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RESUMO 

 

 

Este estudo transversal teve o objetivo de comparar os comportamentos de sucção e 

amamentação em bebês a termo pela observação da mamada de acordo com o tipo de chupeta 

utilizada. Avaliou 351 crianças atendidas em banco de leite humano (BLH) de um hospital 

universitário no nordeste do Brasil. As mães foram entrevistadas sobre uso de bicos artificiais 

e as mamadas foram avaliadas através do formulário B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF). Foram observados os quesitos: posição, resposta, afetividade, 

anatomia e sucção. As crianças foram divididas em três grupos de acordo com o uso de 

chupeta: 292 sem o uso de chupeta, 42 com uso de chupeta convencional e 17 com uso de 

chupeta ortodôntica. A análise estatística incluiu os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher 

para as variáveis categóricas, e os testes ANOVA one-way e post-hoc Tukey para as variáveis 

contínuas sendo adotado o nível de significância de 5%. Como resultado, o grupo de bebês 

que usava chupetas ortodônticas obteve maiores escores para comportamentos favoráveis da 

mamada e menores escores para os desfavoráveis concordando com a hipótese de que 

chupetas ortodônticas geram menor impacto negativo na amamentação em relação às 

convencionais. Os achados sugerem que crianças que utilizam chupetas apresentam mais 

problemas de pega, posição, afetividade e sucção quando comparadas ao grupo que opta pelo 

aleitamento materno exclusivo (AME) e reforçam a importância da orientação às famílias 

sobre o impacto do uso de bico artificiais sobre o padrão da amamentação. 

 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Desmame Precoce. Comportamento de 

Sucção. Assistência Perinatal.  

  



ABSTRACT 

 

 

This cross-sectional study aimed to compare sucking and breastfeeding behaviors in full-term 

babies by observing breastfeeding according to the type of pacifier used. Assessed 351 

children treated at a human milk bank (HMB) at a university hospital in northeastern Brazil. 

The mothers were interviewed about the use of artificial nipple and breastfeeding was 

evaluated using the B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form recommended by the World 

Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF). The 

following items where observated: position, response, affectivity, anatomy and suction. 

Children were divided into three groups according to pacifier use: 292 without pacifier use, 42 

using conventional pacifiers and 17 using orthodontic pacifiers. Statistical analysis included 

Chi-square or Fisher's exact tests for categorical variables, and one-way ANOVA and Tukey 

post-hoc tests for continuous variables adopting a significance level of 5%. As result, the 

group of babies using orthodontic pacifiers obtained higher scores for favorable breastfeeding 

behaviors and lower scores for unfavorable, agreeing with the hypothesis that orthodontic 

pacifiers generate less negative impact on breastfeeding compared to conventional ones. The 

findings suggest that children who use pacifiers have more problems with grip, position, 

affectivity and sucking when compared to the group that opts for exclusive breastfeeding (EB) 

and reinforce the importance of guidance for families about the impact of the use of artificial 

nipples on the breastfeeding pattern. 

 

Key-words: Breastfeeding. Pacifiers. Weaning. Sucking Behaviors. Perinatal Assistance.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Entre as funções estomatognáticas, a sucção tem fundamental importância para o 

crescimento e desenvolvimento da face nos bebês, uma vez que promove exercício muscular 

intenso pela movimentação complexa de suas estruturas. Está presente de forma reflexa desde 

a 10ª semana de vida intra-uterina e após o nascimento deve ser estimulada através da 

amamentação, amplamente reconhecida por proporcionar o alimento ideal aos recém-nascidos 

e por trazer efeitos positivos à saúde materna. (1,2) 

Na amamentação, os movimentos realizados pelo bebê para sugar ao seio iniciam 

pelo posicionamento dos lábios ao redor da aréola mamilar em selamento hermético que torna 

negativa a pressão intraoral. Em seguida a língua comprime o mamilo contra o palato duro e 

simultaneamente ocorrem a propulsão mandibular e os movimentos ondulatórios rítmicos que 

promovem a extração do leite e o conduzem para ser deglutido.(1,2) 

Além de benefícios nutricionais, emocionais e imunológicos já bem estabelecidos, 

a amamentação tem, entre suas grandes vantagens, o controle da morbimortalidade neonatal e 

o potencial de direcionar o correto crescimento e desenvolvimento morfológico da face. 

Acontece coordenada às funções de deglutição e respiração e é determinante na maturação 

muscular necessária às funções subsequentesde matigação e fonoarticulação (fala), além de 

ter um papel preventivo de alterações oclusais e funcionais futuras. (3,4)  

Recomenda-se que a amamentação seja realizada de maneira exclusiva (sem uso 

complementar de outros alimentos) nos seis primeiros meses de vida, podendo ser mantida, 

após a fase de introdução alimentar, até os 2 anos ou mais. Porém, para que a recomendação 

seja factível são necessárias ações de suporte e apoio às mães com o objetivo de amenizar as 

dificuldades enfrentadas no processo e minimizar o risco do desmame precoce. (5–7) 

As taxas de duração e exclusividade da amamentação sugeridas pela OMS ainda 

não foram atingidas no Brasil, embora tenham sofrido aumento significativo. O Estudo 

Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil de 2019 mostrou que para crianças com idade 

inferior a 6 meses, a prevalência nacional de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 

45,8% e no Nordeste a taxa foi de 39% respectivamente. No Maranhão a prevalência é 

superior à média nacional, porém não se aproxima da meta mundial para 2030 que espera que 

pelo menos 70% das crianças com menos de 6 meses estejam nessa modalidade. (8,9) 
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Nas últimas décadas foram instituídas recomendações com o objetivo de resgatar 

a prática da AME entre bebês exaltando seus benefícios e permitindo que profissionais de 

saúde e familiares tenham uma postura preventiva sobre o uso dos bicos artificiais de forma 

indiscriminada. Entre elas está a cartilha “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento 

