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RESUMO

Objetivo: Apresentar revisão atualizada sobre as reper-
cussões que o uso da chupeta pode trazer na prática do alei-
tamento materno e no desenvolvimento do sistema sensório 
motor oral de lactentes.

Fontes de dados: Foi realizada pesquisa bibliográfi ca rela-
cionada ao uso de chupeta e desmame, desenvolvimento motor 
oral e hábitos orais, em revistas científi cas, livros técnicos e 
publicações de órgãos internacionais. Utilizaram-se as bases de 
dados Lilacs e Medline, com os termos: aleitamento materno, 
desmame, chupeta e desenvolvimento motor oral. Os artigos 
mais recentes foram os preferencialmente utilizados, haja 
vista as mudanças ocorridas no tema nos últimos anos, sendo 
selecionados os mais diretamente relacionados ao assunto. 

Síntese dos dados: Promoção e incentivo ao aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros seis meses de vida são consideradas 
estratégias dos cuidados primários de saúde. A chupeta é um arte-
fato universalmente conhecido e sua utilização é muito freqüente, 
assumindo a função de acalmar e confortar a criança. A maioria dos 
estudos revela associação entre uso de chupeta e desmame precoce, 
não sendo estabelecida, no entanto, razão de causalidade. Diversos 
estudos suscitaram a hipótese de que a introdução da chupeta é um 
indicador de difi culdades da mãe em aleitar seu fi lho. O uso da chu-
peta interfere no desenvolvimento crânio-facial, comprometendo a 
morfologia e a motricidade do sistema estomatognático. 

Conclusões: A utilização da chupeta constitui hábito 
cultural bastante difundido. Apesar disso, tem sido contra-
indicada por interferir na duração do aleitamento materno e 
pelos efeitos deletérios no desenvolvimento motor oral.

Palavras-chave: aleitamento materno; chupeta; desenvol-
vimento infantil; desmame.

ABSTRACT

Objective: To present a review of the consequences of the 
pacifi er use in terms of breast feeding practice and develop-
ment of the oral motor sensory system of suckling babies. 

Data sources: A bibliographical survey of the asso-
ciation between pacifi er use, breastfeeding weaning, oral 
motor development and oral habits was performed accor-
ding to data drawn from scientifi c journals, technical books 
and publications of international organizations. Lilacs 
and Medline databases were consulted with the following 
key-words: breastfeeding, weaning, pacifi er and oral mo-
tor development. The most recent articles were chosen in 
face of the changes which have occurred on the topic in 
recent years. 

Data synthesis: Promoting and encouraging exclusive 
breastfeeding in the fi rst six months of life are important 
strategies to promote primary health care. The pacifi er 
is an artifact universally known and its use is extremely 
frequent in order to calm down and to comfort infants 
and children. Most studies show a signifi cant association 
between the use of the pacifi er and early breastfeeding 
weaning, but a causal effect has not been established. 
Different studies raise the hypothesis that the introduc-
tion of a pacifi er is rather an indicator of the mother’s 
diffi culties to breastfeed her baby. 

Conclusions: Pacifi er use is a very deeply-rooted cultural 
habit in our society despite its association with a possible 
reduction in breastfeeding duration and with deleterious 
effects on oral motor development. 

Key-words: breast feeding; pacifi er; child development; 
weaning.
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Aleitamento materno e uso de chupeta: repercussões na alimentação e no desenvolvimento do sistema sensório motor oral

Introdução

É indiscutível a importância do aleitamento materno 
para o desenvolvimento e saúde do homem, constituindo 
vantagem nutricional, imunológica, econômica, ecológica 
e psicológica(1). Fundamentada nessa premissa, a promoção 
do aleitamento materno é considerada componente essencial 
das estratégias dos cuidados primários de saúde, tomando 
como base, principalmente, os indícios epidemiológicos do 
seu efeito protetor contra a incidência de doenças infecto-
contagiosas e morbimortalidade infantil(2-4).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza o 
aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida 
para, só então, inserir a alimentação complementar. Esta 
alimentação complementar é definida como a intro-
dução de outros alimentos à dieta da criança, além do 
leite materno(4-5).

