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Resumo 

Objetivo: Identificar a prevalência do uso de chupeta em uma área favelada da cidade 

do Recife e correlacionar o tempo do início deste uso com a duração do aleitamento 

materno em crianças menores de três anos. Métodos: Estudo transversal realizado num 

aglomerado urbano subnormal na cidade do Recife, Pernambuco, conhecido como 

comunidade dos Coelhos. Foram coletados dados de todas as crianças de zero a 36 

meses de idade que eram assistidas pelas duas Estratégias de Saúde da Família desta 

comunidade entre julho a outubro de 2015 através de entrevista com as mães das 

crianças ou seus responsáveis legais. Utilizou-se o Stata 12.1 para análise dos dados. 

Foi utilizado o Teste de Correlação de Sperman’s, sendo considerado o nível de 

significância < 5%. Resultados: Das 310 crianças estudadas, 147 (47,4%) estavam 

usando ou já haviam usado a chupeta. De 120 crianças que amamentaram 

exclusivamente e usaram chupeta, quando realizado o Teste de Correlação de 

Sperman’s, obteve-se valor p = 0,0001. De 123 crianças que mamaram, 

independentemente do tipo de amamentação e usaram chupeta, quando realizado o 

Teste de Correlação de Sperman’s, obteve-se o valor p = 0,0057. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa Abordando Seres Humanos do IMIP. Conclusão: 

Quase a metade das crianças menores de três anos na comunidade dos Coelhos usa ou já 

usou chupeta, assim como quanto mais cedo o uso da chupeta menor a duração do 

aleitamento materno. 
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Abstract 

Objective: To identify the prevalence of pacifier use in a slum area of the city of Recife 

and correlate the time of the beginning of use with the duration of breastfeeding in 

children under three years. Methods: Cross-sectional study in a subnormal urban center 

in the city of Recife, Pernambuco, known as the community of rabbits. Data were 

collected from all children from birth to 36 months old who were assisted by the two 

Health Strategies of this community Family from July to October 2015 through 

interviews with mothers of children or their legal guardians. We used Stata 12.1 for data 

analysis. We used the Spearman's correlation test, considered the significance level of 

<5%. Results: Of the 310 children studied, 147 (47.4%) were using or had used a 

pacifier. 120 children who breastfed exclusively and used a pacifier when performed 

Spearman's correlation test, we obtained p-value = 0.0001. Of 123 children who were 

breastfed, regardless of the type of breastfeeding and they used a pacifier when 

performed Spearman's correlation test, we obtained the value p = 0.0057. The study was 

approved by the Ethics Committee on Human Research Addressing the IMIP Beings. 

Conclusion: Nearly half of the children under three years of age in the Rabbits 

community uses or have used pacifiers, as well as the earlier use of less pacifiers to 

breastfeeding duration. 
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Introdução 

          Os benefícios do aleitamento materno a curto e longo prazo
1-5 

determinam sua 

prioridade na agenda de política de saúde materno-infantil. Neste sentido, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que toda criança deve amamentar 

exclusivamente desde o nascimento até os seis meses de idade, e, após este período, 

deve continuar sendo amamentada ao peito, juntamente com alimentos complementares 

até dois anos ou mais
6
.
 

          Entretanto, apesar do amplo conhecimento sobre seus benefícios, a prevalência do 

aleitamento materno é deficitária no mundo, onde apenas 39% das crianças de zero a 

seis meses fazem uso do aleitamento materno exclusivo (AME) 
7
. No Brasil a 

prevalência de AME em crianças com seis meses é de 9,3%
8
. Em Pernambuco é de 

8,1% 
9
 e especificamente em Recife de 6,1% 

8
. 

  São conhecidos fatores que podem comprometer a prática do aleitamento 

materno, como a idade materna na faixa da adolescência ou mulheres com mais de 36 

anos, escolaridade inadequada, parto cesáreo, assistência à saúde deficitária, uso de 

mamadeira, chupeta, chás e água desde os primeiros dias de vida 
9-19

. 

