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RESUMO 

Crianças prematuras podem estar mais propensas a apresentarem dificuldade de praticar o 

aleitamento natural e consequentemente ficam vulneráveis à introdução de chupetas e/ou 

mamadeiras no seu dia a dia. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a associação entre a 

prematuridade, hábito de sucção de chupeta e tipos de aleitamento infantil, em crianças de 3 a 

5 anos de idade, pertencentes a um ambulatório hospitalar universitário e duas escolas de 

educação infantil da cidade de Belo Horizonte, Brasil. Foi desenvolvido um estudo 

epidemiológico transversal retrospectivo comparativo, com 250 crianças na faixa etária de 3 a 

5 anos. A amostra incluiu dois grupos: o grupo pré-termo, formado pelos prematuros 

acompanhados pelo projeto ACRIAR (Ambulatório da Criança de Risco, Hospital das Clinicas 

da Universidade Federal de Minas Gerais) e o grupo a termo, formado por pré-escolares 

nascidos a termo pertencentes a uma escola pública e uma particular, escolhidas por 

conveniência. Foi utilizado nas escolas, um questionário pré-testado para a seleção do grupo 

controle e preenchimento dos dados relacionados ao nascimento, aos métodos de aleitamento 

infantil, hábito de sucção de chupeta e aspectos sociodemográficos. Este questionário foi 

enviado junto ao para-casa das crianças, respondido pelos pais/responsáveis e devolvido à 

escola. Os dados dos prematuros foram coletados nos prontuários clínicos do projeto ACRIAR. 

O mesmo modelo de questões foi adotado para os dois grupos: prematuros e a termo. A análise 

dos dados foi realizada utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0. Para verificar se houve associação entre a variável dependente idade 

gestacional ao nascimento (prematuro ou nascidos a termo) e as varáveis independentes, foi 

utilizado o Teste Qui-quadrado. Valores da razão de prevalência foram estimados para cada 

variável independente por Regressão de Poisson Múltipla. Variáveis com valor de p < 0,05 na 

análise de Poisson bivariada foram incluídas na análise multivariada.  Este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (protocolo #49803115400005149). A maioria das 

crianças era do sexo feminino (54,8%), com 5 anos de idade (46,8%) e pertenciam a famílias 

com renda maior que 2 salários mínimos (48,4%). O grupo de mães de prematuros era mais 

jovem e (67,7%) tinha idade menor que 30 anos, diferente daquelas com filhos nascidos a termo 

cuja maioria (78,2) tinha idade maior que 30 anos. O modelo de regressão múltiplo final 

demonstrou que a renda mensal menor que 2 salários mínimos (RP= 2,068; 95%IC= 1,418-

3,016), o uso de chupeta (RP= 1,730; 95%IC= 1,100-2,721) e aleitamento no peito por menos 

de 6 meses (RP= 1,010; 95%IC= 1,302-2,829) foram mais prevalentes entre os prematuros. 

Concluiu-se que o uso de chupeta, o menor tempo de aleitamento materno e a baixa renda 

familiar foram fatores associados a prematuridade.  

 

Palavras-chave: Prematuros. Hábitos de sucção não nutritiva. Chupeta. Mamadeira. 

Aleitamento materno. 

 

 

 

  



ASSOCIATION BETWEEN PREMATURITY, PACIFIER SUCKING HABIT AND 

TYPES OF INFANT FEEDING 

 

ABSTRACT 

Preterm infants might experience more difficult in breastfeeding and therefore are more 

vulnerable to the use of pacifiers and/or bottles in their life. This research aimed to evaluate the 

association between prematurity, pacifier sucking habit and types of infant feeding in children 

aged 3 to 5 years old attended at the University Hospital Clinic and two preschools in the city 

of Belo Horizonte, Brazil. Two hundred and fifty children took part in this retrospective cross-

sectional epidemiological study with control group. The sample was divided intro two groups: 

the case group was formed by preterm infants attended at ACRIAR project (Risk Child Clinic, 

Clinic Hospital of the Federal University of Minas Gerais- UFMG) and the control group were 

preschool children enrolled at a public school and a private school, chosen by convenience who 

were full term infants. A pre-tested questionnaire was used for collecting data of full term 

children. Parents answered a structured questionnaire related to prematurity, infant feeding 

methods, pacifier sucking habits and demographic aspects. Parents or responsible received the 

questionnaire attached to the children’s homework. They answered it at home and sent it back 

to the school. Collection of data of the preterm children was based on the clinical records of 

ACRIAR project. The same questionnaires of questions were adopted for both groups: preterm 

and full term children. Data were entered the Statistical Package for the Social Sciences 

Software (SPSS) version 21.0 for statistical analysis. Chi-square test was used to test the 

association between the dependent variable (gestational age at birth: preterm or full term 

children) and the independent variables. Prevalence ratio values were estimated for each 

independent variable by using multiple Poisson regression. Variables with p <0.05 in the 

bivariate Poisson regression analysis were included in the multivariate analysis. The Research 

Ethics Committee of UFMG approved the research (protocol # 49803115400005149). Most of 

the children were female (n=137; 54.8%), aged 5 years old (n=117; 46.8%) and belonged to 

families with monthly income higher than 2 minimum wages (n=121; 48.4%). Mothers of 

preterm children were younger and the majority had less than 30 years old (n=44; 67.7%); while 

mothers of full term children were older than 30 years old (n=104; 78.2%). The final multiple 

Poisson regression model showed that monthly income lower than two minimum wages (PR = 

2.068; 95% CI = 1.418-2.016), the use of pacifier (PR = 1.730; 95% CI = 1.100-2.721) and 

breastfeeding for less than 6 months (PR = 1.010; 95% CI = 1.302-2.829) were more prevalent 

among preterm infants. The use of pacifiers, the shorter breastfeeding duration and low family 

income were factors associated with prematurity in children. 

 

Keywords: Preterm Births, Non-nutritive Sucking, Pacifier, Bottler feeding, Breastfeeding. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Os nascimentos ocorridos antes da 37a semana completa de gestação são definidos 

como prematuros (OMS, 1977). Essa imaturidade pode desencadear disfunções em 

qualquer órgão ou sistema corporal. As estruturas bucais mais relatadas são: alterações 

no esmalte, má formação no palato e atraso no desenvolvimento da dentição decídua 

(BLENCOWE et al., 2012; TAKAOKA; GOULART; KOPELMAN 2011). 

A amamentação exclusiva nos seis primeiros meses de vida é considerada 

essencial para o desenvolvimento físico e emocional de uma criança. Trata-se de uma rica 

fonte de nutrientes que desenvolve o sistema imunológico da criança, previne alergias e 

problemas respiratórios, satisfazendo necessidades psicossociais e prevenindo a 

instalação de hábitos de sucção não nutritiva (SNN) (SERRA-NEGRA et al., 1997; 

BUENO et al., 2013; TUDEHOPE, 2013). 

Os bebês prematuros apresentam limitações em sua alimentação, devido a sua 

imaturidade para coordenar a sucção, deglutição e respiração de maneira eficaz, o que 

pode dificultar o aleitamento materno (ARVEDSON J). Os bebês prematuros 

amamentados no peito recebem benefícios significativos (acolhimento, proteção, 

nutrição, desenvolvimento imunológico e psicológico) quando comparado aos 

prematuros que não foram amamentados naturalmente (ARVEDSON J, 2010; 

AGOSTINI 2010). 

O desmame precoce ou a falta de sucção fisiológica, leva a criança a buscar suprir 

a satisfação da sucção e suas necessidades fisiológicas através de hábitos de sucção não 

nutritivos. Os hábitos de sucção não nutritivos são nocivos e frequentes em crianças que 

se encontram na fase inicial da vida. Os mais praticados são a sucção digital de chupetas 

(SERRA-NEGRA et al., 1997; BUENO et al., 2013). Dependendo de fatores como 

tempo, frequência, intensidade e padrão facial, estes hábitos podem interferir no 

desenvolvimento dos maxilares, desencadeando o aparecimento de maloclusões e causar 

alterações na deglutição e fonação (CHEN; XIA; GE, 2015; LIMA et al., 2016). 

Os surgimentos de hábitos de sucção não nutritivos podem contribuir para a 

redução do período de amamentação natural. A chupeta é o hábito de sucção não nutritiva 

mais prevalente entre as crianças e questiona-se seu uso como fator de desestímulo à 
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amamentação natural (KRAMER et al., 2001; BOCCOLINE; CARVALHO; 

OLIVEIRA, 2015).  

As crianças que fazem o uso da alimentação artificial (mamadeira) antes dos seis 

meses de vida, tendem a realizar um menor número de sucções, não estimulando a 

musculatura orofacial de maneira adequada. A introdução precoce da mamadeira e o 

tempo de amamentação estão frequentemente associados com a instalação de hábitos de 

sucção não nutritivos (INOUE; SAKASHITA; KAMEGAI, 1995; ROMERO et al., 

2011). 

O hábito de sucção de chupeta têm sido objeto de estudo em várias áreas da saúde 

(SANTOS et al., 2008). Entretanto ao buscar nas bases de dados Pubmed e Scopus em 

março de 2016, com as palavras chave Preterm AND Non-nutritive Sucking AND 

Prevalence, Preterm AND Pacifier AND Prevalence, não foram encontrados estudos de 

prevalência de hábito de sucção de chupeta em prematuros até a presente data. Crianças 

prematuras e/ou de baixo peso podem estar mais propensas a apresentarem dificuldade 

de praticar o aleitamento natural, e consequentemente ficam vulneráveis a introdução de 

chupetas e/ou mamadeiras no seu dia a dia. O método de aleitamento infantil (exclusivo, 

complementar ou artificial) e a introdução de chupetas e mamadeiras podem levar a 

desarmonias das arcadas dentárias (LIMA et al., 2016; CHEN; XIA; GE, 2015). Diante 

desta estreita relação entre prematuridade, hábito de sucção de chupeta e aleitamento 

infantil, o presente estudo visa compreender melhor a possível correlação entre o período 

de aleitamento materno e a instalação de hábito de sucção de chupeta, em nascidos 

prematuros comparando com nascidos a termo. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a associação entre a prematuridade, hábito de sucção de chupeta e tipos 

de aleitamento infantil em crianças de 3 a 5 anos de idade. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar a associação entre aspectos sociodemográficos e a prematuridade  

 Verificar a prevalência do hábito de sucção de chupeta entre prematuros e 

nascidos a termo. 

 Verificar a prevalência da mamadeira entre prematuros e nascidos a termo 

 Avaliar a associação entre o tempo de aleitamento materno e o hábito de sucção 

de chupeta. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Prematuridade 

 

3.1.1 Fatores associados a prematuridade 

A Organização Mundial de Saúde define como prematuros, todos os nascimentos 

antes da 37a semana completa de gestação ou antes de 259 dias, desde o primeiro dia do 

último período do ciclo menstrual de uma mulher. Todo nascido vivo com peso ao nascer 

inferior a 2.500 gramas é classificado com baixo peso ao nascer (WHO, 1977).  

