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RESuUMO

A maioria dos bebés tem necessidade de sugar qualquer objeto que é
colocado dentro ou proximo a sua boca, devido a um reflexo inato,
natural. O uso racional da chupeta supre essa necessidade natural
quando utilizada por periodo adequado. Nestes casos, permite obter um
equilibrio muscular do complexo estomatognatico, favorecendo
efetivamente a erupcdo e o posicionamento dos dentes deciduos e a
articulacao correta das palavras. Este estudo tém por objetivo apresentar
uma pesquisa realizada em duas Creches das cidades de Bauru-SP e
Piratininga-SP, em criancas com pequena diferenca do padrdo sécio-
econdmico-cultural, para verificar a opinido e atitudes dos pais em relacéo
a frequéncia do uso da chupeta e aos efeitos provocados por esse habito
de succdo. Conclui-se que a maioria dos pais apresentam uma situacao
de comodismo frente ao uso da chupeta e que muitos possuem
conhecimento sobre os danos da utilizacdo prolongada, mas

desconhecem as alteracdes causadas.



ABSTRACT

Due to an innate and natural reflex, most of the babies tend to have the
strong necessity of sucking any and every object placed near their mouths.
The pacifier, when rationally and temporally used, can provide for and
supply this appeal. In these cases, this usage allows the perfect balance
of the stomatognathic complex by effectively supporting the eruption and
the position of the deciduous teeth, as well as the correct articulation of
the words. The aim of this study is to present a piece of research fulfilled in
twO day-cares in the cittes of bauru and piratininga — sp, involving children
with minor social-cultural differences, in order to verify the opinion and
attitude of parents in relation of the pacifier usage frequency, as well as
the efects this habit may provoke. This research aroused a significant
conclusion most parents tend to present a certain convenient
accomodation regarding the pacifier usage, whereas others, nevertheless
knowing the damagesits long-term use may provoke, are totally unaware

of the severe alterations the pacifier may cause.



INTRODUGAO

Existem dois tipos diferentes de succ¢ao: a suc¢ao normal,
aguela realizada no seio materno para a obtencdo de alimentos e a
succdo sem fins nutritivos, que sdo os habitos orais, tais como: succdes
de chupeta, de labios, dedos, bochechas e a realizada também, como
estimulacdo de succao em bebés de risco (ADIMARI,1975).

Como sabemos, a succao seja ela nutritiva ou ndo, esta
diretamente ligada ao fator emocional. Por meio da succédo, a crianca
alimenta-se, interage com o0 meio e satisfaz-se emocionalmente. Quando
a succdo € natural, isto é, realizada no seio materno, uma série de
muasculos interagem e auxiliam no desenvolvimento do sistema
estomatognatico.

A succéo natural favorece o desenvolvimento facial, com
um posicionamento simétrico dos labios, vedamento labial, mobilidade de
lingua dentro da cavidade bucal, e a facilitacdo de um tébnus muscular
normal que influenciara positivamente na obtencdo de uma correta
oclusdo dentaria. O habito de suc¢do € comum entre as criancas, e quase
sempre é superado até trés ou quatro anos de idade. A partir dai, comeca
a preocupacdo com a persisténcia do habito e suas implicacbes
(MORAES, 1994).

O conhecimento dos danos que o0s habitos bucais

deletérios podem provocar na oclusdo e no padrdo facial € de suma
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importancia para que implicacdes odontoldgicas, foniatricas e psicologicas
ndo venham causar transtornos no bom desenvolvimento da crianca. A
mordida aberta, por exemplo, causada pelo habito de sugar chupeta e/ou
dedo, pode ter sérias implicacbes na estética facial e no psiquismo da
crianca.

Muitos pais, especialmente aqueles de classes
econbmicas mais baixas, desconhecem o0s transtornos que podem
acarretar a crianca as anomalias faciais, que podem ser facilmente
evitadas quando recebem esclarecimento sobre como evitar os habitos
deletérios, e quando interromper o habito de succdo nocivo. Portanto, o
conhecimento do uso racional de chupeta entre populacdes de padréao
sécio econdbmico baixo é relevante, uma vez que essas criancas podem
ser beneficiadas se 0s pais receberem uma orientacdo correta sobre as
implicacdes do uso prolongado da chupeta.

Embora as mamadeiras e chupetas sejam utilizadas pela
maioria das criancas, elas podem ser causadoras de inUmeros danos e
serem transmissoras de germes e parasitas. Por isto, uma série de
recomendacdes e normas estdo sendo criadas para desencorajar 0 uUso e
controlar a publicidade destes produtos, até entdo, inocentes simbolos da
infancia.

Assim, este estudo tem como propésito identificar as

atitudes dos pais frente ao uso da chupeta, em duas creches, sendo uma
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de criancas com padrao sécio-econémico baixo e outra com padréao socio-

econdmico de baixo para médio.



1. JUSTIFICATIVA

Apos dezesseis anos atuando na area de Fonoaudiologia,
com trabalho em equipe multidisciplinar, de carater preventivo e curativo,
junto a populacdo de baixo poder aquisitivo e consequientemente, carente
no aspecto soécio-cultural, constatou-se o elevado grau de desinformacéo
em relacdo a assuntos referentes ao uso indevido da chupeta.

Exemplificando, qual ndo foi a minha surpresa, ao
encontrar em uma das creches, um pote de vidro cheio de chupetas
coloridas sem identificacdo de nomes ou melhor, sem donos. Bastava
uma das criancas chorar e logo a atendente ja tirava uma destas
chupetas do pote e oferecia a crianca.

Esse fato motivou a elaboracdo de um estudo para coletar
informacdes sobre o conhecimento da mae ou responsavel da utilizacéo
de chupetas e/ou dedos, pela crianca. E até mesmo, dispor de dados para
informar aos funcionarios das creches 0s prejuizos que os habitos orais
causam. A populacdo em geral desconhece a importancia da
amamentacao, dos habitos orais deletérios e ndo costuma dar atencéo ao
trabalho muscular envolvido nos processos de succ¢do, degluticdo,
mastigacdo, que, interessa particularmente a médicos, fonoaudiblogos,
dentistas, nutricionistas e enfermeiros. O homem € o resultado de um

processo em que vao se adicionando experiéncias; por isso, sabe-se que
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em qualquer fase da vida, um habito mal formado pode criar um desvio
que prejudica ou interrompe a evolucdo natural de determinada funcao.

A literatura existente enfocando o desconhecimento da
mae ou responsavel sobre os danos do uso improprio da chupeta é
bastante restrita. Esta pesquisa, se confirmado o desconhecimento da
maioria das maes sobre os efeitos adversos desse uso, propde prestar as
devidas informacdes aos proprios sujeitos envolvidos nela, bem como
auxiliar outros profissionais que se disponham a atuar nesta area.

O fonoaudidlogo tem um papel fundamental dentro desse
contexto e deve, na medida do possivel, conscientizar os pais sobre os
problemas que o uso da chupeta pode trazer.

Espera-se que esse estudo estimule a atuacdo
fonoaudiolégica em diferentes campos de trabalho, a qual proporcionaria
trocas de experiéncias entre profissionais de areas afins, individuos
estudados e sua familia, e também, a saude no contexto bio, psico e

social.



2. REVISAO DA LITERATURA

Succédo Nao Nutritiva:

Figura 1- Recém- Nascido de alto-risco/www.habitosnaonutritivos.com.br.

Figura 2 — Succao do Polegar/www.habitosnaonutritivos.com.br.

Figura 3 — Sucgédo de Chupeta/www.habitosnaonutritivos.com.br.



20

A maioria dos pais ndo tem consciéncia das possiveis
deformacbes que a chupeta pode causar na arcada dentaria e na
denticdo decidua ou até mesmo na maneira de falar das criancas. Esses
sinais de alerta geralmente sdo dados por pediatras, ortodontistas,
psicologos, fonoaudidlogos e profissionais que conhecem bem de perto
os problemas que a chupeta, usada de modo indiscriminado e sem
limites, pode causar.

E sabido que o héabito de succdo de polegar e de
chupetas e mamadeiras, mais frequente entre criangcas acima de 3 anos,
€ que causam maiores alteracbes no equilibrio do aparelho
estomatognatico.

O habito nada mais € do que um reflexo, impulso natural,
estimulo “aprendido”, que aparece desde o nascimento e se padroniza
durante o crescimento e desenvolvimento do individuo, por trazer um
certo prazer e/ou satisfacdo. Um habito pode originar outro, que vai
intensificar o primeiro e, assim por diante.

Observando-se o proprio neo-nato, percebe-se que 0
mecanismo neuromuscular esta bem integrado e completamente pronto,
ao nascimento. A succao constitui-se em um reflexo involuntario, porém
natural e de grande utilidade para a crianca. Por vezes, a crianga precisa
de um objeto de apoio, de transicéo, representado pela chupeta ou dedo,

para superar a perda do Utero, tdo aconchegante, que acaba de deixar,
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ou porque desse modo acalma a mée, o que é uma vantagem a mais
para a boa amamentacao!

Torna-se conveniente destacar que dentro dos padrbes
de normalidade evidencia-se, dos trés aos seis anos de idade,
crescimento em expansdo da arcada dentaria e modificacdo na ocluséo
dentaria decidua. CALISTI et al. (1960), mostram um consenso de que as
deformidades dentofaciais podem ocorrer em diferentes graus,
dependendo da frequéncia, duracdo e intensidade do habito de succ¢éo
ndo nutritiva (chupeta), da resisténcia ao deslocamento das estruturas
bucais e da tonicidade muscular de cada individuo. Ele ainda afirma que
bebés que precisam de chupeta para satisfazer a necessidade de succéo
diminuem o tempo no seio materno. Mesmo sendo necessaria em
algumas circunstancias, a chupeta torna-se um substituto das mamadas,
além de interferir na relacéo de oferta e demanda do leite.

O segredo do equilibrio entre a necessidade da crianca
sugar e o risco de causar deformacdes, pode estar exatamente na
colocacao de limites. Afinal, o ato de sugar, especialmente no primeiro
més de vida, faz parte do processo de desenvolvimento da crianca; € o
padrdo de comportamento mais precoce exibido pelos recém-nascidos,
surgindo na vigésima nona semana de vida intra-uterina, pois, de acordo
com Sharp (1972), o ato de succdo comeca com o feto sugando os
dedos, labios e lingua dentro do Utero materno. Parece até mesmo que o

nasciturno “treina”, ainda no ventre de sua mée, a acao de sugar, pois em
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ultra-som, muitos fetos sdo surpreendidos no ato de chupar o dedo, em

geral o polegar, numa preparacao para o0 hascimento.