A inserção da alimentação complementar, no entanto, 
pode trazer implicações para o processo de amamentação. 
Além das interferências no aleitamento materno por manejo 
inadequado e comprometimento da pega, o não atendi-
mento à demanda espontânea da criança e a introdução 
de bico artifi cial com fórmulas lácteas, sucos, chás e água 
também são fatores relevantes. Isto porque pode repercutir 
no aleitamento materno, reduzindo duração e volume a ser 
consumido. A introdução de bicos artifi ciais e chupetas, 
além de constituírem fonte de contaminação, alteram a 
dinâmica oral(6).

A chupeta é universalmente conhecida e sua existência 
é muito antiga. É um objeto altamente utilizado, talvez 
pelo baixo custo e fácil acesso à população. Amplamente 
difundida nas diversas sociedades, a chupeta assume função 
de acalmar ou confortar a criança por meio da sucção não 
nutritiva(7-9). Seu emprego, no entanto, tem sido contra-
indicado, considerando-se os efeitos deletérios para a saúde 
oral da criança, principalmente no que se refere aos pro-
blemas odontológicos e fonoaudiológicos, como alterações 
oclusais e das funções de respiração, mastigação, deglutição 
e fala(10-12).

No nosso país, o uso da chupeta constitui hábito cultural 
profundamente arraigado, assumindo grande prevalência em 
várias regiões. O Gráfi co 1 demonstra a prevalência do uso da 
chupeta na faixa etária de zero a 12 meses no Brasil e regiões 
em 1999, a partir da Pesquisa de Prevalência de Aleitamen-
to Materno nas Capitais e Distrito Federal (PPAM–CDF) 
realizada durante o dia Nacional de Vacinação, em 16 de 
outubro de 1999(13). 

O aleitamento materno também contribui para um melhor 
desenvolvimento craniofacial, por meio da ação muscular oral. 
Com isso, evitam-se más-oclusões e problemas articulatórios à 
medida que a adequada movimentação das estruturas orofaciais 
estimula o crescimento e o desenvolvimento motor oral(14-15).

A utilização da chupeta tem sido associada a fatores 
responsáveis pelo desmame precoce. Estudos referem que 
seu uso reduz a freqüência na amamentação, diminuindo 
a produção do leite materno(16-21), podendo ainda causar no 
lactente confusão de bicos(22). No entanto, as razões que 
levam a nutriz a oferecer chupetas e/ou mamadeira ainda 
não são conclusivas. Existem dúvidas se a chupeta é intro-
duzida por uma “norma” cultural, se é apresentada à criança 
após difi culdades no aleitamento materno, ou quando falta 
confi ança na capacidade de amamentar de forma exclusiva. 
Assim, o uso da chupeta passaria de causa para conseqüência 
do desmame(7-8,10,17,23).

A partir da necessidade de melhor compreender este assun-
to, foi realizada revisão de literatura especifi camente junto aos 
estudos que se referem aos aspectos de aleitamento materno e 
desmame; utilização de chupeta e desenvolvimento motor oral, 
em revistas científi cas, livros técnicos e publicações internacio-
nais. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs(24) e Medline(25), 
com os termos: breast feeding (aleitamento materno), weaning 
(desmame precoce), pacifi er (chupeta) e oral motor development 
(desenvolvimento motor oral). Artigos mais recentes, publicados 
nos últimos dez anos, foram preferencialmente utilizados, haja 
vista mudanças ocorridas sobre o tema neste período, sendo 
selecionados os que enfatizavam o assunto em tela.

Prática do (des)aleitamento materno
O aleitamento materno é a forma mais efi ciente e natural 

de alimentar o bebê nos primeiros meses de vida, embora 
não predomine nas diferentes culturas(6).
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Gráfi co 1 – Prevalência do uso de chupeta na faixa etária de 
0 a 12 meses (Brasil e regiões. PPAM-CDF, 1999)
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Estudos registram altas taxas de desmame precoce no mundo 
e o aleitamento materno exclusivo durante os quatro primeiros 
meses de vida é privilégio de menos da metade desta população. 
Na América Latina, esse índice soma 20% dos lactentes que rece-
bem o leite materno como única fonte de nutrientes e água(26).