 Sobre o uso da chupeta, ela é difundida na sociedade com a função de acalmar 

ou confortar o bebê por meio da sucção não nutritiva 
20,21

, mesmo sendo amplamente 

conhecidos seus efeitos deletérios para a saúde da criança 
22,23

. A “confusão de sucção” 

24
 causada pelas diferenças de técnica de sucção da chupeta e do seio, pode interferir no 

sucesso do aleitamento materno por prejudicar a produção do leite 
3,13,25,26

. 

 Crianças que residem em espaços urbanos ou rurais pobres caracterizam-se por 

sua vulnerabilidade, representada pela superposição de fatores sociais, biológicos e 

ambientais desfavoráveis, resultando em elevada prevalência de doenças infecciosas, 

onde o aleitamento materno possui papel fundamental
1
. Sendo assim, pretende-se 



estudar a prevalência do uso de chupeta em uma área favelada da cidade do Recife e 

correlacionar o tempo do início deste uso com a duração do aleitamento materno em 

crianças menores de três anos. 

 

Métodos 

Estudo transversal, como prolongamento da pesquisa original intitulada “Saúde, 

nutrição e serviços assistenciais numa população favelada do Recife: um estudo 

baseline”, realizado pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP 

e Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco – DN/UFPE. A 

pesquisa se deu em uma população de condições de vida precárias, no Bairro da Boa 

Vista, em Recife, Pernambuco, conhecida como “Comunidade dos Coelhos”, localizada 

em uma área de 43 hectares com 7.633 habitantes, densidade demográfica 

(habitante/hectare) = 178,51, composta por 2.322 domicílios. Essa comunidade é 

atendida por duas Estratégias de Saúde da Família (ESF) de Coelhos I e Coelhos II, 

compreendendo um universo de 888 e 1294 famílias, respectivamente. O estudo original 

ocorreu de junho a novembro de 2014 mediante entrevistas com os moradores em suas 

residências, buscando de informações sobre características sociodemográficas, 

comportamentais, morbidades referidas ou diagnosticadas, exames laboratoriais, 

antropometria, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa abordando Seres 

Humanos do IMIP (CEP/IMIP), protocolo 3201-12. Em 2015 surgiu a necessidade de 

retornar ao campo para expandir a coleta de dados do projeto original, agregando 

informações restritas às boas práticas as quais mães e seus filhos tem direito, e 

atualização de indicadores de saúde dessas crianças, incluindo as nascidas após o estudo 

básico, cuja justificativa de emenda foi aprovada pelo CEP/IMIP em 26 de junho de 

2015. Neste sentido, adotando um critério censitário, foram coletados dados de todas as 



crianças de 0 a 36 meses de idade que eram assistidas pelas duas ESF’s da comunidade 

dos Coelhos, entre julho a outubro de 2015 através de entrevista com as mães das 

crianças ou seus responsáveis legais. Os dados foram digitados no Programa Excel com 

dupla entrada e validados no Epi-Info. Na análise dos dados, utilizou-se o programa 

Stata 12.1. Na análise descritiva foram calculados valores absolutos e relativos da 

amostra, suas características e distribuições das variáveis de interesse. Foi utilizado o 

Teste de Correlação de Sperman’s para estudar a correlação entre o início do uso da 

chupeta com a duração do aleitamento materno, sendo considerado o nível de 

significância < 5%. 

 

Resultados 

           Foram estudadas 310 crianças em duas Unidades de Saúde da Família (USF), 

Coelhos 1 com 111 crianças (35,8%) e Coelhos 2 com 199 (64,2%). A média de idade 

das crianças foi de 16 meses. 