Aproximadamente 15 milhões de crianças nascem prematuras anualmente em 

todo o mundo, correspondendo a 11,1% de todos os nascimentos. A prematuridade é a 

principal causa de mortes no período neonatal e a segunda principal causa de morte em 

crianças menores de 5 anos (BLENCOWE et al., 2012; LIU et al., 2012). Mais de um 

milhão de bebês morrem a cada ano devido a complicações de um parto prematuro, e os 

sobreviventes podem enfrentar várias sequelas ao longo da vida, incluindo déficits 

motores, dificuldade de aprendizagem, problemas visuais e auditivos, e aumento do risco 

de doenças crônicas na idade adulta (BLENCOWE et al., 2012).  

Historicamente, há fortes evidências de que os dados brasileiros do Sistema de 

Informações Nascidos Vivos (SINASC) relativos à taxa de prevalência de prematuridade 

são subestimados (SILVEIRA et al., 2008; MATIJASEVICH et al., 2013). Segundo o 

SINASC, a prevalência de partos prematuros variou entre 6 e 7%, de 2000 a 2010, 

entretanto Matijasevich e colaboradores encontraram estimativas corrigidas variando 

entre 11 a 12% para o mesmo período. Em 2011, o SINASC apresentou um aumento 

relevante na prevalência de prematuros, alcançando um número de 10%, ainda assim, este 

mesmo estudo apontou uma estimativa corrigida de 11,8%. (MATIJASEVICH et al., 

2013) 

O parto prematuro é um quadro sindrômico, com uma variedade de etiologias 

associadas que podem ser classificadas em 2 subtipos principais: parto prematuro 

espontâneo (início espontâneo do trabalho de parto ou associado à ruptura prematura das 

membranas fetais) e parto prematuro induzido (indução do trabalho de parto ou de cesárea 

eletiva antes de 37 semanas completas de gestação, por condições desfavoráveis 

maternas, fetais ou de ambos) (GOLDENBERG et al., 2012). A etiologia do parto 

prematuro espontâneo é desconhecida em mais de 50% dos casos, no restante, pode estar 
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associada a fatores sociais, pessoais e ambientais (MENON, 2008). Alguns fatores 

pessoais de estilos de vida associados ao nascimento prematuro espontâneo incluem: 

stress excessivo, trabalhos que exigem longos tempos gastos em pé, tabagismo e consumo 

excessivo de álcool (MUGLIA; KATZ, 2010; GRAVETT et al; 2010).   

Offenbacher e colaboradores demonstraram em seus estudos que a doença 

periodontal materna foi associada com um aumento de sete vezes de risco de parto 

prematuro com baixo peso ao nascer (OFFENBACHER et al., 1996). Uma revisão 

sistemática relatou uma associação positiva entre a periodontite, prematuridade e o baixo 

peso ao nascer (CHAMBRONE et al., 2011). Entretanto resultados contraditórios foram 

encontrados em estudos de meta-análises sobre a associação entre doença periodontal 

materna, partos prematuros e baixo peso ano nascer (KHADER; TA'ANI, 2005; 

VERGNES; SIXOU, 2007; POLYZOS et al., 2010; CORBELLA et al., 2012). 

Corrêa- Faria e colaboradores desenvolveram um estudo com 381 crianças de 3 a 

5 anos, com objetivo de avaliar a prevalência de defeitos de esmalte em dentes decíduos 

e determinar se a prematuridade, peso ao nascer, e as variáveis sociodemográficas estão 

associados a tais defeitos. Encontraram em seus resultados que as crianças com uma 

história de muito baixo peso ao nascer apresentaram maior prevalência de defeitos de 

desenvolvimento do esmalte (RP, 2,70; IC95% 1,66-4,61). No entanto, as variáveis 

prematuridade e fatores sociodemográficos não foram associados com defeitos de esmalte 

(CORRÊA-FARIA et al., 2013). 

3.1.2  Alimentação em prematuros  

Muitos prematuros necessitam receber tratamentos e cuidados em uma UTI 

(Unidade de Terapia Intensiva). Com a evolução das tecnologias da saúde, a chance de 

sobrevivência de prematuros está aumentando gradualmente Um dos problemas mais 

comuns relaciona-se com a alimentação destes bebês (YILDIZ; ARIKAN, 2012).  

O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar um recém-nascido 

prematuro ou de baixo peso ao nascer. O leite materno é a melhor fonte de nutriente para 

o bebê, contendo imunoglobulinas que promovem amadurecimento intestinal e protegem 

contra doenças infecciosas e inflamatórias (AGOSTINI et al., 2010). Além disso, o 

aleitamento materno está associado à redução do tempo de hospitalização, da sepse 

neonatal, da retinopatia da prematuridade, de doenças respiratórias e de enterocolite 
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necrotizante (PINEDA, 2010). O início precoce da amamentação na primeira hora após 

o nascimento, reduz a mortalidade neonatal em prematuros (OMS, 2012). 

Quando um bebe nasce, é esperado que ele realize funções básicas como respirar, 

deglutir e sugar de maneira independente. Porém, considerando que a deglutição está 

madura por volta da 11ª semana de gestação, a sucção por volta da 32ª e a coordenação 

de sucção, respiração e deglutição por volta da 34ª semana gestacional, muitos prematuros 

nascem semanas antes desse desenvolvimento. Sendo assim, o recém-nascido prematuro 

necessita de um longo tempo até que essas funções estejam maduras e coordenadas para 

que possam alimentar-se com segurança (ARVEDSON et al., 2010)  

  A partir da 28a semana de gestação os movimentos de sucção já existem. No 

entanto, a coordenação entre sucção e deglutição não pode ser assegurada em prematuros 

com menos de 34 semanas. Para os prematuros que nascem antes da 34º semana, deve ser 

iniciada a alimentação através de métodos de administração forçada 

(nasogástrica/orogástrica). Apesar do método de administração forçada beneficiar a 

alimentação do bebê prematuro, a sonda impede experiências sensórias e motoras que são 

importantes para desenvolver habilidades na amamentação, e também cria uma porta de 

entrada para agentes infecciosos (YILDIZ; ARIKAN, 2012). 

A intubação traqueal e a ventilação mecânica para suporte respiratório são 

recursos utilizados no atendimento de recém-nascidos prematuros com a finalidade de 

reduzir sua mortalidade. No entanto, a intubação traqueal pode levar a danos na cavidade 

bucal, principalmente na mucosa bucal, no nervo hipoglosso, nervo lingual, defeitos de 

desenvolvimento de esmalte e malformação dental (TAKAOKA; GOULART; 

KOPELMAN 2011). 

A chupeta pode ser usada em intervalos de tempo durante a alimentação por sonda. 

Estudos mostram que sua utilização ajuda prematuros a assegurar a coordenação da 

respiração, sucção e deglutição. Conk e Bolis (1986) relataram que os bebês prematuros 

que usam chupetas desenvolvem mais reflexos de sucção do que aqueles que não utilizam, 

o que acelera seu período de transição para a alimentação oral. Da mesma forma, Efe e 

Savas (2005) examinaram o efeito da chupeta na transição dos bebês prematuros para a 

alimentação oral. Este estudo afirmou que os bebês que usaram chupeta amamentaram,  

tiveram maior ganho de peso e alta hospitalar mais cedo do que o grupo que não recebeu 

a chupeta (CONK; BOLIS, 1986; EFE; SAVAS, 2005; YILDIZ; ARIKAN, 2012). 
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Em seus estudos Gaebler e Hanzlik (1996) relataram que as crianças que 

receberam estímulo oral através de sucção não nutritiva antes da alimentação, 

apresentaram melhor ganho de peso e menor tempo de internação. Uma revisão 

sistemática de literatura avaliou as evidências científicas de intervenções motoras orais 

em prematuros através de hábitos de sucção não nutritiva. Sete de 12 estudos observaram 

que os prematuros que utilizaram hábito de sucção não nutritiva desenvolveram uma 

alimentação oral completa mais cedo (ARVEDSON et al., 2010) 

O Programa Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), uma estratégia da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Fundo das Nações Unidas para Infância 

(UNICEF), tem como objetivo aumentar a prevalência do aleitamento materno por meio 

de revisão de políticas e rotinas nos Serviços de Saúde Materno-Infantis, de forma a 

propiciar uma melhor interação entre o binômio mãe-filho, e promover mudanças 

culturais sobre o uso de chupetas, mamadeiras e leites industrializados. O IHAC 

constituiu metas, denominadas de “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, 

a serem utilizadas em hospitais nos períodos pré-natal, ao nascimento e após o parto. O 

seu nono passo é a não utilização de chupetas ou bicos artificiais por crianças 

amamentadas no seio. O IHAC foi adotado no Brasil em 1992 pelo Ministério da Saúde 

(OMS, 1998). Estudos relatam que a utilização da chupeta durante a fase inicial do 

aleitamento, pode interferir na sucção adequada na amamentação, contribuindo para a 

“confusão de bicos” e um desmame precoce (YONEZU et al., 2013). Neste sentido, o 

IHAC, juntamente com OMS, recomendam a alimentação em copo/xícara para 

prematuros, durante transição para alimentação oral (OMS 2012; Lang et al., 1994).  

Estudos demonstram que os recém-nascidos que utilizam a técnica do copo 

apresentaram melhor frequência cardíaca e saturação do oxigênio. Este método é 

facilmente aceito pelos prematuros e reduz o período de permanência da sonda gástrica. 

É um método não invasivo, com a vantagem de não provocar a “confusão de bicos” 

(GUPTA et al., 1999; LIMA; MELO, 2008). Um estudo longitudinal foi realizado no 

Egito, com sessenta prematuros selecionados na UTI neonatal. As crianças do grupo 

controle (n=30) receberam mamadeiras durante a internação, e as crianças do grupo caso 

(n=30) receberam apenas alimentação no copo durante a hospitalização. Ao longo de seis 

semanas, as crianças que se alimentaram com o copo, mamaram mais do que as crianças 

que utilizaram a mamadeira (ABOUELFETTOH et al., 2008). 
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  Existem ainda outros métodos eficazes para o ganho de peso e auxílio na transição 

para alimentação oral, sem a utilização de chupeta ou bico artificial. O pediatra 

colombiano Edgar Rey desenvolveu em seu hospital na década de 1970 o método canguru 

(Charpak et al, 2005; Rey e Martinez, 1983). O método canguru é definido como contato 

pele-a-pele precoce, prolongado e contínuo entre mãe e seu recém-nascido para fornecer 

calor estável e incentivar a amamentação frequente e exclusiva (Cattaneo, 1998). Uma 

revisão sistemática e meta-análise mostrou que o método canguru está associado com 

uma redução de 51% da mortalidade neonatal para bebês com peso menor de 2.000g, em 

comparação com aqueles sob cuidados na incubadora (Lawn et al., 2010). Outra revisão 

sistemática mostrou que as crianças que se alimentaram através do método canguru, 

apresentaram uma redução de 40% no risco de mortalidade pós-alta, cerca de 60% de 

redução nas infecções neonatais e uma redução de quase 80% de hipotermia. Outros 

benefícios foram encontrados, como aumento de aleitamento materno, ganho de peso, 

vínculo mãe-bebê e no desenvolvimento do bebê (CONDE- AGUDELO et al., 2011) 

Uma outra técnica é a translactação, em que o leite é ordenhado pela mãe e 

colocado em uma seringa. Uma ponta de sonda é conectada a essa seringa e a outra ponta 

é fixada próxima à aréola. O bebê recebe o leite tanto do recipiente como da mama. A 

translactação auxilia na transição para alimentação oral e contribui para o aumento da 

produção de leite. Além disso, o prematuro pode desfrutar de todas as vantagens do leite 

materno (BRASIL, 2009). 

