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Nonnutritive sucking habits
among preschool-aged children

Habitos de succdo ndo nutritiva em criancas pré-escolares

Shirley A. dos Santos?, Ana Larissa F. de Holanda?, Marina F. de Sena3,
Libia A. M. Gondim3, Maria Angela F. Ferreira*

Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados aos habi-
tos de sucgdo ndo nutritiva em criangas pré-escolares matriculadas em
creches e pré-escolas de Natal (RN).

Métodos: Foi conduzido um estudo transversal com 1.190 criangas de
ambos 0s sexos na faixa etdria de 3 a 5 anos, matriculadas em creches e
pré-escolas de Natal. Ndo foram incluidas no estudo criancas com fendas
labiopalatinas, desordens temporomandibulares, ou aquelas submetidas
a tratamento ortoddntico e/ou ortopédico; também n&o fizeram parte da
amostra instituicdes de ensino especializadas em criangas portadoras de
deficiéncia. Utilizou-se um questionario estruturado, respondido pelos
pais ou responsavel, com dados sobre a instituicdo, sexo e idade das
criangas, escolaridade dos pais e questdes relacionadas aos habitos. A
andlise dos dados foi realizada através do teste do qui-quadrado e a
regresséo logistica.

Resultados: Obteve-se prevaléncia de 40,2% de habitos de sucgdo
ndo nutritiva, dos quais 27,7% eram de succdo de chupeta e 12,5% de
dedo. Os habitos de sucgdo apresentaram maior percentual para o sexo
feminino, destacando-se a sucgdo de dedo (p = 0,02); em criangas com
menos idade destacou-se a sucgdo de chupeta (p = 0,0006). Observou-se
maior frequéncia de sucgdo de chupeta e de dedo, respectivamente, para
o nivel superior (p < 0,05) e fundamental (p < 0,05) de escolaridade dos
pais. A regressdo logistica demonstrou que a menor idade dos individuos
(p = 0,033) e o nivel médio de escolaridade dos pais (p = 0,035) sdo
fatores independentes para a persisténcia dos habitos.

Conclusdo: Verificou-se uma alta prevaléncia de realizagdo dos
habitos de sucgdo ndo nutritiva, apresentando como fatores de destaque
a menor idade das criangas e o nivel médio de escolaridade dos pais.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(5):408-414: Comportamento de sucgdo,
estudos de prevaléncia, criangas pré-escolares.

Abstract

Objective: To verify the prevalence and factors associated with
nonnutritive sucking habits in preschool-aged children attending daycare
centers and preschools in Natal, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 1,190
children of both sexes, aged 3 to 5 years, enrolled in daycare centers
and preschools in Natal, Brazil. Exclusion criteria were: children with
cleft lip and palate, temporomandibular joint disorders, or submitted
to orthodontic and/or orthopedic treatment; as well as institutions
specialized in children with disabilities. Parents or guardians answered
a structured questionnaire providing information on the institution,
children’s sex and age, parents’ educational level, and habit-related
questions. Data analysis was performed using the chi-square test and
logistic regression.

Results: A prevalence of 40.2% of nonnutritive sucking habits
was obtained; of these, 27.7% were pacifier-sucking and 12.5% were
finger-sucking habits. Girls showed a higher percentage of sucking habits,
especially finger sucking (p = 0.02); younger children showed a higher
prevalence of pacifier-sucking habits (p = 0.0006). A higher frequency
of pacifier- and finger-sucking habits was associated, respectively,
with parents’ higher education (p < 0.05) and elementary education
(p < 0.05). Logistic regression revealed that younger individuals
(p = 0.033) and secondary education level of parents (p = 0.035) are
independent factors for habit persistence.

Conclusion: A high prevalence of nonnutritive sucking habits was
verified, highlighting younger age groups and secondary education level
of parents as important associated factors.

J Pediatr (RioJ). 2009,;85(5):408-414: Sucking behavior, prevalence
studies, preschool-aged children.
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Introducao

Habitos sdo automatismos adquiridos, representados
por um padrdo de contragdo muscular alterado de natureza
complexa, realizado de modo inconsciente e frequentel.
Alguns habitos se realizam na regido oral de forma deleté-
ria, nociva a salde, onde podem promover alteracées nos
tecidos dentarios, 6sseos e musculares?, sendo a sua insta-
lacdo determinada pela intensidade, frequéncia e duragdo
da pressdo inadequadaZ?.

