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I} Resumo

Habitos prolongados de sucgéo podem ter impacto negativo sobre a
saude orofacial e respiratoria da crianga. A interrupgdo do habito parece ser
um processo dificil para algumas familias que, muitas vezes, necessitam de
suporte profissional para encontrar uma maneira adequada de auxiliar a
crianga a passar por esta fase. O objetivo deste estudo foi mostrar o
funcionamento do Programa de Remoc&o de Héabitos Orais, oferecido pelo
Centro de Pesquisa e Atendimento Odoniolégico para Pacientes Especiais -
Cepae, da Faculdade de odontologia de Piracicaba - Unicamp, e investigar a
eficacia deste Programa na interrupg2o dos habitos orais entre seus usuarios.
Para tanto, 42 criangas foram avaliadas, sendo que 238% haviam
abandonado o habito até o ultimo dia da coleta dos dados. O PRHO parece ser
uma forma eficaz de auxilio a interrupgdo do habito, porém este estudo
necessita de uma continuagéo, a fim de avaliar toda a amaostra apds os seis

meses previstos pelo processo.



1) Introdugao\ Revisdo de Literatura

A necessidade de sucgdo € tida como caracteristica de todos os
mamiferos recém-nascidos. Na histéria da civilizagdo, porém, perde-se no
tempo a origem das chupetas e das mamadeiras. Nos resultados de
escavacies e estudos sobre civilizagbes antigas, foram encontrados utensilios
feitos com chifres, couro, barro, matéria orgénica e madeira, que guardam
semelhangas com chupetas e mamadeiras, junto a outras pecas e brinquedos,
que pertenceram as criangas destas populagdes. De forma geral, os habitos de
sucgdo s&o comuns nas culturas ocidentais, com prevaléncia variavel de 80 a
90%, MOREIRA (2001).

Existem duas formas de sucg¢io: a n&o nutritiva (polegar ou outros dedos,
chupetas e outros objetos) e a nutritiva (aleitamento materno € mamadeira)

COLARES et a/. (1998) acreditam que a boca é a primeira fonte de prazer
do individuo, sendo uma “zona erégena’. Os autores citam que Freud, apesar
de ter reconhecido que se alimentar e mamar sao necessarios a sobrevivéncia
do bebé, ele observou que, na fase oral, as criangas realizavam sucg¢des nio
nutritivas e que essas atividades tinham efeito calmante.

Qutros autores concordam com Freud para explicar a etiologia do habito
prolongado de sucgdo, relatando que fatores ambientais interferem no
desenvolvimento emocional da crianca €, como conseqUéncia, conduzem ao
inicio da implantacéo do habito (NOWAK, 1991;: VAN NORMAN, 1997).

SVEDIN & FRIIS-HASCHE (1992) defendem que, no inicio da vida, a
crianga ndo tem um limite entre si e sua mae, fator denominado simbiose.
Segundo os autores, somente apds 6 a4 7 meses de vida, a crianga comega a
descobrir esse limite. Um desenvolvimento positivo durante os primeiros 6
meses de vida levaria a crianga a aprender a receber e reter tudo aquilo que
lhe é oferecido, enquantoc sua mée torna-se a figura doadora. Um
desenvolvimentio negativo pode gerar, como conseqiéncias, sentimentos de
inseguranga e insatisfagdo e, ainda, dificuldades no desenvolvimento da
habilidade de fazer contatos. Os autores citam que seriam estes 0s casos em

que a chupeta poderia funcionar como uma valvula de escape para a crianga.



SILVA FILHO (1991) acredita que a amamentagéo natural, além de nutrir,

produz um estimulo prazeroso dos ldbios, da lingua e das mucosas bucais,
associadas a sentimentos de carinho e aconchego materno, que geram
tranqUilidade, conforto e confianga no bebé. Por esta razéo, na tentativa de
prolongar este prazer, a crianga buscaria o habito de sucgao.
-\ Segundo GUEDES-PINTO (1997), a succéo é importante tanto para a
sobrevivéncia fisica, quanto psicolégica do bebé e diminui com a introdugéo da
alimentacdo solida, que exige mastigacdo. A necessidade fisioldgica da sucgéo
cessaria entre 9 e 12 meses de idade, porém, a psicologica permaneceria por
mais algum tempo. O autor acredita que, quando a necessidade se prolonga
alem dos 3 anos de idade, pode ocasionar tanto problemas oclusais como de
desenvolvimento da fala.

Algumas teorias, tal como a defendida por FINN (1967), tentam explicar o
prolongamento dos habitos de sucgdo ndo nutritivos como sendo mantidos
pela insatisfacdo da necessidade de sucgéo durante o periodo de
amamentacéo, por disturbios emocionais, ou mesmo, pelo aprendizado de que
este hébito gera prazer. GOMES et al. (1984) concordam com FINN (1967)
guando relatam que o reflexo de busca, presente no recém-nascido, faz com
gue ele sugue partes de seu corpo ou objetos quando a necessidade de
sucgéo nao & plenamente satisfeita pela amamentagéo.

Segundo TIRATO (1998), no caso dos bebés prematuros, a suc¢do néo
nutritiva pode ser observada por volta da 272 a 282 semana de gestagdo e é
descrita como um padrio organizado e repstitivo de sugadas curtas e estaveis,
com pausas longas e irregulares. Nessa situacéo, o bebé faz os movimentos,
sem ter a introdugéo de liquido na cavidade oral. Alguns autores defendem a
succdo ndo nutritiva nestes bebés, alegando que ela traria beneficios para a
musculatura oral, por meio da sua estimulagio € auxiliaria a regulagdo dos
estados de consciéncia e ganho de peso do bebé&, o que contribui para a
acelerag@o da alta hospitalar, além de facilitar a digestdo e propiciar a
transicéo da alimentagéo por sonda para a recebida por via oral {LEITE 1999;
MEUR 1993; MOREIRA 2001) Enfretanto, os parametros ou indicagbes para
inicio de uma sucgdo ndo nutritiva ndo sao unanimes, nao havendo indicagbes



precisas de quando inicia-las, como deve ser e ainda como proceder para levar
O recém - nascido prematuro 4 prontiddo para a alimentagéo oral, CAETANO
(2003).

