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RELATORIO FINAL

1. TITULO
Prevaléncia de habitos de sucgdo ndo-nutritivos em pacientes pediatricos
atendidos nas Clinicas da Crianca e do Adolescente em uma Universidade do Sul do

Brasil.

2. EQUIPE EXECUTORA
2.1. Aluno
Nome: Leticia Aime
Matricula: 174919

2.2. Orientador
Nome: Prof. Me. Ricardo Kochenborger
Matricula: 8148

3. RESUMO

Os habitos de sucgdo ndo nutritivos promovem sensacdo de prazer, seguranga e bem-
estar nas criancas. Além das alteracdes dentarias, causam modificacdes que sdo
prejudiciais no desenvolvimento craniofacial e nas funcGes de degluticdo, succao e
respiracdo. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia dos habitos de suc¢do ndo
nutritivos, associando com a idade, género e o periodo de aleitamento materno, além do
periodo do dia que os habitos eram realizados. Foram analisados 40 questionarios de
pacientes de 4 a 12 anos de idade de ambos os géneros, que foi respondido pelos
responsaveis das criancas que frequentaram a Clinica da Crianca e do Adolescente. Os
resultados indicaram uma alta prevaléncia de héabitos de suc¢do ndo nutritivos nas
criangas em algum momento (70%), distribuidos em 55% que j& fizeram o uso da
chupeta, 12% de succdo de dedo e 3% para outros. Para a chupeta, apenas o aleitamento
materno houve associagdo estatistica e foi mais prevalente para o género masculino.
N&o houve associagdo estatistica para a succao digital e foi mais relevante para o género
masculino. E para todos os hébitos, a frequéncia de realizacdo era em apenas um turno
do dia. Conclui-se que foi obtido uma alta prevaléncia de habitos de suc¢do néo

nutritivos para a populagdo estudada, onde apenas a variavel aleitamento materno teve



influéncia para o habito de chupeta. Sendo que, para a succao digital, nenhuma variavel
teve associacdo estatistica. Foi verificado que com o aumento da idade, o habito de
chupeta foi diminuindo. De acordo com os resultados, quanto maior o periodo de

aleitamento materno, menor ¢ a prevaléncia de habitos de suc¢do nao nutritivos.

Palavras-chave: aleitamento materno, habitos, succao de dedo.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Habitos de succdo ndo-nutritivos sdo os habitos que deixam de ser fisioldgicos,
prejudicando a crianga no desenvolvimento craniofacial, nas fungdes de degluticéo,
succéo e respiracdo e na alteracdo da posicdo dos dentes. A retirada precoce dos maus
habitos bucais proporciona a autocorrecdo da arcada dentdria e o equilibrio da
musculatura facial. (Miotto et al., 2014; Vituriano, 2014; Braga et al., 2020)

Portanto, a identificacdo dos habitos de succdo ndo-nutritivos em criangas e
adolescentes que frequentaram a Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo

Fundo torna-se importante para que se possa atuar de forma preventiva.

5. JUSTIFICATIVA

Identificar quais sdo os habitos de succ¢do ndao-nutritivos mais comuns nas criangas e
associar a forma e o periodo de aleitamento. Essa pesquisa busca investigar os fatores
etioldgicos que levam aos habitos bucais deletérios nas criancas e a importancia da

remocao e prevencao desses habitos.

6. REVISAO DE LITERATURA
6.1. Habitos de succéo

Durante a vida das criancas alguns habitos se instalam e até mesmo
permanecem. Comeca nos seus primeiros meses de vida, com a succao, que é feita antes
mesmo do bebé nascer, na vida intrauterina, e € o reflexo inicial e natural dos humanos.
(Sousa et al., 2004; Goes et al., 2013). A succdo fica madura na 32° semana de
gestacdo, mas na 28 semana ja existem pequenos movimentos. (Saddi, 2016; Cruz,
2018)

O ato de succdo é fundamental, além de garantir a nutrigdo completa através do

leite materno, é importante para o crescimento dos mésculos da face. E um estimulo que



proporciona o correto desenvolvimento facial e estabelece a respiracdo nasal. Aléem de
tudo, satisfaz as necessidades de succéo e degluticdo da crianca. (Rochelle et al., 2010;
Miotto et al., 2014). A néo satisfacdo da succdo faz com que o bebé procure outra forma
para suprir esse “desejo” através do proprio polegar ou da chupeta, podendo estabelecer
habitos deletérios. (Sousa et al., 2004). No estudo de Melo e Pontes (2014) nas 106
criancas de quatro a seis anos, os habitos mais encontrados foram a mamadeira e a

chupeta.

6.2. Amamentacdo

A amamentacdo exige da crianca um esfor¢co da musculatura facial, com isso,
desenvolve-se e estimula funcbes fisioldgicas e supre necessidades afetivas. Dessa
forma, reduz a instalacdo de habitos orais deletérios e a criangca mantém a postura
correta da lingua e os labios fechados, ao contrario do aleitamento artificial, que ndo vai
proporcionar o desenvolvimento facial correto e o tdnus muscular necessario ao bebg,
apenas vai causar prejuizos, como por exemplo, a procura de outro hébito deletério, o
desequilibrio da musculatura facial e o desmame precoce. (Barréto et al., 2003; Neiva et
al., 2003; Santos et al., 2009; Rochelle et al., 2010; Pizzol et al., 2012; Miotto et al.,
2014).

Conforme Neiva et al. (2003), o desmame precoce € o principal causador da
procura por suc¢do ndo nutritiva, como a chupeta ou a succdo digital, prejudicando
todas as funcdes do sistema estomatognatico, interferindo no desenvolvimento da
musculatura, ja que o trabalho é minimizado. Apenas o aleitamento materno oferece as
melhores condicBes ao bebé. Varios estudos comprovam que a amamentacdo exclusiva
até os seis meses de vida supre a caréncia por succdo e propicia 0 correto
desenvolvimento craniofacial, além de reduzir o risco de asma e obesidade na
adolescéncia. (Cinar, 2004; Trawitzki et al., 2005; Pizzol et al., 2012; Miotto et al.,
2014; Corréa et al., 2016; Braga et al., 2020).

Um estudo realizado por Trawitzki et al. (2005) mostrou que as criangas que
tiveram aleitamento materno por no minimo seis meses, sem problemas respiratorios,
séo respiradoras nasais, em compensagdo, as que ndo tiveram aleitamento exclusivo ou
por menos de seis meses, adquiriram problemas respiratorios, consequentemente, se
tornaram respiradoras orais. Nos estudos de outros autores, as criangas que foram
amamentadas por mais de 6 meses ndo tiveram o habito de usar a chupeta. (Sousa et al.,
2004; Albuquerque et al., 2010; Goes et al., 2013)



Traebert et al. (2020) apresentam fatores que impedem ou dificultam a
amamentacao, entre elas, a falta de conhecimento da mée sobre o aleitamento exclusivo,
producdo insuficiente de leite ou dificuldade de succdo da mama por parte da crianca.
Portanto, em muitos casos, ndo € apenas uma questdo de escolha da mée, pois hoje em
dia as mulheres também trabalham fora de casa, ficando mais dificil amamentar a
crianca Unica e exclusivamente com o leite materno, tendo que se render ao aleitamento

artificial e a chupeta.

6.3. Habitos de succéo nutritivos e ndo nutritivos

Com o passar do tempo, as criancas adquirem habitos que no inicio obtém
satisfacdo, depois sdo executados tantas vezes que se torna automatico e comeca a fazer
parte da rotina, sdo habitos que deixam de ser fisioldgicos, e com isso, modificam o
padrdo normal de oclusdo. (Barréto et al., 2003; Pizzol et al., 2012; Souza et al., 2017).
Os hébitos orais que permanecem por mais de trés anos sdao chamados de deletérios. A
presenca deles desequilibra o desenvolvimento motor-oral, modificando o crescimento
da face. Dentre outros habitos deletérios que comprometem e influenciam
negativamente o sistema estomatognatico, podemos citar o bruxismo, mamadeira,
succdo digital, onicofagia, morder os labios e bochechas, entre outros. (Sousa et al.,
2004; Trawitzki et al., 2005; Miotto et al., 2014; Pereira et al., 2017; Traebert et al.,
2020). Eles podem ser de succdo nutritiva ou suc¢do ndo-nutritiva. (Farias et al., 2010;
Pizzol et al., 2012; Goes et al., 2013).

Os hébitos de succdo nutritiva oferecem a nutricdo ao bebé, por meio da
amamentacdo natural e da mamadeira. Além disso, sdo fundamentais para o
desenvolvimento emocional e imunoldgico da crianca, prevenindo alergias e
complicacBes respiratorias. (Saddi, 2016) J& a ndo nutritiva gera um sentimento de
prazer e de seguranca, através da succ¢do digital e da chupeta. (Pizzol et al., 2012). O
prolongamento desses habitos pode se tornar nocivo, dependendo da frequéncia,
intensidade e o tempo de duracdo dos mesmos. (Trawitzki et al., 2005; Miotto et al.,
2014; Pereiraet al., 2017; Cruz, 2018)

Sabe-se que os héabitos de sucgdo ndo nutritiva, principalmente as chupetas,
também ocorrem em criangas que tem nivel socioecondémico alto/médio, mas é mais
prevalente em familias que tem baixas condi¢des socioecondmicas e niveis educacionais
relativamente baixos. (Cinar, 2004; Cruz, 2018). No estudo de Zapata et al. (2010) foi



encontrado que criangas de 4 a 6 anos possuiam habitos deletérios, principalmente o uso
de chupeta (42,1%), mamadeira (75,6%), onicofagia (23,52%) e succéo digital de 5,4%.

