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RESUMO

Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi analisar a associagdo do tempo de aleitamento
materno com a pratica de habitos deletérios e o desenvolvimento de maloclusdes na
primeira infancia. Materiais e Métodos: foram aplicados 171 formularios as maes com
18 anos ou mais que acompanharam o processo de amamentagdo de seu(s) filho(s) de
4al0anosdeidade. O questionario foi composto por 22 perguntas, sendo 15 especificas
e relacionadas ao aleitamento, habitos deletérios da crianca (uso de chupeta, sucgdo
de dedo e sucgédo do proprio labio) e maloclusées especificas (mordida cruzada
posterior, mordida cruzada anterior e mordida aberta). Resultados: a prevaléncia da
amamentacgao exclusiva por 6 meses ou mais foi de 52%, enquanto 29,8% das criangas
foram amamentadas de 0 a 5 meses e 18,2% nunca foram amamentadas no seio
exclusivamente. Quanto a alimentacdo complementar, grande parcela (37,4%)
encontrada evidenciou inicio ap6s 0s 6 meses; 57,9% das maes relataram algum tipo de
dificuldade para amamentar e 34,5% das criangas fizeram uso de chupeta. Em relagdo
aos habitos deletérios, 10% desenvolveram sucg¢do de dedo. O relato de
desenvolvimento de maloclusdes foi de 9,4% das criangas com mordida cruzada
posterior; 7,6% mordida cruzada anterior e 18,7% mordida aberta anterior. Conclusao:
sendo assim, é possivel inferir que o tempo preconizado pela Organiza¢do Mundial da
Saude para aleitamento materno exclusivo foi fundamental para o nao
desenvolvimento de habitos deletérios e maloclusdes. Em contrapartida, quanto mais
cedo a introducdo de alimentos complementares, e a interrupgdo do aleitamento
exclusivo nos seis primeiros meses, maior o risco do desenvolvimento de habitos e
consequentemente maloclusdes.

ABSTRACT

Objective: the objective of this research was to analyze the association of breastfeeding
duration with the practice of deleterious habits and the development of malocclusions
in early childhood. Materials and Methods: a total of 171 forms were applied to mothers
aged 18 years or older who followed the breastfeeding process of their child(ren)
between 4 and 10 years of age. The questionnaire consisted of 22 questions, 15 of which
were specific and related to breastfeeding, the child’s deleterious habits (use of a
pacifier, finger sucking and lip sucking) and specific malocclusions (posterior crossbite,
anterior crossbite and open bite). Results: the prevalence of exclusive breastfeeding
for 6 months or more was 52%, while 29.8% of children were breastfed from 0 to 5 months
and 18.2% were never exclusively breastfed. As for complementary feeding, a large
portion (37.4%) found to start after 6 months; 57.9% of the mothers reported some
type of difficulty in breastfeeding and 34.5% of the children used a pacifier. Regarding
deleterious habits, 10% developed finger sucking. The report of development of
malocclusions was 9.4% of children with posterior crossbite; 7.6% anterior crossbite
and 18.7% anterior open bite. Conclusion: therefore, it is possible to infer that the time
recommended by the World Health Organization for exclusive breastfeeding was
fundamental for the non-development of deleterious habits and malocclusions. On
the other hand, the earlier the introduction of complementary foods and the
interruption of exclusive breastfeeding in the first six months, the greater the risk of
developing habits and, consequently, malocclusions.
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INTRODUCAO

AOrganiza¢do Mundial da Saude (OMS) preconiza o
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de
vida e com complementagdo até os dois anos de idade.!
Essa complementagao é iniciada com a introducao de
alimentos semissolidos e sélidos, mas sem que haja a
substituicdo da amamentagao natural.! Entretanto, no
Brasil, a realidade esta distante do proposto. De acordo com
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da
Mulher, realizada em 2006, o aleitamento materno exclusivo
apresenta duragao média de 1,4 meses e o aleitamento
materno complementado, 14 meses.?

