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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o conhecimento e atitude sobre os benefícios da amamentação de mães e de 

enfermeiras parteiras. 

Materiais e métodos: Estudo transversal observacional, por aplicação de dois questionários, 

um a 50 mães do Centro Social e Paroquial de Argoncilhe e outro a 34 enfermeiras parteiras do 

Hospital São Sebastião em Santa Maria da Feira. 

Resultados: Entre as enfermeiras parteiras, 60,6% incentiva a administração de leite artificial 

através do biberão e 64,7% aconselha o uso de chupeta. Quanto ao uso de chupeta, 56% das 

mães indicaram que os seus bebés a usavam. Cerca de 39% das mães indicaram que 

higienizavam a boca aos seus filhos, no entanto quando questionadas sobre a necessidade de ir 

ao médico dentista no primeiro ano de vida, apenas 18% indicaram achar necessário. Mais de 

90% das enfermeiras referiu que a amamentação pode prevenir problemas no desenvolvimento 

crânio facial, problemas de deglutição, de respiração e de oclusão. Mais de 80% das mães 

indicaram que amamentação pode prevenir possíveis problemas respiratórios, bem como 

alterações no desenvolvimento dos ossos e músculos da face.  

Conclusão: O estudo possibilitou observar que tanto as mães como enfermeiras possuem 

conhecimentos sobre os possíveis distúrbios orais. Existe uma discrepância entre os 

conhecimentos que as enfermeiras possuem sobre os possíveis distúrbios orais e a forma como 

incentivam as mães na alimentação artificial. Também se observou que as mães, mesmo 

sabendo os possíveis distúrbios orais provocados pela não amamentação, genericamente não 

amamentavam exclusivamente os seus filhos o tempo aconselhado e promoviam hábitos 

deletérios. 

Palavras chave: Amamentação, desenvolvimento sistema estomatognático, hábitos orais 

deletérios, enfermeiras, mães. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the knowledge and attitude about the benefits of breastfeeding mothers 

and midwives nurses. 

Materials and methods: Cross-sectional observational study, carried out by means of the 

application of two questionnaires to a total of 50 mothers from the Centro Social e Paroquial 

de Argoncilhe and 34 other nurses from the Hospital São Sebastião in Santa Maria da Feira. 

Results: Among the midwives nurses 60.6% encourages the administration of artificial milk 

through the bottle and 64.7% advises the use of pacifiers. Regarding pacifier use, 56% of 

mothers indicated that their babies wore it. About 39% of the mothers indicated that they 

hygienized the mouths of their children, however when asked about the need to go to the dentist 

in the first year of life, only 18% indicated that they needed it. More than 90% of nurses reported 

that breastfeeding can prevent problems in the development of facial skulls, swallowing, 

breathing and occlusion problems. Over 80% of mothers indicated that breastfeeding can 

prevent possible respiratory problems, as well as changes in the development of bones and 

muscles of the face. 

Conclusion: The study made it possible to observe that both mothers and nurses have 

knowledge about possible oral disorders. There is a discrepancy between the knowledge nurses 

have about possible oral disorders and how they encourage mothers in artificial feeding. It was 

also observed that mothers, even knowing the possible oral disorders caused by non-

breastfeeding, generically did not exclusively breastfeed their children at the recommended 

time and promoted deleterious habits. 

Key words: Breastfeeding, stomatognathic system development, deleterious oral habits, 

information 
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I- INTRODUÇÃO 
 

A amamentação desempenha um papel bastante importante no desenvolvimento do indivíduo, 

como por exemplo, no desenvolvimento crânio facial, assim como na respiração (Casagrande, 

et al., 2008; Levy, 2012). 

Por vezes, a importância dada à amamentação pelas mães revela-se insuficiente levando a um 

desmame precoce. A antecipação do desmame e a introdução de uma alimentação artificial 

pode interferir negativamente no desenvolvimento adequado do bebé, incluindo das estruturas 

e funções orofaciais (Neiva et al., 2003; Neu et al., 2013). 

O tempo de amamentação ou alimentação artificial não são os únicos que provocam alterações 

fisiológicas no sistema estomatognático, sendo importante considerar os fatores psicológicos, 

sociais, culturais e biológicos, bem como a predisposição genética. Por isso, é de extrema 

importância, que os profissionais de saúde que se dedicam ao atendimento de grávidas e 

crianças, incluindo os médicos dentistas e em especial os odontopediatras, divulguem 

socialmente a importância da amamentação. Deve-se salientar ainda, o papel imprescindível 

das enfermeiras, pois estabelecem um primeiro contacto tanto com as mães como com o bebé, 

funcionando assim como um dos principais veículos de informação. A atuação de uma equipa 

multidisciplinar que aconselha, auxilia, orienta e instrui a mãe numa fase pré-natal, pré-parto, 

parto e nunca descuidando a fase pós-parto, é de extrema importância (Casagrande et al.; 2008; 

Lopes et al., 2014; Almeida et al., 2015). 

A recente maternidade, as dificuldades vividas durante a amamentação e acima de tudo o gosto 

pela odontopediatria, motivaram a autora para a escolha deste tema, que teve como principal 

objetivo avaliar o conhecimento e atitude das mães e das enfermeiras sobre os benefícios da 

amamentação, através de questionários. 
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II- MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudo 

Estudo observacional transversal descritivo. 