A prevaléncia de habitos de sucgdo ndo nutritiva em
criangas pré-escolares encontrada na literatura situa-se
em torno de 173 a 50%*. Os elevados percentuais estdo
comumente relacionados a alguns fatores sociais, como a
renda familiar, grau de escolaridade dos pais e dificuldade
de acesso aos servicos odontoldgicos®. Também se destaca
a interferéncia de questGes relacionadas a cultura, como
por exemplo, a pratica do uso de chupeta, muito arraigada
no Brasil, mesmo em populagdes orientadas no sentido de
evita-la®. Esse fato se expressa na existéncia de uma alta
prevaléncia do uso de chupetas em criancas nas capitais
brasileiras (60,3%)7.

No que diz respeito aos fatores etioldgicos, atenta-se
para as desordens psicolégicas e ambientais (caréncia afe-
tiva, necessidade de atencdo)8, bem como para as causas
de uma sucgdo inadequada nos primeiros anos de vida,
como, por exemplo, o fato de a crianga ter sido submetida
a auséncia ou a um menor periodo de amamentacdo>-°. Esse
fato ja foi objeto de varios estudos nas diversas areas da
salide, pois as suas causas e efeitos ndo se limitam apenas
a cavidade oral.

O habito de succdo é de grande importancia para o
recém-nascido, o qual depende da sucgdo oral instintiva
para promover a sua satisfacao nutricional. Nesse momento,
durante a sucgdo, labios, lingua e mucosa oral experimentam
uma sensacdo de prazer que constroi as primeiras fungoes
psicoldgicas e relagGes interpessoais (mae-filho), permitindo
a exploracdao do entorno socioambientall0.

Nessa fase, que pode se estender até os trés anos e
meio de idade, a sucgdo faz parte do desenvolvimento
normal da crianga, atuando no fortalecimento da muscu-
latura e no crescimento dentofacial. E a primeira atividade
coordenada da inféncia.

Entretanto, a persisténcia dos habitos de succdo apds essa
fase, é considerada prejudicial ao desenvolvimento dos ossos
daface e pode serindicativa de problemas comportamentais!.
Com base na complexidade que envolve tanto a instalagdo
como o prolongamento dos habitos de succdo ndo nutritiva, e
tendo em vista a necessidade de adotar medidas preventivas
para esses habitos de sucgdo, faz-se necessario investigar
a frequéncia com que esses eventos ocorrem na populagdo
infantil. Como principal consequéncia, eles acarretam, em
nivel odontoldgico, alteracGes dentarias e de face.

Nesse sentido, o presente trabalho se propde a co-
nhecer a prevaléncia e os fatores associados aos habitos
bucais de sucgdo ndo nutritiva em criangas matriculadas
em creches e pré-escolas da cidade de Natal (RN) com
idade entre 3 e 5 anos.
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Metodologia

Realizou-se estudo epidemioldgico do tipo seccional ou
transversal, selecionando-se criangas de ambos os sexos
na faixa etaria de 3 a 5 anos, matriculadas em creches e
pré-escolas da rede publica e particular de ensino de Natal,
cidade com 774.230 habitantes, IDH 0,788 e uma renda per
capita de 2,25 salarios minimos2,

Foram excluidas do estudo criancas que apresentassem
fendas labiopalatinas, desordens temporomandibulares ou
que estivessem em tratamento ortoddntico e/ou ortopédico,
assim como instituigdes de ensino especializadas em criangas
portadoras de alguma deficiéncia.