           Mais de 70% das mães tinham entre 20 e 35 anos de idade, 56,5% não 

trabalhavam, pouco mais de 30% eram solteiras. O ensino médio incompleto foi 

referido por 64%. Residiam em cômodo/barraco ou palafita 20% das crianças, 25,8% 

não possuíam água com canalização interna e 63,5% encontravam-se nas catehorias C1, 

C2 e DE, referentes a Classe Social, onde as respectivas rendas brutas equivaliam a R$ 

1.865,00 (C1), R$ 1.277,00 (C2) e R$ 895,00 (DE). A respeito das informações 

fornecidas pelos profissionais de saúde durante a consulta de pré-natal, 93,9% das mães 

alegaram terem sido informadas sobre o aleitamento materno e 91,5% foram informadas 

sobre o uso da chupeta.  Com relação às orientações dadas na primeira consulta de 

puericultura, 94,8% afirmaram terem sido informadas sobre a importância do 



aleitamento materno, e 88,5% alegaram terem recebido orientações sobre o uso da 

chupeta (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição de frequência das características sociodemográficas, biológicas 

das crianças e orientações sobre o aleitamento materno e uso de chupeta de crianças 

menores de três anos assistidas pela ESF de um aglomerado urbano subnormal da 

cidade do Recife, Pernambuco (2015). 
Variáveis  (N = 310)* N(%) 

Sociodemográficas  

Idade materna (N = 310)  

  13 a 19 anos 51 (16,5) 

  20 a 35 anos 230 (74,2) 

  > = 36 anos 29 (9,4) 

Mãe trabalha (N = 310)  

  Sim 135 (43,5) 

  Não 175 (56,5) 

Estado civil (N = 310)  

  Solteira 103 (33,2) 

  Casada 45 (14,5) 

  Companheiro 162 (52,3) 

Ensino médio completo  (N = 308)  

  Sim 111 (36,0) 

  Não 197 (64,0) 

Moradia (N = 310)  

  Casa/Apartamento 248 (80,0) 

  Cômodo/Barraco/Palafita 62 (20,0) 

Água com canalização interna (N = 310)  

  Sim 230 (74,2) 

  Não 80 (25,8) 

Classe Social (N = 310)  

  B1 e B2 113 (36,5) 

  C1, C2, DE 197 (63,5) 

Biológicas das crianças  

Sexo (N = 310)  

  Masculino 157 (50,6) 

  Feminino 153 (49,4) 

Prematuridade (N = 309)  

  Sim 20 (6,5) 

  Não 289 (93,5) 

Peso ao nascer  (N = 294)  

  < 2500 36 (12,2) 

  > = 2500 258 (87,8) 

Orientações no pré-natal  

Aleitamento materno (N = 277)  

  Sim 260 (93,9) 

  Não 17 (6,1) 

Uso da chupeta (N = 260)  

  Sim 238 (91,5) 

  Não 22 (8,5) 

Orientações na primeira consulta de puericultura  

Importância sobre o aleitamento materno (N = 287)  

  Sim 272 (94,8) 

  Não 15 (5,2) 

Uso da chupeta (N = 287)  

  Sim 254 (88,5) 

  Não 33 (11,5) 
 * A amostra variou em decorrência da ausência de informação e/ou por não haver realizado o pré-natal ou não 

comparecimento a primeira consulta de puericultura; ** R$ 1.865,00 (C1), R$ 1.277,00 (C2) e R$ 895,00 (DE) 



Das 310 crianças estudadas, 147 (47,4%) estavam usando ou já haviam usado a 

chupeta. A mediana do início do uso da chupeta foi de 30 dias, com o mínimo de 1 e 

máximo de 243 dias. 

 De 120 crianças que amamentaram exclusivamente e usaram chupeta, quando 

realizado o Teste de Correlação de Sperman’s, obteve-se o valor de 0,3581 com valor p 

= 0,0001, significando que quem iniciou o uso de chupeta mais cedo, possivelmente 

obteve uma menor duração do aleitamento materno exclusivo (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Correlação do tempo de início do uso da chupeta com a duração do 

aleitamento materno exclusivo em crianças menores de três anos assistidas pela ESF de 

um aglomerado urbano subnormal da cidade do Recife, Pernambuco. 

