Com amor 

e dedicação me ensinou valores sólidos e me ofereceu todas as condições 

necessárias para buscar os meus sonhos. Nunca abriu mão da minha educação e me 

mostrou que os estudos me levam onde meus pés não podem me levar. Obrigada por 

tanto minha mãe. Eu amo você!  

 

Ao meu amado marido, Rafael Grazia, por tanto amor e apoio desde o início, por 

acreditar em mim mais do que eu mesma, por vibrar a cada conquista minha, por ser 

meu parceiro de todas as horas e me ajudar quando eu mais preciso. Agradeço a 

Deus todos os dias por sua vida, eu amo você! 

 

Aos meus avós Renilda e João Zito, pelas orações constantes que sustentam não só 

a mim, mas toda família!  

 

Aos meus irmãos, Kamilla e Márcio, por serem a alegria da minha vida, por 

preencherem o meu coração com um amor puro e doce, por eles me mantenho firme 

em tudo. 

 

Aos meus sogros, Mary e Luiz Carlos, pelo carinho, amor e proteção diária, por 

fazerem da minha vida uma estrada mais feliz, pelo apoio constante. Vocês são os 

maiores presentes da minha vida, amo vocês com todo o meu coração. 

 

Às Professoras Elizabete Regina e Maria Helena, pelo seu comprometimento e 

competência com o ensino e a pesquisa. Minha gratidão!  



 

 

Aos Professores membros da banca examinadora por terem aceitado o convite e 

pelas valiosas contribuições para o enriquecimento deste trabalho.  

 

Aos amigos da turma do mestrado, especialmente, minha amiga que espero levar para 

toda a vida, Shaiane, fez dos meus dias mais leves e mais bonitos. Guardo você em 

meu coração!  

 

Às mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Sem elas não seria possível 

concretizar este estudo.  

 

A Fundação de Amparo a Pesquisa do Espírito Santo (FAPES) cujo financiamento 

permitiu a realização desta pesquisa.  

 

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) que por 

meio da bolsa permitiu minha dedicação aos estudos. 

 

Muito obrigada!  



 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Organização Mundial da Saúde recomenda que o aleitamento materno 

seja exclusivo nos primeiros 6 meses e contraindica o uso de bicos artificiais, por 

causar interferência sobre as práticas de aleitamento materno. O uso de bicos 

artificiais tem mostrado associação com diversos fatores, tais como: baixa 

escolaridade materna, idade materna inferior a 20 anos, trabalho materno fora do lar, 

primiparidade, parto cesáreo, baixo peso ao nascer, entre outros. Objetivo: Analisar 

a influência dos determinantes no uso de chupetas ou mamadeiras no período 

perinatal e neonatal de bebês nascidos em três maternidades do Espírito Santo. 

Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo realizado com 3429 

mães de bebês nascidos vivos no período de Agosto de 2019 a Março de 2020. Para 

coleta de dados, foi aplicado um questionário sobre características socioeconômicas 

e materno-infantil, em três momentos: entrevista na maternidade e após 7 e 28 dias 

do nascimento. A relação entre o uso de chupeta ou mamadeira, e os dados 

relacionados à mãe e ao recém-nascido foi  realizada através do teste qui-quadrado 

e o pacote estatístico utilizado foi o IBM SPSS 20. Resultados: Mães primíparas (OR= 

1,424) apresentaram 42% mais chance dos seus filhos usarem chupeta no período 

neonatal. Em relação ao aleitamento exclusivo durante o período perinatal 

(OR=1,817), bebês que não estavam em aleitamento materno exclusivo, 

apresentaram 81% mais chance de usarem chupeta. Bebês nascidos através do parto 

cesárea (OR=1,651), tiveram 65% mais chance de usarem mamadeira no período 

perinatal e bebês até 2499 gramas (OR=1,566) tiveram 1,5 mais chance de usarem 

mamadeira durante o período neonatal. Conclusão: Pode-se observar que o uso de 

bicos artificiais, associou-se aos fatores e características maternas e do recém-

nascido, como a renda familiar, tipo de parto realizado, primiparidade, sexo, peso do 

bebê e aleitamento materno exclusivo. Sendo assim, a compreensão dos 

determinantes associados ao uso de chupeta e mamadeira no período perinatal e 

neonatal, permite a adoção de estratégias para a prevenção e enfrentamento do 

desmame precoce, tanto por meio de ações individuais quanto coletivas. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Chupetas. Mamadeiras. Saúde Materno-

infantil. Odontopediatria.  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: The World Health Organization recommends that breastfeeding be 

exclusive for the first 6 months and contraindicates the use of artificial teats, as it 

interferes with breastfeeding practices. The use of artificial nipples has been shown to 

be associated with several factors, such as: low maternal education, maternal age 

below 20 years, maternal work outside the home, primiparity, cesarean delivery, low 

birth weight, among others. Objective: To analyze the influence of health determinants 

on the use of pacifiers or bottles in the perinatal and neonatal period of babies born in 

three maternity hospitals in Espírito Santo. Methodology: This is a longitudinal, 

prospective study carried out with 3429 mothers of babies born alive from August 2019 

to March 2020. For data collection, a questionnaire on socioeconomic and maternal-

infant characteristics was applied in three moments: interview at the maternity ward 

and after 7 and 28 days of birth. The relationship between the use of a pacifier or bottle 

and data related to the mother and the newborn was performed using the chi-square 

test and the statistical package used was the IBM SPSS 20. Results: Primiparous 

mothers (OR= 1.424) presented 42% more chance of their children using a pacifier in 

the neonatal period. Regarding exclusive breastfeeding during the perinatal period 

(OR=1.817), babies who were not exclusively breastfed were 81% more likely to use 

a pacifier. Babies born through cesarean delivery (OR=1.651) were 65% more likely to 

use a bottle in the perinatal period and babies weighing up to 2499 grams (OR=1.566) 

were 1.5 times more likely to use a bottle during the neonatal period. Conclusion: It 

can be observed that the use of artificial teats was associated with maternal and 

newborn factors and characteristics, such as family income, type of delivery, 

primiparity, gender, baby weight and exclusive breastfeeding. Thus, understanding the 

determinants associated with the use of pacifiers and bottles in the perinatal and 

neonatal period allows the adoption of strategies for the prevention and coping with 

early weaning, both through individual and collective actions. 

 

Keywords: Breastfeeding. Pacifiers. Baby bottles. Maternal and Child Health. 

Pediatric Dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O aleitamento materno exclusivo oferece inúmeros benefícios para a mãe e filho, 

a curto prazo protege o bebê contra doenças infecciosas, principalmente diarreia 

e pneumonia e a longo prazo, tem sido associada a menores riscos de obesidade,  

diabetes tipo 2 e favorece maior inteligência na infância, adolescência e vida 

adulta (SANTOS et a., 2019;BARTICK et al., 2017; VICTORA et al., 2016).O leite 

humano muda o curso da vida e, possivelmente, nenhum outro comportamento 

pode gerar tantos benefícios em dois indivíduos envolvidos: a mãe e o bebê 

(VICTORA et al., 2016).  O aleitamento materno, atua, portanto, como uma 

intervenção em saúde eficaz e de baixo custo que pode reduzir milhares de mortes 

neonatais. 

 

O leite humano é uma fonte rica de nutrientes que ajuda a desenvolver o sistema 

imunológico do bebê, previne alergias e problemas respiratórios, bem como 

preenche lacunas psicossociais, evitando hábitos de sucção não nutritivos 

(sucção digital, de chupeta ou outro objeto que usualmente proporciona à criança 

sensação de calor, bem-estar, prazer, segurança e proteção) (FELDENS et al., 

2012; GÓES et al., 2013). Em termos de saúde materna, o aleitamento materno 

oferece proteção contra o câncer de mama e de ovário, previne a diabetes tipo 2, 

além de contribuir para a diminuição de hemorragia pós-parto e fortalecimento do 

vínculo mãe-filho. (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015). 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que o aleitamento materno 

seja iniciado na primeira hora após o nascimento da criança e seja exclusivo nos 

primeiros 6 meses de vida, sem acrescentar alimentos líquidos, sólidos ou semi-

sólidos e contraindica o uso de mamadeiras e outros bicos, por causar potencial 

interferência sobre as práticas de aleitamento materno e devido a associação 

entre seu uso e morbimortalidade por problemas gastrointestinais (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A 

Assembleia Mundial da Saúde, em 2012, endossou um Plano de implementação 

abrangente sobre nutrição materno-infantil, pactuando seis metas globais de 

nutrição para 2025, uma das quais é aumentar a taxa de aleitamento materno dos 
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primeiros 6 meses de vida em até 50% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2017).  

 

Em 2018, cerca de 41% dos bebês com menos de 6 meses de vida, em todo o 

mundo, eram exclusivamente amamentados, já para os bebês nascidos no 

continente americano a prevalência de aleitamento materno exclusivo, no mesmo 

período,  corresponde a 38% (FUNDO DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A 

INFÂNCIA ; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, segundo a 

Pesquisa Nacional de Saúde 2013, a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo entre crianças menores de 6 meses de idade foi de 36,6%, seguindo os 

critérios da Organização Mundial da Saúde, o Brasil está apenas em uma posição 

razoável em relação à prevalência do aleitamento materno, e políticas de saúde 

envoltas por essa temática precisam ser continuamente realizadas (BOCCOLINI 

et al., 2017). 

 

Historicamente, a prática do aleitamento materno rendeu-se aos poucos às forças 

comerciais, ao interesse da indústria, induzindo a desconstrução do ato histórico-

cultural, biológico e de laços afetivos, compondo assim o caminho para o 

desmame precoce(BATISTA et al., 2018). A evolução histórica das práticas de 

alimentação mostra como, ao passar dos séculos, o aleitamento foi intencionado 

a ser suprimido por substitutos como fórmulas, amamentação cruzada e o uso de 

mamadeira (STEVENS; PATRICK; PICKLER, 2009). Fatos históricos contribuíram 

para que aleitamento natural viesse a ser gradativamente substituído, dentre os 

quais pode-se destacar a Revolução Industrial (iniciada no século XVIII), que 

levou a um processo de urbanização e maior inserção a da mulher no mercado 

de trabalho (BAGCI BOSI et al., 2016; BRASIL, 2015). Neste cenário, os bicos 

artificiais, como chupetas e mamadeiras, começaram a ser vistos como sinônimo 

de modernidade e urbanismo (BUCCINI, 2012). 

 

Dentre as várias etiologias que podem levar ao desmame, o uso dos bicos 

artificiais, tem o lugar de destaque(LEONE; SADECK, 2012; SALUSTIANO et al., 

2012). É uma ação prática e de fácil acesso, se encontra em qualquer farmácia, 

mercado ou supermercado. Na falta de assistência qualificada ou sob qualquer 
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sofrimento ou demanda externa (seja esta de ordem física ou psicológica), a mãe 

busca refúgio em práticas de alívio mais rápido e de custo relativamente acessível 

(BATISTA et al., 2018). 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) recomendam não ofertar chupeta ou mamadeira às crianças 

amamentadas ao peito como um importante passo para o sucesso do aleitamento 

materno. Esta recomendação leva em conta a possibilidade de “confusão de 

bicos” pelo lactente, resultante de uma configuração oral e padrão de sucção 

inadequados para a amamentação após a exposição a bicos artificiais, a qual 

contribui para o desmame precoce (BEZERRA et al., 2019). 

 

O uso de bicos artificiais em neonatos está associado a diferentes efeitos 

adversos. Avalia-se que dois terços das crianças nascidas, receberão 

mamadeiras e/ou chupetas durante algum momento do primeiro ano de vida 

(BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014). O uso desses utensílios pode afetar o 

processo de aleitamento materno e produzir alterações na saúde da criança, como 

a redução na duração de aleitamento materno, aumento no risco de otite média, 

gastroenterite, disfunção no sistema estomatognático, má formação orofacial 

esquelética resultando em desordens dentárias e oclusais e consequentemente 

contribuindo para efeitos negativos na fonética (GIUGLIANI et al., 2019; ROMERO 

et al., 2011). Contudo, o uso de bicos artificiais é um hábito consolidado no Brasil, 

segundo dados da 2ª Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas 

Capitais Brasileiras e Distrito Federal, em 2009, verificou-se que em crianças 

menores de 12 meses o uso de mamadeira foi frequente em 58,4%, e o uso de 

chupeta para a mesma população foi de 42,2% (BRASIL, 2009). 

 

A hipótese de que o uso dos bicos pode interferir na amamentação foi levantada 

primeiramente por Neifert, Lawrence e Seacat (1995). Os autores sugeriram que, 

em bebês amamentados e que houve introdução de mamadeiras e chupetas 

provocou um fenômeno conhecido como confusão de bicos. A confusão se daria, 

pois, o recém-nascido que alterna entre os bicos pode ter uma dificuldade de 

amamentar na forma correta, assim apresentando uma preferência pelo bico 

artificial. Esse pensamento foi prontamente contestado por alguns pesquisadores, 
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sob o argumento de que faltavam evidências que suportassem essa ideia. A partir 

de então, vários pesquisadores têm se engajado em demonstrar se existe um 

efeito nocivo dos bicos artificiais e tentando revelar sua interferência no tempo de 

aleitamento materno exclusivo ou ainda no estabelecimento de qualquer 

aleitamento (LEVINIENĖ et al., 2013; BUCCINI et al., 2017; BUCCINI; PÉREZ-

ESCAMILLA; VENANCIO, 2016). 

