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RESUMO
Objetivo: investigar as práticas das mães durante o aleitamento e o posicionamento do bebê e sua rela-
ção com a infecção de via aérea superior e a otite média. 
Métodos: estudo descritivo exploratório. Realizou-se entrevistas  semi-estrututadas com 60 mães, sobre 
aleitamento materno, posição do lactente durante a amamentação e ocorrência de infecção de vias aéreas 
superiores e otites. Nos bebês, realizou-se otoscopia e emissões otoacústicas, em ambas as orelhas. 
Resultados: dos 60 lactentes, 49 eram amamentados exclusivamente e 11 não exclusivo. Com relação à 
posição, 20 mães relataram amamentar seus filhos na posição sentada e 40 na posição deitada. A ocor-
rência de IVAS relatada pelas mães foi de 10 bebês sendo que destes, 6 mamavam deitados e 4 bebês 
sentados. Quanto à ocorrência de otite média, segundo as mães, 6 bebês  apresentaram pelo menos 
um episódio de otite. Destes bebês, 2 eram amamentados sentados e 4 deitados. Os resultados indicam 
que não há significância entre a posição durante a amamentação e a ocorrência de infecção de via aérea 
superior e otite média. 
Conclusão: as práticas das mães durante o aleitamento e o posicionamento do bebê não possuem rela-
ção com a infecção de via aérea superior e a otite média.
Descritores: Aleitamento Materno; Otite Média; Infecção; Fonoaudiologia

ABSTRACT
Purpose: to investigate the practices of mothers during breastfeeding and infant’s position and their rela-
tionship with the infection of the upper airway and otitis media. 
Methods: this is a descriptive exploratory study. Semi-structured interviews were conducted with 60 
mothers, with questions about breastfeeding, the position of the infant during breastfeeding and the occur-
rence of infection of the upper airways (IUA) and otitis. In the infants, otoscopy and otoacoustic emissions 
were performed in both ears. 
Results: out of the 60 infants, 49 were exclusively breastfed and 11 were not. Regarding the position, 
20 mothers reported breastfeeding their infants in the seated position and 40 in the lying position. The 
occurrence of IUA reported by the mothers was in 10 infants and from these, 6 were breastfed lying down 
and 4 infants sitting. As for the occurrence of otitis media, according to the mothers, 6 infants had at least 
one episode of otitis. Out of these infants, 2 were breastfed sitting and 4, lying down. The results indicate 
no significance between the position during breastfeeding and the occurrence of upper airway infection 
and otitis media. 
Conclusion: the practices of mothers during breast-feeding and infant’s position are not related to infec-
tion of the upper airways and otitis media.
Keywords: Breast Feeding; Otitis Media; Infection; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUÇÃO
As vantagens do aleitamento materno para a saúde 

infantil são amplamente reconhecidas e a recomen-
dação da Organização Mundial da Saúde é de que o 
bebê receba o aleitamento materno exclusivo por seis 
meses e, de forma complementar, até os dois anos de 
idade1.

Um dos problemas mais comuns encontrado em 
serviços de atendimento pediátrico é a otite média. 
A otite média é considerada uma infecção secun-
dária à infecção de vias aéreas superiores (IVAS). A 
IVAS resulta em uma morbidade significante em todo 
o mundo e é a causa de doença mais comum de 
crianças atendidas com infecção respiratória aguda. A 
IVAS é definida como todo e qualquer processo infec-
cioso viral ou bacteriano que acomete a região nasal, 
seios da face, ouvido, faringe e laringe2.

No contexto anatômico, o trato respiratório 
superior consiste em um sistema de comunicação que 
compreende as narinas anteriores, cavidade nasal, 
nasofaringe, seios, trompa de Eustáquio, cavidade 
do ouvido médio, cavidade oral, orofaringe e laringe, 
formando a interface entre o ambiente externo e o trato 
respiratório inferior e trato gastrointestinal3,4.

A cavidade nasal serve como o local de coleta 
de secreções dos seios frontal, maxilar, etmoidal e 
esfenoidal e constitui um contínuo com a nasofaringe, 
que está localizada mais posteriormente, e que se 
estende desde as coanas nasais (região anterior) até 
a parede posterior (da nasofaringe) e é coberto com 
tecido da glândula adenoide. A parede lateral da 
nasofaringe contém o óstio faríngeo da tuba auditiva, 
que liga a nasofaringe ao ouvido médio4.