Nesse contexto, algumas situagdes podem inviabilizar
0 AME, sendo evidenciadas falhas no processo de nutricao
do recém-nascido e destacadas como possiveis causas:
fissuras ou ingurgitamento mamario, pega incorreta,
retorno da mulherao mercado de trabalho, uso de chupetas
e bicos artificiais, baixo nivel de escolaridade, renda, crencas,
mitos e depressao pos-parto que tem baixaincidéncia nas
puérperas, mas altosindicios de interrupcao do aleitamento
materno exclusivo.?

O aleitamento, segundo a UNICEF (Fundo
Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a
Infancia), diminui as chances de a mae desenvolver cancer,
além de contribuir para o retorno ao peso pré-gravidico,
auxilia no processo de involugdo uterina e cicatrizagao,
proporcionando assim menor chance de desenvolver
hemorragia p6s-parto.*® Ao encontro, o AME, para o bebé,
auxilia fundamentalmente no fortalecimento do sistema
imunolégico, no desenvolvimento e crescimento das
estruturas do sistema estomatognatico, além de fortalecer
olaco mae-bebé.®

Acerca do bom desenvolvimento estomatognatico
é necessario que o bebé tenha sua necessidade de sucgao
satisfeita. A utilizacdo de mamadeiras para a nutricdo de
uma crianca também contribui para a procura do bebé
por satisfacdo, pois o fluxo do leite advindo da mamadeira
nao demanda o mesmo esfor¢o para sucgdo que o seioda
mae, sendo insuficiente para satisfacao do recém-nascido.”
Por isso, ha a tendéncia da procura por outras formas de
preencher essa necessidade caso o aleitamento materno
nao seja suficiente ou seja interrompido, favorecendo o
desenvolvimento de habitos deletérios.® Em adicao, a
crianga pode desenvolver habito de sucgdo de dedo e/ou
chupeta.® Desse modo, ratificando aimportancia do AME,
uma das primeiras experiéncias da crianga com a prépria
satisfacao psicologica e com seu prazer emocional esta
relacionada ao ato de sugar o seio da mae em busca da
saciedade de fome.
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Tendo emvista arelevancia dotema, é deinteresse
de mées e profissionais que o conhecimento a respeito do
tema alcance maior publico. Assim, o objetivo desta pesquisa
foi analisar a associagao do tempo de aleitamento materno
com a pratica de habitos deletérios e o desenvolvimento de
maloclusdes nainfancia.

MATERIAIS EMETODOS

A presente pesquisa possui desenho transversal,
delineada a partir de amostra composta por questionario
aplicado de modo online e presencial. O calculo amostral
foi realizado com base em correlagdo para duas variaveis
em estudo piloto realizado previamente a pesquisa,
considerando poder de 80% e nivel de significancia de 0,05,
resultando em um tamanho amostral de 147 participantes.
0O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEPHUCFF) sob
parecer 4.641.290. Todas as participantes concordaram e
aceitaram participar do estudo, através do aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para execucdo da pesquisa, foi confeccionado um
questionario (Quadro 1), aplicado de duas maneiras distintas:
remoto e presencial. No modo remoto, foram hospedados
na plataforma Google Formularios, cujo link de acesso foi
enviado as participantes através de redes sociais (whatsapp,
instagram e facebook) e grupos voltados a amamentacéo
existentes no facebook. De modo aleatério, uma
pesquisadora responsavel publicava o link e pedia a
colaboracdo das maes. Enquanto no modo presencial, a
pesquisadora responsavel foi ao encontro das participantes
para aplicacdo do questionario. Neste modelo, as maes foram
abordadas pela mesma pesquisadora nasalade esperada
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sendo assim, os
dois métodos ndo acarretaram custos de deslocamento e
interferéncias no cotidiano das participantes. A coleta de
questionarios foi realizada durante 90 dias.

