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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi verificar o relacionamento entre os habitos bucais das
maes e os habitos bucais dos filhos. Desenvolveu-se um estudo epidemiolégico retrospectivo
transversal com a entrevista, através de formulario pré-testado, de 208 maes na sala de espera
das clinicas coordenadas pelo Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da FOUFMG. Os
dados coletados foram submetidos a analise estatistica, sendo o qui-quadrado e odds ratio os
testes escolhidos. Observou-se que a chupeta foi o habito mais prevalente na infancia tanto das
maes quanto das criancas (46,6% e 65,4% respectivamente). A onicofagia foi o habito atual
mais prevalente nos dois grupos (38,7% — maes e 32,7% - criancgas). Verificou-se que filhos
de maes que utilizaram a chupeta na infancia apresentaram um risco de 3,4 vezes maior
(OR = 3,4) de também apresentarem o habito de succdo de chupeta comparados aos filhos de
maes que nao apresentaram este habito. Constatou-se que filhos de maes com habito de
onicofagia apresentaram quase quatro vezes mais chance de também apresentarem este costu-
me (OR = 3,9). Dentre as portadoras de habitos, 72,6% considera que estes as prejudicaram
ou a seus filhos em algum fator, sendo a desarmonia dos dentes o item mais citado pelas maes
(71,9%). Encontrou-se associag¢ao entre os habitos bucais das maes e das criancas, havendo
uma tendéncia de repeticao destes pelos filhos. A maioria das méaes tem conhecimento de que
os hébitos bucais deletérios trazem prejuizos a conformacao das arcadas dentarias, porém a
repeticao destes costumes pelos filhos foi freqiiente.

UNITERMOS: habitos orais; comportamento; chupeta; onicofagia.

SUMMARY

The purpose of the present investigation was to analyze the possibility of association
between mother’s oral habits and children’s oral habits. This transversal retrospective
epidemiological study was made using a pre-tested questionnaire. Two hundred and eight
(208) mothers were interviewed at the clinic’s waiting room by the Odontopediatrics and
Orthodontics Department of Federal University of Minas Gerais (FOUFMG). The collected
data was submitted to statistical analysis and the tests applied were the Chi-squares (x?)
and The Odds Ratio. The pacifier was noticed to be the most frequent childhood habit between
mothers and their children (46,6% and 66,4% respectively). Nail biting was the most frequent
actual habit present in the 2 groups (38,7% mothers and 32,7% children). It was verified that
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when mothers used to suck a pacifier during their childhood, their children had 3,4 times
more chances to have the same habit, comparing to those children who mothers’ didn'’t use to
suck the pacifier. It was noticed that when mothers used to bite their nails, their children had
almost 4 times more chances to have the same habit (OR = 3,9). Seventy two point six percents
of mothers who had deleterious’ oral habit think that those habits can damage themselves or
their children in some way, and on mothers’ opinion, dental problems are the most frequent
damage present (71,9%). There was an association between mother’s oral habit and children’s
oral habit, and it was noticed that children repeat mothers’ habit. The mothers’ majority
knew that deleterious oral habits could be harmful to children’s dental arch formation;
nevertheless it was still frequent in their children.

UNITERMS: oral habits; behavior; pacifier; nail biting habit.

INTRODUCAO

Desde o nascimento até a velhice pode existir
a incorporacao de costumes que irdo expressar
diferentes sentimentos. O profissional de saude
que lida com criancas se depara com freqiiéncia
com a presenca de habitos orais deletérios e pre-
cisa responder aos anseios das familias que o pro-
curam querendo solucoes para a erradicagao des-
sesl.

Os habitos orais deletérios podem ser dividi-
dos em: succao nao nutritiva (sucg¢ao de chupeta,
succao digital); habitos de morder (objetos,
onicofagia e bruxismo) e habitos funcionais (res-
piracao bucal, degluticao atipica e alteracao de
fala)?. Estes costumes sao considerados fatores
etiolégicos de mas oclusoes®*5. A intensidade das
desarmonias causadas ao sistema estomatognatico
dependera da freqiiéncia, duracao e intensidade
dos habitos”.

Existem trés teorias que buscam explicar a
etiologia dos habitos de suc¢ao nao nutritivos. A
primeira descreve que a instalagao desses habitos
esta relacionada a necessidade de succao durante
o periodo de amamentacao®8. A segunda atribui a
distarbios emocionais, a uma regressao e fixacao
na fase oral do desenvolvimento, na qual a suc¢ao
€ um habito normal, conforme a teoria psicanaliti-
ca de Freud?® e a terceira teoria associa a repeticao
de um comportamento aprendido?®.