Materno” desenvolvida pela OMS e pelo UNICEF que direciona as práticas necessárias às 

maternidades para apoiar a amamentação com eficácia e dá suporte para formação e educação 

de equipes. (5,10,11) 

A estratégia de dez passos embasa a “Iniciativa Hospital Amigo da Criança” — na 

qual o Hospital Universitário Materno Infantil, base da coleta dos dados dessa pesquisa, se 

insere — com o objetivo de garantir que todos os estabelecimentos de saúde que promovam 

assistência de maternidade pratiquem de forma integral a promoção, proteção e apoio à 

amamentação. Ela inclui, como passo número 09, a não oferta de bicos artificiais ou chupetas 

para criaças amamentadas ao seio. (5,12) 

Em muitos casos porém, e por motivos variados, o aleitamento demanda o uso de 

bicos artificiais, através das mamadeiras, que promovem um desafio muscular muito inferior 

quando comparadas à amamentação. A criança atinge a saciedade com volume de líquido 

ingerido, mas não com o esforço funcional apropriado. O complexo muscular que envolve 

lábios, língua e bochechas associado aos movimentos mandibulares é menos demandado e a 

extração do leite pelo bico da mamadeira torna-se mais fácil, pois exige da criança menos 

coordenação, força e pressão. (2,13) 

Pelo esforço reduzido é comum que a criança expresse uma necessidade de sucção 

remanescente que muitas vezes é compensada com a sucção não-nutritiva, aquela sem 

finalidade de alimentação. Essa forma de sucção é considerada normal durante a fase fetal e 

em recém-nascidos, entretanto, após esse período inicial a duração, intensidade e frequência 

com que ocorre pode instalar hábitos deletérios tais como sucção digital e/ou uso de chupetas 

sob a justificativa de conforto emocional, redução de estresse e equilíbrio da demanda para 

sugar. (2,7,14) 

A chupeta consiste em um bico de látex ou silicone acoplado a um escudo plástico 

firme e se apresenta em formatos e materiais variados. Seu uso tem um componente cultural e 

em países desenvolvidos chega a ter prevalência de uso maior que 40% em crianças de até 1 

ano. A oferta se dá pela tentativa de modulação do comportamento agitado do bebê e também 

por problemas na amamentação, pois mães que enfrentam dificuldades podem estar inseguras, 

menos motivadas a amamentar e mais propensas a optar pela chupeta. (4,7,14) 
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Seu uso precoce pode favorecer a um mecanismo de desmame da amamentação, 

pois precisa de menos esforço para ser sugada, o que reduz o tônus e a força muscular de 

língua, lábios e bochechas. Além disso, pode ocorrer a chamada “confusão de bicos” quando a 

criança é apresentada a bicos artificiais e passa a preferí-los podendo recusar o seio ou espaçar 

as mamadas, reduzindo assim a produção de leite, até interrompê-las por completo. (1,14,15) 

As chupetas ortodônticas fabricadas em borracha ou silicone são projetadas para 

imitar o formato do mamilo do seio materno. Apresentam o bico achatado na parte inferior e 

arredondado na parte superior para se acomodar ao formato do palato e da mandíbula em 

desenvolvimento. Durante a sucção, se achatam na boca do bebê como ocorre com o mamilo 

da mãe, para proporcionar a ação de sucção mais natural reduzindo a pressão nas gengivas 

e/ou nos dentes em desenvolvimento. (14,16) 

Têm o diferencial, em relação ao modelo convencional, de considerar a anatomia 

da cavidade oral com a promessa de minimizar alterações funcionais e oclusais desde que se 

observe o tempo e a frequência de uso. As chupetas tradicionais, com bico arredondado em 

formado de bola, podem ter maior potencial que as chupetas ortodônticas de causar alterações 

oclusais como mordida aberta ou sobressaliência acentuada,.(14,16,17) 

Apontando associações entre uso de chupetas, desmame precoce e ocorrência em 

longo prazo de más-oclusões, a OMS contraindica a oferta de bicos artificiais. Entretanto, 

outra corrente apoiada pela Academia Americana de Pediatria acredita que a chupeta possa ter 

um papel preventivo em relação à síndrome da morte súbita infantil e recomenda que, diante 

da escolha pelo uso da chupeta, a introdução se dê depois que a amamentação esteja 

estabelecida e amadurecida, entre a 3ª e a 4ª semanas de vida. (4,12,18) 

Mesmo que a indústria, na tentativa de aumentar a comercialização, apresente 

formatos de chupetas que se assemelhem à anatomia da mama, como as ortodônticas que 

propõem um encaixe mais adequeado na cavidade oral, é notório que nenhum bico artificial 

conseguirá substituir as vantagens da sucção no seio. A Sociedade Brasileira de Pediatria 

reforça que o uso da chupeta está associado à diminuição da duração do AME e ao desmame 

precoce em comparação a crianças que não tenham esse hábito..(6,11,16) 

Os efeitos deletérios no desenvolvimento orofacial provocados pelo hábito de 

sucção de chupetas estão bem documentados mas, considerando que a oferta é escolha da 

família, cabe aos serviços de saúde a orientação desde o período pré-natal quanto às vantagens 

da amamentação para o desenvolvimento e às desvantagens do uso de bicos artificiais. (4,19,20) 
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Para favorecer a abordagem dos problemas na amamentação existem recursos de 

avaliação da mamada que permitem acessar precocemente fatores de risco que possam levar 

ao insucesso no processo. Entre eles o B-R-E-A-S-T Feeding Assesment Toll preconizado 

pela OMS e pelo UNICEF desde sua inserção no programa de treinamento e aconselhamento 

em amamentação para capacitar profissionais de saúde no manejo da lactação. (2,5,21) 