O hébito de succ¢do digital provoca mais danos aos dentes do que a chupeta, pois
tem efeitos prolongados, se estendendo até a denticdo permanente. A crianca larga a
chupeta com o passar do tempo, diferente da succdo do dedo, ocasionando disturbios de
sono e, consequentemente, atraso no desenvolvimento emocional. (Vituriano, 2014)
Para eles, esse habito se torna facil e consequentemente, sempre a disposi¢do, o que 0s
leva a praticar sempre que haja necessidade e quando se sentem frustrados pela falta de
succdo. (Maltarollo et al., 2021). Serra-Negra et al. (1997) encontraram no estudo a
succéo digital em 10% das criancas.

A sucgdo de labios e de bochechas é proveniente dos habitos de succéo digital,
que também podem ocasionar mas oclusfes. As mas ocluses dependem da frequéncia
do hébito, da forca aplicada, da posi¢do do dedo na boca e a posi¢do da mandibula no
momento da succdo. Devido ao uso da chupeta, a mordida aberta ocasionada é mais
simétrica pela forma que o bico é posicionado na boca. Ao contrario do dedo que é
colocado de qualquer forma, ocasionando deformacdes assimétricas. (Vituriano, 2014)

Um estudo que associou os habitos de succ¢do ndo nutritiva, as condicbes
socioecondémicas e mordida aberta relatou que 15,2 % das 764 criancas, a mordida
aberta foi a mais predominante nas que tinham baixo nivel socioecondmico e que
usavam chupeta. Para a autocorrecdo da mordida, os habitos devem ser retirados até aos
4 anos de idade. (Cruz, 2018)

Nos estudos de Corréa (2016), fica claro que os habitos de succdo ndo nutritiva
prejudicam tanto as estruturas Gsseas quanto as funcdes de degluticdo, respiracdo e
succdo. Eles sdo relatados como causadores de alteragdes oclusais em casos de criangas
que ndo tiveram aleitamento natural ou desmame prematuro devido a alimentagdo ser
feita com a mamadeira. Porém, os riscos ndo dependem apenas dos habitos que a
crianca tem, mas também do fator genético, podendo ndo ocorrer problemas oclusais no
futuro. (Albuquerque et al., 2010; Traebert et al., 2020)

As criangas que ndo tiveram amamentagdo materna por um periodo de no
minimo 6 meses, recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), sdo as mais
frequentes em apresentar habitos nocivos, como chupeta e a suc¢do do dedo e assim,
causar problemas no desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico.
Consequentemente, 0 uso de chupeta faz com que o bebé estimule menos a mama, nédo

chegando até a exaustdo, ocasionando o desmame precoce. O estudo desenvolvido por
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Ferreira et al. (2010) mostrou que das criangas que tiveram aleitamento no seio materno
por menos de 6 meses, 91,5% apresentaram habitos de suc¢do ndo nutritiva. Além disso,
esses habitos podem afetar o desenvolvimento de uma oclusdo dentéaria perfeita, tanto
nos dentes deciduos quanto nos permanentes. (Neiva et al., 2003; Sousa et al., 2004;
Johanns et al., 2011; Miotto et al., 2014). Apos a fase da denticdo decidua, a crianca ja
tem condicGes de morder e pegar os alimentos, tornando-se desnecessario o hébito de
succdo. (Santos et al., 2009; Albuquerque, 2010). Torna-se importante o cirurgido-
dentista ressaltar e incentivar a pratica do aleitamento materno, pois gera promoc¢éo da
saude bucal e geral. (Saddi, 2016)

Entretanto, nos bebés prematuros, o uso da chupeta torna-se um habito que ajuda
naquele momento, pois a crianga tem dificuldades de succéo e degluticdo quando nasce
antes da 322 semana, que € quando o ato de suc¢do se desenvolve completamente. Ao
oferecer o bico para o bebé, ajuda-o com a coordenacdo dessas dificuldades,
desenvolvendo mais reflexos de succéo e degluticdo para que ele consiga se alimentar
posteriormente com seguranca, promovendo o ganho de peso. (Saddi, 2016)

O estudo de Efe e Savaser (2005) concluiu que os bebés que utilizaram a
chupeta tiveram um bom periodo de amamentacdo e tiveram alta do hospital mais cedo
do que os outros. Entdo, no caso dos prematuros, a chupeta torna-se benéfica,
aumentando a succdo nutricional por meio da suc¢do ndo nutritiva. (Cinar, 2004; Saddi,
2016). Recomenda-se também para prevenir a sindrome da morte subita dos lactentes
(SMSL) pelo fato que a succéo da chupeta evita que a lingua do bebé possa bloquear a
passagem de ar. (Cinar, 2004; Buccini et al., 2016)

A succdo dos dedos ou de chupeta séo consequéncias de a alimentacédo ser feita
com a mamadeira, pois ndo demanda esforco fisico do bebé, entdo, logo ele sentird a
necessidade de succdo novamente. Os fatores associados ao uso de chupeta e de succao
digital sdo fisiol6gicos, emocionais e ambientais. (Cruz, 2018; Maltarollo et al., 2021)

Alteracdes causadas pela chupeta sdo diferentes das causadas pela succéo digital.
A primeira esté relacionada com o aumento do trespasse horizontal (overjet) e a succao
do dedo gera mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e ma oclusdo classe I,
sendo a mordida aberta a mais comum. Sabe-se que as mas oclusbes resultam de
diversos fatores além dos habitos de succdo ndo nutritivos, como a predisposi¢do
genética e congénita. (Vituriano, 2014; Cruz, 2018)

Os hébitos que sdo dispensados antes dos 3 ou 4 anos de idade, antes do

nascimento dos dentes permanentes, tém a chance de autocorre¢do da mordida aberta
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adquirida, ndo sendo necessaria a utilizacdo de aparelhos ortoddnticos. (Boeck et al.,
2013; Vituriano, 2014; Souza et al., 2017; Cruz, 2018). Até essa idade, os habitos
afetam a regido anterior da ocluséo e se forem retirados pode ocorrer a correcdo sem
haver prejuizos. Mas infelizmente, os habitos de succ¢do ndo nutritiva sdo encontrados
na fase dos dentes de leite e permanecem até a chegada dos permanentes, modificando a
posicdo dentéria na arcada. As mas oclusdes mais frequentes sdo a mordida aberta e a
cruzada posterior. (Oliveira et al., 2006; Farias et al., 2010; Traebert et al., 2020)

Contudo, a partir dessa idade, pode haver a necessidade de as criangas
persistirem em outros habitos, podendo estar relacionado com a fome, instinto de
succdo, atrair atencdo ou algum acontecimento que ocorreu com a familia, deixando a
crianca insegura. Portanto, ela vai comecar a chupar o dedo, roer as unhas ou algum
objeto para se sentirem confortaveis e seguras. (Pizzol et al., 2012)

Segundo Souza et al. (2017), a respiracao bucal € um dos problemas decorrentes
dos hébitos de suc¢do ndo-nutritiva e da falta de aleitamento materno até os 6 meses. Os
individuos que respiram pela boca possuem um padrdo facial mais alongado, o nariz
estreito, protrusdo dos dentes anteriores e normalmente ficam com a boca entreaberta. O
que leva a respiracdo bucal, além dos maus habitos orais, pode ser a obstrucdo nasal,
desvios de septo, adenoide, aumento excessivo de cornetos nasais, entre outros.
(Trawitzki et al., 2005; Miotto et al., 2014)

A prevencdo e o diagndstico precoce dos habitos de succdo ndo nutritiva sdo de
extrema importancia. O exame intrabucal deve ser feito no momento da erupcao do
primeiro dente deciduo quando o habito ja esta instalado. Quando os habitos persistem,
a interceptacdo prévia pode ser essencial no objetivo de eliminar os maus habitos e
proporcionar a corre¢do da oclusdo dentéria (Paulo, 2019). Portanto, ter conhecimento
sobre a prevaléncia dos habitos de suc¢do ndo nutritiva e dos fatores associados é de
extrema importancia aos profissionais da salde. (Oliveira et al., 2006; Goes et al.,
2013)

No estudo de Gées et al. (2013) mostrou que o uso de chupeta foi o habito de
succdo ndo nutritiva mais encontrado e as criangas persistiram com ele por mais de 3
anos, além de ser mais predominante para o género masculino. Devido ao prego do
produto, o bico se torna acessivel para todos, inclusive aos de baixa renda, sendo util
para acalmar as criangas quando estdo chorando.

A onicofagia é o habito de roer as unhas e pode estar associada ao estresse,

ansiedade, tédio ou soliddo. Ela esti presente com os demais habitos de succ¢do nédo
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nutritiva, podendo acarretar mordida cruzada, intrusdo dos incisivos superiores e
alterac6es na oclusdo devido ao desgaste dos dentes, mas também pode ser decorrente
dos hébitos de chupar o dedo e a chupeta. E considerado um hébito mais prevalente nas
mulheres de todas as idades, principalmente na adolescéncia, devido a proeminéncia de
fatores emocionais. Deve-se orientar a crianca a morder algum objeto de borracha por
cinco minutos quando estiver ansiosa, assim, ndo ira roer as unhas. Sabe-se que é
importante o diagnostico precoce para fugir dos problemas futuros. (Vasconcelos et al.,
2012; Vituriano, 2014)

Deve-se evitar a maneira impactante no momento da retirada dos habitos, pois
pode acarretar sérios problemas psicolégicos devido ao trauma e possivel transferéncia
para outro habito. Devemos considerar a importancia fundamental da terapia
multidisciplinar para o sucesso do tratamento (Farias et al., 2010; Paulo, 2019).

