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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevalência dos hábitos de sucção não nutritiva presentes em crianças pré-esco-
lares do município de Araraquara-SP, buscando conhecer melhor suas características, distribuição 
e relação com o aleitamento materno. Método: aplicação de um questionário enviado aos pais ou 
responsáveis. A amostra foi composta por 1371 crianças com idades entre seis meses e cinco anos, 
na qual 702 crianças (51,2%) apresentavam hábitos deletérios, num total de 812 hábitos relatados. 
Resultados: de acordo com os resultados, os hábitos foram mais prevalentes no gênero feminino 
(55%) e na faixa etária entre seis meses e dois anos. O hábito mais comumente encontrado foi o 
de sucção chupeta (30%), seguido pela sucção de mamadeira (18,4%) e sucção digital (7,6%), não 
havendo associação entre o tipo de hábito e condição sócio-econômica. Das crianças participantes, 
1.239 (90,4%) receberam aleitamento materno, sendo que o tempo de maior prevalência de ama-
mentação foi entre seis meses e 12 meses (43%), não necessariamente de forma exclusiva, mas por 
um período igual ou superior ao preconizado pela OMS. Conclusão: houve associação entre o tempo 
de amamentação com a presença e o tipo de hábito, visto que as crianças que receberam o aleita-
mento natural por um período superior a 12 meses tenderam a não desenvolver hábitos deletérios. 
Os resultados comprovam que quanto maior é o tempo de amamentação, menor é a prevalência de 
hábitos. 
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Conflito de interesses: inexistente

�� INTRODUÇÃO

Hábitos orais tem sido alvo de grande interesse 
dos profissionais de saúde devido a sua impor-
tância no desenvolvimento do sistema estomatog-
nático. Durante anos, vários estudos e pesquisas1-9 

têm sido realizados para isso. Os hábitos podem 
influenciar no crescimento facial, afetando as estru-
turas e as funções orofaciais e as relações oclusais, 
além de ter um papel determinante no desenvolvi-
mento psicológico da criança.

Os hábitos são compreendidos como um auto-
matismo adquirido, um comportamento que muitas 
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a criança passa a buscar substitutos como o dedo 
e/ou a chupeta11.

Parte da responsabilidade do surgimento de 
hábitos orais viciosos ou deletérios decorre da 
necessidade de suprir carências afetivas ou neurais 
de sucção. Uma vez observados, o sistema esto-
matognático pode sofrer disfunções significantes 
em função da freqüência, intensidade e duração 
dos mesmos.

Há basicamente três teorias para explicar a 
etiologia e o prolongamento dos hábitos de sucção 
não nutritiva: satisfação insuficiente das necessi-
dades de sucção infantil durante a amamentação, 
distúrbios emocionais (teoria psicanalítica), atri-
buídos a uma regressão e fixação na fase oral do 
desenvolvimento12,13.

Mas estes não são os únicos fatores desencade-
antes de hábitos como dedo ou chupeta. O contexto 
social apresenta sua influência através de conflitos 
familiares, pressão escolar, emprego da mãe que 
colabora com a renda familiar de forma total ou 
parcial, além da dificuldade de acesso aos serviços 
odontológicos, algumas doenças respiratórias e 
problemas de fala, irritações associadas à erupção 
dental, interferências oclusais, entre outros5. 

A exposição da criança a inúmeros fatores faz 
com que hábitos como a sucção de chupeta apre-
sentem uma alta prevalência na população, por ser 
um bem de consumo de preço reduzido, ampla-
mente acessível e que tradicionalmente faz parte 
do enxoval do bebê. Vários fatores sócio-econô-
mico-culturais estão relacionados com o inicio de 
seu uso e sua utilização. Estudos revelam inúmeras 
desvantagens do seu uso, como a redução do 
período de amamentação natural, desenvolvimento 
de más oclusões entre outros14. 