 

De 123 crianças que mamaram, independente do tipo de amamentação e usaram 

chupeta, quando realizado o Teste de Correlação de Sperman’s, obteve-se o valor de 
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0,2478 com valor p = 0,0057, significando que quem iniciou o uso de chupeta mais 

cedo, possivelmente obteve uma menor duração do aleitamento materno (Gráfico 2). 

 

 

Gráfico 2. Correlação do tempo de início do uso da chupeta com a duração do 

aleitamento materno em crianças menores de três anos assistidas pela ESF de um 

aglomerado urbano subnormal da cidade do Recife, Pernambuco. 

 

Discussão 
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do aleitamento materno até pelo menos dois anos de idade 
1-5

. Mas, apesar de todos os 

benefícios bem estabelecidos, observa-se uma tendência ao desmame precoce 
7,8,9

, 

sendo conhecido, dentre outros fatores, o uso da chupeta como facilitador da interrupção 

do aleitamento materno
16-19

. E, apesar de todas essas evidências, foi encontrado neste 
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estudo que das 310 crianças estudadas, quase a metade (47,4%) estavam usando ou já 

haviam usado a chupeta, com uma mediana em dias para seu início de  30 dias. 

Afora o uso em si, o tempo de início faz a diferença, como foi encontrado no 

estudo atual, onde as crianças que iniciaram o uso de chupeta mais cedo, possivelmente 

obtiveram uma menor duração do aleitamento materno, seja exclusivo ou não. Outros 

estudos obtiveram resultados semelhantes. Em Cuiabá, o risco de desmame para 

crianças aos 120 dias de vida que usavam chupeta se mostrou 2,91 vezes maior, aos 180 

dias foi 3,26 vezes e com um ano de idade foi 6,90 vezes quando comparado com 

crianças que não a usavam 
19

. Além disso, outros estudos mostram que as cidades que 

tem maior prevalência de crianças que fazem uso de chupeta, como Maceió e Porto 

Alegre, são as que apresentam menor duração do aleitamento materno, demonstrando a 

interferência do seu uso na amamentação 
17

. Em outro estudo e realizado em Feria de 

Santana, Bahia, que objetivou identificar os fatores que determinavam a interrupção do 

aleitamento materno exclusivo em crianças menores de um mês de vida, verificou-se 

risco 53% maior de interromper o AME em crianças que faziam o uso de chupeta 
18

. 

Provavelmente, o desmame associado ao uso de chupeta ocorre em decorrência 

de que a produção e secreção do leite materno estão diretamente relacionadas à sucção 

da criança, então quanto mais ela usa a chupeta, menos tempo passa no seio materno 

estimulando através da sucção na aréola para que sejam produzidos os hormônios 

prolactina e ocitocina. O primeiro estimula a produção de leite e o segundo a liberação 

do mesmo 
27

. 

Outra explicação seria a de que a chupeta poderia causar “confusão de bicos”, 

devido às diferenças fisiológicas da sucção de bicos artificiais com a do bico do seio 

materno 
17,19,28-32

. A sucção do bico da chupeta e da mamadeira é semelhante entre si, 

mas diferente em relação à sucção do bico do seio materno. Para que o bebê consiga 



fazer a retirada do leite ao seio, ele precisa utilizar diversos músculos da face para a 

ordenha, fazendo movimentos mandibulares e movimentos peristálticos, que começam a 

partir da ponta da língua, nesse caso, posicionada para frente. Entretanto, na sucção do 

bico da chupeta, a criança precisa fazer pressão negativa (aspiração) para manter o 

objeto na boca e, como a chupeta ocupa a parte anterior da cavidade bucal, a língua 

passa a ficar posicionada para trás 
29

. Nesse último caso, a boca da criança precisa se 

adaptar ao bico artificial, ao contrário do que ocorre com o bico do seio materno, que se 

adapta à boca da criança 
29,33

. E, vale ressaltar que este problema é ainda mais 

acentuado nos primeiros meses de vida do bebê. Nesse estágio, a amamentação ainda 

não está completamente estabelecida e a criança ainda está aprendendo a sugar o leite 

materno 
30,32

. 

