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Habitos parafuncionais em criancas de 36 a 71 meses
de idade: prevaléncia e fatores associados

Parafunctional habits in children between 36 and 71
months of age: prevalence and associated factors

Izabella Barbosa Fernandes', Pauliane Fran¢a Carlos de Sousa?, Patricia Corréa-Faria?,
Leandro Silva Marques®, Maria Leticia Ramos-Jorge?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de habitos parafuncionais em criangas e verificar se o aleitamento
materno, o uso de mamadeira, a renda e a escolaridade materna estdo associados a estes habitos. Materiais
e Métodos: Um estudo transversal foi realizado com 592 criangas de 36 a 71 meses de idade e suas maes.
Os dados foram coletados por meio de entrevista com as maes durante as campanhas de vacinac¢ao infantil
realizadas na cidade de Diamantina, Minas Gerais, em 2010. A variavel dependente (presenga de habitos
parafuncionais) foi obtida por meio de relato das maes, considerando-se os habitos (suc¢do, morder objetos e
outros) presentes no momento do estudo. Por esta entrevista foram obtidas também as informacdes sobre as
variaveis independentes (sexo, idade da crianga, problema de satde, aleitamento materno, uso de mamadeira,
renda mensal e escolaridade materna). A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa SPSS for
Windows e envolveu analise descritiva, teste qui-quadrado (p<0,05) e regressdo de Poisson com varidncia
robusta. Resultados: A prevaléncia de habitos parafuncionais foi de 42,2% (n=250), sendo a suc¢do o tipo
de habito mais frequente (17,6%). Os hébitos parafuncionais foram mais frequentes entre as criangas que
ndo foram amamentadas no peito (p=0,004) e que usaram mamadeira (p<0,001). Associagdo estatisticamente
significativa também foi observada entre estes habitos e escolaridade materna (p=0,006) e nimero de filhos
(p=0,009). A analise multivariada mostrou que as criangas que usaram mamadeira (RP: 1,40; 1C95%: 0,5-0,8),
aquelas que ndo foram amamentadas no peito (RP: 1,41; IC95%: 1,1-1,8) e cujas méaes tinham escolaridade
superior a oito anos (RP: 1,32; 1C95%: 1,0-1,6) apresentaram maior prevaléncia de habitos parafuncionais.
Conclusao: A prevaléncia de habitos parafuncionais foi alta e associou-se a auséncia de aleitamento materno,
ao uso de mamadeira e ao maior nivel de escolaridade das maes.
Descritores: Habitos. Aleitamento materno. Succao de dedo.

relacionada a fatores como o aleitamento materno,
uso de mamadeira, aspectos sociais e psicologicos.

INTRODUCAO

Os habitos parafuncionais caracterizam-

se pela repeticdo de atos que ndo se relacionam as
fungdes normais do sistema estomatognatico, como
a degluticdo, mastigacdo ¢ fonacdo!. Nas criangas,
sdo citados como habitos parafuncionais a sucgdo
ndo nutritiva, interposicdo lingual, degluticdo
atipica, respiragdo bucal, onicofagia e bruxismo?.
Considerando-se a sucg¢do, deve-se ressaltar que, na
crianga, esta € uma pratica comum durante a fase
oral do desenvolvimento®. Neste sentido, a suc¢do
¢ considerada um habito quando persiste apds esta
fase, podendo afetar o desenvolvimento do sistema
estomatognatico infantil®.

A etiologia dos habitos parafuncionais esta

Neste contexto, um estudo realizado com criangas
brasileiras de trés a seis anos de idade mostrou que os
habitos parafuncionais - suc¢do ndo nutritiva - foram
mais frequentes entre as criangas amamentadas por
um periodo de tempo menor®. Além disso, os habitos
podem ser influenciados pela escolaridade materna,
sendo que maiores frequéncias sdo observadas
entre as criangas cujas maes apresentam maior
escolaridade® e por aspectos psicologicos como
ansiedade e estresse’.

A persisténcia destes habitos parafuncionais
pode causar danos ao sistema estomatognatico,
incluindo alteragdes na oclusdo dentaria como a
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mordida aberta e mordida cruzada®!%. Estes danos
estdo relacionados a trés aspectos: a frequéncia, a
intensidade e a duracdo do habito (Triade de Graber),
sendo que maloclusdes mais graves podem estar
relacionadas a habitos mais intensos, prolongados e
repetidos. Sendo assim, a identificacdo das criancas
com habitos parafuncionais e o conhecimento
dos fatores associados a sua instalacdo tornam-se
importantes para a elabora¢do de medidas capazes
de intervir na prevengdao ¢ remog¢do dos mesmos,
bem como prevenir a maloclusdo.