Figura 4 — Succao do Polegar/www.habitosnaonutritivos.com.br.

Para PELEGRIM (1982), o bico, quando utilizado como
substituto do seio materno, deve ser abaulado na sua parte superior em
conformidade com a anatomia do palato superior. Deve ser achatado na
parte inferior, permitindo deste modo a massagem dos orbiculares dos
labios e o apoio adequado dos mesmos. Esta chupeta e bico foram
denominados de ortodénticos, por serem exercitadores corretos e

impedirem deste modo as deformac¢des da arcada dentaria.

Figura 5 — Chupeta e bico de mamadeira ortoddnticos / Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional — Pagina 107.
1 e 5 - Esta parte permite a estimulacédo da ponta de lingua.
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2 e 6 — A elevacao propicia estimulacédo da papila palatina.

3 e 7 - Este pescoco da borracha favorece a aproximacdo dos labios
levando a mandibula para a frente.

4 — Aproximacao dos labios com pressao.

8 — Na cabeca, localiza-se o furo do bico.

9 — Esta parte mais elevada do bulbo faz com que os labios néo

ultrapassem esta regido.

A chupeta ortodéntica foi criada por pesquisadores
alemaes, e pode ser considerada de boa qualidade. Obtido um bico de
mamadeira adequado, se faz necesséaria uma orientacdo para a feitura
adequada de seu orificio. Os orificios devem ser pequenos, de modo a
estimularem a crianca aos esforcos da succdo. Muitas vezes o desejo de
tornar a mamada mais rapida leva a formacao de grandes orificios. Tal
procedimento evidencia um grave erro da mae ou cuidadora, pois assim
procedendo, neutraliza todas as vantagens do bico ortoddntico.
Atualmente, a maioria (ou todos) os bicos de mamadeira ortodénticos ja
vem com orificios adequados e deve-se orientar as mées para utiliza-los

sem qualquer alteracao.
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Figura 6 — Amamentacao, Habitos orais e Mastigacdo / Pagina 12.

A. Bico convencional. B. Bico ortoddntico.

Figura 7 - Amamentacgdo, Habitos orais e Mastigagéo / Pagina 14.
A. Crianga sugando mamadeira com bico convencional. B. Deformidade

facial e de arcada dentaria.
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Alguns guias para maes recomendam o uso de chupeta,
com o objetivo de acalmar ou aliviar a necessidade instintiva de succéo,
gue comeca ainda no Utero. Dizem que é preferivel a crianca sugar a
chupeta ao invés do dedo, por julgarem ser um habito mais facil de ser
abandonado. Orientam, ainda, que seu uso seja feito com critérios,
horéarios e trocando-as de tamanho, dependendo do desenvolvimento da
crianca. Afirmam que alguns especialistas ndo recomendam o uso da
chupeta durante todo o dia, pois pode causar prejuizos emocionais. O uso
de corddes ou fraldas para prendé-las ao pescoco, €, também,
desaconselhavel por ser perigoso, pode causar graves acidentes, além de
se transformarem em uma oferta constante que mais facilmente leva ao
habito. No entanto, tais guias ndo comentam sobre os prejuizos a
musculatura  labial, postura dos  oOrgdos  fono-articulatérios,
desenvolvimento da arcada dentaria e palato, posicionamento dos dentes,

respiracdo e degluticéo.

Figura 8 - Amamentacédo, Habitos orais e Mastigacdo / Pagina 17.

A. Para recém-nascido até 6 meses de idade. B. De 6 meses até 1 ano e

meio de idade. C. De 1 ano e 6 meses até 2 anos e seis meses.
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O héabito de succdo ndo nutritiva € comum entre as
criancas e quase sempre € superado até trés anos de idade. A partir dai,
comeca a preocupacado com a persisténcia do habito e suas implicacdes.
Acredita-se que a crianca chupa dedo e/ou chupeta devido a trés fatores:
fisiologico (necessidade exacerbada de succdo, que geralmente se
desenvolve até 24 meses), ambiental (inicio precoce da alimentacéo
artificial) e emocional (dificuldade em lidar com o ambiente).

Para que se realize o ato de sugar, é posto em movimento
todo um sistema, 0 mesmo que serve a mastigacdo — o0 sistema

estomatognatico — que é constituido de:

e Dentes com suas estruturas de suporte (no caso do
bebé, as gengivas)

¢ Ossos maxilares e mandibula

e Musculos mastigatorios

¢ Articulagéo témporo-mandibular

e Labios

e Lingua

e Elementos vasculo-nervosos
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Figura 9 - Perfil de Cabeca, mostrando as estruturas orais/ Amamentacao,

Habitos orais e Mastigacao / Pagina 2.

Figura 10 - Perfil da Cabeca mostrando os musculos / Fonoaudiologia na
Escola — Pagina39.
1. Orbicular dos labios; 2. Temporal, 3. Masseter; 4. Pterigdideo

lateral; 5. Digastrico; 6. Pterigdideo medial; 7. Genioidideo e miloidideo.
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Figura 11 — Musculatura Mimica-Capa Profunda / Fonoaudiologia na
Escola — Pagina39.

1. Orbicular dos labios; 2. Zigomatico; 3. Bucinador.

Esse conjunto anatdmico serve para que sejam realizados
complexos atos fisiologicos de respiracao, degluticdo, suc¢do, mastigacao
e fonacdo. Analisando-se esses fatos, tem-se que a boca é uma das
regidbes de maior importdncia no corpo humano, visando o0
desenvolvimento do homem como um todo. Realiza funcbes vitais,
permitindo-lhe sua sobrevivéncia fisica e emocional. Fisica, porque
garante as funcdes de alimentacdo e respiracdo e emocional, por ser a
estrutura mais desenvolvida. E o meio inicial que proporciona as primeiras
trocas psicolégicas da crianca com o mundo e, dessa maneira, possibilita

o inicio do desenvolvimento das relacdes objetais (LIMONGI, 1987).
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Torna-se clara, mais uma vez, a necessidade de se
ressaltar certos aspectos do desenvolvimento dos Orgaos
Fonoarticulatérios, principalmente os relacionados a funcionabilidade e de
certas atitudes que favorecem esse mesmo desenvolvimento. Entende-se
dessa maneira 0 objetivo principal dessas reflexdes: a necessidade de se
prevenir danos ao desenvolvimento dos Orgados Fono-articulatorios
partindo-se da observacdo e orientando-se atitudes adequadas
(LIMONGI, 1987).

BLACK et. al. (1990) concluiram que é necessario um
equilibrio harmonioso entre todos os tecidos moles que circundam o arco
dentario, pois isto contribui para a correta forma do mesmo e que toda e
qualquer alteracdo neste equilibrio muscular pode acarretar, junto as
demais causas, uma malocluséo, principalmente através de habitos orais
indesejaveis, como no caso, a succao de chupetas.

PROENCA (1990), aconselha o uso da chupeta como
forma preventiva contra o habito de succao digital. Entretanto, para evitar
danos causados pelo seu uso prolongado, recomenda a disciplina:
quando a crianca ja fica acordada durante a maior parte do dia, entretida
com atividades como observar as maos e balbuciar, deve-se restringir o
uso da chupeta a hora de dormir.

A succdo de chupeta e/ou mamadeira pode ter um
aspecto multifatorial (BLACK et al., 1990; MOYERS, 1991). O habito

poderia ser iniciado por um determinado motivo, ser sustentado por algum



30

outro motivo, e nas idades subsequentes, poderia ser mantido por outros
fatores, principalmente pelos refor¢cos de carater emocional. O motivo de
chupar dedo ainda n&o foi completamente compreendido. A maioria das
criancas chupam o dedo ou chupeta, como um comportamento
adaptativo, apreendido de forma simples e considerado, por muitos,
normal. O chupar o dedo tem estado associado a fome, timidez,
nascimento dos dentes, fadiga, sono, desenvolvimento psicolégico,
crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais. MOYERS,1991,
ainda o observa mais freqientemente, entre as criancas alimentadas ao
seio. Porém, a persisténcia do habito apos os 6 anos de idade nao foi
diferente entre as criancas alimentadas ao seio e a mamadeira.

ARAGAO (1991) explica que o cérebro necessita dos
movimentos de succéo e do cansaco fisico para reagir depois com 0 sono
reparador. Na succdo da mamadeira ndo ha desgaste fisico e cansaco;
isto provoca um descontrole nessa “parceria” e a crianca fica agitada,
chorando instintivamente e levando a mée a oferecer-lhe a chupeta, que é
um artificio de succao para dar continuidade a um processo que deveria
ser natural.

O estudo enfoca a succdo da chupeta, habito infantil
muito difundido em nosso meio, ainda que considerado maléfico para a

amamentacao e para a denticdo (MORESCA & FERES,1992).
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Figura 12 — Mordida Aberta/www.ceaodonto.com.br.

Para quase todas as méaes, segundo DOUGLAS (1994), a
chupeta continua sendo a invencdo mais pratica para acalmar manhas
infantis, sendo integrante do enxoval do bebé. Quando o bebé chora, a
chupeta ou mamilo provoca uma alteracdo na resposta fisiologica da

estimulacdo diencefélica e, como reagéo, a crianca para de chorar.

Figura 13 — Crianca fazendo uso da chupeta/www.videosincriveis.com.br.
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ANDRE (1990) afirmou que o objetivo do uso da chupeta
é o fortalecimento muscular oral, devendo ser feito em periodos curtos e
somente enquanto a succdo for vigorosa. Para o autor, a escolha da
chupeta deve levar em conta a forma, o tamanho e a sua posicdo na
cavidade oral. Diversos especialistas, devido as observacdes destes
fatos, tiveram a idéia de criar uma chupeta e um bico ortodénticos, com
caracteristicas mais proximas possiveis as dos seios maternos e com a
forma do mamilo quando sugado pela crianca.

