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A PERCECAO DOS PAIS/ CUIDADORES, DO CONCELHO DE OEIRAS, QUANTO AOS
HABITOS DE SUCCAO NAO NUTRITIVOS EM CRIANGCAS

Catarina Filipa Santos de Sousa, 200992046

RESUMO

Durante o desenvolvimento da crianca, assiste-se & presenca de habitos de suc¢do nédo
nutritiva (HSNN). Este tipo de succdo pode influenciar o desenvolvimento das estruturas
orofaciais dando origem a alteracGes na motricidade orofacial, fala, respiracdo, mastigacéo
e degluticdo. Os pais apresentam um papel importante na prevencdo destes habitos, uma
vez que sdo estes que tomam as decisOes relativas a utilizacdo destes hébitos, sendo por isso
importante conhecer a sua perspetiva. Objetivos: ldentificar os habitos de suc¢do nao
nutritivos em criancas, identificar a idade de inicio e abandono dos habitos de succ¢do nao
nutritivos em criancas; identificar os motivos de inicio e abandono dos habitos e as
estratégias utilizadas para a eliminacdo destes, caraterizar a percecdo dos pais acerca dos
habitos de succdo ndo nutritivos e fontes de informacdo. Metodologia: Foi realizado um
estudo exploratorio-descritivo e transversal, cuja amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo constituida por 65 pais de criancas até aos 83 meses, de uma
instituicdo de ensino privado do concelho de Oeiras. Para a recolha da informacéo foi
necessaria a utilizacdo de uma ficha de caracterizacdo sociodemogréfica e um questionério
de autopreenchimento sobre os habitos de succdo ndo nutritiva elaborados por Sousa,
Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012). Resultados: A maioria
das criancas tinha sido amamentada através da amamentacdo natural, embora esta ndo tenha
sido exclusiva até aos 6 meses. De entre 0s tipos de habitos de succ¢do ndo nutritivos, 0 mais
frequente e verificado em todas as criancas € o da chupeta. Verificou-se que a idade média
de inicio deste habito foi ao 1° més (DP=2,31) e a idade média de abandono aos 31 meses
(2A7M) (DP=8,90). Os pais referem dar a chupeta aos seus filhos por iniciativa propria e
por aconselhamento de profissionais de satde, como estratégias mais utilizadas pelos pais
para 0 abandono da chupeta salientam-se as explicacfes dadas as criangas quanto as
desvantagens do uso da mesma bem como escondé-la ou deita-la fora. Os pais concordam,
que a procura do habito por parte da crianga varia em fungdo da hora do dia, dos locais, das
situacbes e em funcdo das pessoas com quem a crianga se encontra. Estes cuidadores

apresentam como principais fontes de informacéo sobre a succdo, o0 médico, enfermeiro e 0
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farmacéutico, sendo possivel registar a abordagem de quatro Terapeutas da Fala.
Discuss&o/ Conclusdes: E possivel concluir, que os cuidadores da amostra desconhecem as
diversas influéncias que o tipo de aleitamento pode vir a ter no desenvolvimento dos
habitos orais. O habito mais comum verificado no estudo foi o habito de suc¢do da chupeta,
sendo que este habito é o mais conhecido pelos pais, talvez por isso a sua aceitacdo até aos
trés anos de idade. Assim € importante o esclarecimento aos pais acerca da melhor atitude a
adotar relativamente a estes habitos orais, tornando-se imprescindivel o desenvolvimento
de programas preventivos, direcionados para a orientacdo e consciencializacdo dos pais

sobre o papel desempenhado por eles no possivel desenvolvimento de HSNN.

Palavras-Chave: Sucg¢do nutritiva, suc¢do ndo nutritiva, habitos de suc¢do ndo nutritivos,

percecdo dos pais.
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THE PERCEPTIONS OF PARENTS/CARING PEOPLE, IN OEIRAS VILLAGE, ABOUT
NON NUTRITIVE SUCKING HABITS IN CHILD
Catarina Filipa Santos de Sousa, 200992046

ABTSRACT

During the children’s development process, we assist to non-nutritious sucking habits (HSNN). This
kind of sucking habit can influence the development of the orafacial structures and produce some
changes in oralfacial motricity, speech, breath, chewing and swallowing. The parents have a crucial
paper in the prevention of these habits, because they have the responsible of the decisions, regarding the
use of these habits, so it is important to know their perspective. Objectives: Identify non-nutritious
sucking habits in children; Identify the age when non-nutritious sucking habits occurs such as the
respective end; ldentify facts and reasons for the beginning and abandonment the habits and strategies
used to correct them; Understand the parent perceptions and knowledge about non nutritious sucking
habits and their information sources. Methodology: It was made an exploratory, descriptive and
transverse study. The sample is non probabilistic, was selected by convenience and consists in 65
parents of children’s up to 83 months of age, attended on a private college in the village of Oeiras. For
the collection of information was necessary to use a socio-demographic form and a self-report
questionnaire about non nutrition sucking habits developed by Sousa, Ramos and Vital (2013) adapted
from Ramos, Ramos and Vital (2012). Results: Based in the results obtained we can confirm that most
of the children’s was naturally breastfed by their mom’s, but that was not exclusive at six months of age.
Among different types of sucking habits the most common reported by the parents was the baby
pacifier. It was found that the average age of the beginning of this habit was the first month (SD = 2.31)
and the average retirement age is thirty one month’s (2A7M) (DP=8,90). Parents report that giving
pacifiers to their children’s from their own initiative and advised by health professionals. The most
strategies used by parents for abandoning the pacifier was explanations given to the children’s about the
disadvantages of using them and hide it or throw it away. Parents agree that the habit of the children’s
varies and depends of the time of day, the places, situations, and according to the people with the child
is. The main sources of information about sucking habits of the study sample is, the doctor, the nurse
and pharmacist, and it was be possible to register the approach of four speech therapists.
Discussion/Conclusions: It’s possible conclude that the sample don’t really know the really influence

that different kinds of breast-feeding can have on the oral habits. The most common and known sucking
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habit checked by parents on this study is the pacifier and this can be one of the main reasons for their
acceptation up to three years of age. Because of this, is important clarify the parents about what is the
better and the appropriate attitude, related to oral habits, and it is a priority develop preventive
programs, directed to the guidance and conscious of parents about their paper on the potential non

nutritious sucking habits of their children’s.

Keywords: Nutritive sucking, nonnutritive sucking, nonnutrive sucking habits, parents perceptions
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1.  INTRODUCAO

A necessidade de succdo inicia-se no utero e ocorre com maior intensidade nos
primeiros meses de vida, quando o instinto natural de succdo faz com que alguns
lactentes realizem a succéo digital durante os primeiros meses de vida ou até mesmo
antes do nascimento. A primeira fase do desenvolvimento psicoldgico da crianca é a
fase oral, que pode perdurar até aos dois anos de idade da crianca, sendo que é nesta
etapa que a crianca satisfaz 0s seus prazeres e a sua propria subsisténcia em torno da

cavidade oral.

Segundo Aarts et al. (1999) o reflexo de succdo descrito € possivel ser observado a
partir da décima oitava semana de gestacdo. Ja Bergeret et al. (2006, citados por
Castilho e Rocha, 2009) referem que esta inicia entre a décima sétima e a vigésima
quarta semana de vida intrauterina. E entdo possivel observar os bebés a sugarem o
dedo ainda na barriga das mades. Este padrdo de succdo (suckling) mantém-se

aproximadamente até ao 6° més de vida (Hernandez, 2003).
A succdo realizada pelas criangas pode ser nutritiva ou ndo nutritiva.

A Succdo Nutritiva (SN), € obtida através do aleitamento materno (aleitamento natural)
e/ ou do biberdo (aleitamento artificial), tendo como objetivo principal o fornecimento
de nutrientes alimentares (Goes, 2012; Hernandez, 2003). E importante referir que,
segundo Hernandez (2003), a técnica de alimentacdo utilizada ird interferir no
desenvolvimento motor oral uma vez que é através desta que as competéncias motoras

orais se desenvolvem.

Para a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (data desconhecida) e para a Dire¢do
Geral de Saude (data desconhecida) o aleitamento natural € considerado como um
alimento vivo, natural, com diversas vantagens associadas, sendo mundialmente aceite
como exclusivo até ao sexto més de vida e como complemento até ao segundo ano de
vida ou mais. Segundo Santos et al. (2009) a succdo nutritiva pode estender-se até aos
trés anos e meio de idade, fazendo parte do desenvolvimento normal da crianga. Wright
(1979) citado por Rottmann et al. (2011) refere que o inicio da retirada do aleitamento
artificial devera ocorrer por volta dos oito/nove meses de idade, pois é nesta idade que
comeca a erupcdo dos primeiros dentes e quando a sucgdo passa a ser desnecessaria do

ponto de vista neurofuncional.

A succdo exigida na correta amamentacdo natural faz com que se desenvolva de forma

adequada o sistema motor-oral promovendo o correto estabelecimento das funcbes dos
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orgdos fonoarticulatérios, nomeadamente a mobilidade, a forca e a postura, bem como o
desenvolvimento das funcGes respiratoria, mastigatoria, articulatoria e de degluticéo
(Morris, 1987, Stevenson, 1991, Rudolph, 1994, Hernandez, 1996, citados por Neiva et
al., 2003). Salienta-se ainda que a amamentacdo natural € importante para o
desenvolvimento dentofacial, favorecendo a obtencdo de uma oclusdo dentéria correta e
consequentemente uma boa mastigacdo no futuro (Ferreira e Toledo, 1997, Santos et
al., 2000, Longo et al., 2005, Oliveira et al., 1990, Queluz et al., 2000, Sousa et al.,
2004, citados por Moimaz et al., 2011; Neiva et al., 2003).

No caso de ocorrer um desmame precoce, este poderad levar a uma possivel rutura do
desenvolvimento motor oral adequado, provocando alteragcbes na postura e forca dos
orgdos fonoarticulatérios (Neiva et al., 2003). Para além disso, a auséncia da sucgdo
nutritiva ao peito materno pode ndo suprimir as necessidades de succdo, acabando a
crianca por adquirir habitos de succdo ndo nutritivos (Neiva et al., 2003). Isto pode ser
explicado pelo facto de quando a succéo nutritiva € realizada através de biberfes, onde
o fluxo de leite durante a amamentacéo é superior ao da amamentacédo natural, a crianga
satisfaz as suas necessidades nutritivas com menos esforco e em menos tempo. Desta
forma o prazer emocional e fisiolégico da succdo ndo é atingido e a crianca pode

procurar satisfazer o mesmo através de outras formas de succao.

Heringer et al. (2005) citado por Aradjo et al.(2009) mencionaram que as criangas que
tinham sido amamentadas naturalmente por mais de seis meses ndo apresentaram
habitos de succdo da chupeta, ao invés das criancas que tinham sido amamentadas
artificialmente durante menos de seis meses, que apresentavam como habitos de succéo

mais frequentes a sucgéo do biberéo e do dedo.

Albuquergue et al. (2010) reforcam o afirmado por Heringer et al. (2005, citado por
Araujo et al., 2009) ao referir que criangas com menor tempo de aleitamento materno
desenvolvem com maior frequéncia habitos de suc¢do ndo nutritivos, apresentando um
risco sete vezes maior em relacdo aquelas que sdéo amamentadas ao peito materno por
um periodo minimo de seis meses. Neste estudo, 29 das criangcas da amostra tiveram
unicamente expostas ao aleitamento natural e a maior frequéncia da duracédo do tempo
de amamentacgéo foi entre 0s 12 meses e 0s 24 meses. Nas criangas que tinham apenas
este tipo de aleitamento verificou-se que 82,8% ndo apresentavam nenhum tipo de
habitos de sucgdo. Estes autores concluiram que as crian¢as que sdo amamentadas

artificialmente, ou seja através do biberdo, por mais de um ano apresentam quase dez
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vezes mais probabilidade de apresentarem habitos orais do que aquelas que nunca

utilizaram esta forma de alimentacéo.

Degan e Boni (2004) também reforcam esta ideia dizendo que se o tempo de
amamentacdo for maior ird diminuir a utilizacdo da chupeta, sendo que nas criancas
amamentadas naturalmente até aos 12 - 24 meses de idade, o uso da chupeta é 3 vezes
menor. Segundo estas autoras quando as criancas sdo amamentadas através do biberdo
apresentam uma maior tendéncia para chuchar partes do corpo (dedo) ou objetos
(chupeta), pois sentem necessidade de exercitar a musculatura. Assim, pode afirmar-se
que existe uma associacdo entre a duracdo do aleitamento natural e ocorréncia de

habitos de sucgdo ndo nutritivos.

No entanto, em determinadas situacdes, a amamentacdo natural pode ser impossibilitada
devido a fatores sociais e organicos da mae ou da crian¢a, sendo necessario recorrer a
outros métodos de aleitamento (Junqueira, 2000; Degan e Boni, 2004). Esta
impossibilidade pode ser observada nos Recém-Nascidos de Termo (RNT), Pré-Termo
(RNPT) e de Baixo Peso (RNBP). Os RN poderdo apresentar uma imaturidade global
que dificulta a realizacdo de uma adequada e correta suc¢do, 0 que consequentemente,
torna a alimentacdo por via oral insuficiente. Os RN com menos de 34 semanas,
segundo Neiva e Leone (2005), recebem normalmente o alimento através de uma sonda,
0 que os priva de diversos estimulos sensoriais. A suc¢do por ndo ocorrer de forma
natural, podera afetar e desorganizar a succao nutritiva. Como tal, importa estimular
precocemente o reflexo de sucgdo através da suc¢do ndo nutritiva de modo a promover a
succdo no peito materno. Como método de estimulacdo da SN pode ser utilizada a
chupeta, um dedo enluvado ou o peito materno vazio, estimulando e facilitando a

alimentacdo por via oral e o ganho de peso.

