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I) Resumo 

Habitos prolongados de sucqiio podem ter impacto negative sabre a 

saude orofacial e respirat6ria da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ Ｎ . A ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｡ ｯ o do habito parece ser 

um processo dificil para algumas famflias que, muitas vezes, necessitam de 

suporte profissionat para encontrar uma maneira adequada de auxiliar a 

crianya a passar par esta fase. 0 objetivo deste estudo foi mostrar o 

funcionamento do Programa de ｒ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o de Habitos Orais, oferecido pelo 

Centro de Pesquisa e Atendimento Odonto16gico para Pacientes Especiais -

Cepae, da Faculdade de odontologia de Piracicaba - Unicamp, e investigar a 

efic8cia deste Programa na interrupc;8o dos h8bitos orais entre seus usu8rios. 

Para tanto, 42 ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s foram avaliadas, sendo que 23,8% haviam 

abandonado a habito ate a ultimo dia da coleta dos dados. 0 PRHO parece ser 

uma forma eficaz de auxilio a ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｡ ｯ o do habito, porem este estudo 

necessita de uma continuag§o, a fim de avaliar toda a amostra ap6s as seis 

meses previstos pelo processo. 
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II) ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ ｜ \ Revisao de Literatura 

A necessidade de sucgB.o 8 tida como caracteristica de todos as 

mamfferos rec8m-nascidos. Na hist6ria da civilizayao, porem, perde-se no 

tempo a origem das chupetas e das mamadeiras. Nos resultados de 

escava96es e estudos sabre civiliza96es antigas, foram encontrados utensilios 

feitos com chifres, couro, barro, materia org8nica e madeira, que guardam 

semelhan<;;as com chupetas e mamadeiras, junto a outras peyas e brinquedos, 

que pertenceram as crian<;;as destas popula<;;6es. De forma geral, OS habitos de 

suq:ao sao comuns nas culturas ocidentais, com preval8ncia vari8vel de 80 a 

90%, MOREIRA (2001 ). 

Existem duas formas de sucyao: a nao nutritiva (polegar ou outros dedos, 

chupetas e outros objetos) e a nutritiva (aleitamento materna e mamadeira) 

COLARES el a/. (1998) acreditam que a boca e a primeira fonte de prazer 

do indivfduo, sendo uma "zona er6gena". Os autores citam que Freud, apesar 

deter reconhecido que se alimentar e mamar sao necessaries a sobreviv8ncia 

do beb8, ele observou que, na fase oral, as crian<;as realizavam sucg6es nao 

nutritivas e que essas atividades tinham efeito calmante. 

Outros autores concordam com Freud para explicar a etiologia do h8bito 

prolongado de sucyao, relatando que fatores ambientais interferem no 

desenvolvimento emocional da crianya e, como conseqOSncia, conduzem ao 

inicio da implantagao do Mbito (NOWAK, 1991; VAN NORMAN, 1997). 

SVEDIN & ｆ ｒ ｉ ｉ ｓ Ｍ ｈ ａ ｓ ｃ ｈ ｾ ~ (1992) defendem que, no inicio da vida, a 

crianya nao tern urn limite entre si e sua mae, fator denominado simbiose. 

Segundo os autores, somente ap6s 6 a 7 meses de vida, a crianga come<;;a a 

descobrir esse limite. Urn desenvolvimento positive durante os primeiros 6 

meses de vida levaria a crianya a aprender a receber e reter tudo aquila que 

lhe 8 oferecido, enquanto sua mae torna-se a figura doadora. Urn 

desenvolvimento negative pode gerar, como conseqOEmcias, sentimentos de 

inseguranya e insatisfayao e, ainda, dificuldades no desenvolvimento da 

habilidade de fazer cantatas. Os autores citam que seriam estes os casas em 

que a chupeta poderia funcionar como uma valvula de escape para a crianya. 
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SILVA FILHO (1991) acredita que a amamenta9ao natural, alem de nutrir, 

produz um estfmulo prazeroso dos lilbios, da lfngua e das mucosas bucais, 

associadas a sentimentos de carinho e aconchego materna, que geram 

tranquilidade, conforto e confianc;a no bebe. Por esta razao, na tentativa de 

prolongar este prazer, a crian9a buscaria o habito de suc9ao. 

Segundo GUEDES-PINTO (1997), a suc9ao e importante tanto para a 

sobrevivencia fisica, quanta psicol6gica do bebe e diminui com a introduc;iio da 

alimenta9ao salida, que exige mastigac;iio. A necessidade fisiol6gica da suc9iio 

cessaria entre 9 e 12 meses de idade, porem, a psicol6gica permaneceria par 

mais algum tempo. 0 autor acredita que, quando a necessidade se prolonga 

alem dos 3 anos de idade, pode ocasionar tanto problemas oclusais como de 

desenvolvimento da !ala. 

Algumas teorias, tal como a defendida por FINN (1967), tentam explicar o 

prolongamento dos habitos de sucyiio nao nutritivos como sendo mantidos 

pela insatisfayiio da necessidade de suc98D durante o periodo de 

amamentayao, par disturbios emocionais, ou mesmo, pelo aprendizado de que 

este habito gera prazer. GOMES el a/. (1984) concordam com FINN (1967) 

quando relatam que o reflexo de busca, presents no recem-nascido, faz com 

que ele sugue partes de seu corpo ou objetos quando a necessidade de 

sucyao nao e plenamente satisfeita pela amamentayao. 

Segundo TIRATO (1998), no caso dos bebes prematuros, a suc9iio nao 

nutritiva pode ser observada par volta da 27' a 28' semana de gesta9ao e e 

descrita como urn padr8o organizado e repetitive de sugadas curtas e estaveis, 

com pausas longas e irregulares. Nessa situayao, o bebe faz os movimentos, 

sem ter a introduy8o de lfquido na cavidade oral. Alguns autores defendem a 

sucyao nao nutritive nestes bebes, alegando que ela traria beneficios para a 

musculatura oral, par meio da sua estimulay8o e auxiliaria a regulayao dos 

estados de consciencia e ganho de peso do bebe, o que contribui para a 

acelera9ao da alta hospitalar, alem de facilitar a digestao e propiciar a 

transi9iio da alimenta9iio par sonda para a recebida por via oral (LEITE 1999; 

MEUR 1993; MOREIRA 2001) Entretanto, os parametres au indica96es para 

inicio de uma sucyao nao nutritiva nao sao un8nimes, nao havendo indicay6es 

8 



precisas de quando inicia-las, como deve sere ainda como proceder para levar 

o recem- nascido prematuro a prontidilo para a alimenta(:ilo oral, CAETANO 

(2003). 

VB.rios estudos investigaram as motives que levam as m8es a interromper 

o aleitamento materna e introduzir a mamadeira. Os motives mais 

frequentemente alegados silo a insuficiencia de Ieite materna, o trabalho da 

mae, uma nova gravidez, doenc;a da mae au do bebe au par iniciativa da 

propria crianga (ALMROTH 1982; HUFFMAN 1980; JANSEN 1977) . Outras 

vari8veis sao descritas como fatores de risco para o usa de mamadeira e da 

chupeta, tais como as citados par INFANTE (1976), tempo em que a crianga 

permanece na escola (periodo integral au parcial), renda familiar, algumas 

doengas respirat6rias e problemas de tala. 