2.2 Amostra 

A amostra deste estudo foi constituída por 50 mães, utentes do Centro Social e Paroquial de 

Argoncilhe, em Santa Maria da Feira, e por 34 enfermeiras parteiras do serviço de obstetrícia e 

núcleo de partos do Hospital São Sebastião, em Santa Maria da Feira. Em ambos os casos, estes 

dois grupos/amostras foram selecionadas de forma não-probabilística. 

2.3 Critérios de inclusão e de exclusão  

Foram incluídas todas as mães cujo filho mais novo tivesse no máximo 4 anos de idade e todas 

as enfermeiras parteiras, que quisessem participar no estudo. Foram excluídas todas as mulheres 

responsáveis de educandos que não fossem mães, assim como as enfermeiras de um outro setor 

ou especialidade.  

2.4 Instrumentos de recolha dos dados 

Foram realizados dois questionários para levantamento de dados: um às mães (Anexo 1) e outro 

às enfermeiras parteiras (Anexo 2), composto por questões referentes à importância da 

amamentação.  

O Estudo foi submetido à Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa, bem como, ao 

Conselho de Administração do Hospital São Sebastião, obtendo parecer positivo de ambos 

(Anexo 3 e 4, respetivamente).  

Posteriormente à autorização por parte Centro Social e Paroquial de Argoncilhe (Anexo 5) foi 

dada, a cada participante, uma explicação verbal e escrita (no questionário) sobre o estudo que 
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a investigadora pretendia realizar, e dada a oportunidade de fazerem as questões que 

considerassem pertinentes. Estando de acordo com a participação no estudo foi assinado o 

consentimento informado da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 6). O consentimento 

informado, com um código numérico igual ao do questionário, foi guardado em local diferente 

do inquérito, garantindo-se ainda a confidencialidade dos dados recolhidos. 

Os questionários foram aplicados pela investigadora e autopreenchidos pelas participantes. A 

recolha de dados foi realizada entre os meses de janeiro e março de 2019. 

2.5 Tratamento estatístico dos dados 

Os dados recolhidos deste estudo foram coletados e submetidos a análise estatística recorrendo 

ao software IBM® SPSS® Statistics vs. 25.0. Na análise inferencial considerou-se um nível de 

significância de 0,05. 

Os resultados de variáveis qualitativas foram descritos através de contagens e respetiva 

percentagem (n, %), enquanto as quantitativas (idade, número de filhos, duração da 

amamentação exclusiva a leite materno (meses) através de média e respetivo desvio padrão, 

mediana e respetivos quartis (Me (Q1-Q3)) assim como através da variação total (mínimo-

máximo). 

A comparação de taxa de respostas a algumas questões colocadas a enfermeiras e às mães foi 

realizada através do teste de qui-quadrado, ou teste Exato de Fisher em situação de amostras 

pequenas. A comparação da taxa de respostas para variáveis dicotómicas foi realizada através 

do teste Binomial. 
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III- RESULTADOS 
 

Da observação da Tabela 1 constata-se que as mães tinham em média cerca de 33 (±5,4) anos 

de idade, variando esta entre os 20 e os 49 anos. Metade destas mães tiveram 2 ou menos filhos, 

variando este número entre 1 e 4 filhos. 

Nesta amostra de 50 mães, 35,6% das 45 que já tinham retomado o trabalho afirmou ter deixado 

de amamentar com esse regresso (Tabela 1). Em 47 das 50 mães questionadas 76,6% indicaram 

que a amamentação foi iniciada na primeira hora após o parto. Quanto à duração da 

amamentação exclusiva, em média, durou cerca de 3,8 ± 2,3 meses (numa amostra de 45 mães). 

A introdução de leite artificial foi realizada por 36 mães (72,0%), e após introduzir leite 

artificial 20 mães (55,5%) continuavam a amamentar. Pouco mais de metade (56%) da amostra 

das mães referiu que os seus filhos usavam chupeta.  

Apenas 39,1% das mães indica que higieniza a boca do seu filho durante o período em que 

esteve a amamentar (na amostra de 46 mães). Por fim, e quando questionadas sobre a 

necessidade de levar o filho ao médico dentista antes do primeiro ano de vida, só 18% indicou 

que sim (Tabela 1).  

Da observação da Tabela 2 apura-se que 97,1% das enfermeiras parteiras coloca o bebé para 

mamar ainda na sala de parto, apenas uma enfermeira (2,9%) afirma não o fazer (mas esta não 

está habitualmente na sala de parto), e que a todas dizem orientar as mães sobre as vantagens 

da amamentação. Em relação ao incentivo à amamentação, 64,7% (n=22) das enfermeiras 

parteiras responde que incentiva à amamentação mesmo quando não é uma opção da mãe. De 

33 enfermeiras, 20 responderam que incentivavam a administração de leite artificial através de 

biberão e 8 incentivavam através de copo. Quantificou-se que o uso de chupeta é incentivado 

por 64,7% das enfermeiras parteiras.  