Uma das formas de aleitamento artificial € o uso do biberdo. No entanto, a sua
introducdo em substituicdo ao aleitamento materno pode ser considerada como uma das
principais causas das disfuncdes orofaciais na infancia, pois a crianca adquire padrdes
de sucgéo incorretos (Bigenzahn, 2008, citado por Czlusniak et al., 2008). Sempre que
seja necessario recorrer ao uso do biberdo para o aleitamento da crianca € necessario
respeitar a fisiologia da succdo, sugerindo-se o uso de tetinas fisiologicas ou
ortodonticas quando se recorre ao biberdo (Degan e Boni, 2004). Esta adaptacdo é de
extrema importancia pois estas tetinas moldam-se de forma muito semelhante durante a

amamentac¢do como acontece com o0 mamilo materno (Junqueira, 2000).
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Uma forma de aleitamento possivel é o “Cupfeeding”, no qual a alimentagéo ¢ realizada
através de um copo especifico para administrar o leite. O “Cupfeeding” propicia ao
recém-nascido de pré-termo e termo a administracdo de liquidos com conforto e
seguranca. Este copo foi desenvolvido para alimentar os bebés com dificuldades de
succdo do peito materno ou no caso em que a amamentacdo natural direta €
impossibilitada. Assim, € retirado o leite do peito materno, é colocado no copo e é dado
ao recém-nascido. Segundo Marinelli et al. (2009) o “Cupfeeding” é uma forma segura

e uma alternativa eficiente para o biberdo.

Quando nos referimos a Succdo N&do Nutritiva (SNN) fala-se da sucgédo que € realizada
na auséncia de alimento. Este tipo de succ¢do é um habito comum entre as criangas em
diversas populagdes podendo apresentar grandes variagdes nas diferentes culturas. Este
habito € definido como uma acdo ou condicdo que se repete e se torna espontaneo,
sendo considerados como automatismos adquiridos, apresentados por um padrao de
contragdo muscular modificado e complexo realizado de modo inconsciente e frequente.
A SNN sé pode ser caracterizada tendo em conta a sua origem, as implica¢fes que esta

podera ter, bem como as consequéncias do seu uso (Santos et al., 2009).

E possivel considerar Habitos de Succdo N&o Nutrivos (HSNN) a succdo digital, a
succdo da chupeta, a sucgdo de partes do corpo, a sucgcdo de objetos e a suc¢do do
biberdo. Os HSNN mais frequentes e estudados na literatura s&o: a succdo da chupeta,
do polegar e outros dedos e da bochecha; a succdo e mordida do labio e a succdo de
objetos (Siqueira, 2003). Outros dos HSNN, verificados com frequéncia por outros

autores, s@o a sucgdo de mechas de cabelos, almofadas, fralda e mangas de camisa.

A succdo da chupeta € um dos habitos orais mais frequentes apresentando uma maior
prevaléncia nos primeiros anos de vida, reduzindo-se rapidamente com a idade
(Valdrighi et al., 2004). Calglar et al. (2002) e Patel et al. (2008) salientam que as
criangas que utilizam a chupeta normalmente abandonam este habito antes da idade

escolar, ao invés da succao digital que normalmente persiste durante mais tempo.

As succbes do biberdo sdo consideradas como as menos prejudiciais no
desenvolvimento de desvios na oclusdo ao contrario da succdo digital que é considerada
como o habito mais nocivo. Contudo é necessario ter em conta a individualidade de

cada crianca (Degan e Boni, 2004).
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O uso da chupeta e do biberdo é visto por Osternack et al. (2009) como um habito
cultural, sendo este mais persistente face a qualquer informacdo que surja acerca dos

maleficios causados por estes habitos.

Estes habitos realizam-se na cavidade oral de forma nociva podendo impulsionar
alteracdes ao nivel das estruturas dentarias, 6sseas e musculares, sendo a sua instalacdo
determinada pela intensidade, frequéncia e duracdo da pressédo inadequada, o objeto
e/ou 6rgdo utilizado, a idade da crianga, a posic¢ao da chupeta ou dedo, a idade de inicio
e fim do(s) habito(s), o padrdo de crescimento da crianca bem como o grau de
tonicidade da musculatura orofacial e a predisposicao genética (Valdrighi et al., 2004;
Santos et al., 2009; Moimaz, 2011 ; Piva et al., 2012). Assim a “cronicidade” é um forte
indicador de severidade, podendo o habito ocorrer num ou mais ambientes (ex: casa e
escola) e durante o dia (manhd, tarde e noite) (Moimaz, 2011). Outro dos indicadores
que se deve ter em conta é se a crianca tem habitos de succdo ndo nutritivos na presenca

de outras pessoas/familiares.
Existem quatro teorias que explicam as possiveis etiologias dos habitos de SNN.

A primeira teoria apresentada € a teoria fisioldgica ou teoria da satisfagdo insuficiente,
considerando que neste caso os habitos de SNN sdo necessidades da suc¢do que nédo
foram preenchidas pelo aleitamento, como o ja referido anteriormente (Coeli, data
desconhecida, Toledo, 1994, Walter, data desconhecida, Ferelle, data desconhecida,
Issdo, 1996, citados por Goes, 2012).

A segunda teoria é a teoria emocional que refere que a suc¢do ndo nutritiva pode
conduzir a uma sensacdo de calor, bem-estar, prazer, seguranca e protecdo satisfazendo
psicologicamente a crianga, podendo tornar-se num habito persistente adotado para
resposta a frustracGes e para satisfacdo da sua ansia e necessidade de contato ou como
um mecanismo de descarga de energia e de tensdo (Turgeon et al., 1996, Ngom et al.,
2008, citados por Goes, 2012). Desta forma, os habitos de sucgdo ndo nutritiva podem
representar um escape emocional e/ou uma substituicdo do calor humano,

proporcionando assim seguranga a crianga (Degan e Boni, 2004).

A terceira teoria proposta é a do comportamento adquirido, em que a sucgao é tida como
um comportamento emocionalmente satisfatorio aprendido por acaso, ou seja, a crianga
quando se empenha na SNN aprende a associar a satisfagdo da fome e de outros
prazeres a succdo (Walter, data desconhecida, Ferelle, data desconhecida, Issao, 1996,

citados por Goes, 2012). Estes habitos podem ocorrer durante periodos de cansaco,
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frustracdo, raiva, inseguranca, doenca, stresse ou privacdo materna. Com o passar do
tempo a crianca usa inconscientemente o habito de SNN para adormecer ou para
relaxar, quando se encontra aborrecida, com raiva, medo, ansiosa, nervosa e/ ou

apreensiva.

A quarta teoria apresentada por Pizzol et al. (2011) é a teoria ambiental, sendo que 0s
aspetos socioecondmicos, a escolaridade dos pais/cuidadores, a informacao dos servigos
de saude, os fatores demograficos e os fatores culturais se encontram associados ao

desenvolvimento de habitos de succdo ndo nutritivos.

Estudos recentes demonstram a existéncia de uma relacdo entre o desenvolvimento e a
persisténcia do habito com o nivel socioeconémico dos pais/ cuidadores. Um nivel
socioecondémico baixo limita o acesso fécil a instrucéo e aos profissionais envolvidos na
area. Degan e Boni (2004) afirmam que existe uma relacdo entre o grau de instrucdo dos
pais com a succdo da chupeta e a succdo digital, referindo que pais com instrucao
superior ndo ddo a chupeta aos seus filhos por saberem que esta poderd causar
alteracdes orofaciais, levando a que as criangas desenvolvam a sucgdo do dedo, ao
contrario de pais com instrucdo mais baixa, que as criancas apresentam maior
prevaléncia da succdo da chupeta. Contudo, Al Joahara e Al Husseyeen (2010)
contrariam esta nogéo afirmando que ndo foi encontrada uma relagdo significativa entre
0 reconhecimento da méae acerca dos efeitos nocivos dos habitos de succdo com a

educacdo, emprego, ou situacdo economica.

Num estudo recente de Pereira et al. (2009) que relacionava a existéncia dos habitos de
sucgdo com a estrutura familiar foi possivel perceber que as criangas que moravam com
0 pai e a mae apresentavam um maior equilibrio emocional. Das 36 criancas que
apresentavam como habito de suc¢do a chupeta, 12 moravam com o pai e com a mée, e
conseguiram remover 0 mesmo, ao invés das restantes (Aguiar et al., 2005 e Pereira et
al., 2009). Contudo, ndo é possivel considerar este fator isolado para a permanéncia do
habito. Por outro lado deve considerar-se a presenca de alguma avo ou avd pois estes
sdo considerados segundo Locks et al. (2002), citados por Pereira et al. (2009), como
mais permissivos em relagdo aos pedidos e vontades da crianca. A existéncia de irmaos
também pode fazer com que a crianca adquira algum tipo de sucgdo nao nutritiva.
Segundo Coletti e Bartolomeu (1998, citados por Pereira et al., 2009) isto € explicado
pelos autores com o facto de que a maioria das maes apresenta atualmente um tipo de

vida mais atarefado ndo conseguindo dedicar muita atencdo aos seus filhos. Assim, para
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suprir esta auséncia maternal, a crianca acaba por usar a chupeta como forma de atender

as suas necessidades.

O estudo de Albuquerque et al. (2010), com uma amostra de 292 criangas brasileiras
entre os 12 e os 36 meses, tinha como objetivos verificar a presenca ou auséncia de
HSNN, o tipo de habitos, a frequéncia e a duracdo dos mesmos, bem como a possivel
relacdo com o aleitamento materno. Foi possivel verificar neste estudo que 202 das
criangas (91%) apresentavam algum tipo de HSNN. Estes hébitos surgiram entre o
nascimento e os trés primeiros meses de vida e o habito mais comum foi o habito de
succdo da chupeta (61,6%), sendo que 60% da amostra permaneceu com este habito até

por volta dos 25 e 0s 36 meses de idade.

O hébito de succdo digital, também analisado por Albuquerque et al. (2010), esteve
presente em 24 das 202 criancas e durava até aos 36 meses (62,5%), ocorrendo tanto de
dia como de noite. Outro estudo realizado por Siqueira (2003), revela que das 81
criancas avaliadas, as que foram amamentadas somente até aos 3 meses de idade,
72,12% desenvolveram hébitos orais. Destas, 59,2% apresentavam algum tipo de
HSNN, sendo que o mais frequente foi o da chupeta (84%), seguido da succdo digital
(16%). Siqueira (2003) concluiu que das criangas que apresentavam habitos orais, 57%

apresentavam alteracdes dento maxilares.

De acordo com o estudo de Pereira et al. (2009), onde foram avaliadas 150 criancas
brasileiras, foi possivel verificar que apenas 36 faziam uso da chupeta e que este habito
permanecia entre 0s 60 e 0s 72 meses apresentando uma maior prevaléncia no género
masculino. No entanto, ndo existe um consenso na literatura quanto a prevaléncia dos
habitos de succdo no género feminino e no género masculino. Contudo, Aguiar et al.
(2005) e Pereira et al. (2009) salientam que os rapazes, talvez por apresentarem maior
dificuldade de socializacdo e inibicdo ao ingressarem na escola, acabam por abandonar

o0s hébitos de succ¢do mais cedo do que as raparigas.

No que se refere a altura do dia e o contexto em que estes ocorrem, 0 HSNN da chupeta
é, segundo os pais, mais frequente quando a crianca vai dormir (a noite) e em contexto
escolar (Pereira et al., 2009; Albuquerque et al., 2010). Outras das informacdes
referidas por Albuquerque et al. (2010) foi o tipo de chupeta utilizado por estas
criancas, sendo que 146 criancas (81,1%) utilizavam chupetas tradicionais/ comuns e

que 32 usavam chupetas ortoddnticas.
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Apbs a analise cuidada de todos os fatores anteriormente expostos é ainda de extrema
importéncia referir que a percecdo que os pais tém quanto aos hébitos de suc¢do nédo

nutritivos, bem como os comportamentos adotados face aos mesmos.

Estudos que relacionam o aleitamento materno com o0s habitos de succdo e com a
orientacdo das mdes revelaram que as mées com orientacdo quanto a importancia do
aleitamento materno, para a supressdo das necessidades de succdo da crianga,
prolongaram o periodo de amamentacdo e deram a chupeta mais tarde aos seus filhos.

Na maioria dos estudos realizados, os pais ddo mais relevancia aos habitos de suc¢do da
chupeta do que aos restantes anteriormente referidos. E possivel verificar que os pais
justificam a atitude de dar a chupeta aos seus filhos como alternativa para conforta-lo e
apazigua-lo em momentos de agitacdo. Segundo Sertério e Silva (2005), sendo a chucha
considerada como um “santo remédio”, os pais referem que oferecem a chupeta aos seus
filhos como forma de lhes proporcionar satisfacdo e conforto. No estudo realizado por
estes autores, foi possivel recolher trés visdes distintas para justificar o que levou as sete
gestantes a darem a chupeta aos seus filhos. A primeira viséo recaiu sobre a ideia de que
a chupeta simbolizava a crianca, a segunda ideia central era que a chupeta era um
calmante para a crianca e uma ajuda para a mée e, por ultimo, o uso da chupeta ja tinha
passado por diversas geracdes. Estes autores referem que os pais agem nos cuidados
com a crianca de acordo com as expetativas criadas em relagdo ao comportamento do
seu filho. A chupeta é entdo oferecida a crianca na tentativa de moldar o seu
comportamento, visto que o conhecimento dos cuidadores é de que a crianga quando
utiliza a chupeta encontra-se mais calma. Importa ainda salientar, que os pais referem
utilizar a chupeta como estratégia para organizar o horario das mamadas, conforme a
disponibilidade e expetativa da mae. Assim, a chupeta é vista para 0s pais, como uma

seguranca nos cuidados com a crianca.

E possivel referir que os pais/cuidadores que se encontrem devidamente informados e
orientados sobre a etiologia, as consequéncias e metodos de controlo dos habitos de
succdo ndo nutritivos adotam meios de prevencdo mais eficientes. Contudo, para ser
possivel esta alteracdo de comportamentos, € necessdrio que a familia se sinta
amparada, assistida e fortalecida para encontrar novas formas de se organizar de forma a

atingir os objetivos.

O estudo de Osternack et al. (2009) sobre a perspetiva das gestantes em relagdo ao
aleitamento materno com o aparecimento dos habitos da chupeta e do biberdo foi

realizado com doze gestantes. Na avaliacdo da relacdo do aleitamento com o uso
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indiscriminado da chupeta 30% das mées ndo sabiam responder, outras referiram que
ndo existe uma relacdo direta (24%) entre o aleitamento materno e os habitos orais
posteriormente desenvolvidos, as restantes referiram que acalma ou agrada o bebé, que
apresenta um valor ornamental e, por fim, apenas uma das inquiridas referiu que o seu

USO ndo era necessario.

Por outro lado, a convivéncia dos pais com pessoas muito proximas que tenham
utilizado a chupeta contribui fortemente como refor¢o para a representacdo materna de
que a chupeta podera trazer beneficios para o seu filho. De acordo com Sertdrio e Silva
(2005) o contexto social influencia na construcdo da representacdo que 0s pais tém

sobre a chupeta.