A forma e o periodo de aleitamento também
podem ser considerados fatores etiologicos de in-
fluéncia na instalagao de habitos orais deletérios,
sendo que, criancas que recebem aleitamento ma-
terno estdo menos propensas a desenvolverem
habitos orais deletérios®711.

Os habitos deletérios podem sofrer influéncia
de variaveis psicossociais, tais como: tempo dedi-
cado pela mae aos cuidados com os filhos, forma
de abandono do héabito, acesso a orientagao por

profissionais da area de satde®#17. Outra variavel
importante € a forte influéncia psicolégica da mae
na diade mae-filho, muito importante para a for-
macao de uma crianca e que também pode in-
fluenciar na aquisicao de habitos!®.

Muitos estudos observaram uma relacao de
causa e efeito entre habitos bucais deletérios e a
presenca de mas oclusédes, bem como diminuicao
ou reversao de desarmonias oclusais apds o aban-
dono do habito® 1012131415 Og habitos orais dele-
térios podem desencadear mas oclusoes alteran-
do seu padrao respiratério, de degluticao e de
fala5,14,16.

A influéncia da familia é muito importante para
a eliminacao do habito. O método mais utilizado
para que a crianc¢a o abandone € o aconselhamento
e conscientizacao, pois quando o habito passa a
ser consciente é removido mais facilmente. Amea-
cas e medidas punitivas, em geral, sdo infrutiferas
como tentativa de motivar a crianca a deixar o ha-
bito, pois convertem uma situacao de prazer em
desconforto, afetando o processo de mudanca do
comportamento e podem até levar a crianca a de-
senvolver um novo habito deletério?-19-20-21,

A instalacao de dispositivos mecanicos, com o
uso de aparelhos ortodonticos tipo “lembrete”,
pode ser eficaz na erradicacao dos habitos orais
deletérios desde que haja um tratamento indivi-
dual, com medidas terapéuticas especificas para
cada caso’. O habito é automatico e inconsciente,
logo, uma ajuda deve ser fornecida a crianca para
que uma resposta consciente seja obtida. Dai, a
importancia de realizar um trabalho de educacéo
e conscientizacao da familia!-6-11.20,

Considerando a grande importancia da mae no
futuro comportamental do filho e tendo em mente
a promocao de saude na pratica odontolégica, este
estudo teve como objetivo analisar uma possivel
associacao entre a existéncia anterior ou atual
de habitos orais deletérios na mae e a existéncia
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atual ou passada de habitos orais deletérios nos
filhos, observando ainda, as atitudes das familias
frente a esses habitos viciosos nos filhos.

MATERIAIS E METODOS

Participaram 208 maes de pacientes infantis
entrevistadas na sala de espera das clinicas coor-
denadas pelo Departamento de Odontopediatria e
Ortodontia da Faculdade. Iniciou-se o estudo apds
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (COEP/
UFMG). As maes foi entregue um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e s6 participaram do
estudo aquelas que assinaram este documento.

A metodologia foi testada em estudo piloto.
Foram entregues questionarios para que as maes
respondessem sozinhas as perguntas e devolves-
sem ao final do atendimento odontolégico de seus
filhos. Adotou-se, inicialmente, este tipo de instru-
mento, considerando que as maes poderiam ficar
constrangidas ao serem entrevistadas pelas pes-
quisadoras. Entretanto, constatou-se que nao hou-
ve boa compreensao das maes participantes, ha-
vendo respostas sobre os costumes dos filhos nos
itens que abordavam seus proéprios habitos. Dian-
te das falhas metodolégicas, optou-se por entre-
vistar as maes e verificou-se que as mesmas senti-
ram-se a vontade e nao houve nenhum tipo de pres-
sao, por parte das pesquisadoras, nos itens em
que as mesmas nao se propuseram a responder.

Elaborou-se um formulario de entrevista, onde
se coletaram dados sobre o desenvolvimento in-
fantil das maes e de seus filhos, destacando a pre-
senca de habitos orais deletérios e a possibilidade
destes os terem prejudicado em algum momento
de suas vidas.

O testes qui-quadrado e odds ratio foram usa-
dos para a analise estatistica dos dados, utilizan-
do-se o programa para microcomputador EPI-
INFO 6.0.

