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0 ludico na remocao de habitos de succéo de dedo e
chupeta

Recreational strategies for the elimination of pacifier and
finger sucking habits

RESUMO

Objetivo: Verificar a eficiéncia de uma estratégia com atividades lidicas de conscientizacido para remog¢ao
espontinea do habito de succdo de dedo ou de chupeta em criancas. Métodos: Participaram 15 criancas, nove
do género feminino e seis do masculino, com faixa etdria entre 4 e 8 anos (média de 5,6 anos). Foram desen-
volvidas estratégias para a remoc¢ao espontanea dos hédbitos orais com atividades lidicas, realizadas uma vez
por semana, com uma hora de duragdo cada, totalizando dez sessdes. Ao final de cada sess@o, os pais receberam
a orientagdo semanal, esclareceram as dividas e relataram os comportamentos dos filhos durante a semana.
Resultados: Doze criancas (80%) eliminaram completamente o habito de suc¢do. Nao houve diferenca quanto
a remocao quando comparados os habitos de suc¢do de dedo e de chupeta (p=0,34). Conclusao: A estratégia
de conscientiza¢@o por meio de atividades lidicas foi eficaz na remoc¢ao de habitos de suc¢do de dedo e de
chupeta em criangas.

ABSTRACT

Purpose: To verify the efficacy of recreational strategies of awareness for spontaneous removal of finger su-
cking or pacifier habits in children. Methods: Fifteen children (nine female and six male), with ages ranging
from 4 to 8 years (mean age of 5.6 years) participated in the study. Recreational strategies were developed for
the removal of oral habits. The program consisted of ten one-hour weekly sessions. At the end of each session,
parents were oriented, solved questions, and reported their child’s behaviors during the past week. Results:
Twelve children (80%) totally eliminated the suction habit after the program. No difference was found for the
removal when data regarding finger and pacifier sucking were compared (p=0.34). Conclusion: The awareness
strategies using recreational activities was effective to eliminate finger and pacifier habits in children.

Trabalho realizado no Curso de Especializacdo do Centro Avancado em Fonoaudiologia — Instituto da Voz,
Maringé (PR), Brasil.

(1) Centro avancado em Fonoaudiologia, Instituto da Voz, Maringd (PR), Brasil.

(2) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.



Lidico e remocdo de habitos de sucgdo

INTRODUCAO

Haébitos sao implantados por serem prazerosos e proporcio-
narem satisfagdo ao individuo”. Os hdbitos orais sdo padrdes
aprendidos de contragdo da musculatura intraoral e perioral,
considerados como fatores etioldgicos das maloclusdes®.

A succdo, seja de dedo, de chupeta ou de qualquer outro
objeto tem sido fonte de estudo, por ser frequente e pelos
danos que pode causar®. Nesse sentido, o conhecimento da
prevaléncia e dos fatores associados a sua instalacdo e per-
sisténcia adquire uma grande importancia, ji que a suc¢do
pode, além de causar alteracdes de oclusdo, estar diretamente
associada ao comportamento da criangca®. Muitas pesqui-
sas@®*&8) comprovaram que os hébitos orais de suc¢do podem
interferir no padrdo regular de crescimento e desenvolvimento
dos ossos da face e no equilibrio das estruturas e fun¢des do
sistema estomatogndtico, trazendo altera¢des importantes na
morfologia do palato duro. As consequéncias de habitos orais
deletérios no aparelho estomatognatico dependem de varidveis
como intensidade, duracdo, frequéncia, relacdo com o padrao
de crescimento do individuo®®!?, idade (estdgio de transiciao
dentéria) e relacionamento social®.

O desenvolvimento das maloclusdes estd associado a pre-
senga de habitos orais deletérios!'V. Nesse contexto, a impor-
tancia etioldgica dada a fatores genéticos no desenvolvimento
da maloclusdo tem sido reduzida, ja que se acredita que essa
alteracdo esteja relacionada aos hdbitos de suc¢@o ndo nutritiva
em fases precoces da vida"?. Além disso, o habito prolongado
de suc¢@o também pode ter um impacto negativo na denti¢do,
fala e no desenvolvimento fisico e emocional!*'¥.