Quando se leva em conta a duração do hábito 
e a dificuldades que implicam na sua remoção, a 
sucção digital possivelmente seja o hábito que 
mereça maior atenção. A época do aparecimento 
da sucção digital tem alguma significância, pois 
aqueles que aparecem durante as primeiras 
semanas de vida são, geralmente, relacionados 
com os problemas alimentares. Algumas crianças 
começam a utilizar o hábito quando da erupção dos 
molares decíduos, mais tarde elas utilizam a sucção 
digital para a liberação de tensões emocionais, as 
quais não são capazes de vencer, consolando-se 
com um regresso a um padrão de comportamento 
infantil15. 

Todos os hábitos de sucção devem ser estu-
dados em virtude das suas implicações psicoló-
gicas, pois podem estar relacionados à fome, à 
satisfação do instinto de sucção, a insegurança ou 
mesmo a um desejo de atrair atenção, motivado 
pelo nascimento de um irmão ou pelo sentimento 

vezes praticado torna-se inconsciente e passa a 
ser incorporado à personalidade. Eles podem ser 
divididos em nutritivos ou não nutritivos. O primeiro 
fornece nutrientes alimentares através da amamen-
tação ou mamadeira. O segundo proporciona à 
criança um prazer especial, como a sensação de 
aquecimento e proteção, podendo tornar-se persis-
tente quando adotado pela criança em resposta às 
frustrações e para satisfazer sua ânsia e necessi-
dade de contato10. 

A sucção é a primeira atividade muscular coor-
denada da criança e é diretamente ligada a deglu-
tição e pode ser percebida antes do nascimento sob 
a forma de contrações bucais ou outras respostas 
reflexas através de ultrassom pélvico da mãe. É o 
exercício mais eficaz para o desenvolvimento dos 
órgãos da face e da fala.

O hábito de sucção é de grande importância 
para o recém-nascido, o qual depende da sucção 
oral instintiva para promover a sua satisfação nutri-
cional. Nesse momento, durante a sucção, lábios, 
língua e mucosa oral experimentam uma sensação 
de prazer que constrói as primeiras funções psico-
lógicas e relações interpessoais (mãe e filho). 
Nesta fase que pode se estender até os três anos 
de idade, a sucção faz parte do desenvolvimento 
normal da criança, atuando no fortalecimento da 
musculatura e no crescimento dentofacial. Entre-
tanto, a persistência dos hábitos de sucção após 
essa fase, é considerada prejudicial ao desenvol-
vimento dos ossos da face e pode ser indicativa de 
problemas comportamentais8. 

Tamanha é sua importância, que a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) preconiza que o aleita-
mento natural seja realizado de forma exclusiva 
nos primeiros seis meses de vida. Por meio dele, a 
criança retira o alimento necessário para sua sobre-
vivência, além de trabalhar os principais grupos 
musculares do complexo maxilo-mandibular, 
criando tonicidade adequada para uma correta 
mastigação no futuro e coordenando funções 
essenciais como sucção, deglutição e respiração; o 
que minimizam as chances de que hábitos deleté-
rios se instalem.

Assim, amamentação possui múltiplas funções 
servindo para alimentar a criança, exercitar a 
sua musculatura, suprir necessidades afetivas 
e neurológicas (de sucção). A falta ou ausência 
de amamentação natural irá aumentar a necessi-
dade de uma sucção paralela. Quando ocorre o 
desmame precoce da criança, substituindo o alei-
tamento materno por mamadeiras, é minimizado o 
trabalho da musculatura perioral, visto que apenas 
30% ou menos do potencial desses músculos é 
trabalhado. Com o êxtase emocional não atingido, 
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pudessem interferir nos resultados da pesquisa. 
Da mesma forma, foram sorteadas seis escolas 
particulares, de modo que o número de crianças 
nestas escolas representassem 20% do número 
total da amostra, reproduzindo a relação existente 
entre crianças matriculadas em escolas municipais 
x escolas privadas.

O numero de escolas incluídas na pesquisa foi 
calculado de acordo com o numero mínimo neces-
sário para que a pesquisa pudesse ter relevância 
estatística e representatividade na população 
estudada.