A remocdo dos habitos de succdo ndo nutritiva torna-se cada vez mais dificil quanto
mais velha é a crianca. A idade limite considerada por profissionais para remocdo dos
habitos de succdo sem o comprometimento da arcada dentaria € por volta dos 3/4 anos
de idade (Rottman et al., 2011).

Para que a remocdo dos habitos seja controlada, é necessario recorrer-se ao uso de
métodos e estratégias adequadas a cada crianca. Existem varias técnicas de incentivo do
abandono do héabito descritas em diversas literaturas. O estudo de Boni, Almeida e
Veiga (2000) relata que o método de esclarecimento na determinacdo do abandono do
habito de succ¢do altera alguns comportamentos. Degan e Boni (2004) dizem que o0s pais
chamam a aten¢édo da crianca tentando evitar a permanéncia dos habitos. Contudo, este
reforco pode manter o héabito, pois a crianca pode interpretar como um refor¢o, porque
nestas situacdes a crianca obteve a atencdo dos pais. Outro estudo, realizado por Milori
et al. (1995) citados por Pereira et al. (2009), avaliou diferentes métodos terapéuticos na
remocao do habito de succdo do dedo e da chupeta. Os resultados demonstraram que o
aconselhamento acompanhado do tratamento ortoddntico obteve melhores resultados
em relacdo a eliminacdo dos hébitos de suc¢do, sendo que a succdo da chupeta foi o

habito mais facilmente eliminado em comparacdo com a succ¢édo dos dedo(s).

Sdo possiveis de referir dois estudos recentes realizados por Aguiar et al. (2005) e
Pereira et al. (2009) com etapas de remocé&o dos habitos de sucgdo ndo nutritivos, sendo
elas: 1) O esclarecimento aos pais ou responsaveis; 2) Apresentacdo do problema a
crianga e a 3) aplicagdo do recurso motivacional. Na fase 1 foram apresentados aos
cuidadores fotografias clinicas de oclusbes normais e alteradas para que oS
pais/cuidadores pudessem reconhecer as alteragdes bem como identificar a situacdo dos

seus filhos a partir das fotografias apresentadas. Na segunda etapa eram realizados 0s
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mesmos procedimentos que na etapa um, mas estes eram apresentados as criangas, de
forma a sensibiliza-las. O principal objetivo da Ultima etapa era a apresentacdo de
habitos saudaveis de higiene consciencializando a crianga da importancia dos mesmos.
Foram apresentados as consequéncias da succdo da chupeta e dedo no desenvolvimento
da denti¢do. Outra das atividades realizadas dizia respeito a apresentagao da “arvore das
chupetas”, onde as criancas eram estimuladas a colocar a sua chupeta, sendo contada

uma historia a crianca que contextualizasse a retirada da chupeta.

O sucesso na remocdo da chupeta no estudo de Pereira et al. (2009) revelou que 22 das
33 criancas abandonaram este habito. O mesmo sucesso se verificou no estudo de
Aguiar et al. (2005) apesar da amostra ser reduzida. Degan e Boni (2004) referem que
para a prevenc¢do da succdo digital é aconselhado o uso da chupeta ortodéntica a qual
pode promover menores alteracfes no sistema estomatognatico. Contudo, a ideia de dar
a chupeta ortoddntica pode reforcar a ideia de que todas as criancas precisam de
chupeta. No estudo de Martins et al. (2010), que avaliou 130 criangas, verificou-se que
apos a remocdo do habito de succdo a maioria das criangas (81,5%) ndo adquiriu um
novo habito, 12 criangas (18,5%) comecaram a roer as unhas, outras trocaram o habito
de chupeta pela succdo dedo (n=3) e outras trocaram o habito de suc¢do de dedo pela
chupeta (n=1). De acordo com Colleti e Bartolomeu (1998), citados por Martins et al.,
(2010), as criangas normalmente ndo substituem os hébitos de suc¢do de dedo e/ou
chupeta por outros. Importa ainda referir que Martins et al. (2010) verificaram que o
comportamento das 65 criancas apds a remoc¢édo do habito de suc¢do foi normal (64,9%)
sendo, no entanto, de mencionar que algumas criangas apresentavam disturbios ligados
ao sono e outras revelavam uma melhoria no relacionamento (Colletti e Bartholomeu,
1998, citados por Martins et al., 2010).

O método utilizado para a remocéao dos habitos de succ¢do é debatido por varios autores,
sendo que é possivel registar com maior frequéncia o aconselhamento e sensibilizag&o,
a colocagdo de substancias na chupeta e a interrupcdo abrupta do uso da mesma. No
estudo realizado por Degan e Puppin-Rontani (2004) com 502 pais/cuidadores de
criangas, verificou-se que o método mais utilizado pelos mesmos na retirada dos habitos
de succdo foi a interrup¢éo abrupta (22%), seguindo-se as explicacfes dos pais dadas a
crianca (6%), a remogdo espontanea (3%), a explicacdo dada por profissionais (2%),
bem como o uso de substancias na chupeta (1%). Contudo, estas autoras referem que
apesar da interrupgdo abrupta ser o método mais registado, 0 método mais eficaz e com
melhores resultados foi o aconselhamento dos profissionais.
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A atuacdo da Terapia da Fala tem sido descrita como importante, visto que dentistas,
pediatras e os proprios familiares procuram cada vez mais a correcao e a prevencdo de
alteragBes provocadas pelos HSNN. O aconselhamento devera ser realizado segundo
uma abordagem multidisciplinar e transdisciplinar, sendo importante trabalhar em
parceria com outros profissionais como: psicélogos, ortodénticos, pediatras, dentistas,
entre outros (Farias et al., 2010). E de extrema importancia a implementacdo de
estratégias de educacdo em salde em que sejam envolvidos pais, familiares e
educadores. A escolha do método para a remoc¢édo do habito de succdo deve contemplar
também a aceitacdo da crianca e os aspetos emocionais possivelmente envolvidos no
habito.

Desta forma, destaca-se a importancia de esclarecer os pais acerca da melhor atitude a
adotar relativamente a estes habitos viciosos. Torna-se imprescindivel que sejam
desenvolvidos programas preventivos, direcionados para a orientacdo e conscientizacdo
dos pais sobre o papel desempenhado por eles no possivel desenvolvimento de hébitos
de succdo ndo nutritivos dos seus filhos. Aguiar et al. (2005); Pereira e Trezza (2005) e
Pereira et al. (2009) realcam a importancia da criacéo e aplicacdo de medidas educativas
e preventivas que informem e consciencializem pais, criancas, responsaveis e
profissionais na area da salde sobre os danos causados pela presencga destes habitos e
pela necessidade de evita-los. A implementacdo de estratégias de educacdo na area da
salde que envolvam pais e educadores, aléem de serem menos dispendiosas, sdo
imprescindiveis para a mudanca permanente de habitos indesejados. E de extrema
importancia a compreensao da crianca e a colaboragéo dos pais/ cuidadores (Modesto,
et al., 1998, citados por Aguiar et al., 2005). Importa referir que deve estar presente o

reforco positivo na intervengdo com a crianga.

E necessario que o Terapeuta da Fala realize um aconselhamento e um
acompanhamento no tratamento ortodéntico em relacdo a eliminacdo dos habitos de
succdo ndo nutritivos, sendo que o habito de succdo de chupeta é referido como o mais
facilmente eliminado em comparagdo com a sucgdo digital. Desta forma, cabe ao
profissional a orientacdo dos pais/ cuidadores, direcionando-os sobre os héabitos de
succdo ndo nutritivos, alertando-os de que até aos dois/ trés anos de idade poderéo fazer
parte do cotidiano da crianca, pois esta encontra-se na fase oral do seu desenvolvimento
emocional. Apo6s esta idade, se os habitos persistirem podem interferir no correto

desenvolvimento orofacial, sendo imprescindivel a retirada do mesmo.
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Diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de verificar que fatores se
encontram associados aos habitos de SNN em criangas de todo 0 mundo. Existindo uma
diversidade de fatores associados a estas diferengas (sexo, idade, método de

amamentacao, nivel socioeconémico, entre outros).

E por isso que importa o desenvolvimento de um estudo baseado na percecdo dos pais/
cuidadores, de forma a promover um desenvolvimento e conhecimento natural nesta

area bem como a prevencao dos habitos de suc¢do ndo nutritivos.

A questdo orientadora que serve como ponto de partida para este estudo de investigacédo
¢é: “ Qual a percegdo dos pais/ cuidadores do concelho de Oeiras, quanto aos habitos de

succ¢ao nao nutritivos em criangas?”’

Este estudo apresenta como objetivos: identificar os tipos de habitos de succdo ndo
nutritiva em criancas; identificar a idade de inicio dos habitos de suc¢do ndo nutritivos
em criancas; identificar os motivos de inicio dos habitos de suc¢do ndo nutritivos em
criangas; identificar a idade de abandono dos héabitos de sucg¢do ndo nutritivos em
criangas; identificar as estratégias utilizadas pelos pais para a eliminacdo dos habitos de
succdo ndo nutritiva em criancgas; descrever a percecdo que os pais de criancas, tém
guanto aos habitos de succdo ndo nutritivos e identificar as fontes de informacéo dos

pais sobre a suc¢do nao nutritiva em criancas.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

No ambito metodoldgico, a investigacdo enquadra-se num estudo ndo experimental do
tipo exploratério-descritivo e transversal, uma vez que esta investigacdo é focada na
exploracdo, identificacdo e descricdo de fendmenos sobre os comportamentos das
criancas e a percecdo dos pais, quanto aos habitos de succdo ndo nutritivos. E
transversal, pois foi realizado num Gnico momento, o de preenchimento do instrumento

de recolha de dados.

2.2. Amostra
Para o presente estudo foi considerada uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. A amostra foi recolhida numa instituicdo de ensino privada do distrito de

Lisboa, concelho de Oeiras, que possuia creche e jardim-de-infancia.

A selecdo foi realizada tendo em vista as variaveis de inclusdo. Como variaveis de
inclusdo consideraram-se todos os pais/ cuidadores de criancas até aos 83 meses

(6A11M), em que pelo menos um dos seus filhos se encontrava a frequentar a creche ou
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jardim-de-infancia, de uma instituicdo de ensino privada do concelho de Oeiras. Como
variaveis de controlo foram tidas em consideracdo as semanas de gestacdo bem como o

peso da crianga & nascenca.

Para obter a amostra, foram entregues 150 questionarios, dos quais foram recolhidos 66,
sendo possivel verificar uma taxa de adesdo de 44%, tendo sido excluido um por se

encontrar em branco. Aos 65 questionarios validos correspondem 91 criancas.

As maes/ cuidadoras das criangas como mostra a tabela 1, apresentam em média 36,18
(DP=3,631) anos, sendo que 86% apresentavam 0 ensino superior como habilitacbes
literarias. Relativamente as profissdes, de acordo com a Classificagdo Portuguesa das
Profissdes (2010), 51,6% das mées pertencem ao grupo dos especialistas das atividades
intelectuais e cientificas, tal como indica a tabela 1. A nacionalidade das cuidadoras

(n=65) é maioritariamente portuguesa (95,3%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das maes.

F Média Min- Moda
(%) (DP) Max

Idade (n=65) 36,18 (3,63) 28-46 36e37
Habilitacdes Literarias (n=63)

2°Ciclo do ensino bésico (5°-6°anos) 1(1,6)

3°Ciclo do ensino basico (7°- 9°anos) 2(3,1)

Ensino Secundéario/Curso Profissional (10°-12°anos) 6 (9,4)

Licenciatura 49 (76,6)

Mestrado 5(7,8)

Doutoramento 1(1,6)

Profissdes (n=64)
(1) Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores 15 (23,4)
e gestores executivos

(2) Especialistas das atividades intelectuais e especificas 33(51,6)
(3) Técnicos e profissionais de nivel intermédio 4 (6,3)
(4) Pessoal administrativo 4(6,3)
(5) Trabalhadores dos servigos pessoais, de prote¢do e seguranga e vendedores 5(7,8)
(9) Trabalhadores ndo qualificados 1(1,6)
Desempregada 2(31)
Nacionalidade (n=64)
(1) Portuguesa 61 (95,3)
(2) Portuguesa e Francesa 2(31)
(3) Uruguaia 1(1,6)

Quanto a caracterizacdo dos pais das criancas tal como indica a tabela 2, verificou-se
que apresentam em meédia 39,06 (DP=5,508) anos e 77,8% tém como habilitagdes
literdrias o0 ensino superior. No que concerne as profissdes, de acordo com a
Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2010) 53,2% dos pais pertencem ao grupo dos
especialistas das atividades intelectuais e cientificas. A nacionalidade dos cuidadores

(n=64) é maioritariamente portuguesa (61%).

Catarina de Sousa, n° 200992046
18



Tabela 2. Caracterizacdo sociodemogréafica dos pais

F Média Min- Moda
(%) (DP) Max

Idade (n=65) 39,06 (5,50) 29-55 38
Habilitacdes Literarias (n=64)

3°Ciclo do ensino basico (7°- 9°anos) 2(3,2)

Ensino Secundario/Curso Profissional (10°-12°anos) 12 (19,0)

Bacharel 1(1,6)

Licenciatura 41 (65,1)

Mestrado 6 (9,5)

Doutoramento 1(1,6)
Profissdes (n=64)

(1) Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, 21 (33,9)

diretores e gestores executivos

(2) Especialistas das atividades intelectuais e especificas 33(53,2)

(3) Técnicos e profissionais de nivel intermédio 3(4,8)

(4) Pessoal administrativo 2(3,2)

(5) Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegdo e seguranca e vendedores 1(1,6)

(7) Trabalhadores qualificados da indUstria, construgdo e artifices 23,2
Nacionalidade (n=64)

(1) Portuguesa 61 (95,3)

(2) Belga 1(1,6)

(3) Uruguaia 1(1,6)

(4) Brasileira 1(1,6)

Como se pode verificar na tabela 3, 72,5% dos inquiridos que responderam ao
questionario eram maes. Ainda nesta tabela, é possivel constatar que o agregado
familiar é constituido em 100% por Pai/Padrasto; Mae/Madrasta e Filho (s), sendo o
namero de pessoas do agregado familiar de 3 (38,5%); 4 (50,8%) e por 5 pessoas
(10,8%). Da nossa amostra 50,8% tém 2 filhos, 38,5% tém 1 filho e 10,8% tém 3 filhos.

