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RESUMO 
O objetivo desse estudo foi avaliar se a duração do aleitamento materno exclusivo sofre influência 

pelo uso da chupeta a partir do 15º dia de vida. Foi realizado um ensaio clínico randomizado, 

envolvendo 132 mães de recém-nascidos a termo, saudáveis, de uma maternidade pública  Amiga da 

Criança. Elas foram randomicamente alocadas em um dos 2 grupos. O grupo A “Oferecer chupeta” era 

orientado a usar chupeta após o 15º dia de vida e o Grupo B ,”Não oferecer chupeta”. Todas as mães 

foram entrevistadas 3 e 6 meses após o nascimento.  Foram identificados 4 grupos : I-Continuou 

usando chupeta(n=51); II-Não usou chupeta(n=15); III-começou a usar chupeta(n=17); IV-Nunca usou 

chupeta (n=49). A taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) foi maior no grupo que não usou a 

chupeta, aos 3 e aos 6 meses(p=0,003 e p=0,001) Na análise multivariada, o Risco relativo (RR) para o 

desmame, ajustado para o peso de nascimento e problemas na amamentação, não foi significativo aos 

3 meses. Entretanto, aos 6 meses, o RR foi 1,58 (1,12-222) no grupo que usou a chupeta até os 6 

meses e RR=1,81 (1,22-1,69) no grupo que iniciou o uso de chupeta. O uso da chupeta não teve 

influência no tempo de aleitamento materno total nem nas taxas de AME aos 3 meses. No entanto, 

houve um efeito negativo nas taxas de AME aos 6 meses. 

 

Descritores: Aleitamento materno. Amamentação. Chupeta. 

 

ABSTRACT  

Abstract: The objective of this study was to evaluate whether the duration of exclusive breastfeeding is 

influenced by pacifier use as of the 15th day of life. A randomized clinical trial involving 132 mothers 

of healthy full-term newborns from a public maternity hospital was conducted. They were randomly 

assigned to one of 2 groups. Group A "Offer pacifiers" was oriented to use pacifiers after the 15th day 

of life and Group B, "Do not offer pacifiers." All mothers were interviewed 3 and 6 months after birth. 

Four groups were identified: I-Continued using pacifiers (n = 51); II-Did not use a pacifier (n = 15); 

III-started using pacifiers (n = 17); IV-Never used a pacifier (n = 49). The exclusive breastfeeding rate 

(EB) was higher in the group that did not use the pacifier at 3 and 6 months (p = 0.003 and p = 0.001). 

In the multivariate analysis, Relative Risk (RR) for weaning, adjusted for Birth weight and problems 

in breastfeeding, was not significant at 3 months. However, at 6 months RR was 1.58 (1.12-222) in the 

group that used the pacifier until 6 months and RR = 1.81 (1.22-1.69) in the group that started the use 

of pacifier. The use of the pacifier had no influence on the total breastfeeding time or on the AME 

rates at 3 months. However, there was a negative effect on AME rates at 6 months. 
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INTRODUÇÃO 

  

A amamentação é a melhor forma de alimentar o lactente, por todos os benefícios que o 

aleitamento materno traz para a criança e para a mãe. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) as mães devem ser orientadas a amamentar seus filhos integralmente, sem alimentos 

complementares, até o sexto mês de vida. Após essa idade, é necessária a complementação com outros 

alimentos, essencialmente para suprir as necessidades de ferro, vitaminas e outros nutrientes, 

mantendo-se preferencialmente o leite materno até 2 anos ou mais 
(1)

. Dentre as vantagens do 

Aleitamento Materno, podemos citar: redução da mortalidade infantil, proteção contra diarreias 

infecciosas, infecções respiratórias, alergias, hipertensão, hipercolesterolemia, diabetes e obesidade, 

promoção do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor e da cavidade bucal 
(2)

. A OMS 

realizou uma metanálise que revelou que, em países em desenvolvimento, o aleitamento materno 

exclusivo exerce fator protetor de aproximadamente seis vezes para o risco de morte por doença 

infecciosa com dois meses de idade. Isso mostra o quanto a prática da amamentação é importante no 

contexto de prevenção de doenças 
(3)