Outro estudo® evidenciou que de todos os habitos infantis,
a suc¢do de dedos ou chupeta parece ser o mais frequente e
danoso para a oclusdo e ossos maxilares, sendo a maior cau-
sa de desequilibrio do aparelho estomatogndtico. Assim, 0s
habitos de suc¢do devem ser removidos o mais precocemente
possivel, para que as maloclusdes sejam corrigidas, atenuadas
ou evitadas, favorecendo equilibrio no desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognatico.

Para se obter resultados eficientes na retirada de um hébito
oral deletério, € necessdrio agir na causa do problema, ou seja,
investigar junto ao paciente o que o leva a praticar tal héabito,
evitando, assim, que ele apenas substitua um hébito por outro®.
As criangas podem ser ajudadas a eliminar o hédbito de sucg¢do,
sem coacdo e com reforco positivo!*!¥, Este auxilio deve ser
feito de forma eficaz e precoce, sendo necessdria a compre-
ensdo e a colaboracdo das criancas®. E essencial identificar a
origem do habito, pois se este ndo for removida ou controlado,
o tratamento ndo tera efetividade!'®.

E necessario que se conheca a causa e as circunstincias sob
as quais o hdbito foi desenvolvido. Além de gerar maleficios
a oclusdo, ele pode representar uma situacdo emocional da
crianga, que se evidencia em seus momentos de angustia e
ansiedade, além da necessidade de suprir caréncias afetivas,
transmitindo sensac@o de seguranca e conforto®.

Atualmente, profissionais estdo buscando técnicas que vi-
sem a remocao do hédbito por vontade prépria. O esclarecimento
e a conscientizacio sobre as sequelas do hédbito sdo suficientes
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para a decisdo de abandond-lo, ndo sendo necessario tratamento
ortodéntico'”. Porém, de modo geral, a aceitaciio da crianga e
a colaboragdo dos pais ou responsdveis € fundamental para o
sucesso do tratamento, prevenindo ou minimizando as possiveis
consequéncias'®!”,

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a eficiéncia
de uma estratégia de conscientiza¢do com atividades lidicas
para remog¢do espontdnea do habito de succio de dedo ou de
chupeta em criangas.

METODOS

Este estudo foi realizado com 15 criancas de ambos os gé-
neros (seis meninos e nove meninas) que apresentavam héabitos
orais de suc¢do de chupeta ou dedo, com faixa etdria entre 4
e 8 anos (média de idade: 5,6 anos). A pesquisa foi realizada
em uma escola de ensino infantil e fundamental localizada
na regido norte do estado do Parand. As criancas foram sele-
cionadas pela diretora e todas apresentavam somente um dos
habitos de sucgdo. Os materiais utilizados foram: CD, figuras,
revistas, cartolinas, fantoches, musicas, rddio, espelho, livros
infantis e jogos.

Foram incluidas no estudo criangas que apresentavam so-
mente habito de suc¢do de dedo ou chupeta. Foram excluidas
criangas cujos pais ndo compareceram a reunido inicial ou ndao
se comprometeram a receber orientacdes ao final das sessoes.
O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Cesumar (COPec) —
Centro Universitdrio de Maringd, sob nimero 015/09.

Inicialmente, foi agendada uma reunido com os pais,
momento em que eles foram convidados a colaborar com
o estudo. Aqueles que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam um questio-
ndrio contendo perguntas referentes ao hédbito da crianca, tais
como: frequéncia, duracdo, intensidade, aceitaciao da crianca
em retirar o hdbito, comportamento dos pais frente ao hédbito e
conhecimento das alteracdes decorrentes dele. Logo apds, foi
realizada uma palestra educativa, com o objetivo de esclarecer
a necessidade e a importancia da remog¢ao imediata do hdbito
de succdo, assim como as consequéncias decorrentes de sua
manutengao.