Outros estudos tem demonstrado a associagilo entre o usa de chupeta e 

a menor dura(:ilo do aleitamento materna. Um exemplo e o estudo conduzido 

par VICTORIA et at. (1993) em Pelotas-RS, no qual as autores relatam que 

crianc;as no primeiro mes de vida, que estavam em aleitamento materna, mas 

que usavam freqUentemente a chupeta, apresentavam 2,4 vezes ma1s 

probabilidade de serem desmamadas entre um e seis mesas de vida. Esse 

risco foi 1, 7 vez menor, mas ainda significative, para as crianc;as que usavam 

chupeta menos frequencia. 

Segundo NEIFER (1995), a "confusilo de bicos", causada pela diferent;;a 

de tecnica entre a sucgao da chupeta/mamadeira e do peito da mile, podem 

interferir no sucesso do aleitamento materna. Al8m disso, as crianc;as que 

usam chupeta/mamadeira, tendem a mamar com menos frequencia (TOMITA 

2000; VAN NORMAN 1997; VICTORIA 1993 e 1997) o que pode prejudicar a 

produgilo do Ieite materna, sendo esta uma das justificativas para a relat;;ilo 

entre o usa de chupeta/mamadeira e o desmame precoce. 

Partindo do pressuposto de que mamadeiras e chupetas podem ser 

obstaculos a amamentagao natural, a Organizat;;ilo Mundial da Saude e o 

Fundo das Nac;5es Unidas para a lnf8ncia-Unicef inclufram entre os "Dez 

passos para o sucesso do Aleitamento Materna" o nao usa de mamadeiras e 

chupetas nas maternidades para as crian98s que podem ser amamentadas 
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naturalmente. Sando assim, os hospitais reconhecidos com o selo de "Hospital 

Amigo da Crianc;a", a 18m do compromisso de nao usar mamadeiras e chupetas 

em suas maternidades, devem, ainda, orientar as m8es a evitar essas pr2ticas 

ap6s a alta hospitalar (WHO, 1989). 

Para TOMITA eta/ (2000), a chupeta e um bem de consume de prego 

reduzido, amplamente acessivel a populagao. Sua utilizagao e estimulada 

palos pais, !rente ao choro infantil, desde as idades mais tenras. A chupeta 

pode ser descrita com os termos "pacifier'' ou "conforter''. Parece que a 

denominagao decorre da conotagao de que a utilizayao da chupeta deva ser 

indicada como objetivo de "pacifica( ou "confortar" a crianga inquieta, embora 

haja a dificuldade de se encontrar registros sabre a origem e a multiplicagao 

desse habito no meio social. Pode ser citado o estudo de LEITE (1997), 

conduzido em Juiz de Fora - MG, em que os autores avaliaram o uso de 

chupeta entre 1 00 criangas com idade entre 02 e 11 anos, encontrando que 

79% mantinham este habito. 

A principal consequencia do habito de sucyao e a instalagao de uma ma 

oclusao, porem isso nao depende apenas da simples existencia do habito, mas 

tamb8m do padr8o de crescimento facial que a crianc;a possui, bern como a 

durac;ao, intensidade e freq09ncia com que 0 h8bito e realizado (trfade de 

Graber). Este fato explicaria porque algumas crianyas que possuem esse tipo 

de habito, nao apresentam uma ma oclusao (GRABER, 1966 

SEGOVIA, 1977). 

VAN NORMAN (1997) observou que o habito prolongado de sucgao pode 

ter impacto negative sabre os dentes, a !ala e a aparencia fisica da crianca. 

Este autor cita PROFFIT (1986), que afirma que as consequencias do habito 

de succ;ao prolongado seriam mordida cruzada posterior, mordida aberta 

anterior e, consequentemente, interposigao lingual. 

Pelo exposto ate o momenta, parece licito afirmar que a literature atual 

apresenta estudos que abordam o assunto 'habito de sucgao deleteria' 

mostrando suas causas e conseqU8ncias, porem nao apresentando 

alternativas para a sua interrupgao. Mais do que isto, ha escassez de artigos 
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mostrando a importancia da nao introdugiio dos habitos e, principalmente, 

reforgando o aleitamento natural em detrimento da instalagiio do habito. 

Assim, o tema abordado nesta revisao de literature ainda e bastante 

pol9mico e, muitas vezes, controverso. Diferentes correntes de pesquisadores, 

de dentistas e psic61ogos, entram em conflito ao defender a atitude ideal !rente 

a crianga que apresenta habitos orais deleterios. Entretanto, a experiencia do 

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais­

Cepae, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp, tem 

demonstrado que a prevengiio da instalagao do habito parece ser a melhor 

atitude. Porem, diante do habito ja instalado, muito hil que ser investigado ate 

que se consiga criar um protocolo de atuagiio simples e eficiente para auxiliar 

a crianga e seus cuidadores na interrupgao do habito. 

Par acreditar na importancia da prevengiio da instalagiio de habitos 

orais, a Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, par meio da Area 

de Psicologia Aplicada do Departamento de Odontologia Social, oferece o 

Programa de Atengiio Precoce a Saude, implantado e mantido pelo Centro de 

Pesquisa e Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais - Cepae. 

Este programa teve inicio em 1993, tendo como principal objetivo a 

prevenc;ao precoce de doenyas bucais e a capacitayao de profissionais de 

Odontologia, Psicologia, Nutriy8o e Fonoaudiologia para a atuagao com o 

paciente infantil. 

A participagiio no programa inicia-se no periodo gestacional, par meio do 

"Programa de Orientagiio a Gestante" (POG). A participagiio no POG e um 

pre-requisite para que a crianga receba o atendimento odontol6gico ate cinco 

anos de idade. Nesta oportunidade, a futura mae comeya a receber 

orientaydes sabre a importancia e o manejo do aleitamento materna e a 

importancia da niio introdugao de hilbitos de sucyiio deleterios. 

