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RESUMO
Objetivo: comparar a visão de pais e professores sobre a ocorrência de hábitos orais deletérios em 
pré-escolares. 
Métodos: estudo de caráter transversal com análise quantitativa. Pais e professores responderam um 
questionário autoaplicável referente aos hábitos deletérios de pré-escolares e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final foram incluídos 221questionários. Os dados foram submeti-
dos aos testes Qui-quadrado, exato de Fisher e McNemar. 
Resultados: segundo os pais, o hábito de maior ocorrência foi a mamadeira com 52,04%, seguido da 
chupeta com 24,09%. Já segundo os professores, a chupeta foi o de maior ocorrência, representando 
20,36% casos, seguido pelo uso da mamadeira 7,69%. Na presente amostra 90,95% das crianças foram 
amamentadas em seio materno. Ao relacionar com os hábitos orais, observou-se que quanto maior 
o tempo de aleitamento, menor foi a ocorrência do uso de chupeta e de mamadeira. Comparando os 
questionários, verificou-se que os pais perceberam com maior frequência os hábitos orais do que os 
professores. 
Conclusão: no grupo estudado, os pais referiram, em maior número, a presença de hábitos orais deleté-
rios do que os professores. É importante que pais e, principalmente, os professores tenham informações 
a respeito dos malefícios ocasionados pela presença prolongada de tais hábitos, a fim de que possam 
incentivar a interrupção dos mesmos, evitando, assim, possíveis prejuízos ao sistema estomatognático e 
no desempenho das funções orofaciais.
Descritores: Hábitos; Pré-Escolar; Chupetas; Mamadeira

ABSTRACT
Objective: to compare the parents and teachers views about the occurrence of deleterious oral habits in 
preschool children. 
Methods: a cross - sectional study with a quantitative analysis. Parents and teachers answered a self-
-administered questionnaire regarding the deleterious habits of preschool children and signed the Informed 
Consent Term. At the end, 221questionaries were included. The data were submitted to Chi-square test, 
Fisher exact and McNemar tests. 
Results: according to the parents, the most frequent habit was the bottle with 52.04%, followed by the 
pacifier with 24.09%. According to the teachers, the pacifier was the most frequent one, accounting for 
20.36% of cases, followed by the use of bottle (7.69%). In the present sample, 90.95% of the children 
were breastfed. When related to oral habits, it was observed that the longer the breastfeeding time, the 
lower the use of pacifiers and bottles. By comparing the questionnaires, it was verified that the parents 
noticed, more frequently, the oral habits than did the teachers. 
Conclusion: in the group studied, the parents reported more the presence of deleterious oral habits than 
did the teachers. It is important that parents, and especially teachers, have information about the harm 
caused by the prolonged presence of such habits, so that they can encourage their interruption, thus, 
avoiding possible damages to the stomatognathic system and the performance of orofacial functions.
Keywords: Habits; Child, Preschool; Pacifiers; Nursing Bottle
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INTRODUÇÃO
Os hábitos orais podem ser classificados como 

normais ou deletérios. A respiração nasal, a mastigação 
e a deglutição são consideradas hábitos fisiológicos e 
funcionais, uma vez que contribuem para o estabeleci-
mento de uma oclusão normal, favorecendo o cresci-
mento facial harmônico e sem desvios1. No entanto, a 
sucção digital, a respiração oral, o uso de chupeta e 
de mamadeira, a interposição/sucção do lábio inferior, 
a sucção de língua, o onicofagia e a propulsão da 
mandíbula são considerados hábitos orais deletérios2,3.

Tais hábitos, quando persistentes, contribuem para 
o surgimento das maloclusões e alterações fonéticas, 
pois afetam o crescimento e o desenvolvimento dos 
músculos e ossos da mandíbula3,4. 

Sabe-se que o aleitamento materno satisfaz as 
necessidades nutricionais e afetivas do bebê, além de 
proporcionar o desenvolvimento correto das estruturas 
orofaciais, favorecendo a mastigação, a deglutição, a 
fala e a respiração5.