No Brasil, somente após 1980, várias estratégias de incenti-
vo ao aleitamento materno foram propostas. Isto desencadeou 
campanhas objetivando aumentar a prevalência da prática da 
amamentação(27). Apesar disso, o desmame continua sendo razão 
de preocupação para a saúde coletiva. Após anos de campanhas 
acerca das vantagens do aleitamento natural e projetos desenvol-
vidos para a promoção, proteção e apoio à nutriz e ao lactente, 
ainda é relevante a prevalência do desmame precoce no país(28). 
Quantifi car este índice pode ser importante, principalmente para 
tornar medidas de incentivo e promoção à prática do aleitamento 
materno mais efetivas, aumentando sua freqüência e duração.

As causas de desmame são múltiplas e complexas. Acrescenta-
se o despreparo dos profi ssionais de saúde com atitudes contrárias 
ao estabelecimento e manutenção da amamentação e o marketing 
agressivo das indústrias e comerciantes de alimentos infantis, 
mamadeiras e chupetas(29), ainda que exista a Norma Brasileira 
de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de 
Primeira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras(30).

A chupeta como um dos fatores interferentes 
no aleitamento materno 

Estudos sobre determinantes do desmame precoce em regiões 
do Brasil não analisam como variável a utilização da chupeta, 
mas referem-se à introdução de leites e fórmulas como substi-
tutos do aleitamento materno. Alguns apontam como causas 
predominantes aspectos de caráter educativo, relacionados à 
falta de conhecimento e orientação, além dos de ordem social, 
como a interferência ambiental ou o hábito cultural(31-33). Outros 
estudos citam a renda familiar, idade e escolaridade maternas 
como aspectos importantes no desmame. Quanto menor a idade 
materna, o nível socioeconômico e cultural, menor a duração 
do aleitamento materno(33-36). Outros estudos referem-se ao uso 
da mamadeira como uma das causas do desmame precoce, pela 
confusão de bicos por parte do neonato(22,26). 

Uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras, em 1999, exce-
tuando o Rio de Janeiro, revelou que 53% das crianças com até 12 
meses de vida usavam chupeta(13). O seu uso está sempre associado 
ao efeito calmante. Em outras situações, a chupeta assume papel 
ornamentário, como peça essencial do enxoval do bebê(9).

Em análise das faces simbólica e utilitária da chupeta na visão 
das mães, foram descritos fatores interferentes na decisão em ofe-
recer chupeta ao fi lho. Além do efeito calmante, emergiram do 
discurso das mães argumentos de que a chupeta pode substituir 

ou complementar cuidados maternos na satisfação da necessi-
dade de sucção do fi lho ou mesmo auxiliar na organização das 
mamadas, a partir da disponibilidade e expectativa da mãe, pa-
recendo haver associação direta entre conhecimentos herdados da 
comunidade e familiares, bem como de experiências próprias(9).

A criança que usa chupeta suga menos o seio materno, 
ocorrendo, conseqüentemente, diminuição do leite; é provável, 
também, que haja prejuízo no processo de aleitamento mater-
no, considerando a variedade de bicos, que culmina em confu-
são para o lactente(26). Diante destes fatos, é possível dizer que 
chupeta e mamadeira podem interferir na amamentação. 

Com este respaldo, a OMS e o Fundo das Nações Unidas 
para a Infância (Unicef) propõem medidas de incentivo ao 
aleitamento materno, destacando-se a Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (Ihac), que adota os “Dez Passos para o 
Sucesso do Aleitamento Materno”. Nestes, incluem-se o não 
uso de bicos artifi ciais ou chupeta por crianças assistidas por 
instituições que seguem esse programa(11,37).

Soares et al(18) verifi caram a prática do uso da chupeta e sua re-
lação com o desmame precoce pelo estudo longitudinal em bebês 
nascidos em “Hospital Amigo da Criança”. Concluíram que, no 
primeiro mês de vida, 61,6% das crianças utilizaram chupeta, a 
maioria desde a primeira semana. Constataram também que o alei-
tamento materno exclusivo foi interrompido até o fi nal do segundo 
mês em dois terços dos lactentes usuários de chupeta versus 45% 
de não usuários. Os resultados demonstraram associação entre 
uso de chupeta e menor duração do aleitamento materno. Além 
disso, a introdução da chupeta no primeiro mês ofereceu maior 
risco à prática da amamentação. Apesar de ratifi carem a existência 
de relação entre uso de chupeta e menor duração do aleitamento 
materno, os mecanismos envolvidos são desconhecidos.