Portanto, os objetivos deste estudo foram
avaliar a prevaléncia de habitos parafuncionais em
criangas e verificar se o aleitamento materno, o uso
de mamadeira, a renda e a escolaridade materna
estdo associados a estes habitos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado na
cidade de Diamantina, localizada no Vale do
Jequitinhonha, na por¢do Norte de Minas Gerais,
Brasil. A cidade possui aproximadamente 45.880
habitantes, € 2.537 encontram-se na faixa etaria
de um a quatro anos e 3.541 tem idade entre cinco
e nove anos'’. A populagdo do estudo incluiu
criangas de 36 a 71 meses de idade, atendidas nas
dez Unidades Basicas de Saude da cidade durante
as campanhas de vacinacdo infantil realizadas no
ano de 2010. Diamantina apresenta uma cobertura
vacinal de 90%.

Para o calculo do tamanho da amostra, uma
prevaléncia de habitos bucais deletérios de 60,8%',
um intervalo de confianga de 95% e um erro-
padrdo de 5% foram considerados, determinando
uma amostra minima de 366 criangas. Um fator de
correcdo de 1,2 foi aplicado para aumentar a precisao
(n=440 criangas) e 152 individuos foram adicionados
para compensar possiveis perdas, totalizando
uma amostra de 592 criancas. Uma amostragem
sistematica foi adotada para a aleatoriza¢do. Durante
aaleatorizacao, as criancas e maes foram organizadas
em fila; entrevistava-se uma mae, a proxima mae
ndo era entrevistada e entrevistava-se a seguinte,
sucessivamente.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se
um questionario aplicado sob a forma de entrevista
as maes. O questionario foi composto por dez
questdes fechadas sobre aspectos sociodemograficos
(escolaridade materna, renda mensal familiar,
numero de filhos), saude geral da crianca (presenga
de problemas de saude), amamentacdo (aleitamento
materno e uso de mamadeira) e presenga de habitos
parafuncionais. Um estudo-piloto foi realizado com
umaamostrade 30 criangas e maes que foram visitadas
em suas residéncias a fim de testar o instrumento
e a metodologia da coleta de dados. A partir deste
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estudo-piloto verificou-se que o questionario
estava bem estruturado e fornecia as informagdoes
necessarias para o desenvolvimento do estudo. Além
disso, a forma de aplicagdo por meio de entrevista
foi um método eficaz que permitiu satisfatoria taxa
de resposta, uma vez que facilitou o entendimento
das questdes pelas maes e as respostas eram obtidas
no mesmo momento. As maes entrevistadas durante
o estudo-piloto ndo participaram do estudo principal.

Os aspectos sociodemograficos avaliados
neste estudo foram a renda mensal familiar,
escolaridade materna e nimero de filhos. A renda
mensal familiar foi medida utilizando-se como
pardmetro o salario minimo brasileiro, enquanto
a escolaridade materna foi avaliada em anos
considerando-se como ponto de corte oito anos, que
corresponde ao Ensino Fundamental. Para realizagao
da anélise estatistica, a renda mensal familiar foi
dicotomizada em: < 2 salarios minimos e > 2 salarios
minimos. A escolaridade materna foi dicotomizada
em: < 8 anos e >8 anos de escolaridade.

A historia de aleitamento materno (presenga
ou auséncia) ¢ de uso de mamadeira (presenga ou
auséncia) também foi verificada. O uso de mamadeira
ndo foi considerado um habito parafuncional, sendo
esta uma variavel independente. As maes foram
questionadas ainda sobre habitos parafuncionais
presentes na crianga no momento da coleta de
dados, desconsiderando-se os habitos que cessaram
anteriormente. Considerou-se habito parafuncional a
presenga de suc¢do (de dedo ou de chupeta), habito
de morder objetos e outros relatados pelas maes,
como a onicofagia.