Inicialmente, a conversa é com os pais da crian¢a. Explica-se 0s motivos pelo
qual ela deve largar os hébitos, transmitindo seguranca, pois sao eles que vdo motivar a
crianga a cessa-los e deve-se investigar a origem deles. Depois explica-se para a crianga
e mostra com o espelho os problemas causados na denti¢do. E por ultimo, desenvolve-se
atividades ludicas, como por exemplo, a confeccdo de uma cama pequena de papel para
a chupeta “dormir”, bonecos desenhados nos dedos para a crianca brincar, até ela deixar
0 hébito de succ¢do digital espontaneamente. (Aguiar et al., 2005; Martins et al., 2010)

Os profissionais relatam que é mais dificil remover os habitos quando as
criancas estdo mais velhas. Todavia, 0 amadurecimento e a compreensao delas permite
gque O processo seja mais espontaneo e assim, estardo aptas emocionalmente para a
remog&o e consequentemente, ao sucesso do tratamento. (Vituriano, 2014)

A terapia engloba o uso de aparelhos ortodénticos, aconselhamento dos pais,
terapias psicolégicas e fonoaudioldgicas, caso afete movimentos de degluticdo e a
postura da lingua (Cruz, 2018). De suma importancia, a terapia tem como objetivo
cessar 0s habitos e reestabelecer o paciente sem causar grandes traumas. Faz-se
necessario conhecer os comportamentos da crianga e suas emocdes. Devido a isso, 0
paciente deve estar consciente e informado do que os habitos deletérios vdo ocasionar
na cavidade oral. (Aguiar et al., 2005).

Sabendo disso, eles costumam a colaborar com o tratamento (Paulo, 2019). As
principais alteracGes depois da retirada dos habitos de suc¢do ndo nutritiva foram a

dificuldade para dormir, crises de choro e sono agitado. (Martins et al., 2010)
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7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais

Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia dos habitos de suc¢do
ndo nutritivos nas criancas e adolescentes que frequentaram a clinica do Estagio da
Crianca e do Adolescente (ECA) na Faculdade de Odontologia da UPF, através de um
questionario respondido pelos pais/responsaveis da crianga.

7.2. Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia dos habitos de succdo de chupeta, sucgdo digital e
outros (onicofagia, succdo de objetos e dos labios).

- Verificar a prevaléncia dos habitos de suc¢do de chupeta e succdo digital
avaliando as relacGes existentes com as varidveis idade e género da crianca e o periodo
de aleitamento materno.

- Avaliar a prevaléncia dos habitos de succdo nao nutritivos relacionados com o

periodo do dia em que a crianca os realiza.

8. MATERIAIS E METODOS

Apbs ser enviado e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer
5.569.091, a primeira etapa deste estudo observacional transversal foi a coleta de dados
de 40 criangas e adolescentes de ambos os géneros que frequentaram a Clinica da
Crianca e do Adolescente, a partir de um questionario, que se encontra no Anexo A.

O questionario de identificacdo dos habitos de succ¢do ndo nutritivos foi
respondido por um responsavel da crianca. Compde-se de dados pessoais, questdes
sobre a presenca ou auséncia dos habitos de succdo ndo nutritivos, tempo de
manutencdo dos mesmos e periodo de aleitamento. E anexado ao questionario, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram da pesquisa criancas de 4 a 12 anos
de idade, atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, em
que os pais concordaram com a avaliacao e assinaram o termo de consentimento.

Os resultados obtidos pelo questionario foram digitados no programa Microsoft
Excel 2019 e foi realizada a analise descritiva e estatistica pelo método Qui-quadrado
para verificacdo de associacdo entre as variaveis, considerando um nivel de

significancia de 5%.

9. RESULTADOS
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Participaram da pesquisa 40 criancas de ambos 0s géneros com idades de 4 a 12
anos. 17% delas possuem o habito de succdo digital e 10% de chupeta atualmente. A
grande maioria delas, 43%, possuem habitos deletérios que também interferem de forma
significativa no crescimento da face e na oclusdo (roer unhas, sugar os labios e suc¢édo

de objetos) e 30% tinham nenhum habito atual, como pode ser visto abaixo na Figura 1.

Habitos de suc¢ao nao nutritivos
atuais

W Chupeta
M Succdo Digital
m Outros

Nenhum

Figura 1: Habitos de suc¢do ndo nutritivos atuais nas criangas entrevistadas.

Destes habitos foi predominante o uso da chupeta constituindo 55% das criancas
que ja fizeram o uso, 12% ja possuiram 0 habito de sucgdo digital e 3% possuiram
outros habitos como roer unhas, sugar os labios e succ¢do de objetos. Somando esses
percentuais, os resultados mostraram uma prevaléncia de 70% de habitos de suc¢do ndo
nutritivos, representando um total de 28 criancas, como pode ser visto através da Figura
2 abaixo.

Habitos de suc¢ao nao nutritivos ja
praticados

M Chupeta
M Succdo Digital
m Outros

Nenhum

Figura 2: Habitos de sucgdo ndo nutritivos ja praticados pelas criangas.
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Das 40 criancas e adolescentes que participaram da pesquisa, 47,5% tem de 4 a 6
anos de idade, representando 19 criancas. 25% delas tem de 6 a 9 anos (10 criancgas) e
27,5% possuem a idade de 9 a 12 anos (11 criancas).

Na amostra foi encontrado 22 criangas que representam o género masculino
(55%) e 18 que sdo do género feminino (45%), como mostra a Figura 3.

Género
Idade (anos) Total
Feminino Masculino
4a6 7 12 19 (47,5%)
6a9 a4 6 10 (25%)
9a12 7 4q 11 (27,5%)
Total 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%)

Figura 3: distribuicdo da idade e do género das criangas.

O uso da chupeta se mostrou mais frequente em apenas um dos turnos, de dia ou
apenas a noite, representando 12 criancas que realizam ou ja realizaram o habito (62%).
Para a succdo digital, também mostrou predominante o uso em apenas um dos turnos,
representando 7 criangas (70%). Para os outros habitos, como succao de objetos, de
labios e roer unhas a pesquisa demonstrou que a grande maioria das criancas (14)

também realizam/realizaram o habito em apenas um dos turnos (77,8%), como podemos
ver na Figura 4 abaixo.

Periodo de realizagao do habito | Chupeta (n)(%) [ Sucgdo digital (n)(%) | Outros (n)(%)
Ambos os turnos (dia e noite) 7 (28%) 3(30%) 4(22,2%)
Apenas um turno (dia ou noite) 12 (62%) 7 (70%) 14 (77,8%)
TOTAL 19 (100%) 10 (100%) 18 (100%)

Figura 4: distribuicdo dos habitos de succdo ndo nutritivos de acordo com a frequéncia

de realizacdo.

9.1 SUCCAO DE CHUPETA RELACIONADA COM AS VARIAVEIS
INDEPENDENTES.
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Como mostra a Figura 5 abaixo, de acordo com a idade o uso da chupeta foi
diminuindo. A categoria de 4 a 6 anos mostrou que 13 criancgas (68%) tém ou ja tiveram
0 habito e as de 6 a 9 anos, 6 delas (60%) tiveram o habito em algum momento e 0s
entrevistados de 9 a 12 anos, 6 deles (55%) fizeram o uso da chupeta e foi mais
prevalente para o género masculino. Em relacdo ao Qui-quadrado, estatisticamente, a
categoria idade ndo teve influéncia no uso, apenas o periodo de aleitamento materno
mostrou ter uma associa¢do com o habito de utilizar a chupeta, uma vez que,
estatisticamente, P = 0,037. Na amostra, 13 criangas (76%) tiveram aleitamento materno
de 0 a 6 meses e 7 (41%) tiveram por mais de 6 meses. Ja para a variavel género

também ndo houve associa¢do pertinente.

Chupeta
Variavel Categoria SIM NAO | SIM(%) | NAO (%) | TOTAL p*
4 a6anos 13 6 68% 32% 19
Idade mais que 6a 9 anos 6 4 60% 40% 10 0,738
mais que 9a 12 anos 6 5 55% 45% 11
H 0, 0,
Género Masc‘u I‘|no 16 6 73% 27% 22 0,140
Feminino 9 9 50% 50% 18
0, 0,
Periodo de aleitamento materno Qa 6 meses 13 4 76% 24% 17 0,037
Mais de 6 meses 7 10 41% 59% 17

Figura 5: distribuicdo do habito de chupeta e suas porcentagens conforme as variaveis

independentes.