Vdrios estudos investigaram os motivos que levam as mées a interromper
o aleitamento maternc e introduzir a mamadeira. Os motivos mais
freqUentemente alegados sdo a insuficiéncia de leite materno, o trabalho da
mae, uma nova gravidez, doenca da mae ou do bebé ou por iniciativa da
propria crianga (ALMROTH 1982, HUFFMAN 1980; JANSEN 1977) . Qutras
variaveis séo descritas como fatores de risco para o uso de mamadeira e da
chupeta, tais como os citados por INFANTE (1976), tempo em que a crianga
permanece na escola (periodo integral ou parciai), renda famifiar, algumas
doengas respiratérias e problemas de fala.

Outros estudos tém demonstrado a associagéo entre 0 uso de chupeta e
a menor durac&o do aleitamento materno. Um exemplo é o estudo conduzido
por VICTORIA et al. (1993) em Pelotas-RS, no qual os autores relatam que
criangas no primeiro més de vida, que estavam em aleitamento materno, mas
que usavam frequentemente a chupeta, apresentavam 2,4 vezes mais
probabilidade de serem desmamadas entre um e seis meses de vida. Esse
risco foi 1,7 vez menor, mas ainda significativo, para as criangas que usavam
chupeta menos frequéncia.

Segundo NEIFER (1995), a “confusao de bicos”, causada pela diferenca
de técnica entre a suc¢éo da chupeta/mamadeira e do peito da mae, podem
interferir no sucesso do aleitamento materno. Além disso, as criancas que
usam chupeta/mamadeira, tendem a mamar com menos frequiéncia (TOMITA
2000; VAN NORMAN 1997; VICTORIA 1993 e 1997) o que pode prejudicar a
producéo do leite materno, sendo esta uma das justificativas para a relagéo
entre 0 uso de chupeta/mamadeira e 0 desmame precoce.

Partindo do pressuposto de que mamadeiras e chupetas podem ser
obstacutos & amamentagdo natural, a Organizagao Mundial da Saude e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia-Unicef incluiram entre os “Dez
passos para o sucesso do Aleitamento Materno” o ndo usc de mamadeiras e
chupetas nas maternidades para as criancas que podem ser amamentadas



naturalmente. Sendo assim, 0s hospitais reconhecidos com o selo de “Hospital
Amigo da Crianga”, além do compromisso de ndo usar mamadeiras e chupetas
em suas maternidades, devem, ainda, orientar as mées a evitar essas praticas
apos a alta hospitalar (WHQ, 1989).

Para TOMITA et af (2000), a chupeta € um bem de consumo de preco
reduzido, amplamente acessivel a populagdo. Sua utilizacdo é estimulada
pelos pais, frente ao choro infantil, desde as idades mais tenras. A chupeta
pode ser descrita com os termos “pacifier” ou “conforter”. Parece gue a
denominagéao decorre da conotagéo de que a utilizac@o da chupeta deva ser
indicada com o objetivo de “pacificar” ou “confortar” a crianga inquieta, embora
haja a dificuldade de se encontrar registros sobre a origem e a multiplicag&o
desse habito no meio social. Pode ser citado o estudo de LEITE (1997),
conduzido em Juiz de Fora — MG, em que os autores avaliaram ¢ usc de
chupeta entre 100 criancas com idade entre 02 € 11 anos, encontrando que
79% mantinham este hébito.

A principal conseqgliéncia do habito de sucgéo ¢ a instalagdo de uma ma
oclusao, porém isso nao depende apenas da simples existéncia do habito, mas
também do padrao de crescimento facial que a crianga possui, bem como a
duracao, intensidade e freqliéncia com que o habito é realizado (iriade de
Graber). Este fato explicaria porque algumas criangas que possuem esse tipo
de habito, ndo apresentam uma ma oclusdo (GRABER, 1966
SEGOVIA1977).

VAN NORMAN (1997) observou gue o habito prolongado de sucgdo pode
ter impacto negativo sobre os dentes, a fala e a aparéncia fisica da crianca.
Este autor cita PROFFIT (1986}, que afirma que as consequéncias do habito
de sucgdo prolongado seriam mordida cruzada posterior, mordida aberta
antertor e, consequlentemente, interposicao lingual.

Pelo exposto até o momento, parece licito afirmar que a literatura atual
apresenta estudos que abordam © assunto ‘habito de sucgéo deletéria’
mostrando suas causas e conseqiéncias, porém nao apresentando

alternativas para a sua interrup¢do. Mais do que isto, ha escassez de artigos
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mostrando a importancia da ndo introdugcéo dos habitos e, principalmente,
reforcando o aleitamento natural em detrimento da instalagio do habito.

Assim, o tema abordado nesta revisdo de literatura ainda é bastante
polémico e, muitas vezes, controverso. Diferentes correntes de pesquisadores,
de dentistas e psicologos, entram em conflito ao defender a atitude ideal frente
a crianga gue apresenta habitos orais deletérios. Entretanto, a experiéncia do
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais—
Cepae, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, tem
demonstrado que a prevengdo da instalag&o do habito parece ser a melhor
atitude. Porem, diante do habito ja instalado, muito ha que ser investigado até
que se consiga criar um protocolo de atua¢do simples e eficiente para auxiliar
a crianga e seus cuidadores na interrupcao do habito.

Por acreditar na importancia da prevencéo da instalagdo de habitos
orais, a Faculdade de Odontologia de Piracicaba~Unicamp, por meio da Area
de Psicologia Aplicada do Departamento de Odontologia Social, oferece o
Programa de Atencéo Precoce & Saude, implantado e mantido pelo Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais — Cepae.

Este programa teve inicio em 1993, tendo como principal objetivo a
prevencao precoce de doengas bucais e a capacitagdo de profissionais de
Odontologia, Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia para a atuagao com o
paciente infantil.

A participagdo no programa inicia-se no periodo gestacional, por meio do
“Programa de Orienta¢do a Gestante” (POG). A participagdo no POG & um
pré-requisito para que a crianga receba o atendimento odontolégico até cinco
anos de idade. Nesta oportunidade, a futura mae comega a receber
orientagcbes sobre a importancia e 0 manejo do aleitamento materno e a
importancia da ndo introduc&o de habitos de sucgéo deletérios.