Tabela 3. Caracterizacdo do agregado familiar

F (%)

Grau de Parentesco (n=61)

Mae 37 (72,5)

Pai 2(3,9)

Pais 12 (23,5)
Constituicdo do agregado familiar (n=65)

Pai/Padrasto; Mée/Madrasta e Filho (s) 65 (100)
Ndmero de filhos (n=65)

1 Filho 25 (38,5)

2 Filhos 33(50,8)

3 Filhos 7(10,8)
Numero de pessoas do agregado familiar (n=65)

3 Pessoas 25(38,5)

4 Pessoas 33(50,8)

5 Pessoas 7 (10,8)

Na tabela 4 estd apresentado o tempo de contato com a crianga, bem como a
caracterizagcdo das criancgas. Os inquiridos (n=87) referem estar em contacto com a
crianca em média 5,4 (DP=3,29) horas por dia. A idade das criancas € em media 3A8M
(M=45,35 meses; DP=20,85), sendo 53,8% (F=49) criangas do género feminino e

46,2% (F=42) criancas do género masculino.

Verificou-se que da amostra total de criangas (n=91) estas apresentavam em média 38

(DP=1,58) semanas de gesta¢gdo, com um minimo de 29 e maximo de 41 semanas. O
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peso a nascenca em média foi de 3178,20 (DP=486,55) quilogramas, encontrando-se

compreendido entre as 1266kg e as 4300kg.

Tabela 4. Caracterizagdo da crianga

F (%) Média Min-Max Moda
(BP)

Tempo passado com a crianga por dia/ em horas (n=87) 5,4 (3,29) 1-24 4
Idade das criancas (meses) (n=91) 45,35 (20,85) 0-82 28
Género das criangas (n=91)
Feminino 49 (53,8)
Masculino 42 (46,2)
Semanas de gestacdo (n=91) 38 (1,58) 29-41 38
Peso a nascenca (n=91) 3178,20 (486,55) 1266 - 4300 3700

2.3. Instrumento de recolha de dados

Para a recolha dos dados foi utilizada uma ficha de caracterizacdo sociodemogréafica e
um questionario de autopreenchimento elaborados por Sousa, Ramos e Vital (2013)
adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012) (que se encontram em apéndice I11).

O grupo I diz respeito a ficha de caracterizacdo sociodemografica, que foi desenvolvida
com o objetivo de obter dados sociodemogragicos dos pais da crianca (tais como a
idade, as habilitacdes literarias, a profissdo e a nacionalidade) o grau de parentesco com
a crianga, a constituicdo do agregado familiar e o contacto em horas/por dia com a
crianga. A caracterizacdo sociodemogréfica contemplava também a caracterizacdo
individual da crianca (tais como, género, data de nascimento, as semanas e 0 peso a

nascenca).

O grupo Il corresponde ao aleitamento natural, no caso de a crianca ter sido
amamentada pretende-se saber até que idade a crianga mamou no peito materno
(questdo 7). O grupo I1I, tem como objetivo a caracterizacdo do aleitamento artificial,
nomeadamente a dura¢do, o abandono da alimentacdo por biberdo e a idade de
abandono se for o caso, bem como o tipo de tetinas e o aconselhamento na escolha das
mesmas (questéo 8 -12).

O grupo IV diz respeito aos tipos de habitos de suc¢do que a crianga apresentou ou
apresenta (questdo 13). O grupo V, VI e VII dizem respeito a caracterizacdo dos habitos
da chupeta (questédo 14- 28), partes do corpo (questdo 29-39) e objetos (questdo 40-50),
em que o objetivo é caracterizar os habitos de succdo ndo nutritiva de forma mais
pormenorizada (através de perguntas como, a idade de inicio do habito, tempo médio de
sucgdo, qual (ais) o (s) contexto (s) e a altura do dia em que apresenta maior frequéncia,

se a crianc¢a ja abandonou o héabito de sucgédo e a idade em que ocorreu, bem como o
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método de retirada, a reacdo da crianca e a abordagem profissional quanto aos habitos

de sucgédo ndo nutritiva.

Para a recolha das respostas aos grupos anteriormente referidos, foram utilizadas
perguntas de resposta aberta e fechada, em que os cuidadores teriam de responder

segundo as informacdes dos seus filhos.

Por ultimo, o VIII grupo € direcionado para a Percecdo dos Pais, sendo utilizada uma
escala de resposta do tipo Likert com 16 afirmacdes em que os pais deveriam utilizar
uma escala previamente definida (1- “Discordo Totalmente”, 2- “Discordo”, 3- “Nao

concordo nem discordo”, 4- “Concordo”, 5- “Concordo totalmente” (questdo 1-16).

2.4.Procedimentos
A fase inicial do estudo de investigacdo foi constituida pela pesquisa bibliografica e
elaboracdo do enquadramento tedrico, sendo este um processo continuo e um alicerce

para a construcao de instrumentos precisos e com relevancia cientifica.

Apos a elaboracdo dos instrumentos necessarios a investigacdo, 0os mesmos foram
sujeitos a dois pré-testes. O primeiro pré-teste foi realizado com as discentes do 4° ano
de Terapia da Fala e com as docentes Terapeutas da Fala da Universidade Atlantica,

tendo sido realizadas reformulagdes sugeridas.

Apos a adaptagdo do instrumento, foi enviado ao cuidado da diretora da institui¢do o
pedido de autorizacdo (apéndice 1), bem como a carta de apresentagdo (apéndice 1) e
questiondario a serem entregues aos pais. Foram efetuados contactos com a instituicdo
escolhida ap6s o envio dos documentos via telefone e e-mail, sendo dada uma
explicacdo do estudo e procedimentos do mesmo ao coordenador pedagdgico da
instituicao.

De seguida a aluna investigadora deslocou-se a instituicdo, no dia 24 de maio para
entregar os questionarios devidamente separados por salas e com as quantidades
necessarias anteriormente fornecidas pelo coordenador. Os questionarios foram
entregues as educadoras e as mesmas ficaram encarregues de entregar 0s questionarios
aos pais. A entrega dos questionarios foi feita de forma a garantir todos os aspetos
éticos inerentes ao estudo. Assim foi dado a cada educadora os questionarios para cada
cuidador num envelope aberto. Posteriormente os pais, ap0s a participacdo no estudo de
forma auténoma, entregaram o questionario novamente aos educadores, mas com 0

envelope previamente fechado por estes. A recolha dos questionarios foi feita pelos
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educadores que posteriormente entregaram a aluna investigadora nos meses de maio e

junho.

Durante o processo descrito anteriormente, foi elaborada uma base de dados no
programa Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS) de forma a realizar
posteriormente a analise estatistica do estudo. Recorreu-se a utilizacdo da estatistica
descritiva através do célculo de médias, desvios padrdo, maximos, minimos e modas
para a analise de varidveis quantitativas (idades e tempos), bem como a utilizacdo de

frequéncias absolutas e relativas para a analise de todas as variaveis qualitativas.

Os resultados obtidos foram analisados e explicados tendo sempre como linha
orientadora a imparcialidade, objetividade e respeito pela confidencialidade neste
processo.

3. RESULTADOS

Com a caracterizacdo da amamentagdo natural (tabela 5) foi possivel verificar que da
amostra total (n=91) 91,2% dos casos (F=83) foram amamentados ao peito materno e
que as criancas que ja tinham abandonado a amamentacdo natural (F=79) tinham sido
amamentadas em meédia até aos 7,05 (DP=6,57) meses, compreendendo-se a
amamentacdo natural entre 1 e 0s 36 meses de duragdo, sendo a moda de 6 meses de
idade.

Tabela 5. Caracterizagdo do aleitamento natural (Succdo Nutritiva)

F Média Min- Moda
(%) (DP) Max
Amamentacdo Natural (n=91)
Néo 8(8,8)
Sim 83(91,2)
Idade em que a crianca deixou a amamentacdo ao peito materno (meses) (n=79) 7,05 (6,57) 1-36 6

Ao analisar a idade de inicio da amamentacéo artificial verificou-se que esta teve inicio
em media por volta dos 3,21 (DP=3,21) meses, sendo a moda de 0 meses. Das 75
criangas que tinham sido expostas a amamentacdo artificial, 70,7% (F=53) ja

abandonou, tendo ocorrido, em media aos 1A6M (18,98 meses; DP=10,33).

O tipo de tetinas utilizado pelos cuidadores (n=76) na amamentagdo artificial foi
maioritariamente as tetinas comuns 81,6% e 11,8% usaram tetinas ortoddnticas. Dos 54
cuidadores 71,1% afirmaram que escolheram as tetinas por escolha propria e 48,7% por
aconselhados por alguem, nomeadamente 14 (18,4) foram aconselhados pelo
farmacéutico, 11 (14,5%) pelo médico, 8 (10,5%) pelos amigos e 4 (5,3%) pelos
enfermeiros, como se pode constatar na tabela 6.
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Tabela 6. Caracterizacdo do aleitamento artificial (Succdo Nutritiva)

F (%) Média (DP) Min-Max Moda

Inicio da Aleitamento Artificial (meses) (n=76) 3,21 (3,21) 0-12 0
Abandono da Aleitamento Artificial (n=75)

N&o 22 (29,3)

Sim 53 (70,7)
Idade de abandono do aleitamento artificial 18,98 (10,33) 2-42 24
Tipo de tetinas do biber&do (n=76)

Comuns 62 (81,6)

Ortoddnticas 9(11,8)

Grandes para a idade 2 (2,6)

Pequenas para a idade 2(2,6)

Néo sei 1(1,3)
Aconselhamento na escolha das tetinas dos biberdes (n=76)

Médico 11 (14,5)

Enfermeiro 4(5,3)

Farmacéutico 14 (18,4)

Amigos 8(10,5)

Por escolha prépria 54 (71,1)

Na tabela 7 esté a representada a presenca ou auséncia de habitos de succ¢do, bem como
os tipos de habitos existentes. Da amostra total de criangas 84,6% apresenta habitos de
succdo ndo nutritiva, sendo que em 100% destas criancas se verifica o habito de sucgédo
da chupeta, em 6,6% (F=5) o habito de succdo de partes do corpo e 1,3% (F=1)

apresenta sucgédo de objetos.

Tabela 7. Caracterizagdo dos Tipos de Habitos de Succdo (Sucgdo Nao Nutritiva)

F (%)
Presenca de algum habito de succdo ndo nutritiva (n=91)
N&o 14 (15,4)
Sim 77 (84,6)
Habito de suc¢do ndo nutritiva que a crianca teve ou tem
Chupeta (n=77) 77 (100)
Partes do Corpo (n=77) 5 (6,6)
Objetos (n=77) 1(1,3)

Quanto ao habito de succdo da chupeta, como esta referido na tabela 8, as criangas
comecam a chuchar em média com 1,04 meses (DP=2,31). O tempo em média de uso
da chupeta referido pelos pais foi de 6,85 (DP=3,85) horas/dia, sendo a moda de 10

horas.

No que respeita ao contexto fisico do uso da chupeta os inquiridos referem que 55,3%
das 76 criancas apresentam uma maior frequéncia de succdo da chupeta em casa e
21,3% no colégio. Quanto ao contexto emocional, os cuidadores referem que 64,5%

usam mais a chupeta quando estédo cansadas e 28,9% quando a crianga vai dormir.

Foi possivel observar, que o habito de suc¢do da chupeta ocorre com maior frequéncia a
noite (90,6%), seguindo-se de tarde (19,5%) e de manha (18,2%), como mostra a tabela
8.
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Os pais referem dar a chupeta aos seus filhos principalmente por iniciativa prépria
(66,2%) e aconselhados por alguém (35,1%), salientando-se que 2 cuidadores (2,6%)
deram a chupeta para a crianca aprender a mamar e apenas 1 cuidador (1,3%) referiu
que deu a chupeta ao seu filho para consolo e controlo do choro.

Tabela 8. Caracterizagdo dos Habitos de Succdo da Chupeta — Inicio, contextos, altura do dia e

aconselhamento profissional.

F Média Min- Moda
(%) (DP) Max
Idade em que a crianga comegou a usar a chupeta (meses) (N=77) 1,04 (2,31) 0-15 0
Tempo médio (em horas) que a crianga chucha/chuchou por dia a chupeta (n=59) 6,85 (3,85) 1-12 10
Contexto(s) fisico a crianga chucha/chuchou a chupeta (n=76)
No colégio 16 (21,3)
Em casa 42 (55,3)
Contexto(s) emocional a crianga chucha/chuchou a chupeta (n=76)
Quando esta/estava Ansioso 15(19,7)
Quando esté/estava Triste 22 (28,9)
Quando esté/estava Cansado 49 (64,5)
Outro(s) contexto(s) em que a crianca chucha/chuchou a chupeta (n=76)
Quando Vai Dormir 22(28,9)
Sempre 2(2,6)
Altura(s) do dia a crianga chucha/chuchou com maior frequéncia a chupeta (n=77)
Manha 14 (18,2)
Tarde 15 (19,5)
Noite 70 (90,6)
Quando tinha sono 2 (2,6)
Porque é que os pais deram a chupeta a crianga (n=77)
Iniciativa Propria 51 (66,2)
Para aprender a mamar 2 (2,6)
Para consolo e controlar o choro 1(1,3)
Aconselhado por Alguém 27 (35,1)
Aconselhamento no uso da chupeta (n=26)
Colégio 1(3,8)
Médico 15 (57,7)
Enfermeiro 14 (53,8)
Familiares/Amigos 4(15,4)
Escolha da chupeta (n=76)
Aconselhado pelo Médico 10 (13,0)
Aconselhado pelo Enfermeiro 5 (6,6)
Aconselhado pelo Farmacéutico 4 (5,3)
Aconselhado por Familiares/Amigos 3(39)
Por escolha propria 59 (77,6)
Tipo de chupetas que a crianga usa/usou (n=77)
Comuns 40 (51,9)
Ortoddnticas 23(29,9)
Grandes para a idade 1(1,3)
Pequenas para a idade 8 (10,4)
Néo sei 2 (2,6)
Gota 3(3,9)

Dos cuidadores que foram aconselhados a usarem chupeta 35,1%, referem como
principais intervenientes os médicos (57,7%, 15 médicos) e os enfermeiros (53,8%, 14

enfermeiros) e posteriormente os familiares/amigos (15,4%).