As mães dos prematuros encontram vários desafios durante o aleitamento 

materno, que resultam em baixas taxas de amamentação. Muitos dos nascidos prematuros 

são incapazes de amamentar de forma eficaz por dias, semanas ou até meses após o 

nascimento. Nos EUA, a taxa média do aleitamento materno para recém-nascidos 

prematuros é de 50% na alta hospitalar. Essa taxa é ainda menor se a criança nascer com 

menos de 1.500 g (TUDEHOPE, 2013) 
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3.2 Aleitamento Materno 

 

Após a revolução industrial no final do século XIX, houve um declínio da prevalência de 

aleitamento materno. O discurso da ciência foi influenciado pelo marketing da Indústria 

que supervalorizava o uso do leite artificial, estimulando o seu consumo. Somente a partir 

de 1981, com o lançamento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 

(PNIAM), foram implantadas no Brasil, políticas de promoção e apoio ao aleitamento 

materno. O PNIAM tem como objetivo promover o aleitamento materno por meio da 

legislação trabalhista, do controle de marketing de substitutos do leite materno, da 

capacitação profissional, da mídia, de grupos de mães e de informativos de 

aconselhamento (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; SOUZA; ALMEIDA, 2005). 

Em 1990, foi fundada a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), 

incorporando ações de proteção e apoio ao aleitamento materno, enquanto as estratégias 

anteriores contemplavam apenas sua promoção (SOUZA; ALMEIDA, 2005). A 

prevalência e duração do aleitamento materno exclusivo aumentou em todos as regiões 

do Brasil entre as décadas de 1990 e 2010. Parte dessa tendência pode ser atribuída às 

políticas nacionais de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno (BECCOLINI 

et al, 2015) 

No Brasil, a prevalência do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses 

foi de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e DF., variando de 27,1% em Cuiabá/MT 

a 56,1% em Belém/PA. A duração mediana do aleitamento exclusivo foi de 54,1 dias (1,8 

meses) e a duração mediana do aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses). 

Constatou-se introdução precoce de água (13,8%), chás (15,3%) e outros leites (17,8%) 

no primeiro mês de vida (BRASIL, 2009). Wenzel e Souza (2011) relataram em seus 

estudos a prevalência do aleitamento materno de 0 a 180 dias nas macro-regiões 

brasileiras. A região Norte apresentou uma prevalência maior (63%), seguida pela região 

Sul (61%), Nordeste (59%), Centro-Oeste (56%) e a região Sudeste foi a menor com 

(51%) de aleitamento materno.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que a o aleitamento materno 

inicie na primeira hora de vida de forma exclusiva, sem adicionar qualquer tipo de líquido 

ou alimento sólido ou semi-sólido até os seis meses de vida. E que somente a partir dos 

seis meses se acrescente uma alimentação complementar adequada, continuando a 
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amamentação por até dois anos (WHO, 2001). O leite materno é essencial para saúde do 

bebê, atuando na prevenção de infecções como diarreia, otite média e pneumonia durante 

os primeiros meses de vida, além de ser uma rica fonte de nutrientes (VICTORA et al. 

1989; DEWEY et al. 1995).   

O leite materno contém uma mistura heterogênea de proteínas biodisponíveis e 

peptídeos que correspondam às necessidades do desenvolvimento infantil. Os lipídios 

fornecem cerca de 50% das necessidades de energia do recém-nascido prematuro. Os 

carboidratos do leite materno incluem a lactose e os oligossacarídeos. Eles atuam no trato 

gastrointestinal melhorando a absorção de minerais, apoiando o crescimento da flora 

intestinal benéfica e contribuem para a prevenção de infecções sistêmicas e enterocolite 

necrosante. Além disso, o leite materno contém numerosas enzimas e células 

imunológicas que conferem proteção contra doenças infecciosas e inflamatórias 

(TUDEHOPE, 2013).  

Jones e colaboradores demonstraram que o aleitamento materno poderia evitar 

13% das mortes em crianças menores de 5 anos em todo o mundo (JONES et al., 2003). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a 

Infânica (United Nations Children’s Fund, UNICEF), em torno de seis milhões de vidas 

estão sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas do aleitamento materno 

exclusivo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

Uma revisão sistemática concluiu que os bebês amamentados no peito 

apresentaram valores menores de pressões sistólica e diastólica, níveis menores de 

colesterol total e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2 (HORTA et al., 2007). 

Além disso, um estudo de caso controle realizado por César e colaboradores, relata que 

crianças com idade menor de 3 meses que haviam sido desmamadas, tinham um risco 61 

vezes maior de serem diagnosticadas com pneumonia em comparação com as crianças 

que recebiam o aleitamento materno (CÉSAR et al., 1999). 

Um estudo prospectivo de coorte, de base populacional iniciado em 1983 em 

Pelotas, Brasil, com 3.493 recém-nascidos revelou que aqueles amamentados por mais de 

um ano de idade tinham um QI maior, mais escolaridade e renda maior aos 30 anos do 

que aqueles que amamentados em um tempo menor (VICTORA et al, 2015). 
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O desmame precoce e substituição do aleitamento por mamadeiras pode ser 

responsável pelo surgimento de hábitos orais viciosos. Bebês que utilizam mamadeiras 

por mais de um ano tem dez vezes chance de desenvolvimento de sucção não nutritiva do 

que bebês que nunca usaram a mamadeira. A falta ou ausência de aleitamento materno 

está correlacionada com o subdesenvolvimento do complexo mastigatório, deglutição 

atípica, respiração oral ou mista e, consequentemente, o aparecimento de má oclusões 

(SERRA-NEGRA et al, 1997; BUENO et al, 2013; HERMONT et al., 2015) 

Lopes e colaboradores desenvolveram um estudo com 252 crianças de ambos os 

sexos, entre 30 e 48 meses de idade, em Teresina, Piauí, Brasil. O objetivo do trabalho 

foi avaliar a relação entre a prática do aleitamento materno exclusivo e sua influência 

sobre o desenvolvimento de hábitos bucais deletérios em crianças. Encontraram que as 

crianças que foram amamentadas por seis meses de forma exclusiva reduziram em 69,0%, 

as chances de apresentarem hábitos de sucção não nutritiva quando comparados com 

aquelas que foram amamentadas até um mês (LOPES et al, 2014). 

Um estudo desenvolvido em Pelotas, Brasil com 1.303 crianças de 5 anos, onde 

foram registrados o tipo de aleitamento aos 3, 12 e 24 meses de idade, encontrou em seus 

resultados que o aleitamento materno predominante foi associado com uma menor 

prevalência de mordida aberta, overjet, e má oclusão moderada/grave. A menor 

prevalência de mordida aberta foi encontrada entre as crianças expostas à amamentação 

exclusiva de 3 a 5,9 meses (33%) e até 6 meses de idade (44%). As crianças que foram 

amamentadas exclusivamente de 3 a 5,9 meses e até 6 meses de idade apresentaram 

prevalência de 41% e 72% menor de má oclusão moderada/grave, respectivamente, do 

que aqueles que nunca foram amamentadas (PERES et al, 2015). Uma revisão sistemática 

avaliou 7 estudos, cinco transversais, um caso-controle e um estudo de coorte. 

Encontraram em seus resultados, que o aleitamento materno pode proteger contra a cárie 

dentária na primeira infância (ÁVILA et al. 2015) 

Pensando a amamentação como um dos cuidados essenciais para o recém-nascido, 

torna-se importante ressaltar que é papel do cirurgião-dentista, esclarecer e incentivar a 

prática do aleitamento, já que faz parte integrante da promoção de saúde geral e da bucal. 
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3.3 Hábitos de Sucção 

A necessidade de sucção inicia-se no útero, e perdura com mais intensidade nos 

primeiros meses de vida, proporcionando para o bebê prazer, segurança e bem-estar, o 

satisfazendo psicologicamente, podendo se tornar um hábito (TURGEON O’BRIEN et 

al., 1996; NGOM et al., 2008). 

Encontra-se na literatura, a divisão dos hábitos de sucção em recém-nascidos 

como sendo: nutritiva e não nutritiva. A sucção nutritiva é obtida por meio da 

amamentação natural (aleitamento materno) e/ou artificial (mamadeira).  A sucção do 

dedo e da chupeta são considerados hábitos não nutritivos (YONEZU et al., 2013). 

A sucção não nutritiva é um hábito muito antigo. Estudos sobre a civilização 

antiga mostram que já foram encontrados utensílios semelhantes a chupeta no século 

XIX, uma espécie de rolha feita de chifre ou madeira com um bico de borracha adaptado 

(DADALTO; ROSA, 2013).  Estes hábitos são muito prevalentes entre as crianças. A 

instalação do hábito se dá por um comportamento praticado repetidas vezes, que com o 

tempo se torna inconsciente e passa a ser incorporado à personalidade. Os hábitos mais 

praticados entre os bebês são a chupeta e ou sucção de dedo (YONEZU et al., 2013). 

Çaglar e colaboradores realizaram um estudo em 7 países: Brasil (Porto Alegre), 

Japão (Niigata), Noruega (Oslo), Turquia (Istambul) e Estados Unidos (Cidade de Iowa), 

onde foram avaliadas 60 crianças em cada um deles. Com exceção da Suécia (Falköping) 

e México (Cidade do México), onde foram avaliadas 49 e 58 crianças respectivamente. 

O estudo teve como objetivo determinar métodos de alimentação, hábitos de sucção e a 

presença de oclusopatias em meninas de três anos de idade. Os resultados demonstraram 

que a sucção de chupeta é comum na maioria dos países, com exceção de Niigata (Japão), 

onde foi nula. A sucção digital foi baixa em todos os lugares, menos em Iowa (EUA) 

prevalência de 55,0% (ÇAGLA et al., 2005). No Brasil a prevalência de chupeta foi de 

82% e de sucção digital foi 13%. 