E de maxima importancia o conhecimento de como e
porque ocorrem o0s habitos, bem como as diferencas entre eles. A
qualificacdo de um habito deletério quanto ao dano que este podera
causar ao sistema estomatognéatico é resultante das variaveis
frequéncia/duracédol/intensidade e de sua interagdo com o padrao de
crescimento do paciente. Todo habito que perdurar ap0s os trés
anos de idade ou tiver uma alta frequéncia durante o dia e a noite,
sera considerado mais deletério e capaz de causar maloclusées mais
graves. Deve-se também dar igual importdncia a analise da
intensidade do habito. A lingua pode exercer uma pressao sobre os
dentes anteriores ou mesmo sobre 0s posteriores sem  ser
conseqUéncia do pressionamento lingual atipico. Nestes casos, o
fator etiolégico pode ser a respiracdo bucal ou a macroglossia, pois
0S pacientes que apresentam pressionamento lingual atipico

provavelmente sdo respiradores bucais e tiveram doenca naso-



33

respiratdria cronica ou alérgicas. Outros hébitos de lingua sé&o
freqientemente confundidos com pressionamento lingual atipico como a
succdo da lingua, a postura da lingua retida e a degluticdo infantil retida.
As principais caracteristicas dos pacientes portadores do habito de
pressionamento lingual atipico sdo: contracdo dos labios, contracdo dos
muasculos mentonianos, contracdo dos muasculos elevadores da
mandibula, mordida aberta anterior e modificacbes na fonacdo pelo
desequilibrio causado no sistema labios-lingua-dentes (SOARES &

TOTTI, 1996).

Figura 14 — Degluticdo Visceral ou Infantil / Fonoaudiologia na Escola —

Pagina 43.

Normalmente, a chupeta é associada a um consolo ou a
uma forma de distragdo do bebé. No entanto, quando se trata de saude,
deve-se relaciona-la apenas com a necessidade fisiologica da succgéo: se

ndo sugar algo quando surge a vontade, o lactente chora. Dai a utilidade
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da chupeta: complemento de succdo. A sensacdo de fome e a
necessidade de succdo vém mais ou menos juntas e fazem parte do
processo de desenvolvimento e alimentacdo do bebé. A succdo e a fome
deveriam ser atendidas ao mesmo tempo: a crianca se sentiria satisfeita e
entdo, o normal seria adormecer. Dormir por um largo periodo depois da
mamada é uma das consequéncias da satisfacdo da succéo equilibrada
com a sensacao de plenitude gastrica. O ideal seria que a fome e succ¢ao
fossem saciadas ao mesmo tempo. Pode acontecer a satisfacdo pela
metade. Ao mamar no seio — que exige maior trabalho de succédo — as
vezes, 0 bebé atinge a plenitude da succédo antes da plenitude gastrica:
adormece, mas dali a pouco acorda, pois ainda estad com fome. Mesmo no
seio, pode atingir a sensacdo de estbmago cheio e ainda faltar succ¢ao:
também dormira e acordara logo. No primeiro caso, é preciso amamenta-
lo mais; no segundo, uma chupeta bem dosada ajuda a satisfazer a
succado que faltava. Oferecer chupeta a qualquer sinal de desconforto,
para acalmar o choro, para distrair a crianga € o caminho certo para que o
habito se instale trazendo muitos problemas até ser abandonado. A
chupeta néo pode ter sua oferta continuada; nada mais errbneo do que
pendura-la num corddo ou corrente para que a criangca possa usa-la
quando quiser. A chupeta s6 deve ser usada em pequenos intervalos,

como complementacéo da succdo (CAMARGO & BAUSSELLS, 1998).
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Figura 15 — Bebé enrolado em panos / www.videosincriveis.com.br.

A chupeta deve ser introduzida na boca lentamente,
colocando-se o bico em contato com os labios da crianca para que seja
umedecido e, com toques leves, estimular o reflexo da sucgao. Ela deve
ser puxada um pouco para trds de oito a dez vezes, estimulando o
trabalho e o cansaco muscular. O bebé, satisfeito, larga a chupeta e
dorme de boca fechada. O bebé nédo pode perder a memdéria muscular do
contato entre os labios, de estar com a boca fechada. Se a chupeta
permanece interposta entre os labios, a crianca vai perdendo a

propriocepc¢do de contato labial e podera até respirar de modo incorreto.
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Se a mae estimular a funcdo de succdo corretamente, a crianca
automaticamente rejeitara a chupeta: ela ndo precisara disso

(CAMARGO, 1998).

Figura 16 — Bebé fazendo uso de chupeta | www.videosincriveis.com.br.

Além do alerta de varios autores sobre as alteracdes que
os hébitos orais podem causar, ndo poderiamos deixar de citar o 6rgéo
governamental ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), que
também adverte quanto ao uso de mamadeiras e chupetas, estimulando
mais a amamentacédo. Os fabricantes desses produtos sdo obrigados a
evidenciar nos rétulos dos mesmos: “O Ministério da Saude informa: a
crianga que mama no peito ndo necessita de mamadeira, bico ou

chupeta. O uso da mamadeira, bico ou chupeta prejudica a amamentagao
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e seu uso prolongado prejudica a denticdo e a fala.” RDC 221/02 (Anexo
8)

A Portaria Ministerial n 1113/94 e a da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude n 155/94 credenciam todo
hospital vinculado ao SUS como “Amigo da Crianca”, desde que adote
medidas de assisténcia obstétrica e cuidados com os recém-nascidos, de
forma a facilitar o inicio precoce da amamentacdo e sua continuidade.
Nesses hospitais sdo seguidos os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. Um dos quais determina que as criancas neles
internadas néo fardo uso de nenhum tipo de bico.

Reforcando essas medidas, no Congresso Internacional
de Odontologia que ocorreu em Sao Paulo (2004), enfatizou-se 0 ndo uso
de bicos de chupeta e de mamadeira na prevencdo de maus habitos orais

e suas consequéncias.

Figura 17 — Bebé dormindo sem chupeta / www.videosincriveis.com.br
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Succéao Nutritiva:

Figura 18 — Bebé sendo amamentado / www.amamentacao.com.br.

Nos primeiros meses de vida a amamentagéo € a maneira
mais adequada, natural e eficiente de oferecer os nutrientes necessarios
para o desenvolvimento e crescimento do recém-nascido.

A amamentacao permite ao bebé a satisfacdo nutricional
e 0 prazer de experimentar o estimulo do movimento dos labios, da
lingua, e da mucosa bucal. Estes estimulos séo associados as sensacoes

agradaveis, como o carinho e a voz da mée (SHARP, 1972).

Figura 19 — Bebé sendo amamentado / www.amamentacao.com.br.
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A mamadeira, segundo SEGOVIA (1977), difere do seio
em trés pontos: o comprimento, o fluxo do leite e a area que contorna o
bico. E diferente também, na postura da lingua. O fluxo da mamadeira
ndo “precisa” do movimento de protrusdo e retrusdo da mandibula que
excita o crescimento mandibular, e estimula a tonicidade da cépsula
articular desta Articulacdo Temporo - Mandibular e seus ligamentos; a
lingua fica parada, com um leve movimento de vai e vem, funcionando
como uma valvula, impedindo assim que o bebé se afogue. Se o orificio
da mamadeira for bem fino, vai certamente levar a um maior trabalho
muscular, mas de musculos errados: bucinadores fortes significam
arcadas estreitas e consequentemente, falta de espaco para dentes e
lingua. Nessas condi¢fes, a lingua fica mal posturada, com sua funcéo
alterada, a degluticdo atipica se instala e a consequéncia € a mordida
aberta, a protrusdo, a sobremordida, entre outras.

De acordo com SIRACUSA (1989), as fun¢des da succao
sdo alimentar e satisfazer a necessidade de movimentacdo da
musculatura oral, que esta relacionada com a estabilidade emocional do
bebé. Por isso, algumas criancas, mesmo bem alimentadas pela
quantidade de leite sugado, ainda precisam sugar chupeta, porque tem
uma maior necessidade psicomotora dessa musculatura.

O processo de succao tem inicio no contato dos labios
com o mamilo materno incitando os movimentos mediatos de succéo,

como ja foi dito. A succéo natural favorece o desenvolvimento facial, com
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um posicionamento de labios, vedacao labial, mobilidade de lingua dentro
da cavidade bucal e que influenciara positivamente na obtencdo de uma

correta oclusao dentaria.

Figura 20 — Mama Feminina, indicando o mamilo e aréola/Amamentacao,

Habitos orais e Mastigacao | Pagina 4.

A funcédo da succéo, segundo varios autores, € de garantir
no inicio da vida da crianca a funcéo de alimentacdo, para posteriormente
com o crescimento, ocorrer um maior desenvolvimento das estruturas
envolvidas no sistema neuromuscular (MORAES 1994).

Durante o aleitamento materno, a apreensao do mamilo
entre os labios forma uma vedacédo anterior provocado pelo envolvimento
da auréola do seio pelos labios e ponta de lingua. O dorso da lingua
eleva-se e funciona como um mecanismo oclusivo lingua-palato mole,
estabelecendo uma presséo intra-bucal. A mandibula se abaixa e a lingua
movimenta-se para trds e para baixo, provocando um vacuo que contribui

para encher de leite os condutos externos do seio. Na segunda etapa, €
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realizada um pressdo com os labios hermeticamente fechados. A
mandibula realiza movimentos para frente e apara cima comprimindo e
achatando o mamilo, auxiliada pela lingua, enquanto ha contracdo dos
musculos bucinadores. Apés a degluticdo do leite, a mandibula volta a se
abaixar, o vacuo forma-se novamente e reinicia-se o ciclo.

A succao no seio materno é a maneira mais indicada e
adequada para promover o desenvolvimento motor-oral e o0
estabelecimento correto das funcbes realizadas pelos 6rgdos fono-
articulatorios (NEIVA, 2003).

Os motivos ja conhecidos, em favor da amamentacéo séo
muitos: a amamentacdo € pratica; econémica; € a melhor op¢do como
alimento, ja que o leite da mae é proprio da espécie; estabelece e
desenvolve a relacdo afetiva mae e filho; da seguranca emocional ao
bebé; e muitos outros. A eles, podemos acrescentar que a amamentacao
promove o0 correto desenvolvimento das estruturas do aparelho
estomatognatico, através do equilibrio das forcas musculares de
contencdo interna e externa. No recém-nascido, os labios, ao entrarem
em contato com o mamilo, a chupeta ou o dedo, provocam movimentos
de succdo. E um reflexo. Reflexo de alimentacdo e dele depende a
manutencdo da vida. Por isso, o sistema neuromuscular desenvolve
precocemente a boca e depois as extremidades, por exemplo. A succao é
a primeira fase da mastigacdo. E a mastigacdo antes da evolucgio

neurologica. Os musculos respondem aos estimulos e, na fase seguinte,
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estardo prontos para mastigar. Se bem exercitados, ndo faltardo
tonicidade nem postura e as funcdes serdo estabelecidas normal e
naturalmente, caso ndo haja intercorréncias externas desfavoraveis. E,
nao faltara a funcdo. Nas duas fases trabalham os mesmos musculos. A
fase de succdo ndo realizada corretamente, mal conduzida, leva a
faléncia do correto desenvolvimento das estruturas, que garantirdo a
perfeita evolucéo das funcdes seguintes, principalmente a respiracao.