 

Na literatura, os trabalhos que avaliaram o uso de bicos artificiais têm mostrado a 

associação com diversos fatores, tais como: baixa escolaridade materna, idade 

materna inferior a 20 anos, trauma mamilar, coabitação com avó materna, trabalho 

materno fora do lar, primiparidade, parto cesáreo, baixo peso ao nascer, ausência 

de amamentação na primeira hora de vida, entre outros (PEIXOTO, et al., 2020). 

 

O acompanhamento da criança no início da vida propicia a identificação de fatores 

inter-relacionados aos desfechos em saúde por permitir um acompanhamento 

temporal dos fatos. Por isso, estudos longitudinais prospectivos são indicados 

para tal análise, pois investigam as exposições precoces na vida e desfechos 

futuros, reduzindo o risco do viés de memória, permitindo, assim, que os 

resultados contribuam para a organização e melhoria dos serviços de saúde.  

 

O aleitamento protege as gerações atuais e futuras, criando um ambiente que é 

indispensável para a qualidade de vida (REGO, 2008). Tendo em vista a 

importância do aleitamento materno, faz-se necessário identificar os 

determinantes precoces que podem contribuir para o uso de chupeta e 

mamadeira, já que podem vir a dificultar a amamentação exclusiva.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1. ALEITAMENTO MATERNO 

 

O aleitamento materno é a prática alimentar que fornece leite materno ao lactente, 

incluindo leite direto da mama ou ordenhado, promove o contato físico entre a mãe 

e filho, através da sucção do leite permitindo a nutrição, o desenvolvimento 

psicológico, emocional, do sistema estomatognático, imunológico e respiratório, é 

um processo fisiológico que fornece de forma natural aos lactentes o leite humano 

que precisam para ter uma boa saúde e ótimo crescimento durante sua infância  

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; VICTORA et. al., 2016). Amamentar 

é muito mais do que nutrir a criança, é fruto de uma interação mãe-filho, 

promovendo benefícios para ambos nos aspectos fisiológicos (proteção contra 

infecções) e cognitivos (emocional) (BRASIL, 2015). 

 

O aleitamento materno é considerado a melhor forma de propiciar o alimento ideal 

para o bebê e de influenciar biológica e emocionalmente de forma positiva tanto o 

bebê quanto a mãe. A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da 

Saúde do Brasil recomendam o aleitamento materno exclusivo durante os 

primeiros seis meses (180 dias) e a alimentação complementar adequada e 

segura a partir dos seis meses, mantendo o aleitamento materno até os dois anos 

ou mais (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). É uma 

atividade complexa de vida, multifatorial, dependente da parceria e sintonia da 

díade mãe e bebê que interfere no estado nutricional da criança, em sua 

habilidade de se defender de infecções, em sua fisiologia, no seu desenvolvimento 

cognitivo e emocional e em sua saúde no longo prazo. Envolve também aspectos 

relacionados à saúde física e psíquica da mãe (MARTINS; GIUGLIANI, 2012; 

BRASIL, 2015). 

 

De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente, artigo 9º, o aleitamento 

materno é tratado como uma questão de direito à vida e à saúde, que deve receber 

ações de planejamento, promoção, proteção e apoio, atuando como instrumento 

de direito humano universalmente aceito (BRASIL, 2019).  
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Um conceito ampliado de aleitamento materno tem sido aclamado para incluir 

mais um ator entre os beneficiados do aleitamento materno: a coletividade, 

compreendendo o meio ambiente e a sustentabilidade. Esse conceito advém de 

uma nova evidência apresentada na revista científica Lancet da Grã-Bretanha, 

confirmando que o aleitamento materno exemplar, em tempo e qualidade, poderia 

salvar a vida de 823.000 crianças e adicionar US$302 bilhões na economia 

mundial anualmente (ROLLINS et al., 2016), pois o leite materno é um alimento 

renovável para o meio ambiente, que é produzido e entregue ao consumidor sem 

embalagem ou resíduos, reduzindo assim a poluição (LINNECAR et al., 2014). 

 

As formas do aleitamento materno podem ser classificadas de acordo com esses 

critérios definidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2008) e traduzidos pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2015) 

com algumas adaptações, conforme destaque abaixo: 

 

• Aleitamento materno exclusivo: o bebê recebe somente leite materno, direto 

da mama ou com ordenha, ou leite humano proveniente de outra fonte, sem 

quaisquer líquidos ou sólidos, com exceção de xaropes contendo vitaminas, 

sais de reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos;  

• Aleitamento materno predominante: quando a criança recebe além do leite 

materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões) 

e sucos de frutas; 

• Aleitamento materno: a criança recebe leite materno (direto da mama ou 

ordenhado), independentemente de receber ou não outros alimentos;  

• Aleitamento materno complementado: quando o bebê recebe, além do leite 

materno, qualquer alimento sólido ou pastoso com a finalidade de 

complementá-lo, e não de substituí-lo e,  

• Aleitamento materno misto ou parcial: a criança recebe leite materno e outros 

tipos de leite. 

 

Embora não incluído entre as classificações de aleitamento materno da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), o termo “aleitamento materno misto ou 
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parcial” foi incluído na definição brasileira e é bastante utilizado por pesquisadores 

nas definições sobre aleitamento, em publicações em língua portuguesa (NEIVA 

et al., 2003; GOMES et al., 2006; MEDEIROS; FERREIRA; FELÍCIO, 2009; NEU 

et al., 2012; ROCCI; FERNANDES, 2014). 

 

2.1.1. Importância do Aleitamento materno 

 

Uma alimentação correta é importante para a sobrevivência, o desenvolvimento, 

o crescimento, e a nutrição de lactentes e crianças, destacando-se a importância 

do aleitamento materno para mulheres e crianças, independentemente de 

condições de moradia e situação socioeconômica (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017; VICTORA et al., 2016).  

 

O aleitamento materno na primeira hora de vida resultou na redução da taxa de 

mortalidade neonatal em 22% (VICTORA, 2016) e quanto maior o atraso no início 

da amamentação maior é a chance de morte do recém-nascido no período 

neonatal causado por infecções. Assim, avalia-se que a amplitude das práticas de 

amamentação a níveis quase universais evitaria 823.000 mortes anuais de 

crianças até os 24 meses e de 20.000 mulheres por câncer de mama (VICTORA 

et al., 2016).  

 

O leite materno, contém todos os nutrientes essenciais para o bebê, suprindo as 

necessidades nutricionais nos primeiros 6 meses e sendo também uma 

importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida. É de fácil digestão por 

possuir composição de proteínas e presença de biocompostos que promovem a 

digestão e a absorção dos nutrientes pelo bebê de forma eficiente quando 

comparado aos leites de outras espécies (BRASIL, 2015). Contribui ainda para 

fins imunológicos e conta com a presença da lipase, amilase e a beta-caseína que 

ajudam na digestão, apresenta ácidos graxos essenciais relacionados com a 

melhor acuidade visual, estudos ainda sugerem que a amamentação por pelo 

menos 6 meses reduz o risco de hiperatividade em crianças aos 11 anos 

(BATISTA et al., 2018; POTON et al., 2017).  
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Os benefícios do aleitamento materno mais visíveis, em comparação com 

lactentes que não recebem leite materno, que são parcialmente ou não 

exclusivamente amamentados, consistem na imediata sobrevivência e saúde do 

lactente, reduzindo o risco de mortalidade em menores de 6 meses (HORTA; 

LORET DE MOLA; VICTORA, 2015).  

 

Outros benefícios para a criança elencados na literatura decorrentes da prática de 

amamentação é a diminuição do risco de infecções no ouvido, na garganta e no 

seio nasal (LI et al., 2014), diminuição da incidência da otite média aguda e otite 

média recorrente (BOWATTE et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Em relação às 

atopias e outras condições alérgicas como eczema, dermatite atópica, alergia a 

proteína do leite de vaca e rinite alérgica, estudos tem demonstrado o potencial 

benefício do aleitamento materno (KULL, 2002; MURARO et al., 2004;BLOCH et 

al., 2007; LODGE et al., 2015; LIAO et al., 2014).  

 

A amamentação está associada também a redução do risco de asma em crianças, 

propicia um efeito analgésico ao aliviar a dor durante procedimentos em neonatos. 

Reduz o risco de morte por síndrome de morte súbita infantil e morte por 

enterocolite necrotizante em recém nascidos pré-termo, e também o risco de 

obesidade e sobrepeso, de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e 

a chance de febre pós-imunização.(KRAMER et al., 2001; OWEN et al., 2006; IP 

et al., 2009;PISACANE et al., 2010; SHAH et al., 2012; MARÍN GABRIEL et al., 

2013; YAN et al., 2014; VICTORA et al., 2016). 

 

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses, propicia menor chance 

de hospitalização por diarreia e por infecção do trato respiratório, pode prevenir 

20% dos casos de leucemia infantil além de estar associada a menor sibilância 

nos primeiros 12 meses de vida (QUIGLEY; KELLY; SACKER, 2007; AMITAY; 

KEINAN-BOKER, 2015; VERDUCI et al., 2017). Esteve associado também a 

menor prevalência de sobrepeso e obesidade; efeito protetor para diabetes tipo 2, 

particularmente na adolescência; pressão arterial sistólica menor, efeito protetor 

do aleitamento materno prolongado para a saúde mental de adolescentes e 

aumento do desempenho em testes de inteligência na infância e adolescência 
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com um ganho médio de 3,44 pontos (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA et 

al., 2015). 

 

Sobre o efeito a longo prazo na saúde, o aleitamento materno traz efeitos positivos 

ao desenvolvimento global das crianças. Existem séries de achados que associam 

o aleitamento materno com a melhora no desenvolvimento cognitivo, com reflexo 

na inteligência, controle motor, desenvolvimento motor, linguagem verbal e não-

verbal, função auditiva e visual (MORTENSEN, 2002; QUIGLEY; KELLY; 

SACKER, 2007; BERNARD et al., 2013; BELFORT et al., 2013; HORTA; LORET 

DE MOLA; VICTORA et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Crianças amamentadas 

por pelo menos 3 a 4 meses apresentam menos desordens de comportamento na 

infância, como o transtorno de conduta infantil (POTON, et al., 2018). Sobre o 

desenvolvimento orofacial, o aleitamento materno reduz o risco de cáries 

dentárias e o desenvolvimento de mal oclusões(AVILA et al., 2015; PERES et al., 

2015; THAM et al., 2015). 

 

Já sobre os benefícios envolvidos para a saúde da mulher, o aleitamento materno 

exclusivo e aleitamento materno predominante durante os primeiros 6 meses pós-

parto se associam com longos períodos de amenorreia, adiando o retorno da 

fertilidade, menor risco para câncer de mama e câncer de ovário (CHOWDHURY 

et al., 2015; AUNE et al., 2014). Os benefícios da amamentação se refletem desde 

o pós-parto até efeitos a longo prazo. O aleitamento está associado a mais rápida 

perda de peso no pós-parto (KRAMER; KAKUMA, 2012; SHARMA; DEE; 

HARDEN, 2014). Mulheres que amamentam tem menos chances de ter 

hipertensão, hiperlipidemia e doenças cardiovasculares (SCHWARZ et al., 2009). 

O aleitamento pode também estar associado com a redução do risco de diabetes 

mellitus do tipo 2 (STUEBE et al., 2009; GUNDERSON et al., 2015). 

 

A maioria das mães podem ter sucesso na amamentação e são poucas as 

condições de saúde da criança e da mãe que contraindicam a amamentação 

temporária ou permanentemente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A 

amamentação fortalece os laços afetivos entre a mãe e o bebê, favorecendo 

intimidade, troca de afeto e sentimentos de segurança e proteção para criança e 

de autoconfiança e realização para a mulher além de ser a forma mais econômica 



25 

 

e saudável de alimentar os bebês (BRASIL, 2019). Apesar das evidências 

científicas provarem a superioridade da amamentação sobre outras formas de 

alimentação, as taxas de aleitamento materno na maioria dos países, em especial 

as de amamentação exclusiva, estão aquém do recomendado. 

 

No Brasil, o impacto econômico positivo para o SUS do aumento de 10 pontos 

porcentuais da amamentação exclusiva até os 6 meses ou da amamentação 

continuada até 1 ou 2 anos (dependendo da doença) se traduziria em redução de 

custos de pelo menos 1,8 milhões de dólares, e se aumentassem a partir dos 

níveis atuais até 90%, tal impacto chegaria a 6 milhões de dólares (ROLLINS et 

al., 2016). 

 

 

2.2. BICOS ARTIFICIAIS 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) deixa claro sua indicação contra o uso 

de mamadeiras e outros bicos artificiais, ao incluir essa normativa (Passo 9) no 

que se chama “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (Quadro 1) 

onde foram desenvolvidas medidas abrangentes, a fim de fornecer diretrizes 

simplificadas para os profissionais da saúde, especialmente aqueles que 

trabalham nas maternidades junto ao manejo do aleitamento materno como um 

importante passo a ser seguido.  
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Quadro 1 - Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno propostos pela 
Organização Mundial da Saúde e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância  

Passo 1 Ter uma política de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente         
transmitida a toda equipe de cuidados de saúde.  

Passo 2 Capacitar toda a equipe de cuidados de saúde nas práticas necessárias 
para implementar esta política.  

Passo 3 Informar todas as gestantes sobre os benefícios e o manejo do 
aleitamento materno.  

Passo 4 Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora 
após o nascimento.  

Passo 5 Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação mesmo 
se vierem a ser separadas dos filhos.  

Passo 6 Não oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que não seja o leite 
materno, a não ser que haja indicação médica.  

Passo 7 Praticar o alojamento conjunto – permitir que mães e recém-nascidos 
permaneçam juntos – 24 horas por dia.  

