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1) Resumo

Os habitos de succdo de chupeta e mamadeira i€m como
conseqliéncias o desenvolvimento de maloclusdes e o comprometimento do
desenvolvimento cranio-facial da crianca, com envolvimento da fala, degluticdo
e respiragdo. Por estes motivos, existe uma preocupacdo, por parte dos
profissionais da area da saude, especialmente dos cirurgides-dentistas, em
orientar os pais, ou cuidadores, e outros profissionais responsaveis pela
atencdo a crianga, em relacdo as formas de utilizagdo de utensilios como
chupetas e mamadeiras. Entretanto, muitos pais enfrentam dificuldades para
prevenir a instalacdo efou interromper os habitos quando os filhos necessitam
permanecer, ao longo do dia, em instituicbes como creches e escolas. Algumas
instituicbes alegam falta de pessoal capacitade para manter a crianga
alimentada somente com a utilizag&o de copos e para a recreacdo e distracao
das criangas, evitando o uso da chupeta. A fim de investigar a influéncia destas
instituicbes na introducédo efou manutencao dos habitos orais deletérios, foi
realizada esta pesquisa. Os resultados mostraram que as criangas adquirem os
habitos deletérios em casa e que a maioria das instituicdes nao disponibiliza

programas destinados a interrupgéo do habito.



i) introducao/ Revisao de Literatura

Por meio da succdo, 0 bebé satisfaz suas necessidades nutritivas e
afetivas e estabelece o primeiro contalo com a sua mée, pela
amamentacéo '. O periodo de aleitamento maternc considerado satisfatério
para o desenvolvimento da crianga é de, aproximadamente, seis meses.
Alguns atores afirmam, ainda, que a amamentacdo, quando levada até
esse periodo, faz com que a crianga tenha menor possibilidade de adquirir
um habito de sucgao sem fins nutritivos e com duragéo indesejada %% 4.

Além de nutrir,r, a amamentacdo produz, também, um estimulo
prazeroso dos labios, da lingua e das mucosas bucais, associadas ao
carinho e aconchego materno, trazendo tranqguilidade, conforto e confianga
a crianga °. COLARES et al. (1998) é citam que a boca & a primeira fonte de
prazer, sendo uma “zona erdgena’.

Existem duas formas de sucgdo: a nao nutritiva (polegar ou outros
dedos, chupetas e outros objetos) e a nutritiva (seio materno € mamadeira).

Alguns autores defendem que o habito deletério pode persistir até os
dois ou trés anos de idade sem causar danos a oclusao %7 8 ° Outros
observam que o habito prolongado de sucgédo pode ter impacto negativo
sobre os dentes, a fala e a aparéncia fisica da crianca "°.

A perpetuacdo de habitos nao-nutritivos tenta ser explicada por trés
teorias:

1. aprendizado de habito ';

2. insatisfacio de necessidades de sucgéo durante a lactancia '%;

3. disturbios emocionais .

A presenca de habitos orais deletérios pode comprometer o equilibrio
da neuromusculatura orofacial, o crescimento craniofacial e propiciar
alteragdes oclusais. Silva Filho ef al. (1986} '4 definiram o termo ma-oclusio
como um desvio morfolégico da oclusdo normal, representado pela
defici@ncia em uma ou mais das rela¢gdes dentarias, acarretando problemas

de ordem funcional e ou estética que justifiquem uma intervencéo



ortodintica. Descreveram a ma-oclusdo resultante da sucgdo, que se

localiza principalmente na regidc anterior do arco, de canino a canino.

A instalagcdo da ma-oclusdo ndo depende apenas da simples existéncia
do habito mas, também, do padréo de crescimento facial que a crianga possui,
bem como a duragéo, intensidade e freqiiéncia com que o habito é realizado
(triade de Graber), especiaimente quando mantidos apds a irrupgdo de
incisivos permanentes ® °. Este fato explica porque algumas criangas que

possuem esse tipo de habito, ndo apresentam uma ma ocluséo '® 1.

Moresca e Feres (1992)"® enumeraram varias alteracbes do sistema
estomatognatico decorrentes de habitos bucais deletérios: retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar, mordida aberta anterior, musculatura labial
superior hipoténica, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia do palato,

interposicdo de lingua, atresia do arco superior e respiragéo bucal.

