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1. INTRODUÇÃO 
 

O hábito de sucção não nutritiva, dependendo da intensidade, frequência e 
duração, provocará alterações bucais importantes e prejudiciais para o bom 
desenvolvimento facial da criança. Esses hábitos ocorrem em prevalência elevada 
na população afetando significativamente a qualidade de vida das crianças. O 
declínio dessa importante causa de más oclusões está intimamente relacionado 
com a presença de ações preventivas junto à comunidade, que exigem 
abordagens e estratégias criativas vinculadas ao universo infantil, para que 
possam efetivamente estimular hábitos saudáveis e comportamentos favoráveis à 
saúde.   

Segundo TOMITA et al. (2000) a prevalência de má oclusão em crianças que 
usam chupeta é 5,46 vezes maior do que naquelas que não a usam. De acordo 
com PERES et al. (2007), a prevalência de 46,3% de mordida aberta anterior foi 
altamente associada com a sucção de chupeta até os 6 anos de idade. A mordida 
cruzada posterior tem prevalência de 10,4% em crianças de 2 a 5 anos de idade 
portadoras de hábito de sucção não nutritiva e a incidência aumenta 
proporcionalmente à idade (MACENA; KATZ; ROSENBLATT, 2009). Crianças 
que prosseguem com o hábito ainda podem apresentar diastemas, protrusão dos 
incisivos superiores, alteração muscular labial e lingual, palato ogival e hipo-
desenvolvimento da mandíbula (DEGAN; PUPIN-RONTANI, 2004). 

A intervenção precoce na eliminação dos fatores etiológicos da má 
oclusão previne desarmonias esqueléticas, dentárias e funcionais, caracterizando 
a ortodontia preventiva (ALMEIDA et al.,1999). Em vista disso, investir na 
prevenção dessas más oclusões e em técnicas que auxiliem a descontinuação 
dos hábitos de sucção não nutritiva é de extrema importância. Para GALVÃO; 
MENEZES; NEMR (2006) a implantação de estratégias de educação em saúde 
que envolvam pais, escolares e educadores, além de serem menos onerosas, são 
imprescindíveis para a mudança permanente de hábitos indesejados. Atividades 
lúdicas despertam o interesse da criança e fazem com que ela se sinta atraída ou 
motivada em desempenhar, da melhor maneira possível, as tarefas que lhe forem 
determinadas evitando decepcionar seus pais e o dentista (AGUIAR et al., 2005). 

Esse trabalho tem como objetivo dar continuidade às ações de estratégia 
motivacional para a remoção do hábito de sucção de chupeta em pré-escolares 
matriculados em escolas de educação infantil de Pelotas/RS, com base em 
experiência bem sucedida de trabalho anteriormente desenvolvido. Na versão 
atual foi acrescido o contato com os pais para confirmação da remoção do hábito, 



 

 

bem como uma avaliação específica da redução da mordida aberta anterior, pois 
as avaliações prévias indicaram serem essas, necessidades importantes para 
melhorar o processo e para a garantia de um acompanhamento mais efetivo. 
 

2. METODOLOGIA 
 

O estudo envolveu 150 crianças, entre 4 e 6 anos, de quatro escolas de 
educação infantil sendo uma privada e três públicas da rede municipal de 
Pelotas/RS. A técnica empregada neste para a remoção da chupeta foi a mesma 
utilizada por AGUIAR et al. (2005), porém alterando o recurso motivacional e 
acrescentando a etapa “avaliação”. As intervenções com as crianças foram 
realizadas semanalmente, durante 4 semanas, sendo que cada intervenção tinha 
a duração de, aproximadamente, 25 minutos. 

O trabalho foi desenvolvido em quatro etapas: I) Esclarecimento aos pais ou 
responsáveis e aplicação de questionário para identificar as crianças que faziam 
uso de chupeta, II) apresentação do problema à criança, onde foram mostradas 
fotos de crianças que apresentavam oclusão normal, mordida aberta, mordida 
cruzada e cárie, para que as mesmas pudessem identificar-se visualmente com o 
problema. III) desenvolvimento de atividades lúdicas com a utilização de slides, 
fantoches e recurso motivacional (árvore de chupetas) onde as crianças eram 
estimuladas a colocar suas chupetas que eram enfeitadas com purpurina (glitter) 
para que imaginassem a transformação da mesma em estrela e IV) avaliação que 
foi realizada na 4ª semana, depois de serem realizadas quatro atividades com as 
crianças, e na 8ª semana, depois de um intervalo de 30 dias sem nenhuma 
atividade ou contato com as crianças. A mesma foi feita através da contagem das 
chupetas depositadas na “árvore de chupetas”. 

O sucesso da técnica motivacional foi considerado quando, após decorridos 
dois meses, as crianças haviam abandonado o hábito.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A prevalência de sucção de chupeta foi de 24%, a maioria das crianças que 

fazia uso pertencia ao sexo feminino 20 (55,5%) se comparada ao sexo masculino 
16 (44,4,%), moravam com os pais e passava a maior parte do tempo com eles 
quando não estava na escola, tinham irmãos e faziam uso de chupeta apenas 
para dormir. Ainda, 63,6% das famílias relataram ter tentado a remoção do hábito. 
O sucesso da estratégia foi observado em 66,7% da amostra, sendo que de 33 
crianças portadoras do hábito de sucção de chupeta, 22 o abandonaram. O 
abandono do hábito foi comprovado através dos bicos depositados na árvore.  

O trabalho continua em andamento tendo em vista a efetividade dessa 
estratégia motivacional. Os objetivos serão expandidos, visando promover a 
expansão da abordagem realizada na fase IV da proposta e aumentando o 
alcance social das ações. Serão realizados contatos telefônicos com os pais, para 
investigar se houve sucesso na interrupção do hábito ou mudança de 
comportamento da criança em relação ao mesmo no longo prazo.  

No processo continuado do projeto serão realizados registros fotográficos 
simplificados das crianças que apresentarem mordida aberta anterior para 
geração de arquivo de acompanhamento, documentando a avaliação da redução 
ou fechamento após a remoção do hábito de sucção. Para DUQUE; ZUANON 
(2006) a eliminação do hábito pode melhorar consideravelmente a mordida aberta 
na dentição decídua e, em 90% dos casos, haver autocorreção. 

 



 

 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Tendo em vista o sucesso da estratégia motivacional, a ótima aceitação no 

meio escolar e o baixo custo apresentado, a mesma representa uma alternativa 
viável para a prevenção de más oclusões e remoção do hábito de sucção de 
chupeta em pré-escolares, tanto em ambientes coletivos públicos como privados. 
Logo, será dada continuidade às ações dessa estratégia e nas crianças que 
abandonarem o hábito será realizado o acompanhamento do fechamento da 
mordida aberta anterior. 

Atividades de educação e prevenção em saúde devem ser valorizadas pelos 
profissionais e pais para despertar o autocuidado dos indivíduos e estimular a 
aquisição de hábitos saudáveis, gerando melhores condições de vida. 
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