9.2 SUCCAO DIGITAL RELACIONADA COM AS VARIAVEIS
INDEPENDENTES.

No caso da succdo de dedo, o habito ndo teve associacdo com as variaveis idade,
género e periodo de aleitamento materno pois o P > 0,05. Os entrevistados que tiveram
o0 aleitamento exclusivo de 0 a 6 meses, 6 (35%) ja tiveram ou tem o habito de chupar o
dedo e 4 (24%) tiveram aleitamento no seio materno por mais de 6 meses. 42% das
criangas de 4 a 6 anos sdo as que mais possuem ou ja possuiram o habito de suc¢édo
digital e foi mais predominante no sexo masculino, que representa 8 criancas (36%),
como pode ser visto através da Figura 6 abaixo. Observou-se que a medida que a idade

aumenta, o habito de sucgdo digital diminui.
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Sucgao digital
Variavel Categoria SIM NAO | SIM(%) | NAO (%) | TOTAL p*
4a6anos 8 11 42% 58% 19
Idade mais que 6 a 9 anos 2 8 20% 80% 10 0,282
mais que 9a 12 anos 2 9 18% 82% 11
H 0, 0,
Género Masc'u I.|no 8 14 36% 64% 22 0,332
Feminino 4 14 22% 78% 18
0, 0,
Periodo de aleitamento materno 93 6meses 6 11 35% 65% 17 0,452
Mais de 6 meses 4 13 24% 76% 17

Figura 6: distribuicdo do habito de succéo digital e suas porcentagens conforme as

variaveis independentes.

10. DISCUSSAO

O habito de succdo é o primeiro ato do recém-nascido, € assim que a crianca
garante a nutricdo completa através do seio materno. Além de satisfazer as necessidades
fisioldgicas, proporciona prazer e desenvolve corretamente as fungdes de succdo e
degluticdo e o crescimento adequado dos musculos craniofaciais. (Trawitzki et al.,
2005; Oliveira et al., 2006; Maltarollo et al., 2021). Os habitos de succdo ndo nutritivos
transmitem prazer e conforto as criangas e o prolongamento desses habitos tornam-se
nocivos dependendo da intensidade e frequéncia do uso, além de ocasionar danos a
denticdo e para as estruturas do sistema estomatognatico. (Trawitzki et al., 2005;
Albuquerqgue et al., 2010; Miotto et al., 2014)

A prevaléncia dos habitos de succéo ndo nutritivos continua alto. De acordo com
os resultados dessa pesquisa, mostrou-se que 70% das criangas ja possuiram algum tipo
de habito deletério, portanto, esta de acordo com a literatura de Oliveira et al. (2006),
Santos et al. (2009) e de Albuquerque et al. (2010). Nesse presente estudo foi
encontrado que 55% dos habitos mais praticados pelas criancas foi 0 uso da chupeta,
corroborando com os achados de outros autores. (Serra-Negra et al., 1997; Sousa et al.,
2004; Oliveira et al., 2006; Albuquerque et al., 2010; Ferreira et al., 2010). Ja no estudo
de Godes et al. (2013), o uso da chupeta foi um pouco menor, predominante em 48,7%
das criancas entrevistadas.

Essa predominancia também pode ser observada no estudo de Boeck et al.
(2013) onde o hébito de succdo de chupeta foi encontrado em 76,3% das criancas de 3 a
6 anos, parecido com esse estudo, onde foi relatado 68% nessa faixa etaria. Foi

observado resultado diferente na pesquisa de Zapata et al. (2010), que encontrou 42,1%
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a frequéncia do uso da chupeta nas criancas de 4 a 6 anos. Essa diferenca pode ser
explicada pela quantidade de pessoas entrevistadas e pela condi¢do socioecondmica pois
a faixa etéria era praticamente igual. O uso de chupeta pode ser justificado pela cultura
do povo e por ser de facil acesso nas familias. Apesar disso, 0 uso por um longo periodo
pode ser explicado pela falta de conhecimento dos responsaveis dos maleficios que esse
habito deletério traz. (Trawitzki et al., 2005). Por outro lado, o uso da chupeta pode ter
um efeito tranquilizante, principalmente quando estdo com cdlica ou irritadas, que atua
acalmando as criancas. (Boeck et al., 2013; Miotto et al., 2014)

Sabe-se que o aleitamento materno é de extrema importancia para promover a
salde dos pequenos por seus beneficios nutricionais e imunolédgicos. Os lactentes que
tiveram um periodo de aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses tem
maior probabilidade de desenvolverem habitos deletérios. (Souza et al., 2017). Como
mostrou essa pesquisa, as criancas que foram amamentadas de 0 a 6 meses, 76% delas
tiveram o hébito de chupeta e 35% de succdo digital, comparado a quem teve
aleitamento materno por mais de 6 meses, apenas 41% apresentou o hébito de chupar
bico e 24% de chupar o dedo.

De acordo com os resultados, quanto maior o tempo de amamentacao no seio
materno, menor a prevaléncia de habitos. Essa relagdo foi similar no estudo de Serra-
Negra et al. (1997), onde encontrou que 86,1% das criangas ndo apresentaram habitos
deletérios pois foram amamentadas por mais de 6 meses. Os habitos se instalam pelo
fato de os lactentes ndo suprirem a necessidade de succ¢do suficiente e pela chupeta ser
acessivel para a populacdo devido ao prego ser reduzido, além dos pais estimularem o
uso frente ao choro infantil. O desmame precoce é o principal causador dos héabitos
deletérios. (Pizzol et al., 2011; Goes et al., 2013; Maltarollo et al., 2021). O periodo de
aleitamento de varios estudos também estava associado ao habito de chupeta, estando
em concordancia com essa pesquisa, onde foi encontrado que a maioria das criangas que
ndo fizeram o uso da chupeta tiveram aleitamento materno exclusivo por mais de 6
meses. (Sousa et al., 2004; Albuquerque et al., 2010; Gées et al., 2013)

No estudo de Melo e Pontes (2014), os habitos mais encontrados nas criangas na
faixa de quatro a seis anos também foram a chupeta, além da mamadeira. A utilizacao
desses habitos pode comprometer o sucesso do aleitamento natural exclusivo, mas néo
que seja a causa principal. (Pizzol et al., 2012). Buccini et al. (2016) relata que o uso da
chupeta € uma forte barreira que influencia na interrupcdo total ou parcial da

amamentacdo no seio materno. Diferente do estudo de Carvalho et al. (2018), pois
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relataram que o uso de chupeta ndo afeta a amamentacdo quando esta préatica estd bem
estabelecida, mas nos primeiros dias de vida devem ser evitadas.

Para Miotto et al. (2014), as criangas que apresentaram desmame antes dos 6
meses de idade apresentaram 4 vezes mais chance de adquirir o habito de chupar o bico,
tendo demonstrado associacdo estatisticamente. Isso sugere que o habito de chupeta
causa menos duracdo de aleitamento no seio da mée. J4 as criangas que tinham
aleitamento materno exclusivo, o uso da chupeta ndo foi predominante. Ferreira et al.
(2010) observaram que a duracao do aleitamento materno esta associada a ocorréncia de
habitos orais deletérios, pois no estudo deles 65,7% tiveram aleitamento exclusivo por
menos de seis meses e dessas criangas, 91,5% desenvolveram algum tipo de hébito.
Diante dos resultados, ha a necessidade de incentivo ao aleitamento natural, o qual se
mostrou muito importante na prevencao de habitos de suc¢do ndo nutritivos que possam
comprometer o desenvolvimento do sistema estomatognatico e de mas oclusdes, além
da orientagdo aos pais para que se evite 0 desmame precoce e consequentemente, a
introdugdo de mamadeira e outros habitos deletérios. (Maltarollo et al., 2021)

A chupeta é um habito cultural que se difundiu, prejudicando no processo de
aleitamento. Em relacdo com a idade das criancas, as de 4 a 6 anos representam 47,5%
das criangas entrevistadas e sé@o as que mais adotam o uso da chupeta, totalizando 13
criancas (68%) dessa faixa etaria. Nessas idades, as criancas se sentem mais inseguras e
com desejo de succdo, mas com o passar da idade ja diminuem o uso. Contudo, a
variavel idade ndo teve associacdo com o habito, estatisticamente, porém, é condizente
com outros autores, onde foi o habito encontrado com maior incidéncia na faixa etéria
de 3 a 6 anos (Oliveira et al., 2006). Na pesquisa de Pérez et al. (2016), demonstrou que
0 uso da chupeta é mais prevalente nos meninos, 0 mesmo foi encontrado nessa presente
pesquisa, onde 73% das criangas sdo do género masculino e possuem esse habito. Em
discordancia com outros estudos que tiveram predominio do género feminino. (Santos
et al., 2009; Miotto et al., 2014). Essas caracteristicas sdo observadas pela razdo de
fatores emocionais estarem interligados com a instalacdo dos habitos, principalmente
nas meninas. (Pizzol et al., 2012)

J& o aleitamento materno apresentou uma relacdo direta com o0 uso da chupeta.
Na pesquisa, das criancas entrevistadas que tiveram periodo de aleitamento materno de
0 a 6 meses, 76% tiveram o habito. Ja para o total de criancas que tiveram aleitamento
materno por mais de 6 meses apenas 41% tiveram o habito. Sendo assim, as criangas

que foram amamentadas no seio materno por menos tempo tém maior prevaléncia para
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0 uso da chupeta comparado a quem teve um periodo de aleitamento maior. No entanto,
o tempo de amamentacdo pode influenciar na presenca de hébitos de succdo néo
nutritiva e, consequentemente, problemas de ocluséo. (Rochelle et al., 2010; Traebert et
al., 2020). No geral, a populacdo nédo esta ciente da importancia do aleitamento materno
exclusivo para as criancas. Faz-se necessario orientar as gestantes em unidades de saude
sobre esse assunto, que pode ser fator de riscos para instalagdes de novos héabitos.
(Ferreira et al., 2010)

Os estudos apontam baixa prevaléncia para os habitos de succao digital. Nesse
estudo, 17% das criancas possuem atualmente o habito e 12% ja tiveram em algum
momento. As variaveis idade, género e periodo de aleitamento materno ndo tiveram
associacao devido ao pequeno numero de criangas na amostra e por nao praticarem o
habito. Porém, se assemelha com os resultados da pesquisa de Serra-Negra et al. (1997)
gue encontrou 0 uso em apenas 10% da amostra e de Boeck et al. (2013), no qual foi
encontrado em 14,1% da amostra de forma isolada.