O instrumento apresenta quesitos através dos quais é possível identificar se a 

amamentação ocorre sem problemas ou observar sinais indicativos de dificuldades e assim 

oferecer melhor suporte ao binômio mãe-bebê afim de manter o sucesso no processo. São 

eles: posição (B-Body position), resposta (R-Responses), estabelecimento de laços afetivos 

(E-Emotional bonding), anatomia (A-anatomy), sucção (S-Suckling) e tempo de mamada (T-

time spent suckling). (2,6,13) 

Apesar de existirem outros instrumentos, que avaliam elementos semelhantes, 

traduzidos e validados no Brasil, o Formulário de Observação e Avaliação da Mamada foi 

selecionado para o estudo por se configurar mais factível. Considerou-se o tempo de mamada 

como sendo o episódio completo a partir do momento em que a mãe oferta o seio, chegando à 

pega efetiva e a estabilização da mamada, até o encerramento do processo. Os resultados 

foram classificados em comportamentos favoráveis ou desfavoráveis e foram atribuídos a eles 

os escores bom, regular e ruim. (6,22) 

Embora o protocolo utilizado, tenha tido ampla divulgação como ação de apoio à 

amamentação e já existam trabalhos que utilizaram a observação da mamada para o estudo de 

prevalência de dificuldades e da associação do uso de bicos artificiais nesses comportamentos, 

não foi localizado nenhum estudo que propusesse comparar os tipos de chupeta (convencional 

e ortodôntica) em relação ao desempenho na mamada e mais ainda abordando sujeitos em tão 

tenra idade. (15,19) 

Este estudo foi realizado no BLH do Hospital Universitário Materno Infantil, 

referência estadual na assistência a mães e bebês e vinculado à Universidade Federal do 

Maranhão, no nordeste do Brasil. Tem o objetivo de investigar a associação entre o tipo de 

chupeta e os comportamentos de sucção e amamentação em bebês a termo com idade entre 05 

e 60 dias pela observação da mamada guiada pelo Formulário de Observação e Avaliação da 

Mamada. A hipótese é de que as chupetas ortodônticas causem menor prejuízo nos 

comportamentos da mamada em relação às convencionais quando comparadas ao grupo 

controle de bebês amamentados exclusivamente e que não fazem uso de bicos artificiais. 
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RESUMO 

 

 

Objetivo: Comparar os comportamentos da sucção e amamentação em bebês a termo pela 

observação da mamada conforme o tipo de chupeta utilizada. 

Método: Estudo transversal comparativo com 351 crianças atendidas em banco de leite 

humano (BLH) de um hospital universitário da rede pública. As mães foram entrevistadas 

sobre uso de bicos artificiais e as mamadas foram avaliadas através do formulário B-R-E-A-S-

Tfeeding Observation Form preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo 

Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). As crianças foram divididas em três 

grupos de acordo com o uso de chupeta: 292 sem o uso de chupeta, 42 com uso de chupeta 

convencional e 17 com uso de chupeta ortodôntica. A análise estatística incluiu os testes Qui-

quadrado ou exato de Fisher para as variáveis categóricas, e os testes ANOVA one-way e 

post-hoc Tukey para as variáveis contínuas. Foi adotado o nível de significância de 5%. 

Resultados: O grupo que utiliza chupetas ortodônticas obteve maiores escores nos 

comportamentos favoráveis da mamada e menores escores para os desfavoráveis, 

concordando com a hipótese de que chupetas ortodônticas geram menor impacto negativo na 

amamentação em relação às convencionais. 

Conclusões: Os achados sugerem que crianças em aleitamento materno exclusivo (AME) 

apresentam menos problemas de pega, posição, afetividade e sucção quando comparadas ao 

grupo que opta pelo uso de chupetas, mas as chupetas do tipo ortodôntica parecem gerar um 

impacto menor quando comparadas às do tipo convencional. Estes achados reforçam a 

importância da orientação familiar sobre o impacto negativo do uso de bicos artificiais para o 

padrão de amamentação. 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Desmame Precoce. Comportamento de 

Sucção. Assistência Perinatal. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To compare sucking and breastfeeding behaviors in full-term babies by observing 

breastfeeding according to the type of pacifier used. 

Method: Comparative cross-sectional study with 351 children treated at a human milk bank 

(HMB) at a public university hospital. The mothers were interviewed about the use of 

artificial nipple and breastfeeding was evaluated using the B-R-E-A-S-Tfeeding Observation 

Form recommended by the World Health Organization (WHO) and the United Nations 

Children’s Fund (UNICEF). Children were divided into three groups according to pacifier 

use: 292 without pacifier use, 42 using conventional pacifiers and 17 using orthodontic 

pacifiers. Statistical analysis included Chi-square or Fisher's exact tests for categorical 

variables, and one-way ANOVA and Tukey post-hoc tests for continuous variables. A 

significance level of 5% was adopted. 

Results: The group that uses orthodontic pacifiers obtained higher scores for favorable 

breastfeeding behaviors and lower scores for unfavorable, agreeing with the hypothesis that 

orthodontic pacifiers generate less negative impact on breastfeeding compared to 

conventional ones. 

Conclusions: The findings suggest that children in exclusive breastfeeding (EBF) have less 

problems with grip, position, affectivity and sucking when compared to the group that uses 

pacifiers, however the orthodontic pacifiers seem to have less impact when compared to 

convencional ones. These findings reinforce the importance of family guidance about the 

negative impact of the use of artificial nipples on the breastfeeding pattern. 