Os critérios de selecao da amostraincluiram mulheres
comidadeigual ou superior a 18 anos, com filhos entre 4 e
10 anos, e que participaram do processo de amamentacdo
destes. O critério de selecao da idade das maes foi arbitrario,
considerando apenas sua maioridade. No entanto, aescolha
da faixa etdria das criancas considerou alguns aspectos
como: Segundo Graber,'* determinados habitos praticados
até os 4 anos de idade podem ser considerados normais,
pressupondo aimaturidade emocional da crianga e os altos
indices de autocorrecao.™ Além disso, apesar de sedimentado
na literatura que o surto de crescimento puberal ndo
acompanhaidade cronoldgica, ha autores que concluiram
que o surto de crescimento puberalteminicioentre 10a 11
anos em meninas e 11 a 12 anos em meninos.* Portanto,
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esse corte de, no maximo, 10 anos foi eleito por considerar
que o paciente ainda naoiniciou o surto de crescimento ndao
havendo pleno desenvolvimento ésseo e as causas da
maloclusdo estarem mais relacionadas aos habitos. Foram
excluidos participantes que ndo respeitaram a idade
delimitada e/ou ndo responderam ao questionario de forma
integral. E ndo houve validagdo com publico-alvo.

Os questionarios continham questdes de identificacao,
como nome, idade, etnia, grau de escolaridade, dados
sociodemograficos, além do grau de conhecimento das
participantes arespeito do aleitamento materno, informacoes
sobre duragao etipo de aleitamento realizado, informacdes
sobre o desenvolvimento de habitos bucais deletérios pela
crianca e informacdes sobre alteragdes no crescimento e
desenvolvimento da face e possiveis maloclusdes. Comintuito
de orientacao das participantes quanto a identificacdo de
possiveis maloclusdes, o questionario apresentavaimagens
evidenciando tais situagdes (Quadro 1). Ademais, a
pesquisadora responsavel pela aplicagcdo dos questionarios
(N.S.0.) cuidou em explicar as mées os conceitos de
amamentacao exclusiva e complementar e se disponibilizou
ao esclarecimento de qualquer possivel divida.

Para a validagdo do questionario foi utilizada a
conhecida técnica Delphi®* baseada na analise feita por juizes
especialistas acerca do assunto do questionario, visando
alteragoes positivasdo mesmo.*

Osjuizes foram selecionados utilizando os critérios
deinclusdo: graduacdo em Odontologia com pos-graduagao
em Ortodontia, Odontopediatriaou ambas. Ando realizagdo
do aceite eletrénico do formulario de validacao e a ndo
devolugao deresposta ao envio da carta convite dentro do
limite de prazo estabelecido foram definidos como critérios
de exclusdo. Uma carta convite foi enviada aos juizes
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selecionados, através de e-mail, com o objetivo de expor os
objetivos da pesquisa bem como os critérios utilizados na
escolha dos juizes. Foi concedido o prazo de sete (07) dias
corridos para que os e-mails fossem respondidos, com
resposta positiva (aceite) ou negativa (declinio).

Apds o recebimento do aceite, novo e-mail foi enviado
comlink contendo os seguintesitens: Caracterizagdo dos juizes,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario e
Formulario de avaliagao do questionario. Foi estabelecido
prazo de 21 dias parao preenchimento do formulario. Ap6s o
recebimento das respostas de todos os juizes, ficou atribuido
aos pesquisadores a realizacao da coleta dos dados e a
avaliacdo dos mesmos por meio de tabulagao. O consenso e
acarénciaderepeticdo também foram avaliados.

Osrequisitos analisados pelos juizes foram: aparéncia
geral e estruturacdo dositens; facilidade de entendimento
comredacao clara, simples e inequivoca; viabilidade e se os
itens contemplados sao Uteis, ndo se confundem, nao se
repetem, permitem resposta objetiva e atendem aos objetivos
propostos.

Para pontuacao, foi utilizada a escala: 1 - ndo pode
seravaliado, 2 - ruim, 3 - bom, 4 - 6timo. A pertinéncia dos
itens também foi julgada através de marcagdo de “X” em
op¢odes “SIM” ou “NAQ”. Além disso, espaco para comentarios
foi disponibilizado. Apés validacao do questionario e aplicagdo
dos mesmos as participantes, estes foram tabulados pelo
mesmo operador responsavel (N. S. 0.) e supervisionado por
ortodontistas experientes (B.C.T.B,K.J.CM.P.Se M.M.G.S.).