. Todas estas constatações contribuíram para que a OMS, em 

parceria com a UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infância) idealizasse em 1990 a Iniciativa 

Hospital Amigo da Criança (IHAC), com o objeto de promover, proteger e apoiar o aleitamento 

materno 
(5)

. No mesmo ano o Brasil assinou a declaração e associou a IHAC ao Programa Nacional de 

Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Para receber o título de Hospital Amigo da Criança o 

serviço passa por fiscalização e deve incorporar à sua rotina os “Dez passos para o Sucesso no 

Aleitamento Materno”, que conjuntamente se mostraram significativos no aumento das taxas de 

duração do aleitamento materno exclusivo 
(6) (7)

. Os passos são medidas que visam conscientizar 

profissionais de saúde e mães para a importância de amamentar, além de dar suporte para as que 

passam por dificuldades no processo e promover a manutenção do aleitamento pelo maior período 

possível. Dentro deste documento, no passo nove está escrito: “Não oferecer chupetas, chucas ou 

mamadeiras ao bebê”.  

O uso de chupetas em lactentes é contra indicado pelo Ministério da Saúde (MS) 
(2)

 e pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria, e foi associado em estudos observacionais a desmame precoce 
(8)(9) 

(10)
. Entretanto, não foi possível o estabelecimento de uma relação causal e a introdução da chupeta 

pode ser entendida como um marcador de falha no aleitamento materno: mães com pouca motivação 

para amamentar ou que estão passando por problemas na amamentação podem acabar dando a chupeta 

aos seus filhos como forma de consolá-los. Uma revisão da Cochrane de dois ensaios clínicos 

randomizados, que contou com 1302 lactentes, comparou o uso de chupeta ao não uso de chupeta em 
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recém-nascidos saudáveis, a termo, que já haviam iniciado o aleitamento materno e não encontrou 

diferença na duração do aleitamento materno entre 3 e 4 meses 
(11)

. 

Em 2005, alguns estudos foram publicados acerca da Síndrome da Morte Súbita do Lactente 

(SMSL) e apontaram o uso de chupeta como fator protetor, com uma razão de chance de 0,39 para a 

ocorrência da síndrome 
(12) (13)

. Entretanto, não existe ensaio clínico randomizado examinando o uso de 

chupeta para reduzir o número de morte súbita em crianças.
(14)

 Como a preocupação com a diminuição 

na duração do aleitamento materno e de má oclusão dentária não foram comprovadas, a Associação 

Americana de Pediatria recomendou, ainda neste mesmo ano, o uso de chupeta por todo o primeiro 

ano de vida, após 1 mês de vida (quando a amamentação já estaria bem estabelecida), durante o sono 

noturno e quando o lactente tirasse cochilos 
(15)

. 

Em artigo recente, Alm,B et al (16) publicaram uma revisão da literatura sobre o efeito da 

amamentação e da chupeta na prevenção da SMSL, identificando 35 estudos relevantes sobre 

aleitamento materno e SMSL, 27 sobre o uso de chupeta e SMSL e 59 sobre o uso de chupeta e 

aleitamento materno. A conclusão foi a de que tanto o aleitamento materno quanto o uso de chupeta 

reduzem o risco de SMSL e que evidências sugerem que o uso da chupeta não seria tão prejudicial ao 

aleitamento materno quanto previamente se acreditava (16).   

 No Brasil, temos alguns estudos observacionais 9,(17) mostrando a relação negativa do uso da 

chupeta sobre o tempo de aleitamento materno, mas não há um ensaio clínico randomizado que 

relacione o uso de chupeta e taxas de aleitamento materno exclusivo. Com o objetivo de determinar o 

efeito do uso da chupeta nas taxas de aleitamento materno exclusivo aos 3 e 6 meses de vida do 

lactente, foi desenvolvido este estudo.   

 

MÉTODOS 

 

A seleção das participantes foi realizada no Hospital Universitário da UFSC (Hospital 

Universitário Polydoro Ernani de São Thiago), um hospital terciário, cuja maternidade faz parte da 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança, e que possui um programa bem estabelecido de incentivo à 

amamentação desde as primeiras horas de vida, no qual, as mães são incentivadas a não dar chupetas 

aos bebês. Os profissionais que trabalham no Alojamento Conjunto foram informados acerca do 

estudo. 