Apenas 42% das criancas de 4 a 6 anos tém ou ja praticaram esse hébito
deletério de sugar o dedo e é mais predominante no género masculino, concordando
com os achados de Goes et al. (2013) e eles costumam praticar em apenas um turno, de
dia ou de noite. Diferente da anélise de Albuquerque et al. (2010), que sdo mais
encontrados em ambos o0s turnos, no periodo do dia e da noite. Em dois estudos
divergentes, a pratica de chupar o dedo foi mais prevalente no sexo feminino, mas
também ndo houve associagdo estatistica significante. (Pizzol et al., 2011; Miotto et al.,
2014). Essa discordancia entre os estudos pode ser explicada pela diferenca da
populacdo estudada e a faixa etaria envolvida.

Houve uma grande diferenca da prevaléncia em relacdo aos habitos de succao
de chupeta e de dedo. A hipotese desse propoésito se da pelo fato de a succdo digital ndo
ser tdo aceita na sociedade, ainda que o dedo da crianga tem a textura que se assemelha
com o seio materno. Embora seja encontrado em menor prevaléncia, esse habito tende a
causar danos mais graves do que a chupeta, além de ser mais dificil para a remocéo. A
origem dele pode estar relacionada com a necessidade de succdo, de seguranga e prazer.
Nesse caso, conhecer 0s aspectos psicoldgicos é de grande valia para orientar sobre o
assunto e contribuir para a prevencdo dos habitos e remocao dos mesmos. (Ferreira et
al., 2009; Albuquerque et al., 2010; Boeck et al., 2013; Vituriano, 2014).

No estudo de Legovic e Ostric (1991) as criangas que apresentaram sucgéo de

dedo, 20,6% receberam aleitamento materno por menos de 6 meses e 13,1% foram
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amamentadas artificialmente. Ja para Goes et al. (2013), a idade e 0 género contribuem
para 0 hébito de succdo digital, mostrou que das 50 criangas que tinham o habito, 45
continuaram com ele até os 3 anos ou mais de idade. Esses resultados mostram uma
baixa prevaléncia para o habito de succao de dedo, mas é mais dificil de remové-lo apds
ser instalado. E um habito menos frequente, mas também pode ocasionar problemas e
surgir como influéncia para novos héabitos, como a succéo de lbios ou morder objetos.
(Albuquerque et al., 2010; Boeck et al., 2013; Miotto et al., 2014). Acredita-se que 0s
pequenos que possuem o habito de succéo digital sofrem com ansiedade e séo inseguros
emocionalmente. (Ferreira et al., 2010). Para os outros habitos, como succao de labios,
de objetos e onicofagia, poucas criangas praticaram/praticavam e devido a isso nao foi
relacionado com as variaveis independentes.

Estudar mais a fundo a prevaléncia dos habitos de suc¢do ndo nutritivos nos da a
vantagem de entender a importancia do leite materno na vida dos recém nascidos e esse
prolongamento da amamentagdo exclusiva por no minimo seis meses, o que a OMS
preconiza. Esse incentivo deve ser desenvolvido na saude publica para as gestantes,
divulgando as informacGes necessarias a elas, esclarecendo as vantagens do aleitamento
no seio materno para que se evite o desmame precoce e posteriormente, habitos
deletérios.

A literatura mostra que o aleitamento materno por menos de Seis meses
influencia na obtencdo de habitos de succdo ndo nutritivos, visto nesse presente estudo.
A partir disso, a melhor forma de prevenir é estimular o aleitamento no seio das maes e
é importante interferir nos habitos antes que se tornem prejudiciais no crescimento e

desenvolvimento facial e também para evitar tratamentos mais complexos no futuro.

11. CONCLUSAO

A prevaléncia do habito de succdo de chupeta ja adquirido pelas criancas em
algum momento foi alta, foi encontrada em 55% da amostra, sendo mais elevada que a
de succdo digital, onde apresentou apenas 12%. Para os outros habitos, como succéo de
objetos, de labios e onicofagia, houve prevaléncia de apenas 3%.

Dos fatores analisados, a prevaléncia do uso da chupeta relacionado com a idade
e 0 género ndo teve associagdo significativa. Apenas o aleitamento materno demonstrou
associacdo com o habito e apresentou que das criancas que tiveram aleitamento de 0 a 6
meses, 76% delas fizeram o0 uso da chupeta. Ja para o habito de sucg¢éo digital, nenhuma

variavel demonstrou influéncia estatisticamente.
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Para o periodo de realizacdo dos habitos, a pesquisa demonstrou que a maioria
das criangas faziam ou fazem o uso da chupeta em apenas um turno do dia (62%), o
mesmo se mostrou para a succ¢ao digital, resultando em 70% das criangas e para 0s
outros habitos de succdo ndo nutritivos, 14 criancas (77,8%) também

praticam/praticavam apenas de dia ou a noite.
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13. AVALIAQAO DO DESEMPENHO DO ALUNO

10,0

Aluna apresenta 6tima capacidade de compreensdo e conduta de pesquisa, facilidade de
escrita e de desenvolvimento, bem como de interpretacdo de dados. Entregou sempre

dentro dos prazos para uma melhor orientacdo. O trabalho podera ser publicado e

melhorado para abranger mais dados e populacdo, servindo como um trabalho piloto.

odanbegs

Prof. Me. Ricardo Kochenborger

14. ANEXOS

14.1. Anexo A: Instrumento de identificacdo dos habitos de suc¢do ndo nutritivos
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INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DOS HABITOS DE SUCCAO NAO-NUTRITIVOS

Nome da crianga: Idade:

Género: ()M () F

Nome do responsavel: Idade:

QUESTIONARIO
Aleitamento materno exclusivo: ( ) menos de 6 meses ( ) até 6 meses
( ) mais de 6 meses () mais de 1 ano ( ) nunca
Aleitamento artificial: ( ) menos de 6 meses ( ) até 6 meses

() mais de 6 meses () maisde 1ano ( ) nunca

» Habitos atuais:
() Chupeta Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
() Succéo de objetos Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno () diurno e noturno
() Morder/sugar o labio Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
( ) Chuparodedo Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno

( ) Roer unhas Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno

» Jéa utilizou/praticou:
( ) Chupeta  Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
Por quanto tempo?
() Sucgdo de objetos Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
Por quanto tempo?
( ) Morder/sugar o labio Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
Por quanto tempo?
( ) Chuparodedo Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno
Por quanto tempo?
() Roerunhas Em que periodo? ( ) diurno ( ) noturno ( ) diurno e noturno

Por quanto tempo?

14.2. Anexo B: Parecer do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de habitos de sucgéo néo-nutritivos em pacientes pediatricos atendidos
nas Clinicas da Crianca e do Adolescente em uma Universidade do Sul do Brasil.

Pesquisador: RICARDO KOCHENBORGER

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 58604822.4.0000.5342

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.569.091

Apresentacao do Projeto:

Os habitos de sucgédo nao-nutritivos promovem sensagéo de prazer, seguranga e bem-estar nas criangas.
Além de alteragdes dentarias, causam modificagdes que sdo prejudiciais no desenvolvimento craniofacial e
nas fungdes de degluticdo, sucgdo e respiragdo. Dentre estes habitos, pode-se mencionar a sucgdo do
dedo, da chupeta e de objetos e a onicofagia. As modificagdes que ocorrem sdo associadas de acordo com
a frequéncia, intensidade e a duragdo dos mesmos. A identificacdo precoce desses habitos torna-se
importante para que se possa atuar de forma preventiva.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo € identificar a prevaléncia dos habitos de sucgao ndo-nutritivos e suas consequéncias
na cavidade oral e na estrutura facial das criangas que frequentaram a clinica do Estagio da Crianca e do
Adolescente (ECA) na Faculdade de Odontologia da UPF, através de um questionario respondido pelos
pais/responsaveis.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos envolvem desconforto dos responsaveis ao responder o questionario
e a perda de confidencialidade. Para evitar isso, sera explicado que os dados pessoais da crianga ndo serdo

divulgados, além da idade e do género. Como beneficios citam o diagnéstico
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antecipado; tratamento precoce; interferir nos habitos antes que se tornem prejudiciais no crescimento e
desenvolvimento facial; evitar tratamentos mais complexos no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é observacional transversal. Participardo da pesquisa criangas de 3 a 12 anos de idade, atendidas
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, em que os pais concordarem com a
avaliacdo, assinando o termo de consentimento. Sera realizada a coleta de dados de criancas e
adolescentes de ambos os sexos que frequentaram a Clinica da Crianga e do Adolescente, a partir de um
questionario. O questionario de identificacdo dos habitos de sucgdo ndo-nutritivos sera respondido por um
responsavel da crianga. Compde-se de dados pessoais, questdes sobre a presenga ou auséncia dos
habitos de sucgdo nao-nutritivos, tempo de manutengcdo dos mesmos e periodo de aleitamento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa foi apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do
pesquisador e das instituicdes estavam presentes. O protocolo foi considerado claro em seus aspectos
cientificos e metodolégicos.