No Brasil, a prevalência de chupeta em crianças menores de 12 meses é de 42,6%, 

sendo mais prevalente nas regiões mais desenvolvidas do país, como as regiões Sul e 

Sudeste e nas capitais brasileiras. A região Sul apresentou o dobro da prevalência do uso 

de chupeta quando comparada com a região Norte (53,7% e 25,5%, respectivamente). 

(BRASIL, 2009). 
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A seguir, são descritos estudos epidemiológicos, encontrados na literatura 

nacional sobre prevalência e fatores associados aos hábitos bucais deletérios. 
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QUADRO 1. Estudos epidemiológicos nacionais sobre prevalência e fatores associados aos hábitos de sucção não nutritiva, no período de 2000 

a 2015. 

Referência Desenho e 

local de 

estudo 

Variáveis Amostra Prevalência Conclusão 

Tomita et al 

2000 

Transversal 

analítico.  

 Bauru/SP  

 

Renda familiar, 

trabalho materno, 

escolaridade materna, 

ocupação dos pais.  

 

618 crianças 

de 3 a 6 anos 

5,7% praticavam a 

sucção digital e 

31,9% de chupeta 

A sucção de chupeta em pré-escolares foi associada ao 

trabalho materno e ocupação da pessoa de maior renda 

no domicílio.  

Zuanon et 

al. 2000 

Transversal 

Araraquara/SP 

Oclusopatias 329 Crianças 

de 3 a 5 anos 

194 (59%) crianças 

com hábitos de 

sucção de dedo 

e/ou chupeta. 

Relação positiva entre hábito de sucção de dedo e/ou 

chupeta, mordida aberta anterior e mordida cruzada 

posterior 

Dolci et al. 

2001 

Transversal 

Porto 

Alegre/MG 

Tipo, duração do hábito 

de sucção e 

oclusopatias 

444 crianças 

de 2 a 6 anos 

 151 (34,0%) 

sucção de chupeta 

e 20 (4,5%) sucção 

digital. 

As crianças com hábitos de sucção apresentaram maior 

frequência de mordida aberta anterior e mordida 

cruzada posterior. 

Moraes et 

al. 2001 

Transversal 

Aracaju/SE 

 

Mordida aberta, 

mordica cruzada, sexo e 

gênero.  

989 crianças 

entre 2 e 5 

anos de idade 

175 (45,4%) com 

sucção de chupeta 

e 10 (2,5%) com 

sucção digital 

Concluiu ser elevado o número de crianças que 

apresentam maloclusão na dentição decídua, 

particularmente mordida aberta, estando esta 

comumente relacionada à sucção de chupeta 
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Silva-Filho 

et al. 2003 

Estudo 

Epidemiológic

o  

Bauru/SP 

Oclusopatias 2.016 crianças 

entre 3 a 6 

anos 

28,95% de sucção 

de chupeta e 9,72% 

sucção digital 

Cerca de 20% das crianças com hábitos de sucção não 

exibiram más oclusões 

Katz et al. 

2004 

Transversal 

Recife/PE  

Onicofagia, enurese 

noturna 

188 pré-

escolares de 4 

a 6 anos 

25% de sucção de 

chupeta e 7,4% de 

sucção digital. 

A avaliação dos hábitos bucais deletérios deve incluir, 

de forma prioritária, os fatores psicológicos e sociais 

relacionados, a fim de possibilitar uma abordagem 

adequada e efetiva pelo Odontopediatra 

Degan; 

Puppin-

Rontani, 

2004  

 

Transversal 

analítico.  

Piracicaba/ SP   

Uso de mamadeira, 

aleitamento materno, 

idade.  

 

502 crianças 

entre 0 a 6 

anos. 

 

63% sucção de 

chupeta 

Chupeta e mamadeira foram frequentemente usadas 

pelas crianças. As crianças que amamentaram por um 

período maior, utilizaram menos chupeta. 

 

Peres et al., 

2007  

 

Transversal 

aninhado a 

uma coorte de 

nascidos 

vivos. 

Pelotas/RS  

 

Oclusopatia, 

aleitamento materno, 

escolaridade materna, 

peso ao nascer, 

perímetro cefálico e 

sexo da criança.  

 

359 crianças 

acompanhadas 

do nascimento 

até os 6 anos 

de idade. 

Sucção de chupeta 

em 60,4% das 

crianças entre um e 

quatro anos de 

idade.  

 

Duração de amamentação e uso de chupeta não 

estiveram significativamente associados.  
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Moimaz et 

al., 2008  

 

Transversal 

analítico.  

Região Sul do 

Brasil.  

Aleitamento materno, 

variáveis sócio-

demográficas maternas.  

 

100 mães de 

crianças aos 12 

meses de 

idade.  

 

55% de hábito de 

sucção, sendo 

79,2% sucção de 

chupeta, 15,1% 

sucção digital e 

5,7% ambos os 

hábitos.  

 

Amamentação foi negativamente associada com uso de 

chupeta, sem associação significativa com sucção 

digital. Estado civil divorciada foi a única variável que 

apresentou associação.  

 

Santos et 

al., 2009  

 

Transversal 

analítico.  

Natal/RN 

 

Período do dia em que 

pratica o hábito, sexo,  

idade, tempo de 

amamentação, renda 

familiar, escolaridade e 

estado civil dos pais, 

posição da criança na 

família, número de 

turnos de trabalho dos 

pais, tipo de instituição 

de ensino.  

 

 

1190 crianças 

de 3  5 anos.  

 

40,2% de hábitos 

de sucção não 

nutritiva 

 

Associação significativa entre a persistência do uso de 

chupeta  

com: idade, tempo de amamentação, renda familiar e 

escolaridade dos pais. A sucção digital apresentou 

relação estatisticamente significativa com sexo, 

escolaridade dos pais, renda familiar e posição da 

criança na família.  

 

 

Albuquerqu

e et al., 

2010  

 

Transversal 

analítico.  

João Pessoa 

/PB  

Padrão de aleitamento.  

 

292 crianças 

de 12 a 36 

meses de idade 

 69,2%. de hábitos 

de sucção não 

nutritiva. 

 

Quanto maior a duração do aleitamento  

natural exclusivo, menor a prevalência de HSNN.  

 

Vasconcelo

s et al., 

2011  

 

Transversal 

analítico.  

Recife/PE  

Mordida aberta 

anterior, fatores de risco 

(sexo, idade, renda 

familiar, padrão de 

aleitamento).  

1.308 crianças 

de 30-59 

meses de 

idade.  

 

40,0%. de hábitos 

de sucção não 

nutritiva.  

 

Os hábitos estavam associados com sexo feminino, 

curta duração da amamentação, longa duração da 

mamadeira e maior prevalência do prolongamento de 

hábitos de sucção não nutritiva.  
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Goes et al., 

2013 

Transversal 

analítico. 

Recife/PE 

 524 crianças 

de 3 a 5 anos 

57% de hábitos de 

sucção não 

nutritiva e 47,5% 

de sucção de 

chupeta 

Alta prevalência de hábitos de sucção não nutritiva, 

sendo a chupeta mais frequente.  

Garbin et 

al., 2014 

Transversal 

Araçatuba/SP 

Percepção dos pais 

sobre a relação de 

hábitos bucais com 

maloclusões  

356 crianças 

de 4 meses a 6 

anos de idade 

45,6% de sucção de 

chupeta 

A prevalência de hábitos bucais na população estudada 

é alta e, apesar da maioria dos pais saberem que o 

hábito de sucção de chupeta pode causar danos à saúde 

bucal, ofertavam a chupeta a fim de acalmar a criança. 
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A etiologia e o prolongamento dos hábitos não-nutritivos, podem ser explicados 

por três teorias principais. A primeira teoria é a satisfação insuficiente das necessidades 

de sucção durante o aleitamento. Segundo esta teoria, quando a necessidade de sucção 

não é suprida através da alimentação a criança inicia o hábito de sucção de dedo ou 

chupeta. A segunda é a teoria psicanalítica (distúrbios emocionais), que afirma que o 

prolongamento do hábito, após a infância, estaria associado a distúrbios emocionais como 

frustração, insegurança e medo, uma vez que a sucção proporciona prazer para a criança. 

A terceira teoria é a do aprendizado, em que a sucção promove satisfação e prazer, 

aprendido por acaso. Neste caso, a criança aprende a associar a sucção não-nutritiva com 

satisfação da fome e de outros prazeres. O contexto social da criança também é 

considerado como potencial influenciador neste processo, incluindo a renda familiar, 

dificuldades de acesso ao serviços odontológicos, doenças respiratórias e incômodos 

durante a erupção dental (SERRA-NEGRA et al., 2006; WALTER, FERELLE; ISSÃO, 

1996; PIZZOL et al, 2012). 

A utilização da chupeta no período pós-parto, quando o bebê está iniciando o 

aleitamento, pode interferir na sucção adequada na amamentação, contribuindo para a 

chamada "confusão de bicos” (YONEZU et al., 2013). A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a infância UNICEF), preconizam a não 

utilização da chupeta e da mamadeira, com a finalidade de prevenir o desmame precoce 

(OMS, 1998). 

De acordo com Victora e colaboradores, a utilização de chupeta reduz o número 

de vezes que a criança amamenta por dia, e consequentemente há menos estímulo da 

mama e uma menor produção de leite, ocasionando o desmame (VICTORA et al., 1997). 

Neifert e colaboradores acreditam que, as crianças que usam chupeta têm mais dificuldade 

na obtenção de leite do peito devido a "confusão de bicos", causada por diferenças na 

técnica de sucção entre a chupeta e a mama, também levando ao desmame (NEIFERT; 

LAWRENCE; SEACAT, 1995). 

Em um estudo randomizado realizado em Montreal, 140 mães foram convidadas 

a evitar oferecer chupeta para suas crianças (grupo caso) e foram comparadas com um 

grupo similar que não foi convidado a restringir a oferta de chupeta (grupo controle). Foi 

encontrado associação entre exposição diária à chupeta e desmame precoce aos 3 meses 
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de idade: 25,0% do grupo caso e 12,9% do grupo controle (KRAMER et al, 2001). Uma 

revisão sistemática realizada no Brasil, encontrou que a chupeta foi um dos fatores mais 

associados a interrupção do aleitamento exclusivo (BOCCOLINE; CARVALHO; 

OLIVEIRA, 2015). 

Os hábitos de sucção não nutritiva e a mamadeira, também podem atuar como 

fatores deformadores do crescimento e do desenvolvimento ósseo, das posições dentárias, 

do processo respiratório e da fala. O mecanismo de sucção usado durante o uso da 

mamadeira é diferente do utilizado durante a amamentação. Comparado com a 

amamentação, a alimentação com a mamadeira exige um trabalho muscular menor e, 

portanto, não estimula o desenvolvimento mandibular como no aleitamento materno. Esta 

diferença pode predispor as crianças que utilizam a alimentação com mamadeira a 

desenvolverem má oclusões (INOUE; SAKASHITA; KAMEGAI, 1995; ROMERO et 

al, 2011). 

