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HABITOS ORAIS DELETERIOS DE SUCCAO NAS CRIANCAS
DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA EM OLINDA - PE

Repercussions of the strategies on removing the sucking deleterious
oral habits in children from the Program of Family Health in Olinda — PE
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RESUMO

Objetivo: verificar as respostas as estratégias de retirada dos habitos orais deletérios de sucgao nas
criangas do Programa de Saude da Familia (PSF) em Olinda, PE. Em acréscimo, identificar a fre-
guéncia e os principais tipos de habitos orais deletérios presentes. Métodos: estudo longitudinal, com
cortes transversais, intervencional e descritivo, com 90 criangas na faixa etéria entre 2 aos 11 anos,
acompanhadas pela equipe de Fonoaudiologia da Funeso, no PSF de Jardim Fragoso, em Olinda,
durante o ano de 2007 e que apresentavam habitos orais deletérios. Os instrumentos e etapas con-
templadas nesta pesquisa abrangeram a abordagem ludica para a conscientaiza¢do sobre os male-
ficios originados pela utilizagéo prolongada desses héabitos, a aplicacao de questionario direcionado
aos pais ou cuidadores e as criancas e a avaliacdo clinica, com controle da remog&o dos habitos
nas criancas, em um periodo de 30 dias. Resultados: das criangas avaliadas, 53,3% eram do sexo
masculino e 46,7% do sexo feminino. Todos os entrevistados apresentavam habitos orais deletérios;
em que 48,9% possuiam apenas um tipo de habito; e 46,7% e 4,4%, respectivamente, dois e trés
tipos de habitos associados. Habitos nocivos de sucg¢ao foram os mais prevalentes, com 52,2% para
0 uso de chupetas; 50% para o uso de mamadeiras e 22,2% para a sucgéao digital. Trinta dias apés a
intervencao, 26 criancas ou 28,9% da amostra haviam removido esses habitos. Conclusao: as estra-
tégias empregadas alcancaram a remocao de todos os tipos de habitos apresentados, na distribuicdo
estabelecida, necessitando-se de controle por um tempo maior nesse sentido.
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Habitos orais, em padrdes estabelecidos como
normais para as fun¢des de fonacao, suc¢do, masti-
gacéo e degluticao e fala, ttm papel importante no
crescimento craniofacial e na fisiologia do sistema
estomatognatico '. Representam um ato neuromus-
cular complexo, que pode retardar ou deturpar o
crescimento dsseo e associar-se a mas oclusoes,
disturbio respiratdrio, alteracdes na fala, desequili-
brio muscular e problemas psicoldgicos. O grau de
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desvios funcionais proporcionados pelos habitos
depende da triade que consiste em intensidade,
frequéncia e duragéo; podendo ser influenciado
pela predisposicdo e saude individual, idade e
condigbes nutricionais 2.

Entre os tipos diversos de habitos orais deleté-
rios, os habitos de sucgao nutritivos e nao nutritivos
apresentam uma prevaléncia elevada e sao comu-
mente utilizados por criancas de maneira prolon-
gada, dessa forma, considerados nocivos ao desen-
volvimento. Assim, quanto mais precoce a remocao
desses, em especial na fase da denticao decidua,
maior a possibilidade de correcao ou de atenuagao
de mas oclusbes do tipo mordida aberta anterior,
por exemplo, além da adequacgédo das estruturas e
das funcdes do sistema estomatognatico 3°.

Sabe-se que esses padrdes apresentam fatores
causais envolvendo aspectos emocionais de forma
intensa, particularmente nos periodos de maior
tensdo, angustia e ansiedade, em decorréncia de
necessidades psicolégicas, quando poderiam ser
considerados uma forma de descarga emocional
do sistema nervoso 6. Usualmente ocorre a transfe-
réncia para outros habitos com o0 amadurecimento
do individuo, no entanto geralmente as criangas
néo substituem hébitos de suc¢édo por outros apds
a retirada desses, mas existe a possibilidade de
associacao com a onicofagia ou transferéncia para
tal habito 7.

Variaveis psicossociais que podem interferir
na instalacdo e/ou na mudanga desses habitos
envolvem o tempo dedicado pela mae aos cuidados
com o filho, a forma de abandono do habito e o
acesso a orientacdo por profissionais da area
de saude; sendo muito importante a diade mae-
filho 8 Em acréscimo ocorrem as diversidades
sécio-demograficas e culturais na organizagao do
ambiente familiar, o que conduz a busca por grupos
mais vulneraveis ou populagdes de risco, que se
beneficiem com programas de promog¢ao em saude.
Nesse contexto, 0 Programa de Saude da Familia
(PSF) representa um campo de atencdao ampla. No
entanto, apesar da caracteristica multidisciplinar, a
atuacdo do fonoaudidlogo ainda é pouco reconhe-
cida °.