Quinze dias apés o nascimento, a mée e o bebé comegam a frequentar o
Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME). Neste grupo, o
binémio mae-bebé & acompanhado nos primeiros seis meses de vida, durante
nove encontros, recebendo apoio emocional, informativo e instrumental para

aquisicdo de condigbes para a manutengcéo da amamentagdo natural e

11



consequente saude fisica e emocional de ambos. A atuacéo da equipe do
GIAME promoveu um aumento nos indices de aleitamento materno entre a
popuiag&o participante do programa. A avaliacio dos dados referentes a esta
populagdo mostrou que, ao completar 6 meses de idade, $1% das criancas
estavam sendo amamentadas ao peito, sendo gque o indice de aleitamento
materno exclusivo (somente o leite materno) foi 47,5%. Estes dados permitem
afirmar que o GIAME tem se revelado um instrumento preventivo eficiente,
aumentando a probabilidade da aquisigao e manutencéo de comportamentos
de amamentagdo natural, ja que os indices de aleitamento materno aos seis
meses de vida do bebé, segundo dados da literatura ndo chegam a 50% e o
indice de aleitamento materno exciusivo ndo ultrapassa 6%. Além disso, o
grupo tem atuado no sentido da prevencdo dos habitos de sucgéo, como
chupeta e mamadeira. Os dados da avaliagio supracitada indicaram que a
chupeta foi utitizada, de forma racional, por 27% das criangas e a mamadeira,
por 34%. Estes resultados revelam uma redu¢ao na incidéncia de habitos de
succdo e suas consequéncias deletérias a saude bucal das criangas, |4 que
em populagdes que naoc recebem este tipo de apoio, o indice de uso de
mamadeira chega a 91% e de chupeta, a 82%, sendo que nestes casos ela
nZo & usada de forma racional (Carrascoza, 2007").

A partir dos 6 meses de idade, ou seja, apds 0 nono enconiro do GIAME,
0 paciente € examinado com intervalo maximo de 2 meses e, a cada visita,
avalia-se o indice de placa bacteriana, o conteudo e a natureza da dieta e
realiza-se treinc de higiene bucal e orientagdes gerais sobre alimentagao e a
nZo introdugéo/controlefremocao de habitos bucais deletérios.

Todas as criangas inseridas no Programa de Atengdo Precoce @ Saude
do Cepae passam por avaliagdo ortoddntica e fonoaudiologica aos 3, aos 4 ¢
aos 5 anos de idade. As crian¢as que necessitam de intervengdes especials
para, por exemplo, interromper habitos de succdo de chupeta e mamadeira,

aprender a respirar da maneira adequada pelo nariz, corrigir a fala, mastigar

! Carrascoza, K.C. O impacto de um grupo de incentivo a0 aleitamenice materno exclusivo sobre o indice
de amamentagdo € de hdbitos orais. Tese de Dontorado em desenvolvimento no Programma de Pos
Graduagfo em Savide da Crianca ¢ do Adolescente (FCM-Unicamp), com defesa prevista para margo de
2007. Inclusdo de informacio com permissdo da autora.
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corretamente e efc., s&o encaminhadas para o Programa de Remocio de
Habitos de Orais (objeto deste estudo, descrito na secgdo Metodologia) efou
para o Grupo de Terapia Fonoaudiologica. Nestes Grupos, por meio de
atividade ludica e exercicios com as criangas, a equipe interdisciplinar
incentiva a interrupgao de habitos de sucgdo e corrige alteragdes da fala,
mastigacio e respiragdo. Este trabalho e dirigido também aos pais, que
recebem orientagbes especificas sobre os problemas apresentados pelo filho e
aprendem maneiras de ajudar no tratamento.
As criangas recebem alta do Programa de Atengao Precoce a Saude ao
completar 5 anos de idade e s&o encaminhadas para outros servigos de saude.
A despeito de todo o empenho da Equipe do Cepae em atuar de
maneira precoce na prevengdo da instalagdo do habito, ainda ha familias que
n&o aderem as orientacdes de nao introdugaoc de chupetas e mamadeiras.
Assim, o objetivo este estudo foi investigar a eficacia da atuagdo do
Programa de Remogédo de Habitos Orais (PRHO) oferecido pelo Cepae-FOP-
Unicamp na interrupcéo de habitos orais entre criangas de 3 a 5 anos de idade.

UNIVERSISRBE FSTRGUAL DE CAMPINAS
FACHABARE BE HAOHTHIGSMA BT PIRACICABA 13
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IV) Materiais e Métodos

Este estudo foi conduzido nas dependéncias do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais — Cepae, da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, sendo gue seu projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesguisa- CEP-FOP-Unicamp, protocolo 064/2004
{(Anexol).

Caracterizacéo da situacéo de estudo

O Programa de Remocéc de Habitos Orais, alvo deste estudo, foi
implantado no Cepae no ano de 2003, com uma metodologia diferente daquela
desenvolvida a partir de fevereiro de 2006.

No ano de sua implantagdo, quando a crianga passava pela primeirg
avaliacéo orto-fono, e era detectada a presencga de habitos orais, a crianga era
encaminhada para o “Grupo de Remogéo de Habitos Orais” (GRHO).

A metodologia do GRHO previa o planejamento de 4 encontros para as
criancas com habito de chupeta e/ou mamadeira, e 6 para as criangas com
habito de sucgdo digital. Os encontros tinham intervalos semanais e duragéo
aproximada de 90 minutos cada encontro. Os atendimentos eram feitos em
grupos de 6 a 8 criangas. Os cuidadores também participavam de atividades de
orientagdo, num ambiente distinto, de forma simultanea.

As vezes fazia-se necessaria a permanéncia do cuidador junto a crianga,
até que a mesma se sentisse segura no novo ambiente. Para as criangas que
nao eram habituadas com a auséncia do cuidador, solicitava-se a presenga de
um acompanhante (avg, irméo mais velho, baba, etc.), durante todo 0 encontro,
para que o cuidador pudesse participar das atividades programadas para ele.

Quando a crianga ndo interrompia o habito até o final da sua participagéo
no GRHO, ela era convidada a participar de um novo grupo. As criangas que
interrompiam o habito, eram reavaliadas ap6s 3 meses, pelos profissionais da
equipe do Programa Orto-Fono, que faziam as intervencdes ortoddnticas efou
fonoaudioldgicas necessarias.

Porém, avaliagGes formais sobre o impacto do GRHO mostraram que o

indice de sucesso era baixo em relagio ao investimento feito pela equipe no
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preparo e organizacéo do grupo. Este baixo indice de sucesso foi atribuido, em
parte, a baixa adeséo das mées ou responsaveis, uma vez que a metodologia
do GRHO requeria a presen¢a da mée no Cepae durante quatro ou seis tardes
consecutivas. A demanda de profissionais envolvidos também era um
problema, uma vez que havia necessidade de 3 a 4 profissionais atuando de
uma so vez. Assim, apds 3 anos, houve uma mudanga na estrutura do grupo,
no intuito de diminuir 0 nimero de profissionais envolvidos e a quantidade de
trabalho e aumentar a ades&o das maes ou responsaveis, conseqlientemente
aumentando o indice de sucesso.