Lima e colaboradores desenvolveram um estudo recente no Brasil, com 220 

crianças com idade entre 24 e 36 meses. As crianças foram divididas em 3 grupos: grupo 

controle, que não apresentava hábitos de sucção não nutritiva (GC= 100), grupo de 

crianças que utilizam chupetas ortodônticas (GO= 55) e aquelas que utilizam chupeta 

convencional (GCN= 55). O uso de chupeta foi associado com a ocorrência de má 

oclusões em comparação com o grupo GC (P <0,05). Frequência, intensidade e duração 

do uso de chupeta também foi associado com má oclusões. Houve diferença significativa 

na prevalência da má oclusão entre os grupos GCN e GO para mordida aberta anterior 

(p= 0,027). Apenas o grupo GCN apresentou maiores chances de mordida cruzada 

posterior em relação ao grupo GC (p = 0,040). A prevalência de má oclusões foi 

significativamente maior em usuários de chupeta (p <0,001) (LIMA et al., 2016). Um 

outro estudo transversal conduzido em Pequim, realizou um exame das características 

oclusais de 734 crianças de 3 a 6 anos de idade. Verificou-se que as crianças que foram 

alimentadas por mamadeiras por mais de 18 meses, apresentaram um risco 1,43 vezes 

maior de desenvolver uma relação de caninos classe II em comparação com aqueles que 

foram alimentados com mamadeira por até 18 meses. Observou-se que o hábito 

prolongado de sucção digital aumentou a probabilidade de mordida aberta anterior, e o 

hábito de sucção de chupeta foi associado com a sobressaliência excessiva e ausência de 

espaço na arcada inferior (CHEN; XIA; GE, 2015). 
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 Um estudo transversal avaliou 732 pré-escolares em Campina Grande, Brasil. 

A mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior foram associadas à duração da 

utilização de chupeta durante um tempo maior ou igual a 36 meses (RP: 1,41; IC95%: 

1,30-1,53), e utilização de chupeta (RP: 1,11; IC95%: 1,05- 1,17). A conclusão foi que o 

uso de chupeta além dos 3 anos de idade representa um fator predisponente para ambos 

os tipos de má oclusão, especialmente a mordida aberta anterior (DE SOUZA, et al., 

2014). 

   Para crianças que deixam os hábitos até 3 anos de idade, há maior chance de 

uma possível correção espontânea de prováveis má oclusões derivadas por estes hábitos 

(GÓIS et al.,2008; MAIA-NADER et al, 2014;).  
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Cenário do estudo 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas escolas de educação infantil e um 

ambulatório universitário de crianças de risco da cidade de Belo Horizonte. Na Unidade 

Municipal de Educação Infantil (UMEI) Adelaide Lisboa (Campus Universitário 

Pampulha UFMG) e no Colégio Batista Getsêmani foram coletadas informações de 

nascidos a termo. Para a coleta de dados de prematuros, foi contatado o projeto de 

extensão do Hospital das Clínicas UFMG ACRIAR (Ambulatório da Criança de Risco). 

O projeto ACRIAR é multidisciplinar, formado por terapeutas ocupacionais, 

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, pediatras, neurologistas e psicólogos, que acompanham 

bebês com menos de 1,5 kg e 34 semanas. Esse acompanhamento é realizado desde a alta 

hospitalar dos nascidos prematuros no Hospital das Clínicas UFMG até a criança 

completar 7 anos de idade. As crianças são convocadas para acompanhamento uma vez 

por mês no primeiro ano de vida, no segundo ano de vida a cada 6 meses e no dia do 

aniversário até completarem 7 anos de idade. Os controles nos dois primeiros anos são 

feitos através de ficha clínica, cujas informações mais detalhadas são anotadas nos dois 

primeiros anos. Quando a criança passa pela avaliação anual são anotadas apenas 

características bem específicas relatadas pela mãe. Por ser um projeto multidisciplinar, a 

criança é direcionada para acompanhamento da área específica que ela necessita em cada 

fase. Portanto, se observada alguma alteração direcionada para a fonoaudiologia, ela será 

acompanhada pela equipe desta área. Cada especialidade tem um banco de dados 

separado. Neste estudo foram utilizadas as fichas clínicas da área de fonoaudiologia. 

4.2 Desenho de estudo 

 

Foi desenvolvido um estudo epidemiológico transversal retrospectivo 

comparativo. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo prematuros formado pelos 

prematuros acompanhados pelo projeto ACRIAR e o grupo a termo formado por pré-

escolares nascidos a termo. Foi definido como critério de seleção para o grupo prematuros 

crianças de 3 a 5 anos nascidas prematuras com desenvolvimento normal, a partir das 

informações do prontuário clínico do projeto ACRIAR. O grupo a termo foi formado por 
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pré-escolares de 3 a 5 anos nascidos a termo com desenvolvimento normal que foram 

selecionados a partir do questionário  respondido pelo responsável. 

4.3 Critérios de elegibilidade 

 

Foram considerados critérios de inclusão: crianças de 3 a 5 anos de idade, sem 

alterações neurológicas e com bom estado geral de saúde. Foram excluídos do estudo 

crianças portadoras de fissuras lábio-palatinas, pacientes sindrômicos e crianças cujos 

pais não autorizaram a participação. 

A faixa etária escolhida foi baseada em dados da literatura que consideram que as crianças 

deveriam abandonar o hábito de sucção não nutritivo antes dos três anos de idade, pois o 

prolongamento deste hábito pode estar associado a alterações permanentes na oclusão 

dentária (GÓIS et al., 2008; MAIA-NADER et al., 2014) 

 

4.4 Tamanho da amostra 

 

A amostra foi calculada através do site Dante LEE- Laboratório de Epidemiologia 

e Estatística (http://www.lee.dante.br). Para o cálculo amostral utilizou-se a prevalência 

de 43% do hábito de chupeta de um estudo brasileiro desenvolvido na cidade de Maringá 

(NIHI et al., 2015). Foi considerado para este estudo não pareado, um nível de confiança 

de 95%, um poder de 80%, proporção de expostos entre os casos calculados de 60.14%, 

proporção de expostos entre os controles de 43%, para detecção de um odds ratio de 2,0, 

obtendo uma amostra de 208 participantes, sendo 104 casos e 104 controles.  

Acrescentaram-se 20% prevendo possíveis perdas, totalizando uma amostra de 250 

crianças (OLIVEIRA; NADANOVISK, 2005). 

 

4.5 Elenco de variáveis. 

 

Variável dependente 

A variável dependente neste estudo foi a idade gestacional ao nascimento dos pré-

escolares nascidos a termo e dos prematuros do projeto ACRIAR. A mesma foi 

categorizada em  nascidos prematuros e nascidos a termo.  
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Variáveis independentes 

As variáveis independentes são observadas no QUADRO 2: 

QUADRO 2 - Identificação das variáveis independentes. 

Variáveis Independentes  Categorização 

Sexo 1= Masculino/ 2= Feminino 

Idade Criança 1= 5 anos/ 2= 4 anos/ 3= 3 anos 

Renda Familiar 1= Até 2 SM/ 2= Acima de 2 SM 

Gravidez Planejada 1= Sim/ 2= Não 

Parto 1= Normal/ 2= Cesária 

Alimentação na alta 1= Aleitamento Natural/ 2= Aleitamento 

Artificial 

Aleitamento Materno 0= Não amamentou/ 1= Amamentou 

Mamadeira 0= Não usou mamadeira/ 1= Usou 

mamadeira 

Chupeta 0= Não usou chupeta/ 1= Usou chupeta 

Tempo de Aleitamento 0= Menor de 6 meses, 1= Maior ou igual 

a 6 meses. 

 

4.6 Instrumento de coleta de dados: 

 

Para coleta dos dados foram utilizados: 

 Prontuário Clínico: Foi usado o prontuário clínico do projeto ACRIAR para 

coletar informações sobre o hábito de sucção de chupeta, aleitamento materno e  

dados pessoais das crianças prematuras  (ANEXO A). 
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 Questionário de pesquisa: Foi utilizado na UMEI Alaíde Lisboa e no Colégio 

Batista Getsêmani, um questionário pré-testado, para a coleta dos dados 

relacionados ao nascimento, métodos de aleitamento da criança, hábito de sucção 

de chupeta e aspectos sociodemográficos. O questionário foi enviado junto ao 

para-casa das crianças, respondido pelos pais/responsáveis, devolvidos à escola e 

recolhidos pela pesquisadora (APÊNDICE A). 

O mesmo modelo de questões foi adotado para os 2 grupos: prematuros e nascidos 

a termo. O questionário foi elaborado através dos dados disponíveis no prontuário 

clínico do projeto ACRIAR, de interesse para pesquisa.   

4.7 Estudo Piloto 

 

Um estudo piloto foi desenvolvido previamente ao estudo principal, com o 

objetivo de testar a metodologia para a realização do estudo.  

Optou-se, por conveniência, realizar o estudo piloto na UMEI Alaíde Lisboa. 

Sorteou-se apenas uma das salas da escola para o estudo piloto. Participaram do 

estudo piloto 20 crianças, matriculados na UMEI Alaíde Lisboa, que obtiveram 

autorização dos pais. Após a realização deste estudo, observou-se que os pais 

compreenderam corretamente os questionários, portanto não foi necessário fazer 

modificações. Os participantes do estudo piloto não foram incluídos no estudo 

principal. 

4.8 Aspectos éticos  

 

Conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), número 466 de 12 

de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa foi submetido à análise pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, obtendo-se a aprovação 

(protocolo 49803115.4.0000.5149) (ANEXO B). 

O projeto foi aprovado pelas Secretarias Municipais de Educação (SME) e de 

Saúde (SMSA) de Belo Horizonte (ANEXO C), e pela diretora da UMEI Alaíde 

Lisboa.  

O projeto foi apresentado para diretoria do Colégio Batista Getsêmani. A diretora 

autorizou a realização da pesquisa.  
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O projeto também foi apresentado à coordenação do projeto de extensão 

Ambulatório Criança de Risco (ACRIAR) da UFMG, sendo aprovado e autorizado 

pela coordenadora (ANEXO D).  

4.9 Estudo Principal: Coleta de dados 

 

 1 Etapa: Coleta de dados ACRIAR 

O Ambulatório da Criança de Risco (ACRIAR) do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) é um projeto de extensão 

multidisciplinar da UFMG. Os recém-nascidos têm suas consultas agendadas no 

ACRIAR logo após a alta hospitalar. Após a primeira consulta pediátrica e de 

enfermagem, eles são encaminhados para avaliações periódicas na Neurologia 

Pediátrica, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, áreas que integram o 

ACRIAR. No primeiro ano, as consultas são mensais, no segundo são semestrais, e 

anuais do terceiro ao sétimo ano. 