Na fonoaudiologia, mais especificamente na
motricidade orofacial, e na odontologia, a prevencao,
inserida no primeiro nivel de atengéo basica, pode
ser caracterizada pela implementacdo de estraté-
gias para a retirada de habitos orais deletérios, com
vistas a um melhor desempenho das fun¢des de
respiragéo, mastigacao, degluticéo e fala ™.

Diante do exposto, o estudo presente teve como
finalidade observar a resposta as estratégias de
retirada dos habitos orais deletérios de succao,
em criancas do programa de saude da familia em
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Jardim Fragoso, Olinda, PE. A pesquisa teve ainda
como objetivo identificar a frequéncia dos habitos
orais deletérios e os principais tipos apresentados
pelas criangas envolvidas na pesquisa e se existiu
associacao entre o género e esse tipo de habito.

METODOS

Realizou-se um estudo longitudinal, com cortes
transversais, intervencional e descritivo. Este
abrangeu criangas de ambos 0s sexos, atendidas
na Unidade de Jardim Fragoso, Programa de Saude
da Familia em Olinda, Pernambuco, durante o ano
de 2007. A amostra total desta pesquisa considerou
um universo de 1.291 criancas e adolescentes
(agrupados na faixa etaria de 1 a 14 anos), resi-
dentes na comunidade supracitada. Os critérios de
inclusdo para a amostra foram: criangas de ambos
0Ss géneros, na faixa etaria dos 2 aos 11 anos,
com habitos orais deletérios de succdo e na fase
da denticdo decidua ou mista e que participaram
das atividades desenvolvidas nas micro areas um
e dois. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
criancas portadoras de deficiéncia, com implica-
cbes sensoriais, mentais ou neuromotoras (essas
trabalhadas de forma mais particular) e aquelas que
nao compareceram, junto aos pais ou cuidadores,
para todas as etapas das atividades realizadas.
Essas ac¢des representam atividades desenvolvidas
pelo Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia da
Fundagéo de Ensino Superior de Olinda — Funeso,
devido ao vinculo com o projeto curricular institu-
cional da graduacéo referida.

A equipe pertencente a esse processo foi repre-
sentada por académicos e docentes do Curso de
Graduacgao em Fonoaudiologia, Agentes Comunita-
rios em Saude (ACS) e a Equipe de Saude Bucal da
Unidade de Saude da Familia considerada.

No elenco de variaveis analisadas constaram:
género, idade, tipo de habito de succdo e asso-
ciacao entre dois ou mais habitos orais deletérios,
historia de Amamentacao Natural Exclusiva (ANE)
e escolaridade dos pais ou cuidadores.

Como estratégia para a remocao dos habitos
ocorreu a abordagem de forma lddica e motiva-
dora, sobre os maleficios originados pela utilizagao
desses habitos. Adotou-se como instrumento, um
teatro de fantoches intitulado “Augusto dentugo’,
com o intuito de conseguir uma assimilacdo e uma
conscientizacdo das criangcas e de seus cuida-
dores. As orientagbes abrangeram, de forma
mais ampla: o uso da chupeta e da mamadeira, a
succao digital, a onicofagia e o bruxismo em vigilia,
quando foram destacados o periodo e as etapas
para a remogao desses habitos. Também conside-
raram os beneficios da alimentacdao saudavel (de



acordo com a realidade local), com a mastigagéo de
alimentos mais consistentes ou fibrosos e a época
de introducao de consisténcias alimentares diferen-
ciadas e adequadas ao desenvolvimento do bebé
(desmame).

Para a melhor compreensao das estratégias utili-
zadas, o estudo presente ficou dividido em etapas.
No primeiro momento, as criancas da area visitada
eram reunidas para assistirem a um teatro de fanto-
ches, em conjunto com seus pais ou cuidadores
presentes. Durante a apresentacéo do teatro houve
a indagacao para a platéia sobre a presenca de
habitos orais deletérios (succao digital, onicofagia,
mamadeira e chupeta). Em seguida ocorreram a
anamnese e a avaliacdo das criancas e de seus
responsaveis, onde as perguntas direcionadas aos
Ultimos relacionavam-se as queixas de habitos orais
deletérios nas suas criancas (e o exame fisico intra-
oral as condi¢des de saude bucal), sendo os dados
analisados e registradas em protocolo especifico
adaptado . Apds a conclusdo das orientagcdes
(depois do teatro), novas perguntas foram efetu-
adas, para perceber o nivel de conscientizagcao e
aceitacéo das criancgas.