A partir de 2008, o Grupo de Remocdo de Habitos Orais passou a ser
denominado Programa de Remog¢do de Héabitos Orais — PRHO e sua
metodologia prevé a orientagdo dos responsaveis, que ocorre durante a

avaliacdo Orto-Fono de rotina e por meio de contatos telefénicos mensais.

Dinéamica do Programa de Remog¢do de Habitos de Orais

Este programa ¢ destinado as criancas na faixa etéria de 3 a 5 anos e
tem por objetivo auxiliar a interrupgae do habito de succio deletério: chupeta
e/ou mamadeira efou dedo.

Ao ser detectado o habito de succdo, durante a primeira avaliagdo Orto-
Fono, aos 3 anos de idade, o responsavel pela crianga recebe orientagéo
sobre a importancia da interrupgéo deste habito e algumas dicas praticas para
auxiliar a remogao (Anexo ll). A mée é consultada sobre seu interesse em
participar do Programa. Em caso afirmativo, apds assinar uma copia do TCLE
(Anexo IlI), ela é informada sobre a metodologia de atuagdo do PRHO, que
prevé o contato telefénico mensal. Assim, ao longo de seis meses, Os
profissionais da equipe Orto-Fono mantém contatos telefénicos, com intervalos
mensais, com O$ responsaveis, para investigar se houve sucesso na
interrupgdo do habito. Desta forma, a equipe disponibiliza aos responsaveis
pela crianga apoio informativo, instrumental e emocional, com o intuito de
aumentar a chance de obtengdo de sucesso na interrupgéo do habito.

Ao iniciar a participagdo no PRHO, 0 nome da crianga € inserido numa

lista, junto as demais criangas que apresentaram habitos orais. Nesta lista
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{(Anexo IV), na qual deve constar o nome da crianga e as datas previstas para
a hgacéo telefénica, além de informagdes sobre a interrupgao do habito. Esta
lista permite & equipe orto-fono responsavel por este paciente, programar os
contatos telefénicos e ter um maior controle sobre todas as criangas que estdo
inseridas no Programa.

No prontuario clinico de cada crianca inserida no PRHO, é anexada uma
ficha de controle (Anexo V), onde deve constar nome da crianca e do
responsavel, informagbes sobre o tipo e a frequéncia do habito, o nome do
profissional responsavel pelo atendimento da crianca e as dicas oferecidas a
cada contato telefénico (Anexo VI).

Um més apos a consuita orto-fonc em que houve a constatagéo da
presenca do habito oral deletério, a ortodontista ou a fonoaudibloga faz um
primeiro contato telefénico para investigar se houve a interrupcéc ou néo do
habito. Caso a crianga tenha interrompido o habito, um novo contato telefénico
sera feito apds uma semana, para a confirmacdo desta informagao, ou seja,
para investigar se realmente houve o abandono do habito. Comprovada a
remogdo do habito, na consulta seguinte da criangca no Cepae, a equipe
reforcara o comportamento da crianga de ter interrompido o habito, por meio de
elogios e pela entrega de brindes e um diploma (Anexo Vii).

No caso de insucesso, ou seja, se no primeiro contato telefénico ainda for
constatada a presen¢a do habito, o profissional responsavel {a ortoedontista ou
a fonoaudidloga) fornecera novas dicas para a interrupgéo do habito. Isto €
passivel porgue, na ficha controle do paciente, ha informacdes sobre as dicas
que ja foram oferecidas. Desta forma, o profissional investiga junto ao
responsave| se houve a utilizagdo da dica oferecida anteriormente e de que
forma ela foi desenvolvida, para se avaliar a necessidade de oferecer novas
dicas ou instrui-lo melhor sobre como implantar aquelas que ja foram
oferecidas. As novas dicas serdo anotadas na ficha controle da crianga e
servira de subsidio para 0 proximo contato telefénico.

Este procedimento sera repetido a cada més, num total de 6 ligagdes ou

até que a crianga interrompa o habito.
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Caso o habito ndo seja interrompido até o sexto contato telefénico, o
responsavel & convidado a passar pela fase seguinte do PRHO, cuja
metodologia de atuacdo prevé dois encontros com a equipe do Cepae. Cada
encontro tem duragcdo aproximada de 90 minutos e os cuidadores também
participam de atividades de orientagdo, em um ambiente distinto, de forma
simultdnea. Para as criangas, as informagdes sdo transmitidas por meio de
atividades Iudicas, a fim de facilitar a compreensao e assimilagdo da
informacéo e, assim, contribuir para a remogée do habito oral deletério.

Apos a participagao da crianga € de seu responsavel nesta segunda fase,
realiza-se um novo contato telefonico para a investigagdo do sucesso.
Comprovada a remogdo do habito, na consulta seguinte da crianga no Cepae,
a equipe reforcara o comportamento da crian¢a de ter interrompido o habito,
por meio de elogios e pela entrega de brindes e um diploma. Entretanto,
quando o habito oral ndo é interrompido apds esses dois encontros, a equipe
orienta a mae a seguir, em casa, as orientacdes fornecidas, enguanto aguarda
até que a crianga passe por nova avaliagdo pela equipe do Programa Orto-
fono, o que acontece cerca de seis meses apds o término deste processo.
Assim, ao passar pela nova avaliagéo e constatada a permanéncia do habito,
reinicia o0 processo de remocdo, conforme a descricdo feita anteriormente.
Espera-se que, com o passar do tempo, a crianga apresente um maior
envolvimenio no processo de interrupgdo do habito, uma vez que, com o

aumento da idade, ela pode compreender melhor as consequéncias dos

habitos e aceitar a sua participagéo neste processo.
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Coleta e analise dos dados

Q¢ participantes deste estudo foram 42 criangas inseridas no PRHO por
apresentarem habitos de succao de chupeta e/ou mamadeira e/ou dedo, entre
fevereiro e outubro de 2006.

A coleta de dados foi realizada por meio da avaliagdo das fichas de
controle do paciente, inseridos nos prontuarios das criangas. Até o uitimo dia
da coleta de dados, muitas criangas ainda estavam sendo acompanhadas pela
equipe, por meio das ligacdes telefbnicas, ou seja, ainda ndo haviam passado
pelas 6 ligagOes telefdnicas previstas no processo.