A introdução da chupeta antes da décima semana de vida do 
bebê também foi associada de forma signifi cativa à curta duração 
do aleitamento materno exclusivo, o que não aconteceu quan-
do a chupeta foi introduzida após esse período. As razões que 
conduzem à introdução da chupeta não são evidentes, podendo 
decorrer de hábito cultural ou ser indicativo de difi culdades no 
aleitamento. Assim, a realização de outros estudos é importante 
para determinar se problemas na amamentação estão associados à 
introdução da chupeta de forma precedente ou procedente(33).

Com base nesses resultados, Scott et al(33) compararam seus 
dados com outro estudo com características semelhantes em 
termos de objetivos e método, dez anos antes. A partir daí, 
estabeleceram relações entre determinantes do aleitamento 
materno por ocasião da alta hospitalar, em diferentes épocas 
– 2002/2003 e 1992/1993. A análise comparativa destes estu-
dos revelou associação entre a postura dos pais frente à prática 
alimentar dos fi lhos, com amamentação mais presente quando 
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os pais demonstraram preferência pelo aleitamento materno. 
Fatores psicossociais parecem ser mais importantes que aspectos 
sociodemográfi cos na decisão de amamentar o fi lho(38). 

A hipótese de que o tempo de exposição a bicos artifi ciais 
causaria interferência na amamentação e, portanto, que a in-
trodução da chupeta antes do estabelecimento do aleitamento 
materno aumenta o risco de desmame precoce, foi estudada 
por Howard et al em um estudo de coorte prospectivo que 
envolveu 265 díades mãe-fi lho, cujas crianças eram amamen-
tadas. Os achados deste estudo sugerem que a diminuição na 
duração do aleitamento materno associada ao uso de chupeta 
pode ser conseqüência. Mulheres que introduziram chupeta 
aleitaram com menor freqüência diária, alegando desconforto 
em amamentar e produção insufi ciente de leite(17).

O impacto que o uso da chupeta pode causar na duração 
do aleitamento materno e a identifi cação dos fatores de risco 
associados ao uso desta foram investigados por Vogel et al(39). 
A população deste estudo foi composta por 350 díades mãe/
bebê acompanhadas durante os primeiros 12 meses de vida da 
criança. Os achados revelaram que a maioria das mães já havia 
pré-determinado se iria ou não apresentar a chupeta aos bebês 
desde o período pós-parto: 36,7% (128/350) optaram por ofe-
recê-la; 47% (164/350) negaram intenção de apresentá-la aos 
fi lhos e apenas 16,3% (57/350) afi rmaram não saber a conduta 
que assumiriam com relação ao uso ou não da chupeta. Após 
12 meses, 79,4% (278/350) das mães ofereceram chupeta aos 
fi lhos, sendo introduzida nos primeiros 15 dias de vida em 
66,1% das crianças e antes do primeiro mês em 83,3%.

Neste estudo, o uso da chupeta no curso do primeiro mês 
de vida também esteve associado à introdução de água e de 
fórmulas lácteas. A maioria das mães introduziu a chupeta 
antes do desmame ser iniciado, sendo este o fator de causa-
lidade mais provável, considerando que a produção de leite 
insufi ciente foi percebida pelas mães um mês após introdução 
da chupeta, provavelmente por diminuição do estímulo de 
sucção no seio. Esta afi rmação traz à tona estudos anteriores 
que relacionaram o uso da chupeta à diminuição da duração 
do aleitamento materno, considerando as possibilidades de 
causalidade, conseqüência ou causalidade reversa e coinci-
dência destes fatos no tempo(39).

Apesar de não se deixar de considerar outros fatores 
associados à duração do aleitamento materno, como a auto-
confi ança materna para esta prática, desestimular o uso da 
chupeta em crianças aleitadas ao seio parece ser conduta bas-
tante oportuna. De qualquer forma, medidas de intervenção 
neste sentido devem sempre considerar as razões que levam 
as mães a tomar a decisão de oferecer chupeta aos fi lhos(39).