No terceiro momento direcionou-se a abor-
dagem aos pais ou cuidadores das criancas, com a
entrega de folderes explicativos, os quais apresen-
tavam orientagbes quanto aos prejuizos dos habitos
orais, questdes e esclarecimento de duvidas e infor-
magodes quanto a encaminhamentos para avaliagcao
em motricidade orofacial e conduta, se necessario.

As ACS envolvidas no trabalho de prevengao
foram devidamente sensibilizadas e orientadas
por fonoaudidlogas e o cirurgiao-dentista do posto
de saude de Jardim Fragoso, quanto aos tipos de
habitos orais deletérios, seus maleficios, dificul-
dades da retirada dos habitos e orientagdes quanto
ao trabalho especifico do fonoaudidlogo e do cirur-
gido-dentista, com vistas a um direcionamento
eficaz das necessidades de terapia. Elas partici-
param da avaliagdo das criangas voluntarias deste
estudo, 30 dias apods as orientagbes efetuadas.
Nessa fase existiu a aplicacdo de questionario
direcionado aos pais ou cuidadores e as criangas
(pelas ACS), investigando a persisténcia dos
habitos supracitados, seguida da avaliagéo oclusal
e miofuncional orofacial, pelo cirurgido-dentista e
por fonoaudiodlogas, respectivamente. As criangas
sem o relato da remogao dos habitos foram encami-
nhadas para a terapia miofuncional orofacial.

A coleta de dados ocorreu mediante a apro-
vacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa da
Funeso — Unesf, para pesquisas vinculadas as
acdes contempladas na grade curricular do Curso
de Graduagédo em Fonoaudiologia, em protocolo de
nuamero 1512-06.
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A andlise dos dados considerou técnicas de
estatistica descritiva e inferencial (Qui-quadrado),
adotando-se um Intervalo de Confianca (IC) de 95%
e com o auxilio do software Epi Info, na versao 6.04.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 90 criangas de
ambos os géneros, na faixa etaria dos 2 aos 11
anos, sendo 48 (53,3%) do sexo masculino e 42
(46,7%%) do sexo feminino, com idade média de
6,5+2,7 anos.

No que se referiu ao perfil dos cuidadores, todos
0s considerados eram maes, com escolaridade
no ensino fundamental incompleto. A histéria de
amamentacao natural exclusiva foi relatada pelas
genitoras, sem uma precisao mais exata quanto ao
tempo, razao de nao se considerarem essas varia-
veis na comparacao entre os habitos e os géneros
das criancas avaliadas.

Todas as criancas possuiam algum tipo de
habito oral deletério de sucgédo, sendo que 44
(48,9%) possuiam apenas um tipo de habito, 42
(46,7%) apresentavam dois tipos de habito e quatro
(4,4%) faziam uso de trés tipos de habitos orais
deletérios. Nao ocorreu associagdo significante
(p>0,05) entre 0 género e o tipo de habito apresen-
tado, observando-se o inverso para a distribuicdo
percentual desses habitos.

Entre os habitos mais frequentes estavam: a
chupeta, 47 (52,2%) criancas faziam uso deste
habito, 45 (50%) criangas faziam uso da mama-
deira para se alimentar, 22 (24,4%) criancas
possuiam onicofagia (aqui considerada pela asso-
ciacao frequente com os héabitos de sucgao) e 20
(22,2%) criancas faziam uso de sucgao digital. As
associacgoes entre os habitos constatadas foram: 16
criancas com o uso de chupeta e de mamadeira, 13
criangas com o uso simulténeo de chupeta e relatos
de onicofagia e 13 criangas com o uso de chupeta
e de succao digital, também nao se estabelecendo
diferengas significantes entre as associacdes
encontradas (p>0,05), por género.

Trés habitos ocorreram entre quatro voluntarios
que utilizavam a chupeta, a mamadeira e a suc¢ao
digital, dois do género masculino e dois no género
feminino.