Aandlise estatistica foi realizada por meio do programa
Jamovi (versdo 2.3).2* O nivel de significancia de 95% foi
adotado. Apds montagem do banco de dados, foi realizada
analise descritiva dos dados, caracterizando todas as variaveis
doestudo e aplicado o teste de correlagdo de Spearman.

Quadro 1: Questiondrio sobre questdes de amamentagdo e hdbitos deletérios, aplicado de forma online e presencial

Questodes

1 - Declaro que obtive esclarecimento e entendi o(s)
objetivo(s) da pesquisa “Analise da relagiao entre
desmame precoce e o desenvolvimento de habitos bucais
deletérios na infancia.”. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagoes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

2 - Etnia

3-Qualseugraudeescolaridade?

Opgcodes de respostas

() Concordo em participar.
( ) Nao concordo em participar.

() Amarelo ( ) Branco( ) Indigena( ) Preto( ) Pardo
() Prefiro ndo declarar

( ) Ensinofundamentalincompleto( ) Ensino fundamental
completo( ) Ensino médio incompleto( ) Ensino médio
completo( ) Ensino superiorincompleto( ) Ensino superior
completo

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.1, January - April, 2023.

37 N



o 38

Desmame precoce, habitos deletérios e maloclusoes
Barreto et al.

Questoes

4 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que
moram com vocé, quanto é, aproximadamente, arenda
familiar mensal?

5-Em qualregiao do Brasil vocé mora?

6 - Quantos filhos vocé tem?

7 - Qual a data de nascimento do seu filho?

8 - Vocé recebeu algum tipo de orientacao sobre
aleitamento materno exclusivo (amamentacgao natural
no peito)?

9-0nde vocé recebeu essas informacgdes?
(Pergunta visualizada somente pela participante que
responder SIM a questdo de nimero 8).

10 - As informacoes incluiam os beneficios do aleitamento
materno a satide bucal do seu filho? (Perguntavisualizada
somente pela participante que responder SIM a pergunta de
nimero9).

11 - Asinformagoes incluiam os problemas que a auséncia
do aleitamento materno poderiam causar a satiide bucal
do seufilho?

12 - Vocé teve alguma dificuldade para amamentar seu
filho?

Opcoes de respostas

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 1,100).( ) De 1 a 3 salarios
minimos (de R$1,101 até R$3,300).( ) De 3 a 6 salarios
minimos (de R$3,301 até R$6,600).( ) De 6 a 9 salarios
minimos (de R$6,601 até R$9,900).( ) Acima de 9 salarios
(acimadeR$9,901).

( ) Norte( ) Nordeste( ) Centro-oeste( ) Sudeste( ) Sul( )
N&do moro no Brasil

(dia/més/ano)

() Sim.( ) Nao.

( )SUS( ) Clinica privada( ) Curso de amamentacéo
( ) Midias sociais( ) Sites de busca( ) Outros

( )Sim( )Nao

( )Sim( )Nao

( )Sim( )Nao
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Questoes

13 - Caso a resposta acima tenha sido positiva, quais
foram essas dificuldades?DICA: Vocé pode marcar mais
de uma opgao.

14-Vocé sabia que a auséncia do aleitamento materno e
o uso de amamentacao artificial (mamadeira) podem
trazer consequéncias ao desenvolvimento dos dentes e
dos ossos da face do seu filho?

15 - Vocé amamentou seu filho exclusivamente no peito
por algum periodo?

16 -Vocé iniciou alguma forma complementar de nutri¢ao
(através de mamadeira, colher, copo de transicao/
treinamento) ao mesmo tempo que a amamentacao
natural?

17 - Seu filho desenvolveu algum dos habitos listados
abaixo?DICA: Vocé pode marcar mais de uma opgéao.

18 - Caso tenha desenvolvido algum(ns) habito(s)
listado(s) na questao acima, em qual idade comegou e
em qualidade interrompeu esse(s) habito(s)?

19 - Seu filho apresenta ou apresentou semelhan¢a com
aalteragao marcada abaixo pelo quadrado preto?

1 - Mordida cruzada posterior (os dentes debaixo estdo por
forados dentes de cima,como evidenciado no quadrado preto).