A fonoaudiologia desenvolve um trabalho de promoção de saúde, prevenção de 

agravos, educação para saúde e educação permanente. Cada criança tem uma ficha 

clínica, onde são preenchidos todos os dados pessoais, gestação, nascimento, 

amamentação, uso de chupeta, mamadeira e desenvolvimento. Esses dados são 

atualizados a cada consulta. Através destas fichas, foi realizada a coleta de dados. 

A pesquisadora separou todas as fichas clínicas das crianças com 3 a 5 anos de 

idade que faziam acompanhamento fonoaudiológico. Importante ressaltar que foram 

selecionadas fichas em que as crianças apresentassem a faixa etária de 3 a 5 anos 

naquela data da coleta de dados pela pesquisadora. Separou de forma aleatória, por 

ordem alfabética 125 fichas, obedecendo os critérios de inclusão e exclusão. A 

pesquisadora juntamente com um aluno de iniciação científica, coletou as 

informações necessárias para pesquisa através destas fichas. 

 2 Etapa: Coleta de dados escolares  

A pesquisadora entregou os questionários nas escolas, as professoras enviaram os 

questionários para os pais juntamente com o TCLE junto com o “para casa” das 

crianças. Só após a devolução do TCLE assinado e o questionário respondido é que 
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os escolares eram realmente incluídos no estudo. Os questionários eram devolvidos à 

pesquisadora. Quando os escolares não retornavam com os questionários dos 

responsáveis, era enviado uma carta reforço que ressaltava a importância da 

participação na pesquisa. Os questionários foram selecionados para pesquisa segundo 

os critérios de inclusão e exclusão. Questionários que relatavam crianças nascidas 

prematuras foram excluídos da seleção do grupo controle. Foram selecionados 47 

questionários no Colégio Batista Getsêmani e 78 na UMEI Alaíde Lisboa, totalizando 

125 questionários respondidos pelos pais de crianças nascidas a termo.    

4.10 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for Social 

Science (SPSS), versão 21.0. Para verificar se houve associação entre a variável 

dependente idade gestacional ao nascimento (prematuro ou nascidos a termo) e as 

varáveis independentes, foi utilizado o teste qui-quadrado. A estimativa do efeito das 

diversas variáveis independentes, sobre o desfecho idade gestacional ao nascimento, 

foi calculado através da Regressão Logística de Poisson. Por fim, todas as variáveis 

independentes associadas com a idade gestacional ao nascimento que, na análise 

bivariada  apresentaram valor de p ≤ 0,05, foram inseridas no modelo de Regressão 

de Poisson Múltivariada. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados, a discussão e a conclusão do estudo serão apresentados na forma de artigo 

científico. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a associação entre a prematuridade, hábito de sucção de chupeta e tipos 

de aleitamento infantil, em crianças de 3 a 5 anos de idade pertencentes a um ambulatório 

hospitalar universitário e duas escolas de educação infantil da cidade de Belo Horizonte, 

Brasil. 

Método: Foi desenvolvido um estudo epidemiológico transversal  comparativo, com 250 

crianças entre a faixa etária de 3 a 5 anos. A amostra apresentava dois grupos: o grupo 

formado pelos prematuros acompanhados pelo Ambulatório da Criança de Risco, 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais e o grupo formado por 

pré-escolares nascidos a termo pertencentes a uma escola pública e uma particular, 

escolhidas por conveniência. Foi utilizado nas escolas, um questionário pré-testado para 

a seleção do grupo nascido a termo e os dados dos prematuros foram coletados nos 

prontuários clínicos do projeto ACRIAR. A análise dos dados foi realizada utilizandp-se 

o software Statistical Package for Social the Sciences (SPSS), versão 21.0. 

Resultados: O modelo de regressão múltipla final demonstrou que a prematuridade foi 

mais prevalente em crianças com renda familiar mensal menor que 2 salários mínimos 

(RP= 2,068; 95%IC= 1,418-2,016), que utilizam chupeta (RP= 1,730; 95%IC= 1,100-

2,721) e que foram amamentadas por menos de 6 meses (RP= 1,010; 95%IC= 1,302-

2,829). 

Conclusão: Concluiu-se que o uso de chupeta, o menor tempo de aleitamento materno e 

a baixa renda familiar foram fatores associados a prematuridade.  

* Artigo formatado de acordo com as normas do periódico PEDIATRICS. Fator de 

impacto 2015: 7.148 e Qualis: A1  
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde define como prematuros, como todos os 

nascimentos ocorridos antes da 37a semana completa de gestação ou antes de 259 dias, 

desde o primeiro dia do último período do ciclo menstrual de uma mulher. Todo nascido 

vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas é classificado com baixo peso ao nascer¹. 

Aproximadamente 15 milhões de crianças nascem prematuras anualmente em todo o 

mundo, correspondendo a 11,1% de todos os nascimentos². 

É comum que bebês prematuros apresentem limitações na alimentação, devido à 

imaturidade de coordenar a sucção, deglutição e respiração de maneira eficaz, podendo 

dificultar o aleitamento materno3,4. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 

que a o aleitamento materno se inicie na primeira hora de vida de forma exclusiva, sem 

adicionar qualquer tipo de líquido ou alimento sólido ou semi-sólido até os seis meses de 

vida6. Trata-se de uma rica fonte de nutrientes que desenvolve o sistema imunológico da 

criança, previne alergias e problemas respiratórios, satisfazendo necessidades 

psicossociais e prevenindo a instalação de hábitos de sucção não nutritiva7,8,9. O 

aleitamento materno é a melhor forma de alimentar um recém-nascido. O início da 

amamentação na primeira hora após o nascimento, reduz a mortalidade neonatal em 

prematuros5. 

A utilização da chupeta no período pós-parto, quando o bebê está iniciando o 

aleitamento, pode interferir na sucção adequada na amamentação, contribuindo para a 

chamada "confusão de bicos”10,13. A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo 

das Nações Unidas para a infância (United Nations Children`s Fund, UNICEF), 

preconizam a não utilização da chupeta e da mamadeira, com a finalidade de prevenir o 

desmame precoce11. Os hábitos de sucção não nutritiva e a mamadeira, também podem 
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atuar como fatores deformadores do crescimento e do desenvolvimento ósseo, das 

posições dentárias, do processo respiratório e da fala12,13.  

Diversos estudos têm associado os hábitos de sucção não nutritiva com o desmame 

precoce, má oclusões, fatores socioeconômicos e idade12,13,14,15,16,17,18,19. No entanto, ao 

buscar nas bases de dados Pubmed e Scopus em março de 2016, não foram encontrados 

estudos avaliando associação entre o hábito de sucção de chupeta e prematuridade. 

Crianças prematuras e/ou de baixo peso podem estar mais propensas a apresentarem 

dificuldade de praticar o aleitamento natural e consequentemente ficam vulneráveis a 

introdução de chupetas e/ou mamadeiras no seu dia a dia. Portanto, o objetivo deste 

estudo foi avaliar a associação entre a prematuridade, hábito de sucção de chupeta e tipos 

de aleitamento infantil, em crianças de 3 a 5 anos de idade. 

 

METODOLOGIA 

 

Foi desenvolvido um estudo epidemiológico transversal retrospectivo 

comparativo, com 250 crianças com a faixa etária de 3 a 5 anos. A amostra foi dividida 

em dois grupos: o grupo formado pelos prematuros acompanhados pelo projeto 

Ambulatório da Criança de Risco (formado por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, pediatras, neurologistas e psicólogos, que acompanham bebês tanto com 

menos de 1,5 kg, quanto com menos de 34 semanas. Este acompanhamento é realizado 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais) e o grupo formado 

por pré-escolares nascidos a termo, matriculados em uma escola pública e uma escola 

privada de Belo Horizonte, Minas Gerais- Brasil. 

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Humanos da 

Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo #49803115.4.0000.5149). Todos os 
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pais/responsáveis assinaram um termo de consentimento e a participação deles foi 

voluntária. 

Para o cálculo amostral utilizou-se a prevalência de 43% do hábito de sucção de 

chupeta de um estudo brasileiro20. Foi considerado, um nível de confiança de 95%, poder 

de 80%, proporção de expostos entre os casos calculados de 60.14%, proporção de 

expostos entre os controles de 43%, para detecção de uma  odds ratio de 2,0 obtendo uma 

amostra de 208 participantes, sendo 104 casos e 104 controles.  Acrescentou-se 20% 

prevendo possíveis perdas, totalizando uma amostra de 250 crianças21. 

Devido às especificidades do estudo, trabalhou-se com uma amostra de 

conveniência com participação de 125 crianças nascidas a termo e 125 prematuros. 

Foram considerados critérios de inclusão: crianças de 3 a 5 anos de idade, sem 

alterações neurológicas e com bom estado geral de saúde. Foram excluídos do estudo 

crianças portadoras de fissuras lábio palatinas, pacientes sindrômicos e crianças cujos 

pais não autorizassem a participação. 

 

Coleta de dados 

Para a coleta dos dados no grupo prematuro, utilizou-se o prontuário clínico do 

projeto Ambulatório da Criança de Risco. Foram coletados dados sobre histórico de 

hábitos de sucção nutritiva e não nutritiva e dados pessoais das crianças prematuras. A 

seleção de prontuários foi feita de forma aleatória por ordem alfabética, sendo excluídos 

os que não preenchiam os critérios de inclusão e exclusão do estudo. 

Para o grupo nascido a termo, utilizou-se um questionário pré-testado para a coleta 

de dados. O questionário abordava dados relacionados ao nascimento, métodos de 
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aleitamento da criança, hábito de sucção de chupeta e aspectos sociodemográficos. O 

questionário foi respondido pelos pais/responsáveis. Este questionário foi enviado junto 

ao para-casa das crianças e recolhido pela pesquisadora. Foram excluídos aqueles que 

relatavam prematuridade das crianças. 

Um estudo piloto com 20 crianças matriculadas em uma escola pública, foi 

desenvolvido previamente ao estudo principal com o objetivo de avaliar os 

procedimentos, materiais e métodos propostos para a realização do estudo. Os 

participantes do estudo piloto não foram incluídos no estudo principal. 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for the Social 

Science (SPSS), versão 21.0. Foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar se houve 

associação entre a variável dependente “idade gestacional ao nascimento” (prematuro ou 

nascidos a termo) e as variáveis independentes (sexo, idade da criança, renda familiar, 

gravidez planejada, parto, tipo de alimentação na alta, aleitamento materno, uso de 

mamadeira, chupeta e tempo de aleitamento). A estimativa do efeito das diversas 

variáveis independentes sobre o desfecho idade gestacional ao nascimento, foi calculado 

através da Regressão de Poisson. As variáveis independentes que foram associadas à 

idade gestacional ao nascimento na análise bivariada (p ≤ 0,05), foram inseridas no 

modelo de Regressão de Poisson Multivariada. 
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RESULTADOS 

 

Participaram desta pesquisa 250 crianças, de ambos os sexos, com idade entre três 

e cinco anos, das quais 113 eram meninos (45,2%) e 137 eram meninas (54,8%). A 

maioria das crianças tinham 5 anos de idade 117 (46,8%) e pertenciam a famílias com 

renda maior que 2 salários mínimos 121 (48,4%). Um grande percentual de gravidez 

planejada foi relatado 136 (54,4%), grande parte das crianças nasceram por cesárea 164 

(65,6%) e amamentaram no peito após a alta hospitalar 202 (80,2%). A maioria das 

crianças utilizaram chupeta, mamadeira e tiveram um período de aleitamento maior ou 

igual a 6 meses, com 66,8%, 79,2% e 49,2% respectivamente (Tabela 1).  