No célculo do tamanho da amostra foi utilizada estimativa
da prevaléncia de sucgdo de chupeta obtida em um estudo
piloto. Nas instituigdes publicas, a prevaléncia estimada foi de
39%, e nas instituigdes particulares, de 54%. O estudo piloto
foi realizado em 10 instituicGes (5 publicas e 5 particulares)
distribuidas nas 5 regides do municipio de Natal (norte, sul,
centro, leste, e oeste). O plano amostral considerado foi por
estratificacdo de dois estratos, sendo o primeiro (estrato 1)
definido por criancas de instituigdes publicas, e o segundo
(estrato 2), por criangas de instituigdes privadas. A amostra
baseou-se no total da populagdo de 28.835 criangas, distri-
buidas em n; = 13.408 criangas de instituigdes publicas e
n, = 15.427 criangas de instituicbes privadas. Assim, utili-
zando-se um limite de erro de estimacgdo da prevaléncia de
succdo de chupeta de 2,74% e as estimativas das prevaléncias
obtidas no estudo piloto, através da formula do tamanho de
amostra por estratificacdo com alocacdo de Neyman, obtém-
se n = 1.190, com os tamanhos das amostras dos estratos
dados por n; = 547 (0,46) e n, = 643 (0,54).

Ao todo, participaram, na condicdo de unidades primarias
de amostragem, 304 unidades registradas na Secretaria
Municipal de Educagao no ano de 2004, totalizando 28.835
criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos. Dessas 304 foram
sorteadas 20 instituigGes publicas e 20 particulares, nUmero
de estabelecimentos ideal e operacionalmente viavell3.

As unidades amostrais foram sorteadas através da técnica
de sorteio casual sistematico. Para tanto, foi elaborada uma
lista Unica referente a unidade publica, e outra, a unidade
privada. Apds o sorteio de unidades, a amostra de criangas
por estrato foi distribuida aleatoriamente e de forma propor-
cional aos totais de alunos das unidades sorteadas.

Para obtencao do intervalo amostral, foi dividido o valor
total obtido pelo tamanho da amostra requerido. Nas institui-
cOes publicas, por exemplo, o valor total foi de 2.575 criancgas,
portanto o intervalo amostral foi de 2.575 / 595 = 4,3.

Na coleta de dados, foi utilizado um questionario pré-
testado entregue aos responsaveis no momento em que
vinham deixar suas criangas na creche. Era-lhes solicitado
que retornassem com o questionario no dia seguinte. O ins-
trumento era composto de perguntas fechadas com apenas
uma alternativa a ser selecionada. As principais questdes
abordadas diziam respeito a realizacdo do habito de sucgdo
de chupeta ou digital; ao periodo de tempo em que a criancga
realizava cada habito (apenas a noite ou durante o dia e a
noite); ao sexo; a idade (3, 4 e 5 anos); a escolaridade dos
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pais (nivel fundamental, médio e superior); e ao tipo de
instituicdo (privada e publica).

Para a avaliagao dos dados, foram realizados o teste de
associacdo qui-quadrado e a andlise de regressdo logistica
através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 10.0 para Windows. O nivel de significancia
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em algumas variaveis. A amostra foi composta de 226, 413 e
437 criangas nas idades de 3, 4 e 5 anos respectivamente.

Os dados obtidos nos questionarios mostraram 40,2% de
criangas com habitos de sucgdo ndo nutritiva, sendo 27,7%
de succao de chupeta e 12,5% de succao de dedo.

Quanto ao periodo de realizagdo dos habitos de sucgdo

consider: foi de 5% em todas as analises. = . .
onsiderado foi de 5% odas as ana nao nutritiva, observou-se um percentual mais elevado no

grupo dia/noite (26,50%) em relagdo ao grupo apenas noite
(7,40%).

Em cada instituicdo sorteada, foram entregues os ques-
tionarios junto com o termo de consentimento livre e escla-
recido, os quais foram devidamente autorizados. A devolucao
do questionario, juntamente com o termo de consentimento
assinado ou com a digital impressa foi considerada, para
efeitos legais, como autorizagdo dos responsaveis para a par-
ticipacdo da crianca na pesquisa. O presente trabalho seguiu
rigorosamente as normas aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN (CEP-UFRN, Parecer n°® 157/03).