Opcoes de respostas
( ) Dor/fissura( ) Mastite( ) Pouco leite( ) Bicoinvertido( )
Dificuldade do bebé em pegar o bico do peito.( )

Empedramento do leite (mama empedrada)( ) Depressao
pés-parto ou outro disturbio psicolégico( ) COVID-19

( )Sim( )Nao

( )Nao.( )Sim,de0a5meses.( )Sim, por6 mesesou mais.

( )N&o.( )Sim,de0a5meses.( ) Sim,do 6°mésem diante.

() Succdo do proprio labio( ) Sucgao do polegar e/ou
outros dedos.( ) Chupeta( ) Nao desenvolveu nenhum
habito.

(DICA: dos 2 aos 4 anos)

( ) Sim, apresenta atualmente.( ) Sim, apresentou no
passado.( ) Ndo apresentou.( ) Ndo conseguiidentificar.
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20 - Seu filho apresenta ou apresentou semelhanca com
a alteragao marcada abaixo pelo quadrado preto?
2 - Mordida cruzada anterior (os dentes debaixo estéo
por fora dos dentes de cima, como evidenciado no
quadrado preto).

21-Seufilho apresenta ou apresentou semelhanga com
aalteracao marcada abaixo pelo quadrado preto?
3-Mordida aberta

() Sim, apresenta atualmente.( ) Sim, apresentou no
passado.( ) Ndo apresentou.( ) Ndo conseguiidentificar.

() Sim, apresenta atualmente.( ) Sim, apresentou no
passado.( ) Ndo apresentou.( ) Ndo conseguiidentificar.

RESULTADOS

Apos leitura e aceite do TCLE, 7 juizes com formacgao
em Odontologia e pés-graduacdo em Odontopediatria e/ou
Ortodontia avaliaram e validaram o questionario para que
esse pudesse ser aplicado a pesquisa: Para avalidagdo do
questionario foi utilizada a técnica Delphi®3, baseada na
analise feita por juizes especialistas acerca do assunto do
questionario, visando alteragdes positivas do mesmo.
Anonimamente, opinaram interativamente, gerando
feedback para o pesquisador reavaliar as questdes. Além
disso, deveria haver concordancia de 70%, no minimo, para
queoinstrumento tivesse validade.'® Os requisitos analisados
foram: aparéncia geral e estruturacdo dos itens; facilidade
de entendimento com redacao clara, simples e inequivoca;
viabilidade e se os itens contemplados eram Uteis, ndo se
confundiam, ndo se repetiam, permitiam resposta objetiva
e atendiam aos objetivos propostos.

Posteriormente a analise dos questionarios coletados,
foram obtidos 175 respondentes. Porém, apos aplicados os
critérios de selegdo, restaram 171 formularios. Dos
questionarios desconsiderados, 3 foram excluidos pelo ndo
preenchimento integral do formulario e 1 foi excluido por

nao respeitar o critério de idade dosfilhos descrito na selecéo.

Sobre a caracterizacao das maes, 43,3% cursaram o
Ensino Superior completo, 42,1% possuiamrendaentre1e3
salarios minimos. E 88,9% das participantes moram na
regido sudeste do Brasil. Além disso, 78,4% das participantes
obtiveram acesso ainformacgdes a respeito do aleitamento
materno, sendo o SUS (61,2%) o principal veiculo (Tabela 1).

Apesar das respondentes serem maes comidadeigual
ou superior a 18 anos, o questionario baseou-se em dados
dos seus filhos, portanto a amostra avaliada apresentou
médiadeidadede 6,3 anos (+1,8).

Os questionarios obtidos ainda apresentaram que
52% das criangas foram amamentadas exclusivamente no
seio até os 6 meses de idade, 29,8% com amamentagao
exclusiva de 0 a 5 meses de vida, e 18,2% nunca foram
amamentadas exclusivamente. Ainda, 57,9% das maes
participantes encontraram dificuldade paraamamentare
as principais causas foram: dor e fissuras nos seios (n=33),
dificuldade do bebé em pegar o bico do seio (n=24) e
empedramento do leite (n=17).