Cada escola sorteada recebeu um ofício da 
Secretaria de Educação, informando sobre a 
pesquisa e autorizando a realização da mesma na 
unidade selecionada.

Para minimizar eventuais erros do método, foi 
realizado um estudo piloto na qual, duas escolas 
(uma municipal e uma particular) foram selecio-
nadas aleatoriamente da amostragem total, e os 
questionários utilizados na pesquisa, enviados aos 
pais de crianças matriculadas nas referidas escolas. 

A amostragem foi composta atendendo aos 
seguintes critérios:

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:
–– Crianças com idade entre seis meses a cinco 

anos, de ambos os gêneros, matriculadas em 
pré-escolas da rede municipal e particular de 
ensino de Araraquara, com a devida autorização 
dos responsáveis;

–– Pais ou responsáveis por crianças entre seis 
meses a cinco anos, matriculadas em pré-
escolas de Araraquara, que aceitem participar 
da pesquisa.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:
–– Crianças que estejam acima ou abaixo da faixa 

etária estipulada pelos critérios de inclusão;
–– Pais ou responsáveis que não tenham assinado 

o termo de consentimento livre e esclarecido 
ou que não tenham devolvido os questionários 
enviados.

Aplicação do questionário
A amostra foi composta por questionário estru-

turado, preenchido por pais ou responsáveis por 
crianças com idade entre seis meses a cinco anos, 
de ambos os gêneros, matriculadas em pré-escolas 
municipais e particulares de Araraquara (SP). O 
questionário apresentava cinco questões com infor-
mações sobre: idade, gênero, presença de alei-
tamento materno e duração, presença de hábitos 
deletérios, especificando o tipo do mesmo. 

Para cada criança participante da pesquisa, foi 
enviado por meio do material escolar, um exem-
plar do questionário juntamente com um termo de 

oriundo de alguma modificação no lar, como sepa-
ração dos pais, conflitos familiares ou porque algum 
problema tenha absorvido o interesse dos pais13,16. 

A família é a primeira e a mais importante 
unidade grupal na qual o indivíduo está inserido e 
é a partir dela que serão delineadas as caracterís-
ticas gerais do comportamento do indivíduo17. É ela 
que irá influenciar inconscientemente ou não, na 
instalação, desenvolvimento e remoção ou não, do 
hábito de sucção não nutritiva da criança.

Hábitos de sucção não nutritiva são frequen-
temente encontrados em crianças na fase da 
dentição decídua, aonde alteram o posicionamento 
dos dentes nos maxilares e suas estruturas de 
suporte. Diante da estreita relação entre hábitos e 
más oclusões, o presente estudo visa prover um 
levantamento da prevalência dos hábitos de sucção 
não nutritiva presentes em crianças pré-esco-
lares do município de Araraquara-SP, buscando 
conhecer melhor suas características, distribuição e 
relação com o aleitamento materno, para que sejam 
montados programas de prevenção nos sistemas 
de ensino e saúde, auxiliando pais e educadores a 
removerem os hábitos deletérios de forma eficiente 
e na época adequada. 

�� MÉTODO

O presente estudo refere-se a uma pesquisa 
transversal observacional com aplicação de ques-
tionário enviado aos pais de cada criança.

Seleção da amostra
Inicialmente, solicitou-se uma relação à Secre-

taria de Educação do Município de Araraquara, 
para obtenção do número total de crianças na faixa 
etária de seis meses a cinco anos, matriculadas em 
pré-escolas (municipais e particulares) na cidade 
de Araraquara, no ano letivo de 2010.

Com base no número total de alunos (10219), 
fez-se o cálculo da amostragem, utilizando a preva-
lência de hábitos de sucção não nutritiva descrita 
na literatura para esta faixa etária, com uma 
probabilidade de erro de 3% e com 95% de inter-
valo de confiança. Foi acrescido 10% a fim de se 
compensar eventuais perdas ou recusas em parti-
cipar do estudo.