Foram convidadas a participar do estudo as puérperas internadas no Alojamento Conjunto, 

cujos recém-nascidos tivessem uma idade gestacional de pelo menos 37 semanas, nascidos com mais 

de 2500g de peso, exclusivamente amamentados, e cujas mães expressassem a vontade de amamentar 
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até pelo menos 6 meses. Foram considerados como critérios de exclusão recém-nascido com problema 

físico ou mental que impedisse ou dificultasse o processo de amamentação e mães que comunicassem 

uma preferência entre introduzir ou não chupetas. 

As mães foram convidadas a participar durante o 2º ou 3º dia de internação no alojamento 

conjunto. O processo foi realizado por um aluno treinado, que se identificava à puérpera, explicava os 

objetivos do estudo, e solicitava a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após a assinatura, elas eram randomicamente alocadas em um dos 2 grupos: “Oferecer chupeta” e 

“Não oferecer chupeta”. O processo de randomização foi do tipo simples, aleatório. Uma caixa 

contendo os números de randomização foi entregue sequencialmente a cada paciente que recebeu um 

envelope contendo o número de randomização do lado externo e o grupo correspondente (usar chupeta 

e não usar chupeta), no interno. O grupo “Oferecer chupeta” recebeu orientações escritas quanto ao 

uso correto de chupetas, ressaltando-se que só deveriam iniciar o uso de chupeta aos 15 dias de vida, 

se o aleitamento materno já estivesse bem estabelecido. O grupo “Não oferecer chupeta” recebeu um 

guia escrito sobre maneiras alternativas de acalmar o bebê que está chorando. Todas as entrevistadas 

também responderam ao questionário, que conta com dados pessoais e do recém-nascido, além de 

informações sobre a amamentação. 

Posteriormente, as mães participantes foram entrevistadas via telefone, 3 e 6 meses após o 

nascimento. Um questionário semiestruturado foi preenchido para registrar a ocorrência do 

aleitamento materno e se o lactente estava ou não usando chupeta. 

Foi considerado “Aleitamento materno exclusivo” quando o lactente estivesse recebendo 

apenas leite materno, sem que nenhum outro líquido (além de vitaminas ou medicações) ou sólido 

esteja fazendo parte da alimentação do bebê.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC sob o número 

17451913.0.0000.0121. As participantes não receberam qualquer auxílio financeiro. 

Análise estatística: Considerando um nível de significância de 5%, poder de 90% e uma 

diferença de 28,4% entre os grupos 
(18)

, o número amostral mínimo foi de 132 participantes (66 em 

cada grupo). O desfecho principal foi a incidência do aleitamento materno, sendo que a máxima 

esperada é de 77,6%.  

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão e as categóricas por 

frequências absolutas e relativas. Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student foi aplicado. 

Na comparação de proporções, o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. 

Em caso de significância estatística em variáveis politômicas, o teste dos resíduos ajustados foi 

aplicado. No controle de fatores confundidores, a análise de Regressão multivariada de Poisson foi 

utilizada. A medida de efeito aplicada foi o Risco Relativo (RR) com o intervalo de 95% de confiança. 
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Para o desfecho quantitativo (tempo total de aleitamento materno), o controle de fatores confundidores 

foi realizado através da Análise de Covariância (ANCOVA). O nível de significância adotado foi de 

5% e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0. 

 

RESULTADOS 

  

De 24 de setembro a 20 de dezembro de 2014, 132 puérperas foram entrevistadas e 

randomizadas. Destas, 66 foram para o grupo A (Oferecer chupeta) e 66 para o grupo B (Não oferecer 

chupeta). Como exibido na Tabela 1, os grupos se mostraram homogêneos com relação à idade 

materna, estado civil, escolaridade, vínculo empregatício, idade gestacional e via de parto. A média do 

peso ao nascer do grupo A (Oferecer chupeta) foi cerca de 200g maior que o do grupo B (p=0,038). O 

grupo A mostrou ainda uma tendência a um maior número de problemas nas mamas (21,1% x 9,1%) 

em comparação com o outro grupo (p=0,089). Todos os participantes estavam em aleitamento materno 

exclusivo (AME), no alojamento conjunto. 

