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A UTILIZACAO DA CHUPETA
E O DESENVOLVIMENTO SENSORIO MOTOR ORAL

Pacifier’s use and oral motor sensory development

Claudia Marina Tavares de Araujo (), Giselia Alves Pontes da Silva ?, S6nia Bechara Coutinho ©

RESUMO

Objetivos: verificar parametros do desenvolvimento sensdrio motor oral de lactentes no terceiro més
de vida, com e sem o habito de chupar chupeta, além de identificar a frequéncia do uso da chupeta
entre criangcas em aleitamento materno e criangas que iniciaram o desmame. Métodos: estudo obser-
vacional com corte transversal, envolvendo 74 bebés que nasceram e estavam realizando acompa-
nhamento no Servico de Puericultura de uma maternidade da rede publica, Recife-PE. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista com as maes e observacao das criancas. Resultados: as que
nao utilizavam chupeta apresentaram frequentemente padrao postural global simétrico, melhores res-
postas aos reflexos orais e lingua mais posteriorizada (p=0,034). Concluséo: constatou-se que as
criangas que nao utilizaram chupeta apresentaram melhor postura das estruturas orais, como tam-
bém melhores respostas em relacao aos reflexos orais. Nas criangas em aleitamento materno exclu-
sivo foi predominante o ndo uso da chupeta, havendo associagéo estatisticamente significante entre
o0 aleitamento materno exclusivo e o nao uso da chupeta (p=0,001). Por outro lado, entre as criangas
que ja haviam iniciado o desmame, o uso da chupeta foi mais frequente.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Comportamento de Succ¢ao; Desenvolvimento Infantil; Sistema

Estomatognatico

INTRODUCAO

A forma de alimentar o lactente esta diretamente
relacionada as habilidades motoras orais. Dai con-
siderar-se o tipo de alimento - natural/artificial e a
forma como é oferecido - peito/mamadeira, fatores
determinantes no desenvolvimento motor oral e ali-
mentar infantil '7.

A substituicio da amamentacdo natural por
mamadeira pode desencadear prejuizos no desen-
volvimento sensério motor oral, por falta da correta
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Conflito de interesse: INEXISTENTE

estimulagéo das estruturas orofaciais, e favorecer a
instalacao de habitos orais 28°. Estes séo caracte-
rizados por padrdes de contragdo muscular apren-
didos, regulados por arcos reflexos. Os habitos de
succdo sdo acdes adquiridas por repeticoes fre-
quentes do movimento de sugar, destacando-se o
uso da chupeta %",

Os habitos orais tém sido amplamente estuda-
dos por profissionais de saude por repercutir no
desenvolvimento cranio-facial, comprometendo
aspectos morfologicos e motores. A motricidade
orofacial decorre da acdo dos grupos muscula-
res envolvidos, repercutindo principalmente nas
funcbes como respiracdo, sucgdo, mastigacao,
degluticédo e fonoarticulagédo, consideradas fungdes
VitaiS 2-4,8,10,12-14_

O processo de desenvolvimento funcional da ali-
mentacao, iniciado no primeiro més de vida envolve
integracdo sensoriomotora da degluticdo com a
respiracdo, coordenacdo mao-olho, adequacao
do tdbnus muscular e postura e maturagao psicosso-
Cial 9,10,12,15,16.

Por outro lado, ha varios estudos sobre o desen-
volvimento da sucgdo em neonatos, nos quais 0s
critérios utilizados como rotina sdo anamnese e
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avaliagdo sensoria motora oral, além da observa-
¢&o da succgdo ndo nutritiva, nutritiva e da degluti-
Qéo 10,12_

Este artigo tem como objetivos verificar parame-
tros do desenvolvimento sensdério motor oral de lac-
tentes no terceiro més de vida, com e sem o habito
de chupar chupeta, além de identificar a frequéncia
do uso da chupeta entre criancas em aleitamento
materno e criancgas que iniciaram o desmame.

METODOS

Estudo observacional com corte transversal,
considerando-se o desenvolvimento sensorio motor
oral das criangas que utilizavam chupeta, compa-
rado ao desenvolvimento das criancas néo expos-
tas a este utensilio.

Desenvolvido na Maternidade Professor Ban-
deira Filho, “Hospital Amigo da Crianca” desde
2002, conveniada ao Sistema Unico de Saude e
pertencente ao Distrito Sanitario V, da Prefeitura da
Cidade do Recife, Pernambuco.