Para atingir o número de indivíduos da amos-
tragem (n), as pré-escolas de Araraquara foram divi-
didas por setores (Norte, Sul, Leste, Oeste) através 
de suas localizações no mapa da cidade, forne-
cido pela Secretaria de Educação do Município. 
Foram sorteadas três escolas municipais em cada 
setor tomando-se o cuidado para que as escolas 
não estivessem muito próximas uma das outras, 
evitando-se assim, que fatores socioeconômicos 
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e estatística utilizando-se o teste do Qui-quadrado 
para verificação de associação entre as variáveis 
(p <0,05); e posteriormente, os resultados organi-
zados em Tabelas e Figuras para melhor interpre-
tação dos mesmos. 

�� RESULTADOS

Para melhor compreensão dos resultados, os 
mesmos serão apresentados na forma de Tabelas 
e Figuras a seguir.

consentimento livre e esclarecido direcionado aos 
pais, para uso das informações obtidas. 

O presente trabalho foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de ética da Faculdade de Odontologia 
de Araraquara – UNIARA sob número 1116/10.

Foram entregues um total de 4035 questio-
nários nas 18 escolas participantes (12 munici-
pais e seis particulares), obtendo-se um retorno 
de 1371 (33,97%) questionários. Após o recolhi-
mento dos mesmos, os dados foram tabulados no 
programa Excel 2007, realizada a análise descritiva 

 

Gênero 
Idade 

Total 
< 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 

Feminino 15 56 110 141 159 187 668 
Masculino 16 63 102 139 157 226 703 
Total 31 119 212 280 316 413 1371 

 

Variável 
Amamentação 

Total 
Ausente 

Presente 
Até 5 meses 6-12 meses > 12 meses 

Gênero       
Feminino 65 147 271 185 668 
Masculino 69 148 260 226 703 
Escola       
Municipal 111 244 434 370 1159 
Particular 23 51 97 41 212 
Total 134 295 531 411 1371 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra de acordo com a idade e o gênero

Tabela 2 – Tempo de amamentação de acordo com o gênero e o tipo de escola

Figura 1 – Gráfico comparativo da distribuição da amostra final com a amostra total, de acordo com 
a idade
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Tabela 3 – Tipo de hábito deletério de acordo com gênero, tipo de escola, amamentação e idade

Outros: Onicofagia, bruxismo, chupar pano, chupar lábio, chupar objetos, chupar língua e onicofagia + bruxismo.

Figura 2 – Distribuição dos tipos de hábitos

�� DISCUSSÃO

A amamentação é um ato de amor, além de ser 
um verdadeiro exercício para o bebê, pois favorece 
a sua saúde mental e psíquica; e seu correto cres-
cimento craniofacial. Crianças que não recebem 
amamentação natural de forma adequada, não 
conseguem suprir a fome neural de sucção; e por 
isso, muitas adquirem hábitos de sucção não nutri-
tiva como dedo ou chupeta11.

A amamentação natural durante os seis 
primeiros meses de vida tem papel fundamental 

não apenas no aspecto nutricional, mas também 
para o fortalecimento imunológico e para o correto 
desenvolvimento da oclusão18. É por meio da 
amamentação natural que são alcançados estí-
mulos neurais essenciais para um correto desen-
volvimento muscular e ósseo e que são prevenidas 
boa parte das más oclusões em idade precoce.