Passo 8 Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.  
Passo 9 Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas.  
Passo 10 Promover a formação de grupos de apoio à amamentação e 

encaminhar as mães a esses grupos na alta da maternidade. 
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009. 

 

Atualmente, existe um debate se os bicos artificiais, em particular a mamadeira e 

a chupeta, são contraindicados para uso devido à justificativa de que geram uma 

dificuldade nos bebês, ou ainda, a preferência por um tipo de mecanismo de 

alimentação sobre o outro após a exposição (ZIMMERMAN; THOMPSON, 2015).  

 

Nas últimas décadas estudos nacionais e internacionais relatam o uso da chupeta 

e da mamadeira como fatores associados à menor duração do aleitamento 

materno exclusivo e total (VICTORA et al., 2015; MASCARENHAS et al., 2006; 

PARIZOTO et al., 2009; VIEIRA et al., 2014; ALBUQUERQUE et al., 2010).  

 

Estudos constataram a alta prevalência do uso de bicos artificiais em lactentes 

menores de um ano, sendo que na literatura internacional há uma projeção de que 

cerca de 2/3 das mães oferecerão mamadeiras e chupetas a seus filhos em algum 

momento do primeiro ano de vida da criança (VOGEL; HUTCHISON; MITCHELL, 

2001; LAMOUNIER, 2003). Merece destaque a introdução dos bicos artificiais já 

no primeiro mês de vida do lactente (VOGEL; HUTCHISON; MITCHELL, 2001).  

 

As taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentação 

exclusiva, estão aquém do recomendado (BRASIL, 2009). A II Pesquisa Nacional 
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de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal 

(PPAM), mais recente publicação com dados nacionais, verificou que, para o total 

das crianças menores de 12 meses analisadas, foi frequente o uso de mamadeira 

(58,4%) e de chupeta (42,6%). O uso de mamadeira foi mais frequente na região 

Sudeste (63,8%) e menos frequente na região Norte (50,0%). Constatou-se 

também introdução precoce de água, chás e outros leites – com 13,8%, 15,3% e 

17,8% das crianças recebendo esses líquidos, respectivamente – já no primeiro 

mês de vida (BRASIL, 2009). 

 

Os fatores associados com a cessação muito precoce do aleitamento materno 

exclusivo ou, ainda, de qualquer tipo de aleitamento tem sido estudado ao redor 

do mundo. O uso dos bicos, em especial a chupeta, aponta como fator proximal 

fortemente associado a interrupção do aleitamento materno exclusivo 

(BOCCOLINI et al., 2017). 

 

As experiências orais precoces, que favoreçam o surgimento de mecanismos de 

sucção diferentes dos utilizados no aleitamento materno, podem causar alteração 

na pega e, consequentemente, fracasso no aleitamento. E essas experiências 

constituem o escopo da escolha de uso ou abandono dos bicos artificiais por 

profissionais de saúde ou pais e cuidadores (MEDEIROS; FERREIRA; FELÍCIO, 

2009; SMITH; BECKER, 2016). 

 

Trabalhar as questões pertinentes ao uso bicos artificiais ainda constitui um 

desafio, uma vez que mamadeiras e chupetas apresentam peculiaridades que as 

distinguem. As primeiras têm como função principal a alimentação. As últimas têm 

significados culturais mais arraigados, como por exemplo: consolo para o bebê; 

descanso para a mama puerperal ferida, estímulo para o bebê que mama muito e 

símbolo de infância, de bebê acalentado e satisfeito (SUDO, 2012). 
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2.2.1. Chupeta 

 

As chupetas vêm de um longo período histórico de utilização, constituíam-se de 

objetos embebidos em alimentos como melou açúcar. Também existem 

referências de que as chupetas pudessem ser embebidas em produto alcoólico 

ou opióceo. O termo em inglês “pacifier” parece traduzir melhor para o que estes 

instrumentos foram destinados, pois vem de “pacify” que significa “acalmar” ou 

“pacificar” (CASTILHO; ROCHA, 2009).  

 

Após a idade média, velas de cera ou bastões de raiz de textura gomosa e sabor 

adocicado como o alcaçuz, mergulhados no mel, eram recomendadas como 

mordedores (LEVIN, 1971). Essas peças eram, inicialmente, feitas em metal, 

formadas por apito, guizos e uma porção dura de coral, osso, marfim ou 

madrepérola (BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016). Sua finalidade não se restringia 

só ao alívio da dor por ocasião da erupção dentária, mas também era provida de 

um significado místico, uma vez que os guizos e o apito serviam para afastar os 

maus espíritos e as doenças que eles acreditavam ser responsáveis pelas altas 

taxas de mortalidade infantil (CASTILHO; ROCHA, 2009). 

 

Entretanto, foi no final do século XIX e início do século XX que, com a utilização 

da borracha, o objeto tomou o formato que se conhece atualmente. A patente 

registrada pelo farmacêutico Christian W. Meinecke (FIGURA 1) é considerada 

oficialmente como a invenção da chupeta, com o formato de bico atual, 

confeccionado a partir de mordedores de borracha (SCHWARTZ; GUTHRIE, 

2008; CASTILHO; ROCHA, 2009; CASTILHO; BARROS FILHO, 2010). 
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Figura 1 - Patente da chupeta registrada em 1900.

 

Fonte:(MEINECKE, 1900). 

 

 

A chupeta, inicialmente manufaturada em várias peças (bico, aparador de lábios 

e uma argola que permitia ser segurada ou atada por uma fita ao pescoço) passou 

a ser apresentada em uma peça única que engloba o bico, anteparo para os lábios 

e uma porção esférica por onde pode ser segurada. A peça de forma arredondada 

que toca os lábios tomou “forma de rim”, permitindo a liberação das narinas na 

porção superior. Apareceram também tampas que as ocluem e evitam 

contaminação quando não estão sendo usadas, além dos modelos com bicos 

ortodônticos, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios causados pelos bicos 

tradicionais (CASTILHO; ROCHA, 2009).  

 

Tem se evidenciado através de estudos a alta prevalência do uso da chupeta já 

no primeiro mês de vida, inclusive entre os recém nascidos de baixo peso ao 

nascer (VICTORA et al., 2016; DA CUNHA; LEITE; MACHADO, 2005). A maior 

parte das crianças recebe a chupeta entre o primeiro dia e a primeira semana de 

vida, sendo que a proporção de uso da chupeta chega a aumentar de 24% na 

primeira semana para 47% aos dois meses de vida (VIEIRA et al., 2014).  
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A Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS2006), realizada em todos os 

centros urbanos e rurais brasileiros, encontrou que 27,6% de crianças menores 

de 24 meses usavam chupeta, sendo que no ambiente urbano essa prevalência 

foi de 29,5% e no ambiente rural, de 19,7% (BRASIL, 2009). 

 

Na I Pesquisa Nacional de Prevalência de Aleitamento Materno, realizada nas 

capitais brasileiras (exceto Rio de Janeiro) em 1999, identificou-se que a 

prevalência do uso de chupeta foi de 57,7% em crianças menores de um ano. Na 

II Pesquisa Nacional de Prevalência de Aleitamento Materno, 9 anos após, 

realizada em 2008, verificou-se redução de 15,1 pontos percentuais (57,7% – 

42,6%), no uso da chupeta para o conjunto das capitais brasileiras e DF no 

período analisado (1999-2008). (BRASIL, 2009). 

 

Um estudo realizado no Brasil com 903 crianças entre 3 a 5 anos, avaliou o 

aleitamento materno como fator de proteção contra a instalação de hábitos bucais 

deletérios e encontrou associação entre o desmame precoce e o hábito de usar 

chupetas, onde crianças expostas ao desmame precoce tiveram chance quatro 

vezes maior de adquirir o hábito de sucção de chupetas (MIOTTO et al., 2014).  

 

A sucção não nutritiva é um reflexo natural para recém-nascidos e bebês e é 

reconhecido como um mecanismo reconfortante. A chupeta tem sido usada como 

um método para satisfazer esse desejo inato. Quando usado por curtos períodos, 

é considerada uma rotina saudável; no entanto, seu uso prolongado é prejudicial 

(PEIXOTO, et al., 2020). 

 

As chupetas estiveram associadas a efeitos benéficos até o início dos anos 90, 

quando um movimento anti-chupeta espalhou preocupações sobre seu uso. A 

literatura relata alguns benefícios sobre a chupeta, incluindo efeitos analgésicos, 

períodos mais curtos de hospitalizações em bebês prematuros e menor risco de 

ocorrer a síndrome da morte súbita do lactente (SMSL) (PEIXOTO, et al., 2020). 

 

As complicações potenciais do uso de chupeta incluem impacto negativo sobre 

amamentação, má oclusão dentária e otite média. O uso de chupeta pode estar 
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associado a desmame precoce ou ser um marcador de dificuldades para 

amamentar; portanto, deve ser evitado até que a amamentação esteja bem 

estabelecida (geralmente com um mês de vida dos bebês) (PEIXOTO, et al., 

2020). 

 

 

2.2.2. Mamadeira 

 

Com o passar dos anos, a introdução de produtos industrializados fez com que o 

aleitamento fosse influenciado ao movimento industrial. Os primeiros registros são 

de estudos que mostravam vasos, datados de 2000 a.C., sugerem que a utilização 

do leite animal era de uso comum. Vários vasos demonstraram similaridade nos 

formatos. Os jarros mais antigos feitos de barro tinham um orifício maior onde o 

alimento era colocado e outro menor onde era dispensado. Esse bico menor era 

introduzido na boca do bebê (FIGURA 2) (AUSTIN et al., 2013; CASTILHO; 

BARROS FILHO; COCETTI, 2010). Estes vasos, que pareciam ser de perfumes 

ou lâmpadas de óleo, continham vestígios de substâncias que somente eram 

encontradas em leite animal (BÉRENGER-BADEL, 2006). 

 

A presença de recipientes de barro ao lado de corpos de lactentes encontrados 

em sítios arqueológicos dos séculos V e VIII sugerem que os bebês gregos eram 

alimentados por objetos alternativos à amamentação. Escavações de tumbas de 

bebês que viveram há 3.000 anos revelaram a existência de peças feitas de argila, 

em forma de porco, sapo ou cavalo, que possuíam um orifício pelo qual era 

introduzido mel e outro que permitia que a criança sugasse o seu conteúdo 

(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).  

 

Os chifres de animais eram comumente utilizados durante a Idade Média como 

recipientes para armazenar líquidos e foram empregados para alimentar bebês 

(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016). 

 

Vasilhas de barros com bicos laterais finos e compridos, cujo formato se mostra 

adequado para o uso como mamadeira, já eram conhecidas, as mais antigas 

possuem 5.000 anos de idade. Pesquisas e análises químicas mostraram que em 
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restos de objetos antigos achados (FIGURA 2) continham moléculas de ácidos 

graxos, que são produtos típicos da degradação da gordura animal, sugerindo que 

o conteúdo interno do objeto fosse leite animal, e a utilização do mesmo associado 

ao leite humano (DUNNE et al., 2019). 

 

Figura 2 - Objetos onde o leite era armazenado e oferecido ao bebê. 

 

 

 
Fonte: (Dunne et al., 2019). 

 
 

Muitos dispositivos diferentes foram usados para dar leite animal para bebês. 

Alguns desses dispositivos eram feitos de madeira, cerâmica e chifres de vaca. 

Segundo estudiosos das Histórias Antiga, Medieval e Moderna as altas taxas de 

mortalidade infantil foram relacionadas ao uso das mamadeiras mediante a frágil 

medida de higiene (ARIES; FLAKSMAN, 2006;BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).  

 

Porém, a mamadeira com características que se conhece hoje advém da França. 

Bicos foram introduzidos no século XIX, e eram originalmente feitos de couro e 

vieram em substituição à cortiça. Em 1845, o primeiro bico de borracha foi 

introduzido. (BARNESS, 1987;REA, 1990; STEVENS; PATRICK; PICKLER, 

2009). 

 

No início do século passado, as mamadeiras assumiram forma cilíndrica cônica e, 

em 1950, a Pyrex® introduziu no mercado a “mamadeira de vidro resistente ao 

calor” (FIGURA 3), que se adaptava aos esterilizadores (CASTILHO; BARROS 

FILHO; COCETTI, 2010).  
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Nos últimos 30 anos houve grande preocupação das ciências médicas com o 

impacto que o uso desses bicos poderia causar no desenvolvimento da criança, 

mediante tal problemática, a indústria criou e vem criando bicos de silicone com 

diferentes formatos: anatômicos, ortodônticos, boca larga etc., cada bico é 

recomendado para uma faixa etária e tipo de fluxo/líquido que será oferecido. 

Todos visando mamadeiras “mais confortáveis” ao bebê, proporcionando a ele 

uma mamada mais “natural” e com um “menor” dano a saúde. A existência dessa 

profusão de bicos e o argumento de que existe um bico ideal para cada fase do 

desenvolvimento do bebê vem sendo uma estratégia usada pela indústria e pelo 

marketing para aumentar o consumo desse produto (BUCCINI, 2012). 

Figura 3 – Mamadeiras de vidro Pyrex®. 
 

 

Fonte:(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).] 
 