A populacgéo foi constituida por 74 criangcas com
trés meses de idade, acompanhadas no ambulaté-
rio de Puericultura daquela maternidade, nascidas
a termo (idade gestacional ao nascimento igual
ou maior que 37 semanas). Normalmente, houve
registro do Capurro Soméatico. Ndo constando esse
dado, seguiu-se, na ordem: data da ultima mens-
truacdo e ultra-sonografia; condi¢des clinicas com-
pativeis com bons indices de vitalidade, ou seja,
indice de Apgar igual ou maior que sete; peso ao
nascer adequado para a idade gestacional. Além
disso, foram critérios de inclusdo auséncia de mal-
formacdes ou doencas que pudessem interferir no
desenvolvimento psicomotor.

Os critérios de exclusao foram estabelecidos por
fatores que pudessem prejudicar ou mesmo retar-
dar o inicio da pratica do aleitamento natural: trans-
tornos clinicos neonatais e pds-natais; alteracbes
genéticas e/ou neuroldgicas; mas formacdes que
interferissem na alimentacdo; problemas maternos
fisicos e/ou psiquicos que inviabilizassem a ama-
mentagdo, como Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, mastectomia e altera¢cdes mentais.

A avaliacdo fonoaudioldgica aconteceu por meio
de observacdo e manuseio das estruturas oro-
faciais, registrando-se detalhadamente aspectos
referentes a postura habitual destas estruturas e as
respostas da crianca ao estimulo tactil.

Com o objetivo de melhor controlar as avalia-
¢Oes individuais realizadas, bem como ter material
suficiente para comparacdo e andlise, todas as
criancas foram filmadas na postura de repouso e
durante o manuseio.
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Os dados sobre o desenvolvimento sensério
motor oral e de alimentacdo foram registrados em
protocolo pré-estabelecido. Cada crianga teve seus
dados registrados individualmente e por data de
retorno, considerando a variacao de dez dias antes
ou depois da data do nascimento.

A equipe de coleta foi constituida por uma pes-
quisadora responsavel e quatro estudantes do
sexto periodo do curso de Fonoaudiologia. A pes-
quisadora responsavel realizou treinamento especi-
fico para fins de coleta, explicando detalhadamente
0s aspectos questionados e avaliados. Foi reali-
zado estudo piloto, com avaliagéo dos protocolos e
desempenho da equipe.

O protocolo de avaliacao foi elaborado pela
pesquisadora, baseado na evolugdo do desenvol-
vimento normal de zero a trés meses proposto pelo
Conceito Neuroevolutivo — Bobath '® e por Alexan-
der, Boheme e Cupps .

Como variaveis de analise, foram considerados
habitos de succao de chupeta e dedo, alimentagao
e o desenvolvimento sensdrio motor oral - controle
cervical, postura habitual global, de labios e lingua,
reacdes orais, respostas ao estimulo sensorial -,
aos trés meses de idade.

Os bebés foram inicialmente observados no
colo da méae e, em seguida, em mesa de superfi-
cie macia e avaliados nas posturas prono, supino e
puxado para sentar. Neste momento, verificava-se
controle cervical e postura global - padrdo de movi-
mento simétrico ou assimétrico.

Em relacdo aos aspectos sensorio motor oral,
foram observados: postura habitual dos labios -
aberta, entreaberta e fechada; postura habitual da
lingua - anterior, entrearcos e posterior; resposta
aos reflexos orais de procura, sucgdo e mordida;
sensibilidade intra e extra-oral.

A investigacdo do reflexo de procura foi reali-
zada por toque em regido perioral, sendo resposta
positiva o giro da cabeca em direcdo ao estimulo,
seguido de abertura oral.

O reflexo de sucgao foi avaliado por resposta a
sucgao ritmica diante de estimulo com dedo enlu-
vado na porc¢ao anterior da lingua e/ou palato duro.

A mordida fasica foi testada por meio de toque
na regido lateral da gengiva. A presenga de movi-
mentos ritmicos sequenciados de abertura e fecha-
mento oral demonstrava resposta positiva.

Para investigacao da sensibilidade intra e extra-
oral, foram realizados toques nas regides da face e
cavidade oral, utilizando maos enluvadas ou brin-
quedo de borracha. Como comportamento de apro-
ximagéao, teve-se expressao de interesse e satisfa-
¢ao; e de afastamento recusa ao estimulo.