As mordidas aberta anterior e cruzada posterior sdo as maloclusdes
mais freqientemente relatadas na literatura. ' 20-21.23.22.24. 235 A mordida aberta
anterior pode ser atribuida a constante succdo ndo nutritiva, a qual cria uma
desconfiguragdo no segmento anterior da arcada dentaria. Os habitos bucais
viciosos podem prejudicar o crescimento adequado do processo alveolar % Ppor
outro lado, a mordida cruzada posterior € decorrente da atresia dos arcos e

freqlientemente associada a respiragdo bucal e ao uso da mamadeira '® 2",

Pode-se observar na literatura o interesse pelas relagdes entre forma de
aleitamento, desenvolvimento de habitos orais deletérios, da ocluséo dentaria e
das fungdes orofaciais 2 2+ 2% ®_ Alguns autores relacionam, ainda, os habitos
orais com o padrao respiratorio, principalmente os habitos de mordida, entre

eles o bruxismo *" 32,

As maloclusées mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e
sobressaliéncia estao diretamente relacionadas a presenca de habitos bucais,
sendo que criangcas com habitos deletérios apresentam quatro vezes mais
chance (O.R. = 4,2) de desenvolverem mordida cruzada posterior do que

aquelas sem habitos, quatorze vezes mais risco {O.R. = 14,1) de apresentarem



mordida aberta anterior e 3,6 vezes mais chance de possuirem sobressaliéncia
26_

Um estudo conduzido em creches publicas e particulares por Serra-
Negra et al. (1997) %, mostrou forte associagao entre maloclusées — como
mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior € sobressaliéncia — e a
presencga de habitos bucais deletérios.

Moyers (1991) * cita que entre criangas que apresentavam degrau distal

em dentigdo decidua, 30% usavam chupeta. Tal condigdo, considerada

desfavoravel, pode evoluir na dentigdo permanente para relagao de Classe |I

de Angle.

A chupeta & um bem de consumo de prego reduzido, amplamente
acessivel a populagdo. Sua utilizagdo é estimulada pelos pais, frente ao choro
infantil, desde as idades mais tenras. A chupeta é também descrita na literatura
com os termos "pacifier” ou "comforter”. Parece decorrer dai a conotagao de
que sua utilizagdo deva ser indicada com os objetivos de "pacificar” ou
"confortar" a crianga inquieta. De fato, alguns estudos preconizam seu uso,
considerando os seus efeitos menos deletérios que a sucgéo digital, apontando

a vantagem adicional de que o abandono da chupeta seja mais facil *>**,

Os estudos, tais como o desenvolvido por De Vis et al. (1984) *
apontam para a diregio contraria: a sucgéo de chupeta € um fator de rsco a
ma oclusdo de maior intensidade que a succdo digital. Ademais, nas
sociedades onde a chupeta ndo esta disponivel, as taxas de ma oclusao sao

inferiores a aquelas que a utilizam *°.

Bacchi (1983) ¥ cita que os habitos bucais, sob o ponto de vista
ortoddntico, devem merecer a atengéo do profissional sempre que perdurem ou
se manifestem em criancas com idade acima de trés anos, porque seus efeitos

podem sofrer um processo de corregao espontdnea na maioria dos casos.

Um estudo longitudinal realizado por Popovich e Thompsom (1973) *,
com criangas acompanhadas dos 3 aos 21 anos de idade, revelou que, guando

o habito foi interrompido precocemente, os efeitos sobre a ocluséo foram



transitérios. Entretanto, nenhuma das criangas que abandonaram os habitos

bucais apGs os seis anos de idade apresentava oclusao normal aos 12 anos.

Por tudo isso, existe uma preocupagao, por parte dos profissionais da
area da saude, especialmente dos cirurgides-dentistas, em orientar os pais, ou
cuidadores, e outros profissionais responsaveis pelos cuidados com as
criangas, em relacdo as formas de utilizagéo de utensilios como chupetas e
mamadeiras.

Prevenir o desmame precoce e a introduc@o de habitos de sucg¢ao oral
tem o objetivo do Centro de Pesquisa e Atfendimento Odontolégico para
Pacientes Especiais — Cepae, Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
Unicamp. As atividades do Cepae tiveram inicio em 1993, tendo como meta a
prevengio precoce de doengas orais (dentre elas, as maloclusdes e suas
conseqliéncias) e a capacitacio de profissionais de odontologia e outras areas
de salde para a produgéo do conhecimento e a atuagao junto ao paciente.

Para o desenvolvimento do Programa de Afengdo Precoce a Satde do
Cepae, a mae recebe, ainda no periodo gestacional, orientagbes sobre
importancia do aleitamento materno e sobre as conseqiiéncias dos habitos de
sucgéo (chupeta e mamadeira) para o desenvolvimento oro-facial do bebé,
dentre outras importantes instrugées que permitem a ela manter o aleitamento
exclusivo até o sexto més de vida do bebeé.

Durante as consultas dos bebés, os profissionais do Cepae tém
registrado, com muita frequéncia, queixas das méaes a respeito da dificuldade
em seguir as instrugdes da Equipe do Cepae no que diz respeito a nao
introducdo de mamadeira e chupeta. Segundo o relato das mées, as criangas
que freqlientam creches ou escolas adquirem habitos deletérios de sucgao
nestas instituicdes. Algumas mées afirmam que as criangas séo alimentadas
por meio de mamadeira e ndo de copos, tal como elas solicitam, por ser uma
norma da propria instituigdo. Por sua vez, alguns profissionais vinculados a
estas instituicdes alegam que o numero reduzido de cuidadores impede a
administracéio de liquidos em copos, tarefa mais trabalhosa e que exigiria maior
atencdo para com a crianga, a fim de evitar acidentes (engasgos ou

ferimentos).