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (2006), realizada em centros 

urbanos e rurais com crianças menores de 24 meses, encontrou uma alta 

prevalência de crianças que usavam mamadeira (53,8%), sendo que no ambiente 

urbano essa prevalência foi de 55,4% e no ambiente rural, de 47,5%. A alta 

prevalência também foi encontrada em menores de 12 meses no Brasil, segundo 

a II Pesquisa Nacional de Prevalência de Aleitamento Materno (58,4%). O uso da 

mamadeira tem sido relacionado, principalmente ao oferecimento de chás e água, 

apesar de a criança amamentada no peito não precisar receber suplementação 

hídrica nos primeiros seis meses, mesmo em locais secos e quentes (BRASIL, 

2009; VENANCIO et al., 2016). 
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2.3. CONFUSÃO DE BICOS 

 

No primeiro esquema de definição sobre a confusão de bicos criado, os autores 

observaram dificuldades do recém-nascido quanto ao aprendizado da correta 

técnica de sucção e acoplamento ao peito (pega ótima) causado pelo contato 

precoce deste com bicos artificiais, sejam de mamadeira, chupeta ou protetores 

de mamilos em geral. Denomina-se portanto, “confusão de bicos” as dificuldades 

na amamentação que surgem posteriormente à introdução do bico artificial 

(NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995; FRANÇA et al., 2008). 

 

Classifica-se a confusão de bicos em dois tipos: A tipo “A” foi definida como uma 

dificuldade do neonato em demonstrar uma correta configuração oral, técnica de 

pega e padrão de sucção necessário para extrair o leite do seio materno após a 

exposição a um bico artificial. A do tipo “B” é quando bebê, com maior idade, pega 

bem o seio materno e recusa a beber líquidos de uma “bottle”, que pode ser 

traduzido como mamadeira ou outro recipiente para oferecer líquidos na ausência 

da nutriz. Nos dois casos, o bebê possuiria um mecanismo de escolha de um 

método de alimentação sobre o outro (NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995). 

 

O Manual de Aleitamento Materno e Alimentação Complementar do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2015) salienta que depois de experimentarem a mamadeira, 

algumas crianças passam a apresentar dificuldade quando vão mamar no peito, 

gerada pela diferença marcante entre a maneira de sugar na mama e na 

mamadeira. Neste cenário a confusão de bicos é gerada pois existe uma diferença 

no fluxo de leite que emana das mamadeiras e do seio materno (REA, 1990).  

 

Outros autores associam a confusão de bicos à sucção de chupeta. Apontam 

ainda que a confusão pode levar a um menor interesse ao seio materno, 

ocasionando mamadas mais curtas e em menor frequência, afetando a produção 

de leite. Com a progressiva taxa de sucção ao seio e o uso concomitante de 

chupeta a criança estaria exposta a um pobre ganho de peso (NEIFERT; 

LAWRENCE; SEACAT, 1995HOWARD et al., 1999;GOMES et al., 2006; 

NELSON, 2012; JAAFAR et al., 2016).  
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O conceito ampliado de confusão entre os bicos estabelece que o bebê apresenta 

uma resposta às várias características mecânicas e de fluxo de líquido por um 

bico artificial comparado com o seio que, por sua vez, faz com que o bebê prefira 

um mecanismo de alimentação sobre o outro (DOWLING; THANATTHERAKUL, 

2001).  

 

O termo confusão de bicos foi espalhado pelo mundo e passou a ser referenciado 

por organizações, como a própria Organização Mundial da Saúde (OMS) através 

dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Na contramão, outra 

organização importante, a Academia Americana de Pediatria, liberava a chupeta 

como forma de prevenção da Síndrome da Morte Súbita em Bebês desde que o 

aleitamento estivesse estabelecido, avivando ainda mais o debate sobre a 

questão (MOON, 2016).  

 

Segundo autores existem evidências de que a confusão está mais relacionada 

com o uso de mamadeiras do que com o uso de chupetas, a principal dificuldade 

em estudar conclusivamente a confusão de bicos é estabelecer uma relação de 

causalidade entre o uso dos bicos e a característica de recusa do seio materno 

apresentada pelos bebês (ZIMMERMAN; THOMPSON, 2015). 

 

Alguns recém-nascidos apresentam o fenômeno da confusão de bicos mediante 

apenas um ou dois contatos com um bico artificial, enquanto outros conseguem 

passar uma semana com a utilização deste e mamar no peito concomitantemente. 

Esse fenômeno pode acontecer devido à habilidade mais limitada do bebê para 

se adaptar a várias configurações orais com diferentes bicos. A criança que faz 

uso de bicos artificiais pode evidenciar dificuldades para sugar o leite do seio 

materno, já que há uma diferença no processo de sucção, podendo reduzir o 

número de mamadas, o que gera uma menor estimulação da mama e menor 

produção de leite, acelerando o desmame e, consequentemente, reduzindo os 

benefícios da prática da amamentação para sua saúde e desenvolvimento 

(BUCCINI, 2012). 
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2.4. O MECANISMO DA SUCÇÃO 

 

Durante os primeiros meses da vida, os recém-nascidos apresentam algumas 

características que são inerentes ao seu estágio de desenvolvimento e 

perfeitamente encaixados para suas necessidades fisiológicas (SILVA et al., 

2008). Dentre as experiências vivenciadas pelo bebê, o aleitamento materno 

merece destaque, pois é crucial na prevenção de possíveis alterações no 

complexo craniofacial (MEDEIROS; FERREIRA; FELÍCIO, 2009). 

 

Os bebês já nascem com reflexos inatos que os deixam aptos para a pega no seio 

materno. Os reflexos adaptativos principais - busca, sucção e deglutição - ajudam 

o bebê a sobreviver e garantem a alimentação na fase inicial (SANCHES, 2004; 

CASTILHO; ROCHA, 2009).  

 

Além disso, apresentam características anatômicas diferenciadas que facilitam a 

alimentação (FIGURA4). A mandíbula do bebê é curta e retraída comparada com 

a do adulto. A língua ocupa praticamente todo espaço da cavidade oral, desde a 

gengiva até o palato. O palato é curto, mais longo e posicionado mais próximo a 

base do crânio. A laringe e o osso hioide estão em posição mais alta. A epiglote 

toca a parte posterior do palato mole (MATSUO; PALMER, 2008). O bebê possui 

almofadas de gordura localizadas entre os músculos bucinador e masseter, essas 

almofadas promovem estabilidade durante a sucção (ARVEDSON, 2006). 

 

Uma alimentação pela via oral nos neonatos depende do adequado 

desenvolvimento da sucção e da deglutição e sua respectiva coordenação com a 

respiração. A sucção se refere a fase oromotora cíclica da alimentação, onde uma 

pressão intraoral negativa é produzida pelos lábios, língua e mandíbula (estão em 

posição baixa). A deglutição envolve o coordenado movimento de produção de 

um bolus ou líquido e seu transporte da cavidade oral para a cavidade faríngea 

através de um esfíncter esofágico superior relaxado, seguindo para o esôfago 

distal e o estômago (WOLFF, 1968). 
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Figura 4 - Diferenças observadas na cavidade oral do bebê (A) e do adulto (B).

 

Fonte: (RUDOLPH; THOMPSON LINK, 2002). 
 

 

Os bebês utilizam dois tipos de sucção, a sucção nutritiva é o processo de 

obtenção de algum líquido, com a taxa de uma sucção por segundo, em um fluxo 

constante de alimentação. Na sucção não-nutritiva ocorrem, em média, duas ou 

mais sucções por segundo, na ausência de alimento, e é usada para satisfazer o 

impulso de sucção básica de um bebê (LAU; SCHANLER, 1996; (HARDING; 

LAW; PRING, 2006).  

 

Além dessas habilidades orais, para que a alimentação ocorra de forma adequada 

e segura é necessário haver coordenação da sucção com a deglutição e a 

respiração (CASTILHO; FILHO, 2010). Durante a amamentação, sucção, 

deglutição e a respiração são coordenadas pelo sistema nervoso central de 

maneira que permite que o lactente continue alimentando sem interrupções (ELAD 

et al., 2014).  

 

A sucção do lactente é uma das funções do sistema estomatognático, um conjunto 

de estruturas dinâmicas e estáticas que desempenham funções neurovegetativas 

(além da sucção, a mastigação, a deglutição e a respiração) e funções adaptativas 

(a fala, o beijo, expressão facial). Por isso, problemas na  movimentação dessas 

estruturas ou funções durante a amamentação podem comprometer não apenas 

o desenvolvimento motor oral da criança, mas ter reflexos sobre todo o 

desenvolvimento infantil (GOMES et al., 2006; SILVEIRA et al., 2013).  
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A sucção necessária ao aleitamento materno faz com que ocorra o 

desenvolvimento motor-oral adequado, promovendo o estabelecimento correto 

das funções realizadas pelos órgãos fonoarticulatórios (NEIVA et al., 2003). De 

posse de todas essas habilidades, é necessário ainda que haja uma perfeita 

harmonia para estabelecer o processo de lactação pois é uma ação conjunta entre 

mãe e bebê.  

 

Apesar da sucção ser um ato reflexo, a ordenha do leite não é, necessitando  que 

o bebê aprenda a retirar o leite, adaptando suas condições orais anatômicas para 

o encaixe na mama (pega); nem sempre esse encaixe é fácil, e podem ocorrer 

algumas dificuldades no decorrer do processo (SANCHES, 2004).  

 

A sucção efetiva ao seio materno, a estimulação do bico e a remoção do leite são 

dadas em primeira ordem pela pega e posição do bebê no seio (FIGURA 5). Uma 

vez posicionado numa posição confortável (mãe e bebê), o estímulo tátil no lábio 

inferior e comissuras labiais do bebê o faz abrir a boca de forma ampla. O bebê 

deverá ser capaz de abocanhar todo complexo aréolomamilar. Os lábios devem 

estar virados para fora (principalmente o inferior) e a língua posicionada além da 

gengiva inferior se tornando canolada ao redor do seio (EGLASH; 

MONTGOMERY; WOOD, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; 

DAHL, 2015).  

 

O bico fica alojado na parte posterior da cavidade oral. O vedamento é dado 

quando o seio está perfeitamente selado pelos lábios e língua. A boca do bebê 

permanece em abertura ampla (DAHL, 2015).  

 

Assim que o bebê suga, uma onda passa através da língua, da ponta até a base, 

pressionando o bico do seio contra o palato duro, perfazendo o ciclo de sucção 

seio. Ao mesmo tempo, a mandíbula ajuda a pinçar o leite através dos ductos. A 

língua se move em todo o caminho abaixo do bico pressionando-o contra o palato 

duro. A onda de compressão vai até a altura do palato mole, onde a base da língua 

veda contra o véu palatino (WOOLRIDGE, 1986). O leite é ejetado quando o 

lactente abaixa a parte média e posterior da língua, aumentando a pressão 

intraoral (GEDDES et al., 2008). O palato mole fecha a cavidade nasal. O 
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complexo hiolaríngeo se move para cima e para frente para fechar a traqueia e o 

espaço faríngeo é reduzido progressivamente, impulsionando o bolo de leite para 

o esôfago (WOOLRIDGE, 1986)  

 

 Figura 5– A pega adequada. 

 

 

Fonte: (DAHL, 2015) 

 
Nesse processo, o bebê deve apresentar bons reflexos orais, vedamento labial 

externo completo redor da aréola, movimentação cíclica mandibular, ritmo da 

sucção e coordenação entre a sucção, deglutição e a respiração (AVERDSON, 

2006). Observa-se que o ato de não amamentar pode levar à ruptura do 

desenvolvimento motor-oral adequado, devido aos diversos processos orais 

envolvidos na amamentação. O estímulo ao aleitamento materno é a melhor 

prevenção para problemas no sistema estomatognático, pois através dele, a 

criança tem o correto desenvolvimento de oclusão, de respiração e nos aspectos 

motores orais. O aleitamento materno além de fornecer todos os nutrientes que o 

bebê precisa, desenvolve estruturas ósseas e musculares sendo um estímulo 

fisiológico ideal para o adequado crescimento craniofacial. (NEIVA et al., 2003; 

TRAWITZKI et al., 2005; ANTUNES et al., 2008). 
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2.5. IMPACTOS DO USO DE BICOS ARTIFICIAIS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

 

Não amamentar tem importante efeito adverso através do tempo nos vários 

aspectos da vida, tanto para a mãe quanto para o bebê. O aleitamento materno 

promove uma alimentação e nutrição completa respondendo às necessidades 

individuais do bebê e promove uma imunidade ativa sob demanda sobre 

patologias que pode acometer cada bebê. Apesar disso, existem situações 

adversas que devem ser levados em consideração para opção para o uso de bicos 

artificiais, sendo estas que impedem de serem amamentados, cita-se:  alguma 

condição morfológica, funcional e biológica do bebê ou da mãe. Para tais 

situações os bicos trazem os maiores benefícios pois promovem a estabilidade 

emocional da criança, nutrem e garantem a sua sobrevivência (MCNAIR et al., 

2013).  

 

Em condições saudáveis com plenas condições de aleitamento, a introdução das 

mamadeiras e chupetas tem como principal desfecho o desmame precoce. 

Estudos observacionais têm encontrado associações entre a introdução precoce 

de comidas e líquidos e a curta duração do aleitamento materno. Esse efeito pode 

ser explicado pelas dificuldades no desenvolvimento das habilidades de 

aleitamento quando o recém-nascido é também alimentado por uma mamadeira 

ou bico artificial em um evento cíclico que ainda leva a mãe a pensar que o seu 

leite é insuficiente para alimentar o bebê, fazendo com que a mesma tenha mais 

confiança na alimentação artificial (CHANTRY et al., 2014; RIGOTTI; OLIVEIRA; 

BOCCOLINI, 2015). 

 

Entre os riscos que a adição precoce de alimentação complementar pode trazer 

aos bebês, há a associação maléfica: na duração do aleitamento; ao sistema 

imunológico do bebê; na morbidade; na mortalidade; os laços entre mãe e filho; 

no crescimento e desenvolvimento do bebê; na segurança materna e na icterícia 

fisiológica (SMITH; BECKER, 2016). 