Da análise da Tabela 3, apura-se que os principais motivos referidos pelas enfermeiras para a 

não amamentação são a desaceleração no ganho de peso (49,0% de respostas) e o bebé 

apresentar sinais de fome (40,8% de respostas). Quando questionadas sobre a influência da 

amamentação, mais de 90% das enfermeiras parteiras responderam que o desenvolvimento 

crânio facial, a deglutição a oclusão e a respiração são influenciadas pela amamentação. Quanto 
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à avaliação realizada pelas enfermeiras parteiras durante a amamentação, 100% avalia a posição 

do bebé, 97,1% avalia a posição dos lábios, 91,2% avalia a respiração e 88, 2% avalia a ingestão 

de ar.  

Tabela 1- Estatísticas para questões de resposta simples ao questionário a mães (número de 

mães questionadas=50; nem todas as questões foram respondidas por todas as mães). 

Questão/variável  Estatísticas 

idade da mãe (anos) 

n=50 

média ±DP 32,9 ±5,4 

Me (Q1-Q3) 33 (29-36) 

min-max 20-49 

Me (Q1-Q3) 2 (1-4) 

min-max 0-5 

Quantos filhos  
n=50 

média ±DP 1,7 ±0,8 

Me (Q1-Q3) 2 (1-2) 

min-max 1-4 

1 filho, n (%) 22 (44,0) 

2 filhos, n (%) 22 (44,0) 

3 filhos, n (%) 4 (8,0) 

4 filhos, n (%) 2 (4,0) 

Amamentou 1º filho Sim, n (%) 43 (86,0) 

Amamentou 2º filho Sim, n (%) 25 (92,6) 

Amamentou 3º filho Sim, n (%) 4 (100,0) 

Amamentou 4º filho Sim, n (%) 1 (50,0) 

Quando começou a trabalhar deixou de amamentar? n=45 Sim, n (%) 16 (35,6) 

Inicio da amamentação? 

n=47 

na 1ª hora após o parto, n (%) 36 (76,6) 

nas 24 horas seguintes, n (%) 6 (12,8) 

após o 1º dia, n (%) 5 (10,6) 

Duração da amamentação a leite materno exclusiva? n=45 

média ±DP 3,8 ±2,3 

Me (Q1-Q3) 4 (2-6) 

min-max 0-9 

Introduziu leite artificial? n=50 Sim, n (%) 36 (72,0) 

        Se sim, quando (em que mês)? n=37 

média ±DP 3,2 ±2,6 

Me (Q1-Q3) 3 (1-5) 

min-max 0-9 

Após introduzir leite artificial continuou a amamentar? 

n=36 
Sim, n (%) 20 (55,5) 

        Se sim, até quando (nº de meses)? n=20 

média ±DP 8,5 ±6 

Me (Q1-Q3) 7 (4,25-9,75) 

min-max 1-24 

O seu filho usa chupeta? n=50 Sim, n (%) 28 (56,0) 

Se sim, quanto tempo por dia? n=28  

todo o dia 4 (14,3) 

mais do que 12 horas por dia 6 (21,4) 

só para dormir 18 (64,3) 

Higienizava a boca do(a) seu(a) filho(a) durante o período 

em que esteve a amamentar? n=46 
Sim, n (%) 18 (39,1) 

        Se sim, quantas vezes? n=18 
       uma vez por dia 15 (83,3) 

       sempre que amamentava 3 (16,7) 

Acha que os bebés, antes de 1 ano de idade, precisam ir ao 

médico dentista? n=50 
Sim, n (%) 9 (18,0) 
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Tabela 2- Estatísticas para questões de resposta simples ao questionário a enfermeiras parteiras 

(n=34).  

    n % 

Coloca o bebé para mamar ainda na sala de parto? Sim 33 97,1% 

Orienta a mãe sobre as vantagens da amamentação? Sim 34 100,0 

Incentiva à amamentação, mesmo quando não é uma opção da mãe? 
Não 12 35,3 

Sim 22 64,7 

A administração de leite artificial é incentivada por… 

(n=33) 

biberão 20 60,6 

copo 8 24,2 

ambos 3 9,1 

sonda 2 6,1 

Aconselha o uso de chupeta? 
Não 12 35,3 

Sim 22 64,7 

 

No que se refere ao motivo da introdução de leite artificial (Tabela 3) 75% das mães indicaram 

deficiente produção de leite. Quando questionadas sobre a orientação obtida relativamente à 

amamentação, 49,0% das mães indicaram ter obtido orientação na maternidade; 46,9% 

indicaram ter adquirido informação através das aulas de preparação para o parto; e 40,8% teve 

informação através do médico de família. Por fim, e quando questionadas, sobre os possíveis 

distúrbios orais que poderão ser prevenidos pela amamentação, 23 mães (82,1%) referem a 

possível influência em problemas respiratórios, 17 mães (60,7%) referem possíveis alterações 

na deglutição da saliva, e 24 mães (85,7%) referem a possível influência em alterações no 

desenvolvimento dos ossos e músculos da face. 

Confrontando a introdução de leite artificial com o retorno ao trabalho por parte das mães 

(Tabela 4), apurou-se que 34,5% não deixaram de amamentar nem introduziram leite artificial; 

18,8% deixaram de amamentar quando retomaram o trabalho, no entanto não introduziram leite 

artificial. Enquanto, 65,5% não deixaram de amamentar quando retomaram o trabalho, mas 

introduziram leite artificial, entanto observou-se que 81,3% deixaram de amamentar quando 

retomaram o trabalho e introduziram leite artificial. 