A grande discussão para Vogel et al(39), bem como para au-
tores de outros estudos existentes(7,10,17,19,23), é se a introdução 
da chupeta é indicativa do desmame e não a sua causa. Por ser 
uma pesquisa com desenho observacional, os autores afi rmam 
não ser possível estabelecer uma relação causal, sendo, no 
entanto, importante considerar o uso da chupeta como sinal 
de alerta para o desmame. Assim, sugerem aos profi ssionais 
de saúde desenvolver, nestas situações, ação individual no 
sentido de evitar a interrupção da amamentação natural(39).

Um estudo de coorte realizado no sul do Brasil, com caráter 
epidemiológico e etnográfi co, investigou a associação entre 
uso da chupeta e prática do aleitamento materno. A análise 
etnográfi ca contribuiu para a compreensão da relação entre uso 
da chupeta e amamentação natural, uma vez que os resultados 
demonstraram que a introdução da chupeta contribui para o 
desmame precoce em crianças cujas mães referiram, explícita 
ou implicitamente, difi culdades em amamentar. O seu uso, 
no entanto, não comprometeu a duração do aleitamento em 
mães determinadas a aleitarem seus fi lhos(23).

Benis(7) analisou se o uso regular de chupeta exercia efeito 
causal no desmame precoce até três meses de idade. Avaliou 
as diferenças dos achados por meio da análise de dois grupos 
distintos: o primeiro, um grupo randomizado de intervenção, 
formado por mães que receberam apoio e orientação para não 
utilizar a chupeta; o segundo, um grupo que não sofreu inter-
ferência sobre a utilização ou não da chupeta. A partir daí, foi 
verifi cado que o grupo de intervenção alcançou índice bem 
menor de introdução da chupeta quando comparado ao grupo 
controle (38,6% versus 16%), na sistematicidade diária do seu 
uso, bem como na freqüência diária com que era oferecida ao 
bebê durante o estudo. 

Para discutir esses resultados foi aplicado o critically 
appraised topic (CAT), instrumento criado e modifi cado origi-
nalmente para responder questões clínicas importantes à luz 
da literatura, por meio da medicina baseada em evidências. Foi 
escolhido como referência para cálculo de valor desta pesquisa, 
o primeiro estudo randomizado controlado, examinando em 
longo prazo a não utilização da chupeta e seu efeito na duração 
do aleitamento materno. Os resultados sugeriram que o uso de 
chupeta pode ser um sinalizador de difi culdades em amamentar 
ou mesmo de falta de motivação da mãe em aleitar seu fi lho, 
como oposição de causalidade ao desmame(7).

Partindo desta premissa, as mães suscetíveis a desmama-
rem seus fi lhos poderiam receber maior assistência da equipe 
de saúde. Nesse sentido, existe a necessidade de um olhar 
diferente para a questão, ou seja, dizer que se deve evitar o 
uso de chupeta em crianças em aleitamento materno nem 
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sempre é a melhor escolha. Talvez existisse maior efi cácia nos 
programas de incentivo ao aleitamento materno, com suporte 
efetivo após a alta hospitalar, ao reconhecer as difi culdades 
individuais da mulher naquele momento(7).

Essa idéia pôde ser confi rmada por meio de estudo de inter-
venção randomizada, com o objetivo de comparar os efeitos na 
prevalência do aleitamento materno a partir de duas interven-
ções em promoção do aleitamento materno. A primeira oferecida 
no hospital e a segunda que, além do incentivo à amamentação 
durante o período de internação, desenvolveu programa de 
visitas domiciliares até o sexto mês de vida(40).

Os resultados mostraram aumento signifi cativo da práti-
ca do aleitamento materno exclusivo durante o período de 
internação até o décimo dia, declinando após esse período. 
Houve, no entanto, diferença signifi cante na prática do alei-
tamento materno exclusivo entre os grupos. No grupo que 
recebeu visita domiciliar, houve aumento da prevalência do 
aleitamento materno, do aleitamento materno exclusivo e 
redução das práticas prejudiciais à amamentação, demons-
trando a efi cácia do apoio à nutriz após a alta hospitalar para 
a manutenção do aleitamento materno(40).