Quanto aos habitos bucais deletérios, 34,5% dos filhos
fizeram uso de chupeta e 10% praticaram a sucgao de dedo,
isoladamente. Enquanto, 3% praticavam os dois habitos em
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conjunto. Ainda, ndo houve relato do habito de sucgado do
proprio labio. Quanto as maloclusdes abordadas, a
percepcao das maes de que os filhos ndo as apresentaram
foi a mais comum, porém 18,7% das maes relataram ter
supostamente percebido mordida aberta em algum
momento da vida da crianca (Tabela 1).

Acorrelagdo entre o tempo de aleitamento materno
exclusivo e a presenca de habitos deletérios mostrou relacao
inversamente proporcional (rho=-0,355; p<0,001), de forma
que quanto maior o tempo de aleitamento materno
exclusivo, menor a presenca de habitos deletérios. Tal
resultado foi apresentado nas trés maloclusdes
questionadas: mordida cruzada posterior (rho=-0,174;
p=0,023), mordida cruzada anterior (rho=-0,078; p=0,311) e
mordida aberta (rho=-0,200; p=0,009) (Tabela 2).

De forma semelhante, a correlacao do tempo de
alimentacao complementar com a presenca dos habitos
deletérios mostrou uma relagédo diretamente proporcional
(p<0,174), apesar de ndo evidenciar significancia estatistica,
sugere que quanto maior o tempo de alimentacdo
complementada, maior a presenca de habitos deletérios e por

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.
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consequéncia o aumento doriscodeacriangadesenvolveralgum
tipo de maloclusao, apresentando uma relagao diretamente
proporcionalentre aamamentagao complementareasmordidas
cruzadas: posterior (rho=0,042; p=0,586) e anterior (rho=-0,006;
p=0,937).Além disso, ha umarelacdosignificativa entre os habitos
e as maloclusdes de mordida cruzada anterior (p<0,001) e
mordida aberta (p<0,001) (Tabela3).

No que dizrespeito a renda das participantes, a maior
parcela declarou ter renda mensal de 1 a 3 salarios minimos
(n=72) seguida das respondentes que relataram renda superior
a9salarios minimos (n=37). Quanto a associacao entrearenda
familiar e o acesso a informacéao, obteve-se uma relacao
inversamente proporcional (p=0,470) (Tabela4),0 que propde
que quanto menor a renda, maior o acesso a informacao.

Acercado grau de escolaridade das participantes, a
maior fatia (n=74) das participantes afirmou ter ensino
superior completo. Quanto a associagao entre a grau de
escolaridade e percepgdo quanto ao surgimento de
maloclusdes, obteve-se uma relagdao inversamente
proporcional (p=0,228) (Tabela 5), 0 que propde que quanto
maior o grau de escolaridade, menor a percepgao.

Valorabsoluto (n) Percentual (%)

ESCOLARIDADE Ensino Fundamental Completo 3 1,8%
Ensino Médio Incompleto 10 5,8%

Ensino Médio Completo 53 31%
Ensino Superior Incompleto 31 18,1%
Ensino Superior Completo 4 43,3%

RENDA Até 1 salario minimo 16 9,4%
De 1 a3salarios minimo 72 42,1%
De 3 a6 salarios minimo 26 15,2%
De 6 a9salarios minimo 20 11,7%
Acimade9salarios minimo 37 21,6%

REGIAO DO PAiS ONDE MORA Norte 5 2,9%
Nordeste 4,7%

Centro-Oeste 2,9%
Sudeste 152 88,9%

1 0,6%
ACESSOA INFORMA(}I\O SOBRE AME Sim 134 78,4%
Nao 37 21,6%
VIADE ACESSO AINF SuUS 82 61,2%
Clinica Privada 52 38,8%
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Valorabsoluto(n) Percentual (%)

TEMPO AME 6 meses ou mais 89 52%
De0ab5meses 51 29,8%
Nuncaamamentou 31 18,2%
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR Nao introduziu 56 32,7%
Antes dos 6 meses 51 29,8%
Com 6 meses 64 37,4%
DIFICULDADE PARAAMAMMENTAR Sim P9 57,9%
Nao 7] 42,1%
HABITOS Sim 81 47,4%
Nao %0 52,6%
TIPO DE HABITO Usodechupeta 59 34,5%
Sucgao de dedo 17 10%
Ambos 5 3%
MALOCLUSOES Apresenta(ou) Mordida Cruzada Posterior 16 9,4%
Apresenta(ou) Mordida Cruzada Anterior 13 7,6%
Apresenta(ou) Mordida Aberta 32 18,7%

Tabela 2: Correlagdo entre tempo de amamentagdo exclusivo, hdbitos e maloclusées.