Quinze dias ap6s o nascimento, a mae e o bebe comer;am a freqUenter a 

Grupo de Incentive ao Aleitamento Materna Exclusive (GIAME). Neste grupo, o 

bin6mio m2e-beb6 8 acompanhado nos primeiros seis meses de vida, durante 

nove encontros, recebendo apoio emocional, informative e instrumental para 

aquisiy8o de condiyOes para a manuteny8o da amamentac;8o natural e 
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consequents saude fisica e emocional de ambos. A atua9iio da equipe do 

GIAME promoveu um aumento nos indices de aleitamento materna entre a 

popula9iio participants do programa. A avalia9iio dos dados referentes a esta 

populayiio mostrou que, ao completar 6 meses de idade, 91% das crian9as 

estavam sendo amamentadas ao peito, sendo que o indice de aleitamento 

materna exclusive (somente o Ieite materna) foi 47,5%. Estes dados permitem 

afirmar que o GIAME tern se revelado um instrumento preventivo eficiente, 

aumentando a probabilidade da aquisit;ao e manutenyao de comportamentos 

de amamentagiio natural, ja que as indices de aleitamento materna aos seis 

meses de vida do bebe, segundo dados da literatura niio chegam a 50% e o 

fndice de aleitamento materna exclusive nao ultrapassa 6%. Alem disso, o 

grupo tern atuado no sentido da prevenyiio dos hilbitos de suc9ao, como 

chupeta e mamadeira. Os dados da avaliagiio supracitada indicaram que a 

chupeta foi utilizada, de forma racional, par 27% das crian9as e a mamadeira, 

por 34%. Estes resultados revelam uma redugiio na incidencia de habitos de 

suc9iio e suas consequencias deleterias a saude bucal das criangas, ja que 

em populay6es que niio recebem este tipo de apoio, o indice de uso de 

mamadeira chega a 91% e de chupeta, a 82%, sendo que nestes casas ela 

nao e usada de forma racional (Carrascoza, 20071
). 

A partir dos 6 meses de idade, ou seja, ap6s o nona encontro do GIAME, 

o paciente e examinado com intervale maximo de 2 meses e, a cada visita, 

avalia-se o indica de placa bacteriana, o conteUdo e a natureza da dieta e 

realiza-se treino de higiene bucal e orientay6es gerais sabre alimentayao e a 

nao introduyiio/controle/remoyao de habitos bucais deleterios. 

T odas as criangas inseridas no Program a de Atenqao Precoce a Saude 

do Cepae passam por avalia9iio ortod6ntica e fonoaudiol6gica aos 3, aos 4 e 

aos 5 anos de idade. As crianc;as que necessitam de interveny5es especiais 

para, por exemplo, interromper habitos de suc9ilo de chupeta e mamadeira, 

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

1 Carrascoza, K.C. 0 impaclo de um grupo de incentivo ao aleitamento matcrno ex.clusivo sobrc o indicc 

de amamenta9ao e de luibitos orais. Tese de Dontorado em desenvolvimento no Programa de P6s 
Gradua9llo em Sallde da ｃ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a e do Adolescente (FCM-Unicamp), com defesa prevista para lll.:'U"90 de 

2007. Inclnsao de infonn<ll;iio com pennissao da aut ora. 
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corretamente e etc., sao encaminhadas para o Programa de Remogao de 

Habitos de Orais (objeto deste estudo, descrito na secgiio Metodologia) e/ou 

para o Grupo de Terapia Fonoaudiol6gica. Nestes Grupos, por meio de 

atividade ludica e exercicios com as criancas, a equipe interdisciplinar 

incentiva a interrupgiio de habitos de sucgiio e corrige alterac;6es da fala, 

mastigagiio e respiragiio. Este trabalho e dirigido tambem aos pais, que 

recebem orientag6es especificas sabre os problemas apresentados pelo filho e 

aprendem maneiras de ajudar no tratamento. 

As criangas recebem alta do Programa de Atengiio Precoce a Saude ao 

completar 5 anos de idade e sao encaminhadas para outros servi.yos de saUde. 

A despeito de todo o empenho da Equipe do Cepae em atuar de 

mansira precoce na prevencao da instalacao do habito, ainda ha familias que 

nao aderem as orientac;6es de nao introduyao de chupetas e mamadeiras. 

Assim, o objetivo este estudo foi investigar a eficacia da atuagiio do 

Programa de Remogao de Habitos Orais (PRHO) oferecido pelo Cepae-FOP­

Unicamp na interrupgao de habitos orais entre criangas de 3 a 5 anos de idade. 
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IV) Materiais e Metodos 

Este estudo foi conduzido nas dependencias do Centro de Pesquisa e 

Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais - Cepae, da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba - Unicamp, sendo que seu projeto foi aprovado 

pelo Comite de Etica em Pesquisa- CEP-FOP-Unicamp, protocolo 064/2004 

(Anexol). 

Caracterizacao da situacao de estudo 

0 Programa de ｒ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o de Habitos Orais, alva deste estudo, foi 

implantado no Cepae no ana de 2003, com uma metodologia diferente daquela 

desenvolvida a partir de fevereiro de 2006. 

No ana de sua ｩ ｭ ｰ ｬ ｡ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , quando a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a passava pela prrme1ra 

｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o orto-fono, e era detectada a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de Mbitos orais, a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a era 

encaminhada para o "Grupo de Remoyao de Habitos Orais" (GRHO). 

A metodologia do GRHO previa o planejamento de 4 encontros para as 

｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s com habito de chupeta e/ou mamadeira, e 6 para as crian9as com 

Mbito de ｳ ｵ ｣ ｾ ｡ ｯ o digital. Os encontros tinham intervalos semanais e ､ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o

aproximada de 90 minutes cada encontro. Os atendimentos eram feitos em 

grupos de 6 a 8 ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ Ｎ . Os cuidadores tambem participavam de atividades de 

orientac;ao, num ambients distinto, de forma simult8nea. 

As vezes fazia-se necessaria a permanencia do cuidador junto a crianya: 

ate que a mesma se sentisse segura no novo ambients. Para as crianc;as que 

nao eram habituadas com a aus8ncia do cuidador, solicitava-se a presenya de 

urn acompanhante (av6, irmao mais velho, baba, etc.), durante todo o encontro, 

para que o cuidador pudesse participar das atividades programadas para ele. 

Quando a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a nao interrompia o habito ate o final da sua ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｡ ｯ o

no GRHO, ela era convidada a participar de urn novo grupo. As ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s que 

interrompiam o h8bito, eram reavaliadas ap6s 3 meses, pelos profissionais da 

equipe do Programa Orto-Fono, que faziam as ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ･ ｮ ｾ Ｖ ･ ｳ s ortod6nticas e/ou 

fonoaudiol6gicas necess8rias. 

Porem, avaliayaes formais sabre o impacto do GRHO mostraram que o 

indice de sucesso era baixo em relac;ao ao investimento feito pela equipe no 
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preparo e organizagao do grupo. Este baixo indies de sucesso foi atribuido, em 

parte, a baixa adesao das miles ou responsaveis, uma vez que a metodologia 

do GRHO requeria a presenga da mae no Cepae durante quatro ou seis tardes 

consecutivas. A demanda de profissionais envolvidos tambem era urn 

problema, uma vez que havia necessidade de 3 a 4 profissionais atuando de 

uma s6 vez. Assim, ap6s 3 anos, houve uma mudanga na estrutura do grupo, 

no intuito de diminuir o nUmero de profissionais envolvidos e a quantidade de 

trabalho e aumentar a adesao das maes ou responsaveis, conseqoentemente 

aumentando o indies de sucesso. 