Ao ser alimentada no seio, a crianca realiza movimentos
de “ordenha”, que se constituem em: abaixar, protrair, elevar e retrair a
mandibula. Os musculos que entram nessas fases sao: pterigdideo
Lateral, pterigoideo Medial, Masseter, Temporal, Digastrico, Genohiodeo e
Milohioideo.

J4& na mamadeira, 0s musculos solicitados sdo os

bucinadores direito e esquerdo, e muito pouco os orbiculares dos labios.

Figura 21 — Succdo e posicionamento dos orgaos fonoarticulatérios |
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional -
Pag.107.

1 — Succdo no seio. 2 - Succdo na mamadeira com bico

convencional. 3 — Succdo na mamadeira com bico ortodontico.
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Alguns bicos especiais, conseguem movimentar a
musculatura de contencdo externa. A contencado interna, representada
pela lingua, ndo é conseguida. Na ordenha (amamentacdo natural), a
lingua comporta-se da seguinte maneira: coloca-se entre o0s roletes
gengivais apanha o mamilo com a ponta para cima e 0 coloca na papila
incisiva e realiza movimentos antero-posteriores. A mandibula faz um
movimento de grande importancia na amamentacdo. E através da
elevacdo e abaixamento e antero-posteriorizacdo continuas que o
mecanismo da mamada se realiza. Entdo, a lingua faz ligeira dobra nos
bordos, como uma concha, para conter o leite. A musculatura central da
lingua comeca entdo um movimento ondulatério, para levar o leite do
palato mole até excitar o reflexo a degluticdo. Com isto, obtém-se o
Reflexo de Succédo o qual € inibido por volta dos 4 meses, quando passa
ao controle volitivo, para depois ser automatizado. Essas respostas
reflexas presentes no recém-nascido é que lhe garantirdo a sobrevivéncia.
Tais reflexos podem ser divididos em dois grupos. No primeiro estdo as
respostas de alimentacao, reflexo de procura, que leva o bebé a encontrar
o mamilo quando os labios e regides peri-labiais, no reflexo de
voracidade, sédo tocados por ele; e também, o de suc¢cédo, com a funcao
de retirar o leite do seio materno; e o de degluticdo, obtido quando um
certo volume de leite é atingido dentro da cavidade oral. No segundo
grupo estdo as respostas de protecdo a degluticdo, onde se encontram o

reflexo de vomito e o de mordida.
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Figura 22 — Bebé pegando o mamilo para suc¢cdo/Amamentacéo, Habitos
orais e Mastigacao/Pagina 8.

A — O mamilo é colocado completamente dentro da boca com a ajuda da

lingua. B — O mamilo est4 apenas parcialmente agarrado pela boca do

bebé.

Implicacdes do emocional na succéo:

LEVY, ja em 1937, prop6s uma teoria afirmando que,
como mamifero, o recém-nascido ndo somente possui 0 instinto de
succdo a fim de garantir a sua sobrevivéncia apdés o nascimento, mas
também uma necessidade de succéo do ponto de vista emocional. Sendo
assim, serd também através da sensibilidade oral que se desenvolveréo;
por isso, a importancia decisiva da succdo nesse processo. Dois pontos
que merecem relevancia na relacdo desses aspectos com o morfo-
fisiologico referem-se, primeiramente, a boca como uma estrutura de

sensibilidade que ira favorecer o desenvolvimento das relacfes objetais.
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E, em segundo lugar, essa mesma estrutura sensorial como inicio do
desenvolvimento cognitivo. Esses dois pontos também sdo responsaveis
pelo desenvolvimento da linguagem.

Na fase reflexa, o bebé chupa maozinhas e dedinhos com
a maior disposicdo. Mas ao contrario do que muita gente pensa, essa
atitude, tdo comum, nem sempre indica um grande apetite, pois essa, é
também, uma das primeiras maneiras de se obter conhecimento do
mundo, e é através da assimilacdo e acomodacdo dessas experiéncias
vitais que essas exploracdes fornecerdo 0s meios iniciais necessarios
para o desenvolvimento cognitivo da crianca.

Para evitar a ansiedade da crianca, MASSLER (1983)
recomenda que o desmame deve ser um processo gradual, e incluir muito
mais que a retirada do seio e substituicdo por chupeta, copo e colher. O
desmame inclui todo um complexo de processos maturacionais,
gastrointestinais, 0os quais ndo sao completados até que, pelo menos, a
fase anal seja alcancada. Uma remocédo completa e abrupta do mamilo e
mamadeira nao e fisioldgica. A maioria das criancas ainda requer o seio e
a mamadeira antes de dormir para um sono tranquilo, mesmo na idade de
3 a 4 anos. A crianca estara pronta para uma dieta mista e menos liquida,
com aproximadamente 6 a 9 meses de idade, quando o aparecimento de
seu primeiro dente indica sua prontiddo para iniciar a mastigacdo de
alguns alimentos mais solidos. Nesse periodo, 0 numero de mamadeiras

comeca a ser reduzido, mas a retirada completa do seio e mamadeira ou



46

desmame, provavelmente ndo deveriam ser feitos até que a crianca
tenha2 ou 3 anos de idade. Certamente ndo antes que a crianca indique
prontiddo e propenséao para fazer isto. A retirada muito precoce e abrupta
do seio pode levar a crianca a procurar substitutos. A succéo prolongada
do dedo, na verdade, pode resultar da suspensdo precoce da
amamentacao. Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica e etnografica
no Rio Grande do Sul — Brasil (VICTORA, 1997), relacionando o uso de
chupeta e o curto periodo de amamentacdo. O estudo concluiu que
chupetas podem ser um mecanismo de desmame efetivo usado por mées
qgue tém dificuldades explicitas ou implicitas em amamentar, mas é muito
menos provavel que elas afetem as criangas cujas maes estdo confiantes
sobre a amamentacdo. A combinacdo dos métodos epidemiolégicos e
etnograficos foi essencial para o entendimento das relacbes complexas
entre o uso da chupeta e a amamentacao.

A succdo € uma funcdo importante ndo apenas ha
fisiologia humana mas, até, pelas proprias repercussdes psicoldgicas
derivadas do ato de mamar. Assim € que toda uma construcao
psicanalitica toma a relacéo crianca - seio como base para a formacao da
personalidade:

“Em toda minha obra atribui importancia fundamental a
primeira relacdo objetal da crianca, a relacdo com o seio
materno e com a mae, e conclui que esse objeto
primordial, que € introjetado, deixa raizes no ego com
relativa seguranca, e assim fica formada a base para

uma evolucdo satisfatoria. Fatores inatos contribuem
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para essa vinculagdo. Sob o dominio de impulsos orais 0
seio é visto instintivamente como a fonte de nutricdo e,
portanto, num sentido mais profundo, da propria vida.
Essa aproximacao mental e fisica com o seio gratificador
restaura em certa medida, se tudo correr bem, a unido
pré-natal com a mée e o concomitante sentimento de
seguranc¢a” (KLEIN apud LIMONGI,1987).

Segundo LINO (1977), ao mamar, a crianca esta sendo
satisfeita ndo s6 no aspecto de alimentacdo, mas também na sensacgéo
de prazer conferido neste ato. Portanto, a succao € necessaria no sentido
de que a crianca fique satisfeita nas suas primeiras sensacoes
prazerosas.

Todos percebem que néo é possivel afastar emocao do
amamentar. Mesmo quando nossos propodsitos estdo centrados no
trabalho muscular, no fisico, no mecanico, escorregamos levados pela
avalanche emocional que flui junto com o leite jorrado, que rega o solo
fértil onde foi implantada a vida. Mas também, ndo se pode deixar de
considerar o importante aspecto fisico de que ao sugar 0 seio materno, a
crianca estabelece o padrdo correto de respiragdo nasal e postura
corretamente a lingua, isto &, sobre a papila.

Ao contrario do aleitamento materno, a amamentacao
artificial, € mais rapida do que a amamentacdo no seio materno, o numero
de sucgbes fica muito reduzido e a crianga ndo se satisfaz nos seus
aspectos psicoemocionais, uma vez que ndo ha necessidade de maiores

esforgos pois geralmente os orificios sdo maiores, e o leite praticamente &
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jorrado na boca do bebé (LINO, 1992). A crianca para resolver este
problema da falta de succ¢do suga os dedos; ou 0 que € mais comum, é
oferecida a chupeta como um recurso para que o déficit de succdes seja
suprido.

Para OLIVEIRA JUNIOR (1991), o uso da chupeta é um
habito bastante difundido em nosso meio, apesar de seus efeitos
negativos sobre a amamentacéo e denticdo. Ela € oferecida pelos pais a
crianca ao nascer. E usada para acalmar o bebé, para diminuir o choro e
para satisfazer o recém-nascido no intervalo entre as mamadas.

A falta de uma boa succdo, que leva ao ato de sugar
dedos ou chupeta para suprir as necessidades da crianca, causa habitos
deletérios quando nao interrompidos precocemente. Sdo considerados
habitos bucais nocivos a succao digital, a chupeta e o labio, a respiracéo
bucal e o pressionamento lingual atipico, que promovem o desequilibrio
do sistema neuromuscular, provocando alteracbes na oclusdo e no
padrdo facial. Os danos causados pela succdo de chupeta geralmente
sdo desconhecidos pelos pais, que nao sao esclarecidos sobre as
alteracbes que o ato provoca e que, também desconhecem o momento
exato da interrupcdo do habito. Trata-se, portanto, de um problema que
merece atencdo especial dos profissionais que atuam em areas do
desenvolvimento do sistema estomatognatico, entre as quais a
fonoaudiologia, pelos transtornos que podem causar na Vvoz, na

respiracdo, na mastigacao, na degluticdo, etc. Assim, faz-se necessario
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um trabalho de conscientizacdo dos profissionais responsaveis, para que
0S pais recebam esclarecimentos sobre os danos causados pelo mau uso
da chupeta, promovendo motivacao, orientando nas duvidas e sobre o

uso racional da chupeta.



3. OBJETIVO

Considerando que habitos bucais deletérios nao
controlados, como o ato de chupar chupeta e dedos ndo controlados,
podem resultar em inUmeras altera¢des no sistema estomatognatico, este

estudo tem como propésito:

3.1 - Objetivo Geral

- avaliar a frequéncia e tempo do uso da chupeta por
criangas de creches, com idades entre 3 meses a 2

anos e 11 meses e 29 dias.

