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A influência do padrão de aleitamento no desenvolvimento
de hábitos de sucção não nutritivos na primeira infância

The influence of feeding methods in the development
of nonnutritive sucking habits in childhood

Resumo  O estudo analisou a relação entre o pa-
drão de aleitamento e o desenvolvimento de hábi-
tos de sucção não-nutritivos em crianças de 12 a
36 meses de idade, de creches públicas na cidade de
João Pessoa (PB). A amostra constou de 292 crian-
ças, de ambos os gêneros e a coleta de dados abran-
geu entrevistas com as mães/responsáveis. As infor-
mações dos formulários consistiam na descrição
da frequência e duração dos hábitos de sucção não-
nutritivos, bem como dos métodos de aleitamento.
Os dados foram analisados através do programa
SPSS, realizando-se distribuições de frequências e
os testes estatísticos do qui-quadrado e Exato de
Fisher. Observou-se que, com relação à presença
de hábitos de sucção não-nutritivos, 69,2% das
crianças tinham algum tipo de hábito, sendo 61,6%
a sucção de chupeta e 8,2% a sucção digital. De
toda a amostra, 10,2% realizaram aleitamento
natural exclusivo, 4,9%, o aleitamento artificial
exclusivo e 84,9%, o aleitamento misto. Conside-
rando os tipos de aleitamento, 83,8% das crianças
realizaram aleitamento natural exclusivo duran-
te os seis primeiros meses de vida. O padrão de
aleitamento apresentou associação significativa
com a presença de hábitos de sucção não-nutriti-
vos. Quanto maior a duração do aleitamento na-
tural exclusivo, menor a prevalência de hábitos de
sucção não-nutritivos e o padrão de aleitamento.
Palavras-chave  Aleitamento materno, Hábitos
de sucção, Alimentação artificial

Abstract  This study verified the relationship
between nonnutritive sucking habits and feeding
methods in children from 12 to 36 months of age,
attending public nursery schools in the city of
João Pessoa, Paraíba State. The sample consisted
of 292 children of both gender and the data were
collected by interviewing the children’s mothers
or minders. The information of the forms con-
sisted on the description of the frequency and
duration of the nonnutritive sucking habits, as
well as on the feeding methods. The data were
analyzed through the statistical program SPSS,
taking place distributions of frequencies and qui-
square test and Fisher Exact. In relation to the
presence of nonnutritive sucking habits, 69.2%
of the children had some type of habit, being 61.6%
the pacifier sucking and 8.2% the digital sucking.
From the entire sample, 10.2% presented exclu-
sive breastfeeding, 4.9% were just bottle-fed and
84.9% were breast-fed and bottle-fed. Consider-
ing the methods of feeding, 83.8% of the children
presented exclusive breastfeeding during the first
6 months of life. The feeding methods presented
significant association with the presence of non-
nutritive sucking habits. As larger the duration
of the exclusive breastfeeding, smaller the preva-
lence of sucking habits.
Key words  Breastfeeding, Sucking habits, Bottle
feeding

Sabrina Sales Lins de Albuquerque 1

Ricardo Cavalcanti Duarte 1

Alessandro Leite Cavalcanti 2

Érika de Morais Beltrão 1



372
A

lb
u

qu
er

qu
e 

SS
L

 e
t a

l.

Introdução

Nas últimas décadas, informações sobre as van-
tagens do aleitamento materno têm encorajado
esforços para reverter a tendência do desmame
precoce, condição esta considerada biológica e
medicamente regressiva pelos pediatras e nutri-
cionistas1. O aleitamento materno deve ser ex-
clusivo até os seis meses de idade e complemen-
tado até dois anos ou mais2.

O bebê apresenta, desde o nascimento, uma
necessidade inerente à realização da sucção, a qual
pode ser satisfeita de duas formas: nutritiva e
não-nutritiva. A primeira fornece os nutrientes
alimentares, através do aleitamento natural ou
artificial, enquanto a segunda proporciona à cri-
ança prazer especial, sensação de bem-estar e
proteção, satisfazendo-a psicologicamente3. Os
exemplos mais comuns de hábitos de sucção não-
nutritivos são a sucção digital e de chupeta e o
prolongamento destes hábitos pode ter conse-
quências nocivas ao desenvolvimento do siste-
ma estomatognático4-6.