Em relacdo a escolha do tipo de chupeta, tabela 8, verificou-se que 59 (77,6%) dos pais
escolheram o tipo de chupetas para os seus filhos, sendo que 10 (13,0%) foram
aconselhados pelo médico nesta escolha. O tipo de chupetas mais utilizado pelas

criangas foram as chupetas comuns 51,9% (F=40) e as ortoddnticas 29,9% (F=23).
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Conforme apresentado na tabela 9, 48 criangas (62,3%) ja ndo usam a chupeta, sendo
que a idade de retirada registou-se em média por volta dos 2A7M (31,33; DP=8,90)
meses, existindo uma variacdo entre os 12 e os 54 meses de idade e sendo a moda 36.

Das criancas que ja abandonaram este habito, os pais referem que o habito foi retirado
principalmente por iniciativa propria 78,3%, outros foram aconselhados pelo médico
(23,4%) e pelo educador de infancia (17,4%).

Tabela 9. Caracterizagdo dos Habitos de Succdo da Chupeta — idade de abandono, remogdo, abordagem

profissional
F (%) Média Min- Moda
(DP) Méax
Abandono do uso da chupeta (n=77)
NZo 29 (37,7)
Sim 48 (62,3)
Idade em que a crianca abandonou o uso da chupeta (em meses) (n=45) 31,33 (8,90) 12-54 36
Motivo de retirada do uso da chupeta
Aconselhado pelo Médico 11(23,4)
Aconselhado pelo Enfermeiro 1(2,2)
Aconselhado pelos Familiares/Amigos 1(2,2)
Aconselhado pelo(a) Educador(a) de Infancia 8(17,4)
Por iniciativa propria 36 (78,3)
Por causa de uma infecéo 2(4,3)
A crianga deixou de usar 1(2,2)
Retirada do uso da chupeta (n=48)
Estabeleceu prazos para remocéo do habito 11 (22,9)
Prometeu vantagens ou presentes 4(8,3)
Escondeu ou deitou fora a chupeta 12 (25,0)
Explicou a crianga as desvantagens de usar chupeta 15 (31,3)
A crianga deixou por iniciativa propria 9(18,8)
Devido a uma infecdo 2(4,2)
Contou histdrias do imaginario da crianga 2(4,2)
Escola 1(21)
Reacdo da crianca a retirada da chupeta (n=48)
Reagiu bem 33(68,8)
Chorou 16 (33,3)
Adquiriu outro habito de sucgio 2(4,2)
Habito adquirido pela crianca apés a retirada do HSNN da chupeta (n=2)
Succéo de Partes do Corpo 1 (50,0)
Succéo de Objeto 1 (50,0)
Abordagem Profissional acerca do habito de suc¢éo da chupeta (n=61)
Néo 27 (44,3)
Sim 34 (55,7)
Abordagem por que profissional (n=34)
Médico 33(97,1)
Enfermeiro 6 (17,6)
Educador de Infancia 14 (41,2)
Terapeuta da Fala 4(11,8)
N4o Profissionais 1(2,9)

Como métodos de retirada do hébito de suc¢do da chupeta mais utilizados, os pais
mencionam que existiu uma explicacdo a crianga sobre as desvantagens de usar chupeta
(31,3%) sucedendo-se 0 método de esconder ou de deitar fora a chupeta (25,0%). As
criancas apos esta remoc¢do do habito reagiram bem (68,8%, 33 criancas), registando-se
que 2 (4,2%) adquiriram outro tipo de habitos, como o de succdo de partes do corpo e
succéo de objetos.

Para 55,7% dos pais, um dos profissionais ja lhes forneceu informacgdes/recomendacdes

sobre 0 uso e succdo da chupeta, sendo que 97,1% (f=33) foram informados pelos
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Médicos, 14 (41,2%) pelos Educadores de Infancia, 6 (17,6%) pelos Enfermeiros e 4
(11,8%) pelo Terapeuta da Fala.

No que concerne a succdo de partes do corpo (ver tabela 10), apenas 5 criangas
apresentam este habito, sendo que 2 (40,0%) chucham/chucharam nos dedos, e as
restantes chucham na méao (20,0%), no dedo indicador (20,0%) e no labio (20,0%). E
possivel verificar que este habito teve inicio em média por volta dos 13,75 (DP=17,31)
meses e a crianga chucha/ chuchou em média por dia 1,83 (DP=1,89) horas.

Tabela 10. Caracterizacdo dos Habitos de Succdo de Partes do Corpo — Parte do corpo, idade de inicio e
abandono, contextos.

F (%) Média Min- Moda
(DP) Max
Parte do corpo que a crianga chucha (n=5)
Méo 1 (20,0)
Dedo Indicador 1(20,0)
Dedos 2 (40,0)
Labio 1 (20,0)
Idade em que a crianca comegou a chuchar partes do corpo (meses) (n=4) 13,75(17,31) 2-39
Tempo médio que a crianga chucha/chuchou por dia partes do corpo (horas) (n=3) 1,83 (1,89) 1-4
Idade em que a crianga abandonou a sucgédo de partes do corpo (meses) (n=1) 48,0 48— 48 48
Contexto(s) fisico em que a crianca chucha/chuchou partes do corpo (n=5)
No colégio 2 (40,0)
Em casa 4 (80,0)
Contexto(s) emocional em que a crianga chucha/chuchou partes do corpo (n=5)
Quando esta/estava Ansioso 2 (40,0)
Quando esté/estava Triste 1(20,0)
Quando esté/estava Cansado 1(20,0)
Outro(s) contexto(s) em que a crianga chucha/chuchou partes do corpo (n=5)
Quando Vai Dormir 1 (20,0)

Salienta-se que os principais contextos referidos pelos pais em que a crianga chucha foi
em casa (80,0%), no colégio (40,0%) e quando esta/estava ansioso (40,0%). Em todas
as criancas que apresentavam este habito 100% (5 criancas) chucham/chuchavam
maioritariamente a noite, sendo que 3 destas (60,0%) ainda ndo tinham abandonado a
succdo de partes do corpo. As 2 crian¢as que ja ndao tém o habito, abandonaram-no ap6s
a explicacdo das desvantagens de chuchar partes do corpo (50,0%) ou a crianga deixou
por iniciativa propria (50,0%), sendo que ambas reagiram bem (100%) a esta retirada. A
abordagem de algum profissional sobre o habito de succdo de partes do corpo é dito
pela maioria dos pais que ndo ocorreu (66,7%). Do Unico cuidador que obteve
informacdes/recomendacdes sobre a sucgdo de partes do corpo referiu que esta foi feita

pelo Médico, Enfermeiro e Educador de Infancia, como consta na tabela 10.
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Tabela 11. Caracterizacdo dos Habitos de Succdo de Partes do Corpo — Altura do dia, abandono do

habito, remocdo do habito, abordagem profissional.

F (%)

Altura(s) do dia a crianga chucha/chuchou partes do corpo

Manha (n=5) 2 (40,0)

Tarde (n=5) 2 (40,0)

Noite (n=5) 5 (100)
Abandono da sucgéo de partes do corpo (n=5)

Néo 3(60,0)

Sim 2 (40,0
Retirada da succao de partes do corpo (n=2)

Explicou a crianca as desvantagens de usar chupeta 1 (50,0)

A crianca deixou por iniciativa propria 1 (50,0)
Reac&o a retirada da sucg&o de partes do corpo (n=2)

Reagiu bem 2 (100)
Abordagem Profissional acerca do habito de succéo de partes do corpo (n=3)

Néo 2(66,7)

Sim 1(333)
Abordagem por que profissional

Médico(n=1) 1 (100)

Enfermeiro (n=1) 1 (100)

Educador de Infancia (n=1) 1 (100)

No que se refere a succdo de objetos, apenas uma das criancas apresenta este habito,
sendo que a mesma chucha a fralda e um boneco de pano, tendo tido inicio aos 4 anos
de idade, sendo que este habito se realiza em média 6 horas por dia.

Os pais desta crianca referem que a mesma chucha em todos o0s contexto,
nomeadamente no colégio, em casa, quando esta ansioso, triste e cansado e quando vai
dormir, verificando-se assim que este habito ocorre de manh4, a tarde e a noite, sendo

gue a mesma ainda ndo abandou a sucgéo de objetos.

Antes da exposicao dos resultados obtidos procedeu-se a analise da consisténcia interna
da escala utilizada no instrumento de recolha de dados sobre a percecdo dos pais,
através do coeficiente de Alpha de Cronbach’s. O resultado global do Alpha de

Cronbach’s relativo a dezasseis itens foi de 0,621, sendo considerado bom.

Com o estudo da perce¢do dos pais quanto aos habitos de succdo ndo nutritivos (n=65),
referido na tabela 12, verificou-se que os cuidadores das criancas ndo concordam nem

discordam (56,9%) com a relacdo entre o aleitamento materno e a suc¢do ndo nutritiva.

Para estes 0 habito de succdo da chupeta é aceitavel (53,8%) até aos 3 anos de idade. O
habito de succdo de partes do corpo € aceitdvel até determinada idade (37,5%) bem

como a succdo de objetos até determinada idade (31,7%)

Os pais concordam com a varia¢do da procura do habito de succdo ao longo do dia
(67,7%), bem como a sua variacdo em funcdo dos locais (46,2%), em fungdo das
situacOes (69,2%) e das pessoas que rodeiam a crianca (43,1%). Verifica-se que os
cuidadores concordam/ concordam totalmente (87,6%) que os hébitos de succ¢do nédo

nutritivos influenciam o desenvolvimento da cavidade oral. Os cuidadores, ndo
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concordando nem discordando quanto a influéncia dos habitos de succdo no

desenvolvimento da fala (46,2%), na correta respiracdo da crianga (50,8%), na

mastigacédo e na degluticéo da crianca (50,8%).

Tabela 12. Percecdo dos pais quanto aos Habitos de Succdo Ndo Nutritivos

DT D NCND C CT

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
Criangas amamentadas ao peito materno tém menor 1(1,5) 12 (18,5) 37 (56,9) 12 (18,5) 3(4,6)
probabilidade de desenvolver habitos de sucgdo ndo nutritiva
O hébito de sucgéo de chupeta é aceitavel até aos 3 anos 1(1,5) 10 (15,4) 12 (18,5) 35(53,8) 8(10,8)
O hébito de succéo de partes do corpo (dedo, lingua, 1abio) é 7(10,9) 24 (37,5) 10 (15,6) 18 (28,1) 5(7,8)
aceitavel até determinada idade
O hébito de sucgdo de objetos (fralda, peluche) é aceitavel até 6 (9,5) 20 (31,7) 17 (27,0) 16 (25,4) 4(6,3)
determinada idade
A procura do hébito de sucgdo por parte da crianca varia em 0 (0) 1(1,5) 8 (12,3) 44(67,7) 12 (18,5)
funcéo da hora do dia
A procura do hébito de sucgao por parte da crianga varia em 2(31) 6(9,2) 20 (30,8) 30 (46,2) 7 (10,8)
funcéo dos locais
A procura do hébito de sucgao por parte da crianga varia em 0(0) 1(1,5) 7(10,8) 45 (69,2) 12 (18,5)
funcéo das situacoes
A procura do hébito de sucgdo por parte da crianca varia em 0(0) 13 (20,0) 19 (29,2) 28 (43,1) 5(7,7)
funcéo das pessoas
Os hébitos de sucgao ndo nutritiva influenciam o 0(0) 231 6(9,2) 35(53,8) 22 (33,8)
desenvolvimento da cavidade oral (dentes, labios, ...) da crianca
Os hébitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam o 0(0) 3(4,6) 30 (46,2) 25 (38,5) 7 (10,8)
desenvolvimento da fala da crianca
Os hébitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam a respiragéo da 231 8 (12,3) 33(50,8) 19 (29,2) 3(4,6)
crianga
Os héabitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam a mastigacéo e a 0(0) 10 (15,4) 33(50,8) 20 (30,8) 2(31)
degluticéo da crianga
Os Habitos de succdo podem ser prevenidos orientando-se 0s 0(0) 5(7,7) 9 (13,8) 45 (69,2) 6(9,2)
pais
E importante informar os pais de quando interromper o habito 1(1,5) 1(1,5) 0(0) 48 (73,8) 15(23,1)
de sucgdo ndo nutritiva
E importante informar os pais de como interromper o habito de 1(1,5) 1(1,5) 2(31) 48 (73,8) 13(20,0)
sucgao ndo nutritiva
Um hébito de succdo ndo nutritiva influéncia o desenvolvimento 2(31) 6 (9,4) 21 (32,8) 31 (48,4) 4(6,3)

emocional da crianga

DT - Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Nao Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Os pais concordam (69,2%) que se pode prevenir os héabitos de succdo através da
orientacdo dos mesmos, no que diz respeito & informacdo de quando interromper
(73,8%) e 0 modo como se interromper estes habitos (73,8%). Estes cuidadores ainda
referem que concordam (48,4%) com a ultima afirmacdo que nos revela que o habito de

succdo ndo nutritiva pode influenciar o desenvolvimento emocional da crianca
4. DISCUSSAO

Neste ponto serdo discutidos os resultados, tendo em conta a revisdo bibliografica

realizada e os objetivos tragados inicialmente para o presente estudo.

Para o conhecimento dos fatores associados a instalagdo dos HSNN, é de extrema
importancia obter-se informacgdo relativa a succdo nutritiva (natural e artificial), de
forma a estabelecer a ligagdo com alguns dados recolhidos referentes a suc¢do néo
nutritiva.
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Nos resultados obtidos 91,2% das criancas foram amamentadas naturalmente sendo que
o0 abandono do aleitamento materno realizou-se em média aos 7 meses (DP=6,57). No
entanto este ndo foi exclusivo até esta idade, pois os pais referiram que as criancas
comecaram o aleitamento artificial em média aos 3 meses (DP=3,21). De acordo com a
OMS (data desconhecida), o aleitamento natural € mundialmente aceite como exclusivo
até ao sexto més de vida e como complemento até ao segundo ano de vida ou mais. Nos
resultados recolhidos, o aleitamento materno estendeu-se até aos 3 anos (36 meses),
sendo que para Santos et al. (2009) a succdo nutritiva pode se estender até aos trés anos
e meio de idade, fazendo parte do desenvolvimento normal da crianga. A introducgéo do
aleitamento artificial contraria o defendido pela OMS (data desconhecida), sendo que se
registou a introducdo do biberdo em criangas com O meses. Este fator pode estar
associado a impossibilidade de amamentacdo natural devido a fatores sociais e
organicos relacionados com a mde e/ ou crianga, como refere Junqueira (2000) e Degan
e Boni (2004).

