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RESUMO 

O aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de vida do 
bebê é importante para um desenvolvimento ideal. Por sua vez, o uso de bicos 
artificiais é frequentemente apontado como um estimulador do desmame precoce. 
Devido à escassez de estudos longitudinais sobre a duração do AME e do uso de 
bicos artificiais e seus determinantes, especialmente daqueles com acompanhamento 
desde a gestação, os objetivos deste trabalho foram: a) investigar a prevalência do 
AME e sua associação com a intenção materna de amamentar (IMA) e outras 
variáveis de interesse (Publicação 1); b) determinar a prevalência e os fatores 
associados com o uso de chupeta e mamadeira por lactentes com até seis meses de 
vida (Publicação 2). Um estudo de coorte foi conduzido com mulheres grávidas no 3º 
trimestre de gestação (baseline), acompanhadas após o parto até os seis meses de 
vida do bebê (follow-up). A coleta de dados no baseline, realizada mediante entrevista 
e questionário, envolveu 653 gestantes que realizaram pré-natal em uma maternidade 
pública de direito privado, situada na região central do estado de São Paulo, Brasil. 
Foram coletados dados sobre: características sociodemográficas e gestacionais; 
informações sobre o aleitamento materno (AM); pretensão de ofertar chupeta e 
mamadeira; e IMA — utilizando a escala Infant Feeding Intentions (IFI), traduzida, 
testada e adaptada para o português do Brasil. Após o parto, as participantes foram 
contatadas por ligações telefônicas no primeiro (T1; n=467), terceiro (T3; n=333), e 
sexto (T6; n=217) mês de vida do bebê ou até o desmame, para coletar informações 
sobre o AM, parto, características do bebê, familiares e hábitos orais. Análises de 
associação foram realizadas utilizando modelos de regressão logística com um nível 
de significância de 5%, tendo como desfechos o AME (Publicação 1) e o uso de 
chupeta e mamadeira (Publicação 2). As prevalências de AME encontradas foram 
81,2% em T1, 64,0% em T3, e 35,9% em T6. As variáveis associadas ao AME em T1, 
T3 e T6 foram: não uso de mamadeira (OR=612,59; OR=139,08; OR=15,05) e o não 
uso de chupeta (OR=2,94; OR=2,78; OR=2,93). Forte IMA (OR=1,71) em T1; baixo 
peso ao nascer (OR=1,62), suporte nos cuidados com o bebê (OR=2,59), idade 
materna (OR=0,54), ter um companheiro (OR=1,82) em T3; e não ter retornado ao 
trabalho (OR=2,39) em T6 também estiveram associadas ao AME (Publicação 1). 
Com relação ao uso de bicos artificiais, 52,5% dos bebês acompanhados usaram 
mamadeira, 48,2% chupeta e 33,4% ambos os dispositivos, respectivamente, durante 
os 6 primeiros meses. Não morar em residência própria (OR=1,53) e ter pretensão 
gestacional de ofertar chupeta para o bebê (OR=2,50) estiveram associados ao uso 
de chupeta. As variáveis associadas ao uso de mamadeira foram o retorno da mãe ao 
trabalho (OR=2,48), baixo peso do bebê ao nascer (OR=1,58) e a pretensão de usar 
mamadeira (OR=2,51) (Publicação 2). Conclui-se, portanto, que a prevalência do AME 
foi maior no primeiro mês e apresentou declínio até o sexto mês de vida dos bebês. A 
IMA influenciou a iniciação do AME e a ausência de mamadeira foi o mais forte preditor 
do AME. Já a prevalência do uso de chupeta e/ou mamadeira foram altas e estiveram 
associadas à pretensão pré-natal de oferecer esses dispositivos e a fatores 
socioeconômicos. Sendo assim, é importante a criação de estratégias para favorecer 



a construção de conhecimento entre gestantes sobre os benefícios do AME e os riscos 
do uso de chupeta e mamadeira para a saúde do bebê.  