Os dados relativos a cada participante foram inseridos numa planilha feita
no programa Excel, incluindo nome e idade da crianga, o tipo de habito oral
presente (chupeta e/fou mamadeira e/ou dedo), o numero de ligagbes
realizadas para cada crianca até o dia 31 de outubro de 2006 e a informagéo
sobre 0 abandono ou néo do habito.

Os dados foram analisados de forma quantitativa, investigando ¢ numero

médio de ligagBes necessarias para o abandono do hébito.
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V) Resultados e Discusséao

A amostra foi constituida por 42 criangas, sendo que 47,6% eram do
género masculino. A média de idade da amostra foi de 48,8 meses, sendo que
a idade variou de 37 a 58 meses.

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos habitos orais entre as criancas da
amostra.

|| Mamadeira

B Mamadeira e chupeta
[] Chupeta

[] Dedo

Figura 1: Distribuicdo dos habitos orais entre as criangas da amostra, sem

distincdo de género.

A observacao da Figura 1 permite verificar que a mamadeira foi o habito
predominante, sendo que 81% das criangas usavam mamadeira, concomitante
ou ndo ao uso da chupeta. A chupeta € o segundo habito mais prevalente,
sendo apresentado por 45% das criancas, de forma concomitante ou néo ao
uso da mamadeira.

A Figura 2 mostra a distribuigdo dos habitos entre as criangas de cada
género. O habito da mamadeira é mais prevalente entre as criangas do género
feminino, porém, pelo Teste Qui-quadrado, ndo houve associagdo entre o tipo
de habito e sexo. O Teste Qui-quadrado também foi aplicado para avaliar se
houve diferenca estatistica entre 0os sexos para o grupo que fazia uso da
chupeta, da mamadeira associada a chupeta e do dedo e, também, concluiu-

se que nao houve associagdo entre o tipo de habito e o sexo (p > 0,05).
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Figura 2: Distribuicdo dos habitos orais entre as criangas da amostra,

separadas por género.

As criangcas da amostra iniciaram a participacédo no processo do PRHO
em momentos diversos. Assim, até o ultimo dia da coleta dos dados, algumas
criangas ainda ndo haviam passado pelas seis ligagdes telefonicas previstas
no processo. Desta forma, das 42 criangas da amostra, 10 criangas (23,8%)
haviam obtido sucesso na interrup¢do do habito, sendo que 76,2% ainda
estavam passando pelo processo. Das 32 criangcas que ainda passavam pelo
processo, ou seja, os 76,2% da amostra que ainda nao haviam abandonado o
habito, em cada contato telefénico, 32,3% haviam passado pelo 1° contato
telefénico, 9,4% pelo 2° contato, 12,5% pelo 3° 32,3% pelo 4° e 15,6% haviam
passado pelo 5° contato telefébnico sem obter sucesso na interrupgéo.
Nenhuma crianga da amostra havia passado, ainda, pelo 6° contato telefénico.
Vale ressaltar que, entre as criangas que apresentavam habito misto, ou seja,
mamadeira associada & chupeta, foi considerada. Outra situagdo que
encontramos e que pode explicar o indice aparentemente baixo referente ao
nimero de criangas que abandonaram o0 habito sdo as criangas que
apresentam duplo habito, como o da mamadeira e chupeta. Nos casos em que
a crianga nao conseguiu abandonar um dos habitos, ela ndo entrou na
contagem do numero de abandonos e portanto, ainda esta sob avaliagéo.

A Figura 3 mostra a distribuicdo da amostra que obteve sucesso na
interrupg@o do habito (10 criangas ou 23,8% do total) nas fases de



acompanhamento. A observacdo desta figura permite perceber que o habito
mais resistente foi o uso da mamadeira associada & chupeta, uma vez que
algumas criangas que conseguiram abandonar o habito somente no quarto
contato telefénico. Porém, das criangas que conseguiram abandonar a
chupeta, quando usada de forma isolada, 33% delas o fizeram até o segundo
telefonema, mostrando ser um habito mais facil de ser removido. No PRHO. a
succdo digital foi diagnosticada em apenas duas criancas e, até o segundo

contato telefénico, elas ainda ndo haviam abandonado o habito.

50% 'l "B Mamadeira ||
| 40% /BMa +Ch |

33% OChupeta ||
|30% - (O Dedo __||
20% ! 17%

9.5%
8 ' 8
10% | ﬂ ! 4,ai"i it |
| 0% +—— B 3 J__‘.. d — L_ S === = —_—

1°telefonema  2°telefonema  3°telefonema  4° telefonema  5°telefonema  6° telefonema|

Figura 3: Distribuicdo da amostra que obteve sucesso na interrupcéo do
habito, em cada fase de acompanhamento.
Legenda: M+Ch: habito misto (mamadeira associada a chupeta) com

abandono dos 2 habitos.

O indice de sucesso do Programa avaliado pode parecer pouco
satisfatorio quando comparados o numero total de criancas participantes do
programa (42) com o numero de criangas que abandonaram o habito (10
criancas ou 23,8% da amostra). Poréem é importante ressaltar que as demais
criancas ainda estdo sob avaliagdo. Assim, este estudo merece uma
continuidade na coleta dos dados, a fim de investigar o indice de sucesso entre
todas as criangas da amostra. Isso somente sera possivel de ser realizado,
quando a ultima crianca passar pelo 6° contato telefénico. Ainda assim, as
criangas que mostrarem resisténcia em abandonar o habito, terdo a
oportunidade de participar da segunda parte do processo, que prevé atividades

educativas para as criangas e seus cuidadores.
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Vi) Conclusao

Com base na revis@o de literatura € no conhecimento clinico adquirido
no Cepae, é possivel concluir que a remogio dos habitos orais deletérios deve
ser defendida e aplicada, seja através de programas especificos, como o
Programa de Remogéo de Habito Oral que esta inserido no Programa de
Atencao Precoce & Saude do Cepae, seja por outros métodos. A remog&o do
habito deve acontecer o mais precoce possivel, uma vez que a permanéncia
dos habitos por um periodo de tempo prolongado pode acarretar prejuizos a
saude orofacial da crianca. O PRHO-Cepae ainda necessita de outras
investigagbes para que possa ser constatado o seu real indice de sucesso.