Recomendacoes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolucdo dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opcgéo, no final da pagina “Enviar Notificagdo”+ relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovacéao do protocolo de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1934732 .pdf 11:39:12
TCLE / Termos de  |termo_consentimento.doc 03/08/2022 |RICARDO Aceito
Assentimento / 11:37:46 |KOCHENBORGER
Justificativa de
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Auséncia termo_consentimento.doc 03/08/2022 |RICARDO Aceito
11:37:46 | KOCHENBORGER

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/05/2022 | RICARDO Aceito

Assentimento / 21:59:45 |KOCHENBORGER

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao_instituicao.pdf 10/05/2022 |RICARDO Aceito

Instituicéo e 21:48:46 |KOCHENBORGER

Infraestrutura

Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 10/05/2022 |RICARDO Aceito

Pesquisadores 21:47:17 |KOCHENBORGER

Projeto Detalhado / |projeto_tcc_Leticia.doc 10/05/2022 |RICARDO Aceito

Brochura 21:12:07 |KOCHENBORGER

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/04/2022 |RICARDO Aceito
11:27:17 [KOCHENBORGER

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PASSO FUNDO, 08 de Agosto de 2022
Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

UNIDADE DE PASSO FUNDO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

. , U P F TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE (TCLE)

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre a “Prevaléncia de
hébitos de sucg¢do ndao-nutritivos em pacientes pediatricos atendidos nas Clinicas da Crianga e do
Adolescente em uma Universidade do Sul do Brasil.”, de responsabilidade do pesquisador Ricardo
Kochenborger. Esta pesquisa justifica-se devido aos habitos orais deletérios praticados pelas
criangas causarem alteragdes na face, ocasionando diversos problemas com o passar do tempo.
Portanto, essa pesquisa busca investigar os fatores etiol6gicos e a importancia da remogao e
prevencao destes habitos. Os objetivos desta pesquisa sdo identificar quais sdo os habitos orais
deletérios por meio de um questionario aplicado para os responsaveis da crianga. A participagdo na
pesquisa ser4 feita em apenas um encontro apds o atendimento odontoldgico na clinica, com
duragdo aproximada de 10 minutos. Esta pesquisa ndo terd nenhum risco para a crian¢a pois
apenas sera aplicado um questionario, além do desconforto ao responder e a perda da
confidencialidade, porém, ndo seré divulgado os dados pessoais dos pacientes, além da idade e do
género, que sera coletado pelo questionario. Caso queira participar, seu (sua) filho (a) tera os
seguintes beneficios: a) diagndstico antecipado; b) tratamento precoce; c) interferir os habitos
antes que se tornem prejudiciais no crescimento e desenvolvimento facial; d) evitar tratamentos

mais complexos no futuro

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a pesquisa e
podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participagdo nessa pesquisa
nao é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Vocé nao
tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e ndo recebera pagamento pela sua
participagdo no estudo. Caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente da sua
participagdo na pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizagao.

As suas informagdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua
identificacdo nao serdo divulgados. Apenas os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé
terd a garantia do sigilo e da confidencialidade dos seus dados pessoais.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudangas
ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador Ricardo Kochenborger, 54
3316-8402 ou com o curso de Odontologia, ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as

1de2

29



17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité estd localizado no Campus I da Universidade de
Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sao José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce
papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formagdo continuada dos
pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na
comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e
orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste
termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma
ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Passo Fundo, ___de__ de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a): Ricardo Kochenborger

Assinatura:
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Prevaléncia de habitos de suc¢do ndo-nutritivos em pacientes pediatricos
atendidos nas Clinicas da Crianca e do Adolescente em uma Universidade do Sul
do Brasil.

Prevalence of non-nutritive sucking habits in pediatric patients treated at the
Child and Adolescent Clinics at a University in Southern Brazil

Leticia Aime*, Ricardo Kochenborger**

Faculdade de Odontologia, Universidade de Passo Fundo
Nome autor responsavel: Leticia Aime

Endereco: Rua Etelvino Ferreira Prestes, 402

E-mail: leti.aime@hotmail.com

* Graduanda em Odontologia na Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

** Mestre em Odontologia e professor de Odontopediatria da Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Resumo:

Objetivo: o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia dos habitos de succdo ndo
nutritivos, associando com a idade, género e o periodo de aleitamento materno, além do
periodo do dia que os héabitos eram realizados. Métodos: foram analisados 40
questionarios de pacientes de 4 a 12 anos de idade de ambos os géneros, que foi
respondido pelos responsaveis das criancas que frequentaram a Clinica da Crianca e do
Adolescente. Resultados: os resultados indicaram uma alta prevaléncia de habitos de
sucgdo ndo nutritivos nas criangas em algum momento (70%), distribuidos em 55% que
ja fizeram o uso da chupeta, 12% de succdo de dedo e 3% para outros. Para a chupeta,
apenas o aleitamento materno houve associacao estatistica e foi mais prevalente para o
género masculino. Ndo houve associacdo estatistica para a succdo digital e foi mais
relevante para o género masculino. E para todos os habitos, a frequéncia de realizacdo
era em apenas um turno do dia. Conclusdo: foi obtido uma alta prevaléncia de habitos
de suc¢do ndo nutritivos para a populacdo estudada, onde apenas a variavel aleitamento
materno teve influéncia para o habito de chupeta. Sendo que, para a suc¢do digital,
nenhuma variavel teve associacdo estatistica. Foi verificado que com o aumento da
idade, o habito de chupeta foi diminuindo. De acordo com os resultados, quanto maior o
periodo de aleitamento materno, menor é a prevaléncia de habitos de succdo néo
nutritivos.

Palavras-chave: aleitamento materno, habitos, succao de dedo.

Introducéo
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O ato de succdo é fundamental, além de garantir a nutricdo completa através do
leite materno, é importante para o crescimento dos musculos da face. E um estimulo que
proporciona o correto desenvolvimento facial e estabelece a respiracdo nasal. Além de
tudo, satisfaz as necessidades de succdo e degluticdo da criangal?. A ndo satisfacdo da
succao faz com que o bebé procure outra forma para suprir esse “desejo” através do
préprio polegar ou da chupeta, podendo estabelecer habitos deletérios.?

A amamentacdo exige da crianca um esforco da musculatura facial, com isso,

desenvolve-se e estimula funcbes fisiologicas e supre necessidades afetivas. Dessa
forma, reduz a instalacdo de habitos orais deletérios e a crianga mantém a postura
correta da lingua e os labios fechados, ao contrario do aleitamento artificial, que nédo vai
proporcionar o desenvolvimento facial correto e o tdnus muscular necessario ao bebé,
apenas vai causar prejuizos, como por exemplo, a procura de outro habito deletério, o
desequilibrio da musculatura facial e o desmame precoce.?34°

O desmame precoce € o principal causador da procura por succ¢ao nao nutritiva,
como a chupeta ou a succdo digital, prejudicando todas as funcBes do sistema
estomatognatico, interferindo no desenvolvimento da musculatura, ja que o trabalho é
minimizado. Apenas o aleitamento materno oferece as melhores condigdes ao bebé.
Varios estudos comprovam que a amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida
supre a caréncia por succgdo e propicia o correto desenvolvimento craniofacial, além de
reduzir o risco de asma e obesidade na adolescéncia.?*®"8

Com o passar do tempo, as criangas adquirem habitos que no inicio obtém
satisfacdo, depois sdo executados tantas vezes que se torna automatico e comeca a fazer
parte da rotina, sdo habitos que deixam de ser fisioldgicos, e com isso, modificam o
padrdo normal de oclus&o®°. Os habitos orais que permanecem por mais de trés anos
sdo chamados de deletérios. A presenca deles desequilibra o desenvolvimento motor-
oral, modificando o crescimento da face. Dentre outros habitos deletérios que
comprometem e influenciam negativamente o sistema estomatognatico, podemos citar o
bruxismo, mamadeira, succdo digital, onicofagia, morder os labios e bochechas, entre
outros.2®191112 Eles podem ser de sucg&o nutritiva ou sucgio ndo-nutritiva, 34

Os hébitos de succdo nutritiva oferecem a nutricdo ao bebé, por meio da
amamentacdo natural e da mamadeira. Além disso, sdo fundamentais para o
desenvolvimento emocional e imunologico da crianca, prevenindo alergias e
complicagdes respiratorias. Ja a ndo nutritiva gera um sentimento de prazer e de
seguranga, através da succio digital e da chupeta®. O prolongamento desses habitos
pode se tornar nocivo, dependendo da frequéncia, intensidade e o tempo de duragdo dos

mesmos.2811
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O hébito de succéo digital provoca mais danos aos dentes do que a chupeta, pois
tem efeitos prolongados, se estendendo até a denticdo permanente. A crianca larga a
chupeta com o passar do tempo, diferente da succéo do dedo, ocasionando distarbios de
sono e, consequentemente, atraso no desenvolvimento emocional. Para eles, esse habito
se torna facil e consequentemente, sempre a disposicao, o que os leva a praticar sempre
que haja necessidade e quando se sentem frustrados pela falta de suc¢do.®