Observa-se que as crianças que não receberam 
aleitamento materno, ou ainda que o receberam de 
forma insatisfatória, nos seis primeiros meses de vida, 
tendem a adquirir hábitos orais deletérios com maior 
facilidade e por mais tempo6.

Alguns pais referem que o uso da chupeta é algo 
inofensivo ou até mesmo necessário e benéfico para 
o desenvolvimento do bebê, e desta forma, acabam 
tendo uma atitude indiferente ou permissiva quanto 
ao seu uso7. No entanto, a utilização da chupeta e 
da mamadeira podem ocasionar alterações de fala, 
distúrbios miofuncionais e dificuldades emocionais8. A 
existência de hábitos orais em pré-escolares é comum, 
já ocorrendo nas fases iniciais de vida, uma vez que 
alguns objetos, como por exemplo, a chupeta, compõe 
os enxovais das gestantes9. 

Por esse motivo, é frequente que a criança já 
ingresse em instituições de educação infantil, portando 
tais objetos, e/ou ainda com outros hábitos orais já 
instalados. Muitas vezes, observa-se que os educa-
dores ao lidarem com as crianças em sala de aula, 
têm dificuldades em realizar a retirada dos hábitos 
orais até mesmo por desconhecer os malefícios 
ocasionados por seu uso prolongado. Sendo assim, 
é necessário compreender a visão de pais e também 
dos professores a respeito da presença dos hábitos 
orais deletérios, possibilitando assim, que ações de 
prevenção e promoção de saúde sejam realizadas 
nos primeiros anos de vida, tanto no ambiente familiar 
como escolar.

Desta forma, sabendo da importância da escola e 
da participação dos pais e professores no desenvol-
vimento de linguagem das crianças e na conscienti-
zação a respeito do uso prolongado de hábitos orais, 
o presente estudo tem por objetivo comparar a visão 
de pais e professores sobre a ocorrência de hábitos 
deletérios em pré-escolares.

MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma 
pesquisa transversal com análise quantitativa aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa - CEP da Universidade 
Estadual de Campinas sob o parecer de número 
1887842 em 10 de Janeiro de 2017. A amostra caracte-
rizou-se como não probabilística por conveniência.

Foram convidados a participar da pesquisa 391 pais 
de pré-escolares na faixa etária de 2 a 5 anos e 8 profes-
soras que lecionam em um programa de educação 
infantil de uma instituição de ensino público localizada 
no interior do estado de São Paulo. Como critério de 
inclusão determinou-se a participação voluntária de 
pais de toda a população infantil da Instituição, após a 
leitura e assinatura do Termo de consentimento livre e 
esclarecido-TCLE por parte deles e de todas as profes-
soras que atuam com as crianças. Como critério de 
exclusão, consideraram-se crianças com diagnóstico 
de síndromes neurológicas, deficiência sensorial, 
autismo, que faziam uso de medicação psicotrópica, 
e/ou em processo de investigação diagnóstica, bem 
como as que os pais não assinaram o TCLE.

Como ferramenta de pesquisa foi utilizado um 
questionário autoaplicável, elaborado pelas próprias 
pesquisadoras, baseado na revisão de literatura 
realizada10-12. O questionário enviado aos pais e às 
professoras continha em sua totalidade 29 questões, 
incluindo dados sobre a gestação/parto, amamentação 
e hábitos orais deletérios, queixas auditivas e desen-
volvimento da linguagem oral. As questões referentes 
às queixas auditivas, bem como sobre desenvolvi-
mento de linguagem não foram utilizadas para análise 
neste estudo. O questionário destinado aos profes-
sores continha as mesmas perguntas referentes aos 
hábitos orais, hábitos alimentares e padrão respiratório 
do questionário destinado aos pais. Na Figura 1 encon-
tra-se o questionário elaborado pelas autoras com as 
perguntas relacionadas aos hábitos orais deletérios 
enviado aos pais e na Figura 2 o questionário destinado 
às professoras. 
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Nome da Mãe:                                                    Idade:                            Escolaridade:
Nome do Pai:                                                      Idade:                            Escolaridade:
Nome da Criança:                                               DN:                                Sexo:
A criança nasceu de quantas semanas? _________Semanas _______ Dias_______