Das criancgas aleitadas pelo biberdo 70,7% (F=53) ja tinham abandonado, sendo que o
abandono surgiu por volta dos 18,98 meses (LA6M, DP=10,33), sendo que existe uma
variacdo entre os 2 e 0s 42 meses. Deste modo o abandono do aleitamento artificial
realizou-se tardiamente para Wright (1979), citado por Rottmann et al. (2011) que
refere, que o inicio da retirada do aleitamento artificial devera ocorrer por volta dos
oito/nove meses de idade, pois é nesta idade que comeca a erupcdo dos primeiros
dentes, e quando a succao passa a ser desnecessaria do ponto de vista neurofuncional.
De acordo com a OMS (data desconhecida) e Santos et al., (2009) o abandono do
aleitamento artificial realizou-se dentro da idade esperada, visto que estes autores

aceitam o aleitamento artificial até aos 2/3 anos de idade.

Verificou-se que 84,6% da amostra revelou a presenca de HSNN, podendo ser
justificado pela introducdo precoce do aleitamento artificial. Esta introdugdo precoce
pode ser justificada pela percecdo que os pais tém sobre a influéncia do aleitamento
materno nos HSNN, pois a maioria dos pais ndo concordo nem discorda (37 pais;
56,9%) com o aparecimento de habitos orais decorrentes do tipo de aleitamento a que a
crianga foi exposta. Estudos que relacionam o aleitamento materno com os habitos de
succdo e com a orientacdo das maes, revelaram que as mées com orientacdo quanto a
importancia do aleitamento materno para a supressdo das necessidades de sucgdo da
crianga, prolongaram o periodo de amamentacdo e deram a chupeta mais tarde aos seus
filhos. Osternack et al. (2009) diz-nos que a perspetiva das gestantes em relacdo ao
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aleitamento materno com o aparecimento dos habitos da chupeta e do biberdo é
diferente, sendo que 30% das mées ndo sabia responder a esta possivel relagdo, outras
referem que ndo existe uma relacdo direta (24%), entre o aleitamento materno e 0s
habitos orais posteriormente desenvolvidos, as restantes referiram que acalma ou agrada
0 bebé, que apresenta um valor ornamental e por fim apenas uma das inquiridas referiu

gue 0 Seu Uso ndo era necessario.

Foi descrito por Albuquerque et al. (2010) e por Heringer et al. (2005) citado por
Aradjo et al (2009) que criangcas com menor tempo de aleitamento materno,
desenvolvem com maior frequéncia, habitos de suc¢do ndo nutritivos, apresentando um
risco sete vezes maior aquelas que sdo amamentadas ao peito materno por um periodo
minimo de seis meses. Estes autores concluiram que as crian¢as que sdo amamentadas
artificialmente, ou seja através do biberdo, por mais de um ano apresentam quase dez
vezes mais probabilidade de apresentarem habitos orais, do que aquelas que nunca
utilizaram esta forma de alimentacdo. Assim estes autores reforcam os resultados
obtidos, sendo possivel de concluir que existe uma possivel relagdo entre o tipo de

aleitamento e os HSNN.

O tipo de tetinas utilizado pelos cuidadores na amamentacdo artificial (n=76) foi
maioritariamente as tetinas comuns (81,6%), seguindo-se as tetinas ortodonticas
(11,8%). No que diz respeito a escolha das tetinas, 71,1% dos cuidadores escolheram o
tipo de tetinas dos biberbes e 38,2% foram aconselhados por profissionais de salde.
Associando estes resultados podemos inferir que, nem os pais/cuidadores nem o0s
profissionais que aconselharam a escolha mostram a informacdo necesséria para a
escolha do tipo de tetinas. Degan e Boni (2004) reforcam a importancia na escolha
adequada das tetinas, sendo que as mais adequadas sdo as fisiologicas ou ortoddnticas,
pois estas tetinas moldam-se de forma muito semelhante durante o aleitamento artificial,
como acontece com o mamilo materno (Junqueira, 2000). Deste modo, é necessario
fornecer um esclarecimento aos profissionais e aos pais/ cuidadores quanto a escolha

mais adequada das tetinas a usar no aleitamento artificial.

Um dos primeiros objetivos estabelecidos dizia respeito a identificacdo de habitos de
succdo bem como os tipos de habitos ndo nutritivos em criancas, sendo que se verificou
que 77 (84,6%) criangas apresentam algum habito oral nocivo sendo que 100%
apresentavam sucgédo da chupeta, 5 (6,6%) succdo de partes do corpo e 1 (1,3%) sucgéo
de objetos. Siqueira (2003) revela que das 81 criancas avaliadas, as que foram

amamentadas somente até aos 3 meses de idade, 72,12% desenvolveram habitos orais,
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sendo que destas 59,2% apresentavam algum tipo de HSNN, registando-se como 0 mais
frequente o da chupeta (84%), seguido da succéo digital (16%). Deste modo é possivel
verificar que o descrito por Siqueira (2003) reforca os resultados obtidos no presente

estudo.

Degan e Boni (2004), que reforcam a existéncia de uma relagdo entre o grau de
instrugdo dos pais com a succgdo da chupeta, referindo que os pais com instrucao
superior ndo ddo a chupeta aos seus filhos por saberem que esta poderd causar
alteracdes orofaciais. Através da caracterizacdo dos cuidadores, foi possivel verificar
que 77,8% dos pais e 86% das mdes apresentaram habilitacdes literarias de nivel
superior, contudo os resultados obtidos quanto a presenca de habitos de sucgdo na
populacdo observada e o nivel de instru¢do dos pais ndo se encontram de acordo com o

referido.

Outro dos objetivos estabelecidos previament relacionava-se com a idade de inicio dos
habitos de suc¢do ndo nutritivos. Foi possivel verificar que no que diz respeito a chupeta
esta inicia-se em média no primeiro més de vida (DP=2,31) registando-se 0 Seu USO
desde o nascimento até aos 15 meses. Assim a idade de inicio do habito da chupeta esta
de acordo com o estudo de Albuquerque et al. (2010) que verificou que (91%) das
criancas apresentavam algum tipo de HSNN e que a idade de aparecimento destes
habitos teve inicio entre o0 nascimento e os trés primeiros meses de vida, ao invés dos

restantes habitos.

Os hébitos de suc¢do de objetos tiveram inicio aos 4 meses, ao invés da suc¢do de partes
do corpo que se verificou mais tardia, variando entre 0s 2 e 0s 39 meses, sendo que a
média é de 13,75 meses. Verificou-se que 48 criancas (62,3%) ja ndo usam a chupeta,
sendo que a idade de retirada em média se registou por volta dos 2A7M (31 meses;
DP=8,90) meses, existindo uma variacdo entre 0s 12 e 0s 54 meses de idade. Assim 0s
resultados obtidos encontram-se dentro do esperado, sendo que Albuquerque et al.
(2010) refere que este habito permaneceu até por volta dos 25 e 0s 36 meses de idade.
Este habito é dito por Calglar et al., (2002) e Patel et al., (2008) que normalmente
termina antes da idade escolar, ao invés da succdo digital, que normalmente persiste
durante mais tempo. Quanto a idade aceitdvel por parte dos pais para a suc¢do da
chupeta, a maioria refere que concorda/concorda totalmente (64,6%) que esta seja até
aos 3 anos de idade. Os pais discordam/ discordam totalmente com a aceitacdo dos
habitos de succdo de partes do corpo (48,4%) e de objetos (41,2%) até determinada

idade. Estes dados podem ser justificados por este ser um habito comum dos filhos dos
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inquiridos, ao contrario da sucgdo de outros objetos ou partes do corpo, que nao se

verificam.

Apos a recolha dos dados foi possivel perceber que as chupetas mais utilizadas véo de
encontro ao estudo de Albuquerque et al., (2010), sendo que as criangas usam
frequentemente as chupetas comuns/ tradicionais (51,9%) e as chupetas ortoddnticas
(29,9%).

A percegdo dos pais quanto a variacdo dos habitos em fungdo dos contextos fisicos e
emocionais e da altura do dia foi recolhido, sendo que foi possivel observar que os pais
concordam/concordam totalmente, que a procura do habito por parte da crianca varia
em funcgédo da hora do dia (86,2%), varia em fungdo dos locais (57%), das situagdes
(87,7%) e em funcdo das pessoas com quem a crianga se encontra (50,8%). Estes
resultados podem ser provavelmente justificados por ser a experiéncia que 0s
cuidadores tiveram com a crianga, como mostram os resultados. O contexto fisico em
que se verificou um maior o uso da chupeta foi em casa (55,3%) ao invés do descrito
por Pereira et al. (2009) e de Albuquerque et al. (2010) que refere o contexto escolar

como o local onde é mais frequente o uso de chupeta.

O contexto emocional obtido nos resultados como 0 mais comum e manifesta-se quando
a crianga se encontra cansada (64,5%) ou quando vai dormir (28,9%). Estes resultados
sdo confirmados por Pereira et al. (2009) e de Albuquerque et al. (2010) que referem
que a crianca tem uma maior prevaléncia de habitos orais durante a noite (90,6%) e
quando vai dormir. Estes dados podem ser justificados pelos periodos de cansaco,
frustracdo, raiva, inseguranga, doenca, stresse ou privacdo materna. Deste modo, a
crianga usa inconscientemente o habito de SNN para adormecer ou para relaxar, quando

se encontra aborrecida, com raiva, medo, ansiosa, nervosa e/ ou apreensiva.

No grupo de afirmagbes apresentadas aos pais que dizia respeito as consequéncias dos
HSNN foi possivel constatar que os pais concordam/ concordam totalmente que estes
influenciam no adequado desenvolvimento da cavidade oral (87,6%). Contudo, a
influéncia dos habitos orais no desenvolvimento da fala, na correta respiragéo,
mastigacédo e degluticdo ndo apresentam uma opinido formada por parte dos pais, sendo
possivel verificar que os cuidadores ndo concordam nem discordam com estas possiveis
influéncias, considerando-se imprescindivel o esclarecimento e a sensibilizacdo para

estas consequéncias.
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Os motivos de inicio dos habitos de succdo ndo nutritivos em criangas bem como o
porqué dos cuidadores oferecerem a chupeta aos seus filhos, vdo de encontro ao
verificado por Al-Hussyeen (2010), pois os pais referem dar a chupeta aos seus filhos
principalmente por iniciativa propria (66,2%) e aconselhados por alguém (35,1%),
salientando-se que 2 cuidadores (2,6%) deram a chupeta para a crianca aprender a
mamar e apenas 1 cuidador (1,3%) referiu que deu a chupeta ao seu filho como forma
de consolo e de controlo do choro.

O método utilizado para a remocéo dos habitos de succao € debatido no estudo realizado
por Degan & Puppin-Rontani (2004) com 502 pais/cuidadores de criancas, verificando-
se que o método mais utilizado pelos mesmos na retirada dos habitos de suc¢do foi a
interrupcdo abrupta (22%), seguindo-se as explicacfes dos pais dadas a crianga (6%), a
remocao espontanea (3%), a explicacdo dada por profissionais (2%) bem como o uso de
substancias na chupeta (1%). Nos resultados obtidos foi possivel registar que existiu
uma explicacdo a crianca sobre as desvantagens de usar chupeta (31,3%) sucedendo-se
0 método de esconder ou de deitar fora a chupeta (25,0%), sendo possivel de concluir
que o método de retirada dos cuidadores esta de acordo com o referido por Degan &
Puppin-Rontani (2004). Apesar da interrup¢édo abrupta ser o método mais registado por
estas autoras, o método mais eficaz e com melhores resultados é o aconselhamento dos
profissionais. Os pais/ cuidadores, da nossa amostra, relatam que foram abordados por
profissionais (55,7%) sendo que 34 obtiveram informacdes/recomendacdes sobre o uso
e succdo da chupeta, salientando-se que 33 (97,1%) foram informados pelos Médicos,
14 (41,2%) pelos Educadores de Infancia, 6 (17,6%) pelos Enfermeiros e apenas 4
(11,8%) pelo Terapeuta da Fala. E possivel verificar nos resultados obtidos, que os
habitos de succdo de partes do corpo e de objetos ndo apresentaram uma abordagem
profissional elevada, sendo possivelmente justificados pela frequéncia destes habitos na

populacéo.

Observou-se que ja existe uma intervencgéo realizada por diferentes profissionais como
médicos, pediatras, dentistas e terapeutas da fala indo de encontro ao referido por Farias
et al. (2010) que salienta a importancia do aconselhamento ser realizado segundo uma
abordagem multidisciplinar e transdisciplinar, sendo importante trabalhar em parceria
com outros profissionais como, psicologos, ortodonticos, pediatras, dentistas, entre

outros.
As criancas apds a remocdo do hébito da chupeta reagiram bem (68,8%, 33 criangas) e
16 (33,3%) choraram, registando que 2 (4,2%) adquiriram outro tipo de habitos, como a
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succdo de partes do corpo (labio) e a sucgdo de partes de objetos. De acordo com o
estudo de Martins et al. (2010) que avaliou 130 criancas, verificou que ap6s a remogao
do hébito de succdo a maioria das criangas (81,5%) ndo adquiriu um novo hébito, 12
criancas (18,5%) comecaram a roer as unhas, outras trocaram o habito de chupeta pela
succdo dedo (n=3), outras trocaram o0 habito de suc¢do do dedo pela chupeta (n=1),
entre outros habitos. De acordo com Colleti e Bartolomeu (1998) citados por Martins et
al. (2010), as criangas normalmente ndo substituem os habitos de suc¢do de dedo e/ou
chupeta por outros. Importa ainda referir que Martins et al. (2010) verificaram que 0
comportamento das 65 criangcas ap0s a remoc¢do do habito de succdo, foi normal
(64,9%), sendo importante referir que algumas criangas apresentam disturbio ligados ao
sono e outras revelam uma melhoria no relacionamento (Colletti e Bartholomeu, 1998,
citados por Martins et al. 2010)

Os pais concordam/ concordam totalmente (78,4%) que estes habitos podem ser
prevenidos através de uma adequada orienta¢do dos pais, sendo de extrema importancia
a informacdo que é dada aos pais sobre a altura (quando) para a interrupcéo dos habitos
(96,6%) e a forma (como) de o fazer (93,8%). Pizzol et al. (2011), afirma que a
orientacdo aos pais é importante, ja que o desmame precoce e a oferta da chupeta e do
biberdo € uma iniciativa dos mesmos, frequentemente sem estes conhecerem 0s
maleficios futuros do seu uso, apesar das habilitacGes literarias verificadas nos
inquiridos serem de nivel superior, existe um desconhecimento de todas as

consequéncias dos HSNN.
5. CONCLUSAO

De um modo geral, foi possivel caracterizar os tipos de aleitamento, descrever
comportamentos e identificar os tipos de habitos, o seu aparecimento e a sua duracao, 0s
contextos onde ocorrem, as estratégias de retirada dos mesmos, bem como o
aconselhamento que é realizado e a percecdo dos pais face ao que foi referido

anteriormente tendo sido estes 0s objetivos inicialmente definidos.