A analise dos dados foi realizada utilizando-
se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows, versdo 17.0, SPSS
Inc. Chicago, IL, EUA) e incluiu a distribui¢ao de
frequéncia e testes de associagdo com significancia
estatistica de 5% (p<0,05). A associagdo entre
habitos parafuncionais e as variaveis independentes
foi determinada pelo teste qui-quadrado. Para a
analise dos fatores associados aos habitos bucais
deletérios, a regressdo de Poisson com varidncia
robusta foi realizada e a categoria de referéncia foi
a auséncia de habitos. A magnitude de associagdo de
cada fator com a presenca de habitos parafuncionais
foi avaliada pela razdo de prevaléncia ndo ajustada
e ajustada (RP), respectivos intervalos de confianca
(IC95%) e valores de p (teste de Wald). As variaveis
explicativas que apresentaram valor de p<0,20 na
analise bivariada foram incluidas no modelo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 592 criancas
com idade entre 36 a 71 meses (média=51,93 £9,24),
sendo 310 meninas (52,4%) e 282 meninos (47,6%).
A prevaléncia de hébitos parafuncionais foi de 42,2%
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(n=250). O tipo mais comum de habito foi sucg¢do
de chupeta ou de dedo (17,6%), seguida de morder
objetos (16,6%) e outros (4,2%), como a onicofagia.
A distribui¢do de habitos parafuncionais de acordo
com a idade das criancas € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do de frequéncia dos habitos parafuncionais em criangas de 36 a 71 meses de idade.

Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Faixa etdria (meses)

36-47 48-59 60-71
n (%) n (%) n (%) P
Habitos parafuncionais
Habitos totais
Nao 94 (53,7) 168 (59,4) 80 (59,7)
Sim 81 (46,3) 115 (40,6) 54 (40,3) 0,432%*
Sucgdo
Nao 139 (79,4) 239 (84,5) 110 (82,1)
Sim 36 (20,6) 44 (15,5) 24 (17,9) 0,387*
Morder objetos
Nao 138 (78,9) 241 (85,2) 115 (85,8)
Sim 37 (21,1) 42 (14,8) 19 (14,2) 0,148*
Outros
Nao 166 (94,9) 270 (95,4) 131 (97,8)
Sim 9(5,1) 13 (4,6) 3(2,2) 0,415%*

* Teste qui-quadrado ** Teste Exato de Fisher

De acordo com as maes, 92,2% (n=546) das
criangas foram amamentadas no peito e 58,6% (n=347)
usaram mamadeira. Pela analise bivariada, verificou-
se associac@o estatisticamente significativa entre a
presengca de habitos parafuncionais e aleitamento
materno (p=0,004) e uso de mamadeira (p<0,001).
As criangas que ndo foram amamentadas no peito

e aquelas que usaram mamadeira apresentaram
maior frequéncia de habitos parafuncionais (Tabela
2). Maiores frequéncias de habitos também foram
observadas entre as criangas oriundas de familias
com mais de dois filhos (p=0,009) ¢ cuja méae tinha
escolaridade superior a oito anos (p=0,006) (Tabela

3).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos habitos parafuncionais de acordo com os fatores associados as

criangas. Diamantina, Minas Gerais, 2010.

Habitos parafuncionais

p*
Nao n (%) Sim n (%)
Sexo
Masculino 166 (58,9) 116 (41,1)
Feminino 176 (56,7) 134 (43,3) 0,607
Problema de saude
Nio 274 (59,1) 190 (40,9)
Sim 67 (52,8) 60 (47,2) 0,203
Aleitamento materno
Nio 15 (36,6) 26 (63,4)
Sim 324 (59,3) 222 (40,7) 0,004
Mamadeira
Nio 159 (66,5) 80 (33,5)
Sim 179 (51,6) 168 (48,4) <0,001

*Teste qui-quadrado (p<0,05)
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Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncia dos habitos parafuncionais de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Diamantina, Minas Gerais, 2010.

Habitos parafuncionais

p*
Nao n (%) Sim n (%)
Numero de filhos
<2 filhos 209 (54,4) 175 (45,6)
> 2 filhos 122 (65,9) 63 (34,1) 0,009
Renda mensal
<2 salarios minimos 62 (54,9) 51 (45,1)
> 2 salarios minimos 280 (58,8) 196 (41,2) 0,444
Escolaridade da mae
> 8 anos de estudo 159 (52,6) 143 (47,4)
< 8 anos de estudo 141 (64,7) 77 (35,3) 0,006

*Teste qui-quadrado (p<0,05)

No modelo de regressio de Poisson ndo
ajustado, auséncia de aleitamento no peito (RP:1,56,
IC 95%:1,2 a 2,0), uso de mamadeira (RP: 1,44, IC
95%: 0,5-0,8), escolaridade materna superior a oito
anos (RP: 1,3, IC 95%: 1,0-1,6) e mais que dois filhos
(RP: 1,33, IC 95%:1.0-1,6) foram significativamente
associados aos habitos bucais deletérios. No modelo
de regressdo multivariada ajustado, auséncia de

aleitamento no peito (RP: 1,41, IC 95%: 1,1-1,8),
uso de mamadeira (RP: 1,40, 1C95%: 0,5-0,8) e
escolaridade materna superior a oito anos (RP: 1,32,
IC 95%: 1,0-1,6) permaneceram associados aos
habitos parafuncionais, independentemente das outras
variaveis (problema de saude, nimero de filhos, renda
mensal familiar) (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdo de prevaléncia e intervalos de confianga para a associagdo entre habitos parafuncionais e

variaveis analisadas.

