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As chupetas e bicos são largamente utilizados em

vários países, constituindo importante hábito cultural em

nosso meio. As chupetas são geralmente usadas para acal-

mar o bebê e não fornecem alimentação; seu uso pode levar

à menor freqüência de amamentar. Com isto, a estimulação

do peito e a retirada do leite da mama podem ficar diminu-

ídas, levando à menor produção do leite, cuja conseqüência

é levar ao desmame. Além disso, as chupetas como os bicos

podem ser nocivos por transmitirem infecções, por reduzi-

rem o tempo gasto sugando no peito e interferir na amamen-

tação, levando ao desmame. Podem também prejudicar a

função motora oral, exercendo papel importante na síndro-

me do respirador bucal, e também levar

a problemas ortodônticos provocados

pela sucção do bico, que não estimula

adequadamente os músculos da boca1-3.

Uma grande parte dos profissionais da

saúde, assim como leigos e mães, acredi-

tam que as chupetas são inofensivas, ou

até mesmo necessárias e benéficas para o desenvolvimento

do bebê, tendo uma atitude indiferente ou permissiva.

O uso de chupetas é muito difundido entre as mães

brasileiras, e uma pesquisa nas capitais brasileiras mostrou

uma prevalência de 60,3% de uso em crianças4. No Brasil,

com o objetivo de restringir a promoção do uso de chupetas

e bicos junto ao público, a Agência Nacional de Vigilância

Sanitária (ANVISA) decidiu incluir, na embalagem do

produto, a inscrição “O Ministério da Saúde adverte: a

criança que mama no peito não necessita de mamadeira,

bico ou chupeta. O uso de mamadeira, bico ou chupeta

prejudica a amamentação e seu uso prolongado prejudica a

dentição e a fala da criança”. Essa medida tem como

finalidade desencorajar a mãe a trocar o aleitamento natural

pelo artificial.

Diversos estudos mostram associação significativa en-

tre uso da chupeta e menor duração do aleitamento materno,

portanto, evidenciando a necessidade de maiores informa-

ções à população e aos profissionais da saúde sobre tais

efeitos. Os estudos que analisam a associação entre o uso de

chupetas e a duração da amamentação são consistentes,

sendo que em alguns há evidências de uma relação dose-

resposta5-7. No entanto, não ficou ainda bem estabelecida

a relação causal. A chupeta poderia ser introduzida já como

conseqüência de problemas na amamentação, porém o seu

uso poderia também diminuir a freqüência de mamadas no

seio, e como conseqüência a diminuição da produção de

leite8,9. Assim, autores destacam a importância do aspecto

cultural envolvido nesta prática e enfatizam que o uso de

chupeta deve ser visto como um indicador de problemas

com a amamentação10-12.

Victora et al.6 analisaram 249 crianças que ainda esta-

vam amamentando com um mês de idade, na cidade de

Pelotas. O uso de chupetas foi relatado em 67% com um mês

de idade, e em 80% com 3 meses de

idade. O risco de desmame entre 1 e 24

meses era maior para as crianças que

usavam chupetas com um mês de idade

(OR= 2,7; IC 95%: 2,0-4,6). Entre as

crianças com seis meses de idade ou

mais, a possibilidade de estarem desma-

madas era significativamente maior naquelas que usavam

chupetas (p<0,01). Também, nas crianças usuárias de chu-

petas o tempo todo, a possibilidade era maior de estarem

desmamadas em relação às que usavam parcialmente, suge-

rindo um efeito dose-resposta (p<0,001). Mesmo após o

ajuste para possíveis fatores de confusão, estes resultados

se mantiveram. Também foi observado que somente 15%

das crianças de baixa renda não usavam chupetas, e que o

seu uso era mais freqüente no sexo feminino. Outros acha-

dos foram a associação de maior uso da chupeta com menor

escolaridade materna, e a tendência de maior freqüência em

classes socioeconômicas mais baixas9.

Posteriormente, numa combinação de estudos epide-

miológico e etnográfico, Victora et al.7 visitaram em domi-

cílios 650 mães e bebês logo após o nascimento e com 1, 3

e 6 meses. Uma sub-amostra (n=80) foi visitada 3 a 10 vezes

(média 4,5) para conduzir entrevistas em profundidade e

fazer observações diretas. Quase metade das mães levava

chupetas para o hospital, e com 1 mês, 85% dos bebês as

estavam usando. Os 450 bebês que estavam sendo amamen-

tados com 1 mês e cujas mães não relataram problemas com

o aleitamento materno foram analisados separadamente. O

padrão do uso da chupeta com 1 mês de idade foi fortemente

associado (p<0,001) com a duração do aleitamento mater-

no: não usuários tiveram 4 vezes mais probabilidade de
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continuar a amamentação com 6 meses do que os usuários

em tempo integral. Pela análise multivariada, o risco bruto

de interromper o aleitamento materno entre 1 e 6 meses foi

maior com uso de substitutos do leite humano (4,32; IC

95%: 3,31–5,64) ou com o uso em tempo integral de

chupeta (4,02; IC 95%: 2,46–6,56) com 1 mês. Mesmo após

o controle para potenciais fatores de confusão, incluindo a

opinião materna sobre a influência das chupetas na ama-

mentação, o risco permaneceu elevado quando a criança

não foi amamentada ao seio (4,14; IC 95%: 3,09–5,54) ou

usou chupeta em tempo integral (2,37; IC 95%: 1,40–4,01),

sendo ambos efeitos independentes.