Os hábitos de sucção não-nutritivos são re-
latados como um dos mais importantes causa-
dores de alterações oclusais7-10. A literatura cita
como exemplos de agentes causais: crianças que
não tiveram acesso à amamentação natural ir-
restrita, que tiveram desmame prematuro ou que
foram alimentadas com a mamadeira3,11.

O aleitamento natural, além de prover todas
as necessidades nutricionais do lactente, nos pri-
meiros meses de vida, proporciona, pelo contato
físico entre a mãe e filho, interações benéficas entre
ambos, que se constituirão no embasamento da
formação da concepção adequada do mundo da
criança12. Apresenta ainda ação benéfica na pre-
venção da instalação e persistência dos hábitos
de sucção não-nutritivos13.

Crianças com menor tempo de aleitamento
materno desenvolvem, com maior frequência,
hábitos bucais deletérios, possuindo o risco rela-
tivo sete vezes superior àquelas aleitadas no seio
por um período de, no mínimo, seis meses. As
crianças aleitadas com mamadeira por mais de
um ano apresentam quase dez vezes mais risco
de apresentarem hábitos bucais viciosos do que
aquelas que nunca utilizaram essa forma de alei-
tamento12.

Alguns hábitos agem como estímulos ao cres-
cimento normal dos maxilares, favorecendo a li-
beração do potencial de crescimento facial em
sua plenitude, sem desvios, onde se incluem a
respiração nasal, a deglutição, a mastigação, a
fonação e a posição adequada da língua e dos

lábios11. Outros hábitos estão associados a alte-
rações do crescimento ósseo, más posições den-
tárias e dificuldade na fala. Dentro deste contex-
to, estão os hábitos de sucção digital e de chupe-
ta, a respiração bucal, as funções anormais da
língua durante a deglutição, fonação e postura,
dentre outros14.

Diante da escassez de estudos que analisam a
influência do padrão de aleitamento no desen-
volvimento de hábitos de sucção não-nutritivos
em crianças de pouca idade, na cidade de João
Pessoa (PB), este estudo transversal propôs-se a
verificar esta associação em crianças de 12 a 36
meses de idade, matriculadas em creches públi-
cas neste município.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da
Universidade Federal da Paraíba, de acordo com
a Resolução no 196/96 do CNS/MS que regula-
menta a pesquisa em seres humanos.

O estudo foi desenvolvido em creches públi-
cas na cidade de João Pessoa (PB), sendo quinze
creches municipais e treze creches estaduais, onde
foram avaliadas 292 crianças na faixa etária de
12 a 36 meses, das quais 62 crianças tinham de 4
a 24 meses e 230, de 24,1 a 36 meses de idade, de
ambos os gêneros (161 meninos – 55,1% – e 131
meninas – 44,9%), regularmente matriculadas
nesses estabelecimentos no ano de 2003. A esco-
lha dos locais deu-se através da técnica de amos-
tragem aleatória simples.

A coleta de dados foi realizada após a autori-
zação dos pais e/ou responsáveis das crianças
participantes, os quais foram devidamente in-
formados do propósito do estudo. Com relação
à identificação das crianças examinadas, esta foi
obtida através dos prontuários existentes nas
instituições selecionadas, onde se registrou o
nome e a data de nascimento das crianças.

A presença ou ausência de hábitos de sucção
não-nutritivos, tipo de hábito, frequência e du-
ração e o padrão de aleitamento foram avalia-
dos por meio de formulários aplicados aos pais
e/ou responsáveis, no horário de entrada e saída
das crianças ou durante as reuniões de pais rea-
lizadas nas creches.

Com relação à presença do hábito, questio-
nou-se os pais/responsáveis se a criança possuía
o hábito de sucção de dedo e/ou de chupeta, sen-
do registrado a duração do mesmo, ou seja, pe-
ríodo em que o hábito havia sido iniciado e até
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que idade prolongou-se. A frequência do hábito
de sucção não-nutritivo presente foi classificada
em diurno e noturno.

O tipo do bico da chupeta foi classificado em
tradicional e ortodôntico. As dúvidas dos pais em
relação a estas nomenclaturas foram resolvidas
pelas pesquisadoras no momento da entrevista.