Variaveis RP néo ajustado (IC 95%) p RP ajustado (IC 95%) p

Escolaridade materna

>8 anos 1,34 (1,0-1,6) 1,32 (1,0-1,6)

< 8 anos 1 0,008 1 0,009

Aleitamento materno

Sim 1 1

Nao 1,56 (1,2-2,0) 0,001 1,41 (1,0-1,8) 0,016

Uso de mamadeira

Sim 1,44 (0,5-0,8) 1,40 (0,5-0,8)

Nao 1 0,001 1 0,003
DISCUSSAO nestes estudos. De acordo com Freud!’, 8 medida que

O presente estudo avaliou a prevaléncia e
os fatores associados aos habitos parafuncionais em
criangas. De acordo com os resultados, as criancas
que ndo foram amamentadas, aquelas que usaram
mamadeira e cuja mae tinha escolaridade superior a
0ito anos, apresentaram maior prevaléncia de habitos
parafuncionais.

Verificou-se elevada prevaléncia de habitos
parafuncionais (42,2%). Este valor ¢ superior ao
encontrado em estudos realizados com criangas
de Mangalore (29,7%)" e da India (25,5%)'. As
diferencas entre as frequéncias observadas podem
ser justificadas pela inclusdo de criangas mais velhas

a crianca amadurece, hd uma tendéncia em abandonar
os habitos, o que pode explicar a menor prevaléncia
de habitos parafuncionais nestes estudos.

Dentre os habitos parafuncionais, o mais
frequente foi a succdo ndo nutritiva, embora a
prevaléncia tenha sido inferior a encontrada em
outros estudos®*!3, A instalacdo do habito de succéo,
principalmente do uso de chupeta, ¢ influenciada
por fatores culturais e economicos'’. Dessa forma, a
comparacdo entre os estudos torna-se limitada, pelas
diferengas econOmicas e culturais das populagdes
estudadas.

Neste também a

estudo, avaliou-se
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influéncia do aleitamento materno na instalagdo
dos habitos parafuncionais. O aleitamento materno
além de fornecer os nutrientes adequados a
crianca influencia o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, promovendo o exercicio intenso
da musculatura orofacial, estimulando a respiragdo
nasal e fonacao??!, além de prevenir a instalagdo
de habitos parafuncionais, principalmente a suc¢ao
ndo nutritiva??>?, Neste estudo, as criangas que nio
foram amamentadas no peito apresentaram maior
prevaléncia de habitos parafuncionais. Resultado
semelhante foi observado em estudo longitudinal
realizado com criangas brasileiras de zero a 12
meses, no qual aquelas que ndo foram amamentadas
apresentaram maior incidéncia de habito de sucgéo
nao nutritiva®®. Outros estudos verificaram também
que a instalacio de habitos associa-se ao tipo e
tempo de aleitamento®>%, sendo que parece haver
um consenso de que o aleitamento materno atua
como um fator de protegdo contra a instalacdo destes
habitos parafuncionais. Entretanto, a comparagdo do
presente estudo com a literatura exige cautela, uma
vez que nao foram avaliados o tempo e a frequéncia
de aleitamento materno. Além disso, as informacoes
sobre o aleitamento materno foram coletadas nas
entrevistas as maes podendo haver viés de memoria.

Outro aspecto associado aos habitos
parafuncionais foi o uso de mamadeira, sendo que
maior prevaléncia foi observada entre as criangas que
usaram mamadeira. Quando a crianga ¢ amamentada
com mamadeira, h& um menor esforco na sucg¢do
do leite pelo maior fluxo de leite comparando-
se a amamentacdo natural. Nestes casos, o prazer
emocional relacionado & suc¢@o ndo ¢ atingido e a
crianga tenta supri-lo na suc¢do de chupetas, dedo
e objetos. O uso de mamadeira ndo foi considerado
um hébito parafuncional neste estudo, sendo incluido
como uma variavel independente, embora haja um
consenso de que quando o tempo de uso de mamadeira
¢ prolongado, este se torna um habito parafuncional.