A criança teve alguma intercorrência (problema) ao nascer? (  ) Sim    (  ) Não   Qual?___________________________________
______________________
A criança faz uso de alguma medicação contínua?
(  ) Sim  (  ) Não 	 Qual?___________________ Por quê?_______________________
A criança tem alguma doença/ problema de saúde ou má formação?
(  ) Sim	 (  ) Não    (  ) Não sei 		  Qual?______________________________
A criança realizou o teste da orelhinha ao nascer?
 (  ) Sim	  (  ) Não    (  ) Não sei		  Resultado: (  ) Normal  	 (  ) Alterado 
A criança foi amamentada e seio materno? (  ) Sim	 (  ) Não 
Por quanto tempo?____________________
Com que idade a criança andou? _________________________________
Com que idade a criança falou as primeiras palavras?_________________________________
1)- A criança se alimenta bem? 

(  ) Sim    (  ) Não

2)- Apresenta alguma dificuldade alimentar? 
(  ) Sim    (  ) Não

Qual?_____________________________
__________________________________

3)- A criança faz uso de mamadeira?
(  ) Sim    (  ) Não  

Por quanto tempo utilizou?____________

4)- A criança faz uso de chupeta? 
(  ) Sim   (  ) Não  

Por quanto tempo utilizou?___________

5)- A criança chupa dedo?  

(  ) Sim  (  ) Não  

Por quanto tempo? _________________

6)- A criança roí unha?

(  ) Sim  (  ) Não

Por quanto tempo? _________________

7)- A criança ronca muito ao dormir?

(  ) Sim   (  ) Não

8)- A criança apresenta um sono tranquilo ou agitado?

(  ) Tranquilo       (  ) Agitado

9)- Na sua opinião a criança permanece com a boca entreaberta 
com frequência?

(  ) Sim    (  ) Não    (  ) Às vezes

Baseado na literatura consultada10-12

Figura 1. Questionário aos pais 
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Nome da criança: 

DN:                                                                    AG:
1)- A criança se alimenta bem? 

(  ) Sim    (  ) Não

2)- Apresenta alguma dificuldade alimentar? 
(  ) Sim    (  ) Não

Qual?___________________________________________
3)- A criança faz uso de mamadeira?
(  ) Sim    (  ) Não  
Por quanto tempo utilizou?____________

4)- A criança faz uso de chupeta? 
(  ) Sim   (  ) Não  

Por quanto tempo utilizou?____________

5)- A criança chupa dedo?  

(  ) Sim  (  ) Não  

Por quanto tempo? _________________

6)- A criança roí unha?

(  ) Sim  (  ) Não

7)- A criança ronca muito ao dormir?

(  ) Sim   (  ) Não

8)- A criança apresenta um sono tranquilo ou agitado?
(  ) Tranquilo       (  ) Agitado

9)- Na sua opinião a criança permanece com a boca entreaberta 
com frequência?

(  ) Sim    (  ) Não    (  ) Às vezes

Baseado na literatura consultada10-12

Figura 2. Questionário aos professores 

O questionário foi enviado aos pais, por meio do 
caderno de recados que a criança utiliza na escola, e 
foi entregue em mãos às professoras que compõem 
o programa de educação infantil do referido Instituto. 
Os pais que aceitaram participar da pesquisa tiveram 
o prazo de 15 dias para responderem o questionário 
e o devolverem com o TCLE assinado. Já as profes-
soras que aceitaram participar do estudo tiveram 60 
dias para responder aos questionários, tendo em vista 
que algumas lecionam em dois agrupamentos. Ao 
final foram devolvidos 238 questionários, sendo 17 
excluídos de acordo com os critérios de exclusão deste 
estudo, totalizando assim 221.

A coleta de dados durou de Março a Novembro de 
2017. Para avaliar a relação entre as variáveis foram 
utilizados os testes não paramétricos Qui-quadrado 
e, quando necessário o teste exato de Fisher. Para a 
comparação das respostas dos pais e professores foi 
utilizado o teste de McNemar, por meio dos softwares 

The SAS System for Windows, versão 9.4 e o SAS 
Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA. O nível de 
significância adotado para o estudo foi de 5%. 