As criancas que ndo tiveram amamentacdo materna por um periodo de no
minimo 6 meses, recomendado pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), s&o as mais
frequentes em apresentar habitos nocivos, como chupeta e a succdo do dedo e assim,
causar problemas no desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico.
Consequentemente, 0 uso de chupeta faz com que o bebé estimule menos a mama, nao
chegando até a exaustdo, ocasionando o desmame precoce. Além disso, esses habitos
podem afetar o desenvolvimento de uma oclusdo dentaria perfeita, tanto nos dentes
deciduos quanto nos permanentes.?*°

Os hébitos que sdo dispensados antes dos 3 ou 4 anos de idade, antes do

nascimento dos dentes permanentes, tém a chance de autocorre¢do da mordida aberta
adquirida, ndo sendo necessaria a utilizacdo de aparelhos ortodonticos!®617, Até essa
idade, os habitos afetam a regido anterior da ocluséo e se forem retirados pode ocorrer a
correcdo sem haver prejuizos. Mas infelizmente, os habitos de succ¢do ndo nutritiva sdo
encontrados na fase dos dentes de leite e permanecem até a chegada dos permanentes,
modificando a posicdo dentéria na arcada. As mas oclusbes mais frequentes sdo a
mordida aberta e a cruzada posterior.1?1318

A prevencdo e o diagndstico precoce dos habitos de suc¢do ndo nutritiva sdo de
extrema importancia. Quando os habitos persistem, a interceptacdo prévia pode ser
essencial no objetivo de eliminar os maus habitos e proporcionar a corre¢do da oclusdo
dentaria'®. Portanto, ter conhecimento sobre a prevaléncia dos habitos de succdo ndo
nutritiva e dos fatores associados é de extrema importancia aos profissionais da
salide.**18

Deve-se evitar a maneira impactante no momento da retirada dos habitos, pois
pode acarretar sérios problemas psicolégicos devido ao trauma e possivel transferéncia
para outro habito. Devemos considerar a importancia fundamental da terapia

multidisciplinar para o sucesso do tratamento.*3°

Materiais e Métodos

Apds ser enviado e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer
5.569.091, a primeira etapa deste estudo observacional transversal foi a coleta de dados
de 40 criangas e adolescentes de ambos os géneros que frequentaram a Clinica da

Crianca e do Adolescente, a partir de um questionario, que se encontra no Anexo A.
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O questionario de identificacdo dos habitos de succdo ndo nutritivos foi
respondido por um responsavel da crianca. Compde-se de dados pessoais, questdes
sobre a presenca ou auséncia dos habitos de succdo ndo nutritivos, tempo de
manutencdo dos mesmos e periodo de aleitamento. E anexado ao questionario, o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram da pesquisa criancas de 4 a 12 anos
de idade, atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, em
que os pais concordaram com a avaliacdo e assinaram o termo de consentimento.

Os resultados obtidos pelo questionario foram digitados no programa Microsoft
Excel 2019 e foi realizada a analise descritiva e estatistica pelo método Qui-quadrado
para verificacdo de associacdo entre as variaveis, considerando um nivel de

significancia de 5%.
Resultados

Habitos de suc¢ao nao nutritivos
atuais

M Chupeta
M Succdo Digital
M Outros

Nenhum

Figura 1: Habitos de sucgdo ndo nutritivos atuais nas criangas entrevistadas.

Habitos de suc¢ao nao nutritivos ja
praticados

M Chupeta
M Succdo Digital
m Outros

Nenhum

Figura 2: Habitos de suc¢do ndo nutritivos ja praticados pelas criancgas.
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Periodo de realizagao do habito | Chupeta (n)(%) | Suc¢do digital (n)(%) | Outros (n)(%)
Ambos os turnos (dia e noite) 7 (28%) 3(30%) 4(22,2%)
Apenas um turno (dia ou noite) 12 (62%) 7 (70%) 14 (77,8%)
TOTAL 19 (100%) 10 (100%) 18 (100%)

Figura 3: distribuigéo da idade e do género das criancas.

Como mostra a Figura 4 abaixo, de acordo com a idade o0 uso da chupeta foi

diminuindo. A categoria de 4 a 6 anos mostrou que 13 criancgas (68%) tém ou ja tiveram

0 habito e as de 6 a 9 anos, 6 delas (60%) tiveram o habito em algum momento e 0s

entrevistados de 9 a 12 anos, 6 deles (55%) fizeram o uso da chupeta e foi mais

prevalente para o género masculino. Em relagéo ao Qui-quadrado, estatisticamente, a

categoria idade ndo teve influéncia no uso, apenas o periodo de aleitamento materno

mostrou ter uma associagdo com o habito de utilizar a chupeta, uma vez que,

estatisticamente, P = 0,037. Na amostra, 13 criangas (76%) tiveram aleitamento materno

de 0 a 6 meses e 7 (41%) tiveram por mais de 6 meses. J& para a variavel género

também ndo houve associa¢do pertinente.

Chupeta
Variavel Categoria SIM NAO | SIM (%) [ NAO (%) | TOTAL P*
4a6anos 13 6 68% 32% 19
Idade mais que 6a 9anos 6 4 60% 40% 10 0,738
mais que 9a 12 anos 6 5 55% 45% 11
H 0, 0,
Género Masc.ul-lno 16 6 73% 27% 22 0,140
Feminino 9 9 50% 50% 18
0, 0,
Periodo de aleitamento materno 93 6meses 13 4 76% 24% 17 0,037
Mais de 6 meses 7 10 41% 59% 17

Figura 4: distribuicdo do habito de chupeta e suas porcentagens conforme as variaveis
independentes.

No caso da succdo de dedo, o habito ndo teve associa¢do com as variaveis idade,

género e periodo de aleitamento materno pois o P > 0,05. Os entrevistados que tiveram

o0 aleitamento exclusivo de 0 a 6 meses, 6 (35%) ja tiveram ou tem o habito de chupar o

dedo e 4 (24%) tiveram aleitamento no seio materno por mais de 6 meses. 42% das
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criancas de 4 a 6 anos séo as que mais possuem ou ja possuiram o habito de sucgédo
digital e foi mais predominante no sexo masculino, que representa 8 criancas (36%),
como pode ser visto através da Figura 5 abaixo. Observou-se que & medida que a idade

aumenta, o habito de succdo digital diminui.

Sucgdo digital
Variavel Categoria SIM NAO | SIM (%) | NAO(%)| TOTAL P*
4a6anos 8 11 42% 58% 19
Idade mais que 6a 9 anos 2 8 20% 80% 10 0,282
mais que 9a 12 anos 2 9 18% 82% 11
H 0, 0,
Género Masc.ul.l no 8 14 36% 64% 22 0,332
Feminino 4 14 22% 78% 18
0, 0,
Periodo de aleitamento materno qa bmeses 6 11 35% 65% 17 0,452
Mais de 6 meses 4 13 24% 76% 17

Figura 5: distribuicdo do habito de succdo digital e suas porcentagens conforme as

variaveis independentes.

Discussao

A prevaléncia dos habitos de suc¢do ndo nutritivos continua alto. De acordo com
os resultados dessa pesquisa, mostrou-se que 70% das criancgas ja possuiram algum tipo
de hébito deletério, portanto, esta de acordo com a literatura *82°, Nesse presente estudo
foi encontrado que 55% dos habitos mais praticados pelas criancas foi 0 uso da chupeta,
corroborando com os achados de outros autores, 182021

Essa predominancia também pdde ser observada no estudo de Boeck et al.l®
(2013) onde o héabito de succdo de chupeta foi encontrado em 76,3% das criancas de 3 a
6 anos, parecido com esse estudo, onde foi relatado 68% nessa faixa etaria. Foi
observado resultado diferente na pesquisa de Zapata et al.?? (2010), que encontrou
42,1% a frequéncia do uso da chupeta nas criancas de 4 a 6 anos. Essa diferenca pode
ser explicada pela quantidade de pessoas entrevistadas e pela condi¢do socioeconémica
pois a faixa etaria era praticamente igual. O uso de chupeta pode ser justificado pela
cultura do povo e por ser de facil acesso nas familias. Apesar disso, 0 uso por um longo
periodo pode ser explicado pela falta de conhecimento dos responsaveis dos maleficios
que esse habito deletério traz®. Por outro lado, o uso da chupeta pode ter um efeito
tranquilizante, principalmente quando estdo com cdlica ou irritadas, que atua acalmando
as criangas.>1®

Sabe-se que o aleitamento materno é de extrema importancia para promover a
salde dos pequenos por seus beneficios nutricionais e imunolégicos. Os lactentes que
tiveram um periodo de aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses tem

maior probabilidade de desenvolverem habitos deletérios’®. Como mostrou essa
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pesquisa, as criancas que foram amamentadas de 0 a 6 meses, 76% delas tiveram o
habito de chupeta e 35% de sucgdo digital, comparado a quem teve aleitamento materno
por mais de 6 meses, apenas 41% apresentou o habito de chupar bico e 24% de chupar o
dedo.