Apbs a andlise dos dados sera distribuida uma
cartilha educativa para os acompanhantes das
criancas nas salas de espera das clinicas da facul-
dade visando esclarecer as mesmas sobre a im-
portancia do tema estudado.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 208 maes cujas
idades variaram entre 24 a 55 anos com média de
32 anos. A faixa etaria das criancas ficou entre 2 e
12 anos, com média de 08 anos. O ntumero de fi-
lhos que cada mae possuia variou entre 1 e 6 fi-
lhos predominando maes com dois filhos (42%).

Serra-Negra JMC, et al.

Os habitos orais deletérios estiveram presen-
tes tanto na vida das maes quanto na vida das
criancgas (Tabela 1). A chupeta foi o habito mais
prevalente tanto entre as maes (46,6%) quanto
entre as criangas (65,4%) e a succao de dedo foi o
menos prevalente (10,1% nas maes e 12% nos fi-
lhos) (Tabela 2). Quando entrevistadas sobre es-
tes habitos, as maes relataram que eles fizeram
parte da infancia das mesmas e nenhuma delas
relatou ser portadora de nenhum deles atualmen-
te. Este comportamento muda ao analisar os ha-
bitos atuais: morder objetos, onicofagia, ranger os
dentes e dormir com a mao sob o rosto que apare-
cem na vida atual da maioria das maes e das
criancas. Verificou-se que a onicofagia é o habito
atual mais prevalente entre maes e criancgas.

Quando questionadas sobre a possivel repeti-
cao de seus habitos por seus filhos, a maioria das
maes respondeu negativamente, ou seja, que nao
observa esta situacao (54,1%). Entretanto, dentre
as maes que responderam positivamente, encon-
trou-se um maior percentual de portadoras dos
habitos de onicofagia € morder objetos (68,5%).
Faz-se necessario relatar que foi o costume de
morder lapis o mais citado entre maes e filhos
portadores do habito de morder objeto.

Perguntou-se as maes a possibilidade de pre-
juizo conseqiiente da presenca de seus habitos
orais e de seus filhos (Tabela 4). Constatou-se que
72,6% delas considera que os habitos as prejudi-
caram ou a seus filhos em algum fator (p = 0,003)
(Tabela 4). Os mais citados foram: dentes tortos
(65,3% nas maes e 71,9% nos filhos) e falta de hi-
giene (26,4% nas maes e 32,6% nos filhos).

Ao analisar as atitudes adotadas pelas familias
diante da existéncia de habitos orais deletérios,
verificou-se que a maioria das maes nao se lem-
bra das atitudes tomadas por suas familias ou re-
lataram que nenhuma atitude foi tomada (66,6%).
Entretanto, quando questionadas sobre seus atos
em relagdo aos habitos de seu filho observou-se
que a maioria delas (65,5%) tentou aconselhar
para que o filho abandonasse o habito, 25,5% pe-
diu orientacao ao dentista, 19,5% puniu, 16% bus-
cou orientacao médica e 12,6% decidiu nao fazer
nada, deixando que o habito desaparecesse com o
tempo. E importante esclarecer que algumas maes
adotaram mais de uma atitude.

Faz-se necessario ressaltar que alguns itens
analisados sofreram interferéncia do viés de me-
moria, considerando que nem todas as maes se
lembraram dos seus habitos orais na infancia (Ta-
bela 5). Entretanto, a analise dos dados obtidos
leva a reflexoes que serao mais bem elucidadas no
item Discussoes.
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TABELA 1 - Distribuicao da prevaléncia dos habitos orais entre maes e filhos

Habitos Habitos da mae Habitos dos filhos
Sim Nao Total Sim Nao Total
Chupeta 95 (46,6%) 109 (53,4%) 204 (100) 136 (65,4%) 72 (34,6%) 208 (100)
Sucgdo de dedo 21 (10,1%) 186 (89,9%) 207 (100) 25 (12,0%) 183 (88,0%) 208 (100)
Morder objeto 59 (28,5%) 148 (71,5%) 207 (100) 67 (32,2%) 141 (67,8%) 208 (100)
Onicofagia 80 (38,5%) 128 (61,5%) 208 (100) 68 (32,7%) 140 (67,3%) 208 (100)
Ranger os dentes 57 (27,4%) 151 (72,6%) 208 (100) 67 (32,2%) 141 (67,8%) 208 (100)
Mao sob o rosto 93 (44,7%) 115 (55,3%) 208 (100) 80 (38,5%) 128 (61,5%) 208 (100)

NoTA: Os valores entre parénteses referem-se aos percentuais entre linhas.
Nem todas as maes responderam a todos os itens.