Na andlise bivariada, os resultados indicaram redugdo
na prevaléncia de habitos de sucgdo com o aumento da
idade, detectando-se que 48,2 % das criangas com 3 anos
realizavam habitos de sucgdo ndo nutritiva contra 37,8 e
38,9 % das criangas com 4 e 5 anos de idade respectiva-
mente, sendo essa diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,025). De acordo com o sexo, o habito de sucgdo
foi mais prevalente nas meninas (43,7%), apresentando
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,031). Ao
analisar o nivel de escolaridade dos pais, observou-se as-
sociacdo entre o nivel de instrugdo médio e menos habitos
de sucgdo nao nutritiva. Entretanto, para o tipo de insti-
tuicdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,424) (Tabela 1).

Resultados

Participaram da pesquisa 517 criangas do sexo feminino
e 583 do sexo masculino, sendo que 576 delas pertenciam
a instituigBes publicas e 524, a instituigdes particulares. Dos
1.190 questionarios distribuidos, 1.100 retornaram, haven-
do uma perda de 90 questionarios, ou seja, de 7,56%. No
entanto, mesmo aqueles que responderam, ndo o fizeram
completamente, tendo sido verificada a auséncia de respostas

Na Tabela 2, pode-se verificar uma associacdo entre
o0 uso de chupeta e maior nivel de escolaridade dos pais

Tabela 1 - Distribuigdo das criancas com habitos de sucgdo ndo nutritiva, de acordo com a idade, sexo, nivel de escolaridade dos pais e tipo
de instituicdo (Natal, RN, 2005)

Habitos de sucgdo ndo nutritiva

Variavel Sim, n (%) Nao, n (%) Total p* OR IC95%
Idade (anos)

3 109 (48,2) 117 (51,8) 226 1,460 1,06-2,02

4 156 (37,8) 257 (62,2) 413 1 -

5 170 (38,9) 267 (61,1) 437 0,025 1,049 0,795-1,383
Sexo

Masculino 217 (37,2) 366 (62,8) 583

Feminino 226 (43,7) 291 (56,3) 517 0,031 0,763 0,600-0,972
Nivel de escolaridade da méae

Fundamental® 230 (41,7) 321 (58,3) 551 1,195 1,006-1,420

Médio* 125 (34,9) 233 (65,1) 358 1 -

Superior* 78 (46,4) 90 (53,6) 168 0,025 1,215 1,035-1,426
Nivel de escolaridade do pai

Fundamental® 238 (42,9) 317 (57,1) 551 1,324 1,100-1,592

Médio® 104 (32,4) 217 (67,6) 358 1 -

Superior* 73 (43,2) 96 (56,8) 168 0,006 1,587 1,081-2,329
Tipo de instituigdo

PuUblica 225 (39,1) 351 (60,9) 576

Privada 218 (41,6) 306 (58,4) 524 0,391 1,111 0,843-1,415

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Qui-quadrado.

t Completo ou incompleto.

Nivel fundamental corresponde a 0 a 8 anos de estudo.

Nivel médio corresponde a 9 a 11 anos de estudo.

Nivel superior corresponde a 12 ou mais anos de estudo.
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(p = 0,006) e criancas com menos idade (p = 0,006). Na
analise entre sexo e chupeta ndo foi observada associacdo
estatisticamente significativa (p = 0,421).

Em relacdo ao habito da succdo digital, as criangas
cujos pais tinham nivel fundamental de instrugdo apresen-
taram uma maior probabilidade de persistirem no habito
(p < 0,05). Da mesma forma, as meninas apresentaram
um maior indice de persisténcia do habito de sucgdo digital
(p = 0,020). A associagao entre idade e succdo de dedo
ndo mostrou significancia estatistica, embora a idade de 5
anos apresentasse maior percentual em relagdo as demais
idades (Tabela 2).

A analise de regressdao multipla demonstrou que a menor
idade (p = 0,033) e o nivel médio de escolaridade dos pais
(p = 0,035) sdo fatores independentes em referéncia aos
habitos deletérios, subsistindo o grau médio de instrugédo
como fator de protegdo [razdo de chances (odds ratio, OR)
= 0,74]. Em relagdo ao género, o sexo masculino perdeu
efeito, ou seja, ndo mostrou significancia (Tabela 3).
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Discussao

O habito de sucgdo ndo nutritiva tornou-se um assunto
de grande interesse por causar alteracdo na oclusdo e estar
diretamente associado ao comportamento da crianga como um
todo. Dentro desse contexto, o conhecimento da prevaléncia
e dos fatores associados a sua instalagcdo e persisténcia,
adquire uma importancia fundamental.