Estudos2,17,19,20 mostram que quando a mãe 
é orientada sobre a importância do aleitamento 
natural, ocorre um prolongamento do período de 
aleitamento materno exclusivo e um atraso na 
época de oferta da chupeta. Por isso, uma correta 

Variável 

Tipos de hábitos 

Total 
Ausente 

Presente 
Chupeta Dedo Mamadeira 

Outros 
Isolada Associada Isolada Associada Isolada Associada 

Gênero          
Feminino 300 173 53 50 11 68 50 23 428 
Masculino 369 140 44 36 7 90 44 23 384 
Escola          
Municipal 555 268 83 74 18 134 80 43 700 
Particular 114 45 14 12 0 24 14 3 112 
Amamentação          
Ausente 37 49 14 9 1 15 13 8 109 
Até 5 meses 100 104 34 17 8 30 34 11 238 
6-12 meses 248 123 37 49 4 60 36 14 323 
> 12 meses 282 38 12 11 5 53 11 14 144 
Idade          
< 1 ano 10 12 5 1 3 3 3 0 27 
1 ano 49 55 28 3 1 6 4 2 99 
2 anos 77 69 23 13 2 20 26 6 159 
3 anos 122 68 22 17 1 40 24 9 181 
4 anos 68 47 14 28 7 39 23 10 168 
5 anos 243 62 5 24 4 50 14 19 178 
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sido observada, não houve associação estatistica-
mente significante entre presença ou ausência de 
amamentação natural e condição sócio-econômica.

A maioria das crianças que participaram da 
nossa pesquisa estava na faixa etária entre três 
e cinco anos, havendo uma distribuição uniforme 
entre os gêneros (tabela 1). De forma geral, não 
foi observada diferença no tempo de amamen-
tação natural entre os gêneros (tabela 2). Apenas 
nas crianças que foram amamentadas até os cinco 
meses, houve um maior percentual para o gênero 
feminino, quando comparado aos outros grupos, 
embora esta diferença não fosse estatisticamente 
significante. Quando comparado o número total de 
crianças matriculadas nas escolas participantes 
(amostra total), com o número de crianças que retor-
naram o questionário (amostra final), evidenciou-se 
um percentual maior na participação de crianças na 
faixa etária entre seis meses a um ano (Figura 1).

Com relação à condição sócio-econômica 
(Tabela 2), representada pelo tipo de escola 
(privada ou municipal), observou-se que o percen-
tual de mães que não amamentou de forma natural 
seus filhos, foi maior na rede privada (10,8%), 
quando comparada à rede municipal (9,5%). Esta 
mesma relação, também foi observada para tempo 
de amamentação de até cinco meses (privada 24%, 
municipal 21%). Entretanto, esta diferença foi maior 
entre os dois grupos, para períodos de amamen-
tação natural superior à 12 meses, na qual 31,9% 
das crianças estavam em escolas municipais e 
19,9% em escolas privadas, havendo uma asso-
ciação estatisticamente significante (p=0.0012) 
entre tempo de amamentação e tipo de escola. 
Isso mostra que em nosso estudo, as mães com 
condição sócio-econômica inferior, representada 
pelas escolas municipais, tendem a amamentar 
mais seus filhos de forma natural, e por um período 
maior. Estudos como o de Tomita et al. 16 (2000) e 
Carrascoza et al.19 (2005) mostram que a condição 
sócio-econômica está relacionada com o tempo de 
amamentação, pois em famílias de baixa renda o 
tempo de amamentação tende a ser maior do que 
em famílias com uma renda maior.

Quando a amamentação natural não é reali-
zada com livre demanda e por tempo suficiente, 
dá espaço à instalação de hábitos de sucção não 
nutritiva que são os grandes causadores de alte-
ração oclusais e estão diretamente associados ao 
comportamento da criança como um todo. Dentro 
desse contexto, o conhecimento da prevalência e 
dos fatores associados à sua instalação e persis-
tência, adquire uma importância fundamental28.

Dentre os fatores que contribuem para o 
desmame cada vez mais precoce, estão a comple-
xidade dos estilos de vida modernos e suas 

orientação dos pais logo após o nascimento da 
criança, no próprio ambiente hospitalar, é de 
grande importância para a prevenção do desmame 
precoce e introdução de outros meios de sucção 
como a mamadeira e a chupeta.