A otite média é uma inflamação do ouvido médio 
de início rápido, apresentando na maioria das vezes 
sintomas locais (os dois mais comuns são dor de 
ouvido e friccionamento da orelha afetada) e sistê-
micos (febre, irritabilidade e falta de sono)5. É causada 
principalmente por vírus ou bactérias que muitas vezes 
interagem entre si6. Estes patógenos, originados da 
nasofaringe, ascendem à tuba de Eustáquio até o 
espaço do ouvido médio, iniciando uma resposta 
inflamatória e o acumulo de fluido, que causa abaula-
mento da membrana timpânica, dor, febre e possível 
vermelhidão7. 

Geralmente, quando ocorre a otite média aguda, 
esta é precedida por uma infecção viral do trato respira-
tório superior. A inflamação conduz a edemaciação das 
cavidades nasais e nasofaringe, causando obstrução 
funcional da tuba auditiva e o desenvolvimento de 

pressão negativa do ouvido médio, a partir da falta de 
equilíbrio. Os micróbios, contidos nas secreções da 
mucosa das vias aéreas superiores, movem-se para o 
ouvido médio devido ao diferencial de pressão, onde 
ficam retidos8. 

Acredita-se que a incidência de otite média nos 
lactentes esteja relacionada ao aleitamento artificial 
e a ausência de propriedades imunológicas que são 
encontradas no leite materno9,10.

No lactente, a tuba auditiva apresenta uma posição 
mais horizontalizada. Por este motivo, a orientação 
habitualmente oferecida pelos profissionais de saúde 
é a elevação da cabeça do bebê durante a amamen-
tação, pois acredita-se que a posição elevada esteja 
relacionada a uma ação preventiva de otite média11. 
A literatura denomina o termo “otite média posicional” 
nos casos de bebês que são amamentados na posição 
deitada, por apresentam um maior risco de desen-
volver a otite média12,13. 

Diante disso, questiona-se se tal orientação também 
se refere à bebês que são amamentados no seio 
materno.  A principal imunoglobulina do leite materno 
é a IgA (Imunoglobulina A), a qual tem como principal 
função a ligação a microrganismos e macromoléculas, 
impedindo que eles fiquem aderidos às superfícies 
mucosas, prevenindo o contato de patógenos ao 
epitélio. Sendo assim, a mãe secreta no leite a IgA, que 
protege a criança de patógenos aos quais ela tenha 
se exposto durante toda a vida14. Ainda, segundo o 
Ministério da Saúde, a posição de aleitamento deve 
ser a mais confortável para a mãe e o bebê, sentados 
ou deitados, desde que o corpo e a cabeça do bebê 
estejam de forma alinhada, isto é, a cabeça e a coluna 
em linha reta, no mesmo eixo15. 

Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa 
foi investigar as práticas das mães com relação ao 
posicionamento do bebê durante o aleitamento e sua 
relação com a IVAS e otite média em lactentes.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, 
conforme parecer número 358.809. Todas as parti-
cipantes assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Trata-se de um estudo descritivo exploratório 
que consiste na organização, apresentação, análise 
e síntese de dados numéricos da amostra. A coleta 
de dados foi realizada com as mães e bebês que 
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compareceram ao serviço do Teste da Orelhinha de 
uma Clínica Escola de Fonoaudiologia. 

Foram realizadas entrevistas com 60 mães. O 
critério de inclusão foi de que as mães estivessem em 
adequada condição de saúde geral para participarem 
da entrevista. Foram excluídas mães de bebês que 
apresentassem malformações congênitas, alterações 
respiratórias, cardíacas e neurológicas. Para coletar 
as informações referentes às práticas maternas e a 
presença de IVAs e otites nos bebês, aplicou-se um 
roteiro de perguntas semiestruturado, as quais eram 
relacionadas quanto à exclusividade do aleitamento 
materno, a posição do lactente durante a amamen-
tação e a ocorrência de infecção de vias aéreas 
superiores e otites. As perguntas realizadas foram: 
“O bebê recebe aleitamento materno exclusivo?”; “O 
bebê costuma mamar durante a noite? Se sim, em qual 
posição?”; “Qual posição o bebê é amamentado?”; 
“O bebê já teve alguma infecção de vias aéreas 
superiores, como resfriados ou gripes?”; “O bebê já 
teve otite ou dor de ouvido?”  e “Você acredita que 
a posição do bebê durante a mamada interfere na 
presença do resfriado, da gripe ou da dor de ouvido?”.  
Convém mencionar que não foram realizados exames 
nos bebês para se verificar a presença de IVAs, tão 
pouco se realizou coleta de dados em prontuários. Tais 
dados foram obtidos a partir das respostas das mães. 
As respostas das entrevistas foram categorizadas 

e analisadas aplicando-se o teste exato de Fisher, 
com nível de significância de p<0,05, utilizando-se o 
software Statistica. 