Esta pesquisa atende ao Conselho Nacional
de Saude, Resolugcado n®196/96 '/, sendo previa-



mente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o n°292/2005. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e consentiram a divulga-
céo dos resultados.

Os dados colhidos foram digitados em dupla
entrada, com checagem e validacao de informacéo.
O software utilizado na formatagédo do banco e na
analise estatistica foi o Epilnfo versao 6.04 8,

Os dados foram submetidos a andlise estatis-
tica, envolvendo o teste Qui-quadrado de associa-
cao de Pearson. O nivel de significancia utilizado foi
de 5,0% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 74 criangas com 90
dias de idade mais ou menos dez dias (90,0; DP6,9
dias) e suas mées. Houve discreto predominio de
criangas do sexo masculino (54,1%). A idade das
maes variou entre 15 e 40 anos (23,5; DP5,2 anos),
havendo maior concentracdo de faixa etéria entre
20 e 29 anos (63,5%).

Com referéncia ao desenvolvimento global, 60
lactentes (81,1%) mantinham postura assimétrica
em relagéo ao corpo e 61 (82,4%) nao apresenta-
vam controle cervical. Houve resposta positiva para
reflexos orais de procura em 44 bebés (59,5%) e de
succado em 71 (95,9%) criancas. A mordida fasica
foi observada em todos os participantes.

A postura habitual de labios aberta predominou
em 71 criancas (95,9%), assim como a lingua pro-
jetada em 72 (97,3%). Foram encontradas reacdes
de afastamento em 63 sujeitos (85,1%).

Os dados da Tabela 1 revelam que houve dife-
renca estatisticamente significante para postura
habitual de lingua (p=0,034) e o uso de chupeta,
nao sendo significante para os demais parametros
de desenvolvimento global e sensério motor oral
utilizados.

Para as criangas néo usuarias de chupeta houve
melhor resposta aos reflexos orais de procura e
sucgdo e a lingua espontaneamente estava mais
posteriorizada.

Aos trés meses de vida, 52 criancas (quase
70,0%) estavam em aleitamento materno exclu-
sivo. Das 22 (30,0%) que iniciaram o desmame,
13 (59,1%) o fizeram no primeiro més de vida, com
introdu¢@o da mamadeira.

O uso de chupeta esteve presente em 21 crian-
cas (28,4%), com inicio nos primeiros quinze dias
de vida.

A Tabela 2 evidencia que das 52 criancas que
estavam em aleitamento materno exclusivo aos trés
meses de idade, 43 (82,7%) nao usavam chupeta,
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enquanto nove (17,3%) a utilizavam. A associacao
entre aleitamento materno exclusivo e uso da chu-
peta foi estatisticamente significante (p=0,001). Esta
tabela revela que, dentre as maes que ofereceram
chupeta aos filhos, a maior frequéncia foi entre as
mais jovens.

DISCUSSAO

Neste estudo, as maes mais jovens foram as que
mais ofereceram chupeta aos seus filhos. A idade
materna constitui fator importante na pratica do alei-
tamento, a medida que maes mais jovens tendem
a desmamar seus filhos precocemente, bem como
introduzir a chupeta, por influéncia de avés ou vizi-
nhos 1922,

O habito de usar chupeta prevaleceu em crian-
¢as que nao estavam mais sendo exclusivamente
amamentadas. Isto ratifica 0 que vem sendo des-
crito na literatura: a instalacdo de habitos orais
esta frequentemente associada ao desmame, seja
na qualidade de determinante ou como indica-
tivo de dificuldades em manter a amamentagéo
natural 3223,

Em relacdo a postura global, o padrdao assi-
métrico e a auséncia do controle cervical aos trés
meses foram prevalentes nas criangas participan-
tes. Entretanto, nas que nao utilizavam chupeta,
registra-se com mais frequéncia a postura simétrica,
apesar do mesmo ndo acontecer com relagdo ao
controle cervical. E possivel inferir que estes acha-
dos podem estar relacionados a idade das criancas,
visto ser em torno dos trés meses que tem inicio o
controle cervical 1216,

Neste sentido, no terceiro més de vida, a crianca
comeca a assumir uma postura simétrica, demons-
trando aumento de atividades orientadas para linha
média corporal. O controle cervical e de ombros é
iniciado por maior ativacdo da musculatura destas
estruturas bilateralmente. A cabeca se posiciona
mais na linha média por acédo dos flexores contra a
gravidade 216,

Com referéncia aos reflexos orais de procura e
succdo, nao houve diferenca significante entre os
bebés usuarios e nao usuarios de chupeta, encon-
trando melhor resposta, no entanto, neste ultimo
grupo.