A idade gestacional teve associação estatisticamente significativa com o sexo 

(p=0,008), idade (0,015), aleitamento materno (p<0,001), tempo de aleitamento materno 

(p<0,001) e chupeta (p<0,001) (Tabela 1).  

As variáveis sexo, idade da criança, renda familiar, chupeta, aleitamento materno 

e tempo de aleitamento foram incluídas na análise multivariada, por apresentarem valores 

de p<0,05 na análise de Poisson bivariada (Tabela 1). A variável aleitamento materno não 

se ajustou ao modelo e foi removida. O modelo de regressão multivariado final 

demonstrou que crianças do sexo masculino e com idade de 4 e 5 anos não estiveram 

associadas à prematuridade. Ao contrário, crianças cujas famílias apresentavam renda 

mensal menor que 2 salários mínimos, usavam chupeta e foram amamentadas por menos 

de 6 meses foram mais prevalentes entre os prematuros (Tabela 2). 
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DISCUSSÃO 

 

Vários são os estudos encontrados na literatura que descreveram a prevalência dos 

hábitos de sucção não nutritiva em pré-escolares, na fase de dentição decídua, variando 

de 0% a 82% para sucção de chupeta19,22,23,24,25,26,27,28,29,30. No presente estudo 167 

(66,8%) crianças utilizaram a chupeta. A alta prevalência de chupeta pode estar associada 

ao aspecto cultural, podendo ser considerada um hábito comum em países de cultura 

ocidental22. Este aspecto pode ser atribuído ao capitalismo e consumismo mais presentes 

nesses país. Em países de cultura africana, o hábito de sucção de chupeta é pouco 

prevalente, as populações africanas tendem a amamentar mais seus filhos e terem menor 

acesso a chupeta25, como demonstrou o estudo realizado por Ngom et al. (2008), em que 

a prevalência de chupeta encontrada foi de (17,2%).  

A mamadeira foi utilizada por um alto percentual de crianças e não foi associada 

a idade gestacional.  A prevalência de crianças menores de 12 meses que utilizam 

mamadeira no Brasil é de 58,4%, sendo o hábito mais frequente na região Sudeste 

(63,8%) e menos frequente na região Norte (50%)31. No primeiro mês de vida, a 

introdução precoce de águas, chás e outros leites foram prevalentes em 13,8%, 15,3% e 

17,8% das crianças, respectivamente31. Apesar dos prematuros apresentarem dificuldades 

para iniciarem o aleitamento, estando assim mais vulneráveis à utilização da mamadeira, 

a alta prevalência de utilização de mamadeira pelas crianças, pode estar relacionado ao 

hábito da mãe em ofertar e não com à necessidade da criança. Um estudo desenvolvido 

nos EUA, avaliou 245 mães com objetivo de determinar os fatores que influenciam suas 

decisões das mães sobre alimentação, amamentação e / ou mamadeira. Encontraram em 

seus resultados que a opinião dos pais, a incerteza quanto a quantidade de leite na mama 

e o retorno ao trabalho foram os principais motivos de escolha da oferta de mamadeira 



49 

 

para seus filhos32. Um outro estudo realizado no Reino Unido encontrou como resultados, 

que as mães que alimentavam seus filhos utilizando a mamadeira, tomaram esta decisão 

no início ou antes da gravidez, tinham conhecimento sobre os benefícios do aleitamento 

e relataram como principal motivo a comodidade em poder dividir a tarefa da alimentação 

do bebê com o pai33. Esses achados confirmam uma possível influência da mãe, sobre o 

uso da mamadeira, podendo justificar a não associação da mamadeira com a idade 

gestacional.  

A renda familiar mensal menor que 2 salários mínimos foi mais prevalente nas 

crianças prematuras. Este aspecto pode estar relacionado ao perfil do local da amostra. O 

projeto ACRIAR onde foram coletado os dados dos prematuros é um ambulatório de um 

hospital público, e parte da amostra dos escolares a termo foi coletada em uma escola 

privada. Apesar deste fator influenciador, a literatura tem confirmado a associação entre 

a prematuridade e países de baixa renda. Segundo o Relatório de Ação Global sobre o 

parto prematuro, desenvolvido pela OMS, 12% dos bebês nascem prematuros em países 

mais pobres, e apenas 9% em países de renda mais elevada5.  

Os resultados deste estudo mostraram que o tempo de aleitamento materno menor 

que 6 meses foi associado ao nascimento prematuro. A OMS preconiza o aleitamento 

materno exclusivo até os 6 meses de idade, portanto as crianças que amamentaram por 

um tempo menor que 6 meses tiveram um desmame precoce6. Resultados semelhantes 

foram encontrados em um estudo longitudinal na Austrália, que teve como objetivo 

investigar o efeito da idade gestacional na iniciação e duração do aleitamento materno em 

crianças australianas. Aos 6 meses, as crianças entre 35-36 semanas foram amamentadas 

por menos tempo (41,2%), se comparada aos demais grupos: 54,5% entre 37-39 semanas 

e 60,5entre ≥ 40 semanas35. O desmame precoce em prematuros pode estar relacionado a 

sua dificuldade de praticar o aleitamento, devido a sua imaturidade de coordenar a sucção, 
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deglutição e respiração de maneira eficaz3,4.  

A regressão multivariada final demonstrou a prevalência da chupeta nos nascidos 

prematuros. Oliveira e colaboradores, desenvolveram um estudo em Londrina, Brasil, 

com objetivo de avaliar a prática da amamentação de 278 prematuros, durante a 

internação e nos primeiros 6 meses de vida. Um total de 127 (45,7%) dos recém-nascidos 

prematuros utilizaram chupeta e foram associados com um 1,67 vezes maior risco de 

interrupção da amamentação exclusiva36 O presente estudo  encontrou uma prevalência 

maior, 69,5% dos prematuros utilizaram chupeta, este número é alto considerando as 

possíveis consequências causadas pela chupeta. A alta prevalência de chupeta entre os 

nascidos prematuros do estudo pode estar relacionada a alta prevalência de desmame 

precoce (62,8%) e da mamadeira (50,5%) encontrada entre os prematuros. O desmame 

precoce e substituição do aleitamento por mamadeiras pode ser responsável pelo 

surgimento de hábitos orais viciosos. Bebês que utilizam mamadeiras por mais de um ano 

têm dez vezes chance de desenvolvimento de sucção não nutritiva do que bebês que nunca 

usaram a mamadeira8,9. 

 A população estudada foi limitada a uma amostra de conveniência, o que não 

garante sua reprodução em outras realidades socioeconômicas e culturais. A possibilidade 

do viés de memória é provável, apesar de a informação colhida ter acontecido durante ou 

pouco tempo depois da exposição. Estudos longitudinais, com exame clínico das crianças 

para avaliação de possíveis maloclusões devem ser estimulados. 

O conhecimento desta associação entre a chupeta e o desmame precoce em 

prematuros, poderá contribuir para a orientação das mães de bebês prematuros e 

odontopediatras, quanto à importância de se prevenir a instalação de hábitos de sucção 

não nutritiva, tendo em vista à saúde bucal e geral da criança. Todavia, para obtenção de 
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informações mais consistentes sobre a influência do nascimento prematuro sobre os 

hábitos de sucção não nutritivo, tempo de aleitamento e demais variáveis independentes, 

são necessários novos estudos com desenhos longitudinais de base populacional.  

Desta forma, concluiu-se que o uso de chupeta, o menor tempo de aleitamento 

materno e a baixa renda familiar foram fatores associados a prematuridade.  
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TABELAS: 

 

TABELA 1: Modelo de regressão de Poisson bivariada para variáveis independentes em 

relação à variável dependente. 

                

 Idade Gestacional Modelo não ajustado  

 

Prematuros  

n (%) 

A termo  

n (%) 

 RP (95%CI) p-value Eta 

Sexo               

Masculino 46 (40,7) 67 (59,3) 0,706 (0,542-0,920) 0,008 0,169 

Feminino 79 (57,7) 58 (42,3) 1   

Idade Criança        

3 anos 39 (61,9) 24 (38,1) 1  0,146 

4 anos 35 (50,0) 35 (50,0) 0,808 (0,596-1,095) 0,168  

5 anos 51 (43,6) 66 (56,4) 0,704 (0,531-0,934) 0,015  

Renda Familiar        

Até 2 SM 50 (64,9) 27 (35,1) 2,455 (1,749-3,448) <0,001 0,381 

Acima de 2 SM 32 (26,4) 89 (73,6) 1   

Gravidez Planejada        

Sim 60 (44,1) 76 (55,9) 0,788 (0,613-1,014) 0,064 0,118 

Não 61 (56,0) 48 (44,0) 1   

Parto        

Normal 42 (50,6) 41 (49,4) 1,025 (0,788-1,333) 0,857 0,011 

Cesárea 81 (49,4) 83 (50,6) 1   

Alimentação na alta        

Aleitamento Natural 88 (43,6) 114 (56,4) 0,778 (0,531-1,139) 0,197 0,078 

   Aleitamento Artificial 14 (56,0) 11 (44,0) 1   

Aleitamento Materno        

Não amamentou 39 (84,8) 7 (15,2) 1.982 (1,620-2,424) <0,001 0,327 

   Amamentou 86 (42,8) 115 (57,2) 1   

Chupeta        

Não usou 25 (29,8)  59 (70,2) 1 <0,001 0,292 

   Usou 
10

0 

(60,6) 
65 (39,4) 

1,964 (1,385-2,786) 
  

Mamadeira        

Não usou 24 (47,1)  27 (52,9) 0,932 (0,675-1,286) 0,661 0,028 

Usou 
10

0 
(50,5) 98 (49,5) 

 
  

Tempo de Aleitamento        

Menor de 6 meses 49 (62,8) 29 (37,20) 0,373 (0,298-0,467) <0,001 0,322 

Maior ou igual a 6 meses 37 (30,1) 86 (69,9)       
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TABELA 2: Modelo de regressão de Poisson multivariada para variáveis independentes 

em relação a crianças prematuras. 