A partir de 2006, o Grupe de Remogao de Habitos Orais passou a ser 

denominado Programa de Remogao de Habitos Orais - PRHO e sua 

metodologia preve a orientac;ao dos responsaveis, que ocorre durante a 

avaliagao Orto-Fono de retina e par meio de cantatas telef6nicos mensais. 

Dinamica do Programa de Remogao de Habitos de Orais 

Este programa e destinado as criangas na faixa etaria de 3 a 5 anos e 

tern par objetivo auxiliar a interrup<;:iio do habito de suc<;:iio deleterio: chupeta 

e/ou mamadeira e/ou dedo. 

Ao ser detectado o habito de sucgiio, durante a primeira avaliagao Orto­

Fono, aos 3 anos de idade, o responsavel pela crian9a recebe orientagao 

sabre a import€mcia da interrupgao deste habito e algumas dicas praticas para 

auxiliar a remog3o (Anexo II). A mae 8 consultada sabre seu interesse em 

participar do Programa. Em caso afirmativo, ap6s assinar uma c6pia do TCLE 

(Anexo Ill), ela e informada sabre a metodologia de atuagao do PRHO, que 

preve o cantata telef6nico mensal. Assim, ao Iongo de seis meses, os 

profissionais da equips Orto-Fono mantem cantatas telef6nicos, com intervalos 

mensais, com as responsaveis, para investigar se houve sucesso na 

interrup<;:iio do habito. Desta forma, a equips disponibiliza aos responsaveis 

pela ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ~ apoio informative, instrumental e emocional, com o intuito de 

aumentar a chance de obtenc;ao de sucesso na interrupyBo do h8bito. 

Ao iniciar a participac;ao no PRHO, o nome da crianc;a e 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 ligagao telef6nica, alem de informag6es sabre a interrupgao do habito. Esta 

lista permite a equipe orto-fono responsavel par este paciente, programar as 

cantatas telef6nicos e ter um maier controls sabre todas as crianyas que estao 

inseridas no Programa. 

No prontuilrio clfnico de cada crianya inserida no PRHO, e anexada uma 

ficha de controle (Anexo V), onde deve constar nome da crianga e do 

responsavel, informagaes sabre o tipo e a freqOElncia do habito, o nome do 

profissional responsavel pelo atendimento da crianga e as dicas oferecidas a 

cada cantata telef6nico (Anexo VI). 

Um mes ap6s a consulta orto-fono em que houve a constatagao da 

presenga do habito oral deleterio, a ortodontista au a fonoaudi61oga faz um 

primeiro cantata telef6nico para investigar se houve a interrupc;:8o au nao do 

habito. Caso a crianga tenha interrompido o habito, um novo cantata telef6nico 

sera leila ap6s uma semana, para a confirmagao desta informagao, ou seja, 

para investigar se realmente houve o abandono do Mbito. Comprovada a 

remogao do habito, na consulta seguinte da crianga no Cepae, a equipe 

reforgara o comportamento da crianga de ter interrompido o habito, par meio de 

elogios e pela entrega de brindes e um diploma (Anexo VII). 

No case de insucesso, au seja, se no primeiro cantata telef6nico ainda for 

constatada a presenga do Mbito, o profissional responsavel (a ortodontista au 

a fonoaudi61oga) fornecera novas dicas para a interrupgao do h8bito. Isla e 

possivel porque, na ficha controle do paciente, ha informag6es sabre as dicas 

que ja foram oferecidas. Desta forma, o profissional investiga junto ao 

respons8vel se houve a utilizayao da dica oferecida anteriormente e de que 

forma ela foi desenvolvida, para se avaliar a necessidade de oferecer novas 

dicas au instrul-lo melhor sabre como implantar aquelas que jcl foram 

oferecidas. As novas dicas serao anotadas na ficha centrale da crianya e 

servir8 de subsidio para o prOximo contato telef6nico. 

Este procedimento sera repetido a cada mes, num total de 6 ligagoes au 

ate que a crianga interrompa o habito. 
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Caso o h8bito nao seja interrompido ate o sexto cantata telef6nico, o 

responsavel e convidado a passar pela lase seguinte do PRHO, cuja 

metodologia de atuagao preve dois encontros com a equipe do Cepae. Cada 

encontro tem duragao aproximada de 90 minutos e os cuidadores tambem 

participam de atividades de orientagao, em um ambiente distinto, de forma 

simult8nea. Para as crianyas, as informay6es sao transmitidas par meio de 

atividades ludicas, a lim de facilitar a compreensao e assimilagao da 

informayao e, assim, contribuir para a remoyao do h8bito oral deleterio. 

Ap6s a participagao da crianga e de seu responsavel nesta segunda lase, 

realiza-se um novo cantata telef6nico para a investigayao do sucesso. 

Comprovada a remogao do habito, na consulta seguinte da crianga no Cepae, 

a equipe reforgara o comportamento da crianga de ter interrompido o habito, 

par meio de elogios e pela entrega de brindes e um diploma. Entretanto, 

quando o habito oral nao e interrompido ap6s esses dais encontros, a equipe 

orienta a mae a seguir, em casa, as orientag6es fornecidas, enquanto aguarda 

ate que a crianga passe por nova avaliagao pela equipe do Programa Orto­

fono, o que acontece cerca de seis meses ap6s o termino deste processo. 

Assim, ao passar pela nova avaliayao e constatada a permanencia do h8bito, 

reinicia o processo de remoyao, conforms a descriy8o feita anteriormente. 

Espera-se que, com o passar do tempo, a crianya apresente um maier 

envolvimento no processo de interrupgao do habito, uma vez que, com o 

aumento da idade, ela pode compreender melhor as consequencias dos 

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

Ｐ ｾ ~ ｰ ｾ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｮ ｴ ･ ｳ s deste estudo foram 42 crian9as inseridas no PRHO par 

apresentarem habitos de suC9iio de chupeta elou mamadeira e/ou dedo, entre 

fevereiro e outubro de 2006. 

A coleta de dados foi realizada par meio da avalia9iio das fichas de 

controle do paciente, inseridos nos prontuarios das crian9as. Ate o ultimo dia 

da coleta de dados, muitas crian9as ainda estavam sendo acompanhadas pela 

equipe, par meio das liga96es telef6nicas, au seja, ainda nao haviam passado 

pelas 6 liga96es telef6nicas previstas no processo. 

Os dados relativos a cada participants foram inseridos numa planilha feita 

no programa Excel, incluindo nome e idade da crian9a, o tipo de habito oral 

presente (chupeta e/ou mamadeira e/ou dedo), o numero de liga96es 

realizadas para cada crian9a ate o dia 31 de outubro de 2006 e a informa9iio 

sabre o abandono ou niio do hilbito. 

Os dados foram analisados de forma quantitativa, investigando o numero 

media de liga96es necessarias para 0 abandono do habito. 
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V) Resultados e Discussao 

A amostra foi constituida por 42 crian9as, sendo que 47,6% eram do 

genera masculine. A media de idade da amostra foi de 48,8 meses, sendo que 

a idade variou de 37 a 58 meses. 

A Figura 1 mostra a distribui9ao dos habitos orais entre as crian9as da 

amostra. 