 

As pesquisas demonstram também riscos e efeitos positivos do uso de chupetas 

em bebês. Um dos principais benefícios apontados é a redução do risco da 

Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SIDS) (HAUCK, 2005). A Academia 
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Americana de Pediatria recomenda o uso da chupeta durante o sono assim que o 

aleitamento esteja estabelecido para a redução do risco dessa síndrome (MOON, 

2016).  

 

Outro benefício está relacionado ao estado de stress de um bebê, sendo essencial 

o uso da chupeta quando o bebê é afastado completamente dos pais para que o 

mesmo possa ter experiências de sucção não-nutritiva que favoreçam algum 

estímulo ao desenvolvimento global, mecanismo de autoconsolo e calma 

(NELSON, 2012). 

 

Um dos principais prejuízos das chupetas está relacionado aos efeitos do uso 

prolongado desse bico sobre o desenvolvimento da oclusão (CHEN; XIA; GE, 

2015). O uso da chupeta além de 3 anos de idade contribui para uma alta 

incidência na mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Quanto maior 

a longevidade do uso da chupeta maiores são os prejuízos (POYAK, 2006). O uso 

da chupeta está associado a um maior risco de desenvolvimento de mal oclusões 

comparado inclusive com a sucção digital (DOĞRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016). 

O fato de o uso ser bico ortodôntico ou convencional não aparenta ser significante 

nas implicações sobre o sistema estomatognático (CORRÊA et al., 2016).  

 

Segundo uma revisão sistemática, onde foram incluídos dezenove artigos, o uso 

de chupeta foi unanimemente definido como um fator de risco para a redução da 

duração da amamentação sendo esta exclusiva ou não e que vários fatores, 

relacionados à mãe, à criança, o pai e o cuidado hospitalar, interferem na duração 

da amamentação (SANTOS NETO et al., 2008). 

 

Para a saúde auditiva, o uso de chupetas está associado com a otite média aguda 

recorrente, sendo que a curta duração do aleitamento é um fator que pode causar 

essa doença (ROVERS et al., 2008; SALAH et al., 2013).  

 

A revisão sistemática conduzida pela Colaboração Cochrane que, incluiu apenas 

dois ensaios clínicos envolvendo 1302 bebês a termo saudáveis na análise, 

concluiu que o uso de chupetas seja iniciado após o nascimento ou após a 

lactação estar estabelecida não afetou significativamente a prevalência ou a 
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duração do aleitamento materno exclusivo ou parcial até 4 meses de idade 

(JAAFAR et al., 2016).  

 

 

2.6. DETERMINANTES DO USO DE BICOS ARTIFICIAIS 

 

Informações sobre os determinantes do uso de bicos artificiais são de extrema 

relevância devido o seu potencial de interferência sobre as práticas de 

alimentação e desenvolvimento infantil (BUCCINI, 2012). 

 

Para determinar os fatores do uso de bicos artificiais, buscou-se na literatura 

pesquisas recentes que estudaram os determinantes do uso dos bicos artificiais 

(chupeta e/ou mamadeira) (BEZERRA et al., 2019; BUCCINI; BENÍCIO; 

VENANCIO, 2014). 

 

Foram levantadas algumas características dos bebês e das mães que influenciam 

seu uso, contudo observa-se que essas características variam de acordo com 

diferenças individuais e culturais. Foi observado que o uso mais frequente de bicos 

artificiais (uso de mamadeira e/ou chupeta) são filhos de mães mais jovens, 

primíparas (BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014), que trabalham fora do lar 

(BEZERRA et. al., 2019;BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014), que 

apresentaram dificuldade para amamentar (BEZERRA et. al., 2019;BUCCINI; 

BENÍCIO; VENANCIO, 2014) com ausência da amamentação na primeira hora de 

vida do bebê e ingestão de chá no primeiro dia em casa (BUCCINI; BENÍCIO; 

VENANCIO, 2014), sendo a criança do sexo masculino (BEZERRA et. al., 

2019;BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014). 

 

A TABELA 1 sintetiza as variáveis encontradas e direciona a construção do 

modelo teórico de análise para o uso de chupetas e mamadeiras. 
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Tabela 1 - Resumo das variáveis. 

Variáveis relacionadas à Mãe 

Idade 

Primiparidade 

Trabalho 

Variáveis Relacionadas à Criança 

Sexo 

Peso 

Tipo de Parto 

Variáveis Relacionadas à Alimentação 

Aleitamento na primeira hora do nascimento 

Ingestão de chá/outros líquidos 

Dificuldade na amamentação 

Fonte: Próprio Autor. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. GERAL 

 

• Analisar a influência dos determinantes no uso de chupetas ou mamadeiras 

no período perinatal e neonatal de bebês nascidos em três maternidades do 

Espírito Santo. 

 

3.2. ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar o perfil materno e gestacional da população alvo e dos bebês que 

fazem o uso de chupetas ou mamadeiras; 

• Descrever os fatores determinantes do uso de chupetas ou mamadeiras no 

período perinatal e neonatal. 
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4. METODOLOGIA 

 

 

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo. São estudos longitudinais 

aqueles em que existe uma sequência temporal conhecida entre uma exposição 

e o aparecimento do desfecho. E prospectivo se refere à quando os dados do 

estudo foram coletados em relação ao investigador, envolvendo a coleta de dados 

novos, onde o desfecho ainda não ocorreu (MEDRONHO, 2007). 

 

 

4.2. LOCAL DA COLETA DOS DADOS 

 

A coleta dos dados foi realizada em três maternidades do estado do Espírito 

Santo, duas na região de saúde Metropolitana e uma na região Norte. Essas 

instituições concentraram a maior proporção de partos público, privado ou por 

convênio nas regiões em que se localizam. Na região Metropolitana, dos 31.863 

nascimentos em 2017, 13,6% (n = 4.336) e 6,3% (n = 2.003) aconteceram nas 

maternidades que foram estudadas. Os outros 80,1% dos nascimentos ocorreram 

em 62 maternidades localizadas na mesma região e em outras do estado 

(TABNET, 2018). Na região Norte, dos 6.035 nascimentos em 2017, 38,3% (n = 

2.309) ocorreram na maternidade incluída no estudo, sendo ela filantrópica e 

presta serviço para o Sistema Único de Saúde (SUS). Os demais nascimentos 

aconteceram em outras 33 maternidades localizadas no estado (TABNET, 2018).  

 

A escolha por estas maternidades levou em conta o maior número de 

nascimentos, outro ponto considerado na escolha das maternidades na região 

Metropolitana foi uma maternidade ser 80 a 100% SUS e a outra ser 100% 

particular ou conveniada à saúde suplementar. 
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4.3. POPULAÇÃO ALVO E AMOSTRAGEM 

 

Foram incluídas na pesquisa as mães de crianças nascidas vivas entre agosto de 

2019 e Março de 2020 em três maternidades do estado do Espírito Santo. A 

pesquisa foi realizada adotando-se amostra por conveniência, de acordo com o 

levantamento histórico do número de partos realizados nas maternidades. 

 

Foi proposto a entrevista para todas as mães de crianças, porém houve recusas, 

consideradas perdas da amostra, um dos principais motivos da recusa foi a 

indisposição para responder ao questionário na maternidade e posteriormente na 

sequência da pesquisa, no contato telefônico com números inconsistentes, 

resultando em uma amostra por conveniência. 

 

O Espírito Santo (ES) é o menor estado da região sudeste com área geográfica 

de 46.074,447 km² e um dos menores do Brasil. Sua população está estimada em 

4.064.052 habitantes, distribuída desigualmente em 78 municípios, em sua 

maioria de pequeno e médio porte. O Índice de Desenvolvimento Humano (2010) 

do ES era de 0,740 ocupando o 7º lugar no ranking nacional. O rendimento 

nominal mensal domiciliar per capita foi de R$ 1.477,00, que coloca o ES na 8ª 

posição dentre os estados da federação (BRASIL, 2020).  

 

O Plano Diretor de Regionalização (PDR) vigente, de 2011, recompôs a 

geopolítica de saúde do estado e dividiu o Estado em quatro Regiões de Saúde, 

como mostrado na FIGURA 6: Norte (em azul), Metropolitana (em rosa), Sul (em 

verde) e Central (em rosa). A regionalização da saúde do estado do Espírito Santo 

tem como objetivos alvos: o processo de planejamento em saúde com base nas 

necessidades e características regionais; o acesso assegurado a todos; a 

resolutividade e a qualidade das ações e serviços de saúde; e a integralidade da 

atenção à saúde em todos os níveis. Também aponta a necessidade de se 

avançar na equidade da política de saúde, para reduzir as desigualdades 

regionais, racionalizar gastos e otimizar a aplicação dos recursos na região 

(ESPÍRITO SANTO, 2016). 
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FIGURA 6 - Regionalização em Saúde do Espírito Santo (PDR) de 2011. 

 

 

Fonte: (ESPÍRITO SANTO, 2016). 

 
 

4.3.1. Critérios de Inclusão 

 

Mães de bebês nascidos vivos a termo e bebês dessas mães, cujo 

parto/nascimento tenha sido realizado em uma das três maternidades localizadas 

nas regiões de saúde Metropolitana e Norte do estado do Espírito Santo, no 

período de Agosto de 2019 a Março de 2020, e ter residência fixa no Estado do 

Espírito Santo. 
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4.3.2. Critérios de Exclusão 

 

Mães e bebês com condições de saúde ou anomalias genéticas que justifiquem 

evitar o aleitamento e os partos gemelares. 

 

 

4.4. COLETA DE DADOS 

 

Trata-se de uma pesquisa com a parceria da Universidade Vila Velha (UVV), 

dispondo de boa parte da equipe para coleta de dados. Os questionários foram 

construídos com base no questionário utilizado na coorte de Pelotas-RS 2015 

adaptado para esse estudo. A equipe de trabalho foi composta por 76 

entrevistadores, todos da área da saúde onde passaram por treinamento prévio, 

onde foram informados e treinados para que não ocorresse vieses de informação 

e para padronização de todo o processo de obtenção das informações. Foram 

realizadas visitas diárias através de escalas aos hospitais, de segunda a sábado, 

para registro dos nascimentos, e entrevista com aplicação do questionário 

correspondente a maternidade (APÊNDICE A), com as mães ou responsável pelo 

recém-nascido, sob supervisão direta dos coordenadores, formados por 

mestrandos, doutorandos, mestres e doutores em saúde. 

 

As três maternidades foram visitadas diariamente para registro dos nascimentos 

e coleta dos primeiros registros, após, os recém-nascidos foram acompanhados 

e as entrevistas conseguintes foram realizadas (FIGURA 7), após 7 dias do 

nascimento, onde foi aplicado o segundo questionário correspondente ao primeiro 

acompanhamento (APÊNDICE B), por contato telefônico, e no terceiro momento 

quando completaram 28 dias de vida, com a aplicação do terceiro questionário, 

correspondente ao segundo acompanhamento (APÊNDICE C). 

 

Os pesquisadores principais (coordenadores) atuaram como supervisores do 

trabalho de campo e ficaram responsáveis por treinar os entrevistadores. Em cada 

maternidade houve um pesquisador responsável pela guarda dos formulários de 
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registro da pesquisa, os quais foram armazenados em local seguro para minimizar 

o risco de exposição das informações do participante da pesquisa.  

 

Figura 7 - Fluxograma com as etapas para Coleta de Dados. 
 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

A digitação dos dados foi realizada pelos monitores da pesquisa e os formulários 

ficaram armazenados em local seguro na UVV (Universidade Vila Velha) sob a 

guarda da coordenação da pesquisa. No sistema de informação não foi digitado o 

nome do participante da pesquisa, sendo sua identificação realizada através do 

seu número de registro. 

 

A digitação das informações foi realizada por duplas de digitadores e conferida 

por uma terceira pessoa, para identificar e solucionar possíveis inconsistências 

nos dados coletados. Um membro da equipe executora fez a supervisão em 

campo e ligou para 5% das entrevistadas, questionando o nome da mãe, data de 

nascimento da criança, hospital de nascimento, e algumas perguntas do 

questionário, para avaliar a concordância entre as respostas das equipes de 

entrevistadores de campo com as fornecidas no contato telefônico. 

 

 

MATERNIDADE

(Entrevista Presencial) 

1º ACOMPANHAMENTO

(Contato Telefônico)

7 dias após o 

Nascimento

2º ACOMPANHAMENTO

(Contato Telefônico)

28 dias após o 

Nascimento

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3
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4.5. MODELO TEÓRICO E VARIÁVEIS 

 

O modelo teórico (FIGURA 8) foi realizado conforme informações da literatura 

anteriormente apresentadas no referencial teórico, direcionando a escolha das 

variáveis para análise. A hipótese que norteou a construção desse modelo é de 

que o uso de chupeta ou mamadeira esteja relacionado com os fatores 

sociodemográficos da família e determinantes em saúde. 

 

FIGURA 8 – Modelo Teórico para uso de chupeta e/ou mamadeira. 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

A variável dependente sendo o uso de chupetas e mamadeiras, até o período 

considerado no estudo (28 dias). A entrevista foi realizada em dois momentos, no 

1º acompanhamento, com 7 dias de vida do bebê e no 2º acompanhamento, com 

28 dias pós-parto.  