MORDIDA MORDIDA
. MORDIDA
AME HABITOS CRUZADA CRUZADA ABERTA
POSTERIOR ANTERIOR
AME -
HABITOS -0,355 (p<0,001) -
MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR -0,174 (p=0,023) 0,178 (p=0,020) -
MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR -0,078 (p=0,311) 0,258 (p<0,001) 0,211 (p=0,006) -
MORDIDA ABERTA -0,200 (p=0,009) 0,446 (p<0,001) 0,155 (p=0,043) 0,258 (p<0,001) -
Tabela 3: Correlagdo entre tempo de alimentagdo complementar, habitos e maloclusées.
- MORDIDA MORDIDA
Cg:gf::zﬁﬁiR HABITOS CRUZADA CRUZADA MAOB::;_II_ZA
POSTERIOR ANTERIOR
ALIMENTAGAO
COMPLEMENTAR -
HABITOS 0,104(p<0,174) -
MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR 0,042(p=0,586) 0,178 (p=0,020) -
MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR 0,006(p=0,937) 0,258 (p<0,001) 0,211 (p=0,006) -
MORDIDAABERTA -0,092 (p=0,230) 0,446 (p<0,001) 0,155 (p=0,043) 0,258 (p<0,001) -
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Tabela 4: Correlagdo entre a renda familiar e o acesso a informagdo.
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INFORMAGAO RENDA
INFORMAGAO
RENDA -0,056 (p=0,470) -
Tabela 5: Correlagdo entre o grau de escolaridade das mdes e sua percepcdo quanto ds maloclusdes.

INFORMAGAO RENDA
ESCOLARIDADE
PERCEPCAO -0,093 (p=0,228) -

DISCUSSAO

Esta pesquisa pontuou que 52% das maes
amamentaram seus filhos exclusivamente de modo natural
por 6 meses ou mais. Esse percentual estd acima do revelado
no Estudo Nacional de Alimentacgéo e Nutricao Infantil de
2019, queindica que ha uma taxa percentual de 45,8% de
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de um
bebé.!" Entretanto, uma taxa percentual de 48% de criangas
desmamadas precocemente ainda é considerada alta
(considerando as criangas que nunca amamentaram no
seio materno e as que desmamaram antes dos 6 meses de
vida). Outros estudos em que 63,97% das criangas ndo foram
amamentadas por no minimo seis meses’ ou que foram
amamentadas apenas por 24 dias'® também obtiveram um
alto indice de amamentacdo exclusiva fora do
recomendado. Em comparacao com o desenvolvimento
de habitos deletérios e o surgimento de maloclusdes, o
tempo de aleitamento materno apresentou relagao
inversamente proporcional. Neiva et al.*revisaram, em seu
estudo, a interferéncia do desmame precoce no
desenvolvimento do sistema estomatognatico
corroborando com o presente estudo.*®

Apos os 6 meses de vida, é necessario que haja a
introducdo de alimentos que complementam a dieta do bebé,
como frutas e sopas, para que haja satisfacdo nutricional.?
Em relacdo ao tempo de alimentagdao complementar, 37,4%
das maes relataram, nesta pesquisa, ter iniciado a
alimentacdo apds os 6 meses de vida do bebé e 29,8%
relataram ter feito isso anteriormente aos 6 meses. Um
resultado positivo, se comparado com a literatura que
afirma ser prejudicial aintrodugdo de alimentos antes dos 6
meses de vida,** e em consonancia com o preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude.

Neste estudo, das 51 participantes que nao
amamentaram seus filhos exclusivamente até os 6 meses de
vida, 30 mulheres evidenciaram algum problema na
amamentacao. As causas que influenciam na dificuldade do
aleitamento da mae para com o bebé descritas nesse estudo
sdo corroboradas por Viduedo et al.?? Problemas mamarios

sdo frequentemente relatados durante a lactacdo e se
mostram interferentes na duracdo e forma do aleitamento
materno, podendo levar ao desmame precoce.?