Posteriormente, foi iniciada com as criancas a estratégia
para a remogdo espontanea do hdbito de suc¢do de chupeta
ou dedo, desenvolvida por meio de atividades lddicas. Foram
realizadas dez sessdes, que aconteceram uma vez por semana,
com uma hora de duragdo cada. As atividades foram realizadas
em um Unico grupo e coordenadas pela pesquisadora.

Os pais compareceram ao final de todas as sessdes para
esclarecerem as dividas e relatarem os comportamentos das
criancas durante a semana. Os pais foram orientados a nio in-
terferirem na decisdo dos filhos, entretanto, deveriam estimula-
los quando apresentassem o comportamento desejado, com
elogios, sorrisos ou abragos, a depender de qual atitude seria
a mais refor¢cadora para cada crianca.

As trés primeiras sessdes focaram na conscientizacdo dos
prejuizos causados pela suc¢do da chupeta e do dedo, por meio
de figuras, fotos e espelho, com objetivo de motivar as criancas
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aremoverem os habitos e esclarecer as dividas sobre o assunto.
O espelho foi utilizado para que a crianca visualizasse, com o
auxilio da fonoaudiéloga, como estavam os dentes. Os diastemas
entre os dentes anteriores foram mostrados a elas de forma clara
e simples. Com a mdo da crianca, foi realizada uma pequena
pressdo em seu peito, tentando explicar a for¢a que a chupeta ou
0 dedo causam aos dentes durante o habito de suc¢ao.

Na quarta sessdo, foi contada uma histéria infantil abor-
dando temas como mau hélito e as conseqiiéncias dos hébitos
orais nas funcdes do aparelho estomatogndtico. As criancas
foram orientadas de que a chupeta e o dedo levam “bichinhos”
e micrébios para dentro da boca, deixando-a com cheiro ruim,
suja e com muitas bactérias.

Na quinta sessdo, ja com a sensibilizacdo da crianga quanto
a importancia de abandonar o habito, foram selecionadas ati-
vidades didrias que prendessem sua atenc¢do e ajudassem a se
lembrar dos prejuizos causados pelo habito. Com a utilizacdo
de cartolinas, figuras e canetinhas, cada crianga confeccionou
vdrios lembretes para evitar o hdbito, que deveriam ser distri-
buidos em diferentes locais da casa.

Utilizando coreografia e dramatiza¢io, na sexta sessao as
criangas aprenderam uma musica. A letra explicava, de forma
simplificada, quais as alteracdes e consequéncias dos habitos
de succdo, além de lembra-las sobre o que deveriam fazer para
remover o habito que possuiam.

Na sétima sessdo, cada crianca confeccionou um calendé-
rio, em que os dias foram divididos em dois periodos (dia e
noite). Diariamente, a crianca deveria marcar com desenhos os
periodos que conseguisse ficar sem o habito.

Na oitava sessdo, foi utilizado um jogo da meméria, com
figuras de alteracdes dentdrias (como mordida aberta, cruzada,
profunda, apinhamentos, cdries) e figuras de arcadas corretas e
dentes bonitos. A crianca deveria compard-las para que fosse
reforcada a importancia da remocao do hébito.

Na nona sessdo, foi realizado um teatro com fantoches
sobre os assuntos abordados nas sessdes anteriores, relevando
a importancia e a necessidade da remocao dos hdbitos orais.
As criancas ouviram novamente a musica trabalhada na sexta
sessdo e desenharam sobre o tema.

Na décima e ultima sessdo, houve uma confraterniza¢ao
com as criangas e pais. As criancas falaram sobre o que apren-
deram e as que eliminaram completamente o hdbito receberam
certificado. Os pais foram orientados a manterem o reforco
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positivo diariamente por mais 30 dias. Depois desse periodo,
foi realizado novo contato com os pais para obter informagdes
sobre a manutencdo da eliminag¢do do habito.