Questionou-se, também, o tipo de aleitamen-
to que a criança realizou, ou seja, aleitamento
materno exclusivo, aleitamento artificial exclusi-
vo ou aleitamento misto, no qual a criança foi
aleitada no seio e através da mamadeira, e o tem-
po deste aleitamento.

Considerou-se como aleitamento natural ex-
clusivo quando a criança alimentava-se apenas
no seio materno. O aleitamento artificial exclusi-
vo foi verificado quando a criança alimentava-se
apenas através do uso de mamadeira. O tempo
de aleitamento natural foi considerado exclusi-
vo, ou seja, até que idade a criança não fez uso de
alimentação complementar, e total, ou seja, até
que idade a criança utilizou aleitamento natural
associado à alimentação complementar.

Para a análise dos dados, foram obtidas as
frequências absolutas e percentuais (técnicas de
estatística descritiva) e utilizadas o teste qui-qua-
drado de independência de Pearson e o teste Exa-
to de Fisher quando as condições para utilização
do qui-quadrado não foram verificadas. Nas ta-
belas bivariadas foi também apresentado o va-
lor do odds ratio (OR) e um intervalo de confi-
ança para esta medida.

O nível de significância utilizado nas decisões
dos testes estatísticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha Excel e os softwares utiliza-
dos para a obtenção dos cálculos estatísticos fo-
ram o SPSS (Statistical Package for the Social Sci-
ences) na versão 11 e SAS (Statistical Analysis
System) na versão 8.

Resultados

Com relação à presença de hábito de sucção, ve-
rificou-se que 202 crianças (69,2%) possuíam
algum tipo de hábito de sucção não-nutritivo,
com a maioria (91,0%) tendo iniciado este hábi-
to no período desde o nascimento até os três pri-
meiros meses de vida. Na Tabela 1, é possível
verificar que 61,6% das crianças apresentavam o
hábito de sucção de chupeta.

Entre as crianças que possuíam o hábito de
sucção de chupeta, 60,0% permaneceram com o
hábito até a idade de 25 a 36 meses (Tabela 2).
Observa-se ainda que apenas 36,1% faziam uso

da chupeta no período noturno e que a chupeta
do tipo tradicional foi a mais comumente utili-
zada (81,1%).

Apenas 10,2% da amostra tiveram aleitamen-
to exclusivo conforme pode ser verificado na
Tabela 3. Em relação ao tempo de aleitamento
natural total, a maior frequência foi para o tem-
po de 12 a 24 meses, correspondendo a 48,3%.

Tabela 2. Avaliação da duração e frequência da
sucção digital e da sucção de chupeta e tipo de
chupeta utilizado pelas crianças pesquisadas. João
Pessoa (PB).

Variáveis

Duração da sucção digital
Até 12 meses
De 13 a 24 meses
De 25 a 36 meses
 Total

Frequência da sucção digital
Noturno
Diurno e noturno
Total

Duração da sucção de chupeta
Até 12 meses
De 13 a 24 meses
De 25 a 36 meses
 Total

Frequência da sucção de chupeta
Diurno e noturno
Noturno
Outros
Total

Tipo de chupeta
Tradicional
Ortodôntica
Ambas
Total

N

2
7

15
24

11
13
24

31
41

108
180

111
65

4
180

146
32

2
180

%

8,3
29,2
62,5

100,0

45,8
54,2

100,0

17,2
22,8
60,0

100,0

61,7
36,1

2,2
100,0

81,1
17,8

1,1
100,0

Tabela 1. Distribuição das crianças segundo os tipos de hábitos
de sucção não-nutritivos. João Pessoa (PB).

Tipos de hábitos
de sucção

não-nutritivos (1)

Sucção digital
Sucção de chupeta

Presente

n

24
180

%

8,2
61,6

Sim

n

268
112

%

91,8
38,4

Não

n

292
292

%

100,0
100,0

Total

 (1) Destaca-se que duas crianças tinham ambos os hábitos.



374
A

lb
u

qu
er

qu
e 

SS
L

 e
t a

l.

Entre as crianças com aleitamento misto (84,9%),
o maior percentual de crianças com aleitamento
natural exclusivo e aleitamento natural total ocor-
reu no intervalo até 6 meses – 83,1% 3 65,9%,
respectivamente.