Palavras-chaves: Aleitamento materno. Chupetas. Mamadeiras. Gravidez. 
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ABSTRACT 

Exclusive breastfeeding (EBF) during the first six months of a baby's life is important 
for optimal development. In turn, the use of artificial nipples is often pointed out as an 
enabler of early weaning. Due to the scarcity of longitudinal studies on the duration of 
EB and feeding and its determinants, especially those with follow-up from pregnancy, 
the objectives of this study were: a) to investigate the prevalence of EB and its 
association with maternal intention to breastfeed (MAI) and other variables of interest 
(Publication 1); b) to determine the prevalence and factors associated with the use of 
pacifiers and bottles by infants up to six months of age (Publication 2). A cohort study 
was conducted with pregnant women in the 3rd trimester of gestation (baseline), 
followed delivery until the infant is six months old (follow-up). Data collection at 
baseline involved 653 pregnant women who underwent prenatal care in a public-
private maternity hospital in the central region of the state of São Paulo, Brazil. Data 
were collected on sociodemographic and gestational characteristics, information on 
breastfeeding (BF), intention to offer pacifier and bottle, and IMA using the Infant 
Feeding Intentions (IFI) scale, translated, tested, and adapted to Brazilian Portuguese. 
After delivery, participants were contacted by telephone calls at the first (T1; n=467), 
third (T3; n=333), and sixth (T6; n=217) months of the baby's life or until weaning, to 
collect information on breastfeeding, delivery, baby characteristics, family members, 
and oral habits. Association analyses were performed using logistic regression models 
with a 5% significance level, using EBF (Publication 1) and pacifier and bottle feeding 
(Publication 2) as outcomes. The prevalences of EBF found were 81.2% at T1, 64.0% 
at T3, and 35.9% at T6. The variables associated with SMA at T1, T3, and T6 were: 
no bottle use (OR=612.59; OR=139.08; OR=15.05) and no pacifier use (OR=2.94; 
OR=2.78; OR=2.93). Strong IMA (OR=1.71) at T1; low birth weight (OR=1.62), infant 
care support (OR=2.59), maternal age (OR=0.54), having a partner (OR=1.82) at T3; 
and not having returned to work (OR=2.39) at T6 were also associated with EBF 
(Publication 1). Regarding the use of artificial nipples, 52.5% of the followed infants 
used a bottle, 48.2% used a pacifier and 33.4% used both devices, respectively, during 
the first 6 months. Not living in a private home (OR=1.53) and having the intention to 
offer a pacifier to the baby during pregnancy (OR=2.50) were associated with pacifier 
use. The variables associated with pacifier use were mother's return to work 
(OR=2.48), low birth weight (OR=1.58), and intention to use a pacifier (OR=2.51) 
(Publication 2). It is therefore concluded that the prevalence of EBF was highest in the 
first month and showed a decline by the sixth month of infants' life. The IMA influenced 
the initiation of EBF and the absence of bottle feeding was the strongest predictor of 
EBF. The prevalence of pacifier and/or bottle use was high and was associated with 
prenatal intention to offer these devices and with socioeconomic factors. Thus, it is 
important to create strategies to promote the construction of knowledge among 
pregnant women about the benefits of EBF and the risks of pacifiers and bottle use for 
the baby's health. 



Keywords: Breast Feeding. Pacifiers. Nursing Bottles. Pregancy. 
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1 INTRODUÇÃO 

O reconhecimento da importância do aleitamento materno (AM) para a saúde 

e o desenvolvimento dos bebês tem se tornado prioridade de políticas públicas em 

diversos países1. Organizações internacionais como o Fundo das Nações Unidas para 

a Infância (UNICEF) e a Organização Mundial da Saúde (OMS), bem como o 

Ministério da Saúde recomendam o AM por dois anos, sendo exclusivo nos primeiros 

seis meses de vida do bebê1-4. 

O aleitamento materno exclusivo (AME) acontece quando é ofertado à criança 

apenas o leite materno (LM), direto da mama ou ordenhado, sem suplementação de 

qualquer outra comida ou bebida (incluindo água), com exceção de suplementos 

vitamínicos, minerais e medicamentos necessários até os 6 meses4-7. Se nesse 

período a criança receber além do LM, água ou bebidas à base de água (água 

adocicada, chás e infusões), sucos de frutas e fluidos rituais, a denominação passa a 

ser aleitamento materno predominante. Ao oferecer LM e outros tipos de leite, 

denomina-se aleitamento materno misto ou parcial4,7.  