Conforme a tabela 2, aos 3 meses, os grupos não mostraram diferença significativa na 

incidência de aleitamento materno exclusivo, 66,7% no grupo A contra 78,8% no grupo B (p=0,171). 

Entretanto, o grupo A mostrou mais problemas de pega (p= 0,047). Já aos 6 meses, o grupo A mostrou 

uma tendência ao desmame, com taxas de AME de 37,9% comparadas às de  53,8% do grupo B (p= 

0,097). 

No grupo A (Oferecer chupeta), 51 mães (77,2%) cumpriram o combinado, usando chupeta 

nos seus bebês. No grupo B, 17 mães (25,7%) acabaram por utilizá-las, descumprindo o acordo. Com 

isso, foi possível identificar quatro subgrupos: 1. Continuou usando chupeta; 2. Não usou a chupeta; 3. 

Começou a usar chupeta e 4. Nunca usou chupeta (Figura 1). 

 Aos 3 e 6 meses, houve uma maior taxa de AME no subgrupo “Nunca usou chupeta” (Tabela 

3). Os que usaram chupeta aos 3 meses, continuaram a usá-la aos 6 meses. O uso de chupetas foi 

significativamente diferente entre os grupos (p<0,001).  

Na análise multivariada (Tabela 4), não foi vista associação entre o uso de chupetas e o 

desmame precoce aos 3 meses. Os lactentes que usaram chupetas desde o início, independentemente 

do grupo que haviam sido alocados, mostraram risco relativo maior de não estar em AME aos 6 

meses.  

Com relação ao tempo de AM total, não houve diferença entre os subgrupos (Tabela 5). 

Entretanto, encontrou-se uma associação limítrofe entre o uso de chupeta e o tempo total de 

aleitamento materno, com tendência para os que nunca usaram chupeta a apresentar maior tempo de 
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aleitamento materno total. Porém, quando ajustou-se a análise para possíveis fatores confundidores, a 

associação não permaneceu limítrofe (p=0,164). 

 

DISCUSSÃO  

  

A preocupação com a prevenção da morte súbita e a evidência de que esta poderia ser 

prevenida pelo uso de chupetas, levou a AAP a recomendar o seu uso a partir de 2005 (15). Apesar de 

vários estudos observacionais mostrarem associação entre o uso de chupetas e o desmame precoce (8) 

(9)  10, ainda não há concordância sobre isso. Um ensaio clínico realizado por Howard et al (19) 

mostrou que o uso da chupeta após o 1º mês de vida, quando a amamentação estaria bem estabelecida, 

não influi nas taxas de aleitamento materno.  

Apenas outros quatro ensaios clínicos 
(19-22)

 investigaram o efeito do uso de chupetas na 

duração do aleitamento materno, porém apenas dois foram considerados válidos numa metanálise 

publicada pela Cochrane.. Kramer et al 
(22)

 avaliaram a recomendação de usar ou não chupeta em 281 

lactentes saudáveis e exclusivamente amamentados. Foi mostrado que o uso de chupetas estava 

relacionado ao desmame precoce, entretanto, quando os participantes foram analisados pelos grupos 

nos quais haviam sido alocados, os resultados não mostraram diferença nas taxas de aleitamento 

materno entre os dois grupos. Mais recentemente, Jenik et al 
(23)

 realizaram um ensaio clínico 

randomizado, envolvendo 1021 recém-nascidos a termo, exclusivamente amamentados, os quais 

foram divididos em dois grupos: o primeiro, no qual chupetas eram oferecidas aos bebês cujas mães 

estivessem com a amamentação bem estabelecida, a partir de 15 dias de vida e o segundo, no qual se 

orientava sobre técnicas alternativas ao uso de chupeta. Como no nosso estudo, também não mostrou 

diferença no tempo de aleitamento materno total ou exclusivo aos 3 meses entre os dois grupos. Esse 

trabalho não avaliou o AME aos 6 meses. 