0 Mamadeira 

• Mamadeira e chupeta 
0 Chupeta 

ODedo 

50% 

Figura 1: Distribui9ao dos habitos ora is entre as crian9as da amostra, sem 

distin9ao de genera. 

A observa9ao da Figura 1 permite verificar que a mamadeira foi o habito 

predominante, sendo que 81% das crian9as usavam mamadeira, concomitante 

ou nao ao uso da chupeta. A chupeta e o segundo habito mais prevalente, 

sendo apresentado por 45% das crian9as, de forma concomitante ou nao ao 

uso da mamadeira. 

A Figura 2 mostra a distribui9ao dos habitos entre as crian9as de cada 

genera. 0 habito da mamadeira e mais prevalente entre as crian9as do genera 

feminino, porem, pelo Teste Qui-quadrado, nao houve associa9ao entre o tipo 

de habito e sexo. 0 Teste Qui-quadrado tambem foi aplicado para avaliar se 

houve diferen9a estatistica entre os sexos para o grupo que fazia uso da 

chupeta, da mamadeira associada a chupeta e do dedo e, tambem, concluiu­

se que nao houve associa9ao entre o tipo de habito eo sexo (p > 0,05). 
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Figura 2: ｄ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｡ ｯ o dos habitos orais entre as crian<;as da amostra, 

separadas por genera. 

As criangas da amostra inic1aram a ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｡ ｯ o no processo do PRHO 

em momentos diversos Assim, ate o ultimo dia da coleta dos dados, algumas 

criangas ainda nao haviam passado pelas seis ｬ ｩ ｧ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s telef6nicas previstas 

no processo. Desta forma, das 42 crian<;as da amostra, 1 0 criangas (23, 8%) 

haviam obtido sucesso na Ｑ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｡ ｯ o do habito, sendo que 76,2% ainda 

estavam passando pelo processo. Das 32 ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s que ainda passavam pelo 

processo, ou seja, os 76,2% da amostra que ainda nao haviam abandonado o 

habito, em cad a contato telef6nico, 32,3% haviam passado pelo 1° contato 

telef6nico, 9,4% pelo 2° contato, 12,5% pelo 3°, 32,3% pelo 4° e 15,6% haviam 

passado pelo 5° contato telef6nico sem obter sucesso na ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｡ a Ｎ .

Nenhuma crianga da amostra havia passado, ainda, pelo 6° contato telef6nico. 

Vale ressaltar que, entre as ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s que apresentavam habito misto, ou seja, 

mamade1ra associada a chupeta, foi considerada. Outra ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｡ ｯ o que 

encontramos e que pode explicar o indice aparentemente baixo referente ao 

numero de criangas que abandonaram o habito sao as ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s que 

apresentam duplo habito, como o da mamadeira e chupeta. Nos casos em que 

a crian9a nao conseguiu abandonar um dos habitos, ela nao entrou na 

contagem do numero de abandonos e portanto, a1nda esta sob ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ a Ｎ .

A Figura 3 mostra a ､ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｡ ｯ o da amostra que obteve sucesso na 

ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｡ ｯ o do habito (1 0 crian9as ou 23,8% do total) nas fases de 
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acompanhamento. A observa9ao desta figura permite perceber que o habito 

mais resistente foi o uso da mamadeira associada a chupeta, uma vez que 

algumas crian9as que conseguiram abandonar o habrto somente no quarto 

contato telefonico. Porem, das crian9as que conseguiram abandonar a 

chupeta, quando usada de forma isolada, 33% delas o fizeram ate o segundo 

telefonema, mostrando serum habito mais facil de ser removido. No PRHO. a 

suc9ao digital foi diagnosticada em apenas duas crian9as e, ate o segundo 

contato telef6nico, elas ainda nao haviam abandonado o habito. 

ｾ ｍ ｡ ｭ ｡ ､ d ｩ ｲ r ｾ ~
lll Ma + Ch 1, 

I
DChupeta j 
DDedo J 

50% ' 

I 
140% 

130% -

33% 

20% ｾ ~ 17% 

10% j iJ 
I o% 

8% I 
__ L -.-- .... - Ｍ ｾ ~

_1 •_te_le_ro_ne_m_a _ 2_· t_ele_fo_n_em_a _ __ 3•_te_le_ro_ne_ma 4° telefonema s• telefonema ｾ ~ ｴ ･ ｬ ･ ｦ ｯ ｮ ･ ｭ ｾ ~

9,5% 

Figura 3: Distribui98o da amostra que obteve sucesso na interrup9ao do 

habito, em cada fase de acompanhamento. 

Legenda: M+Ch: habito misto (mamadeira associada a chupeta) com 

abandono dos 2 habitos. 

0 fndice de sucesso do Programa avaliado pode parecer pouco 

satisfat6no quando comparados o numero total de crian9as participantes do 

programa ( 42) com o numero de crian9as que abandonaram o habito ( 1 0 

crian9as ou 23,8% da amostra). Porem e importante ressaltar que as demais 

crian9as ainda estao sob avalia9ao. Assim, este estudo merece uma 

continuidade na coleta dos dados, a fim de investigar o indice de sucesso entre 

todas as crian9as da amostra. lsso somente sera possivel de ser realizado, 

quando a ultima crian9a passar pelo 6° contato telef6nico. Ainda assim, as 

crian9as que mostrarem resistemcia em abandonar o habito, terao a 

oportunidade de participar da segunda parte do processo, que preve atividades 

educatrvas para as crian9as e seus cuidadores. 

21 



VI) Conclusao 

Com base na revisao de literatura e no conhecimento clinico adquirido 

no Cepae, e passive! concluir que a remo9iio dos habitos orais deleterios deve 

ser defendida e aplicada, seja atraves de programas especificos, como o 

Programa de Remo9iio de Habito Oral que esta inserido no Programa de 

Aten9iiO Precoce a Saude do Cepae, seja par outros metodos. A rem09iiO do 

hEibito deve acontecer a mais precoce possfvel, uma vez que a permanencia 

dos habitos par um periodo de tempo prolongado pode acarretar prejuizos a 
saude orofacial da crian9a. 0 PRHO-Cepae ainda necessita de outras 

investigay6es para que possa ser constatado o seu real indice de sucesso. 

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

maier e durante as 6 meses previstos no proceso. 
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Anexoll 

ｏ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s para ｒ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o de Habitos Orais 

./ A remcx;ao do habito deve ser feita de forma gradual. Assim, nao exija 

que a crian<;a interrompa o uso da chupeta e da mamadeira ou pare de sugar o 

dedo nos primeiros dias do processo . 

./ Fique atenta para que o processo de interrup<;ao do habito nao coincida 

com outras mudan<;as na rotina da crian<;a, tais como, o nascimento de urn 

irmao, o infcio da vida escolar, a troca da baba, uma doen<;a, etc. 