3.2 - Objetivos Especificos

- verificar os conhecimentos e atitude dos pais frente ao
hébito,

- Observar se h& diferencas nos conhecimentos e
atitudes entre pais de criangas frequentadoras de duas

creches em cidades com caracteristicas diversas.



4. CASUISTICA E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Faculdade de Medicina do Campus de Botucatu da
UNESP (Anexo 1). Solicitou-se aos pais e/ou responsaveis, 0
assentimento em participar da pesquisa por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

O estudo foi realizado nas creches: “JAMILE HADDAD
MALUF” - Piratininga/SP (identificada como CRECHE 1) e “ALICE

BARROS DE AZEVEDO"- Bauru/SP (identificada como CRECHE II).

POPULACAO ESTUDADA:

Foram entrevistadas 27 maes de cada creche (total de
54), abrangendo todas as criancas com idade entre 3 meses a dois anos
11 meses e 29 dias completos, matriculadas em classes de Bercario e
Mini-Grupo.

As maes da Creche I, eram na sua maioria empregadas
domésticas e faxineiras, enquanto na Creche Il havia maior diversidade
de profissdes.

Ambas populacbes eram de nivel socio-econémico-
cultural bastante semelhantes, segundo avaliacdo da assistente social,

que presta servico nas duas creches estudadas. Quando as criancas
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ingressam nas entidades séo feitas entrevistas com as maes, levando em
consideracao a profissdo de ambos os pais,o nimero de filhos por familia,
a renda familiar em salarios minimos, a posse de casa prépria ou hdo € o
estado civil dos pais. Com base nestes dados, as familias eram

classificadas baixa ou média (Anexo 3).

AREA DE ESTUDO:

O trabalho foi desenvolvido nas cidades de Bauru e
Piratininga com 54 maes de criancas matriculadas nas CRECHES
“JAMILE HADDAD MALUF” - Piratininga/SP (identificada como CRECHE
) e “ALICE BARROS DE AZEVEDO"- Bauru/SP (identificada como
CRECHE 1), situadas respectivamente nas cidades de Bauru e
Piratininga.

A Creche | é particular e seu funcionamento depende de
doacBes da populacdo e da Prefeitura. E a Unica existente na cidade de
Piratininga, situada na regido Centro-Oeste do Estado de Séo Paulo, a
350 km. da Capital, em uma regido plana. A cidade tem 10.780
habitantes, sendo sua populacdo classificada como de nivel socio-
econdmico baixo (Censo —IBGE/2003).

A base de producdo do municipio € a agricultura e
pecuaria, pois o comeércio da cidade ndo apresenta uma populacéo

economicamente ativa. E uma cidade dependente de Bauru, por estar ha
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12 km de distancia, e muitos de seus habitantes trabalham nessa cidade
vizinha, aonde ha mais oferta de emprego, sendo Piratininga chamada-a
até de “Cidade Dormitério”.

A Creche I, também é particular e bastante semelhante a
outra, diferenciando-se apenas por ter uma renda um pouco maior,
porque se situa numa cidade de maior porte € com maiores recursos, cujo
nivel sécio-econémico é de baixo para médio (Censo - IBGE/2003).

A cidade de Bauru, apresenta populacdo de 315.835
habitantes, seu nivel sécio-econémico é de baixo para médio (Censo -
IBGE/2003). Esta localizada no Centro-Oeste do Estado de Sao Paulo, a
324 km da Capital. Fundada em agosto de 1896, portanto, tem 107 anos,
€ mais nova do que a cidade de Piratininga apenas por 3 meses. Possui
em média dois mil estabelecimentos comerciais, base de producdo do
municipio, onde se encontra a populacdo economicamente ativa. Na
agricultura e pecuaria apresenta, aproximadamente, 900 propriedades
que se dedicam a suinocultura, a sericultura e a produtos
hortifrutigranjeiros. A cidade também apresenta o setor industrial nos
ramos alimenticio, téxtil, grafico e metalurgico.

Em ambas as creches, observou-se como rotina, o
seguinte comportamento em relacdo ao critério do uso da chupeta: as
criancas ao chegarem entregam as chupetas para as atendentes, que as

vao colocando no bolso do avental e assim, acabam por trocar as
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chupetas, no momento de devolvé-las para as criancas na hora em que

choram ou apés ao almoco, quando elas tem o periodo do sono.

INSTRUMENTO UTILIZADO:

Para o estudo, foi utilizado um questionario, com
identificacdo da creche, da crianca e da familia e 40 questdes abertas ou
fechadas sobre o uso da chupeta pela crianca, conhecimentos e atitudes
dos pais frente ao habito. As informacdes foram coletadas nas proprias
creches, no més de setembro de 2002 (Anexo 2).

A coleta de dados foi efetuada em uma sala da prépria
creche, a qual continha apenas uma mesa e duas cadeiras. Era de boa
luminosidade e ventilacdo. Para as entrevistas, as maes foram agendadas
conforme suas disponibilidades.

Os questionarios eram respondidos individualmente pelas
maes, com anotacdo imediata das respostas; ndo se utilizaram
gravadores ou filmagens. N&o houve orientacbes prévias, apenas,
informou-se o objetivo da pesquisa.

No momento que as méaes eram questionadas sobre seu
conhecimento a respeito do tipo de bico, ortodbéntico e convencional,
foram mostrados a elas, os diferentes modelos de bico existentes no

mercado.
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Em nenhum momento, as mées receberam orientacdes
fonoaudiolégicas, para que nao houvesse interferéncia nos resultados da
pesquisa.

Foram o0s seguintes o0s conteddos abordados pelas
guestdes:

e Nivel S6cio Econémico

e Conhecimento de alteracbes provocadas pela chupeta

e O objetivo da utilizagao da chupeta

e Atitude e reacéo dos pais frente ao uso da chupeta

e Diferenciacdo das chupetas (convencional X

ortodontica)

e O tempo de utilizagdo da chupeta

e Tipo de Bico



5. ANALISE ESTATISTICA

A comparacdo entre os dados foi feita através do teste do
Qui-Quadrado, de acordo com SIEGEL (1981), adotando-se como limite
de significancia p<0,05. Para os calculos e Teste Estatistico foram

utilizados os softwares Excel e MiniTab.



6. RESULTADOS

| - Caracterizagdo das amostras das criangas:

A maioria das criangas de ambas as creches sao do sexo

masculino. Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia do Sexo das Criancas das Creches | e Il.

Sexo Creche | Creche ll
N. (%) N. (%)
Masculino 14 51,85% 16 59,26%
Feminino 13 48,15% 11 40,74%

Em ambas as creches, a maioria das criangas tinham

idade até 1 ano e 6 meses, como vemos na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das Criancas das Creches | e Il de acordo com a

idade.
Idade da Criancas Creche Creche ll
N. (%) N. (%)
Até 1 ano e 6 meses 18 66,7% 15 55,6%
> 1 ano e 6 meses 9 33,3% 12 44,4%
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O nivel s6cio econdmico das familias das criancas de

ambas as creches era baixo. (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas de acordo com o nivel socio

econdmico de suas familias, nas Creches | e Il.

Nivel Sécio Creche | Creche ll

EcondGmico N. (%) N. (%)
Baixo 23 85,2% 22 81,5%

Médio Baixo 4 14,8% 5 18,5%

A tabela abaixo mostra que a maioria das criancas

freqlientam as creches ha mais de 1 ano.

Tabela 4 — Distribuigéo das criancas de ambas as Creches | e |l de acordo

com o tempo de matricula.

Tempo Creche | Creche ll
N. (%) N. (%)
Mais de 1 ano 11 40,74% 19 70,37%
Menos de 1 ano 16 59,26% 8 29,63%

Os questionarios foram 100,00% respondidos por maes.

(Tabela 5)
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Tabela 5 - Distribuicdo das criancas das Creches | e Il de acordo com o

grau de parentesco do responsavel entrevistado

Grau de Parentesco Creche | Creche ll
N. (%) (%)
Mae 27 100,00% 27 100,00%
Pai - -
Outros - -

A maioria das maes, de ambas as creches, tinham

apenas o ensino fundamental incompleto. Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das maes entrevistadas, de acordo com seu grau

de instrucéo.

Escolaridade Creche | Creche ll
N. (%) | N. (%)
Ensino Fundamental Incompleto | 20 74,07% |20 74,07%
Ensino Fundamental Completo 7 2593% |7 25,93%

A Tabela 7 mostra que as maes das criancas das creches

I e Il eram na sua maioria, empregadas domésticas e faxineiras.
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Tabela 7 — Distribuicdo das maes das criancas das Creches | e 1l segundo

a profisséo.
Profisséo Creche | Creche
N. (%) | N. (%)
Empregada Doméstica e faxineira | 20 74,07% |23 85,19%
Outros 7 25,93% |4 14,81%

A tabela 8 mostra que a maioria das maes de ambas as

creches, tem até 3 filhos.

Tabela 8 — Distribuicdo das mées das criangas das creches | e Il de

acordo com seu numero de filhos.

Numero de Filhos Creche Creche ll
N. (%) N. (%)
Até 3 22 81,48% 21 77,78%
Acima de 3 5 18,52% 6 22,22%
Todas as criancas das duas creches (100%) faziam uso

de chupeta. Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuicdo das criancas das Creches | e Il de acordo com o

uso ou nao de chupeta.

Criangas que usam Creche Creche Il
chupetas N. (%) N. (%)
Sim 27 100,00% 27 100,00%
N&o - -

A tabela 10 mostra que mais da metade das maes

amamentavam seus filhos.

Tabela 10 — Distribuicdo das criancas de ambas as Creches quanto a

amamentacao.
Criancas Creche Creche ll
amamentadas N. (%) N. (%)
Sim 18 66,67% 17 62,96%
Nao 9 33,33% 10 37,04%

Il - Caracterizacdo da Familia:

Todas as criangas avaliadas neste trabalho nasceram em
Hospitais, ndo tendo sido referido nenhum parto em domicilio. Todas
ficaram em bercario comum. N&o houve nenhuma criangca com problema

de salde ao nascer em ambas as creches.
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lll - Correlacéo entre as variaveis na Creche I:

CRECHE ALICE BARROS DE AZEVEDO (Creche 1)

Observou-se que as maes de nivel sdcio-econémico baixo
tem mais informacdes sobre as alteracbes pelo uso prolongado da
chupeta do que as de nivel médio baixo, porém o conhecimento de tais
informagdes ndo apresenta associacdo estatisticamente significativa com

0 nivel socio econdmico da familia (Tabela 11).

Tabela 11 — Nivel s6cio-econdmico e conhecimento das maes sobre 0 uso

prolongado da chupeta.