Key-words: Breastfeeding. Pacifiers. Weaning. Sucking Behaviors. Perinatal Assistance.  
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INTRODUÇÃO 

 

 

A sucção tem fundamental importância para o crescimento e o desenvolvimento 

da face no recém-nascido, pois promove exercício muscular intenso pela movimentação 

complexa de seus elementos. Após o nascimento é estimulada através da amamentação e os 

movimentos realizados pelo bebê para sugar ao seio são determinantes para amadurecer as 

estruturas orofaciais necessárias ao estabelecimento subsequente das funções de mastigação e 

fonoarticulação (fala), além de ter um papel preventivo de alterações oclusais e funcionais 

futuras. (1–4) 

A amamentação exclusiva, ou seja, sem uso complementar de outros alimentos, é 

incentivada nos seis primeiros meses vida podendo ser mantida, após a fase de introdução 

alimentar, até os 2 anos ou mais. Entretanto, para que essa recomendação seja factível são 

necessárias ações de suporte e apoio à mães com o objetivo de amenizar as dificuldades 

enfrentadas no processo e minimizar o risco do desmame precoce. (5–7) 

Nas últimas décadas recomendações como a cartilha “Dez Passos para o Sucesso 

no Aleitamento Materno” desenvolvida pela OMS e pelo UNICEF foram criadas para 

desenvolver nas maternidades os meios necessários para apoiar amamentação com o objetivo 

de resgatar a prática da AME entre bebês e exaltar seus benefícios, permitindo que 

profissionais de saúde e familiares tenham uma postura preventiva sobre o uso dos bicos 

artificiais de forma indiscriminada. (5,10,11) 

Entretanto, em muitos casos, o aleitamento demanda o uso de bicos artificiais cujo 

desafio muscular é muito inferior quando comparados à amamentação ao seio. A criança 

atinge a saciedade sem o esforço funcional apropriado, o complexo muscular que envolve 

lábios, língua e bochechas associado aos movimentos mandibulares é menos demandado e a 

extração do leite pelo bico da mamadeira torna-se mais fácil. (2,13) 

Devido ao esforço reduzido a criança expressa necessidade de sucção residual que 

muitas vezes é solucionada com uso de chupetas sob a justificativa de conforto emocional, 

redução do estresse e compensação da demanda de sugar. A chupeta consiste em um bico de 

látex ou silicone acoplado a um escudo plástico firme e se apresenta em formatos e materiais 

variados. Seu uso tem um componente cultural e em países desenvolvidos chega a ter 

prevalência de uso maior que 40% em crianças de até 1 ano. (2,7,14) 
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Sua introdução precoce pode levar ao mecanismo de desmame da amamentação 

pelo fenômeno da “confusão de bicos” pois, com a preferência pelos bicos artificiais, há 

redução da sucção no seio e queda da produção de leite, podendo culminar na interrupção das 

mamadas. Apontando associações entre uso de chupetas, desmame precoce e ocorrência em 

longo prazo de más-oclusões, a OMS contraindica a oferta de bicos artificiais. (1,14,15) 

Para favorecer a abordagem dos problemas na amamentação existem recursos de 

avaliação das mamadas como o B-R-E-A-S-T Feeding Assesment Toll preconizado pela OMS 

e pelo UNICEF que permite abordar quesitos como posição (B-Body position), resposta (R-

Responses), estabelecimento de laços afetivos (E-Emotional bonding), anatomia (A-anatomy), 

sucção (S-Suckling) e tempo de mamada (T-time spent suckling). É utilizado para identificar 

sinais de dificuldades e acessar precocemente fatores que possam conduzir ao insucesso 

durante o processo. (2,5,21) 

Apesar de existirem outros questionários que avaliam elementos semelhantes, o 

Formulário de Observação e Avaliação da Mamada foi selecionado para este estudo por se 

configurar mais factível classificando os comportamentos em favoráveis ou desfavoráveis e 

atribuindo a eles os escores bom, regular e ruim. (6,22) 

Embora o protocolo utilizado tenha tido ampla divulgação como ação de apoio à 

amamentação não foi localizado nenhum estudo que propusesse comparar os tipos de chupeta 

(convencional e ortodôntica) em relação ao desempenho na mamada e mais ainda abordando 

sujeitos em tenra idade. O presente estudo foi realizado no BLH do Hospital Universitário 

Materno Infantil, referência estadual na assistência a mães e bebês e vinculado à Universidade 

Federal do Maranhão, no nordeste do Brasil. (15,19) 

Tem o objetivo de investigar a associação entre tipo de chupeta e comportamentos 

de sucção e amamentação em bebês a termo com idade entre 05 e 60 dias pela observação da 

mamada guiada pelo Formulário de Observação e Avaliação da Mamada. A hipótese é de que 

as chupetas ortodônticas causem menor prejuízo nos comportamentos da mamada em relação 

às convencionais quando comparadas ao grupo controle de bebês amamentados 

exclusivamente e que não fazem uso de bicos artificiais. 

  



21 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Desenho de estudo 

 

Este estudo transversal comparativo foi conduzido com a amostra de 429 díades 

(mães-bebês) e foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão - Parecer n° 1.412.752 (ANEXO A). 

As entrevistas e exames foram realizados no período entre Fevereiro e Outubro de 

2016, no BLH do Hospital Universitário Materno-Infanil da Universidade Federal do 

Maranhão, unidade de referência em assistência materno-infantil na cidade de São Luís, 

Maranhão, Brasil. Todas as mães foram informadas sobre os objetivos e procedimentos do 

estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A). 