Entre as crianças com aleitamento natural
exclusivo, a maioria (82,8%) não possuía nenhum
tipo de hábito de sucção não–nutritivo (Tabela
4). Constata-se ainda que as crianças que pro-
longaram o aleitamento natural total além dos
seis meses tiveram, progressivamente, até os 36
meses, menos hábitos de sucção não-nutritivos.

O percentual da ocorrência de hábitos de suc-
ção não-nutritivos diminuiu à medida que o tem-
po de aleitamento natural exclusivo aumentou,
variando de 79,3% na faixa até seis meses para
33,3% para a faixa de mais de 12 a 24 meses (Ta-
bela 5). Encontrou-se associação positiva entre as

faixas de tempo de aleitamento e a ocorrência de
hábitos de sucção não nutritivos (p < 0,001).

Discussão

O comportamento de sucção nos bebês e crian-
ças pequenas é derivado da necessidade fisiológi-
ca de nutrientes. Estudos sobre o desenvolvimen-
to infantil sugerem que a sucção também au-
menta e continua devido a necessidades psicoló-
gicas. Desta forma, bebês normalmente desen-
volvidos têm tendência inerente e biológica à suc-
ção15. A manutenção deste reflexo até os 18 a 24
meses é considerado normal11,16. Mas, além des-
te período, transforma-se em um mau hábito, já
que nessa idade encontram-se quase todos os
elementos dentários decíduos na boca e a sucção

Tabela 3.     Tempos de aleitamento apresentados pelas crianças pesquisadas. João Pessoa (PB).

Grupos

Aleitamento natural exclusivo
(10,2%, n = 29)

 
Aleitamento artificial exclusivo
(4,9%, n = 14)

 

Aleitamento misto¹
(84,9%, n = 242)

N

18
5
6

4
2

14
9

1
1
4
8

207
29

6

164
35
28
15

7
32
88

115

%

62,1
17,2
20,7

13,8
6,9

48,3
31,0

7,1
7,1

28,6
57,1

 

83,1
11,6

2,4

65,9
14,1
11,2

6,0

2,8
12,9
35,3
46,2

Tempo em meses

Aleitamento natural exclusivo
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24

Aleitamento natural total
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36

Aleitamento artificial
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36

Aleitamento natural exclusivo
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24

Aleitamento natural total
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36

Aleitamento artificial
Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36

(1) Para sete pesquisados, não se dispõe das informações sobre amamentação.



375
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 15(2):371-378, 2010

se faz desnecessária, sendo substituída, progres-
sivamente, pelo reflexo de apreensão ou pelo
impulso de morder, definindo-se o padrão mas-
tigatório11, concomitante à evolução do apren-
dizado da fala14. Portanto, passam a ser conside-
rados deletérios após os quatro anos de idade,
pois levam a distúrbios do desenvolvimento nor-
mal da oclusão e da face17.

A influência do padrão de aleitamento na pre-
sença de hábitos de sucção não- nutritivos foi
avaliada por diversos autores13,18-23, sendo ob-
servado que quanto maior o tempo de aleita-
mento natural, menor o percentual de crianças
que apresentaram hábitos nocivos.

Os hábitos de sucção não-nutritivos foram
bastante comuns entre as crianças pesquisadas,
estando, portanto, de acordo com o relatado na
literatura8,24. No entanto, frequências menores
foram encontradas por Warren et al.16 e Paunio
et al.22, com 20,0% e 25,1% , respectivamente.

Tabela 4. Avaliação dos hábitos de sucção não-nutritivos segundo
o tempo de aleitamento natural exclusivo e aleitamento natural
total no grupo de crianças com aleitamento natural exclusivo .
João Pessoa (PB).