Esta realidade parece estar comegando a mudar. Em algumas creches da
cidade, onde o ndmero de mées participantes do Programa de Atengao
Precoce a Salde do Cepae & bastante alto, tem ocorrido a incluséo, na lista de
material escolar da crianga, de uma caneca para o oferecimento de liquidos.
Embora esta seja uma mudanga consideravel, ainda muito esforgco necessita
ser empreendido a fim de disponibilizar informacoes e apoio técnico as
instituigbes que cuidam de criangas.

A investigacdo sobre as normas de utilizagdo de copos, chupetas ou
mamadeiras nas escolas e creches da cidade, pode nortear as orientagdes
oferecidas pela Equipe do Cepae as maes das criangas participantes do
Programa. Além disso, pode permitir a elaborag&o de um plano de acéo para
ser aplicado junto as instituigdes, disponibilizando informagbes e instrugbes
técnicas aos profissionais que cuidam das criancas, com o intuito de aumentar

a adesdo ao uso do copo e a nio introdugéo dos habitos de sucgéo deleterios.

)  Objetivos
O objetivo deste estudo é investigar a conduta, quanto ao uso de
mamadeira, chupeta e copo, de 60 instituicbes de ensino para criangas de 0 a

6 anos de idade, da cidade de Piracicaba — SP.



IV}  Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, foram sorteadas, de forma
aleatoria, 60 instituicbes de ensino e cuidados infantis da cidade de Piracicaba
— 8P, sendo 30 da rede publica (creches municipais, chamadas Escola
Municipal de Educagéo Infantil - EMEIS) e 30 escolas da rede particular de
ensino desta cidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com o0s
profissionais responsaveis pela diregdo elou coordenacao destas instituicoes.
Para tanto, a pesquisadora fez contatos telefénicos para averiguar o interesse
em participar da pesquisa e 0 agendou a entrevista com a coordenacao da
instituicdo. As entrevistas seguiram um roteiro previamente elaborado,
denominado “Roteiro de Entrevista” (Anexo 1).

Antes de responder as gquestdes da entrevista, o profissional
responsavel pela institui¢do recebera uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Pesquisa (Anexo 2).

As respostas foram categorizadas e 0s dados, inseridos em planithas do
Software Microsoft Excel (verséo 7.0), sendo submetidos a andlise estatistica
descritiva, em termos de freqiiéncia e porcentagem. A fim de avaliar a relagéo
entre as variaveis estudadas, foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato
de Fischer (nivel de significancia igual a 0,05%), por meio do Software SAS

para Windows (verséo 8.2).



V) Resultados e discussao

Foram investigados dados relativos ao uso de copo e mamadeira em
80 instituicdes de ensino da cidade de Piracicaba-SP, sendo 30 escolas
particulares e 30 escolas municipais.

Entre as 60 instituighes pesquisadas, havia um nimero médio de 9,6
alunos na faixa etaria de 0 a 72 meses sob os cuidados de cada funcionario,
sendo que, nas escolas particulares, esta média era de 8,5 e, nas escolas
municipais, 10,6. Este dado mostra que, nas instituicdes particulares, cada
funcionario maneja 2 criancas a menos do que nas instituicbes publicas.
Esta diferenca, considerando a faixa etéria atendida pelas instituicdes, pode
ser bastante relevante, uma vez que criangas de 0 a 72 meses exigem
atencdo e, muitas vezes, auxilio, para a realizagdo de diversas tarefas,
principalmente aquelas relacionadas ao auto-cuidado (higiene corporal e
bucal, por exemplo).

A Tabela 1 mostra as informagdes referentes aos utensilios utilizados
para o oferecimento de liquidos (leite, suco, cha ou agua) as criangas, em
cada faixa etaria, comparando as instituicdes particulares e publicas. O N
descrito em frente a designagao de cada faixa etaria representa o numero de

instituicoes que atendem a criancas destas idades.

UNIVERSIDABE ESTROVAL DE CAMPINAS
FACUIRABE BE D 22UTOLOGHA BT PIRRCICARA
BIBLIOTECA .