Com relação à coleta de dados dos bebês, realizou-
-se meatoscopia em ambas as orelhas, assim como 
o exame de Emissões Otoacústicas. Foram consi-
deradas emissões otoacústicas quando registradas 
pelo menos 6dB acima do ruído de fundo e exame 
normal quando presentes pelo menos três das cinco 
frequências testadas. Os bebês que participaram da 
pesquisa tinham de 4 a 180 dias, com uma média 
de idade de 40 dias, sendo que metade deles era do 
sexo feminino e a outra do sexo masculino. Todos os 
bebês apresentaram meatoscopia direita e esquerda 
sem impedimentos, no momento da entrevista. Os 
resultados das Emissões Otoacústicas também foram 
normais em todos os bebês.

RESULTADOS
Dos 60 lactentes, 49 eram amamentados com leite 

materno exclusivo e 11 em aleitamento não exclusivo. 
Com relação à posição, 20 das 60 mães relataram 
amamentar seus filhos na posição sentada e 40 na 
posição deitada.

A ocorrência de IVAS relatada pelas mães foi de 
10 bebês sendo que destes, 6 bebês mamavam na 
posição deitada e 4 bebês na posição sentada, como 
mostra a Tabela 1. 

Tabela 1. Distribuição dos 60 lactentes segundo a relação entre a posição durante a amamentação e a ocorrência de Infecção de Vias 
Aéreas Superiores (IVAS) relatadas pelas mães

Posição do lactente durante 
a amamentação

Presença de 
IVAS % Ausência de 

IVAS % Total % Valor de p

Sentado 4 20 16 80 20 33,3 0,718
Deitado 6 15 34 85 40 66,7

Total 10 16,6 50 83,3 60 100

Legenda: Teste exato de Fisher p<0,05
IVAS: Infecção de vias aéreas superiores

Quanto à ocorrência de otite média, segundo as 
mães, 6 bebês  apresentaram pelo menos um episódio 
de otite. Destes bebês, 2 eram amamentados sentados 
e 4 deitados, conforme Tabela 2.

Quanto ao tipo de aleitamento e a ocorrência de 
IVAS, 6 dos 49 bebês amamentados com aleitamento 
exclusivo apresentaram IVAS e 4 dos 11 bebês que não 
recebiam aleitamento materno exclusivo apresentaram 
IVAS, conforme apresentado na seguinte Tabela 3.
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11 bebês que não recebiam aleitamento materno 
exclusivo, 3 relataram episódio de otite, conforme 
mostra a Tabela 4.

Do total de 60 lactentes, 6 relataram episódios 
de otite. Dos 49 bebês amamentados com aleita-
mento materno exclusivo, 3 apresentaram otite e dos 

Tabela 2. Distribuição dos 60 lactentes segundo a relação entre a posição durante a amamentação e a ocorrência de otite relatada pelas 
mães

Posição do lactente durante 
a amamentação

Presença de 
otite % Ausência de 

otite % Total % Valor de p

Sentado 2 3,3 18 30 20 33,3 1
Deitado 4 6,7 36 60 40 66,7

Total 6 10 54 90 60 100

Legenda: Teste exato de Fisher p<0,05

Tabela 3. Distribuição dos 60 lactentes segundo a relação entre o tipo de aleitamento e ocorrência de Infecção de Vias Aéreas Superiores 
(IVAS) relatada pelas mães

Tipo de aleitamento Presença de 
IVAS % Ausência de 

IVAS % Total % Valor de p

Exclusivo 6 10 43 71,7 49 81,7 0,074
Não exclusivo 4 6,7 7 11,6 11 18,3

Total 10 16,7 50 83,3 60 100

Legenda: Teste exato de Fisher p<0,05
IVAS: Infecção de vias aéreas superiores

Tabela 4. Distribuição dos 60 lactentes segundo a relação entre o tipo de aleitamento e a ocorrência de otite relatada pelas mães