As criancas cujas maes tinham maior
escolaridade apresentaram maior frequéncia de
habitos. Esta associagdo é controversa na literatura,
sendo que enquanto alguns autores relataram que a
presenca de habitos estava relacionada ao aumento
da escolaridade materna®, outros observaram
relacdo inversa entre estas variaveis?’ ou auséncia
de associa¢ao®®. Estas diferengas sdo justificadas por
diferengas na avaliacdo da escolaridade. Podem ser
observados diferentes pontos de corte na avaliagdo
da escolaridade, sendo que alguns estudos adotaram
oito anos como referéncia®, enquanto outros
categorizaram a varidvel como Ensino Fundamental,
Ensino Médio e Ensino Superior”. Apesar de ndo
haver um consenso sobre o papel da escolaridade
materna na instalagdo destes habitos, sugere-se que
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esta associacdo pode relacionar-se indiretamente
a ocupagdo destas mdes. Sendo assim, as maes
com maior escolaridade podem estar inseridas no
mercado de trabalho, o que as faz ficar afastadas de
casa dificultando a duracdo do aleitamento materno.
Esta hipotese pode ser confirmada a partir do estudo
realizado por Patel ef al.*® ao verificarem que as maes
com maior escolaridade tendem a oferecer a crianga
a amamentacdo na mamadeira, fator associado a
instalagdo dos habitos parafuncionais. Além disso,
este afastamento entre a crianga ¢ a mae pode ser
interpretado pela crianga como insuficiente atengdo
maternal, resultando em alteracdes emocionais que
se associam a instalagdo e permanéncia de habitos
parafuncionais.

Este estudo apresenta limitagdes como o
desenho transversal que nao permite o estabelecimento
de relagdes causais entre os fatores estudados. A
obtengdo de informagdes sobre o aleitamento materno
através de entrevista também pode ser considerada
uma limitagdo pelo viés de memoria. Entretanto, os
resultados obtidos sdo importantes para a elaboragao
de medidas de prevencdo e de intervengdo na
instalacdo dos habitos parafuncionais.

Os resultados obtidos ressaltam a importancia
de orientagdes aos pais sobre as vantagens do
aleitamento materno e as implicagdes do uso de
mamadeira, que pode levar a instalacdo dos habitos
parafuncionais. E importante também que pais
e odontopediatras saibam identificar os fatores
associados a estes habitos, a fim de intervir o mais
precocemente possivel.

CONCLUSAO

A prevaléncia de habitos parafuncionais foi
alta e associou-se a auséncia de aleitamento materno,
uso de mamadeira e maior nivel de escolaridade das
maes.

ABSTRACT

Aim: The present study aimed to determine
the prevalence of parafunctional habits in children
and evaluate possible associations with breastfeeding,
bottle feeding, income, and mother’s educational
level. Materials and Methods: A cross-sectional
study was carried out involving 592 children from
36 to 71 months of age of age and their mothers.
Data were collected through interviews with mothers
during child vaccination campaigns in 2010 in the
city of Diamantina, Brazil. The dependent variable
(parafunctional habits) was determined through
mothers’ reports considering nonnutritive sucking,
biting on objects, and other habits at the time of
the interview. The independent variables included
gender, child’s age, health problems, breastfeeding,
bottle feeding, monthly income, and mother’s
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educational level. Statistical analysis was carried out
using the SPSS program for Windows and involved
descriptive statistics, the chi-square test (p < 0.05),
and Poisson regression with robust variance. Results:
The prevalence of parafunctional habits was 42.2% (n
= 250), the most frequent of which were nonnutritive
sucking habits (17.6%). Parafunctional habits
were more frequent among children who had not
been breastfed (p = 0.004) and those who had been
bottle fed (p < 0.001). Parafunctional habits were
significantly associated with the mother’s educational
level (p = 0.006) and the number of children in the
family (p = 0.009). The multivariate analysis revealed
a greater prevalence rate of parafunctional habits
among children who had been bottle fed (PR: 1.40;
95% CI: 0.5-0.8), those who had not been breastfed
(PR: 1.41; 95% CI: 1.1-1.8), and those whose mothers
had more than eight years of schooling (PR: 1.32;
95% CI: 1.0-1.6). Conclusion: The prevalence of
parafunctional habits was high in the present study
and was associated with a lack of breastfeeding, the
use of bottle feeding, and a higher educational level
among the mothers.

Uniterms: Habits. Breast Feeding. Fingersucking
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