Tabela 1: utensilios utilizados para o oferecimento de liquidos as criangas

(separadas por faixa etdria), comparando as instituicbes particulares e

publicas.
Instituicbes Particulares
Utensilio .
M Co M+ Co M+ Co +Cl N&o atendem
{N=30)

Idade em mesé:

00-06 (N=11) 55% (6) - 36% (4) 9% (1) 63% (19)
07 -12 (N =14} 36% (5) 14% (2) 43% {8) 7% (1) 53% (18)
13-24{N =18} 6% (1) 50% (9} 44% (8) - 40% (12)
25-368(N=28) 4% (1) 68% (19) 29% (8) - 7% (2)
37 -48 (N =30) - §7% (29) 3% (1) - -

49 — 60 (N = 30) - 97% (29) 3% (1) - -
61-72 (N =30} - 100% (30} - - -

Instituigées Municipais
Utensilio
M Co M+ Co M+ Co+Cl Néo atendem

Idade em mesé

00—-08 (N =14) 86% (12) - 14% (2) - 53% (16)
07 —12 (N=22) 55% (12} 5% (1) 41% (9) - 27% (8)
13-24 (N =25) - 76% (19) 24% (6) - 17% (5)
25— 36 (N = 28) - 100% (28) - - 7% (2)
37 —48 (N =28) - 100% (28) - - 7% (2)
49 - 60 (N = 30) - 100% (30) - - -
61-72 (N =29) - 100% (29) - - 3% (1)

Legenda: M: Mamadeira; Co: Copo; M + Co: associacéo da mamadeira com o

copo;

M + Co + Cl: associagido da mamadeira com o copo € com a coiher.

A observagao dos dados desta tabela permite perceber que, dentre as

instituicBes que atendem criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses, nenhuma

utilizava somente o copo como utensilio para o oferecimento de liquidos. As

instituicBes municipais que atendem criangas nesta faixa etaria utilizam

predominantemente a mamadeira (86%) e, com menor freqiiéncia, utilizam a

mamadeira associada ac copo (14%).

Entre as instituicbes particulares,




95% utilizam somente a mamadeira e 36% utilizam a mamadeira associada
ao copo. Considerando que, nesta faixa etaria, segundo a Organizagéo
Mundial de Saide (WHO, 1989)* as criangas deveriam ser alimentadas
apenas com o leite materno, direto do peito da mae ou ordenhado e
oferecido em copos, fica evidente a falta de envolvimento das instituices
com a questao do aleitamento materno. Esta informagao deve ser levada em
consideragéo pelas equipes que trabalham com incentivo ao aleitamento
materno {(como é o caso do Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo (GIAME), oferecido pelo Cepae), no momento das orientagbes
quanto ao uso de mamadeira para as criangas participantes do Programa e
que estao institucionalizadas. A orientagdo deve focalizar ndo somente os
beneficios do aleitamento para a satde do beb&, mas também disponibilizar
estratégias para a manutengdo da crianga em aleitamento sem a utilizacao
da mamadeira.

A maior prevaléncia do uso da mamadeira (associada ou ndo ao
copo) tambem foi evidente entre as criangas de 7 a 12 meses de idade.

A utilizagao do copo comega a mostrar-se mais prevalente a partir dos
13 meses de idade, sendo que, a partir dos 37 meses de idade, as
instituicbes municipais utilizam apenas o copo para o oferecimento de
liquidos.

O uso da colher foi pouco freqiiente e somente foi utilizada em
associagcdo ao copo e 4 mamadeira.

E interessante observar que nenhuma instituicdo relatou a ocorréncia
da solicitagdo, por parte da mée, do uso do copo para o oferecimento de
liquidos ao seu filho. Esta informagéo vai de encontro aos relatos das maes
das criangas participantes dos programas oferecidos pelo Cepae, que afirma
que a solicitacdo & feita, porém nao é atendida.

A frequéncia diaria com que as instituicbes oferecerem a mamadeira
as criangas, associada ou n&o ao copo e a colher, & demonstrada na Tabela
2. O N descrito em frente a designagéo de cada faixa etaria representa o

numero de instituicées que oferecem mamadeira a criancas destas idades.



Tabela 2: Freqliéncia diaria de oferecimento da mamadeira (associada ou

n&o ao copo e & colher) pelas instituicdes, para as criangas separadas por

faixa etaria.
InstituigGes Particulares
idade em meses 1vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 vezes
00-08 (N=11) 18% (2) 8% (1) 45% (5) 18% (2) 9% (1)
07-12(N=12) 33% (4). 17% (2) 42% (5) - 8% (1)
13-24(N=9) 44% (4) 56% (5) - - -
25-36(N=9) 78% (7) 22% (2) - - -
37-48(N=1) 100% (1) - . - -
49-80(N=1) 100% {1) - - _ - -
61-72 (N=0) - - - - -
Instituigbes Municipais
ldade em meses 1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 vezes
00 - 06 (N = 14) - 29% (4) 50% (7) 21% (3) -
07 ~12{(N=21) 10% (2) 43% (9) 43% (9) - 5% (1)
13-24 (N =6) 16% (1) 67% (4) 16% (1) - -
25-36 (N =0) - - - - -
37 -48 (N =0) - - - - -
49 - 60 (N =0) - : - - -
61-72(N=0) - - - - i