E possivel concluir que os cuidadores da amostra desconhecem as diversas influéncias
que o tipo de aleitamento pode vir a ter no desenvolvimento dos habitos orais. O habito
mais comum verificado no estudo foi o habito de succdo da chupeta, sendo que este
habito é o mais conhecido pelos pais, talvez por isso a sua aceitacdo até aos 3 anos de
idade.
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O aleitamento utilizado na amostra com os comportamentos de succ¢do das criangas,
parecem encontrar-se relacionados, na medida em que a maioria das criancas foi

aleitada artificialmente e as mesmas apresentaram habitos de succéo.

Os pais concordam, que a procura do habito por parte da crianca varia em funcéo da
hora do dia, dos locais, das situacdes e em funcdo das pessoas com gquem a crianga se
encontra. Foi possivel registar que existiu uma explicagdo a crianca sobre as
desvantagens de usar chupeta como principal método de remocao do habito. E possivel
concluir que ja existe uma abordagem profissional sobre os hébitos de sucgdo. E
possivel verificar nos resultados obtidos, que os habitos de succéo de partes do corpo e

de objetos ndo apresentaram uma abordagem profissional elevada.

A amostra deste estudo verificou-se um fator importante, na medida em que foi possivel
apresentar uma maior variacdo de comportamentos e perspetivas, apesar dos tipos de

habitos de suc¢do nao terem sido diversificados.

Contudo, uma das limitagdes do presente estudo de investigacdo foi a realizacdo numa
Unica instituicdo, na medida em que, os resultados obtidos ndo sdo possiveis de serem

generalizados a populacdo portuguesa.

Outra das limitacdes do estudo, foi a pouca informacdo adaptada a populacdo
portuguesa sobre os temas abordados, isto porque a maioria dos estudos recolhidos
estudavam a populacdo brasileira, podendo os resultados ser influenciados por

diferencas culturais.

Com o presente estudo de investigacdo foi possivel concluir que, apesar da percecao que
os cuidadores j& apresentam quanto ao aparecimento e desenvolvimento de habitos de
succdo, e do papel crucial que estes tém no desenvolvimento orofacial, os

pais/cuidadores continuam a dar a chupeta aos seus filhos.

Considera-se pertinente a realizacdo do estudo noutro tipo de instituicdes e idades, bem
como estudos mais completos centrados em cada um dos objetivos explorados nesta
investigacdo, de forma, a aprofundar individualmente todos os parametros em analise.
Ainda é possivel referir que para trabalhos futuros, uma andlise pormenorizada da
percecdo dos pais face aos habitos de suc¢do ndo nutritiva, € de extrema importancia,
para se uniformizar os conceitos dos habitos de succdo na populagdo portuguesa em

diferentes contextos socio-culturais.

Salienta-se também a importancia e necessidade de existirem mais Terapeutas da Fala
nos diferentes servicos de salde, escolares, entre outros, bem como equipas multi e
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transdisciplinares, de modo a sensibilizar e prevenir a instalacdo destes habitos,
promovendo assim uma melhoria a longo prazo da qualidade de vida das criancas e dos
seus cuidadores. Deste modo é importante o esclarecimento aos pais acerca da melhor
atitude a adotar relativamente a estes habitos orais, tornando-se imprescindivel o
desenvolvimento de programas preventivos, direcionados para a orientagdo e
conscientizacdo dos pais sobre o papel desempenhado por eles no possivel
desenvolvimento de habitos de suc¢do ndo nutritivos dos seus filhos.
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Apéndice | — Pedido de Autorizacéo

Catarina de Sousa

Rua Leocédio Pércio n°5 2° Dto Colégio XYZ
2770-182 Pago de Arcos Rua

QOeiras, de _ de2013

Assunto: Pedido de autorizagfo para a realizagdo de um estudo de investigagéo

Exmo./a. Diretor/a

Eu, Catarina Filipa Santos de Sousa, aluna do 4° ano da Licenciatura em Terapia da Fala
na Universidade Atlantica, encontro-me a desenvolver, no dmbito da unidade curricular
de Investigagio Aplicada & Terapia da Fala, um estudo com o tema “A percegdo dos
pais, do concelho de Oeiras, quanto aos habitos de sucgdo ndo nutritivos em criangas até
aos 6 anos” sob a orientagdo das Terapeutas da Fala e docentes, Catarina Ramos e Paula
Vital.

Este estudo apresenta como objetivos: Identificar os habitos de sucgo ndo nutritivos em
criangas, identificar a idade de inicio e abandono dos hébitos de sucgéo ndo nutritivos
em criangas; identificar os motivos de inicio e abandono dos hébitos e as estratégias
utilizadas para a eliminagdo destes, caraterizar o conhecimento dos pais e das fontes de

informag&o que os pais de criangas tém quanto aos hébitos de suc¢éo néo nutritivos.

O instrumento de recolha de dados, que se anexa, ¢ um questiondrio de
autopreenchimento a ser realizado pelos pais de criangas com idades compreendidas
entre os 0 e 0s 6 anos, constituido por trés partes: numa primeira parte a caraterizago
sociodemogréfica dos participantes (grupo I), numa segunda parte questdes relativas aos
habitos de suc¢do nio nutritivos das criangas (grupo II ao grupo VII), e por ultimo, uma

parte composta por afirmages de forma a caraterizar a percegdo dos pais (grupo VIII).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagdo para que possa realizar a
minha investigagdo na Vossa instituigdo, sugerindo caso considerem adequado, que o
questionario seja entregue aos pais pelos educadores da sala que posteriormente

rececionardo 0s mesmos.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional ou agendamento de uma

reunido se necessario.
Aguardo atenciosamente a Vossa resposta, agradecendo a Vossa disponibilidade.
Com os meus respeitosos cumprimentos,

Catarina de Sousa

Catarina de Sousa, n° 200992046



Apéndice Il — Carta de Apresentacéo

Catarina de Sousa

Rua Leocédio Pércio n°5 2 Dto

2770-182 Pago de Arcos

Eu, Catarina Filipa Santos de Sousa, aluna do 4° ano da Licenciatura em Terapia da Fala
na Universidade Atlantica, encontro-me a desenvolver, no dmbito da unidade curricular
de Investigagdo Aplicada a Terapia da Fala, um estudo com o tema “A percegdo dos
pais, do concelho de Oeiras, quanto aos hébitos de sucgdo nio nutritivos em criangas até
20s 6 anos” sob a orientagio das Terapeutas da Fala e docentes, Catarina Ramos e Paula
Vital.

E possivel considerar habitos de sucgdo néo nutritivos como a sucgdo digital, a sucgdo
da chupeta, a sucgdo de partes do corpo, a sucgéo de objetos e a sucgdo do biberdo, séo

considerados como ndo nutritivos, uma vez que existe auséncia de alimento.

Este estudo apresenta como objetivos: Identificar os habitos de sucgdo ndo nutritivos em
criangas, identificar a idade de inicio e abandono dos habitos de sucgdio ndo nutritivos
em criangas; identificar os motivos de inicio e abandono dos habitos ¢ as estratégias
utilizadas para a eliminag#o destes, caraterizar o conhecimento dos pais e das fontes de

informag&o que os pais de criangas tém quanto aos hébitos de sucgdo néo nutritivos.

O instrumento de recolha de dados, que se anexa, € um questionario de
autopreenchimento a ser realizado pelos pais de criangas com idades compreendidas
entre os 0 ¢ os 6 anos, constituido por trés partes: numa primeira parte a caraterizagéo
sociodemogréfica dos participantes (grupo I), numa segunda parte questdes relativas aos
hébitos de sucgdo néo nutritivos das criangas (grupo II ao grupo VTI), e por ultimo, uma
parte composta por afirmagdes de forma a caraterizar a percegdo dos pais (grupo VIII).

Caso aceite participar neste estudo de investigagdo, ¢é pedido que entregue o
questiondrio preenchido & educadora dentro do envelope fechado, que se anexa, até ao

dia X (a rever prazo de entrega).

A utilizagio dos dados recolhidos serd apenas para andlise e divulgagéo cientifica,
garantindo todos os aspetos éticos envolvidos, nomeadamente a confidencialidade € o

anonimato.
A participag@o no presente estudo é totalmente voluntéria.

Grata pela sua participagdo,

Catarina de Sousa

Aluna Investigadora: Catarina de Sousa — TIf: 916030466; e-mail:catarinadsousa@gmail.com
Orientadores: Professora Catarina Ramos — TIf: 21 439 82 85; e-mail; cramos@uatlantica.pt
Professora Paula Vital — TIf: 21 439 82 85; e-mail: pvital@uatlantica.pt
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Apéndice 11 - Questionario

Habitos de Sucgdo em criangas — Percegdo dos Pais

GRUPO 1
Caracterizaciio Sociodemogrifica
Preencha de acordo com os seus dados ¢ da sua familia:
1. Infe bre a Mie:

1.1. Idade:

1.2. Escolaridade:
[ 1°Ciclo (1°-4°anos)
[J2°Ciclo (5°-6%anos)
[J3°Ciclo (7°- 9°anos)
[] Secundéria (10°-12°anos)
[[] Bacharel.Qual?
[J Licenciatura.Qual?
[ Mestrado.Qual?
] Doutoramento.Qual?
[] Outra. Qual?

1.3. Profissdo:

1.4. Nacionalidad

2. Informacdes sobre o Pai:

2.1. Idade:

2.2. Escolaridade:
[J 1°Ciclo (1°-4°anos)
[J2°Ciclo (5°-6°anos)
[J3°Ciclo (7°- 9°anos)
[ Secundéria (10°-12°anos)
[] Bacharel.Qual?
[ Licenciatura.Qual?
[ Mestrado.Qual?
[ Doutor Qual?
[JOutra. Qual?

2.3. Profissdo:

2.4. Nacionalidad

3. Qual é o grau de parentesco com a(s) crianga(s)?

4. Como ¢ constituido o seu agregado familiar?

[Opai [Mae [JFilhos. Quantos? [JOutros familiares. Quem?

Catarina de Sousa, n° 200992046



Habitos de Sucgio em criangas — Percegdo dos Pais

1°filho 2° filho 3°filho 4° filho
5. Em média quanto tempo (em horas) passa
aproximadamente com a(s) crianca(s) por horas horas horas horas
dia?

6. Informacdes sobre a(s) crianca(s):

6.1. Preencha de acordo com os dados dos seus filhos que tém entre 0 e 6 anos.

1° filho— Datade Nascimento: ____ /_ /_ Género F[] M[]
2° filho — Data de Nascimento: / /____ Género F[OJ MO
3° filho — Data de Nascimento: ____/___ / Género F[] M[J
4° filho— Datade Nascimento: ____ /_ /_ Género F[J] M[]
1°filho 2° filho 3° filho 4° filho
6.2. Com quantas semanas nasceu 0 seu
filho? ]
6.3. Qual o peso do seu filho a
nascenga?
6.4. Mamou no peito materno logo nas
primeiras horas de vida?
a) Ndo ]| a)[] 2 2]
b) Sim b)[] b)[] b)[] b)[]
GRUPO 1
Aleitamento Natural

Se ofs) seu(s) filho(s) niio foi(foram) alimentado(s) no peito materno, passe ao grupo IIL
Se ofs) seu(s) filho(s) foi(foram) alimentado(s) no peito materno, responda & questiio que se segue.

1°filho 2° filho 3°filho 4° filho
7. O seu filho mamou no peito materno até que
idade (em meses)? meses meses meses meses
Sousa, Ramos ¢ Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012) — Universidade Atléntica — Li i em Terapia da Fala
2
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Habitos de Sucgdo em criangas — Percegdo dos Pais

GRUPO Il
Aleitamento Artificial

Se o(s) seu(s) filho(s) niio foi(foram) alimentado(s) por biberdo, por favor passe ao grupo Iv.

Se o(s) seu(s) filho(s) foi(foram) alimentado(s) por biberdo, por favor responda is questdes que se seguem.

1°filho 2° filho 3° filho 4° filho
8. Idade (em meses) em que o seu filho iniciou a o _— o —
alimentag@o pelo biberdo. =
9. O seu filho ja abandonou a alimentagdo pelo
biberdo?
a) Nio 2] a)[] 2)[] 2]
b) Sim b [J b b)[J b []
10. Se sim, em que idade abandonou? ficses fHicses feses meses
11. As tetinas dos biberdes do seu filho sdo ou
eram:
a) Comuns [ a[] 2] 2]
b) Ortodénticas b v b) [ b [
¢) Grandes para a idade o o o o
d) Pequenas para a idade dad o] o o
€) Nio sei o o] o] o
1) Outro(s) 0 [JQual? 0 [JQual? ) [JQual? ) [JQual?
12. Como escolheu as tetinas dos biberdes do
seu filho?
a) Aconselhado pelo(a) médico(a) 3] a)[] 3] a)[]
b) Aconselhado pelo(a) enfermeiro(a) B m| v »[J b [
¢) Aconselhado pelo(a) farmacéutico(a) o0 o o o
d) A lhado por famili o 4] a0 Lim|
¢) Por escolha prépria o] o] Dim} D1
f) Outro(s) 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual? ) [JQual?
Sousa, Ramos ¢ Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos ¢ Vital (2012) — Uni idade Atléntica — Lis em Terapia da Fala
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seguem, assinalando qual o hébito.

Habitos de Suc¢do em criangas — Percegdo dos Pais

GRUPO IV

Habitos de Succiio
Se o(s) seu(s) filho(s) niio tem(tém) ou nio teve(tiveram) qualq
Se ofs) seu(s) filho(s) tem(tém) ou teve(tiveram) algum habito de sucgiio, por favor responda is questdes que se

habito de succd

por favor, passe ao grupo VIIL

1° filho 2° filho 3°filho 4° filho

13. Qual foi o habito de sucgdo?

a) Chupeta =0 20 2] Dlm|

b) Partes do corpo (ex.: dedo, lingua) b b b)[] b)[]

¢) Outros objetos (ex.: fralda, peluche) od od o o

d) Outro(s) d)[JQual? d) (] Qual? d) (] Qual? d) [JQual?