No nosso estudo, foi verificada uma diferença estatística significativa de peso de nascimento 

entre os dois grupos (cerca de 200g), mas clinicamente não importante, já que as crianças eram de 

termo e pesando, na média, cerca de 3400g no grupo A e 3200g no grupo B. O peso abaixo de 2500g 

tem sido apontado como fator de interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo em vários 

estudos, provavelmente devido a maior gravidade dos bebês e maior exposição aos obstáculos iniciais 

à amamentação (24). 

Quando analisados os pacientes da forma em que foram alocados, não houve diferença na 

incidência de AME aos 3 meses. Por outro lado, houve uma tendência ao desmame aos 6 meses no 

grupo que recebeu instruções para usar a chupeta. Paralelamente, na entrevista feita aos 3 meses, as 
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mães referiram mais problemas de pega no Grupo A (Oferecer chupeta), o que poderia ter diminuído a 

incidência de aleitamento materno. Como referido por O’Connor et al 
(8)

, o uso da chupeta poderia ser 

apenas o marcador e não a causa do desmame. As mães que passaram a utilizar a chupeta poderiam ser 

aquelas que não estão motivadas a amamentar ou que estariam passando por dificuldades na 

amamentação. Na sua revisão, concluem que a associação do uso de chupeta com a diminuição do 

tempo de aleitamento materno ainda não pode ser bem estabelecida. Segundo Kramer et al, o uso de 

chupetas é um comportamento complexo, fortemente influenciado por fatores culturais, motivacionais 

e psicológicos, que são extremamente difíceis de medir e, logo, de controlar nos estudos 

observacionais 
(22)

. 

Ao considerar os pacientes que cumpriram ou não o acordo em cada grupo, observou-se uma 

taxa menor de AME aos 3 e 6 meses nos bebês que usaram chupeta desde o início. Todavia, ao se 

controlar os fatores confundidores, não foi verificada diferença entre os subgrupos aos 3 meses. 

Entretanto, verificou-se um risco relativo de 58% a mais de desmame aos 6 meses entre os lactentes 

que usaram chupeta desde o início e 81% de risco de desmame, entre aqueles do Grupo B em que as 

mães referiram estar usando a chupeta na entrevista feita aos 3 meses. Soares et al  
(18)

, num estudo de 

coorte envolvendo 237 bebês sadios nascidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, mostraram a 

incidência de desmame entre o primeiro e o sexto mês, nas crianças ainda amamentadas no final do 

primeiro mês, de 22,4% para as crianças não usuárias de chupeta e de 50,8% para as usuárias 

(p<0,001). Quase 2/3 das usuárias de chupeta deixaram de ser amamentadas exclusivamente até o final 

do 2º mês. Entre as não usuárias, o índice foi de 45% (p<0,001). 

Embora no Brasil o uso de chupetas seja contraindicado pelo Ministério da Saúde e pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria, seu uso é bastante prevalente, sendo visto em 61,6% dos bebês, com 

um mês de vida, no estudo de Soares el al 
(18)

. Este índice é bem próximo ao de uma pesquisa feita nas 

capitais brasileiras que mostrou uma prevalência de 60,3% de uso em crianças 
(25)

.  

No nosso estudo, 77,2% das crianças usaram chupetas no Grupo A (Oferecer chupetas) e 

25,7% no Grupo B, indicando que houve um descumprimento do acordo em torno de 20-25% dos 

casos. Esses índices são menores que os de Jenik et al 
(22)

, os quais encontraram valores de 33-40%. 

No presente estudo, esta taxa de não cumprimento era esperada, pois, todos os pais foram avisados e 

orientados quanto aos benefícios e desvantagens do uso de chupeta, inclusive sobre a sua associação 

com redução na incidência de síndrome de morte súbita do lactente. 