Quando comparado o uso de chupeta com a amamentação (Tabela 5) verificou-se que quando 

as mães não amamentavam, 13,6% das mães referiram que os filhos não usavam chupeta, não 

diferindo significativamente das mães que referiram que os filhos usavam chupeta (14,3%). 

Verificou-se ainda que 86,4% das mães que amamentaram referiram que o filho não usava 

chupeta, e não diferindo significativamente dos que usavam chupeta (85,7%) (teste Fisher, 

p=1,000).  
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Tabela 3- Estatísticas de resposta a questões de resposta múltipla aos questionários efetuados a 

enfermeiras parteiras e a mães. 

Enfermeiras parteiras  n 
% / 

resposta 

% / 

Enfermeira 

Quais os motivos 

da não 

amamentação? 

Desaceleração no ganho de peso 24 49,0% 70,6% 

Criança apresenta sinais de fome após amamentação 20 40,8% 58,8% 

Sem subida do leite no 3º dia após o parto 5 10,2% 14,7% 

Total 49 100,0% 144,1% 

A amamentação 

tem influência… 

No desenvolvimento craniofacial? 33 26,2% 100,0% 

Na deglutição? 32 25,4% 97,0% 

Na oclusão? 30 23,8% 90,9% 

Na respiração? 31 24,6% 93,9% 

Total 126 100,0% 381,8% 

O que avalia 

durante a 

amamentação… 

Posição do bebé? 34 23,4% 100,0% 

Posição do lábio? 33 22,8% 97,1% 

Respiração? 31 21,4% 91,2% 

Ingestão de ar? 30 20,7% 88,2% 

Pega correta? 4 2,8% 11,8% 

Posição da mãe? 5 3,4% 14,7% 

Motivação? 2 1,4% 5,9% 

Ambiente que a rodeia? 1 0,7% 2,9% 

Reflexo de Sucção? 1 0,7% 2,9% 

Deglutição? 2 1,4% 5,9% 

Contacto pele a pele? 1 0,7% 2,9% 

Areola? 1 0,7% 2,9% 

Total 145 100,0% 426,5% 

Mães n 
%/ 

resposta 
%/ nº mães 

O que levou a 

introduzir leite 

artificial? 

Cansaço 2 3,6% 5,0% 

Limitação de tempo 5 8,9% 12,5% 

Deficiente produção de leite 30 53,6% 75,0% 

O seu filho apresentava fome 15 26,8% 37,5% 

Ausência de leite 2 3,6% 5,0% 

Entrada na cresce 1 1,8% 2,5% 

Infeção 1 1,8% 2,5% 

Total 56 100,0% 140,0% 

Teve orientação 

relativamente à 

amamentação? 

Familiares 11 12,2% 22,4% 

Amigos 6 6,7% 12,2% 

Aulas preparação 23 25,6% 46,9% 

Internet 6 6,7% 12,2% 

Médico de família 20 22,2% 40,8% 

Maternidade 24 26,7% 49,0% 

Total 90 100,0% 183,7% 

Possíveis 

distúrbios orais 

que poderão ser 

prevenidos pela 

amamentação? 

Problemas Respiratórios 23 35,9% 82,1% 

Alterações na deglutição da saliva, relacionado com a 

posição da língua? 
17 26,6% 60,7% 

Alterações no desenvolvimento ossos e músculos da 

face? 
24 37,5% 85,7% 

Total 64 100,0% 228,6% 
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Tabela 4- Relação entre o momento de retorno ao trabalhar e a introdução de leite artificial. 
  

Quando começou a trabalhar deixou de 

amamentar?   
Não Sim 

  
n % n % 

Introduziu leite artificial? 
Não 10 34,5% 3 18,8% 

Sim 19 65,5% 13 81,3%  
p 0,322 (teste Fisher) 

 

Distinguindo mães que amamentaram por mais de 3 meses das que amamentaram por menos 

de 3 meses (Tabela 5), verificou-se 45,5% das mães que amamentaram por menos de 3 meses 

referiram, que os seus filhos não usavam chupeta, não diferindo significativamente dos que 

usavam chupeta (42,9%). Enquanto, as mães que amamentaram por mais de 3 meses, 54,5% 

referiram que os seus filhos não usavam chupeta e 57,1% referiram que os seus filhos usavam 

chupeta. 

De entre as 12 enfermeiras parteiras que referiram não incentivar as mães a amamentar quando 

não é opção delas, mais de metade (n=7; 58,7%; ou 20,6% do total de enfermeiras) incentivaram 

a alimentação artificial através de biberão, 25% (n=3; 8,8% do total de enfermeiras) referiram 

incentivar a alimentação artificial através de copo e, por fim 16,7% (n=2; 5,9% do total de 

enfermeiras) referiram incentivar a alimentação artificial por ambos (biberão ou copo). A sonda 

foi uma opção de resposta não escolhida. 