Os dados da Tabela 2 permitem verificar que a maioria das
instituicbes oferece a mamadeira, para as criangas na faixa etaria até 24
meses de 2 a 3 vezes ao dia. Com o aumento da faixa etaria, ha uma
tendéncia a diminuir o uso da mamadeira, sendo que, entre as instituictes
municipais, as criangas com idade superior a 25 meses, recebem liquidos
somente por meioc do copo. Parece haver uma uniformidade entre as
condutas seguidas pelas instituicdes municipais, o que pode ser devida ao
cumprimento de normas determinadas por um mesmo érgdo controlador,
neste caso, a Secretaria de Educag¢ao do Municipio. O mesmo nao ocorre
com as instituigbes particulares, nas quais a mamadeira é oferecida até os

60 meses de idade, mesmo que apenas 1 vez ao dia.

14




Assim, surpreendentemente, constatou-se que o controle em relacao
ao uso da mamadeira € maior nas instituicdes publicas. Esta informacéo
parece corroborar os dados relativos a nao haver solicitacdo das maes
quanto ao uso do copo, ou seja, uma vez que as escolas particulares
seguem politicas proprias, s&o dotadas de maior flexibilidade para aceitar a
manutencéo do habito que a crianga traz de casa.

A Tabela 3 mostra os motivos referidos pelas instituicdes para o
oferecimento da chupeta. O N descrito em frente & designacgéo de cada faixa
etaria representa o nimero de instituicbes que atendem criancas em cada
faixa etaria e permitem o uso da chupeta. O N descrito dentro da coluna
‘Néo permite o uso” representa o nimero de instituicdes que atendem
criangas em cada faixa etéria, sendo que a porcentagem apresentada nesta
coluna representa a diferenga entre o niimero de instituicdes que atendem &
crianga e que permitem o uso da chupeta.

Tabela 3: Motivos referidos pelas instituictes para o oferecimento da

chupeta a crianga em cada faixa etaria

Instituigcdes Particulares

Idade em meses Para dormir Quando chora Livre Nio permite o uso

00—06 (N=11) 91% (10) 9% (1) - -

07 - 12 (N =14) 100% {14) - . -

13-24 (N=15) 100% (15) - - 17% (3) (N=18)
25—-36 (N=19) 89% (17) 5% (1) 5% (1) 32% (9) (N=28)
37-48(N=9) 89% (8) - 1% (1) 70% (21) (N=30)
49-60(N=1) 100% (1) - . 97% (28) {(N=30)
61-72(N=1) 100% (1) - B 97% (29) (N=30)

Instituic6es Municipais

Idade em meses | Para dormir Quando chora Livre Nao permite o uso
00-06 (N =11) 91% (10) - 9% (1) 21% (3) (N=14)
07 -12(N=19) 80% (17) - 10% (2) 14% (3) (N=22)
13~-24 (N=20) 95% (19) - 5% (1) 20% (5) (N=25)
25 —36 (N =20) 95% (19) - 5% (1) 36% (10) (N=28)
37-48 (N=13) 92% (12) - 8% (1) 54% {15y (N=28)
49 - 60 (N = 9} 89% (8) - 11% (1) 70% (21) (N=30)
61-72 (N =2} 50% (1) - 50% (1} 76% (22) (N=29)
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A observagdo dos dados mostra que todas as instituicbes que
atendem as criangas em cada faixa etaria e permitem o uso da chupeta, o
fazem predominantemente no momento de sono da crianga. Tanto as
instituicbes particulares quanto as publicas tendem a restringir o uso da
chupeta com o aumento da faixa etaria, sendo que as instituices
particulares parecem ter um grau de exigéncia maior do gue as publicas em
relagéo ao uso da chupeta entre criangas com idade superior a 37 meses.

A investigag&o sobre a conduta de cada instituicso em relacao ao uso
da chupeta mostrou que, dentre aquelas que aceitam o uso, em quase 100%
dos casos a chupeta é enviada pela propria familia.

A investigagdo sobre a conduta das instituictes que recebem
criangas na faixa etaria inferior a 6 meses, em relacdo ao tipo de
alimentagao oferecida para a crianga, revelou os dados mostrados na Tabela
4. O N corresponde ao niimero de instituices que atendem criangas de 0 a

6 meses de idade.

Tabela 4: Tipo de alimentag&o oferecida a criangas na faixa etaria de

0 a 6 meses, nas instituicdes particulares e publicas.