TABELA 2 - Distribuicao dos habitos de succao de chupeta e dedo de criancas, relacionados aos habitos das maes

Habitos da Mae

Hibitos da Crianca Succio de chupeta Succio de dedo
Sim Niao Sim Niao

Suc¢do de chupeta Sim 75 (78,9) 57 (52,3)

Nao 20 (21,1) 52 (47,7)
Sucg¢do de dedo Sim 6 (24,0) 15 (8,2)

Nao 19 (76,0) 167 (91,8)
Total 204 207

p = 0,000 p=0,014

Valor de p OR =34 OR =35

NoTA: Os valores entre parénteses referem-se aos percentuais entre colunas.
Nem todas as maes responderam a todos os itens.

TABELA 3 - Distribuicao dos habitos de onicofagia, morder objetos e ranger os dentes de criangas, relacionados aos
habitos das maes

Habitos das Criancas Habitos das Maes
Onicofagia Morder objetos Ranger dentes
Sim Niao Sim Nao Sim Niao

Onicofagia Sim 41 (60,3) 27 (39,7)

Nao 39 (27,9) 101(72,1)
Valor de p Olg ’(:)03 9
Morder objeto  Sim 26 (38,8) 33 (55,9)

Nao 41 (27,7) 107(72,3)

0,02

Valor de p OR = 2.0
Total 208 207 208

NoTA: Os valores entre parénteses referem-se aos percentuais entre linhas.
Nem todas as maes responderam a todos os itens.

TABELA 5 - Distribuicdo do nimero de méaes portado-

TABELA 4 - Distribuicao do relato das maes quanto ras de habitos que nao se lembraram por quanto tem-
a possibilidade dos habitos as prejudicarem e a seus po desenvolveram esses costumes
filhos
Habitos Valores
Hébitos prejudicaram os filhos Aleitamento materno 62 (29,8%)
Habitos prejudicaram a mae Mamadeira 50 (24,0%)
Sim Nao P N ]
- Succ¢do de chupeta 26 (9,3%)
Sim 69 (72,6%) 26 (27,4%) Sucgio de dedo 06 (2,1%)
0,003 7640 ¢ K
Nio 60 (53,1%) 53 (46,9%) Onicofagia 00 (0.0%)
Morder objetos 01 (0,3%)
Total 129 L 208 Ranger os dentes 01 (0,3%)
NoTtA: Os valores entre parénteses representam os percentuais entre linhas. Total 146
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DISCUSSAO

Existem ditados, expressos pela sabedoria po-
pular, tais como: “filho de peixe peixinho é”; “a
macd sempre cai perto de sua drvore” que expri-
mem de forma simples a repeticao de costumes
entre familiares. Sendo a mae uma figura de im-
portante influéncia no desenvolvimento infantil, é
a ela delegada a funcao de prover cuidados e edu-
cacao para seus filhos!8:23,

E com certa freqiiéncia que os profissionais
que lidam com criangas se deparam com a pre-
senca de habitos orais deletérios”-24. Dependendo
da faixa etaria, encontra-se maior prevaléncia de
habitos de succao nao nutritiva ou ha maior
percentual de criancas com habitos de morder
objetos e onicofagia.

Os habitos de suc¢ao nao nutritiva sdo mais
prevalentes entre criancas menores, observando
uma queda dos mesmos a medida que a crianca
cresce2?. Observou-se, neste estudo, que as maes
que foram portadoras de habitos de succao de chu-
peta e/ou dedo apresentaram estes costumes em
momentos retrégrados de suas vidas € nenhuma
delas apresentava estes habitos no momento
atual. Entretanto, quando analisados os habitos
de morder objeto e onicofagia verificou-se um gran-
de percentual de maes com estes habitos no mo-
mento atual, com filhos que também apresenta-
vam os mesmos costumes. Este achado vai de
encontro ao estudo de Moreno!® que destaca a im-
portancia da analise dos costumes familiares para
que sejam diagnosticados distarbios de compor-
tamento das criancas.

Faz-se necessario destacar que o uso de chu-
peta foi relatado pelas maes como um costume que
“toda crianca tem” e este habito foi o mais
prevalente tanto entre as maes quanto nas crian-
cas®7.17:19.20.25 Este fato ressalta o forte carater cul-
tural que envolve o habito de chupeta, apesar das
normas instituidas pela ANVISA (Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria) na Resolucao RDC 221
de 05 de agosto de 2002, que proibem o uso de
chupetas, chucas e mamadeiras, considerando que
estes objetos desestimulam a pratica do aleitamen-
to materno37.26.27,

Os habitos de morder objetos e onicofagia sao
associados a liberacao de tensoes e por isso apa-
recem na vida da crianca, com maior freqiiéncia,
quando a mesma ingressa na vida escolar?3. Para
LIPP?3 o0 ambiente escolar é um importante fator
desencadeador de estresse. O individuo que adota
estes habitos como mecanismo de liberacao de ten-
soes tem a tendéncia de manté-lo na fase adulta?.