RESULTADOS
A apresentação dos resultados foi dividida em três 

partes: 1. Dados obtidos pela análise dos questionários 
enviados aos pais e/ou responsáveis das crianças da 
Instituição, 2. Dados descritivos obtidos dos questio-
nários enviados aos professores da Instituição e 3. 
Comparação dos dados dos dois questionários (pais 
e professores). 

1. Dados dos questionários respondidos pelos 
pais:

O questionário destinado aos pais continha 
questões referentes à gestação, parto, amamentação, 
idade com que a criança andou e falou as primeiras 
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crianças foram amamentadas em seio materno e 20 
(9,05%) não receberam tal aleitamento. Sobre o tempo 
de duração do aleitamento, 60 (30,30%) crianças foram 
amamentadas por um período inferior a seis meses, 
70 (35,35%) por um período maior que seis meses, 18 
(9,09%) por um ano e seis meses e 50 (25,25%) por 
mais de 2 anos. Vinte e três mães não responderam tal 
questão.

Ao analisar o tempo de aleitamento materno com a 
utilização de algum hábito oral deletério pela criança, 
observa-se que quanto maior o tempo de aleitamento, 
menor a ocorrência do uso dos hábitos de chupeta e 
de mamadeira sendo que os resultados se mostraram 
estatisticamente significantes (Tabela 1). 

Ainda sobre o uso de hábitos orais deletérios, 
115 (52,04%) crianças faziam uso de mamadeira, 53 
(24,09%) utilizavam chupeta, 15 (6,82%) realizavam 
sucção digital e 47 (21,36%) roíam unha (onicofagia). 

palavras. Além disso, continha 9 questões que 
abordavam o uso de hábitos orais deletérios, alimen-
tares e padrão respiratório.  Foram respondidos pelos 
pais 221 (52,5%) questionários, cujos filhos possuem 
o seguinte perfil: 115 (52,04%) eram crianças do sexo 
masculino e 106 (47,96%) do sexo feminino. Com 
relação às faixas etárias, 30 (13,57%) tinham até 3 anos 
de idade cronológica, 70 (31.67%) entre 3 a 4 anos, 59 
(26,70%) entre 4 e 5 anos e 62 (28,05%) mais do que 
5 anos.

Com relação à idade materna, observa-se que 
103 (46,61%) mães tinham entre 20 a 30 anos e 90 
(50,25%) entre 30 a 40 anos. Quanto à escolaridade, 
101 (51,79%) mães e 105 (61,05%) pais concluíram o 
ensino médio, respectivamente.  

Uma das questões abordadas no questionário foi 
com relação ao aleitamento materno. Dos 221 questio-
nários respondidos, 201 (90,95%) constam que as 

Tabela 1. Tempo de aleitamento materno e uso de hábitos orais pelas crianças segundo os pais 

Aleitamento 
Materno

Mamadeira
Total  p-valor 

Chupeta
Total  p-valor 

Sim Não Sim Não
< 6 meses 38 22 60 25 35 60
>6 meses 61 77 138 0,0134* 20 118 138 <0,0001*

Total 99 99 198   45 153 198  

(Teste exato de Fisher/* teste Qui-quadrado. P-valor 0,0134* e <0,0001*) 

Apesar dos dados não serem estatisticamente 
significantes, ao se comparar o uso de hábitos orais 
deletérios quanto ao gênero, nota-se que houve um 
maior número de crianças do sexo feminino com tais 
hábitos como: sucção digital, onicofagia e uso de 
chupeta, enquanto que as crianças do sexo masculino 
utilizavam a mamadeira com maior frequência. Os 
dados foram estatisticamente significativos apenas 
para o hábito deletério de chupar o dedo.

Outro ponto abordado no questionário dos pais foi 
com relação à alimentação. Segundo eles, 34 (15,81%) 
crianças apresentavam queixas alimentares, sendo 
que destas, 24 eram do sexo masculino e 10 do sexo 
feminino, os dados foram estatisticamente significantes 
(Tabela 2). 