Conhecimento sobre | Padréo sécio-econdmico Padréo socio-
0 uso prolongado da baixo econémico médio
chupeta. baixo

N. (%) N. (%)
Sim 15 65,22% 1 25,00%
N&o 8 34,78% 3 75,00%

Qui-Quadrado=2,283; Valor —p = 0,131

No nivel sécio econdmico baixo, as opinides se
“equilibram”, enquanto que no nivel sécio econdmico médio baixo, todos
opinam pelo SIM, porém essa relagdo nao é estatisticamente significativa

(-p = 0,072), como mostra a tabela abaixo.
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Tabela 12 - Correlacéo entre nivel s6cio econdmico e 0 uso da chupeta

para acalmar as criancas.

Uso da chupeta para Padrao sécio- Padrao sécio-

acalmar as criangcas | econdémico baixo |econémico médio baixo

N. (%) N. (%)
Sim 12 52,17% 4 100%
N&o 11 47.83% 0 0%

Qui-Quadrado=3,228; Valor - p = 0,072

A maioria das maes, mesmo tendo nivel s6cio econdbmico

diferentes, ndo repreendem a crianca pelo uso constante da chupeta,

como vemos na tabela .

Tabelal3 - Correlagcdo entre nivel socio econbmico e se as maes

repreendem as criangas pelo uso constante da chupeta.

Maes Padrédo socio-econdémico Padréo socio-
repreendem as baixo econdémico médio baixo
criangas. N. (%) N. (%)
Sim 10 43,48% 2 50,00%
Nao 13 56,52% 2 50,00%

Qui-Quadrado= 0,059; Valor —p = 0,809

Verificou-se na tabela 14, que a maioria dos pais

diferenciam a chupeta comum da ortodéntica, ndo importando o nivel

sécio econdmico.
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Tabela 14 - Correlacdo entre nivel sécio econbmico e se as maes

diferenciam as chupetas comuns das ortodonticas.

Maes diferenciam

chupetas comuns das

Padrédo sécio-

econdmico baixo

Padrédo sécio-

econdmico médio

ortoddnticas. N. (%) baixo
N. (%)
Sim 18 78,26% 4 100,00%
N&o 5 21,74% 0 -

Qui-Quadrado= 1,067; Valor —p = 0,375

Observou-se tendéncia como “tapa boca”, de que no nivel

sécio econdmico baixo a maioria (73,9 %) diz que ndo, enquanto que no

nivel sdcio econdmico médio baixo, a maioria (75%) diz que sim, como

vemos na tabela 15.

Tabela 15 - Correlacdo entre nivel sécio econbmico e maes oferecem

chupetas como “tapa boca”.

Maes oferecem

chupetas como “tapa

Padrédo sécio-

econdmico baixo

Padréao sécio-

econdmico médio baixo

boca” N. (%) N. (%)
Sim 6 26,09% 3 75,00%
Nao 17 73,91% 1 25,00%

Qui-Quadrado= 3,668; Valor —p = 0,05
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Independente de nivel sécio econbmico, as maes nao
escolhem os tipos de bico para seus filhos, conforme demonstrado na

tabela 16.

Tabela 16 - Correlacdo entre o nivel socio econbmico e tipo de bico

escolhido pelas mées.

Tipo de Bico Padréo sécio-econdmico Padréo socio-
baixo econdmico médio baixo
N, (%) N (%)
Sim 8 36,36% 1 20,00%
N&o 14 63,64% 4 80,00%

Qui-Quadrado= 0,491; Valor —p = 0,484

IV - Correlacéo entre variaveis na Creche ll:

CRECHE JAMILE HADDAD MALUF (Creche II)

As mées de nivel sécio econbmico | desconhecem as
alteracdes pelo uso prolongado de chupeta; pelo contrario, as mées de
nivel sécio econdmico Il tem um conhecimento maior sobre isto. (Tabela

17).
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Tabela 17 - Nivel s6cio-econdmico e conhecimento das maes sobre o uso

prolongado da chupeta.

Conhecimento sobre Padréao sécio-

0 uso prolongado da | econdmico baixo

Padréao sécio-

econdmico médio baixo

chupeta. N. (%) N. (%)
Sim 10 45,45% 4 80,00%
Nao 12 54,44% 1 20,00%

Qui-Quadrado= 1,947; Valor —p = 0,163

Observou-se na tabela 18, que

no nivel sécio econbmico

I, metade da populacdo diz que acalma, metade diz que ndo acalma as

criangas. Ja no nivel socio econémico Il, a maioria diz que sim.

Tabela 18 - Correlagédo entre nivel sécio econémico e o uso da chupeta

para acalmar as criancas.

Uso da chupeta para Padrédo sécio- Padrédo socio-
acalmar as criancas. econdmico baixo econdmico médio
N. (%) baixo
N. (%)
Sim 11 50,00% 3 60,00%
Nao 11 50,00% 2 40,00%

Qui-Quadrado= 0,163; Valor -p= 0,686
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No nivel s6cio econbmico baixo, a maioria repreende as

criancas, e no médio baixo ndo. (Tabela 19).

Tabela 19 - Correlacdo entre nivel s6cio econdmico e se as maes

repreendem as criangas pelo uso constante da chupeta.

Maes repreendem Padrao socio- Padrao socio-
as criancgas. econémico baixo |econdmico médio baixo
N. (%) N. (%)
Sim 13 59,09% 2 40,00%
N&ao 9 40,91% 3 60,00%

Qui-Quadrado= 0,601; Valor -p= 0,438

Observou-se, na tabela 20, tanto o nivel econémico baixo

como médio baixo, na sua maioria, diferenciam a chupeta comum da

ortodontica.

Tabela 20 - Correlacdo entre nivel sécio econbmico e se as maes

diferenciam as chupetas comuns das ortodonticas.

Maes diferenciam

chupetas comuns das

Padrédo sécio-

econdmico baixo

Padrao sécio-

econdmico médio baixo

ortodonticas. N. (%) N. (%)
Sim 15 68,18% 5 100,00%
Nao 7 31,82% 0 -

Qui-Quadrado= 2,148; Valor —p = 0,143
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Na tabela 21, observou-se que independente do nivel

sécio econbmico, a maioria das maes oferece chupeta a seus filhos como

“tapa boca”.

Tabela 21 - Correlacdo entre nivel sécio econbmico e maes oferecem

chupetas como “tapa boca”.

Mées oferecem Padréo soécio- Padrédo socio-econdémico
chupetas como economico baixo médio baixo
“tapa boca”’. N. (%) N. (%)
Sim 12 80,00% 10 83,33%
Nao 3 20,00% 2 16,67%

Qui-Quadrado=0,049; Valor —p = 0,825
Independente do nivel s6cio econdmico, a maioria dos

pais escolheu o tipo de bico a ser utilizado pelo filho.(Tabela 22).

Tabela 22 - Correlacdo entre o nivel socio econbmico e tipo de bico

escolhido pelas mées.

Tipo de Bico Padrao socio- Padréo sécio-econdmico
econémico baixo meédio baixo
N. (%) N. (%)
Sim 14 63,64% 4 80,00%
N&o 8 36,36% 1 20,00%

Qui-Quadrado=0,491; Valor —p = 0,484
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V - Correlagao entre as variaveis em ambas as Creches:

Verificou-se que as maes da Creche Il tem mais
informagOes sobre as alteracbes causadas pelo uso prolongado da
chupeta do que as da Creche | (tabela 23), porém, sem valor

estatisticamente significativo.

Tabela 23 - Correlacdo entre maes que tem informacdo sobre as
alteracbes pelo uso prolongado da chupeta em ambas as

creches.

Informacéao sobre o Creche | Creche ll

uso prolongado da

chupeta. N. (%) N. (%)
Sim 14 51,8% 16 59,3%
Nao 13 48,2% 11 40,7%

Qui-Quadrado= 0,300; Valor -p= 0,584

A utilizagdo da chupeta como “Tapa Boca” é mais
frequente na Creche Il; na Creche I, a maioria diz ndo, porém essa
associagdo ndo é estatisticamente significativa (-p=0,10), conforme

observado na tabela 24.
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Tabela 24 — Correlacdo entre mae que oferece chupeta para a crianca

como um “tapa boca” e ambas as creches.

Maes oferecem
Creche | Creche ll
chupetas como
0 0,
“tapa boca”’. N. (%) N. (%)
Sim 15 55,6 % 9 33,3%
N&ao 12 44,4% 18 66,7%

Qui-Quadrado= 2,700; Valor — p = 0,100

Em ambas as creches, a maioria difere muito no que diz

respeito ao uso da chupeta para acalmar a crianca.

Tabela 25 — Correlagéo entre chupeta € oferecida para acalmar a crianca

com as creches | e Il.

Uso da chupeta
Creche | Crechel ll
para acalmar as
0, 0,
criangas N (%) N. (%)
Sim 14 51,9% 16 59,3%
Nao 13 48,1% 11 40,7%

Qui-Quadrado=0,300; Valor — p = 0,584

Na Creche 1, observou-se que a maioria das maes

(55,6%) referem-se que a chupeta ndo tem papel importante para os pais,
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diferente da Creche Il que, a maioria(55,6%), encontra importancia neste

papel. Tabela 26.

Tabela 26 — Correlacdo entre as Creches | e Il e se a chupeta tem papel

importante para os pais.

Chupeta é
, Creche | Creche ll
importante para
0, 0,
0S pais. N (%) N (%)
Sim 12 44,4% 15 55,6%
Nao 15 55,6% 12 44,4%

Qui-Quadrado=0,667; Valor — p = 0,414

Na Creche I, como nos mostra a tabela 27, a maioria das

maes repreendem a crianga pelo uso constante da chupeta e, na Creche

Il ndo.

Tabela 27 — Correlacdo entre maes que repreendem a crianca pelo uso

constante da chupeta com Creches | e Il.

Maes repreendem Creche | Creche ll
as criangas. N. (%) N. (%)
Sim 15 55,6% 12 44,4%
Nao 12 44,4% 15 55,6%

Qui-Quadrado=0,667; Valor do P= 0,414
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Encontrou-se uma associacdo significativa que as maes
da Creche Il, escolheram o tipo de bico da chupeta, diferente da Creche |

gue néo escolheu.Tabela 28.

Tabela 28 — Correlacado do tipo de bico escolhido pelos pais com a Creche

| e Creche Il.
Creche | Creche ll
Tipo de Bico
N. (%) N. (%)
Sim 9 33,3% 17 63,0%
Néo 18 66,7% 10 37%

Qui-Quadrado=4,747; Valor — p =0,029

Tanto na Creche | como na Il, percebeu-se que o0s pais

diferenciam a chupeta comum da ortoddntica. Tabela 29.