Tipo de aleitamento Presença de 
otite % Ausência de 

otite % Total % Valor de p

Exclusivo 3 5 46 76,7 49 81,7 0,06
Não exclusivo 3 5 8 13,3 11 18,3

Total 6 10 54 90 60 100

Legenda: Teste exato de Fisher p<0,05
IVAS: Infecção de vias aéreas superiores

Sendo assim, dos 49 bebês amamentados exclu-
sivamente com leite materno, apenas 9 apresentaram 
ocorrência de otite ou de IVAS. Dos 11 bebês sem 
aleitamento exclusivo, 7 apresentaram ocorrência de 
otite ou IVAS. Com relação aos valores de p apresen-
tados na tabela 1 e 2, pode-se perceber que não há 
diferença estatística entre os grupos, ou seja, não 
há associação entre a posição do lactente durante a 
amamentação e a ocorrência de IVAS e otites, pois 
apresentam respectivamente p = 0,718 e p = 1.

Já os valores de p observados nas tabelas 3 e 4 
indicam que, embora não haja diferença estatística 
entre os grupos, os valores de p são limítrofes, pois 

apresentam respectivamente p = 0,074 e p = 0,068. É 
possível que haja um erro estatístico do tipo II, ou seja, 
ao aumentar o valor da amostra há uma probabilidade 
de que estes valores se tornarem estatisticamente 
significantes.

DISCUSSÃO

Os relatos das práticas das mães participantes 
do estudo revelam que não é possível se estabelecer 
uma relação direta entre o posicionamento praticado 
durante o aleitamento materno e a presença de IVAS 
e otite média. Convém mencionar que, apesar da 
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Por reduzir as taxas de colonização nasofaríngea, 
a Imunoglobulina A Secretora (IgA S) do leite humano 
pode proteger contra a otite média. Estudos mostram 
que a IgA S dificulta a aderência do microrganismo 
na superfície da mucosa, reduzindo a colonização. É 
possível que a IgA S, banhando a orofaringe durante 
a amamentação, interaja com as mucinas e o glico-
cálice na nasofaringe, exercendo seu efeito protetor17. 
Estes anticorpos representam a classe predominante 
de imunoglobulina nas secreções externas e propor-
cionam uma proteção imunológica específica em todas 
as superfícies das mucosas, bloqueando a entrada de 
agentes patogênicos18,19.

Há muitas evidências de que a amamentação 
protege contra a otite média aguda até aos 2 anos 
de idade, mas a proteção é maior para o aleitamento 
materno exclusivo e para amamentação de longa 
duração. O aleitamento materno exclusivo durante os 
primeiros 6 meses foi associado com uma redução da 
otite média aguda em torno de 43% nos 2 primeiros 
anos de vida. Após 2 anos de idade, não há nenhuma 
evidência de que a amamentação proteja contra a otite 
média aguda, no entanto, os estudos nessa faixa etária 
são escassos20.

O papel protetor e preventivo do leite materno foi 
avaliado e relacionado com o tempo de permanência 
hospitalar e/ou morbidade em estudo com 232 bebês 
menores de seis meses de idade. Ficaram eviden-
ciados que o tempo de internação e morbidade foram 
menores em bebês em aleitamento materno, com 
significância nos casos de otite média, gastroenterite, 
broncopneumonia e doenças de pele21.

Os resultados timpanométricos de um estudo 
realizado com lactentes de seis meses de idade 
demonstraram que o aleitamento materno atua como 
fator protetor contra alterações timpanométricas21.

A influência do tipo de amamentação nas condições 
de orelha média de lactentes de zero a quatro meses 
foi analisada em um estudo com 60 crianças. Foi 
observado que os lactentes que receberam aleita-
mento materno exclusivo apresentaram menos 
alterações na avaliação otorrinolaringológica e nas 
medidas de imitância acústica, possibilitando desta 
forma que as emissões otoacústicas fossem presentes. 
Além disso, os lactentes que receberam aleitamento 
materno exclusivo apresentaram menos alterações 
da membrana timpânica, enquanto os lactentes 
que receberam mamadeira ou aleitamento misto 
exibiram maior número de alteração na avaliação 
otorrinolaringológica10.

tuba auditiva apresentar uma posição mais horizon-
talizada, a fisiologia da sucção durante o aleitamento 
materno difere muito da sucção que ocorre durante a 
mamadeira. 