Os habitos bucais deletérios foram evidenciados em
47,4% da amostra, sendo a chupeta o mais frequente. Sobre as
criangas que apresentaram habitos viciosos, 67,9% nao foram
amamentadas exclusivamente até os seis meses. O coeficiente
de correlacdo entre essas duas varidveis foi negativo
evidenciando uma relagao inversamente proporcional, o que
responde uma das hipéteses do estudo de que o desmame
precoce influencia no desenvolvimento de habitos bucais
deletérios e estd em consonancia com a literatura.?

A influéncia dos habitos deletérios bucais nas
maloclusdes na infancia vem sendo estudadas com
frequéncia.>?" Quanto as maes que relataram o uso de
chupeta, isoladamente, na infancia pelos filhos, 37,2%
perceberam que os filhos desenvolveram mordida aberta,
18,6% apontaram a mordida cruzada posterior e 11,9% a
mordida cruzada anterior. Quanto ao habito de succao de
dedo isolado, as maes relataram que 23,5% de seus filhos
desenvolveram mordida aberta, 11,6% apresentaram
mordida cruzada posterior e 11,6% mordida cruzada anterior.

Além disso, correlacionando o desenvolvimento de
habitos deletérios com maloclusdes, foi obtida relagdo
diretamente proporcional, reiterando a interferéncia dos
habitos no desenvolvimento correto da oclusdo discutida
nessa sec¢ao.

De acordo com os achados desta pesquisa, as maes
participantes relataram condi¢des socioecondmicas
relativamente baixas, com 51,4% recebendo até 3 salarios
minimos. Correlacionando a renda com o acesso a
informacdo das participantes, foi obtida uma relacédo de
que quanto menor arenda maior o acesso a informacéo, o
que foi considerado inusitado para os pesquisadores. Uma
possivel explicacdo para esse achado é o fato do SUS ter
sido o meio de propagacgao de informagcao mais comum
entre as participantes de baixa renda, facilitando o acesso
das mesmas ao conhecimento, principalmente apés o
empenho das autoridades publicas em adotar agdes a favor
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do aleitamento materno,?® de modo que isso ocasione a
diminuicdo da mortalidade infantil.?

Outradescoberta da pesquisafoi a respeito das maes
com mais alto grau de escolaridade mostrarem menor
percepgdo quanto ao surgimento de maloclusdes. Esse fato
remete a duas possibilidades: a primeira de que participantes
com maior grau de conhecimento saberiam diferenciar
melhor presenca e auséncia de maloclusdes e a segunda
que maes com mais acesso a informacgao poderiam ja ter
atuado de forma preventiva impedindo o surgimento das
maloclusdes.

O estudo apresenta algumas limitagoes. Por grande
parcela das voluntarias do estudo terem tido participacdo
no modo a distancia, ndo houve controle do acesso. Além
disso, ha a possibilidade da incorporagdo de viés de auto
relato nas respostas. Outro possivel viés seria o de
informacéo representado pelo viés de memoria das
participantes. Ainda assim, os resultados obtidos nessa
pesquisa estavam em consonancia com o esperado e serdo
de fato contribuintes para a literatura. Ainda, apesar das
voluntarias terem acesso aos pesquisadores e estarem cientes
que era possivel sanar qualquer duvida acerca do
questionario, ndo é possivel mensurar se as mesmas tentaram
solucionar possiveis duvidas. Sendo esse fato, sem dlvida,
uma limitacao do estudo. Ademais, novos estudos com
selecdo aleatdria daamostra e maior nimero de voluntarios
saoindicados para que haja maior representatividade.

CONCLUSAO

Considerando o periodo de amamentacado dos
primeiros 6 meses de vida da crianca, foi possivel inferir a
correlagdo que quanto menor o tempo de amamentagéo
exclusivo, maior o desenvolvimento de pratica de habitos
deletérios e o surgimento de maloclusdes na infancia ao
longo do tempo.
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