Sabe-se que a chupeta frequentemente é considerada pelas mães como 

auxiliadora no cuidado com o bebê 
34

, passando muitas vezes a ser uma questão cultural 

enraizada em nossa sociedade 
30

, pela interferência da mídia, falta de orientação de 

alguns profissionais de saúde sobre os malefícios desse objeto e, até mesmo, as 

dificuldades e insegurança encontradas pelas mães em amamentar seu 

filho
28,30,35,36

,sendo as atitudes dos profissionais de saúde, especialmente os da atenção 

básica de grande importância durante o atendimento com esta mãe/criança, pois através 

de suas orientações, desde o pré-natal até a puericultura, acerca dos benefícios que o 

aleitamento materno proporciona a criança e ao lactante e sobre as consequências do 

desmame precoce e hábitos de sucção deletérios (mamadeiras e chupetas). Entretanto, 

apesar de quase 90% de toda a amostra do estudo atual ter recebido alguma orientação 

sobre o aleitamento materno e uso de chupetas tanto no pré-natal quanto na primeira 

consulta de puericultura, e apesar de não ter sido feita nenhuma análise estatística 



procurando essa associação, o resultado é bem claro, ou seja, quase a metade das 

crianças estavam usando ou já haviam usado chupeta na favela estudada. 

O que pode ser explicado é que não basta ao profissional de saúde ter 

conhecimentos básicos e habilidades em aleitamento materno. Ele precisa ter também 

competência para se comunicar
37,38

. Sendo assim, os profissionais de saúde precisam 

estar inseridos na realidade do cotidiano das mães lactantes, saber quais suas dúvidas, 

crenças, angústias, receios e mitos sobre amamentação, levando instruções de acordo 

com suas necessidades específicas, e até desmistificando algumas crenças do senso 

comum 
34

.  

A maioria das mães do presente estudo não havia concluído o ensino médio, não 

trabalhava, de classes sociais com rendas brutas variando de R$ 1.865,00 a R$ 895,00 e 

ainda 20% delas residiam em cômodo/barraco ou palafita, o que pode ser considerado 

uma situação de exclusão social. A escolaridade materna e a renda familiar sempre 

figuram nos estudos que buscam os determinantes das taxas de aleitamento materno. 

19,39,40
. A instrução pode oferecer à mãe autoconfiança, dando-lhe segurança para que 

possa lidar com os possíveis problemas ou desconfortos da prática de amamentar. 

 Como limitação do estudo atual podemos considerar o tamanho da amostra, 

entretanto, deve ser aqui ressaltado que foi um estudo censitário, sendo entrevistadas 

todas as mães de crianças menores de três anos residentes na favela dos Coelhos. 

Conclusivamente, pode-se ressaltar que foi encontrada uma elevada prevalência 

do uso de chupeta, além do seu início precoce, com mediana de 30 dias, interferindo no 

aleitamento materno de crianças residentes em favela, vivendo com condições 

socioeconômicas inadequadas. Essas crianças são mais vulneráveis a doenças, assim 

como podem ser privadas de um futuro diferente quanto aos aspectos cognitivos e de 

saúde que o aleitamento materno poderia propiciar. 



Qual seria a recomendação? Aconselhamento e visitas domiciliares onde os 

profissionais de saúde qualifiquem as informações fornecidas a essas mulheres para que 

elas internalizem sobre a importância do aleitamento materno, e que o uso de bicos, 

chupetas e mamadeiras atrapalham o seu sucesso. 
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