 

Amostra 

 

Para o cálculo do tamanho amostral, foi considerado o número de nascidos vivos 

na região de saúde São Luís, com base nos dados consolidados no Sistema de Informação de 

Nascidos Vivos para o ano de 2014 (23.964 nascimentos), nível de significância de 5%, 

margem de erro de 5%, intervalo de confiança de 95%, frequência da variável de interesse de 

20% e taxa de perda de 25%. Dessa forma, a amostra mínima requerida foi de 305 unidades 

amostrais que procuraram o serviço do BLH por demanda espontânea. 

Na amostra inicial foram incluídos bebês nascidos a termo, com idade entre 02 e 

120 dias, avaliados na primeira consulta ambulatorial na unidade e que não tivessem recebido 

assistência de amamentação após alta da maternidade de origem. Foram excluídos bebês com 

anomalias craniofaciais, alterações neurológicas, gêmeos, prematuros, e aqueles cujas mães 

tivessem restrição ou impedimento para amamentar devido a traumas mamilares que 

inviabilizassem a pega do seio. 

Para esta análise, restringiu-se a idade dos bebês entre 05 e 60 dias para que se 

tornasse mais homogênea, já que a quantidade de crianças com idade abaixo ou acima desse 

intervalo era pequena e isso poderia interferir nos resultados da amostra. Assim, foram 

avaliados os dados de 409 bebês e suas mães sendo divididos em três grupos: bebês que 

usavam chupetas convencionais (n=42), os que usavam chupetas ortodônticas (n=17) e o 



22 

grupo controle (n=350), com bebês que não utilizavam chupetas e dos quais também foi 

separada a variável mamadeira (n=58) para chegar a um grupo sem uso de bicos artificiais. 

Dessa forma, após o período de triagem, a amostra incluída totalizou 351 díades, completando 

o tamanho amostral mínimo requerido (FIGURA 1). 

 

 

Figura 1. Fluxograma da etapa de triagem dos grupos incluídos no estudo. 

 

Coleta de dados 

 

Após triagem, foi realizada entrevista com base em questionário semi-estruturado 

contendo as variáveis sexo e idade do bebê, situação conjugal, idade, ocupação e escolaridade 

das mães, renda familiar, informações sobre a gestação e tipo de parto, além de questões sobre 

a assistência pré-natal, experiência de amamentação prévia, orientações sobre aleitamento 

materno e uso de bicos artificiais. Em caso de resposta positiva para uso de chupetas, foi 

questionado o tempo de uso, e observado o material e o formato. 
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Avaliação do comportamento durante a mamada 

 

A avaliação do comportamento nas mamadas foi realizada utilizando o formulário 

recomendado pela OMS e pelo UNICEF como ação de suporte no atendimento aos binômios 

mãe-bebê na fase de amamentação: o B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form  — Formulário 

de Observação e Avaliação da Mamada (ANEXO B). O objetivo do instrumento é identificar 

mães e/ou bebês que necessitem de maior atenção ou intervenção se evidenciadas dificuldades 

ou comportamentos desfavoráveis durante as mamadas. (13,23) 

As mães foram instruídas a amamentarem como faziam habitualmente e 

considerou-se o episódio completo da mamada a partir do momento em que decidem ofertar o 

seio, chegando à pega efetiva e a estabilização da mamada, até o encerramento do processo. 

Foi solicitado que as mães mostrassem a chupeta em caso de uso e o pesquisador classificava, 

no momento da consulta, em qual tipo de bico se enquadrava, se convencional ou ortodôntico. 

A observação direta das mamadas foi realizada por um único examinador treinado 

para o uso do instrumento que avalia cinco categorias: posição de mãe e bebê, respostas da 

dupla, estabelecimento de laços afetivos, características anatômicas da mama e eficiência de 

sucção. Os comportamentos observados foram classificados em favoráveis ou desfavoráveis e 

foram atribuidos escores referentes à soma da quantidade de comportamentos. 

Enfatizou-se nesse estudo o número de comportamentos desfavoráveis, cuja soma 

foi agrupada nas categorias bom, regular e ruim (TABELA 1). Em seguida, foi atribuída a 

média desses comportamentos desvaforáveis e conforme os grupos de estudo: controle, com 

uso de chupeta convencional e com uso de chupeta ortodôntica. 

 

Tabela 1. Classificação dos escores empregados na avaliação da mamada por aspecto. 

Aspectos 

Avaliados 

Número de Comportamentos 

Negativos Investigados 

Comportamentos Negativos 

Observados 

Classificação dos Escores 

Bom Regular Ruim 

Posição mãe/bebê 05 0 – 1 2 – 3 4 – 5 

Respostas da dupla 06 0 – 1 2 – 3 4 – 6 

Adequação da Sucção 06 0 – 1 2 – 3 4 – 6 

Anatomia das mamas 04 0 1 2 – 4 

Afetividade 03 0 1 2 – 3 
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Análise estatística 

 

A análise dos dados foi realizada utilizando os recursos do software SPSS versão 

28.0 (IBM, Chicago, IL, USA) e GraphPad Prism software version 9 (GraphPad Software, 

San Diego, CA, USA). A estatística descritiva foi processada utilizando medidas de 

frequência absoluta, frequência relativa (%), média e desvio-padrão (±dp). A associação entre 

as variáveis categóricas foi analisada utilizando os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher 

quando adequado. O teste ANOVA one-way seguido pelo post-hoc Tukey foi utilizado para 

as variáveis contínuas, após a aferição de distribuição normal pelo teste Shapiro-Wilk. Os 

resultados foram apresentados através de tabelas, gráfico de setor e de barras. O nível de 

significância estatística adotado foi de 5%. 
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RESULTADOS 

 

 

A distribuição das variáveis de caracterização geral dos bebês e das mães de 

acordo com o grupo de estudo está apresentada na Tabela 2. O grupo controle apresentou uma 

média de idade mais alta do que os grupos chupeta convencional e ortodôntica (p=0,018). Não 

houve diferenças significantes entre os grupos para as distribuições das variáveis sexo do 

bebê, idade da mãe, escolaridade da mãe e renda familiar. 