Importantes observações foram possíveis pelo estudo

etnográfico que mostrou o uso da chupeta ser um compor-

tamento normal e desejável. Mães que davam chupetas a

seus bebês mais intensamente eram também as que exerci-

am um controle mais forte no comportamento da amamen-

tação, tinham expectativas maiores sobre aspectos objeti-

vos do crescimento e desenvolvimento dos bebês, e tinham

reações ansiosas em relação ao choro da criança. Análises

posteriores mostraram que elas pareciam preocupadas com

o seu meio social e mais sensíveis à crítica social, sugerindo

uma falta de autoconfiança. Nestes casos, as chupetas, com

freqüência, podem ser usadas como um mecanismo para

diminuir e espaçar as mamadas, particularmente por mães

com dificuldade de amamentar e com falta de autoconfian-

ça. Mães que se sentem confiantes em relação à amamenta-

ção parecem ser menos afetadas pelo uso da chupeta. Os

resultados também sugerem que as chupetas podem interfe-

rir na fisiologia da lactação, mas o seu uso pode ser um

marcador do desejo de interromper mais cedo o aleitamento

materno ao invés da causa da descontinuidade. Nestes

casos, as mães poderiam precisar de mais apoio e aconse-

lhamento para ajudá-las a continuar a amamentação.

Estudos em outros países também mostram resultados

semelhantes aos descritos em nosso meio. Na Suécia, Ri-

ghard et al.8, em estudo longitudinal com 82 crianças cujas

mães foram contatadas por telefone regularmente até os 4

meses de idade, encontraram 91% de crianças que não

usavam chupetas. O estudo demonstrou também que na

maioria dos casos o desmame precoce era relacionado a

uma técnica inadequada de sucção no seio, combinada ao

uso de chupeta. Em outro estudo longitudinal com 506

crianças nascidas em Hospital Universitário, foi determina-

da associação entre uso de chupeta e duração da amamen-

tação (Aarts et al.13). O uso de chupeta teve associação

significativa com freqüência menor de sucção ao seio,

menor duração da amamentação exclusiva (p=0,009) e da

amamentação total (p=0,02), indiferentemente da motiva-

ção da mãe em relação à amamentação. Após ajuste de

variáveis, o risco foi de 1,62 (IC 95%: 1,28–2,07) no caso

das que faziam uso intermitente. Para as que faziam uso

continuo o risco foi de 2,17 vezes (IC 95%: 1,53–3,09) em

relação às que nunca usaram. No entanto, a associação não

foi significativa naquelas que usaram por menos de 2 meses

e nas que usaram apenas ocasionalmente.

Na Inglaterra, Clements et al.14, em estudo transversal

com 700 crianças, entre 30 e 302 dias de vida, verificaram

os fatores de risco para o desmame. Através de tábua de

vida, análises univariada e multivariada, encontraram uma

associação significativa entre uso de chupeta nas duas

semanas anteriores à entrevista e desmame precoce (OR=

2,64; IC 95%: 1,81–3,84).

Nos Estados Unidos, Howard et al.15 estudaram pros-

pectivamente 265 crianças no estado de Nova York, tendo

sido as mães entrevistadas após o nascimento da criança, e

posteriormente com 2, 6 e 24 semanas de vida. O estudo

mostrou que 68% das mães introduziram a chupeta com

menos de 6 semanas. A introdução de chupeta antes de 6

semanas de idade foi associada com duração da amamenta-

ção exclusiva (OR= 1,53; IC 95%: 1,5–2,05). No entanto,

o uso de chupeta não era associado significativamente com

menor duração da amamentação antes de 3 meses de idade.

Observaram também que as mães que introduziram as

chupetas tinham uma tendência de amamentar menos vezes

por dia, e apresentavam mais queixas sobre a amamentação

e a insuficiência de leite.

Em Milão, Itália, para avaliar os fatores associados com

início e duração do aleitamento materno, Riva et al.16

realizaram um estudo com 1.601 mães. Aquelas que inici-

aram o aleitamento materno foram acompanhadas durante

o primeiro ano de vida da criança. Análise de regressão

mostrou uma associação entre uso de chupeta e menor

duração da amamentação (p=0,03).

Em Auckland, Nova Zelândia, em um estudo de Vogel

et al.17 de coorte prospectivo durante um ano com 441

mães, foi determinado o impacto do uso de chupeta na

amamentação, com seguimento durante um ano. O uso

diário de chupeta foi associado com desmame precoce

(risco relativo= 1,71; IC 95%: 1,29–2,28) e com menor

duração da amamentação exclusiva (risco relativo= 1,35;

IC 95%: 1,05–1,74). O uso de chupeta menos freqüente

(não diário) não foi associado com menor duração da

amamentação. Outros fatores envolvidos no uso de chu-

peta foram associação com criança do sexo masculino,

tabagismo materno e menor confiança da mãe em relação

à amamentação.

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Mater-

no” enfatizam a não utilização de bicos e chupetas em

hospitais e maternidades, considerando-se os efeitos na

amamentação, base para a Iniciativa Hospital Amigo da

Criança. O passo 9 enfatiza “não dar bicos artificiais ou

chupetas a crianças amamentadas ao peito”. No entanto,

mesmo em condições nas quais as mães são bem informadas

sobre as vantagens da amamentação, o uso de chupetas e

bicos pode ocorrer. O estudo de coorte longitudinal realiza-

do por Soares e colaboradores18 envolvendo mães de bebês

nascidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, creden-

ciado pelo UNICEF/OMS como Hospital Amigo da Crian-

ça, demonstrou a relação entre uso de chupetas e desmame

precoce em 237 crianças amamentadas ao seio no primeiro
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