O LM contém nutrientes essenciais com propriedades imunológicas e anti-

inflamatórias que protegem o bebê de diversas infecções e doenças8. Graças a essas 

características, o LM pode evitar mortes em crianças menores de 5 anos4,9,10, diarreia, 

infecções respiratórias – principalmente em crianças de menor nível socioeconômico4 

– redução da probabilidade de desenvolver doenças crônicas e obesidade ao longo

da vida, bem como promover uma melhor nutrição e desenvolvimento cognitivo e da 

cavidade bucal adequados4,11. 

A prática do AM também fornece a estimulação neuromuscular adequada para 

o desenvolvimento do sistema estomatognático. Por sua vez, quando uma criança

não é amamentada, ela se utiliza de outros mecanismos de sucção que podem levar 

a anormalidades morfológicas e funcionais do sistema estomatognático12,13. 

Além dos benefícios para o bebê, a prática da amamentação está associada a 

um menor risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, e câncer de mama e 

de ovário14 na mãe. Quando o AM é iniciado na primeira hora de vida do bebê também 

auxilia nas contrações do útero, reduzindo a hemorragia pós-parto15,16. 

Adicionalmente, essa prática pode reduzir o risco de uma nova gravidez nos primeiros 

seis meses após o parto, funcionando como método anticoncepcional, enquanto a 

mulher não tenha menstruado e esteja amamentando4,11,15. 
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Entretanto, é frequente a introdução de alimentos complementares antes dos 6 

meses de vida do bebê2,6,17-19, contrariando as recomendações da OMS, UNICEF e 

Ministério da Saúde2,4,7. Geralmente, esses alimentos são nutricionalmente 

inadequados2,6,17-19, podendo resultar em consequências danosas para a saúde4,19, 

aumentando as chances de contaminação e reações alérgicas6,19, interferindo na 

absorção de nutrientes importantes do LM e implicando em risco de desmame 

precoce4,19,20. Segundo Victora et al.14, o leite humano não é apenas um suplemento 

nutricional, mas provavelmente o medicamento personalizado mais específico que o 

bebê receberá, ofertando em um momento em que a expressão gênica está sendo 

ajustada para vida. 

Apesar de todos os benefícios proporcionados pelo AME, suas prevalências 

ainda estão longe do ideal, a despeito de esforços nacionais e internacionais para o 

estímulo do AM4,21,22. O AME ainda é baixo em muitas partes do mundo e a maioria 

das mulheres deixa de amamentar mais cedo do que o recomendado23. Em nível 

mundial, estima-se que apenas 41% dos lactentes com menos de seis meses estão 

em AME24. No Brasil, dados nacionais recentes mostram que 45,7% das crianças 

menores de seis meses estão em aleitamento materno exclusivo (AME)25, estando 

abaixo dos níveis preconizados pela Organização Mundial da Saúde —  ao menos 

70,0%24. 

Algumas características têm mostrado favorecer o AME por até 6 meses como: 

educação pré-natal sobre o AM26; acompanhamento apropriado durante o pré-natal; 

amamentação na primeira hora de vida do recém-nascido5,11; e suporte paterno 

adequado26. A Intenção Materna de Amamentar (IMA) tem sido destacada como um 

forte preditor do AM na primeira hora de vida e à maior duração do AM11,27-30. A IMA 

é um comportamento complexo construído ao logo da vida e antecede a prática da 

amamentação, sendo necessário reconhecer a importância do AM e ter uma atitude 

positiva em relação à amamentação28.  

Em contrapartida, existem diversos fatores que levam ao desmame precoce 

como: falta de apoio no núcleo familiar; ausência de amamentação na primeira hora 

de vida do bebê4,22; uso de chupeta4,31-33; atividades laborais ou acadêmicas 

realizadas pela mãe4,33,34; primiparidade4,30,33,35; parto cesáreo4,8; depressão pós-

parto4,34; desempenho negativo dos serviços de saúde4,22,30; trauma mamilar4; crenças 

em leite fraco ou insuficiente4,34; utilização de fórmula e água potável ou chá12,15. Além 
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disso, o uso de mamadeira afeta negativamente a técnica da amamentação estando 

associado com o desmame precoce4,31-33,36. 