A mordida fasica esteve presente em todas as
criancas da amostra, constatando-se resposta nor-
mal nesta faixa etaria. Esta é uma reacao de defesa
caracterizada por fechamento/abertura ritmica
mandibular, em resposta ao estimulo tatil nas gen-
givas 213,

A lingua em postura habitual esteve mais poste-
riorizada na populacédo sem chupeta, demonstrando
maior maturacdo neste aspecto. Lingua menos
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Tabela 1 - Avaliacao do comportamento motor global e sensério motor oral segundo o uso da chupeta.
Maternidade Professor Bandeira Filho. Recife — PE, 2006

Uso de Chupeta
Variaveis : o Sim Nao
N =74 Yo N % n % Valor de p
Postura global
simétrica 14 18,9 3 14,3 11 20,8 p*=0,744
assimétrica 60 81,1 18 85,7 42 79,2
Controle cervical
Sim 13 17,6 6 28,6 7 13,2 p*=0,173
Nao 61 82,4 15 71,4 46 86,8
Reflexo de procura
Sim 44 59,5 12 57,1 32 60,4 p' =0,798
Nao 30 40,5 9 42,9 21 39,6
Reflexo de succao
Sim 71 95,9 20 95,2 51 96,2 p* = 1,000
Nao 3 41 1 4.8 2 3,8
Mordida fasica
Sim 74 100 21 100 53 100 ¥
Nao - - - - - -
Postura labios
aberta 71 95,9 21 100 50 94,3 p* = 0,554
fechada 3 4.1 - - 3 5,7
Postura de lingua
anterior 22 29,7 10 47,6 12 22,6 p* = 0,034%
posterior 52 70,3 11 52,4 41 77,4
Reacéao de aproximacao
Sim 74 100 21 100 53 100 ¥
Nao - - - - - -
Reacao de afastamento
Sim 63 85,1 17 81 46 86,8 p* = 0,495
Nao 11 14,9 4 19 7 13,2

* Teste Exato de Fisher
T Teste Qui-quadrado de Pearson

*Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas

§ Associagao significante a 5,0%.

Tabela 2 — Uso de chupeta e as variaveis pratica do aleitamento materno exclusivo e idade da mae.
Maternidade Professor Bandeira Filho. Recife — PE, 2006

Uso de Chupeta

Variaveis N <74 % Sim Nao Valor de p
n % n %

Aleitamento materno exclusivo
Sim 52 70,3 9 42,8 43 81,1 p*=0,001"
Nao 22 29,7 12 57,2 10 18,5

Faixa etaria da mae*
15a 19 anos 15 20,5 5 23,8 10 19,2 p*= 0,806
20 a 29 anos 47 64,4 14 66,7 33 63,4
30 a 39 anos 11 15,1 2 9,5 9 17,3

* Teste Qui-quadrado de Pearson
T Associagao significante a 5,0%
* Para uma pesquisada néo havia a informacao
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projetada apresenta maior mobilidade, facilita a for-
magcéo e propulséo do bolo alimentar, além de per-
mitir a introducédo da alimentagdo complementar ™.

O aleitamento materno exclusivo aos trés meses
de idade predominou em nao usuarios de chupeta.
Provavelmente, pelo fato de a coleta ocorrer em
maternidade credenciada a “Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga”, caracterizada pela atencéo ao
aleitamento materno desde a assisténcia pré-natal,
durante o periodo de internacao hospitalar e segui-
mento na puericultura. No entanto, o uso da chu-
peta é uma pratica cultural muito utilizada, mesmo
em populagdes orientadas a nao oferecé-la 2024,

Os primeiros meses de vida do lactente sao mar-
cados por mudancgas nas relagdes anatébmicas do
corpo, incluindo-se cavidade oral, faringe e laringe.
No desenvolvimento oral e no global, a preciséo dos
movimentos progride a medida que a habilidade de
dissociagcdo de movimentos é adquirida. Assim, a
lingua se move com a mandibula, ndo sendo capaz
de fazé-lo isoladamente 12,