Um més apds a abordagem, durante a entre-
vista com a aplicacdo de novo questionario pelas
ACS, seguida pela reavaliacdao odontoldgica e fono-
audioldgica, pode-se constatar que das 90 criancas
que participaram da intervencgéao, 26 (28,9%) tinham
deixado de realizar o habito. Dessas, 12 eram do
género masculino e 14 do género feminino. Todas
tiveram a eliminacdo completa dos habitos: 12 da
chupeta, 11 da mamadeira, dois da onicofagia e um
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da succao digital. Nao foram relatadas mudancas
ou transferéncias perceptiveis para outros habitos,
por parte dos pais ou cuidadores das criangas, nem
pelas préprias criangas investigadas. A avaliagdo
oclusal investigou, como elemento chave, o tres-
passe vertical interincisivo, enquanto a avaliagdo
miofuncional considerou a forca muscular, a
adequacédo das funcdes do sistema estomatog-
natico e a adequacdo das estruturas durante o
repouso.

DISCUSSAO

A atuacédo da Fonoaudiologia, na atencéo basica,
deve-se caracterizar pela interdisciplinaridade, com
acdes em niveis de prevencao diversos. Orienta-
¢cOes e estratégias para a remogéo de habitos orais
deletérios estdo incluidas nesse contexto, particu-
larmente nas comunidades contempladas pelos
Programas de Saude da Familia, no Brasil 2.

Os habitos orais deletérios necessitam de
uma abordagem multidisciplinar e transdisciplinar
para a sua remog¢do, ndo apenas no contexto do
processo mecanico ou funcional, mas considerando
as suas implicagdes emocionais. Assim, contem-
plaria a atuacdo conjunta da fonoaudiologia, com
as especialiades odontoldgicas da odontopedia-
tria, ortodontia ou ortopedia dos maxilares e com
a psicologia, que no dmbito desta pesquisa nao foi
explorada.

A distribuicdo social dos habitos orais nocivos
ainda é tema controverso na literatura, embora as
maiores frequéncias desses habitos sejam consta-
tadas em familias com nivel socioeconémico menos
favorecido 1314,

Os habitos orais mais associados a etiologia
de mas oclusdes ficam representados pela sucgao
prolongada da chupeta e dedo, onicofagia e uso
prolongado da mamadeira. Habitos de succao
constituem principio de alteragbes importantes na
morfologia do palato duro, no posicionamento dos
dentes e na movimentacdo da lingua, com alte-
racdes musculares periorais e fonoarticulatérias,
fato que traz uma probabilidade aumentada para
o0 desenvolvimento de mordida aberta, mordida
cruzada e de disturbios da motricidade orofacial °.

O uso prolongado de habitos orais deletérios
pode influenciar no equilibrio das for¢cas que agem
naturalmente na cavidade oral. Essa for¢a negativa
e um fator para o mau desenvolvimento da muscu-
latura do aparelho estomatognatico e estruturas
dentarias’®.

Neste estudo nao se pdde constatar uma asso-
ciagao entre a presenca desses habitos ou da sua
remoc¢ao, com a idade, devido a distribuicao hetero-
génea da amostra quanto a faixa etaria. Da mesma
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forma ndo se determinou associagéo significante
entre a presenga do habito e o género, obtendo-se
um percentual superior para a suc¢do de chupeta.
Esses resultados concordam parcialmente com
Santos et al "7, que encontraram uma maior frequ-
éncia de habitos de succdo, em criancas do sexo
feminino e associada a histéria de amamentagéo
natural exclusiva e a escolaridade dos pais, quando
consideradas as 1.190 criangas pré-escolares de
Natal, no Rio Grande do Norte. Ressalta-se que, no
estudo aqui desenvolvido, a escolaridade dos pais
e a amamentagédo natural exclusiva ndo ficaram
destacados, devido a similaridade entre a escola-
ridade das mées e pelo relato de ANE impreciso
entre essas.

A presenca de habitos de sucgdo nao nutritiva,
relacionada ao uso de mamadeiras em criancas,
encontra-se associada a histéria de desmame
precoce (anterior aos seis meses de vida, pelo
menos) ou a auséncia do aleitamento materno, parti-
cularmente de forma exclusiva, quando a crianca
nao supriria as suas necessidades de sucgao '©.
Nesta pesquisa isso nao pdde ser comprovado,
devido aos aspectos supracitados sobre as varia-
veis investigadas.

Para Czlusniak, Carvalho e Oliveira '°, existe
uma relagdo possivel entre a presenca dos habitos
orais deletérios, principalmente da sucgéo e as alte-
ra¢des na motricidade orofacial de criangas na faixa
etaria dos 5 aos 7 anos, época que compreende
a idade média das criancas avaliadas no estudo
presente. Destacaram problemas nas fun¢des de
mastigatdria, na articulacao da fala, na degluticéo e
na respiracdo, enfatizando a necessidade de parti-
cipacéo dos pais na eliminacao desses habitos.