./ E comum que, ao deixar de usar a rna madeira, a crian<;a diminua ( ou 

recuse) a ingestao de Ieite. Esta recusa pode gerar ansiedade nos pais, que se 

preocupam pela possfvel carencia de calcio. E importante que OS pais recebam 

orienta<;ao nutricional para saber qual a quantidade ideal de calcio em cada 

faixa etaria, adequando a dieta da crian<;a por meio da inclusao de outras 

fontes deste nutriente. Se necessaria, agende uma consulta com a nutricionista 

da Equipe . 

./ Observe see a crian<;a quem solicita a chupeta e/ou a mamadeira ou se 

e voce quem oferece . 

./ Elogie os comportamentos da crian<;a relacionados a outras atividades, 

que nao o processo de interrup<;ao do habito, tais como, manter o quarto 

organizado, fazer urn desenho, alimentar o animal de estima<;ao, etc. Esta 

atitude melhora a auto-estima da crian<;a e a auxilia no enfrentamento desta 

fase . 

./ Procure observar os comportamentos da crian<;a para descobrir em que 

situa<;5es ela solicita a chupeta ( ou suga o dedo). Auxilie-a a enfrentar a 

situa<;ao e resolver o problema sem utilizar a chupeta, a fim de evitar a 

ocorrencia do "efeito-rolha". A descri<;ao. deste efeito sugere que a crian<;a 

busca o consolo da chupeta, mamadeira ou dedo quando esta em face de 

algum desconforto. Por exemplo: a crian<;a briga com o amigo e come<;a a 

chorar; ela solicita a chupeta (ou os pais oferecem, na tentativa de acalma-la); 
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esta atitude nao permite a crianca a aquisicao de habilidades sociais para a 

resolw;ao de problemas (conversar como amigo, dividir os brinquedos, etc.); a 

｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a pode aprender a recorrer a chupeta sempre que se sentir contrariada 

ou na ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ~ de algum desconforto . 

./ Lembre-se: a Equipe do GRHO-Cepae estara sempre disponlvel para 

ajudar! 

Grupo de ｒ ･ ｭ ｯ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o de H<l.bitos Orais- GRHO 
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontol6gico para Pacientes Especiais (Cepae- FOP- Unicamp) 

Fone: 2106-5275 
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Anexo Ill 

lnformacao e Consentimento Livre e Eschuecido para Pesguisa 

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontol6gico de Pacientes 

Especiais (Cepae) 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba {FOP) 

Universidade Estadual de Campinas {UNICAMP) 

As informac;Oes contidas neste prontuario foram fornecidas pelos 

Professores Dr. Antonio Bento Alves de Moraes e Ora. Rosana de Fatima 

Possobon, responsaveis pela disciplina de Psicologia Aplicada e 

coordenadores do Cepae e pelos demais profissionais da Equipe, objetivando 

firmar, par escrito, o acordo mediante o qual a gestante e futura miie { ou 

responsavel legal) autoriza seu filho(a) a participar das atividades do Cepae, 

com plena conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submetera, 

com capacidade de livre arbftrio e sem qualquer coac;;:ao. A gestante/m8:e 

recebera uma c6pia deste documento. 

I - Centro de Pesguisa e Atendimento Odontol6gico de Pacientes Especiais 

(Cepae) 

Cepae e uma unidade de pesquisa e servigo vinculada a area de Psicologia 

Aplicada do Departamento de Odontologia Social, que promove a integragiio 

entre Odontologia, Psicologia, Nutrigiio e Fonoaudiologia. Seu principal objetivo 

e a promogiio da saude bucal de criangas de 0 a 60 meses de idade, per meio 

de atividades educativas, preventivas e curativas, que envolvem a crianc;;:a e 

sua familia. Todas essas ag6es sao orientadas para a produgiio de 

conhecimento cientifico. Assim sendo, todos os pacientes do Cepae e suas 

miies sao sujeitos de pesquisa. 
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II- Justificativas 

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

necessaria disponibilizar informay6es aos pacientes e seus familiares. 

Ill- Procedimentos Utilizados no Atendimento 

Ao 1nscrever-se no Programa, a gestante participa de uma palestra, cujo 

objetivo e apresentar o programa e a forma de trabalho do Cepae, bern como 

oferecer informa96es sabre amamenta9ao e seus beneficios e nocoes de 

prevencao de habitos inadequados. Antes do bebe completar 10 dias de vida, a 

diade mae-bebe e inserida no Grupo de lncentivo ao Aleitamento Materna 

Exclusive (GIAME), que e desenvolvido em 9 encontros. A mae devera 

comparecer aos 09 encontros do GIAME antes do bebe completar 7 meses de 

idade. 0 agendamento da primeira consulta com o dentista somente sera 

realizado ap6s a mae participar de todos os encontros do GIAME. Gada 

paciente e acompanhado par um cirurgiao-dentista (formado ou graduando do 

4' ana da FOP) que elaboram, sob supervisao de profissionais da area de 

Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia e Nutri9ao, o plano de tratamento. 

1- Tratamento Curative 

Realiza-se tratamento Odontol6gico restaurador nos pacientes que 

apresentarem c8ries e/ou outros problemas orais. 

2- Tratamento Preventive 

sao realizados bimestralmente au com intervalos menores, dependendo de 

cada caso. Em todas as sess6es, aplica-se corante de placa bacteriana nos 

dentes da criant;a para avaliar a fndice de placa. Em seguida, a mae 6 instrufda 

a escovar os dentes de seu filho sob orientacao do dentista. 0 dentista tambem 

realiza, em todas as sess6es, avaliagao do estado nutricional da crianga, par 

meio da antropometria, e as m8es recebem orientagao em relagao 8 dieta 

(principalmente a freqOEmcia de consume de agUcar) e higiene oral. Em 

pacientes que ainda nao tern dentes, realiza-se a limpeza da cavidade oral com 

gaze Umida em agua filtrada. A partir de uma orientagao para a pesquisa, 
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procura-se estudar t8cnicas, visando obter conhecimentos e melhorar a 

qualidade do atendimento dos pacientes. Para isso, e necessaria utilizar 

radiografias, fotografias, fazer modelos de estudo e filmagens de alguns casas 

com finalidade de ensino, pesquisa e divulga9ao. 

3- Tratamento Ortod6ntico/Fonoaudiol6gico preventive 

Todos os pacientes participantes do Programa Preventive do Cepae, 

independents de apresentar problemas, passariio par avaliagao ortod6ntica e 

fonoaudiol6gica ao completarem 36, 48 e 60 meses. Alem disso, toda crian9a 

devera submeter-se a realizayao de radiografia panor8mica e, quando 

necessaria, modelos das arcadas, aos 48 e 60 meses de idade. A radiografia 

panoramica nao tem custo para o paciente, pais e custeada pela Area de 

Radiologia da FOP. Portanto, a Radiografia nao pertence ao paciente, ficando 

a mesma arquivada no prontuario da crian9a, no Cepae. A crian9a que 

apresentar problema ortod6ntico sera tratada, caso se enquadre dentro de 

exigencias preestabelecidas (ex: apresentar indice baixo de placa bacteriana e 

ausencia de habitos). 0 aparelho ortod6ntico devera ser pago pela familia do 

paciente. 