Tabela 2. Gênero das crianças e presença de hábitos orais deletérios e queixa alimentar segundo os pais 

Sexo
Chupar dedo

Total  p-valor
Queixa Alimentar

Total p-valor
Sim Não Sim Não

Masculino 4 110 114 24 89 113
Feminino 11 95 106 0,0434* 10 92 102 0,0218*

Total 15 205 220   34 181 215  

(Teste exato de Fisher/* teste Qui-quadrado. P-valor 0,0434* e 0,0218*) 
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Quanto ao tipo de queixa, 30 (68,18%) crianças 
apresentavam recusa a algum tipo de alimento, 5 
(11,36%) apresentavam vômitos durante ou após 
a refeição, 5 (11,36%) tinham alergia alimentar e 4 
(9,09%) tinham engasgos durante a alimentação.

Ao relacionar a presença de hábitos orais deletérios 
com a idade, os dados foram estatisticamente signifi-
cantes para o uso da chupeta e da mamadeira, sendo 
que um maior número de crianças na faixa etária de 3 e 
4 anos utilizavam esses objetos (Tabela 3). 

Tabela 3. Idade das crianças e presença de hábitos orais deletérios segundo os pais

Idade
Mamadeira

Total p-valor
Chupeta

Total p-valor
Sim Não Sim Não

Até 3 anos 21 9 30 11 19 30
3 a 4 anos 46 24 70 27 43 70
4 a 5 anos 27 32 59 0,0004* 9 49 58 0,0002*
>5 anos 21 41 62 6 56 62

Total 115 106 221 53 167 220

(Teste Qui-quadrado/*teste exato de Fisher. P-valor 0,0004* e 0,0002*) 

Com relação a ocorrência de ronco durante o sono, 
foi respondido pelos pais que 52 (23,64%) crianças 
roncavam ao dormir, não foi observada relação 
estatisticamente significante quanto ao gênero, no 
entanto, nota-se um número maior de crianças do sexo 
masculino com tal queixa.

Sobre permanecer com a boca entreaberta siste-
maticamente, 37 (16,74%) crianças apresentavam tal 
postura, enquanto que 61 (27,60%) permaneciam com 
a boca entreaberta assistematicamente, houve maior 
ocorrência em crianças do sexo feminino. 

2. Dados descritivos obtidos dos questionários 
enviados aos professores da Instituição:

O questionário destinado às professoras continha 
as mesmas perguntas referentes aos hábitos 
orais, hábitos alimentares e padrão respiratório do 
questionário dos pais. O grupo respondeu aos 221 
questionários de acordo com os agrupamentos que 
lecionavam. 

Com relação aos hábitos orais deletérios, as profis-
sionais observaram que a chupeta foi o hábito mais 
utilizado, representando 45 (20,36%) crianças, seguido 
pelo uso da mamadeira 17 (7,69%), onicofagia 14 
(6,33%) e ronco 12(5,43%). Sobre permanecer com a 
boca entreaberta, 12 (5,43%) crianças apresentavam tal 

postura sistematicamente, enquanto que 40 (18,10%) 
assistematicamente. 

Com relação às queixas alimentares, as professoras 
referiram que 31 (14,03%) crianças apresentavam tais 
queixas, sendo que a recusa alimentar também foi 
citada, pelas profissionais, como a maior delas, repre-
sentando 28 (82,35%) crianças.

3. Comparação dos questionários de pais e 
professores:

Ao comparar a concordância das respostas dos 
dois grupos, por meio do teste de McNemar, obser-
va-se que o p-valor foi estatisticamente significante, 
ou seja, as respostas dadas pelos pais e pelos profes-
sores não concordam quanto ao uso da mamadeira, 
onicofagia e ronco. Além disso, os pais perceberam em 
maior número a presença de hábitos orais deletérios 
comparado aos professores (Tabela 4).

Os dados referentes a permanecer com a boca 
entreaberta não foram descritos na tabela, mas 
também foram estatisticamente significantes, o que 
mostra discordância entre as respostas de pais e 
professores.
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DISCUSSÃO

Os hábitos orais deletérios podem acarretar 
prejuízos para a fonoarticulação, sucção, mastigação 
e deglutição. 

