
 

USO DE CHUPETA: ENTRE A CULTURA POPULAR  E A CIÊNCIA 

A sucção é normal e fisiológica no bebê. Ao ser amamentado no peito, além de obter a 

nutrição, ele experimenta outras sensações como prazer, satisfação, euforia, bem-

estar e segurança. Quando a amamentação satisfaz também este componente não-

nutritivo da sucção é pouco provável que será necessária uma sucção complementar 

como dedo ou chupeta. Por outro lado, pode ocorrer a satisfação da fome, mas a 

necessidade de sugar ainda não foi completamente satisfeita. O bebê fica inquieto, 

chora ou descobre que pode sugar o dedo. Para acalmar ou distrair o bebê, os 

familiares oferecem a chupeta. Este ato aparentemente benéfico e inofensivo pode 

gerar um hábito prolongado que está associado a deformações da arcada dentária. 

Entre a cultura popular (chupeta acalma o bebê) e a Ciência (chupeta pode causar 

alterações na arcada) surgem muitas dúvidas no dia a dia ao lidar com os bebês. 

É preferível a chupeta ou a sucção de dedo? Chupeta arredondada ou “ortodôntica”?   

Tanto a sucção de dedo quanto a chupeta (inclusive a chamada “chupeta ortodôntica”) 

estão associadas com alterações na arcada como mordida aberta e mordida cruzada, 

alterações na posição da língua e lábios, deglutição e respiração. A deformidade será 

maior ou menor dependendo da frequência (quantas vezes e quanto tempo a criança 

suga por dia), intensidade (força usada para sugar) e duração do hábito (quantos 

meses ou anos de sucção). 

Comparando com a chupeta convencional, a chupeta anatômica (ou “ortodôntica”) 

apresenta a vantagem de manter os lábios em melhor posição e interferir menos na 

alteração do palato. 

A interrupção do hábito de sucção ocorre em idade mais precoce para a chupeta do 

que para a sucção de dedo, sendo este último um hábito com maior dificuldade para 

ser regulado pelos pais. 

Até que idade a chupeta deve ser removida?  

Até 2 anos de idade existe maior chance de ocorrer a correção espontânea da mordida 

aberta após retirada da chupeta ou sucção de dedo. Após 3 anos, as alterações 

geradas pelo hábito na posição de lábios e língua podem manter ou agravar as 

deformidades da arcada. 



Entretanto, bebês e crianças podem apresentar necessidades de sucção variadas e 

cada caso deve ser analisado no contexto do seu desenvolvimento global. Os pais 

devem impor disciplina e limite, desviando a atenção nos momentos em que a chupeta 

está na boca sem os movimentos de sugar, até que a criança esteja preparada para a 

retirada total. 

O uso de chupeta é mais frequente em bebês alimentados com mamadeira? 

O aleitamento com mamadeira é mais rápido do que a amamentação no peito e o 

bebê pode não satisfazer de forma plena a necessidade de sucção, recorrendo ao dedo 

ou chupeta. A alta frequência destes hábitos pode ser consequência do curto período 

de amamentação no peito.  

O uso da chupeta poderia ser a causa do desmame do peito? 

Alguns estudos científicos demonstraram que a chupeta seria determinante como a 

causa do bebê ter interrompido a amamentação no peito, o que gerou a proibição do 

uso de chupeta em algumas maternidades. Pesquisas posteriores demonstraram que a 

chupeta interferiu na amamentação quando a mãe apresentava dificuldades para 

amamentar, desconforto e pouca motivação, não afetando a duração da 

amamentação entre mães autoconfiantes. A introdução precoce da chupeta (até 5 dias 

de vida) comparada com o uso tardio (mais de 4 semanas) reduziu a duração do 

aleitamento materno. 

A recomendação de bom-senso é evitar o uso da chupeta nos primeiros dias de vida, 

contrapondo a cultura popular de levar a chupeta para a maternidade, para que a 

amamentação no peito possa ser bem estabelecida. 

A chupeta é um mal necessário? Acalma o bebê? 

As pesquisas têm demonstrado grande aumento na porcentagem de crianças com 

hábitos de sucção em países industrializados a partir de 1970, indicando que existe 

oferta excessiva de chupetas até mesmo para bebês que não iriam recorrer à sucção 

adicional de dedo. Isto leva à reflexão sobre o uso de chupeta como agente 

mascarador de outras necessidades dos bebês como desconforto, susto, fome, 

cansaço, insegurança ou desejo de afeto, que também se expressam por meio do 

choro. 

Existe algum benefício com o uso da chupeta? Quando ela pode ser útil? 

Em mães com boa saúde e nutrição, é mais fácil para o bebê obter o leite suficiente 

para satisfazer a fome; se ele continuar mamando para suprir a necessidade de sucção 

poderá ocorrer a regurgitação do excesso de leite. Nestes casos, a chupeta pode atuar 

como complemento de sucção, por alguns minutos, para trabalhar os músculos faciais, 

e deve ser retirada assim que terminar os movimentos ou quando o bebê dormir. A 

intenção não é criar o hábito pela insistência em fazer a criança “pegar” a chupeta, 



mas satisfazer a sucção que faltava. Desta forma, a chupeta se torna útil também para 

prevenir a instalação do hábito de sucção de dedo. 

Existe alternativa para o uso da chupeta? 

Nas primeiras semanas, o aleitamento em demanda livre, um ambiente calmo e 

relaxante e os cuidados maternos podem ser suficientes para evitar a necessidade por 

sucção extra. 

A partir de 2 a 3 meses, mordedores planos e brinquedos variados, limpos e seguros, 

que possam ser levados à boca, ajudam a distrair o bebê para evitar a procura pela 

sucção de dedo ou chupeta.  
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