Em nossa pesquisa, os resultados (tabela 2)  
mostraram que a grande maioria das mães 
amamentou seus filhos (90,4%), confirmando que 
em nosso município as mães recebem orientação 
adequada sobre a importância do aleitamento 
materno, embora nem todas tenham realizado a 
amamentação natural exclusiva. A introdução do 
aleitamento artificial contribui para que a criança 
futuramente introduza chupetas, ou até mesmo 
objetos como forma de suprir um desmame precoce 
como já mostrado em outros estudos4,7,21-24.

Embora a amamentação seja comum, raramente 
é exclusiva, e tem uma duração relativamente curta. 
Usar chupeta, tomar chá no primeiro dia em casa, 
ter mãe com escolaridade até o primeiro ou segundo 
grau ou primípara, representam maior risco de não 
ter amamentação exclusiva até 120 dias de vida. 
O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 
três meses de vida é pouco praticado, em especial 
quando a mãe trabalha fora do lar, o pai tem pouca 
escolaridade e a criança faz uso de chupeta, o que 
reforça a necessidade de se continuar estimulando 
a amamentação exclusiva nos primeiros meses de 
vida25. 

Com relação ao tempo de aleitamento materno, 
verificou-se que 68,7% das crianças foram ama-
mentadas por um período mínimo de seis meses 
(tabela 2). Esses resultados são extremamente 
favoráveis e vão de encontro com o que preconiza 
a OMS que orientam que as mães amamentem 
seus filhos de forma exclusiva durante os seis 
primeiros meses de vida, para um correto desen-
volvimento psicológico e fisiológico. Nossos valores 
foram superiores aos encontrados por Serra-Negra 
et al.26 (1997), Oliveira et al.27 (2006), Furtado & 
Vedovelo-Filho21 (2007), e, que verificaram valores 
entre 51,4% e 55,8 % de aleitamento materno em 
um período mínimo de seis meses. Quando consi-
derado períodos de aleitamento materno superiores 
há 12 meses, nosso estudo também mostrou um 
índice elevado (30%), com o aleitamento materno 
estendendo-se em alguns casos, até 60 meses. 
A amamentação natural por um longo período foi 
encontrada com maior frequência entre crianças que 
frequentam escolas da rede pública de ensino. Uma 
possível explicação para o fato seja que devido à 
condição sócio-cultural, algumas mães tenham um 
número maior de filhos e em intervalos menores, 
fazendo com que a oferta do aleitamento materno 
aos filhos mais novos também se estenda para os 
filhos mais velhos. Embora esta característica tenha 
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uso da chupeta deva ser cautelosa em função de 
eventuais problemas de saúde que possa ocasionar 
em bebês, boa parte das mães oferece a chupeta 
para o filho com objetivo de acalmá-lo, na convicção 
de que não ofertá-la é sinônimo de falta de cuidado 
e amor com o seu bebê35.

Outro dado encontrado em nossa pesquisa 
é que quando relacionado o tipo de hábito com o 
gênero (Tabela 3), notou-se que a mamadeira é o 
hábito mais prevalente no gênero masculino, e a 
sucção digital e da chupeta foram mais encontrados 
no gênero feminino, devido a fatores emocionais 
que influenciam a instalação de um hábito deletério. 
Embora essas características tenham sido obser-
vadas, não houve associação estatisticamente 
significante para gênero e tipo de hábito (p=0.0514) 
bem como para a presença de hábito e o gênero 
(p=0.7250). 

Sempre que um hábito deletério se instalar ou 
perdurar na criança após os três a quatro anos de 
idade, deve merecer atenção especial do ponto de 
vista ortodôntico. Segundo o que a literatura1,5,34 
descreve, os efeitos dos hábitos, existentes antes 
dessa idade, sofrem um processo de correção 
espontânea na maioria dos casos, ou seja, ainda 
que a manifestação da má oclusão seja proveniente 
de hábitos em período anterior a idade de três anos, 
a interrupção dos hábitos bucais a partir dessa 
idade tem apresentado um prognostico favorável. 
Caso o hábito se estenda por uma idade superior a 
quatro anos, ou após o início da irrupção dos dentes 
permanentes, há uma forte tendência de que a má 
oclusão provocada pelo hábito, necessite de trata-
mento ortodôntico para sua correção.