Durante a sucção no seio materno, no ato da deglu-
tição, ocorre anteriorização e abaixamento da região 
anterior do palato mole. Ao mesmo tempo, eleva-se 
sua parte vertical, o que permite o fechamento da 
orofaringe. Dessa forma, não há possibilidade de 
entrada do leite pela tuba auditiva, mesmo com o bebê 
na posição deitada.

Ainda que haja a entrada do leite materno, vale a 
pena lembrar que o leite humano é específico para 
a espécie humana e apresenta um efeito protetor, 
devido à presença das imunoglobulinas. Além dos 
efeitos protetores, o aleitamento natural propicia um 
bom posicionamento do lactente durante a amamen-
tação devido ao apoio de sua cabeça no braço da 
mãe em uma altura mais horizontalizada, evitando 
que o leite escorra pela tuba auditiva9. Portanto, a 
amamentação exclusiva é segura, promove o desen-
volvimento sensorial e cognitivo e contém anticorpos 
que protegem as crianças de doenças comuns da 
infância15.

Diferentemente, quando o bebê se alimenta com 
leite artificial por mamadeira, a contração muscular é 
reduzida, com consequente flacidez da musculatura do 
palato mole. Desta forma, o leite entra pela orofaringe 
e atinge a tuba auditiva. O leite artificial, por sua vez, 
não possui anticorpos como o leite materno, podendo 
favorecer a rápida proliferação de bactérias, levando 
à otite média. Vale a pena mencionar que o músculo 
tensor do palato mole é o principal responsável pela 
abertura da tuba auditiva. Por estar flácido e hipofuncio-
nante nos bebês alimentados por mamadeira, a fraca 
atividade do músculo tensor do palato mole favorece a 
entrada de grandes volumes de leite no ouvido médio.

Os resultados do presente estudo estão de acordo 
com trabalhos que relacionam o aleitamento materno 
com a ocorrência de IVAS e otite. A amamentação 
prolongada foi associada a reduções significantes 
de ambas infecções, do trato respiratório superior e 
otite média aguda. Em comparação com décadas 
anteriores, a incidência de otite média aguda diminuiu 
em decorrência de diversos fatores como o advento 
das vacinas pneumocócicas conjugadas, o uso 
rotineiro de vacinas contra a gripe em lactentes e 
crianças, a diminuição das taxas de tabagismo e o 
aumento das taxas de aleitamento materno16. 



Rev. CEFAC. 2017 Maio-Jun; 19(3):387-394

392 | Nadal LF, Rodrigues AH, Costa CC, Godoi VC, Klossowski DG, Fujinaga CI

Um estudo transversal correlacionou o tempo 
de aleitamento materno exclusivo com o número de 
infecções dos sistemas respiratórios e gastrointes-
tinais em crianças, nos primeiros dois anos de vida. 
Observou-se que a média do número de infecções 
de vias aéreas superiores, incluindo casos de otite 
média, nos dois primeiros anos de vida, foi maior no 
grupo amamentado com aleitamento exclusivo inferior 
a quatro meses22.

Uma revisão de estudos epidemiológicos indica 
que a introdução da fórmula infantil nos primeiros 
6 meses de vida está associada ao aumento da 
incidência de otite média aguda na primeira infância, 
quando comparado com crianças que tiveram 6 meses 
de amamentação exclusiva23.

Com relação à idade dos bebês participantes da 
presente pesquisa, observou-se a idade média de 40 
dias, ou seja, a pouca idade pode ser um dos motivos 
da não ocorrência de IVAS e otite média. Por isso, 
aponta-se a necessidade de investigar as práticas 
maternas e os bebês por um período de tempo maior, 
de forma longitudinal e em uma amostra maior, em 
estudos futuros. Além disso, aponta-se também a 
necessidade, em estudos futuros, de que as práticas 
maternas avaliadas de forma mais objetiva, numa 
filmagem  por exemplo, para uma maior fidedignidade 
dos dados.