Os dados foram analisados estatisticamente empregando-se
o teste exato de Fisher, considerando-se o nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Nao foi observada diferenca ao relacionar a varidvel eli-
mina¢do do hédbito com o tipo de suc¢do (dedo ou chupeta)
(Tabela 1).

Tabela1. Distribuicao das criancas de acordo com o tipo de habito de
sucgao apresentado, pré e pds-intervengao

Habitos de sucgao
Chupeta Dedo Total
Pré 60% (n=9) 40% (n=6) 100% (n=15)
Pés 6,67% (n=1) 13,33% (n=2) 20% (n=3)

Foi possivel analisar as principais respostas do questiondrio
aplicado aos pais na reunido inicial referente aos habitos orais
apresentados pelos filhos (Tabela 2).

De acordo com os dados do questiondrio, 60% das criancas
inseridas na amostra ndo aceitavam quando os pais sugeriam
eliminar o hdbito. Ao cruzar a varidvel elimina¢do do hébito
com a aceitagdo em abandond-lo, mencionada pelos pais no
inicio do processo, ndo foi observada diferenca (p=0,34). Em
relag@o aos maleficios causados pelos hébitos, 73,3% relataram
saber sobre as alteragdes dentdrias. Mesmo assim, nao houve
diferenca quando relacionado o conhecimento sobre as altera-
¢des com o incentivo dos pais na remoc¢do do habito (p=0,52).
Contudo, observou-se que 100% dos pais concordaram que a
sua colaboracdo e seu incentivo sdo fundamentais para a crianca
abandonar o hébito.

Foram analisados os dados referentes ao momento do pro-
cesso em que as criangas abandonaram o hébito, considerando
o tipo de atividade desenvolvida (Figura 1).

Apds 30 dias do término do trabalho, foi realizado novo
contato com os pais das 12 criangas cujos hédbitos haviam sido
removidos. Todos os pais informaram que a eliminacdo do
hébito foi mantida.

Tabela 2. Relagéo entre a eliminagéo do habito de succéo e as respostas dos pais sobre o habito de sucgéo da crianca

Questoes Eliminagao do habito de sucgao Valor de p
Sim Nao
1. A crianga aceita quando fala em largar o habito? n 6 9
% 40,0 60,0 0,34
2. Vocés pais incentivam seus filhos a largar o habito? n 13 2
% 86,7 13,3 0,63
3. Vocé conhece as alteragoes decorrentes dos habitos? n 11 4
% 73,4 26,6 0,36
4. A colaboragéo e o apoio dos pais sao fundamentais pra eliminar o habito? n 15 0
% 100,0 0 1,00

Teste de Fisher (p<0,05)
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Figura 1. Distribuicdo percentual de criangas que abandonaram o
habito em cada momento do trabalho desenvolvido

DISCUSSAO

O aspecto essencial da estratégia proposta foi a conscienti-
zacdo da crianga e dos pais sobre a importancia da eliminagdo
do hébito de succio, mostrando de forma simples e adequada
quais as consequéncias e prejuizos desse tipo de hdbito. Assim,
a auto-estima foi despertada e, por vontade prépria, o hédbito
nocivo pode ser eliminado.

Apesar de ndo ter havido diferenca (p=0,63) quando se
comparou o incentivo dos pais com a elimina¢do do habito,
observou-se que das doze criangas que abandonaram o habito,
todas receberam colaboragdo, refor¢o e participagdo constante
dos familiares. O envolvimento deles foi essencial para o re-
sultado, pois estimularam constantemente a crianca em casa,
motivando-a com carinho. Assim, com estimulos constantes
por parte do profissional e reforcos positivos em cada etapa
alcancada, essas criancas conseguiram remover completamente
o hébito de sucgdo.