Observando as enfermeiras que indicaram que incentivavam a amamentação mesmo quando 

não era opção da mãe (Tabela 6), 100% indicaram que a amamentação tem influência no 

desenvolvimento crânio facial, 95,2% indicaram que tem influência na deglutição, na 

respiração e na oclusão. Quanto às enfermeiras que indicaram que não incentivavam a 

amamentação quando não era opção das mães, 100% indicaram também que a amamentação 

tem influência no desenvolvimento crânio facial e na deglutição, e ainda 83,3% indicaram ter 

influência na oclusão, e 91,7% ter influência na respiração. Globalmente não se detetaram 

diferenças significativas nas respostas relativas conhecimentos sobre a influência da 

amamentação e incentivar ou não a amamentação (p>0,05). 
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Tabela 5- Relação entre o uso da chupeta e a duração da amamentação.  
 

O seu filho usa chupeta? 

Total 

n=50 

Não 

n=22 

Sim 

n=28 

n % n % n % 

Amamentou? 
Não 3 13,6% 4 14,3% 7 14,0% 

Sim 19 86,4% 24 85,7% 43 86,0% 

 p 1,000 (teste de Fisher)   

Amamentou mais de 3 meses? 
Não 10 45,5% 12 42,9% 22 44,0% 

Sim 12 54,5% 16 57,1% 28 56,0% 
 

p 0,854 (T. qui-quadrado)   

 

Tabela 6- Relação entre o incentivo à amamentação por parte das enfermeiras e os seus 

conhecimentos sobre a influência da amamentação. 
 

Incentiva à amamentação, mesmo quando 

não é uma opção da mãe? 
 

A amamentação tem influência: 
Não Sim p* 

n % n %  

No desenvolvimento crânio facial? 12 100,0% 21 100,0% n.a. 

Na deglutição? 12 100,0% 20 95,2% 0,282 

Na oclusão? 10 83,3% 20 95,2% 0,325 

Na respiração? 11 91,7% 20 95,2% 0,941 

Total Enfermeiras 12  21   

*T. qui-quadrado; n.a.- não aplicável. 

 

Quando comparado se a orientação sobre amamentação por parte das enfermeiras se reflete na 

resposta das mães quanto à orientação obtida, 100% das enfermeiras parteiras responderam que 

orientam a amamentação materna (Tabela 1), mas das respostas das 49 mães questionadas é 

possível verificar que 49% (n=24) revelam ter tido algum tipo de orientação relativamente à 

amamentação na maternidade (Tabela 3), sendo que a percentagem de mães que refere esta 

orientação por parte da maternidade não difere significativamente da % que não o refere (teste 

binomial, p=1,000). 

Nas respostas obtidas pelas enfermeiras, quando comparado se o incentivo ao uso da chupeta 

está associado ao uso de chupeta por parte das crianças, os resultados mostraram que a % de 

enfermeiras que aconselha o uso de chupeta 64,7% (Tabela 1), não difere significativamente da 

% de mães (56%) que responderam que o filho usa chupeta (Tabela 2) (teste qui-quadrado, 

p=0,306). 
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Quando comparado se as enfermeiras que afirmaram ter conhecimentos sobre a influência da 

amamentação se reflete nos conhecimentos das mães sobre os possíveis distúrbios orais, os 

resultados (Tabela 3) mostraram que 100% das enfermeiras parteiras afirmaram saber que a 

amamentação tem influência no desenvolvimento crânio facial, enquanto que uma percentagem 

significativamente menor 85,7% de mães afirmaram saber que, alterações nos ossos e músculos 

da face poderão ser prevenidas pela amamentação (teste qui-quadrado, p<0,001). Enquanto 

97% das enfermeiras afirmaram saber que a amamentação tem influência na deglutição, uma 

percentagem significativamente menor, 60,7%, de mães afirmaram que alterações na deglutição 

da saliva, relacionadas com a posição da língua, poderão ser prevenidos pela amamentação 

(teste qui-quadrado p<0,001). Por fim, 93,9% das enfermeiras parteiras afirmaram saber que a 

amamentação tem influência na respiração, mas uma percentagem significativamente menor de 

82,1% de mães afirmaram que os problemas respiratórios poderão ser prevenidos pela 

amamentação (teste qui-quadrado p<0,001). 
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IV- DISCUSSÃO 

A informação especializada transmitida sobre a amamentação tem um papel deveras importante 

no auxílio das mães para o desafio que é a amamentação, tendo tido este trabalho o objetivo de 

analisar a informação que as tanto as mães como as enfermeiras possuem sobre a amamentação, 

quais os seus benefícios, quais os motivos para o términos. Ainda, quais os hábitos deletérios 

usados e até mesmo perceber se estão informadas sobre a necessidade de levar os seus bebés 

ao odontopediatra no primeiro ano de vida.  

Existe uma vasta literatura que relata os benefícios da amamentação exclusiva até aos 6 meses 

de vida. A Organização Mundial de Saúde (OMS) defende que a amamentação deve ser 

continuada até aos dois anos de idade. Essa recomendação tem-se revelado bastante importante 

visto que existe correlação entre a amamentação e o desenvolvimento crânio facial (World 

Health Organization, 2002; Levy, 2012; Freire et al., 2015). 

Kyslaya (2014) verificou que no ano de 2014, apenas 30,3% de uma amostra de 749 mulheres 

residentes em Portugal amamentou exclusivamente até aos seis meses.  