Nossa amostra evidenciou que 702 crianças 
apresentavam hábitos deletérios, embora o número 
de hábitos presentes tenha sido superior (total 
de 812). Isso mostra que muitas crianças apre-
sentavam mais de um hábito simultaneamente, 
como por exemplo, sucção de dedo e chupeta 
ou sucção de chupeta e mamadeira. Um total de 
209 crianças (25,7%) apresentou algum tipo de 
associação. Outros hábitos descritos pelos pais, 
além da chupeta, dedo e mamadeira (os mais 
frequentes) foram: bruxismo (1,7%), onicofagia 
(1,8%), e sucção de lábio (0,3 %), além de chupar 
pano, chupar objetos, chupar a língua e chupar o 
lábio inferior, descritos na Tabela 3 e Figura 2 como 
outros. De acordo com a análise estatística (teste 
qui-quadrado) não foi encontrado associação entre 
tipo de hábito e condição sócio-econômica (tipo de 
escola). 

Embora os resultados não tenham eviden-
ciado uma associação estatisticamente significante  
(p= 0.1122) para presença ou ausência de 
amamentação e tipo de hábito, contudo esta 

implicações, como a divisão do trabalho pelo casal, 
retorno ao emprego por parte da mãe, renda familiar 
baixa, ser primípara, ser adolescente, não receber 
orientação no pré-natal, tipo de parto, a pandemia 
da AIDS, as afecções da mama (mastite, fissura, 
ingurgitamento mamário, abscessos e outras), 
problemas com o neonato (fenilcetonúria, galacto-
semia), os mitos arraigados culturalmente por gera-
ções (pouco leite, leite fraco e as implicações esté-
ticas-flacidez e queda das mamas) e as influências 
externas familiares, de amigos e de vizinhos17,25,29. 

A utilização de chupetas e mamadeiras é o fator 
determinante que pode comprometer o sucesso 
do aleitamento materno. Mesmo que as mães 
expressem desejo de amamentar seu filho, se elas 
acreditarem que tais utensílios sejam necessários, 
o processo de amamentação poderá ser frustrante. 
Barreira & Machado17 (2004) citam que não se pode 
culpar a falta de informação das pessoas, no que diz 
respeito à influência negativa dos bicos artificiais, já 
que algumas, em seu estudo, demonstraram saber 
que não é aconselhado o seu uso, mas lançam 
mão desses artifícios para diminuir a freqüência 
dos episódios de choro da criança, e consequente-
mente melhorarem seu próprio bem estar.

A literatura mostra uma grande variabilidade nos 
índices de crianças portadoras de hábito de sucção 
não nutritiva, com valores entre 27% a 92% 8-11,30,31. 
A alta prevalência de hábitos na população infantil, 
segundo a literatura4,7,11,14,17,21-23,29,32,33 está intima-
mente ligada à duração da amamentação natural. 

Em nossa amostragem, os hábitos deletérios 
estavam presentes em 51,2% das crianças, sendo 
mais prevalente no gênero feminino (55%) e na faixa 
etária de seis meses a dois anos (Tabela 3). Nesta 
faixa etária, as crianças mostram-se mais inquietas 
e os pais na tentativa de acalmá-las, ofertam a 
chupeta com frequência. Como essa idade também 
sugere a época de desmame, é comum que a 
necessidade de sucção seja substituída pelo dedo 
ou pela chupeta. Esta última é um bem de consumo 
de preço reduzido, amplamente acessível à popu-
lação e que tradicionalmente faz parte do enxoval 
do bebê. Sua utilização é estimulada pelos pais, 
frente ao choro infantil, desde as idades mais tenras. 
A chupeta é também descrita na literatura com os 
termos ‘’pacifer’’ ou ‘’comforter’’. Parece decorrer 
daí a conotação de que sua utilização deva ser indi-
cada com os objetivos de ‘’pacificar’’ ou ‘’confortar’’ 
a criança inquieta16.