IV- Desconfortos e possiveis riscos 

Alguns pacientes sao resistentes ao tratamento, principalmente aqueles que 

j8 passaram par algum tipo de atendimento restaurador. Estes pacientes sao 

levados ao Laborat6rio de Psicologia Aplicada (LPA) onde participam de uma 

atividade de adaptagao ao tratamento. No LPA, ha um espelho de visao 

unidirecional, atraves do qual as sess6es poderao ser assistidas e/ou filmadas 

par Psic61ogos da Equipe, sempre com pr8via autorizagao da mae, com 

objetivo de auxiliar o dentista a programar as sess6es de atendimento. Alguns 

pacientes necessitam de tratamento restaurador e, as vezes, choram au se 

movimentam, dificultando o atendimento. Nestes casas, pode ser necessaria a 

conteng§o fisica da crianga, feita pela mae. 
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0 trabalho de Cepae envolve os riscos tipicos de urn tratamento 

Odontol6gico normal. As tomadas de Radiografia sao feitas com o tempo de 

exposi(:aO correto e com a prote(:ao do avental de chumbo. 

V- Beneficios 

0 paciente recebe tratamento Odontol6gico especializado, alem de 

acompanhamento nutricional, fonoaudiol6gico e psicol6gico, ate os 5 anos de 

idade. As maes receberao orientac;ao continuada e apoio psico16gico. Se todas 

as orienta(:6es forem seguidas, o paciente provavelmente vai crescer sem 

nenhuma doen(:a bucal. Dessa forma, a denti(:ao decidua ("de Ieite") sera 

saudavel, o que e essencial para um bam desenvolvimento dos dentes 

permanentes. 

VI- Metodos Alternativos 

No Cepae, realiza-se a preven(:iio precoce. Todos os procedimentos 

seguem tecnicas recentes de tratamento Odontol6gico e manejo 

comportamental. Alem disso, o atendimento e inovador na medida em que 

integra aten(:iio odontol6gica e psicol6gica. 0 metoda alternativo mais 

tradicional seria realizer o tratamento curative numa idade mais avanc;ada. 

VII- Forma de acompanhamento e assistencia 

0 acompanhamento e feito, em geral, a cada dais meses, de acordo 

com o comportamento do paciente, o fndice de placa bacteriana, a frequencia 

de consume de ac;Ucar e o risco de c8rie, ate a crianc;a completar 5 anos de 

idade. 

VIII- lnformac6es 

Os pais au respons8veis pelo paciente ten3o a garantia de que receberao 

respostas a quaisquer perguntas e/ou esclarecimentos a respeito de 

procedimentos, riscos, beneffcios e de outras dUvidas relacionados ao 

atendimento e a pesquisa. Toda a Equips assumir8 a compromisso de fornecer 

informay6es atualizadas obtidas durante o tempo de permanencia do paciente 

no programa. 
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A equipe do Cepae assegurara o sigilo do nome e dados pessoais des 

pacientes participantes de suas pesquisas. 

Os pacientes tern o direito a duas faltas au duas remarcac;6es durante o 

ana. Na terceira falta au terceira remarcac;ao, o paciente sera desllgado do 

Programa. 

IX- Retirada do consentimento 

Os pais tem a liberdade de deixar de participar do programa a qualquer 

momenta e retirar seu consentimento quanta a utilizayao dos materiais para 

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

XI- Formas de ressarcimento e indenizacao 

Niio h8 previsiio de ressarcimento de despesas, uma vez que o paciente 

recebe tratamento gratuito durante todo o tempo em que permanece no 

programa. T ambem niio existem formas de indenizagiio previstas. 

XII- Consentimento Livre Esclarecido 

Eu, -------------------' declare que tendo 

lido o documento acima exposto, e suficientemente esclarecido (a) de todos as 

itens pelos Professores Dr. AntOnio Bento Alves de Moraes e Ora. Rosana de 

F8tima Possobon, respons8veis pela disciplina de Psicologia Aplicada e 

coordenadores do Cepae, estou plenamente de acordo com a realizac;ao do 

programa. Concordo que todos os registros, radiografias, fotografias, modelos, 

filmes, constituem propriedade do Cepae, ao qual dou plena direito de 

ｲ ･ ｴ ･ ｮ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｌ , usc para fins de ensino e pesquisa, alem da sua divulgagiio em 

jornais e revistas cientificas. Assim, eu autorizo a participag§o do meu filho (a) 

no programa, estando de acordo com o diagn6stico e plano de tratamento. 

Atesto a minha participagao efetiva e consciente. 

Par ser verdade, firma o presente. 
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Data: I I 

(Nome par extenso) 

(Assinatura) 

ATEN<;:AO: 

A sua participa9ao em qualquer tipo de pesquisa e voluntaria. 

Em caso de duvida quanta aos seus direitos, escreva para o Comite de 

Etica em Pesquisa da FOP- UNICAMP. 

Endere9o - Av. Limeira, 901 - CEP: 13414-900- PiracicabaiSP - Fane: 

(19) 3412-5349 

Cepae (19) 3412-5275 
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Anexo IV 

Lista de Pacientes com Habitos Orais- a feira 

ｃ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a
1' 2' 

_I_() _I_() 

_!_ () _!_ () 

1_/_ () _I_() 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

_!_ () _I_() 

I " --" 
I 1\ 

-'-" 

I " , __ \) ' ') _I_ ( 

_I_() _;_ () 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

Contato telefOnico 

3' 4' 

_I_() _I_() 

_!_ () _!_ () 

_I_() _!_ () 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

_!_ () _;_ () 

_I_() _!_ () 

_I_() _I_() 

_I_() _I_() 

5' 

_I_() 

_!_ () 

_/_· () 

_I_() 

_I_() 

_I_() 

I n 
--" 

_!_ () 

_I_() 

_I_() 

_I_() 

6' 

I ( ) --. 