GRUPOV
Habitos de Sucgdio - Chupeta

Se ofs) seu(s) filho(s) niio chucha(chucham) ou ndo chuchou(chucharam) na chupeta, por favor passe ao grupo VL

Se ofs) seu(s) filho(s) chucha (chucham) ou chuchou (chucharam) na chupeta, por favor responda is questdes que se
seguem.
1° filho 2° filho 3° filho 4° filho
14, Idade (em meses) em que o seu filho
comegou a usar chiipeta. meses meses meses meses
15. Qual o tempo médio (em horas) que o seu
filho chucha/chuchou por dia & chupeta? horas horas horas | _ horas
16. Em que contexto é que o seu filho
chucha/chuchou a chupeta?
a) No colégio a)[J ad a] a3
b) Em casa b)[] b)[] b)[] b)[]
¢) Quando est/ estava ansioso o] o o0 o
d) Quando esti/ estava triste o o o o
¢) Quando estd/ estava cansado e[ o e[ o]
f) Outro(s) ) [ Qual? 0 [JQuai? N [ Qual? ) [ Qual?
17. Em que altura do dia o seu filho chucha/
huchou com mais frequéncia a chupeta?
a) Manha Bm| DI a)[J 2]
b) Tarde b b)[J b) [ b
¢) Noite o] o o o]
d) Outra(s) d) [JQual? d) [JQual? d) [(Qual? d) [JQual?
Sousa, Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012) - Universidade Atléntica - Li em Terapia da Fala
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Habitos de Sucgdo em cri

cas — Percegdo dos Pais

1° filho 2° filho 3°filho 4° filho
18. Porque deu chupeta ao seu filho?
a) Por iniciativa propria a0 2] 2] 2
b) Aconselhado por alguém b)[J b)[J b b) [
¢) Outro(s) ¢) []Qual? ¢) (] Qual? ¢) [JQual? ¢) [1Qual?
19. Se deu a chupeta ao seu filho aconselhado
por alguém. Por quem foi aconselhado?
1) Aconselhado pelo(a) médico(a) a0 2] a0 2]
b) Aconselhado pelo(a) enfermeiro(a) b [J b) [ b) [ b)[J
¢) Aconselhado pelo(a) farmacéutico(a) o o o o0
d)A Ihado por familiares/amig 4] o 4] o
e) Outro(s) e)[JQual? | e)[JQual? | e)[JQual? | e)[JQual?
20. Como escolheu as chupetas do seu filho?
1) Aconselhado pelo(a) médico(a) | 2] 2] 2]
b) Aconselhado pelo(a) enfermeiro(a) »[ b b b
¢) Aconselhado pelo(a) farmacéutico(a) o o o o
d) A lhado por famili 2 4] o o o
¢) Por escolha prépria o[ o] o] o
f) Outro(s) 0 [JQual? ) [JQual? ) [JQual? 0 [JQual?
21. As chupetas sdo ou eram:
a) Comuns a)[] a[] ] 8
b) Ortodénticas b b b [ b) [
¢) Grandes para a idade o o o o
d) Pequenas para a idade 4 o o o
e) Nio sei o o o o]
f) Outro(s) 0 [JQual? ) [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual?
22. O seu filho ja abandonou o uso da chupeta?
a) Ndo a0 [l 2] a)[]
b) Sim b)[J b [J b [ b
23. Se sim, com que idade abandonou?

meses meses meses meses
Sousa, Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012) — Universidade Atléntica — Li
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Habitos de Sucgdo em cri — Percegdo dos Pais
1° filho 2° filho 3° filho 4° filho
24. Se o seu filho j& ndo utiliza a chupeta, este
habito foi retirado:
a) A 1hado pelo(a) médico(a) 2] ] ] ]
b) Aconselhado pelo(a) enfermeiro(a) b)[J b b)[] b)[J
¢) Aconselhado por familiares/amigos od o0 o o
d) A lhado pelo(a) educador(a) de infancia | d) ] a0 a0 a0
¢) Por iniciativa propria o] ] o] o]
1) Outro(s) 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual?
25. Como retirou a chupeta ao seu filho?
a) Estabel prazos para ¢do do habito )] a)[] a[J [
b) Pr gens ou p b)[] b)[] b)[] b
¢) Escondeu ou deitou fora a chupeta o od o od
d) Explicou & crianga as desvantagens de usar | d)[] dd LI} a0
chupeta
¢) A crianga deixou por iniciativa propria e[ e[ e ] e[
f) Outro(s) N [JQual? 1) [ Qual? ) [JQual? 0 [JQual?
26. Como o seu filho reagiu a falta do habito de
sucgdo da chupeta?
a) Reagiu bem a[J a)[J a[] aJ
b) Chorou b b)[J b) [ b)[J
¢) Adquiriu outro hébito de sucgdo ¢) [JQual? ¢) [1Qual? ¢) []Qual? ¢) []Qual?
d) Outro(s) d)JQual? | d)[JQual? |d)[JQual? | d)[JQual?
27. Ja algum profissional lhe falou acerca deste
hébito?
a) Ndo )] 2] 2] 2)[]
b) Sim b [J b b b []
28. Se sim, qual:
a) O(A) médico(a) 2] 2] ] 2]
b) O(A) enfermeiro(a) b[] b)[J b [] b)[]
¢) O(A) educador(a) de infincia o o o o
d) Outro(s) d)[JQual? d) [JQual? d) [JQual? d) [JQual?
Sousa, Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos ¢ Vital (2012) — Universidade Atldntica — Li em Terapia da Fala
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Habitos de Sucgdo em criangas — Percegdo dos Pais

GRUPO VI ;
Habitos Sucgiio — Partes do Corpo
Se o(s) seu(s) filho(s) nio chucha(chucham) ou niio chuchou(chucharam) partes do corpo, por favor passe ao

grupo VIL
Se ofs) seu(s) filho(s) chucha (chucham) ou ch

hou (chuch

favor responda as questdes que se seguem.

am) partes do corpo (ex.: dedo, lingua, ldbio), por

1° filho 2° filho 3°filho 4° filho
29. Qual (quais) a(s) parte(s) do corpo que o seu
filho chucha/chuchou?
30. Idade em que comegou a chuchar. o — iEscs o
31. Qual o tempo médio (em horas) que o seu
filho chucha/chuchou por dia a(s) parte(s) do horas horas horas horas
corpo?
32. Em que contexto é que o seu filho
chucha/chuchou a(s) parte(s) do corpo?
a) No colégio 3] 2 a0l 2]
b) Em casa b)[J b)[] b)[J b
¢) Quando estd/ estava ansioso o o od o
d) Quando est#/ estava triste a0 a0 a0 L Im
¢) Quando estd/ estava cansado o o] o o]
f) Outro(s) 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual?
33. Em que altura do dia o seu filho chucha/
chuchou com mais frequéncia a(s) parte(s) do
corpo?
- 20 a0 20 20
b) Tard
yme Dla) Dlm »O Dlm
9 Howe o0 o0 o0 o0
d) Outra(s) d)[JQual? | d)[Qual? | d)[Qual? | d)[Qual?
34. O scu filho ja abandonou o habito de sucgio
da(s) parte(s) do corpo?
a) Ndo a)[J a)[] a[] ]
b) Sim b)[] b)[J b)[J » [
35. Se sim, com que idade abandonou?
meses meses meses meses
Sousa, Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos e Vital (2012) — Universidade Atla -1 em Terapia da Fala
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Habitos de Sucgdo em criancas — Percegdo dos Pais

1° filho 2° filho 3° filho 4° filho
36. Como retirou o habito de sucgdo de partes
do corpo ao seu filho?
a) Estabel prazos para ¢do do habito a)[] a)[J a)[] a)[]
b) Pre gens ou pr b)[] b)[J b)[] b
¢) Recorreu a produtos o o o o
d) Explicou a crianga as desvantagens de a] ad adJ aJ
chuchar partes do corpo
¢) A crianga deixou por iniciativa propria e[ o e[ o
f) Outro(s) ) [ Qual? 0[] Qual? N [JQual? 0[] Qual?
37. Como reagiu o seu filho a falta do habito de
sucgdo de partes do corpo?
a) Reagiu bem a)[] a2 a)[] 2)[]
b) Chorou b)[J b) [ b)[J b)[J
¢) Adquiriu outro hébito de sucgdo ¢) ] Qual? ¢) [JQual? ¢)[JQual? ¢) [JQual?
d) Outro(s) d)[]Qual? d) []Qual? d) [JQual? d) ] Qual?
38. J4 algum profissional lhe falou acerca destes
hébitos?
a) Nio a[J 3] 2] 2)[]
b) Sim b)[] b)[J b b)[]
39. Se sim, qual:
a) O(A) médico(a) 2)[] 2)[J 2] 2
b) O(A) enfermeiro(a) b b)[] b)[] b)[]
¢) O(A) educador(a) de infincia o o o o
d) Outro(s) d) [ Qual? d) [JQual? d) [(JQual? d) (JQual?

Habitos de Sucgiio - Objetos

Se o(s) seu(s) filho(s) ndo chucha(chucham) ou nio chuchou(chucharam) outros objetos (ex.: fralda, i)eluche.

lengol), por favor passe ao grupo VIIL
Se ofs) seu(s) filho(s) chucha (chucham) ou ch

h

favor responda as questdes que se seguem.

(chucharam) outros objetos (ex.: fralda, peluche, lengol), por

1° filho

2° filho

3°filho

4° filho

40. Qual (quais) o(s) objeto(s) em que o seu
Tho chucha/chuchou?

Sousa, Ramos e Vital (2013) adaptado de Ramos, Ramos ¢ Vital (2012) - Universidade Atlantica — Licenciatura em Terapia da Fala
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Habitos de Sucg@o em criangas — Percegdo dos Pais

1° filho 2° filho 3° filho 4° filho
41. Idade em que o seu filho comegou a chuchar
os) objeto(s)? meses meses meses meses
42. Qual o tempo médio (horas) que o seu filho
chucha/chuchou por dia ofs) objeto(s)? s Mot Hotes. o
43. Em que contexto é que o seu filho
chucha/chuchou ofs) objeto(s)?
2) No colégio a0 a0 a0 2]
b) Em casa b)[] b [ b)[J b)[]
¢) Quando estd/ estava ansioso o o o o
d) Quando est#/ estava triste o a0 o] a0
¢) Quando esté/ estava cansado e)[] e[ o] o]
1) Outro(s) 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual? 0 [JQual?
44. Em que altura do dia o seu filho chucha/
chuchou com mais frequéncia o(s) objeto(s)?
1) Manha )] 2] 2 a)[]
b) Tarde »Od v b [ b
¢) Noite o] o] 9] o]
d) Outra(s) d) [Qual? d) [ Qual? d) [Qual? d) [JQual?
45. O seu filho ja abandonou o hébito de sucgdo
de objetos?
a) Nio 0 2 a)[] 2]
b) Sim b)[] b)[] b b)[]
46. Sc sim, com que idade abandonou? — — digsds e
47. Como retirou o habito de sucgio de objetos
ao seu fitho?
a) Estabeleceu prazos para remogao do hébito a)[] a)[] a)[] a)[]
b) Pr gens ou pr v » O b [ » [
¢) Recorreu a produtos o o0 o o
d) Explicou a crianga as desvantagens de a0 add a0 a0
chuchar o objeto
e) A crianga deixou por iniciativa prépria e e[ e[ e[
f) Outro(s) 0 [JQual? 0[] Qual? 0 [JQual? ) ] Qual?
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Habitos de Sucgdo em criangas — Percegdo dos Pais

1° filho 2° filho 3° filho 4° filho
48. Como o seu filho reagiu & falta do hébito de
sucgdo de objetos?
a) Reagiu bem 2 2 a)[] 2]
b) Chorou b b)[J b)[] b)[]
¢) Adquiriu outro hébito de sucgio ¢) [JQual? ¢) [JQual? ¢) [JQual? ¢) [JQual?
d) Outro(s) d)[JQual? d) [JQual? d) (] Qual? d) (] Qual?
49, Ja algum profissional lhe falou acerca destes
habitos?
a) Nio 2] ad [ 2]
a) Sim » [ »[d b [ b
50. Se sim, qual:
1) O(A) médico(a) ] ad 2 2]
b) O(A) enfermeiro(a) b b) [ b [ b)[J
¢) O(A) educador(a) de infancia o o o] o]
d) Outro(s) d0Qual> |d)[JQual? | d)[JQual? | d)[JQual?
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Habitos de Sucgdo em criangas — Percegdo dos Pais

Para as afirmacdes que se

perspetiva.

DISCORDO
TOTALMENTE
NAO CONCORDO
NEM DISCORDO
CONCORDO
CONCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

1. Criangas amamentadas ao peito materno tém menor probabilidade de
desenvolver hdbitos de sucgdio ndo nutritiva.

2. O hébito de sucgdo de chupeta é aceitdvel até aos 3 anos.

3. O habito de suc¢dio de partes do corpo (dedo, lingua, lbio) é aceitavel até
determinada idade.

4. O hébito de sucgdo de objetos (fralda, peluche) ¢ aceitdvel até determinada
idade.

5. A procura do hébito de sucgdo por parte da crianga varia em fungdo da hora do
dia.

6. A procura do hébito de sucgdo por parte da crianga varia em fungo dos locais.

7. A procura do hébito de sucgdio por parte da crianga varia em fungdo das
situagdes.

8. A procura do hébito de sucgdo por parte da crianga varia em fungfio das pessoas.

9. Os habitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam o desenvolvimento da cavidade
oral (dentes, l4bios,...) da crianga.

10. Os habitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam o desenvolvimento da fala da
crianga.

11. Os hébitos de suc¢dio ndo nutritiva influenciam a respirag@o da crianga.

12. Os hébitos de sucgdo ndo nutritiva influenciam a mastigagdio e a deglutigdo da
crianga.

13. Os Hiébitos de suc¢dio podem ser prevenidos orientando-se os pais.

14. E importante informar os pais de quando interromper o hébito de sucgdo ndo
nutritiva.

15. E importante informar os pais de como interromper o habito de sucgdio ndo
nutritiva.

16. Um habito de sucgdio ndo nutritiva influéncia o desenvolvimento emocional da
crianca.

Grata pela sua colaboraciio
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