Assim, sugere-se a continuidade deste estudo, acompanhando uma amostra

maior € durante os 6 meses previstos no proceso.
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Anexoll

Orientagdes para Remogao de Habitos Orais
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v A remocado do habito deve ser feita de forma gradual. Assim, ndo exija
que a crianca interrompa o uso da chupeta e da mamadeira ou pare de sugar o
dedo nos primeiros dias do processo.

v" Fique atenta para que o processo de interrupgao do habito ndo coincida
com outras mudancas na rotina da crianca, tais como, 0 nascimento de um
irmdo, o inicio da vida escolar, a troca da baba, uma doenca, etc.

v E comum que, ao deixar de usar a mamadeira, a crianga diminua (ou
recuse) a ingestao de leite. Esta recusa pode gerar ansiedade nos pais, que se
preocupam pela possivel caréncia de célcio. E importante que os pais recebam
orientacdo nutricional para saber qual a quantidade ideal de calcio em cada
faixa etaria, adequando a dieta da crianca por meio da inclusao de outras
fontes deste nutriente. Se necessario, agende uma consuita com a nutricionista
da Equipe.

v" Observe se é a crian¢a quem solicita a chupeta e/ou a mamadeira ou se
& vocé quem oferece.

v" Elogie os comportamentos da crianga relacionados a outras atividades,
que nao o processo de interrupcao do habito, tais como, manter o quarto
organizado, fazer um desenho, alimentar o animal de estimacao, etc. Esta
atitude melhora a auto-estima da crianca e a auxilia no enfrentamento desta
fase.

v" Procure observar os comportamentos da crianca para descobrir em que
situacoes ela solicita a chupeta (ou suga o dedo). Auxilie-a a enfrentar a
situacao e resolver o problema sem utilizar a chupeta, a fim de evitar a
ocorréncia do “efeito-rolha”. A descricdo, deste efeito sugere que a crianca
busca o consolo da chupeta, mamadeira ou dedo quando esta em face de
algum desconforto. Por exemplo: a crianga briga com o amigo e comeca a
chorar; ela solicita a chupeta (ou 0s pais oferecem, na tentativa de acalma-la);



esta atitude ndo permite a crianca a aquisi¢ao de habilidades sociais para a
resolucgo de problemas (conversar com o amigo, dividir os brinquedos, etc.); a
crianga pode aprender a recorrer a chupeta sempre que se sentir contrariada
ou na presenca de algum desconforto.

v Lembre-se: a Equipe do GRHO-Cepae estard sempre disponivel para

ajudar!

Grupo de Remogao de Habitos Orais - GRHO
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae — FOP — Unicamp}
Fone: 2106-5275
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Informacéo e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico de Pacientes
Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

As informagBes contidas neste prontuaric foram fornecidas pelos
Professores Dr. Antdnio Bento Alves de Moraes ¢ Dra. Rosana de Fatima
Possobon, responsaveis pela disciplina de Psicologia Aplicada e
coordenadores do Cepae e pelos demais profissionais da Equipe, objetivando
firmar, por escrito, o acordo mediante o qual a gestante e futura mae (ou
responsavel legal) autoriza seu filho(a) a participar das atividades do Cepae,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submeter3,
com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo. A gestante/mée

recebera uma copia deste documento.

| - Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico de Pacientes Especiais

(Cepage)

Cepae é uma unidade de pesquisa e servi¢o vinculada a area de Psicologia

Aplicada do Departamento de QOdontologia Social, que promove a integracéo
entre Odontologia, Psicologia, Nutrigdo e Fonoaudiologia. Seu principal objetivo
€ a promog¢éco da saude bucal de criangas de 0 a 60 meses de idade, por meio
de atividades educativas, preventivas e curativas, que envolvem a crianga e
sua familia. Todas essas agbes sd8o orientadas para a produgdo de
conhecimento cientifico. Assim sendo, todos os pacientes do Cepae e suas

maes $&0 sujeitos de pesquisa.
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- Justificativas

Os comportamentos de saude podem ser aprendidos e, para isso, &

necessario disponibilizar informagdes aos pacientes e seus familiares.

lll- Procedimentos Utilizados no Atendimento

Ao Inscrever-se no Programa, a gestante participa de uma palestra, cujo
objetivo & apresentar o programa e a forma de trabalho do Cepae, bem como
oferecer informagbes sobre amamentacdo e seus beneficios e nogbes de
prevencao de habitos inadequados. Antes do bebé completar 10 dias de vida, a
diade mae-bebé & inserida no Grupo de Incentivo ag Aleitamento Materno
Exclusivo (GIAME), que € desenvolvido em 9 encontros. A m&e devera
comparecer aos 09 encontros do GIAME antes do bebé completar 7 meses de
idade. O agendamento da primeira consulta com o dentista somente sera
realizado apds a mée participar de todos os encontros do GIAME. Cada
paciente € acompanhado por um cirurgido-dentista (formado ou graduando do
4° ano da FOP) que elaboram, sob supervisdo de profissionais da area de

Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia e Nutricdo, o plano de tratamento.

1- Tratamento Curativo

Realiza-se tratamento Odontologico restaurador nos pacientes que

apresentarem caries e/ou outros problemas orais.

2- Tratamento Preventivo

S30 realizados bimestralmente ou com intervalos menores, dependendo de
cada caso. Em todas as sessbes, aplica-se corante de placa bacteriana nos
dentes da crianga para avaliar o indice de placa. Em seguida, a m&e é instruida
a escovar os dentes de seu filho sob orientagdo do dentista. O dentista também
realiza, em todas as sessdes, avaliacdo do estado nutricional da crianga, por
meio da antropometria, e as maes recebem orientagdo em relagado a dieta
{principalmente a frequéncia de consumo de agucar) e higiene oral. Em
pacientes que ainda ndo tém dentes, realiza-se a limpeza da cavidade oral com

gaze Umida em agua filtrada. A partir de uma orientacdo para a pesquisa,
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procura-se estudar técnicas, visando obter conhecimentos e melhorar a
gualidade do atendimento dos pacientes. Para isso, € necessario utilizar
radiografias, fotografias, fazer modelos de estudo e filmagens de alguns casos
com finalidade de ensino, pesquisa e divuigacéo.

3- Tratamento Ortoddntico/Fonoaudiolégico preventivo

Todos os pacientes participantes do Programa Preventivo do Cepae,
independente de apresentar problemas, passardo por avaliagdo ortoddntica e
fonoaudiolégica ao completarem 36, 48 e 60 meses. Além disso, toda crianga
devera submeter-se a realizacdo de radiografia panoramica e, guando
necessario, modelos das arcadas, aos 48 e 60 meses de idade. A radiografia
panoréamica ndo tem custo para o paciente, pois & custeada pela Area de
Radiclogia da FOP. Portanto, a Radiografia ndo pertence ao paciente, ficando
a mesma arquivada no prontuario da criangca, no Cepae. A crianga que
apresentar problema ortodontico serd tratada, caso se enquadre dentro de
exigéncias preestabelecidas {ex: apresentar indice baixo de placa bacteriana e
auséncia de habitos). O aparelho ortoddntico devera ser pago pela familia do

paciente.