O hospital onde foi realizado este estudo (Hospital São Sebastião) encontra-se em processo de 

certificação para ser classificado como “Hospital Amigo do Bebé”, sendo esta certificação uma 

garantia de existência de políticas de encorajamento para a amamentação. O processo de 

certificação em causa pode justificar o facto de 100% das enfermeiras do grupo em estudo terem 

indicado que colocam os bebés para mamar ainda na sala de parto e referirem que orientam as 

mães sobre as vantagens da amamentação. No entanto, mais de metade do grupo de enfermeiras 

em estudo incentiva o uso de biberão (60,6%) e aconselha o uso de chupeta (64,7%), ao 

contrário das indicações fornecidas pela OMS, que desaconselha o uso de chupeta e biberão, e 

incentiva a alimentação através do copo (Casagrande et al., 2008; Passanha et al., 2015; World 

Health Organization, 2018). 

Nesta amostra foi observado que mais de 70% das mães inicia a amamentação na 1ª hora após 

o parto e continua a amamentação por mais de 3 meses. Yilmaz (2017), numa amostra de 341 

mulheres na Turquia, referiu que 60,1% do seu grupo inicia a amamentação na 1ª hora de vida, 

referindo ainda que tal se fica a dever ao facto do hospital em questão ser classificado como 

“Hospital Amigo do Bebé”. As percentagens no hospital em estudo não diferem 

significativamente, devendo-se porventura ao facto do Hospital São Sebastião se encontrar em 

processo de certificação para obtenção do título já mencionado. No entanto, a percentagem 
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obtida também pode estar associada ao facto das mães também terem orientação para tal ou na 

maternidade (49%) ou nas aulas de preparação para o parto (46,9%) ou até mesmo através do 

médico de família (40,8%). 

As mães devem ser encorajadas a amamentar exclusivamente os seus bebés até aos 6 meses de 

idade, conforme recomendado pela OMS. No entanto, em média, as mães referiram que 

amamentavam até aos 4 meses de idade. A introdução do leite artificial foi realizada em média 

por volta do 3º mês, em 72% das mães questionadas. Yilmaz (2017) refere haver uma 

preocupação entre as mães com a insuficiência de leite, sendo um reflexo da falta de informação 

sobre técnicas adequadas para aumentar o leite materno, sendo que 75% indicaram a deficiente 

produção de leite como a principal razão para a introdução de leite artificial. No entanto, a 

American Academy of Pediatrics indica como obstáculos à iniciação e continuação da 

amamentação: educação pré-natal insuficiente, políticas e práticas hospitalares disruptivas, 

emprego materno, falta de apoio familiar e social, relato da mídia sobre o biberão como sendo 

normativa, promoção comercial de fórmulas para latentes e distribuição de embalagens a nível 

hospitalar, entre outros. 

Neste estudo, não se detetou diferença significativa no hábito de uso de chupeta em crianças 

que foram amamentadas por mais de três meses, das que foram amamentadas por menos de três 

meses. A falta de orientação por parte das mães reflete-se nos valores obtidos neste estudo, em 

que mais de metade das mães indicaram que os seus filhos utilizavam chupeta, parecendo 

indicar que a utilização de chupeta é um hábito instituído que tem mais força do que as 

recomendações em sentido contrário. Os resultados do estudo não foram reveladores, visto que 

não existe uma diferença significativa da presença ou da ausência do uso de chupeta em mães 

que amamentaram, bem como, também não existe diferença no uso ou não de chupeta em mães 

que não amamentaram A alimentação artificial contribui para as elevadas taxas de uso de 

chupeta e outros hábitos deletérios. A chupeta é utilizada pelo bebé como substituto, visto que 

o número de sucções realizadas num biberão é menor do que as sucções realizadas no mamilo 

da mãe, para obter o mesmo nível de satisfação. Souza e seus colaboradores (2006) referiram 

que existe uma correlação significativa entre o tempo de amamentação e a existência de hábitos 

deletérios e quanto maior for o período de amamentação menor a probabilidade de a criança 

desenvolver hábitos deletérios (Casagrande et al., 2008; Freire et al., 2015).  

O período recomendado para que uma criança tenha um primeiro contato com o médico dentista 

é o primeiro ano de vida, sendo ideal que fosse durante a gravidez para a orientação da mãe 
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para os cuidados orais. No entanto, quando questionadas, apenas 18% das mães indicaram que 

os seus filhos deveriam de ir a uma consulta com médico dentista no primeiro ano de vida. A 

autora avança com a possibilidade de a falta de orientação fornecida por parte do médico 

dentista às mães se refletir na falta de higienização da boca do bebé durante o período de 

amamentação (apenas 39,1% higienizava a boca do bebé), e embora não tenha sido perguntado 

se a mãe foi ao médico dentista no período da gravidez, tal encontra suporte na literatura (Rigo 

et al., 2016). 

No estudo de Silvestre et al. (2011) foi referido que a discreta desaceleração do ganho de peso 

não é motivo para o oferecimento de imediato de leite artificial, pois esta desaceleração pode 

ser observada em bebés saudáveis amamentados. No entanto, 70,6% das enfermeiras referiu 

que a desaceleração de peso é um motivo para a não amamentação exclusiva, mas não se 

sabendo se estes valores eram referentes a uma desaceleração de peso acentuada e não discreta. 