 

As variáveis independentes foram: Variáveis sociodemográficas materna (Faixa 

Etária, Primiparidade, Renda, Escolaridade, Trabalho, Fumante, Usuária de 

Drogas); Características do recém-nascido (Tipo de parto, sexo, peso ao nascer, 

Aleitamento Materno Exclusivo). 
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4.6. ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os resultados estão apresentados em tabelas de frequência e figuras. As 

variáveis utilizadas no estudo foram  as apresentadas anteriormente. Na análise 

descritiva dos dados, foi utilizado tabelas de frequência absoluta (numérica) e 

relativa (percentual). A relação entre o uso de chupeta ou mamadeira, e os dados 

relacionados à mãe e ao recém-nascido foi realizada através do teste qui-

quadrado. Regressão logística foi útil para avaliar as variáveis que mais 

influenciam os bebês a usarem chupeta ou mamadeira. O Nível de significância 

adotado foi de 5%. O pacote estatístico IBM SPSS 20. 

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este projeto parte de um maior, intitulado “A Influência dos determinantes 

precoces nos desfechos em saúde no período perinatal e natal” aprovado e 

financiado pelo DECIT/SCTIE/MS/SESA-PPSUS e CNPq/FAPES,  no Edital nº 

25/2018 da Fundação de Amparo à pesquisa e Inovação do Espírito Santo 

(FAPES), no qual foi submetido para apreciação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vila Velha (CEP-UVV) sob o 

número 3.033.870 (ANEXO 1) e também para anuência e aprovação dos Comitês 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos das maternidades envolvidas, 

pareceres nº 3.269.032 e 3.356.606. 

 

A entrevista com as mães e as ligações telefônicas somente aconteceu após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

D) pela mãe ou responsável pela criança durante a permanência no hospital. Será 

garantido à mãe o sigilo sobre os dados coletados e sobre seus dados de 

identificação, os quais serão utilizados durante o acompanhamento. Após o 

término da pesquisa, esses dados serão apagados.   
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5. RESULTADOS 

 

Das 3.429 mães entrevistadas incluídas na pesquisa, 69,7% apresentaram idade 

entre 20 e 34 anos e 30,5% informaram ter entre 12 a 14 anos de estudos 

completos. A maioria (51,6%) afirmou trabalhar e 47% relatou ter renda familiar 

mensal de até dois salários mínimos (TABELA 2).  

Tabela 2 - Distribuição das características maternas, em três maternidades do 
Espírito Santo, Vitória – ES, 2021 (n=3429). 

Característica n % 

Faixa etária   
Até 19 anos 426 12,4 
20 – 34 anos 2389 69,7 
35 anos ou mais 594 17,3 
Ignorado 20   0,6 

Anos de estudo   
Até 4 anos 38  1,1 
5 – 8 anos 371 10,8 
9 – 11 anos 794 23,2 
12 – 14 anos 1047 30,5 
15 anos ou mais 769 22,4 
Ignorado 410 12,0 

Trabalho    
Não 1613 47,0 
Sim 1769 51,6 
Ignorado 47   1,4 

Renda familiar    
Até 1 SM 654 19,1 
Entre 1 e 2 SM 955 27,9 
Entre 2 – 3 SM 539 15,7 
Entre 3 – 4 SM 288   8,4 
Entre 4 – 5 SM 217   6,3 
Mais 5 SM 433 12,6 
Ignorado 343    10,0 
Fumante    
Não 3155 92,0 
Sim 206   6,0 
Ignorado 68   2,0 
Uso de drogas durante gravidez   
Não 3241 94,5 
Sim 69    2,0 
Ignorado 119    3,5 
Primípara   
Não 2007 58,6 
Sim 1404 40,9 
Ignorado 18   0,5 

Total 3429 100,0 
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Observou-se que a maioria das crianças foram do sexo masculino (51,5%), 

nascidas através de parto por cesárea (56,8%), apresentando peso adequado 

(2500 a 3999 gramas) (87,3%). 25% (n=861) das crianças fizeram uso de chupeta 

ou mamadeira em algum momento no período neonatal, grupo esse com as 

mesmas características dos recém-nascidos incluídos no estudo (TABELA 4). 

Tabela 3 - Distribuição das características dos recém-nascidos, em três 
maternidades do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021 (n=3429).  

Característica n % 

Tipo de parto   
Cesárea 1951 56,8 
Vaginal 1449 42,3 
Fórceps 3   0,1 
Ignorado 26    0,8 

Sexo   
Masculino 1765 51,5 
Feminino 1624 47,4 
Ignorado 40   1,1 

Peso ao nascer (gramas)   
Até 2499 148   4,3 
2500 – 2999 684 19,9 
3000 – 3999 2309 67,4 
4000 ou mais 223   6,5 
Ignorado 65   1,9 

Total 3429 100,0 
Fonte: Próprio autor. 

 

TABELA 4 - Distribuição das características dos recém-nascidos que utilizaram 
chupetas e/ou mamadeiras no 2º acompanhamento (período neonatal), em três 
maternidades do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021 (n=861). (continua) 

Característica n % 

Tipo de parto   
Cesárea 522 60,6 
Vaginal 329 38,2 
Fórceps 1 0,1 
Ignorado 9 1,0 

Sexo   
Masculino 470 54,6 
Feminino 380 44,1 
Ignorado 11 1,3 

Peso ao nascer (gramas)   
Até 2499 26 3,0 
2500 – 2999 171 19,9 
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Tabela 4 - Distribuição das características dos recém-nascidos que utilizaram 
chupetas e/ou mamadeiras no 2º acompanhamento (período neonatal), em três 
maternidades do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021 (n=861). (conclusão) 

Característica n % 

3000 – 3999 585 67,9 

4000 ou mais 62 7,2 

Ignorado 17 2,0 

Total 861 100,0 
Fonte: Próprio autor. 

 

Em relação ao uso de chupeta, mamadeira e aleitamento materno exclusivo, no 

primeiro e segundo acompanhamento da pesquisa, 85,5% dos bebês estavam em 

amamentação exclusiva em primeiro momento, já durante o segundo 

acompanhamento, 76,3% das mães relataram amamentação exclusiva. 45,5% 

dos bebês não usavam chupeta no período perinatal e 61,8% não usavam 

mamadeiras. Do primeiro para o segundo acompanhamento, houve um aumento 

no uso de mamadeiras, de 6,1% para 12,7% (TABELA 5). 

TABELA 5 –Uso de chupetas, mamadeiras e aleitamento materno exclusivo, dos 
recém-nascidos durante os acompanhamentos, em três maternidades do Espírito 
Santo, Vitória – ES, 2021 (n=3429). 

Característica 
1ºAcompanhamento 2º Acompanhamento 

no % no % 

Aleitamento materno exclusivo    
Não 453 13,2 763 22,3 
Sim 2932 85,5 2619 76,3 
Ignorado 44 1,3 47   1,4 

Uso da chupeta     
Não 1559 45,5 1046 30,5 
Sim 775 22,6 774 22,6 
Ignorado 1095 31,9 1609 46,9 

Uso da mamadeira     
Não 2119 61,8 1378 40,2 
Sim 209 6,1 434 12,7 
Ignorado 1101 32,1 1617 47,1 

Fonte: Próprio autor. 
 

Na análise bivariada entre uso de chupeta no primeiro acompanhamento (período 

perinatal) e os dados relacionados às mães participantes da pesquisa, nota-se 

que houve associação significante com a variável faixa etária (p=0,013) e 

primiparidade (0,003) e que não houve associação significativa com as demais 

variáveis (TABELA 6).  
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Ao se avaliar a força de associação, verificou-se que mães com idade até 19 anos 

(OR=1,358, IC 95% = 1,048-1,760) tiveram 35% mais chance de que seus filhos 

usem chupeta durante o período perinatal, ainda mães primíparas (OR= 1,284, IC 

95% = 1,079-1,528) apresentaram 28% mais chance do uso de chupeta nos bebês 

(TABELA 6). 

 

Tabela 6 – Associação entre uso de chupeta durante o 1º acompanhamento 
(período perinatal) e as características maternas, em três maternidades do 
Espírito Santo, Vitória – ES, 2021.  

Característica 
Uso de chupeta Não usa chupeta 

p-valor 
Odds Ratio 

IC n % n % 

Faixa etária       
Até 19 anos 108 39,4 166 60,6 

0,013 
1,358 

1,048 – 1,760 
20 anos ou 

mais 663 32,4 1384 67,6 
Anos de estudo     
Até 14 anos 500 33,9 974 66,1 

0,198 
1,099 

0,895 – 1,349 
15 anos ou 

mais 185 31,8 396 68,2 
Trabalha       
Não 362 34,4 690 65,6 

0,109 
1,120 

0,941- 1,333 Sim 400 31,9 854 68,1 
Renda familiar       
Até 5 SM 582 32,6 1201 67,4 

0,331 
1,065 

0,830 – 1,367 Mais 5 SM 111 34,0 215 66,0 
Fumante       
Não 711 32,9 1451 67,1 

0,288 
1,131 

0,780 – 1,640 Sim  46 35,7 83 64,3 
Uso de drogas       
Não 731 33,2 1472 66,8 

0,271 
1,268 

0,687– 2,341 Sim  17 38,6 27 61,4 
Primiparidade       
Não 417 31,0 930 69,0 

0,003 
1,284 

1,079– 1,528 Sim 357 36,5 620 63,5 
Fonte: Próprio autor. 

 
Já na análise bivariada entre uso de chupeta no segundo acompanhamento 

(período neonatal) e os dados relacionados às mães participantes da pesquisa 

nota-se que houve associação significante apenas coma variável primiparidade 

(p=0,000), ao se avaliar a força de associação, observa-se que mães primíparas, 

mantiveram a relação encontrada no primeiro acompanhamento (OR= 1,424, IC 

95% = 1,179-1,719) e apresentaram 42% mais chance dos seus filhos usarem 

chupeta(TABELA 7).  
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Tabela 7 – Associação entre o uso de chupeta durante o 2º acompanhamento 
(período neonatal) e as características maternas, em três maternidades do 
Espírito Santo, Vitória – ES, 2021.  

Característica 
Uso de chupeta Não usa chupeta 

p-valor 
Odds Ratio 

IC n % n % 

Faixa etária       
Até 19 anos 97 47,5 107 52,5 

0,072 
1,257 

0,938 – 1,683 
20 anos ou 

mais 673 41,9 933 58,1 
Anos de estudo      
Até 14 anos 476 42,1 654 57,9 

0,323 
1,058 

0,853 – 1,312 
15 anos ou 

mais 211 43,5 274 56,5 
Trabalha       
Não 339 43,3 444 56,7 

0,293 
1,059 

0,877 – 1,278 Sim 427 41,9 592 58,1 
Renda familiar       
Até 5 SM 577 41,9 800 58,1 

0,255 
1,102 

0,847 – 1,433 Mais 5 SM 120 44,3 151 55,7 
Fumante       
Não 717 42,6 968 57,4 

0,471 
1,037 

0,689 – 1,560 Sim 43 43,4 56 56,6 
Uso de drogas       
Não 728 42,4 988 57,6 

0,403 
1,158 

0,588 – 2,278 Sim 14 38,9 22 61,1 
Primiparidade       
Não 408 38,9 640 61,1 

0,000 
1,424 

1,179 – 1,719 Sim 363 47,6 400 52,4 
Fonte: Próprio autor. 

 

Observando os dados da Tabela 8, sobre o uso de chupeta no período perinatal 

(1º acompanhamento) em relação aos dados do recém-nascido, nota-se que 

houve associação significativa com as variáveis: Sexo (p= 0,030), Peso (p=0,000) 

e amamentação exclusiva (p=0,000) (TABELA 8). 

 

Ao se avaliar a força de associação, verificou-se que bebês do sexo masculino 

(OR=1,186, IC 95% = 0,996-1,411), tem 18% mais chance de usarem chupeta no 

período perinatal. Já em relação ao peso, recém-nascidos com 2500 gramas ou 

mais (OR=2,307, IC 95% = 1,383-3,821) apresentaram 2,3 mais chances de 

usarem chupeta. Em relação ao aleitamento exclusivo durante o período perinatal 

(OR=1,817 IC 95% = 1,396-2,365), bebês que não estavam em aleitamento 

materno exclusivo, apresentaram 81% mais chance de usarem chupeta (TABELA 

8). 
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Tabela 8 – Associação entre o uso de chupeta durante o 1º acompanhamento 
(período perinatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em três maternidades 
do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de chupeta Não usa chupeta 

p-valor 
Odds Ratio 

IC n % n % 

Sexo        
Masculino 426 34,9 796 65,1 

0,030 
1,186 

0,996–1,411 Feminino 339 31,1 751 68,9 
Tipo de parto       

Vaginal 300 31,2 663 68,8 
0,051 

1,164 
0,975–1,388 Cesárea 467 34,5 887 65,5 

Peso (gramas)       
Até 2499  19 18,1    86 81,9 

0,000 
2,307 

1,383–3,821 2500 ou mais 740 33,8 1452 66,2 
Amamentação exclusiva      
Não 116 45,7  138 54,3 

0,000 
1,817 

1,396–2,365 Sim 657 31,6 1420 68,4 
Fonte: Próprio autor. 

 

Já na análise bivariada entre uso de chupeta no segundo acompanhamento 

(período neonatal) e os dados relacionados ao recém-nascido, nota-se que houve 

associação significante com as mesmas variáveis: Sexo (p=0,001), Peso 

(p=0,037) e Aleitamento Exclusivo (p=0,000) (TABELA 9).  

 

Verificando a força de associação, bebês do sexo masculino (OR=1,360, IC 95% 

= 1,127-1,641), apresentaram 36% mais chances de usarem chupeta em relação 

aos bebês do sexo feminino, sobre o peso, bebês com 2500 gramas ou mais 

(OR=1,542, IC 95% = 0,978-2,429) tiveram 1,5 mais chances de usarem chupeta. 