Segundo Aguiar et al 2°, em estudo sobre técnica
de remocao dos habitos orais deletérios de succao,
construida a partir de trabalho interdisciplinar entre
a psicologia e a odontopediatria, as estratégias
de intervencdo deveriam ser construidas em trés
etapas: conversa com 0s pais ou responsaveis; a
apresentagdo do problema a criangca e o desen-
volvimento das atividades ludicas. Torna-se funda-
mental que a crianca e a sua familia estejam moti-
vadas no abandono do habito, motivacao mantida
por meio de didlogo e carinho proporcionados pelos
momentos em familia. O habito & sempre prazeroso
e sua substituicdo por esses momentos facilitaria
0 seu abandono. Também de acordo com esses
autores, resultados poderiam ser observados a
partir de um intervalo de duas semanas.

No estudo presente adotaram-se estratégias
fundamentadas nessas etapas, mas em acordo os
principios que regem a atuagcédo do fonoaudiélogo
e do cirurgidao-dentista no Programa de Saude da
Familia, para a comunidade de Jardim Fragoso,



em Olinda, Pernambuco e com recursos acessiveis
para uma comunicacdo adequada com os indivi-
duos envolvidos. Dessa forma constatou-se, pelo
acompanhamento em 30 dias apds as a¢des, uma
remocgao significante dos habitos de succdo das
criangas voluntarias, particularmente pela parceria
constituida com as maes e a equipe da saude da
familia, fazendo-se necessarios novos estudos, em
especial com um desenho longitudinal mais amplo,
para o controle dessas intervencdes, em uma popu-
lacao maior.

Criancas que utilizam algum tipo de habito oral
deletério podem apresentar alteracdes no desenvol-
vimento das fungbes estomatognaticas. Portanto, a
equipe de saude que atua nos niveis de atencao
basica deve esforcar-se na busca de melhores
estratégias facilitadoras na remocao dos mesmos,
uma vez que essa intervencao influenciara nao
s6 a evolugdo do sistema estomatognatico como
também a socializacdo da crianca. Viabiliza um
melhor desenvolvimento das fungées orofaciais das
mesmas e contribui, assim, para uma melhor quali-
dade de vida desse grupo prioritario na atencao em
saude.
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CONCLUSAO

As estratégias empregadas neste estudo alcan-
caram a remocao de todos os tipos de hébitos
apresentados, para 28,9% das criangas investi-
gadas, em um periodo de 30 dias, necessitando-se
de controle por um tempo mais prolongado, nesse
sentido.

Entre os habitos mais freqlientes relatados para
os voluntarios desta pesquisa estavam a chupeta
(52,2%), a mamadeira (50%), a onicofagia (24,4%)
e a succao digital.

A presenca de um unico habito de sucgdo
ocorreu com a maior frequéncia, seguida pela
presenca associada de dois habitos, onde os mais
comuns foram o uso de chupetas, o0 uso de mama-
deiras, a onicofagia e a sucgéo digital, em ordem
decrescente.

Nao se constatou associagao significante entre
o tipo de habito e o género, merecendo-se uma
ressalva o tamanho amostral. Associagcao signifi-
cante ficou estabelecida entre a distribui¢céo percen-
tual dos habitos orais deletérios considerados.

ABSTRACT

Purpose: to check the responses to the strategies for removing sucking habits in children from the
Family Health Program (FHP) in Olinda-PE. In addition, to identify the periodicity for the main types
of oral habits. Methods: a longitudinal interventional and descriptive study with cross-sections, , with
90 children aged from 2 to 11 years, followed by the team of the Department of Speech-Language
Pathology/ Funeso, in the FHP of Jardim Fragoso, in Olinda, during 2007 and who had deleterious
oral habits. The instruments and phases contemplated in this research included the ludic approach
to the effects of prolonged bad oral habits, the application of questionnaire directed to the parents or
caregivers and to the infants and the clinical evaluation, with control related to the removal of those
habits in the children, in a period of 30 days. Results: 53.3% of the surveyed children were male and
46.7% were female. All have deleterious oral habits, where 48.9% had only one type of habit and
46.7% and 4.4%, two and three types of associated habits, respectively. Deleterious sucking habits
were the most prevalent, with 52.2% for the use of pacifiers, 50% for bottle-feeding and 22.2% for
finger sucking. Thirty days after the intervention, 26 children or 28.9% of the sample removed these
habits. Conclusion: the employed strategies achieved the removal of all types of habits, according to
the settled distribution, and they need to be controlled for a longer time to such an effect.

KEYWORDS: Habits; Oral Health; Primary Health Care.
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