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RESUMO 

 

O leite materno é a primeira opção de alimentação, é a mais rica fonte de nutrientes 

e por ser fator de prevenção para inúmeras doenças infantis e na idade adulta, 

também contribui para o crescimento  e o   desenvolvimento do Sistema 

Estomatognático (SE) da criança. Neste estudo, transversal retrospectivo, buscou-se  

associar o  Tempo de Aleitamento Materno, uso da chupeta e da mamadeira com a 

presença e tipo de má oclusão dentária em pré-escolares da Escola de Educação 

Infantil Tio Chico da Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul. Os dados  

foram coletados a partir da Ficha Odontológica (Ananmese/exames clínico), 

realizados pela pesquisadora nas dependências do consultório odontológico da 

Escola. De um universo de 161 foram  selecionados 113 pré-escolares entre 4 e 6 

anos de idade. Os dados coletados foram analisados e interpretados após a 

tabulação dos mesmos no programa do Sofware SPSS versão 13.0. O estudo 

relação entre as variáveis foi efetivado a partir de Tabelas de Contingência e do o 

teste qui-quadrado, onde um p≤ 0,05 foi considerado para definir uma diferença 

estatística significativa. 57,5% das crianças foram amamentadas por um tempo 

inferior ou igual a 6 meses. A chupeta esteve presente em 65,5% da amostra, e 

94,7% das crianças usaram mamadeira. A prevalência da má oclusão foi de 80.5%. 

A má oclusão mais freqüência foi o Over Jet (46% da amostra) seguido da Mordida 

Aberta (33,6%)Mordida Profunda (31%) e Mordida cruzada (23%). O  tempo de AM 

influenciou significativamente (p= 0,000) na prevenção da ocorrência da  Má 

oclusão, Mordida Aberta (p= 0,017); Over Jet (p= 0,002). O cruzamento tempo AM 

com  uso de chupeta e uso de mamadeira apresentaram respectivamente p= 0,001 e 

p= 0,000, mostrando uma relação inversa entre o AM e os hábitos deletérios. 

Conclui-se que o Tempo de Aleitamento materno influenciou positivamente na 

prevenção de hábitos deletérios e na Má oclusão da dentição decídua. 

 

 

Palavras-chave: aleitamento materno, má-oclusão, hábitos deletérios  
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ABSTRACT  
 
Breastfeeding is the first choice for the baby, is the richest source of nutrients and be 

preventive factor for many childhood diseases and further into adulthood and also 

contributes to the growth and development of the Stomatognathic System (SE) of the 

child. In this study retrospective cross-sectional, we sought to associate the duration 

of Breastfeeding, pacifier use and bottle with the presence and type of malocclusion 

in preschool children from a Preschool Tio Chico da Brigada Militar of the State of 

Rio Grande do Sul. Data were collected from the dental Record (Ananmese / clinical 

examinations), conducted by the researcher on the premises of the dental office of 

the School. 113 preschoolers were selected between 4 and 6 years old, from a 

universe of 161 children. The collected data were analyzed and interpreted after 

tabulating with Sofware SPSS version 13.0 software. The relationship between the 

study variables was effected from Contingency Tables and Chi-square test, where 

one p ≤ 0.05 was considered to define a statistically significant difference. 57.5% of 

children were fed for a time less than or equal to 6 months. The pacifier was present 

in 65.5% of the sample, and 94.7% of the children used bottle. The prevalence of 

malocclusion was 80.5%. The Over Jet was the most frequently malocclusion (46% 

sample) followed by Open Bite (33.6%); Deep Bite (31%) and Crossbite (23%). The 

duration of AM influenced significantly (p = 0.000) in preventing the occurrence of 

malocclusion (Open Bite (p = 0.017); Over Jet (p = 0.002). The Crosstab duration of 

AM, pacifier use and bottle-feeding presented respectively p = 0.001 and p = 0.000. 

The length of pacifier use and bottle showing an inverse relationship between 

duration of breastfeeding. We conclude that the duration of breastfeeding  influenced 

in the prevention of deleterious oral habits and malocclusion in the deciduous 

dentition.  