Na amostra, as mães tinham entre 13 e 44 anos, sem diferença significante na 

média de idade entre os grupos. A maioria delas referiu escolaridade superior a oito anos de 

estudo formal para todos os grupos: 82,9% no grupo controle, 85,7% no grupo chupeta 

convencional e 94,1% no grupo chupeta ortodôntica. 

Observa-se uma frequência estatísticamente mais elevada de mães que relataram 

ter recebido orientações sobre amamentação no grupo sem uso de chupeta se comparados aos 

grupos com uso de algum tipo de chupeta (p = 0,001). Além disso, notou-se que a maioria 

delas referiu que vivenciava pela primeira vez a experiência de amamentação: 57,5% no 

grupo controle, 79,4% no grupo chupeta convencional e 64,7% no grupo chupeta ortodôntica. 

Entre as mães que tinham amamentando previamente, uma minoria escolheu pela 

oferta de chupetas convencionais (n=12) ou ortodônticas (n=6), o que pode estar relacionado 

à confiança por terem experiência no processo de amamentação. 

A Figura 2 apresentou os achados da análise comparativa dos comportamentos 

desfavoráveis durante mamada. O grupo chupeta convencional apresentou escore médio mais 

elevado que o grupo controle para todas as categorias avaliadas. O grupo chupeta ortodôntica 

apresentou os escores estatisticamente mais elevados que o grupo controle para as categorias 

afetividade e sucção. 

A análise de correlação de Pearson mostrou que quanto mais velho o bebê menor 

era o escore de comportamento desvafavorável para o aspecto anatomia (r=-0,567; P <0,001). 

Observou-se também uma correlação direta entre maior o tempo do uso da chupeta e o escore 

de comportamento desfavorável no aspecto reposta (r = 0,302; P = 0,019). Realizou-se análise 

de regressão linear múltipla para verificar o efeito do uso de chupeta convencional ou 

ortodônica sobre os aspectos desvafavoráveis da mamada ajustado para idade (TABELA 3).  
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Tabela 2. Análise comparativa das variáveis de caracterização geral dos bebês e das mães entre os grupos de estudo. 

Variáveis Grupo controle 

(n = 292) 

Grupo chupeta convencional 

(n = 42) 

Grupo chupeta ortodôntica 

(n = 17) 

P 

Idade do bebê em dias [média ±dp] 32,8 ±6,9a 28,1 ±12,9b 29,8 ±13,5b 0,018* 

Sexo do bebê [n (%)]       0,426 

Feminino 143 (49,0) 25 (59,5) 8 (47,1)  

Masculino 149 (51,0) 17 (40,5) 9 (52,9)  

Idade da mãe em anos [média ±dp] 27,0 ±6,9 27,2 ±6,7 28,0 ±5,4 0,852 

Escolaridade da mãe [n (%)]       0,442 

Até 8 anos de estudo formal 50 (17,1) 6 (14,3) 1 (5,9)  

Mais que 8 anos de estudo formal 242 (82,9) 36 (85,7) 16 (94,1)  

Renda familiar       0,951 

Até 1 salário mínimo 145 (49,7) 20 (47,6) 8 (47,1)  

Mais que 1 salário mínimo 147 (50,3) 22 (52,4) 9 (52,9)  

Recebeu orientação sobre amamentação       0,001* 

Sim 254 (87,0) 29 (69,0) 11 (64,7)  

Não 38 (13,0) 13 (31,0) 6 (35,3)  

Experiência anterior de amamentação       0,208 

Sim 124 (42,5) 12 (28,6) 6 (35,3)  

Não 168 (57,5) 30 (71,4) 11 (64,7)  

±dp = desvio-padrão. *P valor < 0,05. Letras minúsculas diferentes representam diferenças significantes entre os grupos (Teste Tukey). 
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Figura 2. Análise comparativa da avaliação dos comportamentos desfavoráveis durante a 

observação da mamada entre os grupos de estudo. 
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Tabela 3. Coeficientes de correlação de Pearson para os fatores idade da criança, tempo de 

uso da chupeta e os escores de comportamento desfavorável durante a mamada. 

Comportamentos 

desfavoráveis durante 

mamada (escore) 

Idade do bebê Tempo do hábito da chupeta 

r P valor r P valor 

Posição -0,071 0,594 0,054 0,680 

Resposta -0,008 0,95 0,302 0,019* 

Afetividade -0,184 0,162 0,167 0,205 

Anatomia -0,567 <0,001* -0,212 0,106 

Sucção -0,023 0,862 0,171 0,194 

r = coeficiente de correlação de Pearson. *Estatisticamente signficante (P <0,05). 

 

 

  



29 
 

DISCUSSÃO 

 

 

Os achados do presente estudo sugerem que o uso de chupeta tem efeito negativo 

no padrão de mamada, entretanto a chupeta do tipo ortodôntica parece gerar um impacto 

menor quando comparada ao tipo convencional. Além disso, os resultados indicaram que as 

categorias nas quais os dois tipos de chupetas apresentaram efeitos negativos semelhantes 

foram afetividade e sucção, enquanto que para posição, resposta do bebê e anatomia, o uso do 

modelo ortodôntico não apresentou efeito negativo significativo. 