    

Nascidos Prematuros 

  RP ajustada 95%IC p 

    

Sexo       

Masculino 0,692 0,461-1,041 0,077 

Feminino 1   

Idade Criança    

3 anos 1   

4 anos 0,714 0,424-1,200 0,203 

5 anos 0,901 0,568-1,430 0,658 

Renda Familiar    

Até 2 SM 2,068 1,418-3,016 <0.001 

Acima de 2 SM 1   

Chupeta    

Não usou 1   

Usou 1,730 1,100-2,721   0,018 

Tempo de aleitamento    

Menor de meses 1,919 1,302-2,829 <0,001 

Maior ou igual a  6 

meses 1     
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A criança está inserida em um universo familiar e social. Costumes individuais e 

costumes do país de origem influenciam os hábitos e consequentemente afetarão de 

alguma forma o desenvolvimento daquele indivíduo. Chupetas e mamadeiras são 

artefatos que recebem grande influência cultural (ÇAGLAR et al., 2005; NGOM et al, 

2008). É comum que eles já façam parte do enxoval da grávida. Apesar dos 

questionamentos da OMS, é muito alta a prevalência destes artefatos entre as crianças 

(ÇAGLAR et al., 2005). O uso de chupetas é passado de gerações para gerações.  

A OMS não recomenda estes artefatos devido ao fato destes serem desestimuladores da 

prática do aleitamento materno, por interferir na sucção adequada na amamentação 

(OMS, 1998).  O aleitamento materno é muito importante para o desenvolvimento físico 

e emocional da criança (TUDEHOPE, 2013). Entretanto, assim como as chupetas e 

mamadeiras, o aleitamento materno recebe grande influência de fatores 

sociodemográficos (WENZEL; SOUZA, 2011). A necessidade da mãe de sair para o 

mercado de trabalho e poder sincronizar o aleitamento materno é um fator que, por vezes, 

é independente do desejo da mãe. Ela deseja amamentar seu filho, mas não consegue 

conciliar o trabalho com a prática e aí, chupeta e mamadeira acabam entrando na vida das 

crianças (EARLE, 2000). 

A prematuridade independe do desejo e planejamento da gravidez. Ela pode acontecer 

por múltiplos fatores (GOLDENBERG et al., 2012). Em casos de prematuros há de se 

refletir que aqueles que ficam em incubadoras, alimentados por sondas, comumente 

apresentam dificuldade de sucção (YILDIZ; ARIKAN, 2012). Por outro lado, enquanto 

a mãe aguarda o desenvolvimento de seu filho prematuro, ela não recebe dele o estímulo 

da sucção no peito. A falta de sucção no peito acaba levando a diminuição do leite da mãe 

(VICTORIA et al., 1997). Consequentemente, dificulta a prática do aleitamento natural e 

a mamadeira é incluída na vida da criança.  

Assim como a mamadeira acaba fazendo parte da vida desta criança, a chupeta acaba 

sendo introduzida. Ela pode ter um papel tranquilizador e poderá preencher a necessidade 

de gratificação da fase oral da criança (SERRA-NEGRA et al.,1997)  
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 É um desafio para mães de prematuros manterem o aleitamento materno exclusivo por 

seis meses, sem a introdução de chupetas e mamadeiras. Muitos prematuros necessitam 

de um longo período de hospitalização e podem enfrentar várias sequelas ao longo da 

vida. A chupeta pode ser uma alternativa das mães de acalmar e tranquilizar seus bebês 

(YILDIZ; ARIKAN, 2012).  

Uma importante reflexão a ser feita, baseada nos nossos achados, foi a influência do fator 

socioeconômico. Mães mais jovens e com renda familiar baixa tendem a ter filhos 

prematuros e estes, em maioria, usam chupeta. Há de se pensar se o fator econômico 

interferiu na saúde, na alimentação e no acesso ao pré-natal dessa mãe. Nossos achados 

não nos permitem aprofundamentos e conclusões consistentes. Temos dados de 

associação. Entretanto, nos fez pensar no assunto e nos conscientizou da importância de 

estimular outros estudos nesta temática, com outros desenhos e não só quantitativos, mas 

também qualitativos.  

Além disso, os achados de nosso estudo reforçam a importância do trabalho 

multidisciplinar com as crianças. Fonoaudiólogos, psicólogos, pediatras, dentistas, 

enfermeiros e professores da educação infantil devem trabalhar em conjunto, buscando 

uma visão holística da criança. 
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 APÊNDICE A 

 

 

Faculdade de Odontologia  

 

QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 

 

Por favor, marque com um X as respostas abaixo e responda a todas as questões! 

1. Grau de parentesco com a criança: mãe ☐ pai ☐ avó ☐ avô ☐ tio ☐ tia ☐ outro ☐ 

2. Idade da mãe ______________ 

3. Profissão da mãe: _____________________________________ 

4. Pai e Mãe moram juntos? Sim ☐ não☐ 

5. Gravidez foi planejada? Sim ☐ não ☐ 

6. Renda Familiar em salário mínimo (SM): até 2 SM ☐ 2 a 4 SM ☐ 4 a 10 SM ☐  

10 a 20 SM ☐ acima de 20 SM ☐   

7. Idade da criança__________ 

8. Sexo da criança: masculino ☐ feminino☐ 

9. Data de nascimento_________________ 

10. Seu filho apresenta algum tipo de doença? Sim ☐ não ☐. Qual? _______________  

11. Seu filho nasceu com quantas semanas (ou meses) de gravidez? ____________  

12. Nasceu prematuro?  Sim ☐ não ☐ 

13. Nasceu com qual peso? ______________ 

14. Como foi o parto de seu filho? Normal ☐ cesariana ☐ fórceps ☐ 

15. Precisou ficar na incubadora? Sim ☐ Não ☐. Se sim, quanto tempo? __________  

16. Qual foi o tipo de alimentação na alta hospitalar? Amamentou no seio ☐ mamadeira ☐ 

17. A mãe fez o uso durante a gravidez de medicamentos, drogas, fumo, álcool, RX? 

__________________________________________________________ 

18. Seu filho amamentou no seio? Sim ☐ não ☐. Se sim, do nascimento até ________ meses de 

idade.  

19. O aleitamento foi exclusivo? Sim ☐ não☐ 

20. Seu filho usou mamadeira? Sim ☐ não ☐. Se sim, de ________ meses até ________ meses de 

idade.  

21. Seu filho usou chupeta? Sim ☐ não ☐. Se sim, de ________ meses até ________ meses de 

idade.  

22. Em que momentos você mais comumente ofereceu(ce) chupeta a seu filho? 

Quando ele chorava ☐ para dormir ☐ quando ele estava com alguma dor ☐ 

outros________________________________________________________________________ 

23. Com quantos meses seu filho começou a ingerir alimento amassado_____________ 

 

MUITO OBRIGADA POR SUA COLABORAÇÃO! 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezados pais, 

Vocês estão sendo convidados a participar, como voluntários, de uma pesquisa que quer conhecer os 

costumes das crianças que chupam chupeta, dedo, mordem objetos, roem unhas e tomam mamadeira. 

Precisamos saber os costumes das crianças que tem estes hábitos e daquelas que não tem estes hábitos. 

Esta pesquisa está sob a responsabilidade da pesquisadora Larissa Carcavalli Santos, que tem como 

orientadora a Prof. Júnia Serra-Negra, da Faculdade de Odontologia da UFMG. Este é um estudo com 

crianças de 3 a 5 anos. 

Ao pesquisar os costumes das crianças, precisamos saber sobre a história de vida de seu filho(a): 

como foi a gestação, como foi o nascimento, que tipo de parto, se foi um bebê prematuro ou não, se 

mamou no peito da mãe, se usa/usou mamadeira, quando começou a comer frutinhas e papinhas, se 

toma algum medicamento e se tem outros irmãos. Estas informações serão coletadas através de um 

pequeno e simples questionário, a ser respondido pelos senhores. Não haverá nenhum contato com 

as crianças nem exames clínicos e isto não trará riscos ou desconfortos para saúde de seu filho(a). A 

colaboração de vocês será muito importante!!! Não existem respostas CERTAS ou ERRADAS. 

Precisamos saber sobre a história de sua família! Estes dados são confidenciais. Se não quiserem 

participar, isto não mudará em nada a vida de seu filho(a) na UMEI e nem existe nenhum tipo de 

custo para participar dela.  A sua colaboração trará importantes dados para a ciência e para a 

comunidade leiga! Esperamos contar com o apoio de vocês, e desde já agradecemos! Concordando 

em participar, preencha e assine este documento, responda o questionário e devolva, por favor, na 

UMEI. 

Por este instrumento, eu ____________________________________________ responsável pelo 

menor _____________________________________ de ___ anos de idade, declaro ter sido 

esclarecido(a) que o objetivo do estudo “Associação entre prematuridade e baixo peso ao nascer e 

hábitos de sucção não nutritiva e nutritiva”, é conhecer os hábitos de saúde do meu filho. Fui 

esclarecido(a) que responderei um questionário contendo questões pessoais minhas e de meu filho. 

Sei que os dados deste questionário serão utilizados para pesquisa científica. Os dados serão 

manipulados apenas pelos pesquisadores e poderão se tornar públicos em revistas científicas. Minha 

identidade, assim como a de meu filho não serão reveladas em nenhuma hipótese. Minha participação 

e autorização para a participação de meu filho mostram meu interesse em colaborar com a pesquisa. 

É minha a escolha de participar ou não, podendo desistir a qualquer época, sem prejuízo no caso de 

minha desistência. Por fim, afirmo saber que esta pesquisa foi aprovada pela escola, pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.  

Belo Horizonte, ____ de ____________ de 2015. 

______________________ 

Assinatura do responsável 

Em caso de dúvida, entrar em contato:  

Pesquisadora: Larissa Carcavalli (31) 3222-0918 / 99021809.email: larissacarcavalli@gmail.com   

Orientadora: Profa. Dra. Junia Serra-Negra – tel(31)34092433 –  

email: juniaserranegra@hotmail.com 

COEP/UFMG (31) 34094592 – Av Antonio Carlos 6627 – Unidade Administrativa II /2º andar- sala 

2005 email: coep@prpq.ufmg.br 

mailto:juniaserranegra@hotmail.com
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ANEXO B 
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ANEXO C 
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PRODUÇÃO INTELECTUAL DURANTE O MESTRADO 

 

1. Artigo aceito para publicação na revisa Arquivos em Odontologia:  

 

MARCELA OLIVEIRA BRANT, LARISSA CARCAVALLI, SHEYLA MARCIA 

AUAD, SAUL MARTINS PAIVA, ISABELA ALMEIDA PORDEUS E JUNIA 

MARIA SERRA-NEGRA. The perception of post-graduate students of early childhood 

education about oral habits of preschoolers. 

 

2. Apresentação de painel  SBPqO- Campinas/ SP: 

 

SANTOS LC, RIBEIRO MB, MARTINS CC, PAIVA SM, PORDEUS IA, SERRA-

NEGRA JMC. Características do sono e bruxismo noturno entre crianças da clínica de 

odontopediatria da universidade federal de minas gerais (UFMG). In: 32 Reunião Anual 

da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