I n 
--" 

1_/_ () 
_I_() 

_I_() 

_!_ () 

I 1\ 
--" 

I " __ \) 

_!_ () 

_I_() 

_I_() 

1_/_() l_l_ ()_l_-__ 
1
_- () l_l_ Ｈ ｾ ~

ｏ ｢ ｳ ･ ｲ ｶ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ Ｚ :_________________________ _ 
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Anexo V 
Ficha de Controle do Paciente que apresenta hflbitos ora is 

Paciente: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~ idade: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~

Responsavel: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｇ ｲ ｡ ｵ u de ｰ ｡ ｲ ･ ｮ ｴ ･ ｳ ｣ ｯ Ｚ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~ Telefone: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~

Hilbitos orais apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia 

Frequencia do habito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) ｏ ｵ ｴ ｲ ｯ Ｚ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ -

ｏ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o oferecida durante a consulta do dia ｟ ｟ ｪ ｟ ｟ ｪ ｾ ~ pelo Profissional ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~

(Dicas n° _________ ) ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

1o Contato TelefOnico: data:___/__) __ Profissional responsilvel: Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ~

Hilbitos ora is apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Declo ( ) Onicofagia 

Frequencia do habito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outre: _______ _ 

Progresses alcam;ados: ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ~

Nova orientagio oferecida: (Dicas ｮ ﾰ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｬ l ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ~

20 Contato TelefOnico: data: __j__j __ Profissional responsavel: ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ

Hilbitos ora is apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia 

Freqi.i@:ncia do hilbito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outro: __ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ~

Progressos ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ［ ｡ ､ ｯ ｳ Ｚ : Ｍ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ ~

Nova ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o oferecida: (Dicas ｮ ﾰ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ Ｍ ｬ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ

30 Contato Telef6nico: data:__)_______} __ Profissional responsilvel: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ~

Habitos ora is apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia 

Frequencia do habito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) ｏ ｵ ｴ ｲ ｯ Ｚ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ -

Progressos alcanc:;ados: ｾ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ~

Nova ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o oferecida: (Dicas ｮ ﾰ ｾ ｾ ｾ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｬ l ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ ｾ ｾ Ｍ Ｍ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ
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4° Contato Telef6nico: data: __j __}__ Profissional responsavel: _____________ _ 

Habitos ora is apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Dnicofagia 

Freqtiencia do habito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outro: _______ _ 

Progresses ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ［ ［ ｡ ､ ｯ ｳ Ｚ : --------------------------------

Nova ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o oferecida: (Dicas n°· _________ ) ------------------

5° Contato Telef6nico: data: __j __}__ Profissional responsavel: --------------

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

Freqtiencia do habito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outro:: _______ _ 

Progresses ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ､ ｯ ｳ Ｚ : --------------------------------

Nova ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ ｯ ｦ ･ ｲ ･ ｣ ｩ ､ ｡ Ｚ : (Dicas n° _________ ) ------------------

®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®® 

so Contato Telef6nico: data: ___) ____}__ Profissional responsavel: --------------

HBbitos orais apresentados: ( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia 

FreqOEncia do hBbito: ( )manha; ( )tarde; ( )noite; ( )madrugada; ( ) Outro: ________ _ 

Progresses ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ［ ［ ｡ ､ ｯ ｳ Ｚ : --------------------------------

Nova orientacaooferecida: (Dicas n°' _________ ) _________________ _ 

ｏ ｢ ｳ ･ ｲ ｶ ｡ ｾ ［ ［ Ｖ ･ ｳ Ｚ :___________________________________ _ 

ａ ｶ ｡ ｬ ｩ ｾ ｯ o final do paciente (ap6s o Ultimo contato telef6nico): 

Abandonou o(s) seguinte(s) hilbito oral: 

( ) Mamadeira ( ) Chupeta ( ) Dedo ( ) Onicofagia 

No caso de permanecer algum hilbito, agendar GHRO, incluindo o nome da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a na Ficha de Inscri-;ao. 
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AnexoVI 

Dicas para remociio dos Hilbitos ora is. 

1) Retirar a chupeta eo declo no momenta em que a criam;a dormir. 

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

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

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

5) Evite utilizar prendedores, panes e fraldas amarrados a chupeta. 

6) Procure reduzir o nUmero de chupetas e mamadeiras que a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a possui. 

7) ｏ ｦ ･ ｲ ･ ｾ ［ ｡ a trocar a rna madeira par capos coloridos e visual mente atraentes. 

8) Para a crianca que toma mamadeira na ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ［ Ｎ Ｓ ｯ o sentada, aumente o furo do bico da rna madeira diariamente. 

9) Incentive a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ［ ｡ a a tamar o Ieite sentada a mesa, junto dos familiares, usando urn capo. 

10) Solicite a crianc;;a retirar da boca 0 declo, a rna madeira ou a chupeta quando quiser falar com voce, explicando a ela 

que, caso contrilrio, voce nao consegue compreend€!-la. 

11) Avisar a crianc;;a que quando a chupeta ou a mamadeira que esta sendo usada acabar, nao seril substitulda. 

12) Motivar a crianc;;a quando ela nao estiver praticando o hilbito, brincando com ela, levando-a para passear, 

parabenizando-a, enfatizando o fato da crian91 ficar mais bonita quando nao esta com a chupeta ou mamadeira, etc. 

13) Distrair a crianc;;a com atividades que requerem o uso da fala (cantar, adivinhar names de objetos, etc.) e da mao 

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

14) Mostrar que pessoas que ela admira nao usam chupeta, mamadeira ou dedo, sem fazer comparac;;5es que a 

humilhem f'A Sandy e. bonita porque nao chupa dedo, mas voce e feia porque nao tira este dedo da boca!") 

15) Para as crianc;as que sugam o dedo ou roem unhas: pintar as unhas, colar adesivos, amarrar lac;os de fita, fazer 

desenhos com caneta hidrocor, etc. 

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

usar chupeta ou mamadeira ou roer unhas. 

17) Ofere9l urn brinquedo novo em troca da interrupc;ao do h.3bito; 

18) Nos mementos de sono, quando hi! maier probabilidade da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ~ solicitar a chupeta e a mamadeira ou sugar o 

dedo, procure permanecer em sua presen9l ate que ela adormec;a. Vale segurar suas maos, contar uma est6ria e 

oferecer urn brinquedo para a crianc;a segurar. Explique que voce entende que esta fase de interrupc;ao do hilbito e 
difidl, mas que voce estara sempre presente para amparil-la e que ela tera sucesso. No inicio do processo de 

interrupc;;ao do hilbito, caso a crianc;a ainda solicite a chupeta ou sugue o dedo para dormir, aguarde ate que ela 

｡ ､ ｯ ｲ ｭ ･ ｾ ~ e remova a chupeta ou o dedo de sua boca. 

19) Usando linguagem apropriada para a faixa etilria, explique para a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ~ que o bico da chupeta e da mamadeira 

acumulam bacterias, mesmo ap6s terem side lavadas e que, sob suas unhas, mesmo quando limpas, ainda ha 

microorganismos. 

20) Durante o processo de transit;;ao entre a rna madeira eo cope, voce pode lanc;ar mao do seguinte artiffcio: prepare 

o Ieite que sera oferecido na rna madeira com menos saber (diminua a quantidade de achocolatado ou de ac;Ucar ou 

dilua o Ieite com uma parte de ilgua). Ao perceber a diferenc;a no saber, ofere;a a crianc;a o Ieite no capo, desta vez, 

preparado de forma a ficar bastante saboroso. Ressalte para a crianc;a a diferenca de saber do Ieite oferecido no 

capo e na mamadeira.Incentive a participac;ao da crianc;a na preparac;ao de vitaminados ou shakes, utilizando frutas, 

icgurtes ou sorvetes, a fim de deixar o Ieite mais saboroso, com uma apresentac;ao atraente. 
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0 Capitao Sorriso e a Equipe do Cepae 

estao muito felizes porque o 

Jose Augusto do Silva 

parou de usar a chupetan 

Setembro de 2006. 