Segundo a Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) é essencial demonstrar à mãe 

o bom posicionamento e fixação do peito (a pega), sendo estes tópicos cruciais para estimular 

a produção de leite assegurando assim que o bebé recebe o leite. Neste estudo verificou-se 

100% das enfermeiras avalia a posição do bebé, sendo uma mais-valia para o sucesso da 

amamentação. Segundo Pereira et al. (2008) a correção da pega (tipo de pega em que o bebé 

adere à aureola mamária para succionar o leite) revelou-se um fator importante no sucesso da 

amamentação exclusiva, no entanto, apenas uma baixa percentagem (11,8%) de enfermeiras 

indicaram que avaliavam a pega. Os valores observados neste estudo podem estar associados, 

ao facto de o hospital ainda se encontrar em processo de certificação de “Hospital Amigo do 

Bebé” e por conseguinte ainda não ter os parâmetros bem definidos. 

Existem vários estudos que demonstram que o retorno ao trabalho por parte das mães é um fator 

determinante para o término da amamentação exclusiva e por conseguinte introdução do leite 

artificial (Polido et al., 2011; Thet et al., 2016; Raheel e Tharkar; 2018). Uma das limitações 

encontradas neste estudo, baseia-se no facto de não se saber se o momento em que é introduzido 

o leite artificial coincide com o momento em que as mães retomaram ao seu trabalho. 

A amamentação desempenha um papel fundamental, pois a intensa atividade muscular promove 

o crescimento e a maturação crânio facial. Em contraste, os hábitos de sucção deletérios 

desenvolvidos na infância, podem comprometer o desenvolvimento motor oral da criança, bem 

como o padrão respiratório criando assim um efeito negativo sobre o desenvolvimento das 

capacidades orais. Portanto, a amamentação prolongada pode desenvolver um efeito positivo 
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na oclusão dentária estimulando a correta posição da língua, bem como a respiração nasal 

(Neiva et al, 2003; Casagrande et al., 2008; Sánchez-Molins et al., 2010; Romero et al., 2011; 

Silveira, 2013; Lopes et al., 2014; Hou et al., 2015). 

Pouco mais de metade das mães referiram que a amamentação pode prevenir alterações no 

padrão de deglutição. Estes valores podem associar-se ao fato de estas mães não terem um 

aconselhamento por parte de um odontopediatra, nem sequer de um médico dentista generalista, 

criando assim uma lacuna no seu conhecimento. Também foi observado que, mesmo sabendo 

os possíveis distúrbios da não amamentação, 35,2% das enfermeiras não incentiva a 

amamentação quando a escolha das mães é não amamentar. No entanto, não foi questionado 

qual o motivo para o não incentivo por parte das enfermeiras (pergunta aberta), sendo esta mais 

uma limitação encontrada neste estudo. Por fim, foi ainda possível verificar que mesmo tendo 

conhecimento sobre os possíveis distúrbios orais provocados pela não amamentação, o meio 

mais utilizado para administração do leite artificial é o biberão. Esta situação pode ser 

solucionada se for levada em conta procedimentos para tal, no processo de certificação em que 

o hospital se encontra para obter o título de “Hospital Amigo da Bebé”.  

Além das limitações previamente enunciadas, pode também adicionar-se o facto de não se saber 

se o parto foi eutócico ou distócico, de não se saber se o bebé nasceu saudável ou não, de os 

resultados terem sido obtidos a partir de mães até 4 anos após o nascimento (aumentando assim 

o risco de erros de mensuração e viés de memória). A amostra estudada não deve ser 

considerada uma representação efetiva de toda a população, dada a extensão geográfica, para 

além da sua diminuta dimensão. 

Diante do exposto, é importante que os profissionais de saúde sejam capazes de orientar e 

encorajar as mães a concretizar a amamentação exclusiva e duradoura, utilizando 

conhecimentos científicos e propondo alternativas para as possíveis dificuldades. É importante 

divulgar socialmente a importância da amamentação, referindo todos os benefícios que dela 

advém, para o desenvolvimento das funções orais, nutricionais, imunológicas afetivas e 

psicológicas do bebé. É necessário que as mães sejam orientadas quanto aos hábitos de sucção 

deletérios, para que não se transformem em fatores desencadeadores de alterações no 

desenvolvimento do sistema estomatognático. A candidatura do hospital para obter o título de 

“Hospital amigo da criança”, irá auxiliar as enfermeiras na aquisição de critérios de avaliação 

e de informação úteis, esperando que capacitem as mães no desempenho da amamentação.  
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V- CONCLUSÃO 

Com base no presente estudo, foi possível concluir que existe uma discrepância entre os 

conhecimentos que as enfermeiras possuem sobre os possíveis distúrbios orais e a forma como 

incentivam as mães na alimentação artificial. Também se detetou que as mães, mesmo sabendo 

os possíveis distúrbios orais provocados pela não amamentação, genericamente não 

amamentavam exclusivamente os seus filhos no tempo aconselhado e promovem hábitos 

deletérios, revelando assim, falta de informação devidamente fundamentada. 