Salienta-se que há outros fatores que contribuem 
para a otite média, entre eles os fatores de risco 
ambientais. Nestes fatores, incluem-se a estação do 
ano, presença de infecção respiratória viral (devido à 
superlotação e disseminação de aerossóis no inverno), 
a exposição a outras crianças ou a presença de irmãos 
em idade escolar, a exposição à fumaça ambiental do 
tabaco (que reduz da função mucociliar), depuração 
reduzida do ar, falta de higiene e o uso de chupetas. 
Juntamente aos fatores ambientais, soma-se ainda, 
como fator de risco à otite média, a falta de aleitamento 
materno, idade precoce e sistema imunológico imaturo, 
e possíveis fatores genéticos24,25. A maioria destes 
fatores de risco aumenta as oportunidades de coloni-
zação do trato respiratório superior e da nasofaringe 
por patógenos bacterianos9. Os fatores ambientais não 
foram controlados no presente estudo e recomenda-se 
que sejam investigados em pesquisas futuras.

Quanto à posição em que os bebês são amamen-
tados, percebeu-se que o número de mães que 
amamenta na posição deitada é o dobro das mães que 
referem amamentar seus filhos na posição sentada. 
Isso mostra que, embora os profissionais orientem 

as mães a amamentar sentadas, na prática, a maioria 
opta pela posição mais confortável para ela e o bebê, 
seguindo o que é preconizado pelo Ministério da 
Saúde15.

Destaca-se que vivenciar a amamentação significa 
experimentar momentos de cansaço, pois o ato de 
amamentar depende do estado físico da mãe, impli-
cando em grande gasto de energia26. As mulheres 
relatam que a prática da amamentação envolve insegu-
rança, angústia, ansiedade, cansaço e preocupação. 
Isso se deve principalmente pelos múltiplos papéis 
exercidos pelas nutrizes e, muitas vezes, pela falta de 
ajuda e apoio familiar27,28. Chama a atenção o fato de 
que, apesar das orientações e experiências prévias 
recebidas pelas mães, nem sempre nota-se uma 
prática adequada da amamentação, pois outros fatores 
podem interferir nessa questão, tais como os socioeco-
nômicos e culturais29.

O presente estudo se atenta em mostrar que as 
práticas maternas no processo do aleitamento estão 
relacionadas não somente aos aspectos da posição na 
amamentação, associados a orientações profissionais 
ou a presença de IVAS e otite. Especialmente, quando 
se analisa a origem da justificativa de se posicionar 
o bebê mais verticalizado para se prevenir a otite 
média, verifica-se que tal justificativa está ancorada 
em dois estudos, os quais denominam a “otite 
média posicional”11,12. Vale se ressaltar que os dois 
estudos foram realizados em bebês alimentados na 
mamadeira e a alimentação artificial possui uma série 
de implicações para a saúde infantil, como já discutido 
anteriormente. 

A orientação de que o bebê deve estar posicionado 
de forma elevada faz sentido na alimentação na 
mamadeira, como uma medida preventiva para a otite 
média, por dois principais motivos. O primeiro deles 
diz respeito a falta das substâncias protetivas que 
inexistem no leite artificial. O segundo está relacionado 
à diferença fisiológica dos tipos de sucção, sendo 
distintos no seio materno e na mamadeira, como já 
mencionado anteriormente. Desta forma, os resultados 
da presente pesquisa direcionam e fundamentam que 
o bebê amamentado no seio materno fica protegido 
contra a IVAS e otite média, independente da posição 
em que se encontra no colo da mãe. Historicamente, 
os profissionais de saúde fazem a recomendação de 
que as mães devem amamentar seus bebês numa 
posição mais verticalizada, a fim de prevenir a otite 
média. Desta forma, sugere-se que tal recomendação 
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seja repensada para os lactentes alimentados exclusi-
vamente em seio materno.

Na presente pesquisa, a ocorrência de IVAS e otite 
média foi verificada a partir de entrevistas realizadas 
com as mães. Embora esta metodologia tenha sido 
utilizada em estudos semelhantes22,30, sugere-se que 
em estudos futuros a ocorrência, tanto da IVAS quanto 
da otite, seja averiguada de forma objetiva ou clínica.

CONCLUSÃO
No presente estudo verificou-se que as práticas 

das mães durante o aleitamento e o posicionamento 
do bebê durante o aleitar não possuem relação com a 
infecção de via aérea superior e a otite média.
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