No presente estudo, foi encontrada uma alta prevalén-
cia do habito de sucgdo ndo nutritiva. Vale lembrar que os
relatos encontrados na literatura demonstram uma grande
variabilidade na prevaléncia desses habitos!415, o que pode
estar relacionado a diversidade metodoldgica observada nos
estudos. O calculo do tamanho da amostra, por exemplo, ndo
foi realizado na grande maioria dos trabalhos, apesar de ser
uma etapa essencial em estudos de prevaléncia. Da mesma
forma, nao foram encontradas informagdes sobre as perdas
de informacdo. Nesse sentido, torna-se dificil estabelecer
comparacodes, visto que resultados desse tipo nem sempre
sao representativos das populagdes investigadas.

Tabela 2 - Distribuigdo das criangas com habitos de sucgdo de chupeta e dedo de acordo com a idade, sexo, nivel de escolaridade dos pais

e tipo de instituicdo (Natal, RN, 2005)

Chupeta Dedo
Sim Nao Sim Nao

Variavel n (%) n (%) p* OR  IC95% n (%) n (%) p* OR  IC95%
Idade

3 83 (36,9) 142 (63,1) 1,55 1,09-2,20 27 (12,1) 197 (87,9) 1 -

4 112 (27,3) 298 (72,7) 0,99 0,66-1,22 51(12,3) 362 (87,7) 1,26 0,85-1,87

5 110 (25,2) 326 (74,8) 0,006 - 66 (15,1) 371 (84,9) 0,400 1,29 0,80-2,09
Sexo

Masculino 162 (27,8) 421 (72,2) 61 (10,6) 516 (89,4)

Feminino 55 (30,0) 362 (70,0) 0,421 1,11 0,86-1,44 77 (15,2) 430 (84,8) 0,020 1,51 1,06-2,17
Nivel de escolaridade da mée

Fundamental® 155 (28,4) 391 (71,6) 1,20 0,89-1,63 81 (14,9) 462 (85,1) 1,93  1,06-3,50

Médio* 88 (24,6) 269 (75,4) - 39 (11,1) 313 (88,9) 1,40  0,93-2,11

Superiort 64 (38,1) 104 (61,9) 0,006 1,55 1,08-2,23 14 (8,3) 154 (91,7) 0,050 1 -
Nivel de escolaridade do pai

Fundamental® 157 (28,5) 394 (71,5) 1,39 0,97-2,01 86 (16,6) 464 (84,4) 2,41  1,28-4,53

Médio* 72(22,6) 247 (77,4) - 34 (10,8) 281 (89,2) 1,53 1,00-2,34

Superior® 61 (36,1) 108 (63,9) 0,006 1,92 1,27-2,88 12 (7,1) 156 (92,9) 0,007 1 -
Tipo de Instituigdo

Pablica 164 (28,5) 412 (71,5) 78 (13,6) 494 (86,4)

Privada 153 (29,2) 371 (70,8) 0,791 0,96 0,74-1,25 66 (12,6) 458 (87,40) 0,610 1,09 0,77-1,55

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Qui-quadrado.

T Completo ou incompleto.

Nivel fundamental corresponde a 0 a 8 anos de estudo.

Nivel médio corresponde a 9 a 11 anos de estudo.

Nivel superior corresponde a 12 ou mais anos de estudo.
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Tabela 3 - Modelo de regressédo logistica para habitos de sucgdo ndo nutritiva (Natal, RN, 2005)

Variavel OR geral IC95% (OR geral) p* OR ajustada IC95% (OR ajustada) p*
Sexo

Masculino

Feminino 0,763 0,60-0,97 0,031 1,130 0,99-1,63 0,056
Idade

3 anos 1,46 1,06-2,02 1,43 1,03-1,98

4 anos 0,95 0,72-1,26 0,93 0,70-1,23

5 anos 1 - 0,025 1 - 0,033
Nivel de escolaridade da méae

Fundamental® 1 - 1 -

Médio* 0,75 0,57-0,98 0,74 0,56-0,98

Superior® 1,21 0,85-1,71 0,025 1,16 0,81-1,65 0,035

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Qui-quadrado.