Tabela 29 - Correlacdo das maes que diferenciam a chupeta comum da

ortoddntica com ambas as creches.

Maes diferenciam
Creche | Creche ll
chupetas comuns das
0, 0
ortodonticas. N. (%) N. (%)
Sim 20 74,1% 22 81,5%
Nao 7 25,9% 5 18,5%

Qui-Quadrado=0,429; Valor — p =0,513



7. DISCUSSAO

A partir dos dados coletados na pesquisa, pudemos
observar que os habitos orais na infancia sdo considerados normais pela
maioria das maes, que geralmente sé comegam a se preocupar com eles
guando alguém da familia ou um profissional, diz algo a respeito de
problemas de fala e/ou ortoddnticos que a crianga vem apresentando.

Na tabela 2, vemos que a maioria das criangas, de ambas
as creches tem idade até 1 ano e 6 meses, mas em ambas encontramos
criangcas com uso da chupeta em 100,00%. Nisto vemos, por muitas
vezes, que o ato de suc¢do normal, incluindo a sucg¢ao do polegar, é uma
parte do padrdo de comportamento normal do lactente e ndo representa
um habito, devido a idade. Mas pode ser quase considerada um reflexo
nos dois primeiros anos de vida. Entre o quarto e décimo més de vida,
tudo que esta ao alcance do lactente € colocado na boca. A sensacéo tatil
dos labios e da mucosa bucal facilita a exploragdo do seu meio ambiente.
Segundo SHARP (1972), no principio o lactente nem percebe que seu
corpo |he pertence. Sua vida comeca na boca, e todo o seu
desenvolvimento corporal e psiquico irradiara e se ampliara partindo desta
experiéncia bucal. A situacdo boca e bico de seio une os dois grandes
instintos da auto preservagédo e do amor, que constituem a dinamica que
suprira energia para toda a atividade fisica e psiquica, até o fim da vida. O

lactente, com sua completa ignorancia da realidade, possui uma
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experiéncia basica da qual surgira sua habilidade em lidar eficientemente
com o mundo externo: o sugar feliz e despreocupado. Como podemos
observar, a amamentacéao cria um vinculo com o bebé.

O bebé nos trés primeiros meses de vida depende
totalmente dos cuidados da mae para sobreviver. O mecanismo
neuromuscular global é bastante desordenado com uma ou duas
excecdes. A medida que o recém-nascido vai se desenvolvendo, seus
Orgaos sensoriais, como a visao e audicdo, vdo amadurecendo, e a partir
do terceiro més ele é capaz de ver e ouvir melhor, interagindo mais
efetivamente com o ambiente em que vive (MASSLER, 1983). Neste
periodo, a crianca esta mais alerta. Brinca e murmura as primeiras
palavras. Ela comeca a explorar o seu mundo, a descobrir 0s seus
bracos, pernas e maos.

Na informacdo que temos ao descrever se a crianca foi
amamentada, a maioria das maes amamentaram seus filhos (tabela 10),
independente do nivel sécio econdmico (tabela 3), pois, como
descrevemos acima, ha uma ligacao fisica e psiquica entre bebé e méae.
Observando este fato, consideramos de extrema valia todas as
campanhas pro-amamentacédo, desenvolvidas em programas de saude
(publicos ou privados) e incentivados pela midia como forma de divulgar,
a importancia da amamentacao.

Na pesquisa, notou-se um desmame precoce por parte

das maes, no maximo 3 meses, pelo fato de que as maes sao
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empregadas domeésticas, supostamente sem registro em carteira de
trabalho e tendo que retornar logo a suas atividades, assim, perdem o
periodo legal de licenca a maternidade e amamentacédo. Observa-se que,
sugando menos a crianga vai precisar mais da chupeta para substituir
com algo que lhe traga prazer.

Ao brincar, a criancga inicia o seu contato com os objetos
gue estdo ao seu alcance levando-os a boca. Normalmente, 0 primeiro
objeto a tocar a sua boca sdo os dedos, uma vez que é uma parte de seu
corpo e esta prontamente disponivel. Qualquer dedo pode ser levado a
boca, mas o polegar é o mais freqientemente usado, pois € mais facil de
ser achado e sugado. O terceiro e quarto dedos, também se tornam um
objeto de succdo conveniente e facilmente disponivel. Segundo
MASSLER (1983), a crianca rapidamente se apega ao primeiro objeto que
€ colocado na boca. Este objeto se torna um substituto do mamilo e um
objeto estimado. O periodo critico durante o qual esta assimilacédo ocorre,
€ aparentemente o periodo do terceiro ao quarto més de idade. Qualquer
objeto que seja colocado na boca nesta fase, seja este um dedo, a ponta
de um cobertor, ou qualquer outro objeto, tende a tornar-se um elo ao
qual a crianca vai se apegar e sugar pelos anos que virdo. Pode se
concluir que, houve 100,00% de criancas com chupetas, em ambas as
creches (tabela 9), houve o desmame precoce e perdeu-se o elo, o
vinculo afetivo com a mée e é por isto, que encontramos este universo tao

grande de criancas que fazem uso da chupeta.
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Como foi descrito anteriormente, seriam as consequéncias
emocionais que o0 habito causa na crianca, deixando-a “dependente” do
objeto.

A chupeta é a solucéo encontrada para minimizar o choro
até que chegue a hora da alimentacdo. Para quase todas as maes,
segundo Douglas (1994), a chupeta continua sendo a invencdo mais
pratica para acalmar manhas infantis, sendo integrante do enxoval do
bebé. Este fato foi observado em nosso estudo pois, mostrou que em
ambas as creches os pais falaram que a chupeta ja fazia parte do enxoval
do bebé. Quanto ao quesito se a chupeta € usada para acalmar a crianga
(tabela 25) ou como “tapa boca”( tabela 24), na creche |, observamos que
51,9% fazem uso para esse fim enquanto que 48,1% nédo o fazem; ja na
creche 11, 59,3% a resposta foi positiva e 40,7% negativa. Em ambas as
creches vimos que a chupeta serve para acalmar e tapar a boca, embora
os resultados nao tenham estatisticamente significantes.

Vimos que nao existe a opcdo de ndo usar a chupeta.
Normalmente isto acontece quando a propria crianca a rejeita, mas,
sempre tem alguém na familia que insiste para que a crianca use. E bom
lembrarmos que € o adulto que oferece tais objetos quase sempre para
sua comodidade dos afazeres do cotidiano, pois, a crianca s6 pode pedir
ou sentir falta daquilo que ja conhece. Recomenda-se dar uma certa
importancia a chupeta, que tem como funcado principal ativar a succéo,

evitando que os bebés entre 3 e 7 meses, venham a se tornar chupadores
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de dedo, o que é muito comum nesta tenra idade. Contudo, para
MOYERS (1991), o efeito que o habito de usar chupeta causard ao
sistema estomatognatico é proporcional ao tempo em que a crianca o tiver
praticado. Dessa forma, 3 horas por dias € melhor que 5 horas, 2 anos é
melhor que 3 anos. Quanto menor o tempo da pratica de habitos bucais,
menor sera a chance do desenvolvimento de disturbios. Notou-se que em
ambas as creches, as criancas so fazem uso na hora da manha, do sono
da tarde e ao esperar o retorno das méaes para busca-las, num total de
menos de 4 horas. JA em suas residéncias, as méaes disseram que para
fazerem o servico domeéstico, acabam por deixar, por mais de 4 horas. O
desconhecimento dessas recomendacdes, tem levado os participantes do
estudo a continuar com a pratica do uso da chupeta, o que requer um
programa de esclarecimento do maior nimero possivel da populacéo
sobre os efeitos deletérios do habito de succao de chupeta.

Em nosso estudo, observa-se na tabela 23
respectivamente, na comparacao da Creche | e Creche Il na questdo do
conhecimento sobre alteracbes causadas pelo uso prolongado da
chupeta, que na primeira, a média do conhecimento foi maior do que o
ndo conhecimento ou esclarecimento. Pode-se notar que os percentuais
sdo bem maiores: Creche | com 51,8% e na Creche Il, 59,3%, com
diferenca néo significativa, o que ja se esperava de grupos socio-

econdmico muito similares.
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Ao se investigar a repreensdo pelo uso constante da
chupeta (tabela 27), na Creche 1 observamos que 44,44% dos pais nao
tentam desestimular a crian¢ga enquanto que 55,56% argumentam com a
crianca para abandonar o habito. Na Creche Il, houve uma inversao na
média das porcentagens, 44,44% relataram repreensdo a crianca,
enquanto que 55,56% ndo o fazem. Considerando que nao ha
preocupacdo maior por parte dos pais em evitar que o habito se
prolongue, duas hipéteses podem ser levantadas: ou desconhecem o0s
efeitos adversos ou simplesmente se acomodam para nao criar atritos
com a criangca. Por outro lado, cabe considerar que o abandono de
qualquer habito é dificil e a crianca deveria receber suporte psicolégico,
gue muitas vezes é inviavel em populacées menos favorecidas. LIMONGI
(1987), ja afirmava isto quando dizia que o abandono é dificil pelas
proprias repercussodes psicoldgicas.

No item sobre conhecimento de chupetas convencionais e
ortodonticas (tabela 14) na Creche I, 78,26% sabem diferenciar entre uma
e outra, enquanto 21,74% desconhecem. Na tabela 20, a Creche I,
100%, do nivel médio baixo, conhecem a diferenca. Provavelmente, este
elevado grau de conhecimento € obtido por meio de profissionais de
vendas quando da aquisicdo da chupeta, que orientam sobre as
vantagens da chupeta ortoddntica, mas acabam ndo usando, apesar de
conhecerem, pois suspeita-se que no mercado € mais cara que a

convencional. Quando perguntamos se as maes escolheram o tipo de
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bico (tabela 28), as da Creche |, 66,7% disseram nao e a Creche Il
63,0%, sim. Isto vem mostrar mais uma vez que ndo sado todos que se
importam com as conseqUéncias desse mau habito para o
desenvolvimento dos filhos.