Uma das criangas com succ¢do de dedo que ndo eliminou
o hédbito se mostrava consciente em relacdo a ele, afirmava
que o havia abandonado, mas ndo foi observada reducio da
frequéncia e da intensidade. Essa crianca apresentou problemas
emocionais, sendo necessario acompanhamento psicoldgico.
Assim, podemos sugerir ser imprescindivel identificar a origem
da permanéncia exagerada do hébito de succio, uma vez que
se a causa ndo for removida ou controlada o tratamento nao
serd efetivo em longo prazo®. A necessidade de succdo pode
estar ligada a fatores psicoafetivos'®. Com isso, procedimentos
menos dramdticos sdo recomendados atualmente para evitar o
risco de trauma psicolégico.

As demais criancas que continuaram com o hébito de succio
(uma de chupeta e uma de dedo) nio receberam colaboragdo
nem apoio dos pais em casa, pois estes ndo seguiam as orien-
tagdes e ndo acreditavam que a criancga pudesse abandonar o
héabito. Além disso, diziam que ndo tinham tempo para estimular
o filho em casa devido ao trabalho.

Os pais foram orientados a ndo punir a crian¢a caso 0s
objetivos ndo fossem alcangados, e de que o resultado do
tratamento ndo seria imediato e que poderia estender-se por
um periodo maior. No entanto, foi esclarecido que a falta de
cooperacao e responsabilidade poderia proporcionar resultados
ineficientes. As medidas punitivas ou ameacas geralmente nao
sdo benéficas nas tentativas de motivar a crianga a deixar o
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habito e, por isso, deve-se buscar a conscientizacao da crianca
e colaboragdo da familia.

Assim, esse estudo foi baseado em outros, autores'” que
utilizaram o espelho para conscientizagdo das criangas. Elas e
os pais informados sobre as alteragdes dentofaciais existentes
e os riscos do prolongamento do hédbito de suc¢do. Foram
apresentadas a crianga fotos de oclusdo satisfatéria, para que
ela comparasse e idealizasse os resultados na propria boca.

Estudos®'31617 para a eliminagdo dos habitos de sucgio
mostram que € fundamental, além da compreensado da crianca, a
colaborag¢do dos pais ou responsdveis. Sendo assim, estes devem
ajudar com refor¢os positivos, aceitar a orientagdo prescrita e
ndo interferir castigando a crianga ou supervalorizando o pro-
blema. Os pais devem estimular e motivar as criancas, quando
estas apresentarem o comportamento desejado e fortalecer com
elogios, sorrisos, abragos e prémios®”. Outro estudo®” aponta
que, segundo as maes, o aconselhamento e a conscientizagao
sobre as consequéncias da prética do hadbito € o método mais
eficiente para a crianga abandoné-lo.

A confeccdo do calenddrio foi a atividade de maior sucesso
entre as criangas, pois quatro abandonaram o habito nesse pe-
riodo, que segundo os pais o fato de ndao quererem desenhar a
carinha triste e decepcionar a profissional foi o fator primordial.
Acredita-se que se arelacdo profissional-paciente for bem estru-
turada, o vinculo serd forte e o sucesso serd alcangado. Esse tipo
de atividade despertou o interesse da crianga e fez com que ela se
sentisse motivada em desempenhar, da melhor maneira possivel,
as tarefas que lhe foram determinadas, evitando decepcionar seus
pais e a profissional. Nesse sentido, dentre os tratamentos reco-
mendados na literatura, estudo aponta que € essencial o refor¢o
positivo preenchido com incentivos nos dias que a crianga nao
realizar o habito, sendo uma alternativa eficaz para eliming-101°.

A histéria infantil teve 6tima influéncia na eliminagdo
do hébito, pois trés criancas o abandonaram apds ouvi-la. A
atividade foi conduzida levando em conta as fantasias de cada
crianga, brincando com a imaginacdo e mostrando as consequ-
éncias do hébito de suc¢do. Quando a crianga era estimulada,
sentia-se confiante e com vontade de cooperar, pois estava
motivada para tanto.