T Completo ou incompleto.

Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,938.

Nivel fundamental corresponde a 0 a 8 anos de estudo.

Nivel médio corresponde a 9 a 11 anos de estudo.

Nivel superior corresponde a 12 ou mais anos de estudo.

As diferengas populacionais observadas nesses estudos
também sdo um fator que influencia os resultados, na medida
em que existem muitas especificidades no que se refere a
dieta, aos habitos, a relagdo familiar, enfim, aos aspectos
relacionados a cultura de uma maneira geral. Nesse sentido,
cabe salientar que a populacao dos estudos selecionados se
situa em paises menos desenvolvidos como o Senegal3, o
Brasil416, a Ardbia Saudital? e a Indials.

Mesmo diante das particularidades populacionais, no
presente estudo também foi encontrada uma expressiva
prevaléncia de habitos de sucgdo ndo nutritiva em crian-
cas pré-escolares (3-5 anos), sendo o habito de sucgdo de
chupeta maior que o de sucgdo digital*!8. No entanto, nas
pesquisas cujos participantes apresentavam idade superior
a 5 anos, foi verificada uma maior frequéncia de sucgdo de
dedo em relacdo a outros habitos orais deletérios!®:.20, Pro-
vavelmente, o fato de o dedo ser sempre mais acessivel que
a chupeta acarreta uma maior dificuldade para a interrupgao
do habito de sucgdo?!. De forma geral, contudo, existe uma
menor dependéncia dos habitos de sucgdo ndo nutritiva com
0 aumento da idade, independentemente do tipo (chupeta
ou dedo)*14,

A teoria psicanalitica sugere que, a medida que a crianca
amadurece, ela tende a abandonar os habitos autoeroéticos
anteriormente associados a zonas de prazer, como, por
exemplo, os relacionados a boca na fase oral8. Dessa forma,
seria esperado que a maioria das criangas interrompesse a
sucgdo ndo nutritiva logo no inicio de seu processo de de-
senvolvimento psicoldgico, por volta dos 3 anos de idade. A
persisténcia desse habito apds a primeira infancia pode ser
um indicio de distlrbio psicoldgico. Tal disturbio pode ser
visto como uma falta de habilidade para lidar com situagdes
de estresse emocional, exibindo, a crianga, uma reagao de
ansiedade que, em grande parte dos casos, se manifesta
como uma regressao ao comportamento infantil. Por isso,
espera-se que, apds os 3 anos de idade, as criancas, de

um modo geral, sejam capazes de abandonar o habito de
sucgao nao nutritiva.

Nesse sentido, a amamentagdo, além de ser um meca-
nismo que proporciona o desenvolvimento e fortalecimento
da musculatura e da estrutura dssea, contribui para a ma-
turagdo emocional da crianga, sendo um ato que auxilia na
prevencdo da realizacdo de habitos de sucgdo ndo nutritiva.
No entanto, o aleitamento materno vem sofrendo a influén-
cia de fatores sociais e econédmicos motivados pela insercao
da mulher no mercado de trabalho, gerando certo prejuizo
na relacdo materno-infantil5. Além disso, observa-se uma
maior frequéncia do uso da chupeta decorrente do modo de
vida moderno, da crescente industrializagdo e de aspectos
socioculturais??, ja que tal objeto é de facil acesso a todas as
classes sociais e sua utilizagdo pelo lactente esta associada
a reducdo do tempo de aleitamento materno®.

A despeito da associagdo entre os habitos de succgdo
oral ndo nutritiva e o sexo ndo ter sido confirmada pela
analise multipla, constatou-se uma maior prevaléncia de
habito de sucgdo digital nas meninas, o que esta de acordo
com achados de outros estudos#18. Por outro lado, alguns
autores relataram ndo haver qualquer relagdo entre o sexo
e a prevaléncia do habito de sucgdo29.23, Observou-se até
uma maior frequéncia no sexo masculino!5, Diante dessa
controvérsia e da auséncia de uma justificativa plausivel
para tal diferenga, estudos que investiguem as diferencgas
psicoldgicas e culturais que envolvem os diferentes sexos
poderdao explicar melhor a questao em aprego.