De acordo com os resultados, quanto maior o tempo de amamentacdo no seio
materno, menor a prevaléncia de habitos. Essa relagdo foi similar no estudo de Serra-
Negra et al.% (1997), onde encontrou que 86,1% das criangas ndo apresentaram habitos
deletérios pois foram amamentadas por mais de 6 meses. Os habitos se instalam pelo
fato de os lactentes ndo suprirem a necessidade de succéo suficiente e pela chupeta ser
acessivel para a populacdo devido ao prego ser reduzido, além dos pais estimularem o
uso frente ao choro infantil. O desmame precoce é o principal causador dos habitos
deletérios*!*1>, O periodo de aleitamento de varios estudos também estava associado ao
habito de chupeta, estando em concordancia com essa pesquisa, onde foi encontrado que
a maioria das criancas que ndo fizeram o uso da chupeta tiveram aleitamento materno
exclusivo por mais de 6 meses, 101420

No estudo de Melo e Pontes?* (2014), os habitos mais encontrados nas criangas
na faixa de quatro a seis anos também foram a chupeta, além da mamadeira. A
utilizacdo desses habitos pode comprometer o sucesso do aleitamento natural exclusivo,
mas ndo que seja a causa principal®. Buccini et al.?® (2016) relata que o uso da chupeta é
uma forte barreira que influencia na interrupcdo total ou parcial da amamentacdo no
seio materno. Diferente do estudo de Carvalho et al.?® (2018), pois relataram que 0 uso
de chupeta ndo afeta a amamentacdo quando esta pratica esta bem estabelecida, mas nos
primeiros dias de vida devem ser evitadas.

Para Miotto et al.? (2014), as criancas que apresentaram desmame antes dos 6
meses de idade apresentaram 4 vezes mais chance de adquirir o habito de chupar o bico,
tendo demonstrado associacdo estatisticamente. Isso sugere que o habito de chupeta
causa menos duragdo de aleitamento no seio da mée. Ja as criangas que tinham
aleitamento materno exclusivo, o uso da chupeta ndo foi predominante. Ferreira et al.*
(2010) observaram que a duragdo do aleitamento materno esta associada & ocorréncia de
habitos orais deletérios, pois no estudo deles 65,7% tiveram aleitamento exclusivo por
menos de seis meses e dessas criangas, 91,5% desenvolveram algum tipo de hébito.
Diante dos resultados, ha a necessidade de incentivo ao aleitamento natural, o qual se
mostrou muito importante na prevencdo de habitos de suc¢do ndo nutritivos que possam

comprometer o desenvolvimento do sistema estomatognatico e de mas oclusdes, além
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da orientacdo aos pais para que se evite 0 desmame precoce e consequentemente, a
introducdo de mamadeira e outros habitos deletérios.®

A chupeta é um hébito cultural que se difundiu, prejudicando no processo de
aleitamento. Em relacdo com a idade das criancas, as de 4 a 6 anos representam 47,5%
das criangas entrevistadas e sdo as que mais adotam o uso da chupeta, totalizando 13
criangas (68%) dessa faixa etaria. Nessas idades, as criangas se sentem mais inseguras e
com desejo de suc¢do, mas com o passar da idade ja diminuem o uso. Contudo, a
variavel idade ndo teve associacdo com o habito, estatisticamente, porém, é condizente
com outros autores, onde foi o habito encontrado com maior incidéncia na faixa etaria
de 3 a 6 anos'®. Na pesquisa de Pérez et al.?’ (2016), demonstrou que o uso da chupeta é
mais prevalente nos meninos, 0 mesmo foi encontrado nessa presente pesquisa, onde
73% das criancas sdo do género masculino e possuem esse habito. Em discordancia com
outros estudos que tiveram predominio do género feminino?3. Essas caracteristicas sio
observadas pela razdo de fatores emocionais estarem interligados com a instalacdo dos
habitos, principalmente nas meninas.*

Ja o aleitamento materno apresentou uma relacao direta com o uso da chupeta.
Na pesquisa, das criancas entrevistadas que tiveram periodo de aleitamento materno de
0 a 6 meses, 76% tiveram o habito. Ja para o total de criangas que tiveram aleitamento
materno por mais de 6 meses apenas 41% tiveram o habito. Sendo assim, as crian¢as
que foram amamentadas no seio materno por menos tempo tém maior prevaléncia para
0 uso da chupeta comparado a quem teve um periodo de aleitamento maior. No entanto,
o tempo de amamentacdo pode influenciar na presenca de habitos de succdo ndo
nutritiva e, consequentemente, problemas de oclusdo®*2. No geral, a populagio néo esta
ciente da importancia do aleitamento materno exclusivo para as criancas. Faz-se
necessario orientar as gestantes em unidades de salde sobre esse assunto, que pode ser
fator de riscos para instalagdes de novos habitos.?:

Os estudos apontam baixa prevaléncia para os habitos de succdo digital. Nesse
estudo, 17% das criangas possuem atualmente o habito e 12% ja tiveram em algum
momento. As variaveis idade, género e periodo de aleitamento materno nao tiveram
associacao devido ao pequeno numero de criangas na amostra e por ndo praticarem o
habito. Porém, se assemelha com os resultados da pesquisa de Serra-Negra et al.?®
(1997) que encontrou o uso em apenas 10% da amostra e de Boeck et al.'® (2013), no

qual foi encontrado em 14,1% da amostra de forma isolada.
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Apenas 42% das criancas de 4 a 6 anos tém ou ja praticaram esse habito
deletério de sugar o dedo e é mais predominante no género masculino, concordando
com os achados de Goes et al.}* (2013) e eles costumam praticar em apenas um turno,
de dia ou de noite. Diferente da anélise de Albuquerque et al.?° (2010), que sdo mais
encontrados em ambos 0s turnos, no periodo do dia e da noite. Em dois estudos
divergentes, a pratica de chupar o dedo foi mais prevalente no sexo feminino, mas
também ndo houve associagio estatistica significante?*. Essa discordancia entre os
estudos pode ser explicada pela diferenca da populacdo estudada e a faixa etéria
envolvida.

Houve uma grande diferenca da prevaléncia em relacdo aos habitos de succdo
de chupeta e de dedo. A hipdtese desse proposito se da pelo fato de a succao digital ndo
ser tdo aceita na sociedade, ainda que o dedo da crianca tem a textura que se assemelha
com o seio materno. Embora seja encontrado em menor prevaléncia, esse habito tende a
causar danos mais graves do que a chupeta, além de ser mais dificil para a remocao. A
origem dele pode estar relacionada com a necessidade de succgdo, de seguranga e prazer.
Nesse caso, conhecer os aspectos psicolégicos é de grande valia para orientar sobre o
assunto e contribuir para a prevencao dos habitos e remocio dos mesmos.16:20:21

Para Goes et al.1* (2013), a idade e 0 género contribuem para o habito de sucgio
digital, mostrou que das 50 criangas que tinham o habito, 45 continuaram com ele até os
3 anos ou mais de idade. Esses resultados mostram uma baixa prevaléncia para 0 habito
de succdo de dedo, mas é mais dificil de remové-lo ap6s ser instalado. E um habito
menos frequente, mas também pode ocasionar problemas e surgir como influéncia para
novos habitos, como a sucgdo de labios ou morder objetos?14%°, Acredita-se que 0s
pequenos que possuem o habito de suc¢do digital sofrem com ansiedade e sdo inseguros
emocionalmente?’. Para os outros habitos, como suc¢io de labios, de objetos e
onicofagia, poucas criangas praticaram/praticavam e devido a isso ndo foi relacionado
com as variaveis independentes.

Estudar mais a fundo a prevaléncia dos hébitos de suc¢do ndo nutritivos nos dé a
vantagem de entender a importancia do leite materno na vida dos recém nascidos e esse
prolongamento da amamentagdo exclusiva por no minimo seis meses, o que a OMS
preconiza. Esse incentivo deve ser desenvolvido na saude publica para as gestantes,
divulgando as informacGes necessarias a elas, esclarecendo as vantagens do aleitamento
no seio materno para que se evite o desmame precoce e posteriormente, habitos

deletérios.
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A literatura mostra que o aleitamento materno por menos de seis meses
influencia na obtengdo de habitos de suc¢do ndo nutritivos, visto nesse presente estudo.
A partir disso, a melhor forma de prevenir é estimular o aleitamento no seio das maes e
é importante interferir nos habitos antes que se tornem prejudiciais no crescimento e

desenvolvimento facial e também para evitar tratamentos mais complexos no futuro.

Concluséao

A prevaléncia do habito de succdo de chupeta ja adquirido pelas criancas em
algum momento foi alta, foi encontrada em 55% da amostra, sendo mais elevada que a
de succdo digital, onde apresentou apenas 12%. Para os outros habitos, como sucgdo de
objetos, de labios e onicofagia, houve prevaléncia de apenas 3%.

Dos fatores analisados, a prevaléncia do uso da chupeta relacionado com a idade
e 0 género ndo teve associacgdo significativa. Apenas o aleitamento materno demonstrou
associacao com o habito e apresentou que das criangas que tiveram aleitamento de 0 a 6
meses, 76% delas fizeram o uso da chupeta. Ja para o habito de succ¢do digital, nenhuma
variavel demonstrou influéncia estatisticamente.

Para o periodo de realizacdo dos héabitos, a pesquisa demonstrou que a maioria
das criangas faziam ou fazem o uso da chupeta em apenas um turno do dia (62%), o
mesmo se mostrou para a succao digital, resultando em 70% das criangas e para 0s
outros habitos de succdo ndo nutritivos, 14 criancas (77,8%) também

praticam/praticavam apenas de dia ou a noite.
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