Sabe-se que a amamentação exclusiva até os seis 
primeiros meses de vida é de grande importância para 
o desenvolvimento do bebê. No presente estudo, dos 
221 questionários respondidos, 201 (90,95%) crianças 
foram amamentadas em seio materno e destas, 70 
(35,35%) foram amamentadas por um período superior 
a seis meses, dado que vai de encontro ao com o que 
preconiza a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
que orienta que as mães devem amamentar seus filhos 
de forma exclusiva durante os seis primeiros meses 
de vida, para que haja um correto desenvolvimento 
psicológico e fisiológico13. Além disso, sabe-se que o 
vínculo entre mãe e bebê é fortalecido durante o ato de 
amamentar. 

Por outro lado, 60 (30,30%) crianças foram 
amamentadas por um período menor do que seis 
meses, no presente estudo não foram abordados os 
porquês do desmame precoce, no entanto, a literatura 
descreve alguns fatores que podem influenciar nesta 
decisão como: insegurança para amamentar, sentir-se 
deprimida após o parto, sentir dores, bem como 
preocupar-se com o retorno ao mercado de trabalho14. 

Com relação ao tempo de aleitamento materno 
exclusivo, os achados do presente estudo corroboram 
com outros estudos, que referem valores entre 25,3% 
até 75%15,16. No entanto, no Brasil, esses índices 
ainda são considerados baixos, mesmo havendo, nos 
últimos anos, uma retomada a respeito da valorização 
do aleitamento materno exclusivo, alguns autores17 

referem que a prevalência no país é de 60,7% nos 
primeiros 30 dias e que este número diminui com o 
passar dos meses.

A amamentação exclusiva é importante e alguns 
estudos17,18 a associam com a diminuição de 
hábitos orais deletérios em crianças que receberam 

aleitamento de forma exclusiva em seio materno por 
um período maior do que seis meses.  Na presente 
pesquisa, nota-se que o tempo de amamentação teve 
influencia sobre uso da chupeta e de mamadeira. 

Ainda sobre a ocorrência dos hábitos orais 
deletérios, observa-se que mais da metade das 
crianças da amostra (52,04%) faziam uso de 
mamadeira, seguida pelo uso de chupeta (24,09%), 
onicofagia (21,36%) e sucção digital (6,82%). Os dados 
obtidos corroboram com alguns trabalhos19,20, discor-
dando de outros9,21 que referem maior ocorrência 
quanto ao uso de chupeta.  Sobre seu uso ser maior do 
que os demais hábitos orais deletérios, pode-se inferir 
que por fazer parte dos enxovais das gestantes e já ser 
vista como algo cultural, muitos familiares insistem em 
ofertá-la ao bebê logo nos primeiros dias de vida. 

Outro aspecto que chamou a atenção durante a 
análise dos dados foi a ocorrência, em maior número, 
do uso da mamadeira pelas crianças avaliadas, tendo 
em vista que este hábito deve ser retirado a partir dos 
18 meses, período em que a criança passa a consumir 
um número maior de alimentos na consistência sólida, 
além de ingerir líquidos no copo.  O uso prolongado da 
mamadeira pode acarretar alterações nas funções de 
sucção, deglutição, mastigação, contribuindo também 
para a formação das más oclusões22. Ao sugar o bico 
da mamadeira, a língua permanece no assoalho oral, 
funcionando apenas como dosador para a passagem 
do leite, com o tempo tende a se tornar hipofuncio-
nante, podendo assumir uma postura anteriorizada na 
cavidade oral. Além disso, muitas crianças utilizam a 
mamadeira no período da noite, geralmente antes de 
dormir, e os pais acabam adoçando o leite da criança; 
sendo assim, a falta de higienização e a fermentação 
deste açúcar na boca, com o tempo, acaba provo-
cando as chamadas “cáries de mamadeira”22.