Desenvolvimento sensório motor oral 
e prática do aleitamento materno

O sistema sensório motor oral, também conhecido como 
sistema estomatognático, “caracteriza-se pela existência de um 
conjunto de estruturas que desenvolvem funções comuns, tendo como 
manifestação conspícua e básica a participação da mandíbula. Daí 
o nome de gnática, derivada do grego, gnatus (mandíbula). Como 
todo sistema, tem características que lhe são próprias, embora esteja 
intimamente ligado à função de outros sistemas, em particular o 
nervoso, o somato-esquelético e todos em geral(41).” 

A evolução do sistema sensório motor oral acontece 
desde o período embrionário, com a morfogênese das es-
truturas orofaciais tais como língua, mandíbula, maxila, 
lábios, bochechas e palato, culminando com o surgimento 
das primeiras habilidades de deglutição e sucção, observa-
das por volta da 11ª e 20ª semanas de idade gestacional, 
respectivamente(15,42). A habilidade para ser alimentado, 
no entanto, acontece entre as 32ª e 34ª semanas de idade 
gestacional, quando haverá maturidade para coordenar 
sucção, deglutição e respiração(43).

A evolução deste sistema também se deve às experiências 
sensoriais adquiridas e/ou vivenciadas nos primeiros meses de 
vida e o domínio das atividades motoras durante a alimentação, 
promoverá respostas adaptativas adequadas para a maturação 

do sistema(44). A cavidade oral é responsável por formar o bolo 
alimentar e conduzi-lo até a faringe. Mastigar e deglutir são 
funções complexas, que exigem atividade neuromuscular precisa 
e refi nada, possíveis de acontecer por ação sensório-motora(45).

O desenvolvimento da alimentação envolve uma série de 
fatores que podem ser vistos por diferentes perspectivas, con-
forme o interesse profi ssional(43). No entanto, no processo de 
aquisição, é importante relacionar a evolução do padrão de ali-
mentação com o desenvolvimento motor global, considerando 
a inter-relação existente. O nível de aquisição motora exercerá 
infl uência na cavidade oral(46). O desempenho motor oral refl ete 
a maturação do sistema nervoso central(47). No momento da 
alimentação, há integração das experiências sensoriais, forneci-
das ao lactente por meio das características do alimento como 
aroma, sabor, textura, temperatura e consistência(46).

O desenvolvimento motor é um processo caracterizado pela 
habilidade individual em integrar novas aquisições e informa-
ções, evoluindo à medida que há estabilidade dessas conquis-
tas(48). Devem ser enfatizadas as modifi cações biomecânicas 
que acontecem por volta do terceiro mês de vida, exercendo 
infl uência no processamento motor oral. Nesta fase, o bebê 
desenvolve as formas, o tamanho e o alinhamento de estruturas 
e músculos orais, faríngeos e do sistema respiratório(49).

Sucção e deglutição são respostas motoras complexas resultan-
tes da atividade muscular integrada dos lábios, bochechas, man-
díbula, língua e palato. As ações motoras resultantes da extração 
do leite, formação e condução do bolo alimentar para a porção 
posterior da cavidade oral e deglutição requerem movimentos 
precisos e integrados das estruturas envolvidas. A coordenação 
entre sucção, deglutição e respiração é ainda mais complexa(50).

Carruth e Skinner(51) estudaram comportamento alimentar e 
desenvolvimento motor em crianças de dois a 24 meses de ida-
de, por meio de entrevistas às mães. Os achados demonstraram 
que, inicialmente, o desenvolvimento motor oral funciona sem 
dissociação de movimentos das estruturas. Com a maturação, há 
dissociação dos movimentos da mandíbula, lábios e língua, que 
funcionarão como estruturas distintas. Progressivamente, estas 
estruturas agirão sinergicamente, havendo estabilidade de man-
díbula, abertura da boca, movimentação da língua e oclusão labial 
durante o processo de alimentação. A mastigação evolui à medida 
que os dentes erupcionam. Afi rmam que existe inter-relação entre 
aspectos do desenvolvimento que apóiam a evolução do padrão 
alimentar da criança, da dependência à autonomia para se alimen-
tar. Atraso no desenvolvimento motor amplo, fi no ou oral poderá 
causar impacto negativo na aprendizagem da alimentação.