Em relação ao aleitamento materno exclusivo (OR=1,732, IC 95% = 1,390-2,159), 

os recém-nascidos que não estavam sob a condição, apresentaram 73% mais 

chances de usarem a chupeta (TABELA 9). 
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Tabela 9 – Associação entre o uso de chupeta durante o 2º acompanhamento 
(periodo neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em três maternidades 
do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de chupeta Não usa chupeta 

p-valor 
Odds Ratio 

IC n % n % 

Sexo       
Masculino 445 45,9 524 54,1 

0,001 
1,360 

1,127–1,641 Feminino 321 38,4 514 61,1 
Tipo de parto       

Vaginal 314 41,9 436 58,1 
0,368 

1,038 
0,859–1,254 Cesárea 453 42,8 606 57,2 

Peso (gramas)      
Até 2499 29 33,0 59 67,0 

0,037 
1,542 

0,978–2,429 2500 ou mais 738 43,1 974 56,9 
Amamentação exclusiva      
Não 221 53,0 196 47,0 

0,000 
1,732 

1,390–2,159 Sim 552 39,4 848 60,6 
Fonte: Próprio autor. 

 

Na análise bivariada entre uso de mamadeira no primeiro acompanhamento 

(período perinatal) e os dados relacionados às mães participantes da pesquisa, 

nota-se que houve associação significante com a variável escolaridade (p=0,012) 

e renda familiar (0,003) e que não houve associação significativa com as demais 

variáveis (TABELA 10). 

 

Ao se avaliar a força de associação, verificou-se que mães com escolaridade de 

15 anos ou mais de estudo (OR=1,473, IC 95% = 1,069-2,029) tiveram 47% mais 

chances de que seus filhos usem mamadeira durante o período perinatal, ainda 

mães com renda familiar com mais de 5 salários-mínimos (OR= 1,734, IC 95% = 

1,197-2,513) apresentaram 73% mais chances do uso de mamadeira nos bebês 

(TABELA 10). 
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Tabela 10 –Associação entre uso de mamadeira durante o 1º acompanhamento 
(período perinatal) e as características maternas, em três maternidades do 
Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de 

mamadeira 
Não usa 

mamadeira p-valor 
Odds Ratio 

IC 
n % n % 

Faixa etária       
Até 19 anos   27 9,8 248 90,2 

0,337 
1,118 

0,731–1,711 
20 anos ou 

mais 181 8,9 1859 91,1 
Anos de estudo      
Até 14 anos 116 7,9 1351 92,1 

0,012 
1,473 

1,069–2,029 
15 anos ou 

mais   65 11,2   514 88,8 
Trabalha       
Não   92 8,7   962 91,3 

0,419 
1,042 

0,781–1,390 Sim 113 9,1 1134 90,9 
Renda familiar       
Até 5 SM 137   7,7 1640 92,3 

0,003 
1,734 

1,197–2,513 Mais 5 SM   41 12,7   283 87,3 
Fumante       
Não 191 8,8 1968 91,2 

0,467 
1,066 

0,578–1,967 Sim  12 9,4   116 90,6 
Uso de drogas       
Não 193 8,8 2004 91,2 

0,091 
1,964 

0,864–4,466 Sim    7 15,9    37 84,1 
Primiparidade       
Não 112 8,3 1231 91,7 

0,105 
1,213 

0,912–1,613 Sim   97 9,9   879 90,1 
Fonte: Próprio autor. 

 

Já na análise bivariada entre uso de mamadeira no segundo acompanhamento 

(período neonatal) e os dados relacionados às mães participantes da pesquisa 

nota-se que houve associação significante apenas coma variável renda familiar 

(p=0,001), ao se avaliar a força de associação, observa-se que mães com renda 

familiar com mais de 5 salários mínimos (OR= 1,578, IC 95% = 1,184-2,103), 

apresentaram 1,5 mais chances dos seus filhos usarem mamadeira (TABELA 11).  
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Tabela 11 –Associação entre uso de mamadeira durante o 2º acompanhamento 
(período neonatal) e as características maternas, em três maternidades do 
Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de 

mamadeira 
Não usa 

mamadeira p-valor 
Odds Ratio 

IC 
n % n % 

Faixa etária       
Até 19 anos   43 21,3  159 78,7 

0,201 
1,184 

0,829–1,690 
20 anos ou 

mais 388 24,3 1212 75,8 
Anos de estudo      
Até 14 anos 266 23,7 856 76,3 

0,287 
1,082 

0,845–1,385 
15 anos ou 

mais 122 25,2 363 74,8 
Trabalha       
Não 187 24,1 590 75,9 

0,430 
1,026 

0,824–1,277 Sim 240 23,6 777 76,4 
Renda familiar       
Até 5 SM 304 22,2 1068 77,8 

0,001 
1,578 

1,184–2,103 Mais 5 SM   84 31,0   187 69,0 
Fumante       
Não 391 23,3 1289 76,7 

0,065 
1,454 

0,933–2,268 Sim   30 30,6    68 69,4 
Uso de drogas       
Não 408 23,9 1300 76,1 

0,355 
1,225 

0,586–2,563 Sim  10 27,8     26 72,2 
Primiparidade       
Não 112 8,3 1231 91,7 

0,105 
1,213 

0,912–1,613 Sim   97 9,9   879 90,1 
Fonte: Próprio autor. 

 

Observando os dados da Tabela 12, sobre o uso de mamadeira no período 

perinatal (1º acompanhamento) em relação aos dados do recém-nascido, nota-se 

que houve associação significativa apenas com a variável tipo de parto (p= 0,001).  

Ao se avaliar a força de associação, verificou-se que bebês nascidos através do 

parto cesárea (OR=1,651, IC 95% = 1,214-2,244), tiveram 65% mais chance de 

usarem mamadeira no período perinatal. (TABELA 12). 
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Tabela 12 – Associação entre o uso de mamadeira durante o 1º acompanhamento 
(período neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em três maternidades 
do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de 

mamadeira 
Não usa 

mamadeira p-valor Odds Ratio 
n % n % 

Sexo       
Masculino 105 8,6 1115 91,4 

0,305 
1,089 

0,818–1,450 Feminino 101 9,3 985 90,7 
Tipo de parto       

Vaginal 64 6,7 894 93,3 
0,001 

1,651 
1,214–2,244 Cesárea 143 10,6 1210 89,4 

Peso (gramas)      
Até 2499 11 10,6 93 89,4 

0,330 
1,208 

0,636–2,296 2500 ou mais 195 8,9 1992 91,1 
Fonte: Próprio autor. 

 

Já na análise bivariada entre uso de mamadeira no segundo acompanhamento 

(período neonatal) e os dados relacionados ao recém-nascido, nota-se que houve 

associação significante com as variáveis: Tipo de parto (p=0,001) e Peso 

(p=0,041) (TABELA 13).  

 

Verificando a força de associação, bebês nascidos de parto cesárea (OR=1,450, 

IC 95% = 1,157-1,815), apresentaram 45% mais chances de usarem mamadeira 

em relação aos bebês nascidos de parto vaginal, sobre o peso, bebês até 2499 

gramas (OR=1,566, IC 95% = 0,984-2,492) tiveram 1,5 mais chances de usarem 

mamadeira durante o período neonatal (TABELA 13). 

 

Tabela 13 – Associação entre o uso de mamadeira durante o 2º acompanhamento 
(período neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em três maternidades 
do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Característica 
Uso de 

mamadeira 
Não usa 

mamadeira p-valor 
Odds Ratio 

IC 
n % n % 

Sexo       
Masculino 235 24,4 728 75,6 

0,331 
1,056 

0,850–1,313 Feminino 195 23,4 638 76,6 
Tipo de parto       

Vaginal 150 20,1 596 79,9 
0,001 

1,450 
1,157–1,815 Cesárea 282 26,7 773 73,3 

Peso (gramas)       
Até 2499 28 32,6 58 67,4 

0,041 
1,566 

0,984–2,492 2500 ou mais 402 23,6 1304 76,4 
Fonte: Próprio autor. 
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Foi utilizado modelo de regressão logística para verificar a associação do uso de 

chupeta entre as demais variáveis de interesse (TABELA 14). Verificou-se que os 

fatores relacionados à maior probabilidade do uso da chupeta, considerando os 

dois acompanhamentos, são:  

• Sexo do recém-nascido (o sexo feminino atuou como fator de proteção ao 

uso de chupeta, bebês do sexo masculino apresentam 24% mais chance 

de usar chupeta); 

• Peso do recém-nascido (crianças com 2500 gramas ou mais, apresentam 

2,1 vezes mais chance em usar chupeta); 

• Primiparidade Materna (bebês filhos de mães primíparas, tem 1,4 vezes 

mais chance de usar chupeta); 

• Aleitamento Materno Exclusivo (bebês sem aleitamento materno 

exclusivo, tem 83% mais chance em usar chupeta). 

 

Tabela 14 – Regressão logística do uso de chupeta, considerando os dois 
acompanhamentos, com fatores relacionados ao recém-nascido e características 
maternas, em três maternidades do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Variáveis B Sig. OR 
Intervalo de Confiança 

LI LS 
Sexo RN -0,221 0,009 1,247 1,057 1,473 
Peso RN 0,755 0,000 2,127 1,391 3,254 
Primiparidade 0,343 0,000 1,408 1,191 1,666 
Aleitamento exclusivo 0,657 0,000 1,930 1,575 2,364 
Constante -0,478 0,000 1,163 - - 

Fonte: Próprio autor. 

 

Utilizando a regressão logística para verificar a associação do uso de mamadeira 

entre as demais variáveis de interesse (TABELA 15). Verificou-se que os fatores 

relacionados à maior probabilidade do uso de mamadeira, considerando os dois 

acompanhamentos, são:  

• Renda Familiar (crianças nascidas em famílias com renda com 5 salários 

mínimos ou mais, apresentam 40% mais chance de usar mamadeira); 

• Primiparidade Materna (bebês filhos de mães primíparas, tem 3,8 vezes 

mais chance de usar mamadeira, sendo a primiparidade fator de proteção 

ao uso de mamadeira); 
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• Tipo de Parto (bebês nascidos de parto cesárea, apresentam 28% mais 

chance do uso da mamadeira). 

 

Tabela 15 – Regressão logística do uso da mamadeira, considerando os dois 
acompanhamentos, com fatores relacionados ao recém-nascido e características 
maternas, em três maternidades do Espírito Santo, Vitória – ES, 2021. 

Variáveis B Sig. OR 
Intervalo de Confiança 
LI LS 

Renda familiar 0,338 0,023 1,402 1,047 1,876 
Primiparidade -1,344 0,000 3,831 1,980 7,407 
Tipo de parto 0,248 0,033 1,282 1,020 1,610 
Constante 2,522 0,000 12,455 - - 

Fonte: Próprio autor. 
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6. DISCUSSÃO 

 

A literatura e os órgãos de saúde incentivam que o aleitamento materno seja 

exclusivo pelo tempo adequado na busca por garantir aos recém-nascidos todos 

os benefícios que o leite materno proporciona, a prevenção da instalação de 

hábitos bucais é um deles. Na história da humanidade o uso de chupetas e 

mamadeiras assumiram um papel sociocultural importante e arraigado, estando 

ligado aos processos de revolução industrial e inclusão da mulher no mercado de 

trabalho, atualmente esses objetos estão relacionados por fazerem parte da 

infância.  

 

O percentual do uso de bicos (chupeta ou mamadeira) ora encontrado no presente 

estudo ao final a do período neonatal foi de 25%, apesar de elevada, foi aquém 

do encontrado no estudo utilizando dados da “II Pesquisa de prevalência de 

aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal”, onde 33,5% das 

crianças menores de 12 meses, usavam bicos artificiais. O percentual abaixo, 

provavelmente, se dá pela influência deste estudo em analisar os determinantes 

precocemente (período perinatal e neonatal), o avançar da idade da criança, está 

associado ao aumento no uso de bicos artificiais (BUCCINI; BENÍCIO; 

VENANCIO, 2014). 

 

Quanto ao uso isolado de cada um desses bicos artificiais, observa-se um 

percentual de uso de chupeta maior do que a relatada no inquérito nacional 

(9,1%), enquanto que o percentual de uso de mamadeira foi inferior a reportada 

nesse mesmo inquérito (24,8%) (BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014).  

 

Alguns estudos da literatura apontam a primiparidade como fator de risco para o 

uso de chupetas e mamadeiras, achado semelhante do presente estudo, esse fato 

encontrado pode ser explicado através da função das chupetas, que são utilizadas 

como um mecanismo para acalmar os bebês, e das mamadeiras, utilizadas como 

forma de alimentação para as mães sem experiência anterior que buscam nesses 

utensílios ajuda para acalmar o choro, suporte para espaçar as mamadas e 

acalentar a mama que por ventura esteja ferida (BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 
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2014; SERTÓRIO; SILVA, 2005; SOARES et al., 2003; JAAFAR et al., 2016; 

SPINELLI; SOUZA; SOUZA, 2002).  

 

Mães mais jovens, aparecem relacionadas a maior chance dos filhos utilizarem 

chupeta durante os primeiros dias de vida, dado similar aos encontrados em 

outros estudos (SILVA, 1994; BUCCINI et al., 2011; KRAMER et al., 2001; 

SERTÓRIO; SILVA, 2005; TOMASI; VICTORA; OLINTO, 1994; BUCCINI; 

BENÍCIO; VENANCIO, 2014). É relatado que desde o nascimento do filho a mãe 

passa por um processo de aprendizado para conhecer/compreender a linguagem 

dos seus bebês e pouco são orientadas sobre como manejar o 

choro/comportamento da criança. Portanto, pode-se supor que mães menos 

experientes e mais jovens fiquem mais ansiosas em manejar o 

choro/comportamento da criança e utilizem mais a chupeta como objeto de 

acalento. 