Em pesquisa de 2008 sobre a prevalência de aleitamento materno nas capitais 

brasileiras e Distrito Federal foram apresentados dados sobre o uso de chupetas em crianças 

menores de 12 meses. Comparando os resultados com pesquisa anterior de 1999 observou-se 

uma queda nacional de 15,1 pontos percentuais e em São Luís houve uma redução de 14,3 

pontos no intervalo apresentado saindo de 46,4% para 32,1%. Já em estudo mais recente, por 

região, observou-se que a prevalência do uso de chupeta entre crianças menores de 2 anos de 

idade no Brasil foi de 43,9%, sendo menor nas regiões Centro-Oeste (37,2%) e Norte (34,6%) 

e maior nas regiões Sul (49,0%), Sudeste (46,9%) e Nordeste (42,7%). (9,24,25) 

Mundialmente, estima-se que aproximadamente 2/3 das mães possam introduzir o 

uso de chupetas no primeiro ano de vida, podendo acontecer ainda entre o primeiro dia e a 

primeira semana. O mesmo panorama foi observado na amostra do estudo que identificou a 

inserção bastante precoce da chupeta após o nascimento (7,9,11) 

Existe uma falta de consenso sobre a recomendação para uso de chupetas em 

crianças que são amamentadas, o que torna desafiador para o profissional de saúde envolvido 

nesse processo e também para a família decidir sobre seu uso, considerando que é referido 

tanto como fator protetor quanto capaz de provocar alterações orofaciais e risco de desmame. 

A Academia Americana de Pediatria sugere que seja usada como prevenção para a 

ocorrência da síndrome da morte súbita infantil e propõe que se for ofertada após a 3ª ou 4ª 

semanas de vida, quando a amamentação no seio já esteja bem estabelecida, não deve 

provocar alterações ou desmame precoce. Essa recomendação pressupõe que durante o uso da 

chupeta a via aérea fica livre pela posição mais baixa da língua, mas não considera que 

durante o sono normalmente as crianças a soltam, não sendo possível garantir se estavam ou 

não utilizando a chupeta em caso de óbito o que faz com que a relação de causalidade seja 

questionável. (12,18,26) 
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Em contrapartida, a OMS recomenda como sendo um dos passos para o sucesso 

na amamentação que não sejam ofertados bicos artificiais em nenhum período durante a fase 

de amamentação, em vista dos efeitos negativos que o uso de chupetas pode trazer para a 

sáude da criança, incluindo funções orofaciais e amamentação, com diminuição do tempo de 

aleitamento. (18,26,27) 

A indústria de produtos infantis, com estratégias mercadológicas fortes e marcas 

comerciais sólidas, exerce um poder de convencimento sobre as famílias, que nesse primeiros 

dias após o nascimento estão em período vulnerável. Apresentam as chupetas como aliadas 

para proporcionar conforto ao bebê e direcionam as chupetas ortodônticas como alternativa 

indicada por ter um pretenso menor impacto nas funções orofaciais e na amamentação.  (12,17) 

A hipótese de estudo de que as chupetas ortodônticas causassem menor prejuízo 

nos comportamentos da mamada em relação às convencionais quando comparadas ao grupo 

controle — bebês em AME e sem uso uso de bicos artificiais — pôde ser confirmada. O uso 

da chupeta por si só pode não estar diretamente associado aos comportamentos negativos nas 

várias categorias observadas, mas pode sim funcionar como mecanismo facilitador para 

resultados indesejáveis durante a mamada. 

Mesmo com a redução apontada na literatura e constatada também na amostra, o 

uso de chupetas ainda é muito comum entre as crianças brasileiras. Costumam ser ofertadas 

muito precocemente e permanecem em uso durante boa parte da infância. Neste estudo, a 

idade dos bebês foi um diferencial em relação a outras pesquisas que avaliaram o 

comportamento durante a mamada e ficou no intervalo de 5 a 60 dias. Apesar desse período 

inicial ser marcado por vários ajustes e adaptações em relação a amamentação, foi importante 

observar se mesmo em bebês tão jovens já seria possível identificar sinais de alterações no 

padrão de mamada exatamente para traçar estratégias afim de minimizar ou corrigir as 

intercorrências no processo de amamentação e evitar a possibilidade de desmame precoce. 

O tamanho amostral apresentou-se reduzido para os grupos com uso de chupeta 

em comparação ao grupo controle e isso pode estar relacionado ao fato de que a maioria das 

crianças fizeram acompanhamento pré-natal ou nasceram no local de coleta das informações 

que, sendo um centro de referência, fornece orientação sobre a nocividade do uso de bicos 

artificiais. Seria válida a ampliação da avaliação para outras maternidades, pois com uma 

amostra mais ampla, os resultados possivelmente apontariam respostas ainda mais incisivas 

na comparação de resultados entre as chupetas ortodônticas e convencionais para o intervalo 

de idade selecionado, corrigindo o discreto viés de seleção encontrado. 
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É possível que a combinação entre terem renda maior que 1 salário associada à 

escolaridade superior a 8 anos e à experiência do primeiro filho — quando a família está 

aberta a receber informações sobre cuidados com o bebê — possam ter pesado positivamente 

na preferência pela amamentação exclusiva. Em revisão sistemática que investigou o uso de 

chupetas como fator de risco para redução na duração da amamentação, reportou-se uma 

associação positiva entre o nível de escolaridade dos pais e uma tendência à manutenção do 

aleitamento materno. (28) 