Serra-Negra JMC, et al.

Considerando que o nimero de anos que um ser
humano permanece na escola, somado ao estresse
do ambiente de trabalho, amplificado pelas res-
ponsabilidades familiares, estes sao fatos que po-
dem justificar as pressoes que as mulheres sofrem,
estando as mesmas mais propensas a apresenta-
rem habito de onicofagia, o que esclarece a pre-
senca deste habito entre as maes?®. Além disto, ha
de se considerar que o habito de onicofagia € rela-
tivamente bem aceito na sociedade quando acon-
tece em adultos, o que difere dos habitos de suc-
cao que sao ridicularizados se um adulto os apre-
sentar em publico. Talvez este fato seja um com-
plicador para a sua erradicacao.

Dentre os habitos citados acima, verificou-se,
neste trabalho, que a onicofagia € o habito atual
mais prevalente entre maes e criancas, o que tam-
bém foi constatado por diversos autores consulta-
dOSS’l2’20.

E importante citar que a presenca de desar-
monias nas arcadas dentarias foi relatada pela
maioria das maes como um prejuizo conseqiiente
de seus proéprios habitos e/ou de seus filhos. A as-
sociacao entre habitos orais deletérios e mas
oclusées é relatada em varios estudos?10:13.14.17.24.25

Mesmo havendo a consciéncia de que os habi-
tos trazem prejuizos para a saude, pode-se verifi-
car que a maioria das maes e filhos possuia algum
tipo de habito e quando questionadas sobre a pos-
sivel repeticdo de seus habitos em seus filhos, a
maioria respondeu negativamente (54,1%). Talvez
este comportamento possa ser justificado com o
fato das maes considerarem habitos de sucgao
como costumes comuns na infancia e ndo como
um ato deletério. E também, ha de se analisar o
fato de que os habitos de succao nao nutritiva es-
tdo presentes, com maior freqiiéncia, nos primei-
ros anos de vida dos individuos. Quando analisa-
dos os habitos atuais, constatou-se um grande
percentual de maes com habito de onicofagia que
observam a repeticao de seus habitos em seus fi-
lhos (68,5%). Neste caso, existe um costume atual,
que nao depende da memoria das maes e que tor-
na mais visivel para elas a imitagao dos filhos!8.

Diante desta associacao, a maioria das maes
adotou o aconselhamento como uma atitude para
eliminar os habitos de seus filhos, entretanto, pode
existir uma dificuldade de convencimento quando
o individuo, no papel de conselheiro, também apre-
senta o habito°.

Nao foi objetivo desse trabalho estudar causa-
lidade. Pretendeu-se avaliar associacoes. Portan-
to, diante das associacoes encontradas, fica claro
que os achados deste estudo levam a reflexao de
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que os habitos orais deletérios devem ser aborda-
dos e esclarecidos perante as familias. A erra-
dicacao precoce do habito depende da cumplici-
dade das mesmas. Esta cumplicidade pode ser
alcancada mediante o estimulo de campanhas
educativas, promovendo-se a satide numa visao
integral do individuo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:

* A chupeta foi o habito mais prevalente tanto
entre as maes quanto entre as criancas e a
succao de dedo foi 0 menos prevalente entre
maes e criancas. Verificou-se que filhos de
maes que utilizavam a chupeta na infancia
apresentam um risco maior de também
apresentarem o habito de succao de chupe-
ta comparados aos filhos de maes que nao
apresentaram este habito.

* Verificou-se que a onicofagia é o habito atual
mais prevalente entre maes e criancas, ha-
vendo um risco maior para que filhos de
maes com este habito também apresentem
onicofagia.

* O fato da mae possuir o mesmo habito que
o filho torna mais dificil a eliminacao do
mesmo, pois as maes podem ficar mais con-
descendentes com esses habitos de seus fi-
lhos.

* A maioria das maes nao percebe a repeticao
de seus habitos orais em seus filhos.

* A maioria das maes considera que os habi-
tos as prejudicaram ou a seus filhos em al-
gum fator. E os fatores mais citados foram:
“dentes tortos e falta de higiene”.

* Ao analisar as atitudes adotadas pelas maes
diante da existéncia de habitos orais deleté-
rios, verificou-se que a maioria das entrevis-
tadas tentou aconselhar para que o filho
abandonasse o habito.
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