Um aspecto que dificultou o trabalho foi a ansiedade dos
pais. No inicio do processo, eles aceitavam a proposta, mas
ndo confiavam que seu filho pudesse realmente abandonar o
habito, uma vez que jd haviam tentado outras possibilidades,
sem resultado. No entanto, outros autores''® relatam que, com
o decorrer do trabalho e os resultados sendo alcancados, os
pais adquirem confianga para prosseguir.

Nao hd unanimidade de opinides acerca da idade adequada
para interromper o hdbito. Porém, todos os autores concordam
quanto a necessidade da interrup¢do precoce, pois com ela
menores serdo as chances de desarmonias faciais graves, além
de maior probabilidade de ocorrer auto-correcao das maloclu-
soes"™®. Contudo, ndo é recomendada a interrup¢do abrupta
dos habitos, pois se forem decorrentes de necessidades psico-
l6gicas, podem funcionar como valvula de escape de tensdes
e como forma de obteng¢@o de conforto e alivio, podendo levar
ao desenvolvimento de hébitos piores, tais como bruxismo e
compulsio alimentar®.
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Um estudo"" descreve que hdbitos de suc¢do prolongados
por mais de dois anos apresentam maior risco de desenvolvi-
mento de problemas de oclusdo. Os autores referem, ainda, a
importancia de esclarecer os pais sobre os riscos € a necessi-
dade de eliminacdo desses hébitos, reduzindo ao minimo as
alteragdes dentdrias. Outros autores®’?? acrescentam que a
maloclusdo depende essencialmente de intensidade, forca e
duracdo didria do habito, posicao do dedo na boca, nimero de
dedos sugados e chupetas envolvidas no ato.

O hébito de sucgao persistente além dos trés anos de idade
€ considerado sinal de ansiedade, instabilidade ou um desejo
de atrair a atencdo. Tais sinais podem causar repercussoes sobre
o ambiente social e o nivel organizacional, provocar alteracdes
na mastigacio, fala e estética da crianca®, pois as pressdes
anormais na arcada que ocorrem com a sucg¢do, podem gerar
desvios no crescimento normal das estruturas dentofaciais!'?.

Em uma pesquisa® realizada com pais de criangas que
apresentavam hdbitos orais, a interrup¢do abrupta do hébito
foi o mecanismo mais utilizado. Porém, o mecanismo mais
eficiente para o abandono foi a conscientizacdo e as explicagdes
fornecidas pelos profissionais que trabalhavam com as crian-
¢as. Assim, criangas conscientes das consequéncias do hdbito
de succdo sdo mais cooperativas!®. A utilizacdo do método
de esclarecimento usado por virios autores”!*?%, buscando
conscientizagdo e esclarecimentos das altera¢des craniofaciais
e dentdrias causadas pelo hédbito de succio, teve resultados
eficientes na remocao destes. Esse fato também pode ser cons-
tatado nos resultados aqui obtidos. Para que a crianga torne-se
cumplice no tratamento, o exercicio das atividades lddicas e o
apoio e convivéncia com os pais € muito importante'®.

A conduta de conversar com os pais ao final de cada sessao,
esclarecendo ddvidas e fornecendo orientagdes mostrou-se
eficaz para motivi-los e dar-lhes mais seguranga e confianca
durante o trabalho.

CONCLUSAO

A estratégia de conscientizacdo por meio de atividades
lddicas € eficaz na eliminacdo de hdbitos orais de succ¢do de
dedo e chupeta em criangas. O processo auxilia as criancas a
compreenderem as consequéncias da manutenc¢do do habito,
e assim, sentirem-se estimuladas a abandona-lo. O sucesso do
trabalho esté relacionado com a colaboracio e a participagao
dos pais e com a conscientiza¢do adquirida pelas criangas.
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