  Com relação ao gênero, no presente estudo houve 
maior uso de chupeta, sucção digital e onicofagia por 
parte das meninas, enquanto que os meninos fizeram 

Tabela 4. Comparação do questionário dos pais e professores sobre o uso de mamadeira, onicofagia e ronco 

Mamadeira 
Pais

 Mamadeira 
Professores Total

Onicofagia
Total

Ronco
Total p-valor

 Sim Não Sim Não Sim Não
Sim 15 100 115 7 40 47 7 45 52
Não 2 104 106 7 166 173 5 162 167 <0,0001*
Total 17 204 221 14 206 220 12 207 219

(Teste McNemar - Simetria. P-valor: <0,0001*) 
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maior uso de mamadeira, tais achados também foram 
encontrados por outros autores23. Ainda com relação 
ao gênero, sobre a permanência da postura de boca 
entreaberta, que está associada com a respiração oral 
observou-se maior ocorrência no sexo feminino, fato 
que também foi descrito em outro estudo12. 

Ao relacionar a presença de hábito com relação a 
faixa etária, obteve-se resultados significantes para 
o uso de chupeta e mamadeira, observando maior 
ocorrência desses hábitos na faixa etária de 3 a 4 anos 
de idade, sendo que os dados obtidos corroboram 
com outro trabalho24. Em outra pesquisa25 realizada 
com crianças de 0 a 5 anos de idade, a prevalência 
para o uso de chupeta foi de 68,1%, sendo que 49,3% 
das crianças faziam uso de tal objeto no momento em 
que o estudo foi realizado. Além disso, de cada dez 
crianças, nove referiram o uso da mamadeira, demons-
trando que esse hábito comum na infância.  

 Uma das perguntas feitas aos pais participantes 
do presente estudo foi sobre queixas alimentares, 34 
(15,81%) crianças apresentaram queixas, sendo recusa 
alimentar a de maior ocorrência. Quanto ao gênero, os 
dados foram significantes para os meninos. 

Sobre as dificuldades alimentares na infância, 
alguns autores26 referem que tais queixas são comuns 
e que trabalhos realizados em diversas regiões do 
mundo mostram que a queixa de não comer está entre 
as mais frequentes. Ainda segundo o estudo26, das 984 
famílias analisadas pela agência IPSOS Health Care 
aproximadamente 50% dos relatos de dificuldades 
alimentares eram de pré-escolares.  

No presente estudo, das 115 crianças que utili-
zavam mamadeira, 64 eram meninos. Alguns autores 
afirmam27 que a questão cultural do gênero influen-
ciaria na decisão das mães em interromper o aleita-
mento materno em meninos primeiro, o que levaria a 
maior utilização da mamadeira pelos mesmos. Tal fato 
teria relação quanto a queixa alimentar, tendo em vista 
que o uso prolongado de mamadeira pode acarretar 
a diminuição da mastigação e na preferência por 
alimentos de consistência líquida e pastosa.

Comparando a visão de pais e de professores 
sobre o uso de hábitos orais deletérios observa-se no 
presente estudo que os pais referem mais a presença 
desses do que os professores. 

Um estudo28 realizado com um grupo de pais 
verificou que apesar de conhecerem os malefícios 
ocasionados pelo uso exacerbado de hábitos orais 
como a chupeta, a grande maioria já havia ofertado tal 
objeto aos seus filhos. Já em outro estudo29, realizado 

com estudantes de especialização em educação 
infantil, a maioria das profissionais acreditava ser 
normal o uso de mamadeira e chupeta pelas crianças, 
o grupo estudado referiu interesse em saber mais  
sobre o tema, mostrando a importância da implemen-
tação de estratégias de promoção e prevenção de 
saúde em âmbito escolar.

CONCLUSÃO
Diante do apresentado, observa-se que é comum 

a ocorrência de hábitos orais deletérios em pré-es-
colares. No grupo estudado os pais referiram, em 
maior número, a presença de tais hábitos do que 
os professores. Os hábitos orais deletérios podem 
acarretar diversos problemas, sendo necessário que 
pais e professores sejam conscientizados a fim de 
que diferentes estratégias de retirada possam ser reali-
zadas, principalmente em ambiente escolar, evitando 
os prejuízos decorrentes do seu uso exacerbado.
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