Uma limitação do nosso estudo foi não ter sido cego. Um dos pesquisadores foi responsável 

pela randomização e por contatar os pacientes 3 a 6 meses após, apesar de não fazer perguntas que 

pudessem induzir algum resultado. Além disso, o cálculo amostral foi feito buscando-se encontrar uma 

diferença moderada entre os grupos (cerca de 30%). Para se buscar uma diferença menor entre os 
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grupos, precisaríamos aumentar esse número. No trabalho de Jenik e colaboradores, a diferença 

calculada foi de 7% e o número amostral foi 960. Ademais, os resultados podem não ser aplicáveis 

quando a mãe não se mostra motivada a amamentar ou quando o uso de chupetas se inicia antes de 15 

dias, já que foram incluídas as mães que tinham intenção de amamentar e que iniciaram o uso da 

chupeta aos 15 dias. 

As taxas de AME aos 3 meses no nosso estudo foram 66,7% no  grupo A (Oferecer chupeta) e 

78,8% no  B (Não oferecer chupeta), mais baixas que as de Jenik (85,8% e 86,2%, respectivamente). 

Isso pode ter relação com a diferença entre as populações estudadas. Aos 6 meses, a taxa de AME 

encontrada no nosso trabalho foi de 37,9% no Grupo A e 53,8% no Grupo B. Apesar de diferentes, 

esses resultados não tiveram significância estatística. Apesar de inferiores, as taxas encontradas no 

nosso estudo, ainda são maiores que às da média brasileira. No Brasil, em 2008 a taxa de AME aos 4 

meses era de 23% e aos 6 meses, de 9%. No Sul do Brasil esta taxa era de 24% e 10%, 

respectivamente.  

Analisando 132 pares de mães e bebês, nosso estudo concluiu que o uso da chupeta não influiu 

nas taxas de AME aos 3 meses ou no tempo total de aleitamento.  Porém, houve influência negativa na 

taxa de AME aos 6 meses. 

Embora não exista a recomendação para a utilização de chupetas para a prevenção da 

Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SMSL) no Brasil, é necessária a realização de estudos 

randomizados envolvendo populações maiores, para determinar a influência do seu uso na 

amamentação, já que a SMSL é uma realidade e pode ser prevenida por uma medida simples e de 

baixo custo.   
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TABELAS 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Variáveis Uso de chupeta 

(n=66) 

Não uso de 

chupeta 

(n=66) 

p 

Idade (anos) – média ± DP 26,7 ± 5,4 27,3 ± 7,0 0,561 

Escolaridade (anos) – média ± DP  10,3 ± 2,5 10,5 ± 3,3 0,791 

Companheiro – n(%)   0,492 

Sim 63 (95,5) 60 (90,9)  

Não 3 (4,5) 6 (9,1)  

Trabalho – n(%)   0,595 

Sim 41 (62,1) 37 (56,1)  

Não 25 (37,9) 29 (43,9)  

Parto – n(%)   0,205 

Normal 46 (69,7) 38 (57,6)  

Cesárea 20 (30,3) 28 (42,4)  

Sexo – n(%)   0,295 

Masculino 34 (51,5) 27 (40,9)  

Feminino 32 (48,5) 39 (59,1)  

IG (semanas) – média ± DP 39,8 ± 1,2 39,7 ± 1,4 0,401 

Peso ao nascer (g) – média ± DP 3438 ± 495 3262 ± 468 0,038 

Problema com as mamas no AC – n(%)   0,089 

Sim 14 (21,2) 6 (9,1)  

Não 52 (78,8) 60 (90,9)  

Qual problema – n(%)   0,589 

Pega 9 (64,3) 3 (50,0)  

Ingurgitamento 0 (0,0) 1 (16,7)  

Mastite 2 (14,3) 1 (16,7)  

Fissura 1 (7,1) 1 (16,7)  

Mamilo invertido 1 (7,1) 0 (0,0)  
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Outro 1 (7,1) 0 (0,0)  

Aleitamento Materno Exclusivo no AC – 

n(%) 

  1,000 

Sim 66 (100) 66 (100)  

Não 0 (0,0) 0 (0,0)  

 

Tabela 2. Dados do acompanhamento 

Variáveis Uso de chupeta 

(n=66) 

Não uso de 

chupeta 

(n=66) 