Instituigbes instituigbes |
Particulares Municipais
(N=11) (N = 14)
Leite materno na mamadeira {9%) 1 (21%) 3
Leite de vaca/férmula lactea na mamadeira (91%)10 (100%) 14
Amamentag3o natural - (21%) 3

Cada instituicdo poderia responder afirmativamente para mais de
uma opc¢ao. Nenhuma instituicio respondeu de forma positiva a guestado
sobre o oferecimento do leite matermno ordenhado no copo ou o leite de

vaca/férmula lactea no copo.

lo



A analise desta tabela mostra o baixo indice de maes que se dirigem até
as instituicdes para oferecer o peito ao filho, como também poucas instituicbes
oferecem o leite materno em copos, como recomenda a Organizagao Mundial
de Satde (WHO, 1989) “°. Um estudo de Serra Negra et al. (1997) revelou que
criangas com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, mais
freqlientemente, habitos bucais deletérios, do que aquelas que mamaram no
peito por um periodo de até seis meses. Além disso, relataram que criangas
aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam mais de dez vezes
risco de terem habitos bucais viciosos do que aquelas que nunca utilizaram
essa forma de aleitamento.

A Tabela 5 mostra a idade das criangas, em meses, em que as
instituicbes que atendem criangas nesta faixa etaria iniciam o oferecimento
de cada alimento. O N indica o ndmero de instituicdes que atendem criangas

na faixa etaria de 0 a 6 meses.

Tabela 5: Idade da crianca, em meses, em que os alimentos séo

oferecidos
Instituicées Particulares (N = 11)
Alimento
Cha Suco de fruta Fruta amassada Alimentacdo salgada
Idade
3 meses 9% (1) 9% (1) - -
4 meses 9% (1) 9% (1) - -
5 meses - - 9% (1) 9% (1)
Outros* 82% (9) 82% (9) 91% (10) 91% (10)
Instituigées Municipais (N = 14)
Alimento
Cha Suco de fruta Fruta amassada Alimentagdo salgada
Idade
3 meses 14% (2) 14% (2) 14% (2) 7% (1)
4 meses 36% (5) 72% (10) 65% (9) %1% (7}
5 meses - - 7% (1) 21% (3)
Outros* 50% {7) 14% (2) 14% (2) 21% (3)

*Qutros: Instituicio segue recomendacéo da mae, portanto é variavel.
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A observagdo dos dados da tabela 5 mostra que as instituicdes
municipais iniciam a introdugio dos alimentos numa idade mais precoce da
crianga do que as instituicbes particulares. As instituicbes particulares
introduzem os alimentos considerando, predominantemente, as orientagtes
da mae. Esta diferenca entre as instituigdes parece mostrar, novamente, que
ha a submiss&o das instituigdes municipais a uma politica comum, regida por
um orgéo superior.

As instituicdes que compuseram ambas as amostras foram
questionadas sobre a disponibilizago ou nfo de programas de incentivo a
interrupgao de habitos de sucgdo (mamadeira e chupeta). De forma idéntica,
43% das instituicbes de cada amostra responderam afirmativamente a esta
questdo, mostrando que parece haver, por parte de seus dirigentes, uma
preocupagao com as conseqléncias do prolongamento da utilizagao de
mamadeira e chupeta entre as criangas atendidas. Entretanto, nenhuma
instituic&o possuia um programa formal de incentivo & interrupcao do habito,
disponibilizado de forma sistematica aos pais e funcionarios.

A Tabela 6 mostra a fregliéncia relativa das instituicdes que contam
com o apoio de profissionais das seguintes areas da saude: nutrigdo,
odontologia, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia ¢ medicina, para o
desenvolvimento de seus programas de prevengio e interceptagdo de

doengas e para a avaliagao periddica das criangas.



Tabela 6: Fregiiéncia relativa das instituicSes que contam com o apoio de

profissionais de saude para a atuagdo junto as criancgas.

Instituicbes Particulares
nutricionista| psicélogo| enfermeira | dentista |fonoaudidlogo| médico
contratado 17% 50% 3% 3% 17% 3%
___municipal 7% - - - - -
voluntario 23% 10% - 10% 3% 10%
ndo ha 53% 40% 97% 87% 87% 87%
Instituigbes Municipais
nutricionista| psicélogo| enfermeira | dentista |foncaudiélogo| médico
contratado - - - - _ _
municipal 77% 3% (1) - - -
voluntario - - - 3% 7% -
nio ha 23% 97% 100% 97% 93% 100%

Pode-se observar pelos dados da tabela 6 que, embora a rede
municipal de salude conte com médicos e enfermeiros em seu quadro
profissional, ndo ha um intercAmbio entre as instituicdes de ensino e os
setores de salde, pois estes profissionais ndo visitam as instituigbes. O
mesmo ocorre guase que na totalidade das instituicbes puablicas com os
profissionais das areas de psicologia, odontologia e foncaudiologia, sendo
que apenas 3% destas instituicdes, ou seja, 1 instituicdo, recebe a visita do
psicologo da rede municipal. Em relacdao aos profissionais da area de
nutricdo, ha uma alta freqiéncia destes nas instituicées, ou seja, 77% das
instituicdes plblicas recebem a visita do nutricionista da rede municipal.