Os resultados referentes ao indicador social - escolari-
dade dos pais - foram de dificil avaliagdo, ja que apenas o
nivel médio de instrugdo das méaes apresentou efeito inde-
pendente sobre os habitos de sucgdo ndo nutritiva. Quanto
aos dados encontrados na literatura, pode-se observar que
existem controvérsias. Oliveiral?, por exemplo, ndo encontrou
qualquer diferenca na aquisicdo do habito entre os niveis de
escolaridade dos pais.
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No entanto, ao dissociar os habitos de succdo ndo nutri-
tiva, observou-se, para a succdo digital, maior prevaléncia
em niveis de escolaridade mais baixos, estando em con-
cordancia com Paunio et al.20 e Larsson?*, que obtiveram
achados similares.

Em contrapartida, detectou-se maior frequéncia do habito
de sucgdo de chupeta em filhos cujos pais apresentavam
maior nivel de escolaridade. Por outro lado, Tomita et al.25
verificaram que a frequéncia de criangas que realizam o
referido habito apresentou tendéncia a decrescer com o
incremento da escolaridade materna, enquanto o habito de
succdo digital ndo apresentou relagdo com o nivel de esco-
laridade das maes.

Assim, no que tange a relacdo entre escolaridade e os
habitos de sucgdo, pode-se conjecturar que independente do
grau de instrugdo se observa certo destaque das implicagées
culturais para a realizagdo dos habitos de sucgdo ndo nutritiva,
sendo de suma importancia a efetivacdo de investigacoes
mais detalhadas a respeito desta questéao.

O tipo de instituicdo de ensino que, em principio, seria
um reflexo da situagdo socioecondmica, ndo mostrou relagdo
com a frequéncia do habito de sucgdo ndo nutritiva, sendo,
dessa forma, bastante complexo discutir a relagdo entre
determinantes sociais e habitos bucais.

Essa dificuldade pode ser atribuida as limitagdes inerentes
aos estudos quantitativos, na medida em que as relagbes
causais dos achados acerca dos indicadores sociais sdo su-
perficiais e apresentam uma visao fragmentada da realidade.
Além disso, devem considerar-se como fatores determinantes
cruciais os aspectos psicoldgicos e estruturais da familia2>.

Afrequéncia e o tempo de realizagdo do habito promovem
alteracdo dentéria, de forma que quanto mais frequente e
quanto maior for o tempo de realizacdo do habito, maior sera
a alteragcdo promovida2. Assim, buscando inferir o nivel de
prejuizo dentomaxilar decorrente do habito de sucgdo ndo
nutritiva na populacdo estudada, avaliaram-se esses dois
aspectos. Os achados mostraram uma alta frequéncia de
realizacdo de habitos de sucgdo ndo nutritiva durante o dia e
a noite, o que sugere uma perspectiva de futuros problemas
oclusais nessas criangas.

A relacdo entre sucgdo digital e de chupeta e o desen-
volvimento de oclusopatias tem sido demonstrada26.27,
constituindo-se num agravo que ocupa o terceiro lugar na
escala dos principais problemas de satde bucal?8. No ultimo
levantamento epidemioldgico realizado no Brasil (SB Brasil
2003), 58,14% das criangas de 12 anos de idade apresen-
taram alteragGes oclusais?®.

Tal fato destaca a necessidade de se compreender as
causas da elevada prevaléncia e intensidade da realizagao
dos habitos de sucgdo, executando medidas de orientagao
aos responsaveis de como preveni-los, e, por fim, em caso de
comprometimento do desenvolvimento normal das arcadas,
efetuar o tratamento interceptativo e reabilitador.

Assim, diante da alta prevaléncia de habitos de sucgdo ndo
nutritiva na populacgdo estudada, ressalta-se a importancia
de um maior aprofundamento no estudo dos determinantes
psicossociais, sendo necessaria para tanto a interacdo de
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varios campos do conhecimento, como medicina, odontolo-
gia, psicologia, antropologia e fonoaudiologia, para propiciar
uma maior compreensdo das causas e consequéncias da
persisténcia desses habitos.
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