P 

Chupeta aos 3 meses – n(%) 51 (77,3) 17 (25,8) <0,001 

SM 3 meses – n(%) 44 (66,7) 52 (78,8) 0,171 

Problemas 3 meses – n(%) 23 (34,8) 14 (21,2) 0,121 

Qual problemas 3 meses – n(%)   0,047 

Pega 11 (47,8) 2 (14,3)  

Pouco Leite 12 (52,2) 9 (64,3)  

Fissura 0 (0,0) 1 (7,1)  

Mastite 0 (0,0) 2 (14,3)  

 

SM 6 meses – n(%) 

 

25 (37,9) 

 

35 (53,8) 

 

0,097 

Problemas 6m – n(%) 26 (39,4) 21 (32,3) 0,507 

Qual problemas 6 meses – n(%)   0,180 

Pega 11 (40,7) 5 (23,8)  

Pouco Leite 16 (59,3) 13 (61,9)  

Fissura 0 (0,0) 1 (4,8)  

Mastite 0 (0,0) 2 (9,5)  

 

Tabela 3. Comparação entre os grupos quanto ao seio materno e problemas na amamentação 

Variáveis Continuou 

usando chupeta 

Parou de usar 

chupeta 

Começou a 

usar 

Nunca 

usou 

P 
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(n=51) 

n (%) 

(n=15) 

n (%) 

chupeta 

(n=17) 

n (%) 

chupeta 

(n=49) 

n (%) 

SM 3 meses  34 (66,7) 10 (66,7) 8 (47,1)* 44 (89,8)* 0,003 

Problemas 3 meses  18 (35,3) 5 (33,3) 8 (47,1)* 6 (12,2)* 0,014 

SM 6 meses  17 (33,3)* 8 (53,3)* 3 (18,8) 32 (65,3)* 0,001 

Problemas 6m    21 (41,2) 5 (33,3) 8 (50,0) 13 (26,5) 0,271 

*associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância 

Tabela 4. Análise Multivariada para avaliar o efeito do uso de chupeta na interrupção do SM aos 3 

meses 

Uso de chupeta 

SM 3 meses  SM 6 meses  

RR bruto 

 (IC 95%) 

RR ajustado*  

(IC 95%) 

p  RR bruto 

 (IC 95%) 

RR ajustado*  

(IC 95%) 

p 

Usou chupeta até os 6 

meses 

3,27 (1,31-

8,17) 

1,26 (0,63-

2,52) 

0,50

7 

 1,92 (1,25-

2,96) 

1,58 (1,12-

2,22) 

0,010 

Não usou chupetas 3,27 (1,09-

9,78) 

1,39 (0,70-

2,76) 

0,35

0 

 
1,35 (0,69-

2,61) 

1,22 (0,76-

1,97) 

0,419 

Usou chupetas 5,19 (2,02-

13,3) 

1,98 (0,81-

4,82) 

0,13

3 

 
2,34 (1,49-

3,68) 

1,81 (1,22-

2,69) 

0,003 

Nunca usou chupeta 

nos 6 meses 

1,00 1,00 
  

1,00 1,00 
 

* ajustado pelo peso ao nascer e problemas na amamentação 

Tabela 5. Dados do aleitamento materno total conforme uso de chupeta 

 

Variáveis 

Tempo total de 

aleitamento materno 

Média ± DP 

p pajustado 

Uso de chupeta  0,093 0,414 

Sim 5,0 ± 1,9   
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Não 5,5 ± 1,1   

Grupos  0,056 0,164 

Continuou usando chupeta 4,9 ± 2,1    

Parou de usar chupeta 5,3 ± 1,6   

  Começou a usar chupeta 4,8 ± 1,7   

Nunca usou chupeta 5,9 ± 0,5   

 

Figura 1. Divisão dos grupos 

 

 

132 lactentes 
randomizados 

66 no grupo A 
"Oferecer 
Chupetas" 

Continuou 
usando 

Chupeta (n=51) 

Não usou 
chupeta (n=15) 

66 no grupo B 
"Não Oferecer 

Chupetas" 

Começou a 
usar chupeta 

(n=17) 

Nunca usou 
chupeta (n=49) 