Um artigo de revisão sobre desenvolvimento motor oral enfa-
tiza que a função da alimentação é uma das primeiras aquisições 
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complexas do desenvolvimento infantil, pois associa aspectos 
motores aos sensoriais. O estudo apontou quatro aspectos funda-
mentais para um bom desenvolvimento motor oral: interação en-
tre estabilidade e mobilidade, ritmicidade, efi ciência oromotora 
e economia. Cada aspecto se inter-relaciona de forma que o todo 
deve funcionar harmonicamente. A interação da estabilidade e 
mobilidade das estruturas orais possibilita uma sucção efi ciente, a 
partir da estabilidade de cabeça e pescoço. A ritmicidade permite 
a boa freqüência e pausas durante a sucção. A efi ciência oromo-
tora e a economia do sistema são caracterizadas pela habilidade e 
capacidade de consumir uma refeição em 20 minutos(52).

As habilidades orais são desenvolvidas a partir do tipo de 
alimentação recebida desde o início da vida. O tipo e a forma de 
alimentação oferecidos ao neonato devem ser considerados(53).

A maioria dos estudos referentes às conseqüências do uso 
de mamadeira e chupeta no desenvolvimento orofacial se dá 
com crianças maiores, normalmente, a partir do primeiro ano 
de vida. Estes trabalhos constatam alteração no fechamen-
to labial por ação inefi ciente da musculatura responsável, 
postura habitual atípica de língua como sinal de hipotonia, 
com instalação da respiração oral e prejuízos à saúde infantil. 
Indicam ainda alterações de arcos dentários com repercussão 
na oclusão e na articulação dos sons da fala(12,54-56).

Assim, a prática do aleitamento materno é capaz de 
contribuir para o desenvolvimento craniofacial, evitando 
má-oclusão e problema articulatório, à medida que promove 
adequada movimentação orofacial, estimula o crescimento e 
o desenvolvimento das estruturas orais(12,14-15). 

Conclusões

Nesta revisão de literatura abordou-se a amamentação na-
tural e o desenvolvimento sensório motor oral, considerando a 
utilização da chupeta. Muito se tem destinado à compreensão 
e maior domínio sobre estes temas, principalmente acerca 

da infl uência da chupeta neste cenário. É um desafi o trazer 
à luz da ciência defi nições, parâmetros de normalidade e 
conclusões precisas quando tantas variáveis podem corroborar 
e/ou defi nir comportamentos. 

Atualmente, a prática do aleitamento materno em nossa 
cultura já é considerada mais freqüente e duradoura, se 
comparada a décadas passadas, mas a introdução de outros 
alimentos à dieta infantil ainda acontece de forma precoce e 
inadequada, mantendo o desmame como causa de preocupa-
ção dos profi ssionais envolvidos com a saúde infantil.

Na maioria dos estudos desenvolvidos sobre a prática do 
aleitamento materno e uso da chupeta, é possível identifi car dois 
percursos: no primeiro, este artefato aparece como causa ou de-
terminante do desmame em crianças aleitadas em seio materno 
e, no segundo, o uso da chupeta é visto como conseqüência ou 
indicativo de problemas na prática do aleitamento.

No desenvolvimento morfofuncional das estruturas orais e 
da face, a chupeta apresenta-se como determinante de alterações 
oclusais e das funções estomatognáticas de respiração, mastiga-
ção e deglutição, com repercussão direta na fonoarticulação.

Os resultados desta revisão bibliográfi ca demonstram a 
freqüência da substituição do aleitamento materno por fórmula 
láctea e/ou leite de vaca com espessante, oferecido em mama-
deiras e, geralmente, associada à chupeta. Esta conduta pro-
move o desmame e pode postergar a introdução de diferentes 
texturas e consistências à criança, especifi cidades alimentares 
importantes no desenvolvimento sensório motor oral. 

Os programas de apoio ao aleitamento materno devem 
lidar de forma individual com as difi culdades e/ou obstáculos 
na prática do aleitamento natural, principalmente nos pri-
meiros meses de vida da criança. Outrossim, os profi ssionais 
de saúde que assistem lactentes devem conhecer o manejo 
da amamentação e o que representa a instalação de hábitos 
orais. Com isso, é possível que haja maior incentivo à saúde, 
no período de desenvolvimento infantil.
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