Percebe-se, portanto, que o uso de bicos artificiais pode interferir no AME, pois 

bebês que fazem uso de chupeta e/ou mamadeira podem apresentar déficit nos 

aspectos considerados ideais para prática de amamentação, como os relacionados à 

sucção, ao posicionamento da mãe e bebê, à afetividade e à resposta do bebê ao 

seio37.  

O uso de chupeta é frequente no Brasil38,39 e, junto com a sucção digital, são 

hábitos adquiridos para suprir a necessidade de sucção não-nutritiva (SNN)40,41. A 

SNN é um comportamento oro motor reflexivo que segue uma trajetória de 

desenvolvimento específica desde o período fetal, até o primeiro ano de vida40, e 

acontece na ausência de oferta de alimentos. Além das consequências na prática da 

amamentação, o uso de chupeta está associado a má oclusão, mesmo em crianças 

amamentadas42.  

Entretanto, o uso de mamadeira é considerado sucção nutritiva (SN). É uma 

modalidade de alimentação infantil que existe há muito tempo43 contrariando 

recomendações da OMS44, Ministério da Saúde45 e por autores de uma revisão 

sistemática46. Estudo realizado em Porto Alegre (Brasil) observou que 46,9% dos 

bebês já faziam uso de mamadeira com 30 dias de vida e seu uso esteve associado 

ao trauma mamilar e ao uso de chupeta36. Além disso, cerca de 9,1% e 24,8% dos 

lactentes acompanhados na última Pesquisa Nacional de Prevalência do Aleitamento 

Materno faziam uso exclusivo de chupeta e mamadeira, respectivamente38.  

A grande maioria dos estudos primários disponíveis na literatura contempla as 

consequências do uso de chupeta e mamadeira no AM, no desenvolvimento do 

sistema estomatognático, na respiração do bebê37,41,42,47,48, bem como a prevalência 

do uso desses dispositivos38,39, e as crenças de indivíduos49. Quanto ao AM, a maioria 

dos estudos nacionais é do tipo transversal e avaliou a duração do AM9,19,50-55 ou a 

prevalência do AME33,56-63.  

A ampliação de pesquisas sobre a prática do AME é necessária para auxiliar 

na elaboração de políticas públicas, para que possam ser removidas as barreiras 

estruturais e sociais capazes de interferir no sucesso da amamentação50,55,64. 

Ademais, é observado que países grandes, como o Brasil, apresentam diferenças 

regionais nas práticas de alimentação infantil que devem ser consideradas56.  
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Por fim, há escassez de estudos longitudinais sobre a duração do AME e do 

uso de bicos artificiais e seus determinantes, no cenário nacional, especialmente 

daqueles com acompanhamento desde a gestação. Dentro deste contexto, este 

trabalho abordou, em um estudo de coorte, o AME, o uso de bicos artificiais e as 

variáveis pré e pós-natais associadas. 



75 

4 CONCLUSÃO 

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir o seguinte: 

a) A prevalência de aleitamento materno exclusivo (AME) foi alta no primeiro mês

de vida do bebê e diminuiu ao longo dos seis meses. A intenção materna de

amamentar influenciou o início do AME e a ausência do uso de mamadeira foi

o mais forte preditor do AME. Outras variáveis associadas ao AME foram rede

de apoio, retorno ao trabalho e uso de chupeta; 

b) Aproximadamente metade dos bebês usava chupeta ou mamadeira durante os

seis primeiros meses de vida, hábitos associados à intenção pré-natal de

oferecer tais dispositivos e a alguns fatores socioeconômicos.

Sendo assim, faz-se importante desenvolver estratégias para possibilitar à

gestante a construção de conhecimento sobre os benefícios do aleitamento materno 

e os riscos do uso de chupeta e mamadeira para o aleitamento e para saúde do bebê. 

Ações destinadas a auxiliar as lactantes a superarem as dificuldades durante o 

processo de amamentação também devem ser promovidas.  
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