V- Desconfortos & possiveis riscos

Alguns pacientes s&o resistentes ao tratamento, principalmente aqueles que
ja passaram por algum tipo de atendimento restaurador. Estes pacientes séo
levados ao Laboratério de Psicologia Aplicada (LPA) onde participam de uma
atividade de adaptagdo ao tratamento. No LPA ha um espelho de viséo
unidirecional, através do qual as sesstes poderdo ser assistidas e/ou filmadas
por Psicologos da Equipe, sempre com prévia autorizagdo da méae, com
objetivo de auxiliar o dentista a programar as sessdes de atendimento. Alguns
pacientes necessitam de tratamento restaurador e, as vezes, choram ou se
movimentam, dificultando o atendimento. Nestes casos, pode ser necessaria a

contencéo fisica da crianca, feita pela mae.
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O ftrabatho de Cepae envolve os riscos tipicos de um tratamento
Odontologico normal. As tomadas de Radiografia s&o feitas com o tempo de

exposicéo correto e com a protegdo do avental de chumbo.

V- Beneficios

O paciente recebe tratamento Odontologico especializado, além de
acompanhamento nutricional, fonoaudiolégico e psicologico, até os 5 anos de
idade. As mées receber&o orientacdo continuada e apoio psicolégico. Se todas
as orientacdes forem seguidas, o paciente provavelmente vai crescer sem
nenhuma doenga bucal. Dessa forma, a denticdo decidua ("de leite") sera
saudavel, 0 que ¢ essencial para um bom desenvolvimento dos dentes
permanentes.

V|- Métodos Alternativos

No Cepae, realiza-se a prevengéo precoce, Todos os procedimentos
seguem tecnicas recentes de tratamento Odontolégico e manejo
comportamental. Além disso, 0 atendimento € inovador na medida em que
integra atenc&o odontologica e psicologica. O método alternative mais

tradicional seria realizar o tratamento curativo numa idade mais avancada.

Vll- Forma de acompanhamento e assisténcia

O acompanhamento € feito, em geral, a cada dois meses, de acordo
com o compoertamento do paciente, o indice de placa bacteriana, a freqléncia
de consumo de acglcar e o risco de carie, até a crianga completar 5 anos de

idade,

V- Informacdes

Os pais ou responsaveis pelo paciente teréo a garantia de que receberdo
respostas a quaisquer perguntas efou esclarecimentos a respeito de
procedimentos, riscos, beneficios e de outras dlvidas relacionados ao
atendimento e a pesquisa. Toda a Equipe assumira o compromisso de fornecer
informagdes atualizadas obtidas durante o tempo de permanéncia do paciente

no programa.



A equipe do Cepae assegurara o sigilo do nome e dados pessoais dos
pacientes participantes de suas pesquisas.

Os pacientes tém o direito a duas faltas ou duas remarcacdes durante o
ano. Na terceira falta ou terceira remarcagdo, o paciente sera desligado do

Programa.

IX- Retirada do consentimento

Os pais tém a liberdade de deixar de participar do programa a qualquer
momento e retirar seu consentimento quanto a utilizagao dos materiais para

pesquisa (fotos, slides, modelos, filmes, etc.).

Xl- Formas de ressarcimento e indenizacio

Nao ha previsdo de ressarcimento de despesas, uma vez que 0 paciente
recebe fratamento gratuito durante todo o tempo em que permanece no

proegrama. Também néo existem formas de indenizacgéo previstas.

Xll- Consentimento Livre Esclarecido

Eu , declaro que tendo

lido ¢ documento acima exposto, e suficientemente esclarecido (a) de todos os

itens pelos Professores Dr. Antdénio Bento Alves de Moraes € Dra. Rosana de
Fatima Possobon, responsaveis pela disciplina de Psicologia Aplicada e
coordenadores do Cepae, estou plenamente de acordo com a realizacdo do
programa. Concordo que todos os registros, radiografias, fotografias, modelos,
filmes, constituem propriedade do Cepae, ao qual dou pleno direito de
retengdo, uso para fins de ensing e pesquisa, além da sua divuigacdo em
jornais e revistas cientificas. Assim, eu autorizo a participagédo do meu filho (a)
no programa, estando de acordo com o diagnéstico e plano de tratamento.

Atesto a minha participagéo efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.



Data: { !

{Nome por extenso)

{Assinatura)

ATENCAO:

A sua participagao em gualguer tipo de pesquisa € voluntaria.

Em caso de dlvida quanto aos seus direitos, escreva para ¢ Comité de
Ftica em Pesquisa da FOP — UNICAMP.

Enderego — Av. Limeira, 901 — CEP: 13414-900 — Piracicaba/SP - Fone:
(19) 3412-5349

Cepae: (19) 3412-5275



Anexo IV

Lista de Pacientes com Habitos Orais—  * feira
Contato telefonico
| Crianga o ” 5 R - o
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Observacgoes.:




Anexo V . . i
- Ficha de Controle do Paciente que apresenta habitos orais

Paciente: idade:
Responsavel: Grau de parentesco: Telefone:

Habitos orais apresentados: { ) Mamadeira { ) Chupeta ( ) Dedo { ) Onicofagia
Fregiiéncia do habito: (  )manhd; ( )tarde; { )noite; ( )Imadrugada; ( ) Outro:

Orienta¢do oferecida durante a consuita do dia / / pelo Profissional

(Dicas n° )

lolelololololalololalaloleloleliololajalnlaalojolaleiolulalalolduloelololelolalulaliniolelolelolalnlolaiololole ]

10 Contato Telefonico: data: / / Profissional responsavel:

Habitos orais apresentados: ( ) Mamadeira { ) Chupeta ( )Dedo { ) Onicofagia

Fregliéncia do habito: (  )manhd; ( tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outro:

Progressos alcancados;

Nova orientacao oferecida: (Dicas n® )

nlnlolololalnlalnlelolelaloleliolalelyulnislplelplelaluisliplelelelololalulolelelelolalelolblpleluluiolalololiplelalolals

20 Contato Telefonico: data: / / Profissional responsavel:

Habitos orais apresentados: {( ) Mamadeira { ) Chupeta { ) Dedo ( ) Onicofagia

Fregiiéncia do habito: { )manhd; ( )tarde; (  )noite; (  )madrugada; { ) Qutro:

Progresses alcancados:

Nova orientacdo oferecida: (Dicas n° )

olalolololslalelalaisloiolelololslolalslololalolelalvlolulololelalolololelolalalvlvlololololelalolalololelololofolole)

30 Contato Telefdnico: data: / / Profissional responsavel:
Habitos orais apresentados: ( ) Mamadeira { ) Chupeta ( )Dedo { ) Onicofagia

Freqliéncia do habito: { )manhd; { Jtarde; { )noite; ( )madrugada; ( ) Outro:
Progressos alcangados:

Nova orientacdo oferecida: (Dicas n°® )
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oejolotodolojalololololodolololojolololalololojslolalololololalajolololololalololalalelaiclololololololololololole

4° Contato Telefonico: data: / / Profissional responsavel:
Habitos orais apresentados: ()} Mamadeira { ) Chupeta { ) Dedo { ) Onicofagia

Freqliéncia do hdbito: (  )manhd; ( )tarde; (  )noite; ( )madrugada; ( ) Outro:

Progressos alcangados:

Nova orientacao oferecida: (Dicas n9 )

olollulslsipivololvivisibivlulvlvislislpivlvlolslvisiulvluvlslislelnvlalblvinivlslsluliolelslnivlvloloIslololnelo;

50 Contato Telefénico: data: / / Profissional responsavel:
Habitos orais apresentados: () Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia
Fregliéncia do habito: (  )manhd; ( Jtarde; ( )Inoite; ( )Imadrugada; () Qutro:
Progressos alcangados:

Nova orienta¢do oferecida: (Dicas n® )

BIOIIOIBIG IOl IOIGIOII I IOIHOIH IV OIIS IO OIGIO I R OIIAIGIG LI GIGI I I IO IO IGIGLORHI G I

6° Contato Telefénico:data: __ / / _ Profissional responsdvel:
Habitos orais apresentados: { ) Mamadeira ( ) Chupeta { ) Dedo ( ) Onicofagia
Freqiiéncia do habito: { )manha; { )tarde; ( )noite; ( )Imadrugada; () Outro:
Progressos alcangados:

Nova orienta¢do oferecida: {Dicas n® )

Observacdes:

Avaliacdo final do paciente (apds o Gltimo contato telefénico):
Abandonou ofs) seguinte(s) habito oral;
{ ) Mamadeira { ) Chupeta { )Dedo { ) Onicofagia

No caso de permanecer algum habito, agendar GHRO, incluindo o nome da crian¢a na Ficha de Inscric3o.
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Anexo VIl

Dicas para remocéo dos Habitos orais.

1) Retirar a chupeta e o dedo no momento em que a crianca dormir.

2) Bvitar levar a chupeta e/ou mamadeira aos passeios.

3) Retirar a chupeta/mamadeira em determinados momentos (durante as brincadeiras, para conversar, etc.).

4) Realizar pequenos furos com uma agulha no bico da chupeta.

5) Evite utilizar prendedoras, panos e fraldas amarrados a chupeta.

6) Procure reduzir o niimero de chupetas e mamadeiras que a crianga possui.

7} Oferega trocar a mamadeira por copos coloridos e visualmente atraentes.,

8) Para a crianca que toma mamadeira na posi¢do sentada, aumente o furo do bico da mamadeira diariamente.

9) Incentive a crianga a tomar o leite sentada a mesa, junto dos familiares, usando um copo.

10) Solicite a crianga retirar da boca o dedo, a mamadeira ou a chupeta quando quiser falar com vocé, explicando a ela

que, caso contrario, vocé ndo consegue compreendé-la.

11) Avisar a crianca que quando a chupeta ou a mamadeira que esta sendo usada acabar, ndo sera substituida.

12) Motivar a crianga quando ela ndo estiver praticando o habito, brincando com ela, levando-a para passear,

parabenizando-a, enfatizando o fato da crianga ficar mais bonita quando ndo estd com a chupeta ou mamadeira, etc.

13) Distrair a crianca com atividades que reguerem o uso da fala (cantar, adivinhar nomes de objetos, etc.) e da méo

(para as Criangas que sugam o dedo ou roem unha: pintura, desenho, modelagem de massa, etc.).

14) Mostrar que pessoas que ela admira ndo usam chupeta, mamadeira ou dedo, sem fazer comparagdes que a

humithem (“A Sandy € bonita porque nao chupa dedo, mas vocé é feia porque nag tira este dedo da bacal™)

15) Para as criancas que sugam o dedo ou roem unhas: pintar as unhas, colar adesivos, amarrar lacos de fita, fazer

desenhos com caneta hidrocor, etc.

16) Oferecer as meninas um batom, estabelecendo a seguinte regra: quando estiver de batom, ndo deve sugar dedo,

usar chupeta ou mamadeira ou roer unhas.

17) Ofereca um brinquedo novo em troca da interrupcdo do habito;

18) Nos momentos de sono, quando ha maior probabilidade da crianga solicitar a chupeta e a mamadeira ou sugar ©
dedo, procure permanecer em sua presenca até que ela adormega. Vale segurar suas mdos, contar uma estdria e
oferecer um brinquedo para a crianga segurar, Explique que vocé entende que esta fase de interrupgdo do hdbito é
dificil, mas que vocé estard sempre presente para ampara-la e que ela terd sucesso. No inicio do processo de
interrupcao do habito, caso a crianga ainda solicite a chupeta ou sugue o dedo para dormir, aguarde até que ela
adormega e remova a chupeta ou 0 dedo de sua boca,

19) Usando linguagem apropriada para a faixa etaria, explique para a crianga que o bico da chupeta e da mamadeira
acumulam bactérias, mesmo apds terem sido lavadas e que, sob suas unhas, mesmo quando limpas, ainda ha
microorganismos.

20) Durante o processo de transicdo entre a mamadeira e 0 copo, vocé pode langar médo do seguinte artificio: prepare
o leite que serd oferecido na mamadeira com menos sabor {diminua a quantidade de achocolatado ou de agilcar ou
dilua o leite com uma parte de agua). Ao perceber a diferenca no sabor, oferega a crianga o leite no copo, desta vez,
preparado de forma a ficar bastante saboroso. Ressalte para a crianga a diferenga de sabor do leite oferecido no
copo e na mamadeira.Incentive a participagdo da crianga na preparacdo de vitaminados ou shakes, utilizando frutas,

iogurtes ou sorvetes, a fim de deixar o leite mais saboroso, com uma apresentacao atraente.
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