As chupetas modernas, com diferentes formas, cores e
desenhos, representam irresistivel atracdo para os pais e fazem parte do
arsenal que compde o enxoval do bebé. Contudo, em alguns casos, estas
chupetas podem representar um perigo para a oclusdo em
desenvolvimento, quando ndo usada racionalmente. Na tabela 23, vimos
gue as méaes da Creche Il tém mais informac¢des sobre o uso prolongado
da chupeta. A chupeta quando usada com muita freqténcia e por um
tempo prolongado, o hébito instala-se e a sua presenca entre as arcadas
provoca desvio na direcdo do crescimento maxilar, impede o contato entre
os labios, além de ocupar o espaco funcional da lingua, que ira
posicionar-se inadequadamente na boca (MOYERS,1991). Essas
modificacdes, nas funcdes da lingua e a falta de vedamento labial podem
favorecer a instalagcdo de mas oclusées como mordida aberta anterior, ja
na fase dos roletes gengivais, mordida cruzada posterior bilateral,
interposicéo lingual e distirbios miofuncionais orais. Concomitantemente,
0 crescimento que esta ocorrendo, e a modelagem das bases Osseas
passam a apresentar direcdo e forma desviadas dos padrbes normais de
crescimento e desenvolvimento, uma vez que a funcdo nao esta sendo

realizada corretamente (SOARES & TOTTI, 1996).
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Assim, chupetas usadas frequentemente e, por muito
tempo, representam um sério perigo a oclusdo em desenvolvimento,
principalmente em determinados tipos de padrdo facial. Por isso, ha
muitos autores (ARAGAO, 1991; PELEGRIM, 1982; VICTORIA, 1997;
MOYERS, 1991; CAMARGO, 1998; SEGOVIA, 1977; MASSLER, 1983)
que preconizam a utilizacdo da chupeta de forma racional, como
complemento de succdo, fundamentando-se nas necessidades
fisiologicas do bebé. A prevencédo continua sendo o melhor método de
tratamento. Muitas anomalias na articulacdo de palavras podem ser
evitadas, uma vez que a ciéncia fonoaudioldgica ja desvendou muitos dos
fatores etiolégicos, e ja dispde de recursos para evitar que eles se
instalem e/ou minimizarem seus efeitos, bem como conduzi-los de forma
gue seja estabelecido certa normalidade. Assim sendo, os habitos de
succdo sao, por exceléncia, causadores de alguns tipos de
anormalidades.

A compreensédo desse processo, inicia-se na identificacao
pela mae do tipo de choro da crianca, se este é devido a necessidade de
se sentir alimentado, ou a necessidade instintiva de sugar. Desta forma,
as maes precisam ser orientadas para esse reconhecimento, para
desvendar se o choro do bebé é a falta de succ¢éo, de alimentacéo, ou da
necessidade de mais exercicios de succ¢do. Sendo este ultimo o motivo do
choro, o procedimento € oferecer a crianca a chupeta, iniciando com

toques leves nos labios, passando a introduzi-las levemente para
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umidecer o bico, para depois fazer movimentos como se fosse retirar 0
bico, estimulando assim, o ato de sugar (CAMARGO & BAUSSELS,
1997). Pensando nesta afirmacdo de CAMARGO & BAUSSELS, 1997, se
observarmos a tabela 26, que investiga se a chupeta tem papel
importante para os pais, a maioria da Creche | diz ndo, mas mesmo assim
acabam por dar a chupeta; isto se torna contraditorio pois se ela nao
tivesse importancia, a mae se esforcaria para identificar o choro e, s6
daria a chupeta se, realmente ela percebesse este como uma
necessidade de succao.

Um fator importante nesse procedimento de oferta da
chupeta, é jamais envolver seu bico com alimentos acucarados, uma vez
que a chupeta serve apenas para saciar o bebé em sua necessidade de
sugar. Outro ponto a ser considerado € que a chupeta ndo deve ser
amarrada a roupa do bebé ou em correntes. Ela deve ser oferecida por
algumas horas apenas, para evitar criar o habito (CAMARGO, 1998).

Outra recomendacéo € de ndo deixar que o bebé durma
com a chupeta na boca, deixando os labios semi-abertos, com a chupeta
interposta. Ao dormir a boca devera permanecer fechada, com os labios
em contato, para evitar a respiracado bucal e reforcando a nasal.

Verificou-se, que o nivel socio-econémico-cultural dos pais
nao influenciou em respostas positivas quanto ao uso racional da
chupeta, uma vez que os grupos estudados se aproximam quanto ao

nivel sdcio econdmico. A atitude dos pais frente ao uso da chupeta € de
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comodismo, sem qualgquer preocupacdo com o fato de que o habito
prolongado da chupeta possa vir a causar problemas no sistema
estomatognatico, como por exemplo, ma-ocluséo, e alteracdes no padrao
de fala da crianca.

Poderd ser usada portanto, de maneira racional e/ou,
como “material de apoio” para completar a succdo, para evitar que a
crianca se habitue e esta venha a ser um problema para os 6rgéos
articulatoérios.

Embora todas estas recomendacfes possam ser de
grande utilidade para se evitar problemas decorrentes do habito de
chupeta, pode ser observada entre a amostra estudada que, ou por
desconhecimento ou comodismo, as maes continuam oferecendo chupeta
as criancas sem critérios, o que certamente fara com que o habito se
perpetue e venha a causar distarbios futuros. Portanto, € importante um
intenso trabalho entre as méaes, principalmente de nivel sécio-econdémico-
cultural ndo elevado, uma vez que a educagdo em todos 0os segmentos é
fundamental para se evitar uma série de problemas imediatos e futuros,
nao apenas no desenvolvimento da fala, mas também em outras partes

do corpo humano suscetiveis de disturbios.



8. CONCLUSOES

O presente trabalho mostrou-nos algumas atitudes dos

pais frente ao uso da chupeta, como:

- O nivel sbécio-econdbmico-cultural dos pais nao
influenciou em respostas positivas quanto ao uso
racional da chupeta.

- A atitude dos pais frente ao uso da chupeta é de
comodismo, sem qualquer preocupacdo com O
prolongamento do habito.

- Os pais desconhecem as alteracbes que o habito
prolongado da chupeta possa causar no sistema

estomatognatico.

Verificou-se que a predominancia de nivel sdcio
econbmico, em ambas as creches é baixo, por isso ressaltamos a
importancia de darmos um retorno as maes a fim de que escolha qual
atitude adotar, visando sempre o bem-estar da crianca que esta em

desenvolvimento.
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QUESTIONARIO

Data da Entrevista: / /

Quem responde o questionario?

Nome da Creche:

Cidade:

SexodaCrianca: ( )F ( )M

Data de nascimento: / /

Ha quanto tempo a crianca frequenta a creche?

Constituicdo do lar e Nivel Sécio-Econdémico:

Mae Pai Outros

Idade

Grau de Instrucao

Profissao

Numero de Filhos

Grau de parentesco

com a crianga

Local de nascimento: ( ) Domiciliar () Hospitalar
Onde ficou: () Bercario Comum ( ) Alojamento Conjunto
A crianca teve algum problema de saude ao nascer? () Sim ( ) Nao

Caso a resposta seja afirmativa, como esta atualmente?
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Amamentou? ( )Sim ( ) N&o

Até que idade? ( )<6m. ( ) atéém. ( )>6m.

Fez o desmame, porqué?

() N&o quis amamentar ( ) Nao conseguiu ( ) Precisou voltar ao
trabalho

Houve amamentacdo mista? ( ) Sim ( ) N&o

Usou mamadeira? ( )Sim () Na&o

Até quando?

Como séo ou eram os bicos da mamadeira? **

() comum latex () comum silicone

( ) ortodbntico latex () ortoddntico silicone

Fez o desmame da mamadeira, porqué?

( ) Ja se alimentava bem ( ) Crianca ndo quis mais
() Os pais decidiram

Chupou o dedo? ( ) Sim ( ) Nao

Até quando?

Usou chupeta? ( )Sim ( ) Na&o

Até que idade?

Tipo de bico? **
() comum latex () comum silicone

( ) ortodontico latex () ortoddntico silicone
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Vocé sabe a diferenca entre a chupeta comum e a ortodéntica?
( )Sim ( )Nao

Vocé tem informacéo sobre alteracdo do uso da chupeta?

( )Sim ( )Nao

Quando deu a chupeta foi orientada por alguém?

( )Sim ( )Nao

Usou algum critério ao comprar a chupeta?

( ) Sim ( ) Néo

A chupeta fazia parte do enxoval do bebé?

( ) Sim ( ) Néo

Sempre usou 0 mesmo modelo e tamanho de chupeta desde o
nascimento?

( ) Sim ( ) Néo

Vem para a creche com a chupeta?

( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, fica na creche com a chupeta por quanto tempo?
( ) >4 horas ( ) <4 horas

Quando esta em casa, utiliza a chupeta por quanto tempo?

( ) >4 horas ( ) <4 horas

Usa para dormir? () Sim ( ) Nao

Dorme a noite toda com a chupeta? ( )Sim ( ) N&o

A chupeta acalma a crianca? ( ) Sim ( ) Nao
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A chupeta tem papel importante para vocés, como pais?
( )Sim ( )Nao

Vocé tem héabito de fazer troca da chupeta por outra coisa que seja
desejavel ou prazerosa para a crianca? ( )Sim ( ) N&o
Tem mais alguém na casa que faz uso da chupeta? ( )Sim ( ) Nao

Se a chupeta cai da boca da crianga durante a noite, qual a reacao dela?

E a sua?

Qual sua atitude frente ao uso da chupeta?

Existe algum momento ou situagcdo, que vocé oferece a chupeta para

crianga, como um “tapa boca”?

**Serdo apresentadas as maes ou responsaveis 0s modelos dos bicos

das mamadeiras e chupetas existentes no comeércio.
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PAIS E/OU

RESPONSAVEIS



100

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PAIS E/OU

RESPONSAVEIS

Concordo, de livre vontade, em responder as perguntas do

guestionario acima descrito para a Pesquisa da Fonoaudiéloga Eny

Regina Bdéia Neves Pereira.

INFORMANTE: ( )Pai ( )Mae ( ) Outros

ASSINATURA:

DATA: / /
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ANEXO 4

AUTORIZACAO DA CRECHE E BERCARIO “JAMILE HADDAD

MALUF” - PIRATININGA
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ANEXO 5

AUTORIZACAO DA CRECHE “ALICE BARROS DE AZEVEDO’

INSTITUICAO BENEFICENTE BOM SAMARITANO — BAURU
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ANEXO 6

FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA - PRONTUARIO DO SERVICO

SOCIAL: “JAMILE HADDAD MALUF”
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ANEXO 7

FOLHA DE ROSTO — PRONTUARIO DO SERVICO SOCIAL: “ALICE

BARROS DE AZEVEDO”
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ANEXO 8

LEGISLAGCAO EM VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)
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ANEXO 9
DEz PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO -—

HosPITAL AMIGO DA CRIANCA
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