As instituicées particulares contam com profissionais da area de
salide gue sd0, em sua maioria, voluntarios, com exce¢ao do profissional de
psicologia, contratado pelas escolas particulares e que, muitas vezes, sio o0s
proprietarios da escola.

Nao foram aplicados testes estatisticos para a investigacao de
diferenga significativa entre nenhuma das variaveis, devido ac baixo N
encontrado em cada faixa etaria. Desta forma, ao comparar estatisticamente
as variaveis, poder-se-ia incorrer em emo tipo Il (beta), ou seja, falha na
rejeicdo de uma hipdtese. Assim, sugere-se a continuacao deste estudo,
com © objetivo de aumentar a amostra, de forma a coletar dados referentes

a mesmo quantidade de instituicoes que atendem a cada faixa etaria.



VI) Conclusao

Os resultados mostraram que as criangas adquirem os habitos deletérios
em casa e que a maioria das instituicdes nao disponibiliza programas
destinados a interrupgéo do habito. Parece que a alegacéo das maes de que
as criangas mantém o uso da mamadeira e da chupeta nas instituigées de
ensino mesmo em detrimento & sua solicitagéo para a interrupcdo do habito
ndo procede. Assim, parece licito afirmar que as informagbes sobre as
conseqléncias dos habitos e estratégias de interrupgdo devem ser oferecidas
ndo somente aos pais, mas também aos profissionais das instituigdes

particulares e publicas de ensino.
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Vil - Anexos

Anexo 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informagéo e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico de Pacientes
Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

As informagbes contidas neste prontuario foram fornecidas pela
Prof. Dr*. Rosana de Fatima Possobon, da disciplina de Psicologia Aplicada,
coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para
Pacientes Especiais (Cepae) e orientadora deste projeto, e pela pesquisadora
Tatiana Cristina Rodrigues Bruni, o acordo mediante o qual a diretora da rede
de ensino aceita participar da pesquisa, com pleno conhecimento da natureza
dos procedimentos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coagdo. Cada participante recebera duas copias deste Termo, sendo

que devera devolver uma copia assinada ao pesquisador.

| — Titulo do Trabalho

AVALIAGAO DO USO DE CHUPETAS, MAMADEIRA E COPO EM CRECHES
MUNICIPAIS DA CIDADE DE PIRACICABA - SP.

ii- Justificativa

A principal conseqiéncia da introdug@o da mamadeira e/ou da chupeta esta
na formacéo das maloclusdes, sendo as mais freqUientemente relatadas na
literatura, a mordida aberta anterior e a cruzada posterior. Enquanto a
mordida aberta anterior pode ser atribuida a uma desconfiguragédo no
segmento anterior da arcada dentaria, cuja causa esta no hébito de sucgao

ndo nutritiva, prolongado e constante, a mordida cruzada posterior e
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decorrente da atresia dos arcos, fato freqiientemente associado a respiragdo

bucal.

Il- Obietivos
o objetivo deste estudo & investigar a conduta, guanto ac uso de
mamadeira, chupeta e copo, de 60 instituicdes de ensino para criangas de 0 a
6 anos de idade, da cidade de Piracicaba-SP.

V- Procedimentos Utilizados

Entrevistas com as profissionais responsaveis pelas creches municipais
e escolas particulares da cidade de Piracicaba-SP.

V -Desconfortos e possiveis riscos

Este trabalho nao envolve riscos previsiveis.

VI- Beneficios

Este trabalho ndo trara beneficios direto imediatos, visto que tem por
objetivo apenas a investigacao da conduta das creches e escolas e relagao ao
uso de chupeta, mamadeira e copo. Entretanto, as instituigbes poderdo ser
beneficiadas posteriormente com 0s resultados deste estudo, uma vez que se
pretende utilizar estas informagdes para propor um trabalho de orientac@o nas
instituicdes. Além disso, outros profissionais de Odontologia, nao pertencentes
a0 quadro de estagiarios de Cepae, poderédo ter acesso aos conhecimentos
obtidos com o referido trabalho, pois os resultados, sejam eles favoraveis ou
ndo, serdo tornados publicos atraves da apresentagdo do trabatho em
Reunides Cientificas e da publicagao dos resultados em revistas cientificas.

VIl- Forma de acompanhamento e assisténcia

O acompanhamento sera feito apenas na segunda etapa do projeto,

ap6s a avaliagao dos resultados e a proposicéo das orientagoes.
VliI- Informacoes
Havera a garanta de respostas a quaisquer perguntas ou

esclarecimentos a respeito de procedimentos, riscos, beneficios e de outras
duvidas relacionados a pesquisa. O sigilo relativo ac nome e aos dados

pessoais dos participantes da pesquisa serd assegurado.
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IX- Retirada do consentimento
O participante tem a liberdade de deixar de participar da pesquisa a

qualquer momento e refirar seu consentimento quanto a utilizagdo dos
materiais de pesquisa (questionarios, gravagdes, etc.). A sua participacao
nesta pesquisa é voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus direitos,
escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP - UNICAMP.
Endereco: Av. Limeira, n® 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba - SP.