Tempo em meses

Aleitamento
natural exclusivo

Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Total

Aleitamento
natural total

Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36
Total

 Hábitos de sucção
não-nutritivos

n

3
-
2
5

1
1
2
1
5

%

16,7
-

33,3
17,2

25,0
50,0
14,3
11,1
17,2

Sim

n

15
5
4

24

3
1

12
8

24

%

83,3
100,0

66,7
82,8

75,0
50,0
85,7
88,9
82,8

Não

n

18
5
6

29

4
2

14
9

29

%

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Total

Tempo em meses

Aleitamento
natural exclusivo

Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Total ¹

Aleitamento
natural total

Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36
Total ¹

Aleitamento
artificial

Até 6
Mais de 6 até 12
Mais de 12 a 24
Mais de 24 a 36
Total ¹

 Hábitos de sucção
não-nutritivos

n

164
15

2
181

143
24

8
6

181

2
24
64
91

181

%

79,3
51,7
33,3
74,8

87,2
68,6
28,6
40,0
74,8

28,6
75,0
72,7
79,1
74,8

Sim

n

43
14

4
61

21
11
20

9
61

5
8

24
24
61

%

20,8
48,3
66,7
25,2

12,8
31,4
71,4
60,0
25,2

71,4
25,0
27,3
20,9
25,2

Não

n

207
29

6
242

164
35
28
15

242

7
32
88

115
242

%

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Total

Tabela 5.     Avaliação dos hábitos de sucção não-nutritivos segundo o tempo de aleitamento natural exclusivo,
aleitamento natural total e aleitamento artificial no grupo de crianças com aleitamento misto. João Pessoa
(PB).

Valor de P

P² < 0,001*

 

P³ < 0,001*

 

P³ = 0,026*

OR E IC com 95,0%

**

 

**

 

0,11 (0,01 a 0,58)
0,79 (0,32 a 1,98)
0,70 (0,37 a 1,34)

1,00

(*) Associação significante ao nível de 5,0%; (**) Não foi determinado devido à presença de frequência muita baixa.
(1) Para sete pesquisados, não se dispõe das informações sobre amamentação; (2) Através do teste Exato de Fisher; (3) Através do
teste qui-quadrado.
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Os hábitos de sucção não-nutritivos podem
ter origem emocional, causado pela falta de afeto
materno; podem ser imitativos, em que as crian-
ças aprendem o hábito por imitação dos atos
dos pais, amigos ou irmãos pequenos; e podem
originar-se através das primeiras experiências de
alimentação, nas quais os padrões iniciais pouco
adequados predispõem a formação dos maus
hábitos, como, por exemplo, alimentação muito
rápida, quantidade insuficiente de comida em
cada mamada e tensão da mãe no momento da
amamentação11,16,24,25.

A maioria das crianças iniciou o hábito de
sucção não-nutritivo no período desde o nasci-
mento até os três primeiros meses de vida, con-
cordando com outros estudos similares4,19. A
prevalência de sucção de chupeta verificada no
presente trabalho (61,6%) está em concordância
com a literatura, cujos resultados situam-se en-
tre 21,0%8 a 72,0%20.  Crianças que possuem o
hábito de sucção de chupeta mostram maior pre-
valência de alterações oclusais nas relações dos
arcos dentais e das estruturas miofuncionais
quando comparadas àquelas que não possuem
este tipo de hábito10.

Com relação à sucção digital, os resultados
foram similares a outros estudos1,20,22. Contudo,
vários autores obtiveram resultados diferentes,
sendo a prevalência da sucção digital superior à
da sucção de chupeta, em valores que variam de
24,0% a 54,9%8,16,21,23,25,26. Essa discrepância en-
tre os estudos pode, provavelmente, ser explica-
da pelas características individuais da população
estudada, a faixa etária envolvida e o número de
sujeitos pesquisados.

O maior percentual de crianças permaneceu
com os hábitos de sucção não-nutritivos (suc-
ção digital e de chupeta) até o período de 25 a 36
meses (62,5%). Todavia, esse resultado está em
discordância com os obtidos por Warren et al.16

e Solis et al.25, os quais verificaram que as crian-
ças abandonaram o hábito até os doze meses de
idade (31,9% e 85,6%, respectivamente).

A análise da frequência diurna e noturna do
hábito de sucção de chupeta revelou que muitas
das crianças utilizavam-na nos períodos diurno
e noturno. Entretanto, com relação ao tipo de
chupeta utilizado, a prevalência de crianças que
usaram chupeta tradicional foi superior ao re-
portado na literatura1,4,21 e apenas 17,8% da
amostra fizeram uso da chupeta ortodôntica.
Pode-se inferir que talvez a falta de informação
das mães, associada à ausência de correta orien-
tação pelos profissionais de saúde que acompa-
nham essas crianças – sejam eles pediatras, ci-

rurgiões-dentistas e outros – possam ter contri-
buído para essa prática. Ademais, o custo das
chupetas tradicionais ainda é menor, fazendo
com que a escolha da chupeta seja mais uma
questão de ordem financeira.