O hábito mais comumente encontrado na 
amostra (Figura 2) foi o de sucção de chupeta (30%) 
e isso corrobora com vários outros estudos7,26-28 e 
diverge de outros onde a mamadeira é o hábito mais 
presente2,31,34. Embora a maioria dos responsáveis 
pelas crianças considere que a recomendação do 
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mamadeira é de iniciativa dos mesmos, muitas 
vezes sem saber dos malefícios que podem estar 
causando para seu filho futuramente. Programas 
na rede pública de saúde, na qual os pais fossem 
orientados desde o pré-natal pelo médico, e encami-
nhados a um dentista nos primeiros meses de vida 
da criança, é de caráter fundamental na prevenção 
do desmame precoce e da introdução e manu-
tenção de hábitos deletérios, capazes de atuar de 
forma prejudicial no desenvolvimento muscular e 
esquelético facial da criança. 

�� CONCLUSÃO

1. 	 Os hábitos deletérios são bastante comuns em 
crianças em idade pré-escolar, principalmente 
no gênero feminino e na faixa etária de seis 
meses a dois anos;

2. 	 A sucção de chupeta foi o hábito mais comu-
mente encontrado;

3. 	 A grande maioria das crianças participantes do 
estudo recebeu aleitamento materno, sendo 
que o tempo de maior prevalência de amamen-
tação foi entre seis meses a 12 meses. Em 
nosso estudo, as mães com condição sócio-
econômica inferior, representada pelas escolas 
municipais, tenderam a amamentar mais seus 
filhos de forma natural, e por um período maior; 

4. 	 De acordo com os resultados, as crianças 
que receberam o aleitamento natural por um 
período superior a 12 meses tenderam a não 
desenvolver hábitos deletérios, comprovando 
que a amamentação natural é um dos métodos 
mais eficazes na prevenção de hábitos de 
sucção não nutritiva.

associação mostrou-se estatisticamente significante  
(p< 0.0001) para associação entre tempo de 
amamentação e tipo de hábito. De acordo com os 
resultados, quanto maior o tempo de amamentação, 
menor a prevalência de hábitos. Isso pode ser 
evidenciado pelos valores obtidos das crianças que 
receberam o aleitamento natural por um período 
superior a 12 meses, na qual apresentaram um 
índice de hábitos deletérios de aproximadamente 
31%, contra um índice de 61% de hábitos, das que 
não foram amamentadas. Estes dados são condi-
zentes com o trabalho de Serra-Negra et al. (1997)26 

que constataram que em seus estudos que crianças 
que nunca receberam aleitamento materno ou por 
um período de até um mês, apresentaram um risco 
de desenvolver hábitos deletérios sete vezes supe-
rior (O.R. = 7,1) com relação àquelas que foram 
amamentadas por um período de no mínimo seis 
meses. Almeida et al.2(2007) e Leite-Cavalcanti et 
al.7(2007) também mostraram em suas pesquisas 
que quando se analisa o tempo de aleitamento e a 
presença de hábito, observa-se que quanto menor 
o tempo de aleitamento natural maior a prevalência 
de hábitos bucais. Isto porque a livre demanda do 
aleitamento materno faz com que a criança consiga 
não apenas saciar a fome fisiológica, mas também 
a fome neural, não havendo necessidade de sucção 
complementar. Esta relação também foi observada 
por Telles et al.36 (2009) que encontraram que a 
duração da amamentação tem um efeito inversa-
mente proporcional ao uso da chupeta.

A remoção de hábitos de sucção não nutritiva 
sempre irá necessitar de uma abordagem multi-
disciplinar, buscando obter um controle tanto para 
aspectos físicos como psicológicos da criança. 
A orientação aos pais é de suma importância, já 
que o desmame precoce e a oferta de chupeta e 
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