X- Formas de ressarcimento e indenizacéo

Nao estao previstas formas de indenizagéo aos participantes, uma vez
que ndo ha risco previsivel. Também n&o ha previsdo de ressarcimento, visto
que ndo havera dnus de qualquer natureza aos participantes.

Xl- Consentimento Livre Esclarecido
Eu, , declaro que tendo

lido o documento acima exposto e suficientemente esclarecido(a) de todos os
itens pela Prof®. Dr2. Rosana de Fatima Possobon, da disciplina de Psicologia
Aplicada, coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico
para Pacientes Especiais (Cepae) e orientadora deste projeto, e pela
pesquisadora Tatiana Cristina Rodrigues Bruni, estou plenamente de acordo
com a realizacdo do experimento. Concordo plenamente que os questionarios
e informagBes obtidas constituem propriedade do Cepae, ao qual dou pleno
direito de retencio, uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgagao
em jornais e revistas cientificas. Assim, eu autorizo a minha participagéo neste
estudo.

Atesto a minha participagéo efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: _ / [/ _

(Nome por extenso)

(Assinatura)
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Anexo 02

Roteiro de Entrevista

1. Numero de criangas atendidas pela creche, por faixa etdria, e nimero de funcionarios designados para cuidar de

cada grupo:

[10a6 meses: criangas e funcionarios D) 37 a48 meses: ___ criangas e funciondrios
07 a 12 meses: criangas e funcionarios [1 49 a 60 meses: criangas e funcionarios
013 a24 meses: ___ criancas e funcionarios 0861 a72meses: __ criangas e funcionarios
0 25 a 38 meses: criangas e funcionarios Total de criangas; Total de funcionarios:

2. Utensilio utilizado para o oferecimento de liquidos as criangas. Responder de acordo com a legenda abaixe (Cada
resposta pode conter mais do que uma letra)

|M IMamadeira —‘ |Co |Copo J LCa ICanudo

¢« 026 meses: s 25336 meses * 49 a 60 meses:

¢ 7a12meses: e 37 a 48 meses: * 61a72meses:

. 13 a 24 meses:

3. Quantas vezes a mamadeira € oferecida as criangas?

O 0a 6 meses: vezes 113 a 24 meses:; vezes 01 37 a 48 meses: vezes
O 7 a 12 meses: Vezes 25a36meses: ___ vezes [ 49 a 60 meses: vezes
061 a 72 meses; vezeas

4. As mées solicitam o uso do copo para oferecimanto de leite ou outros liquidos as criangas?
O Sim. E passivel atender ao pedido?
[J N3o. Por que?

5. Para qual faixa etaria é oferecida a chupeta? Por qual motivo a chupeta tem sido usada?

O O a € meses:

07 a 12 meses:
013 2 24 meses:
125 a 36 meses:
O 37 a 48 meses:;
[1 49 a 60 meses:
O 61 a 72 meses:
0O Todas as faixas etarias:
O Qutres:

6. Qual a conduta da creche em relagfio ac uso da chupeta?

0 A mée envia a chupeta e sua utilizag4o & aceita pela creche

0 A mée envia a chupeta, mas sua utilizagio nao é aceita pela creche
O A creche solicita o envio da chupeta

O Cutros:

29



7. Quando a mae retorna ao trabalho antes do sexto més de vida da crianga e precisa deixar o filho na creche, qual a
conduta adotada em relagéo a alimentagao desta crianga na creche?

O Leite materno ordenhado oferecido no cope

{1 Leite materno ordenhado oferecido na mamadeira

O Leite de vaca ou férmula Léctea oferecida no copo

O Lette de vaca ou formula Lactea oferecida na mamadeira

1 Outros:

8. Neste estabelecimente, qual a idade para introdugao dos seguintes alimentos?
[1 Cha:
O Suco de fruta;
[J Papa de fruta:

O Papa salgada:

8. O estabelecimento pessui algum programa para remeg&o dos habitos orais em criangas
nde [ Por que?
sim O Qual {is)

10. Quais profissionais atuam na creche e gual a freqUéncia da presenca de cada profissional (didria, mensat, anual,
etc.}? Preencher de acordo com a tabela abaixo:

A Funcionério contratado c Voluntario
B Funcionario municipal D Nao ha esse funciondério
1 Nutricionista: O Dentista:
L1 Psictlogo: O Fonoaudiblogo:
0 Enfermeira: O Médico:
O Outros
L

um? EE CAMPINAS

TULOGER BE PIREs:s.

BIBLIOTECA Ait:an
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