Revisões sistemáticas de estudos observacionais concluíram que o uso de chupeta 

está associado à diminuição do tempo de amamentação exclusiva e é fator independente e 

determinante para o aumento do risco de desmame precoce, com base na premissa de que 

oferecer a chupeta em vez do seio para acalmar bebês agitados pode levar à confusão de 

bicos, menos interesse na amamentação, redução na produção de leite e portanto na duração 

do processo. Entretanto, pela complexidade do processo de amamentação, os mesmos estudos 

apontaram que muitos outros fatores relacionados a mãe, à criança, à família e ao serviço de 

saúde que os assiste também podem ter interferência na duração da amamentação. (28–30) 

Em 2009 foi conduzida revisão sistemática que investigou a associação entre o 

uso de chupetas e a redução na duração ou exclusividade da amamentação. Foram avaliados 

estudos observacionais que demonstraram associação negativa entre o uso de chupetas e 

redução na duração ou exclusividade da amamentação, mas acabam por não provar a relação 

direta de causalidade, concluindo que as chupetas provavelmente figuram como marcadores 

de problemas na amamentação — já que as mães podem recorrer a elas quando enfrentem 

dificuldades no processo — mas que não seriam determinantes para o desfecho do desmame. 

Na mesma revisão, a análise de ensaios clínicos randomizados apontou que a 

interferência do uso de chupetas na amamentação não foi significante, independente da época 

de inserção. Entretanto, houve grande variação metodológica entre os estudos na definição da 

idade das crianças, no tempo de uso da chupeta e na época de avaliação. (31) 

Em revisão mais recente, de 2016, foi investigado o efeito do uso restrito e 

indiscriminado da chupeta na duração da amamentação e outros desfechos. Avaliando apenas 

ensaios clínicos randomizados, os autores concluíram que o uso de chupeta em lactentes 

saudáveis a termo, desde o nascimento ou após o estabelecimento da amamentação, não teve 

efeito significativo na proporção de crianças que mantiveram a AME aos 3 e 4 meses de idade 

para aquelas mães muito motivadas a manter a amamentação exclusiva. (32) 
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Entretanto, nenhum dos estudos incluídos na revisão relatou dados sobre outros 

desfechos possíveis tais como dificuldades na amamentação experimentadas pelas mães, 

satisfação e confiança materna ou choro e agitação do bebê. Observaram, assim, que ainda 

faltam evidências científicas que avaliem as dificuldades de amamentação enfrentadas pelas 

mães a curto prazo. 

Não foram encontrados outros estudos que tenham comparado o uso de chupetas 

convencionais e ortodônticas e sua relação com dificuldades para amamentar especialmente 

em crianças a termo com até dois meses e utilizando protocolo considerado padrão ouro pela 

OMS. Identificar e solucionar questões que possam interferir na amamentação logo em seu 

início é uma estratégia importante para reduzir a possibilidade de desmame precoce. Por isso, 

o uso de instrumentos de avaliação da mamada coopera no rastreio de alterações no processo 

de aleitamento materno e deve ser incorporado na prática clínica, pois sensibiliza as equipes 

de saúde a reconhecer problemas e ter confiança na orientação das famílias. 

O grupo controle apresentou melhores escores para todos os quesitos, ratificando 

a influência negativa das chupetas sobre os comportamentos de sucção reforçando a 

importância das orientações sobre as práticas de amamantação e a prevenção do uso de 

chupetas, frente ao apelo da indústria, afim de avançar no  entendimento do impacto dos bicos 

artificiais no processo funcional. Cabe às famílias a escolha pela oferta ou não de chupetas, 

mas é papel da equipe de saúde sanar dúvidas e encorajar o aleitamento materno promovendo 

reflexão sobre o tema e permitindo uma mudança cultural quanto a essa prática. 

Apesar disso, observou-se nas entrevistas um alto grau de desinformação das 

famílias que pelo apelo comercial ou questões culturais podem acabar sendo influenciadas na 

tomada de decisão pela introdução das chupetas. Com relação ao tipo de chupeta escolhido, o 

maior número do modelo convencional (n=42) em relação ao ortodôntico (n=17) pode ter tido 

uma questão de ordem financeira. Essa preferência também foi observada em estudo sobre a 

influênca do padrão de aleitamento no desenvolvimento de hábitos de sucção não-nutritiva. (7) 

O presente estudo apresenta limitações, como a coleta transversal dos dados que 

não permite uma inferência de causalidade temporal. Por outro lado, um ponto positivo 

importante do estudo foi o uso de um instrumento de fácil avaliação do padrão de mamada 

que pode ser amplamente utilizado na prática clínica. Dessa forma, sugere-se o planejamento 

de estudos longitudinais futuros para investigar as repercussões ao longo do primeiro ano de 

vida e as associações aqui identificadas.   
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CONCLUSÃO 

 

 

Diversos fatores podem influenciar na prática e na duração do AME, de forma que 

ampliar políticas e ações de promoção, proteção, apoio e aconselhamento em amamentação é 

de grande importância para interceptar falhas que possam conduzir a desfechos desfavoráveis. 

O uso de bicos artificiais está entre os quesitos que podem contribuir para alterações no 

padrão de mamada e os achados deste estudo sugerem que crianças que utilizam chupetas 

apresentam mais problemas de pega, posição, afetividade e sucção quando comparadas às que 

mantém o aleitamento materno exclusivo, mas as chupetas do tipo ortodôntica parecem gerar 

um impacto menor quando comparadas ao tipo convencional. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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ANEXO A – Comprovação de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. 
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ANEXO B – Formulário de observação e avaliação da mamada adaptado OMS/UNICEF (6,23) 
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ANEXO C - Instruções de Publicação – Jornal de Pediatria | Soc. Brasileira de Pediatria 
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