Considerando o número de crianças que ti-
veram aleitamento natural exclusivo, apesar de a
frequência ter sido baixa (10,2%), mostra-se com-
patível com outros estudos19,21,27. Por sua vez, o
aleitamento artificial exclusivo foi encontrado em
apenas 4,9% da amostra, sendo esse resultado
inferior ao reportado por outros autores19,21,23,28,
cuja frequência varia de 10,0% a 59,7%.

Encontrou-se uma elevada prevalência de cri-
anças com aleitamento misto (84,9%); porém, a
literatura reporta frequências inferiores que va-
riam de 17,07% a 37,2%19,21,28.

Considerando a amostra total, verifica-se que
83,3% das crianças que realizaram o aleitamento
natural exclusivo o fizeram até os seis primeiros
meses de vida; 12,0% o realizaram até o período
de seis meses a doze meses e 4,2%, até o período
de mais de doze a 24 meses. A duração média do
aleitamento natural exclusivo foi de 4,6 meses.
Com relação ao tempo de aleitamento natural
total, observa-se que 63,9% o realizaram até os
seis meses, diminuindo esta prevalência até o pe-
ríodo de mais de 24 a 36 meses (8,4%).

Segundo a Organização Mundial de Saúde2,
o leite materno deve ser oferecido de maneira
exclusiva durante os seis meses de vida – poden-
do ser prolongado até os dois anos de idade –
desde que os processos de crescimento e desen-
volvimento estejam evoluindo dentro dos parâ-
metros normais. Portanto, pode-se afirmar que
as crianças apresentaram padrão de aleitamento
compatível com o preconizado, visto que um
número expressivo (83,8%) realizou o aleitamen-
to natural exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida.

Este estudo revelou que, dentre as crianças
com aleitamento natural exclusivo, a maioria não
tinha nenhum tipo de hábito de sucção não-nu-
tritivo, corroborando o descrito por estudos pré-
vios18,22, observando que quanto mais tempo foi
realizado o aleitamento natural, menor a preva-
lência de hábitos de sucção.

O percentual da ocorrência de hábitos de suc-
ção não-nutritivos diminuiu à medida que o tem-
po de amamentação exclusiva aumentou. No en-
tanto, Shoaf23 observou que as crianças aleitadas
no seio apresentaram maior prevalência de hábi-
tos de sucção do que as crianças que realizaram
aleitamento artificial. Em contrapartida, as pri-
meiras apresentavam menor duração do hábito.
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Em relação à amamentação artificial, o me-
nor percentual ocorreu na faixa até seis meses,
que tinha sete crianças (28,6%), e variou de 72,7%
a 79,1% nas outras três faixas, ou seja, quanto
mais tempo a mamadeira foi usada como forma
de aleitamento, maior a prevalência de hábitos.
A associação entre as faixas de tempo de aleita-
mento e a ocorrência de hábitos de sucção não-
nutritivos é significante, demonstrando que as
crianças cujo aleitamento natural foi predomi-
nante provavelmente tiveram a sua necessidade
de sucção satisfeita de forma mais completa, ne-
cessitando menos de outros artifícios, como o
dedo ou a chupeta, para a complementação des-
ta necessidade.

As crianças aleitadas com mamadeira por
mais de um ano apresentam quase dez vezes mais
risco de apresentarem hábitos bucais viciosos do
que aquelas que nunca utilizaram essa forma de
aleitamento12. Ademais, o uso da mamadeira
pode interferir negativamente no desenvolvimen-
to orofacial29.

A relação entre a duração dos hábitos de suc-
ção não-nutritivos e os tempos de aleitamento
foi confirmada neste estudo. Diante dos resulta-
dos, pode-se perceber a necessidade de implan-
tação de programas de promoção e o incentivo
ao aleitamento natural como forma de alimen-
tação de bebês, o qual se mostrou bastante im-
portante na prevenção da instalação de hábitos
de sucção não-nutritivos que possam compro-
meter o desenvolvimento normal do sistema es-
tomatognático.
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