Com o crescimento da crianga, acontecem alte-
racoes anatdémicas e fisioldgicas do sistema senso-
rio motor oral. A mandibula estende-se para baixo
e para frente, aumentando o espaco intra-oral, o
que favorece mudanca do padrdao de mobilidade
das estruturas orais pelo fato de a lingua estar mais
posteriorizada, ou seja, melhor posicionada em
cavidade oral. Por outro lado, h& incremento da ati-
vidade labial com maior ocluséo 1225

A maturacado normal da succao e da degluticao
pode ser verificada pela competéncia motora oral,
organizacao neuroldgica e maturidade gastrintesti-
nal, que dependem de fatores internos e externos a
crianga. Dos fatores internos, ressaltam-se saude
geral, experiéncia alimentar, habilidade para coor-
denar a respiracao e prontidao para a alimentacéo.
Constituem fatores externos, a quantidade e velo-
cidade do fluxo de leite e o tipo de apoio oferecido
pelas maes durante a alimentacao °.

O desenvolvimento facial apés o nascimento
sofre interferéncia do trabalho muscular decorrente
da succao para extracado do leite. Nesta atividade, a
mandibula realiza movimentos de abertura e fecha-
mento, promovendo crescimento do ter¢o anterior
da face e prevenindo mas oclusdes. O controle
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motor oral evolui a partir da atividade muscular
especifica, na medida em que ocorre também evo-
lugéo no desenvolvimento motor global. Como resul-
tado, o bebé aceita novas experiéncias alimentares
no tocante a consisténcia e textura, favorecendo o
desenvolvimento sensdério motor oral °.

A maioria dos estudos referentes as consequén-
cias de mamadeira e chupeta no desenvolvimento
orofacial se da com criangas maiores, a partir do
primeiro ano. Estes trabalhos constatam altera¢do
na oclusao labial por acéo ineficiente da muscula-
tura responsavel e postura habitual atipica de lin-
gua, como sinais de hipotonia e protruséo. Indicam,
ainda, altera¢des de arcos dentarios comconsequén-
cias em oclusao e articulagao dos fonemas 1426,

Assim, é possivel inferir que a motricidade orofa-
cial é beneficiada por meio do aleitamento materno,
visto que envolve diversos musculos, 0 que nao
ocorre na alimentagcdo por meio da mamadeira,
quando o trabalho predominante é realizado pelos
musculos bucinadores ?’. Acrescenta-se a esse
aspecto a possibilidade de nao saciar a necessi-
dade de succao dos bebés, que se tornam mais
susceptiveis a desenvolverem habitos de sucgéao
de chupeta e/ou dedo. A pratica do aleitamento
materno exclusivo, entdo, pode minimizar a aquisi-
¢ao do habito de chupeta, frequentemente encon-
trado em criangas que nao mamaram 2.

CONCLUSAO

Em criancas ndo usuarias de chupeta, encon-
trou-se com maior frequéncia padrao motor global
simétrico, melhor resposta aos reflexos orais de
procura e sucg¢ao, postura de lingua em posicao
mais posteriorizada.

Além disto, verificou-se que criangas aos trés
meses aleitadas exclusivamente no peito frequen-
temente nao utilizam chupeta. Por outro lado, regis-
tra-se com maior frequéncia o uso de chupeta entre
as que ja haviam iniciado o desmame.

Apesar de esta pesquisa mostrar-se limitada por
ser um corte transversal e conter amostra relativa-
mente pequena, contribui para melhor compreen-
sao do impacto da instalagdo de habitos orais no
desenvolvimento sensorial e motor de bebés.
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ABSTRACT

Purpose: to check the parameters of breastfed babies’ oral motor sensory development in their third
month of life, with and without the pacifier use and identify the periodicity of pacifier use amongst infants
being exclusively breastfed and those who already started weaning. Methods: an observational study
with transversal cut, involving 74 babies born at the Public Maternity, in Recife-PE, and being followed
by the Child Welfare Service entity. Data were obtained through interviews with the mothers, followed
by observation of the infants during their routine out-patient consultations. Results: in this study, the
Infants who do not regularly use pacifier, showed standard symmetric global posture, better response
to oral reflexes and more posteriorized tongue (p=0.034). The non-usage of pacifier by exclusively
breastfed children was predominant. Conclusion: it was verified that infants who did not use pacifier
showed better oral structures posture, as well as better response in relation to oral reflexes. There was
a statistically significant association between exclusive breastfeeding and the non-usage of pacifier

(p=0.001). On the other hand, among children in weaning, pacifier usage was more frequent.

KEYWORDS: Breast Feeding; Sucking Behavior; Child Development; Stomatognathic System
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