O odontopediatra, como profissional de saúde, deve fornecer conselhos sobre a amamentação, 

que podem ser intensificados durante a gravidez e o puerpério, incluindo consultas preventivas, 

mesmo antes do primeiro dente da criança aparecer. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Questionários realizado às mães  

 

Projeto de investigação  

Título: Importância da amamentação – perspetiva de mães e de enfermeiras 

Questionário às mães 

Data do registo: 

1- Idade da mãe: _______  2- Idade da criança: _______ 

3- Quantos filhos tem?    ______ 

4- Amamentou em todos os seus filhos? 

1º filho: Não__ Sim__ ; 2º filho: Não__ Sim__; 3º filho: Não__ Sim__ 

5- Quando começou a trabalhar deixou de amamentar?  Não__ Sim__ 

6- Inicio da amamentação?  Na 1ª hora após o parto__ Nas seguintes 24h__  Após o 1º dia__ 

7- Duração da amamentação a leite materno exclusiva? _________ meses 

8- Introduziu leite artificial? Não__   Sim__, se sim quando?_________ meses 

9- Após introduzir leite artificial continuou a amamentar? Não__  Sim__, se sim até quando? _________meses 

10- O que a levou a introduzir o leite artificial na alimentação do seu filho? (pode responder várias opções) 

 Cansaço__  Limitação do seu tempo__ Deficiente produção do seu leite__   

O seu filho apresentava fome após a amamentação__ 

11- Teve algum tipo de orientação relativamente a amamentação? (pode responder várias opções) 

Familiares___  Amigos___  Aulas de preparação___  Internet__ Médico de 

família __  Maternidade__ 

12- Sabe dos possíveis distúrbios orais que poderão ser prevenidos pela amamentação? 

Problemas respiratórios? Não__ Sim__ 

Alterações na deglutição da saliva, relacionado com a posição da língua? Não__ Sim__ 

Alterações no desenvolvimento ossos e músculos da face? Não__ Sim__ 

13- O seu filho usa chupeta? 

Não__ Sim___ 

Se sim,  Quanto tempo por dia?  

Todo o dia?___  Mais do que 12 horas por dia?___   Só para dormir?__ 

14- Higienizava a boca do (a ) seu (a) Filho (a) durante o período em que esteve a amamentar? 

 Não__  Sim__, se sim quantas vezes? Uma vez por dia__ Sempre que amamentava__ 

15- Acha que os bebés (antes de 1 ano) de idade precisam ir ao médico dentista? Não__ Sim___  

 

Nº 



19 

 

Anexo 2. Questionário realizado às enfermeiras 
 

Projeto de investigação  

Título: Importância da amamentação – perspetiva de mães e de enfermeiras 

Questionário a enfermeiras 

Data do registo: 

1- Coloca o bebé para mamar ainda na sala de parto ( só para Enfermeiras Parteiras)? Não__ Sim__ 

2- Orienta a mãe sobre as vantagens da amamentação? Não__ Sim__ 

3- Incentiva à amamentação, mesmo quando não é uma opção da mãe? Não__ Sim__ 

4- Quais os motivos da não amamentação (exclusiva ou não)? 

Desaceleração no ganho de peso__   

Criança apresenta sinais de fome após amamentação__  

Sem subida do leite no 3º dia após o parto__  

5- A administração de leite artificial é incentivada por: biberão __   copo __ outro (dizer qual): __ 

6- Aconselha o uso de chupeta? Não__ Sim__ 

7- A amamentação tem influência  

No desenvolvimento craniofacial? Falso__ Verdadeiro__   

Na deglutição? Falso__ Verdadeiro__  

Na oclusão? Falso__ Verdadeiro__  

Na respiração? Falso__ Verdadeiro__  

8- O que avalia durante amamentação? 

Posição do bebé? Não__ Sim__    

Posição do lábio? Não__ Sim__   

Respiração?         Não__ Sim__   

Ingestão de ar?    Não__ Sim__   

Outra situação (dizer qual): ________________ 
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Anexo 3. Parecer da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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Anexo 4. Autorização do Conselho de Administração do Hospital São Sebastião  

 

  



22 

 

Anexo 5. Autorização do Centro Social e Paroquial de Argoncilhe 
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Anexo 6. Declaração de consentimento informado 
 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

 
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial  

(Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)  

 

 

Designação do Estudo: Importância da amamentação - perspetiva de mães e de 

enfermeiras 
A amamentação desempenha um papel bastante importante no desenvolvimento do indivíduo, 

como por exemplo no desenvolvimento craniofacial, assim como na respiração. Por vezes, a 

importância dada pelas mães revela-se insuficiente. 

Pretende-se avaliar o conhecimento e atitude das mães e enfermeiros sobre benefícios da 

amamentação. 

 

 

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntário são) ----------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------, compreendi a 

explicação que me foi fornecida acerca da minha participação na investigação que se tenciona 

realizar, bem como do estudo em que serei incluído. Foi-me dada oportunidade de fazer as 

perguntas que julguei necessárias e de todas obtive resposta satisfatória.  

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 

informação ou explicação que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se ocorrer 

uma situação de prática clínica, os benefícios previstos, os riscos potenciais e o eventual 

desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha 

participação no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo pessoal.  

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos 

pelo investigador.  

 

 

Data: _____/_____________/ 20__  

Assinatura do doente ou voluntário são:_____________________________________ 

 

A Investigadora responsável:  

Nome: Joana Raquel Santos Oliveira 

Assinatura:  

 

Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 