 

No presente estudo, houve associação significativa entre bebês do sexo 

masculino e o uso de chupeta, fato corroborado em outros estudos (SOARES et 

al., 2003; BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014)  sobre a utilização da chupeta, 

que identificaram a associação entre o uso mais frequente e o sexo masculino, 

porém o fato de que os meninos são mais propensos a usar chupetas ainda 

necessita de uma explicação, os autores citados acima, sugerem que essa 

questão seria melhor respondida mediante estudos etnográficos e qualitativos. 

 

O peso do recém-nascido associou-se ao uso de chupetas e mamadeiras, 

crianças com peso considerado normal ao nascer apresentaram 2,1 vezes mais 

chance de usarem chupetas e 50% mais chance de usarem mamadeira, tal 

informação pode ser explicada com o fato de que o aumento de peso nessas 

crianças está associado ou uso de fórmulas como complemento alimentar através 

das mamadeiras (BUCCINI; BENÍCIO; VENANCIO, 2014; BUCCINI et al., 2011; 

FRANÇA et al., 2008).  

 

O aleitamento materno é considerado uma estratégia fundamental para promoção 

e proteção da saúde de crianças, tendo em vista seus benefícios e são eles 

aproveitados em sua plenitude quando a amamentação é praticada de forma 
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exclusiva até o sexto mês de vida do lactente. A não amamentação exclusiva, 

favorece o surgimento da confusão de bicos, consequentemente colaborando 

para o uso de outros bicos, este fato foi evidenciado no presente estudo, onde 

bebês sem o aleitamento materno exclusivo, apresentaram 83% mais chances de 

utilizarem a chupeta. Este dado é relevante em termos de atenção dispensada à 

tríade mãe/bebê/família em termos de prevenção do desmame precoce. Estudos 

relacionam a amamentação com o favorecimento do estabelecimento do vínculo 

mãe-bebê, fatores que permeiam a decisão pela utilização ou não de chupeta 

(ARAÚJO; SCHMITZ, 2007). 

 

Em referência ao uso exclusivo de chupeta, alguns autores (KRAMER et al., 2001; 

VICTORA et al., 1997; BATISTA et al., 2018; PINTO et al., 2003; GOMES et al., 

2006; BEZERRA et. al., 2019) apontam este evento como um marcador de 

dificuldades no aleitamento materno. As dificuldades enfrentadas pelas mães no 

processo de aleitamento podem favorecer o uso de chupeta, considerando a 

função já mencionada de “calmante infantil”. Assim, a necessidade de acalmar o 

choro dos recém-nascidos, que se intensifica na presença de dificuldade em 

amamentar, pode levar as mães a oferecerem chupeta aos seus filhos, cujo hábito 

uma vez instalado, pouco se altera com o passar do tempo. Além disso, as 

chupetas podem ser usadas como um mecanismo para diminuir e espaçar as 

mamadas em mulheres com dificuldades de amamentar, aliviando assim o 

desconforto durante o processo de amamentação. A substituição da 

amamentação natural por mamadeira, por sua vez, também pode desencadear 

prejuízos ao desenvolvimento do sistema sensório motor-oral, devido à falta de 

estimulação correta das estruturas orofaciais, favorecendo a instalação de hábitos 

de sucção oral, como a o uso da chupeta. Dessa forma, é provável que a 

dificuldade no aleitamento materno, favoreça a oferta de chupeta ou mamadeira, 

e o uso de algum desses bicos também possa favorecer o uso do outro (KRAMER 

et al., 2001; VICTORA et al., 1997; BATISTA et al., 2018; PINTO et al., 2003; 

GOMES et al., 2006; BEZERRA et. al., 2019). 

 

Foi observado no presente estudo a associação entre o parto cesárea e o uso de 

mamadeiras nos primeiros dias de vida do bebê, resultado similar de muitos 

estudos (SOARES et al.,2003; ARAÚJO; SCHMITZ, 2007; BATISTA, 2018) que 
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observaram mulheres que realizaram parto cesárea oferecem mais a mamadeira, 

mulheres com parto cesáreo apresentaram retardo significativo no início da 

amamentação, relacionando o período pós cirúrgico em que a mãe foi submetida, 

o que pode levar à diminuição na frequência da amamentação e consequente 

aumento na utilização de bicos artificiais (SOARES et al.,2003; ARAÚJO; 

SCHMITZ, 2007; BATISTA, 2018). Observa-se que a associação entre uso de 

chupeta e duração do aleitamento materno poderia ser modificada 

significativamente por alguns fatores, tais como cor da pele da mãe e tipo de parto. 

o uso de chupeta só esteve associado com duração do aleitamento materno entre 

as mulheres brancas, e que esta associação foi muito mais robusta entre as 

mulheres submetidas a cesarianas, quando comparadas com as que tiveram parto 

via vaginal. Dentre os inúmeros fatores destacam-se os que podem estar 

associados a esse processo, cor da pele da mãe, nível socioeconômico e 

aspectos culturais (VICTORA et al., 1997). 

 

A respeito dos achados do presente trabalho, em que crianças nascidas em 

famílias com renda de 5 salários mínimos ou mais, apresentam 40% mais chances 

de usarem mamadeira, uma vez que a literatura (BARROS et al., 1995; 

BEZERRA, et al., 2019) demonstra que o uso de mamadeiras e chupetas pode 

estar relacionado a classe socioeconômica visto que há maior facilidade em 

adquirir o utensílio, bem como maior acesso a redes de apoio, ou até mesmo 

retorno das mães ao mercado de trabalho (BARROS et al., 1995; BEZERRA, et 

al., 2019). 

 

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados sob o entendimento de 

algumas limitações. O fato das características e informações das mães muitas 

vezes não serem respondidas por elas mesmas e sim por avós ou maridos 

acompanhantes na maternidade, a situação de vulnerabilidade em que essas 

mães se encontravam, por terem passado por um processo de gestação e parto 

e as questões emocionais e psicológicas envolvidas no contexto, o próprio número 

de questões inseridas no instrumento utilizado para as entrevistas, deve ser 

levado em consideração, melhorias contínuas para melhor experiência na coleta 

de dados para pesquisa em saúde deve ser considerado. 
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7. CONCLUSÃO 

 

 

• O estudo encontrou uma elevada prevalência de uso de chupeta e/ou 

mamadeira em bebês durante o período neonatal. Pode-se observar que o 

uso de mamadeiras se associou a fatores e características maternas, como 

a renda familiar, tipo de parto realizado e primiparidade. Em relação aos 

determinantes associados ao uso de chupeta, evidencia-se 

majoritariamente características dispostas ao recém-nascido, como o sexo, 

peso e aleitamento exclusivo, além da primiparidade materna.  

 

• Das 3429 mães entrevistadas incluídas na pesquisa, 69,7% apresentaram 

idade entre 20 e 34 anos e 30,5% informaram ter entre 12 a 14 anos de 

estudos completos. A maioria (51,6%) afirmou trabalhar e 47% relatou ter 

renda familiar mensal de até dois salários mínimos. Observou-se que a 

maioria das crianças foram do sexo masculino (51,5%), nascidas através 

de parto por cesárea (56,8%), apresentando peso adequado (2500 a 3999 

gramas) (87,3%). 25% (n=861) das crianças fizeram uso de chupeta ou 

mamadeira em algum momento no período neonatal, grupo esse com as 

mesmas características dos recém-nascidos incluídos no estudo. 

 

• Os fatores que determinam a ocorrência do uso dos bicos artificiais são 

complexos, envolvendo aspectos culturais, características da mãe como: 

primiparidade, renda e tipo de parto. Bem como características do bebê 

(sexo, peso) bem como na oferta ou não do aleitamento materno exclusivo, 

na ausência deste, há a inserção da chupeta podendo levar ao uso 

concomitante das mamadeiras garantindo a nutrição. Os resultados 

demonstram a necessidade de intensificação das orientações pré e pós 

natais sobre amamentação e uso dos bicos artificiais, principalmente, em 

mães mais jovens, bem como a construção de ações efetivas e 

multidisciplinares, que possibilitem desenvolver um trabalho com 

estratégias para garantia da informação e acompanhamento sobre 

aleitamento materno exclusivo, dentro das relações familiares e sociais, 

com o objetivo de reduzir o uso de chupeta e mamadeira e as 
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consequências negativas associadas ao uso desses bicos. Sendo assim, a 

compreensão dos determinantes associados ao uso de chupeta e 

mamadeira no periodo perinatal e neonatal pelos serviços e profissionais 

de saúde permite a adoção de estratégias para a prevenção e 

enfrentamento do desmame precoce, tanto por meio de ações individuais 

ou coletivas. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DA ENTREVISTA NA MATERNIDADE 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DO PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DO SEGUNDO ACOMPANHAMENTO 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

 

Pesquisador responsável: Profa. Dra. Wanêssa Lacerda Poton  

 

Você e seu(a) filho(a) estão sendo convidados(as) como voluntários(as) a 

participar do estudo “A influência dos determinantes precoces e desfechos em 

saúde no período perinatal e neonatal” e que tem como objetivo avaliar os fatores 

que influenciam no adoecimento e na mortalidade de crianças no  

período perinatal e neonatal.  

 

PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO  

 

A sua participação no referido estudo será de responder o questionário que será 

aplicado por um entrevistador, contendo perguntas pessoais sobre a gestação, o 

parto e o nascimento do seu bebê.  

Depois da alta hospitalar, uma vez por semana, ligaremos para você para te 

perguntar sobre a situação de saúde do seu(a) filho(a).  

 

RISCOS E BENEFÍCIOS  

 

A pesquisa não envolve nenhum procedimento invasivo que possa causar algum 

risco para você e seu(a) filho(a). Caso durante a entrevista você tenha algum 

desconforto ou incômodo, a mesma será imediatamente interrompida e só 

retornaremos com a entrevista quando se sentir apta a continuar. As suas 

informações serão armazenadas em local seguro e estará sob a guarda de um 

dos pesquisadores responsável pela pesquisa, o que minimizará o risco de 

exposição dos seus dados. A sua participação na pesquisa irá contribuir com 

informações para o conhecimento científico e estas informações irão proporcionar 

melhorias para a assistência em saúde às gestantes e crianças.  
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SIGILO E PRIVACIDADE  

 

Nós, pesquisadores, garantimos a você que privacidade das informações será 

respeitada, ou seja, seu nome e de seu(a) filho(a) ou qualquer outro dado ou 

elemento que possa, de qualquer forma, identificá-los, será mantido em sigilo. 

Também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem 

como a não exposição dos dados de pesquisa.  

 

AUTONOMIA  

 

Nós lhe asseguramos a assistência durante toda pesquisa, bem como garantimos 

seu livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o 

estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante 

e depois da participação de seu(a) filho(a). Também informamos que você pode 

se recusar a participação de seu(a) filho(a) no estudo, ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerá 

qualquer prejuízo.  

 

CONTATO  

 

O pesquisador responsável pelo referido projeto é Wanêssa Lacerda Poton e você 

poderá manter contato pelos telefones (27) 99747-0438 ou (27)3421-2186 ou no 

endereço da Universidade Vila Velha (UVV), Prédio Biopráticas, Av. Comissário 

José Dantas de Melo, 21, Boa Vista -Vila Velha – ES, CEP 29102-920.  

 

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um 

grupo de pessoas que estão trabalhando para garantir que os direitos de seu(a) 

filho(a) como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de 

avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética.  

 

A Universidade Vila Velha é a instituição responsável pela pesquisa, por isso, se 

você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você 

imaginou ou que seu(a) filho(a) está sendoprejudicado de alguma forma, você 

pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UVV (CEP), 
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Avenida Comissário José Dantas de Melo, nº 21, Boa Vista – Vila Velha ES – CEP 

29.102-920, pelo telefone (27) 3421-2063, entre segunda e quinta-feira das 07h00 

às 17h00 ou pelo e-mail cep.uvv@gmail.com.  

A pesquisa também possui dois centros colaboradores, a Escola Superior de 

Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM) e a UNIMED. 

Você pode entrar em contato com o CEP dessas instituições, nos seguintes 

endereços:  

- CEP EMESCAM: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitória - ES – CEP 

29045-402, telefone: 3334-3586, e-mail: comite.etica@emescam.br, 

funcionamento: 2ª a 6ª feira, de 7:00 às 16:00 horas.  

- CEP Cias - Unimed Vitória; Endereço: Rua Marins Alvarino, 290, Itararé, Vitória 

- ES -CEP: 29.047-660, telefones: (27) 3134-1505 / (27) 3335-5348, e-mail: 

cep@unimedvx.com.br, funcionamento: 2a a 6a feira, de 12:00 às 18:00 horas. 

 

DECLARAÇÂO  

 

Declaro que li e entendi todas as informações presentes neste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as 

informações deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu 

estou satisfeita com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e 

datada deste documento e que outra via assinada e datada será arquivada pelo 

pesquisador responsável do estudo. Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor 

de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do já referido 

estudo, manifesto meu livre consentimento com a participação de meu(a) filho(a), 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou 

a pagar, por minha participação. 

Dados do participante da pesquisa  

Nome da criança:  

Nome do responsável:  

Telefone:  

E-mail:  

Local,___________ de _______de_____. 

Assinatura do Participante da Pesquisa        Assinatura do Pesquisador 

Responsável 
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ANEXO 1 – DOCUMENTO DE APROVAÇÃO CEP/CONEP UVV. 
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