 

 

Keywords: breastfeeding, malocclusion, deleterious oral habits 
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INTRODUÇÃO 

  O aleitamento materno (AM), segundo o Ministério da Saúde (MS) e OMS,    

é a intervenção mais eficaz para redução da morbimortalidade infantil. O leite 

materno é a primeira opção de alimentação para o bebê porque é a mais rica fonte 

de nutrientes e por ser fator de prevenção para inúmeras doenças infantis e na idade 

adulta, também contribui para o crescimento  e o   desenvolvimento do Sistema 

Estomatognático (SE) do bebê.   

  A OMS E MS preconizam o aleitamento materno exclusivo por 6 

meses e continuado até 2 anos ou mais. A interrupção do AM precoce além de 

comprometer a saúde da criança pode levar a alterações morfofuncionais no SE e 

favorecer a instalação de hábitos orais que podem levar a má oclusão no futuro.  De 

acordo com dados atuais da OMS, apenas 38% das crianças, na faixa etária de 6 

meses, recebem leite materno.  Segundo dados oficiais,  no Brasil  a média é um 

pouco maior, 41% dos bebês até seis meses são amamentados. 

 Este estudo buscou relacionar as variáveis: tempo de Aleitamento Materno, 

Tempo de uso da chupeta e da mamadeira com a presença e tipo de má oclusão 

dentária em pré-escolares da Escola de Educação Infantil Tio Chico da Brigada 

Militar do Estado do Rio Grande do Sul.   

REVISÃO DE LITERATURA    

O impacto do AM sobre a mortalidade infantil tem sido bem documentado. A 

evidência científica diz que a prática da amamentação poderia  salvar milhares de 

bebês todo ano (PEDRAS, 2008; IBFAN, 2009; ), podendo ser a estratégia  mais 

exeqüível de redução da mortalidade pós-natal (ESCUDER, 2003; MS, 2009).  Os 

estudos mostram  evidente relação entre o  aleitamento materno exclusivo e o  

aumento da proteção contra infecções respiratórias e principalmente infecções 

intestinais em menores de seis meses (ODDY, 2003; ESCUDER, 2003; TOMA e 

REA, 2008; ANTUNES, 2008).  

 O aleitamento materno exerce também um papel sócio-econômico 

fundamental, pois não resulta em ônus financeiro para a família ou para o Estado 

com aquisição de formulas infantis,  decorrentes da prática do desmame precoce  
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(RAMOS, 2003). E ao fortalecer o sistema imunológico, também reduz  os  gastos 

com hospitalização, consultas  e tratamento de inúmeras  doenças, entre elas a 

respiração bucal, cárie e má oclusão dentária, de especial interesse da odontologia, 

além de favorecer a correta função da respiração, mastigação e fonação (SERRA-

NEGRA, 1997; ODDY, 2003; ANTUNES, 2003; CARVALHO, 2003 CARRASCOZA, 

2006; ALMEIDA, 2007;  TOMA e REA,  2008).   

Aleitamento Materno e Odontologia   

O crescimento e o desenvolvimento correto das estruturas do SE estão 

intimamente relacionados com os movimentos de ordenha durante a amamentação. 

COLYER (1908) pesquisando a etiologia da deformidade do arco dental e palato em 

mais de 300 pacientes relacionou o tipo de aleitamento com a  largura do palato. No 

livro de Odontopediatria de   JÓRDON (1926) já se abordava a  importância do 

aleitamento materno para a saúde  do SE ao descrever a possibilidade de 

desenvolver  futuras más oclusões e cárie “de mamadeira” em crianças não 

amamentadas.  

O aleitamento materno é apontado como um fator determinante para a 

correta maturação do sistema estomatognático. O bebê ao nascer apresenta uma 

retração mandibular fisiológica (Figura 1) que varia de 3 a 7 mm, podendo chegar a 

12 mm, devido ao pequeno crescimento mandibular no período pré-natal. Durante os 

movimentos de ordenha na amamentação a mandíbula do bebê pode recuperar este 

déficit de crescimento (JUNQUEIRA, 1999; NEIVA 2003; ALMEIDA, 2007; 

CARVALHO, 2003; GIMENEZ 2008;). Segundo PLANAS (1997) este movimento, de 

ordenha, é fundamental para o crescimento e desenvolvimento do SE, diferenciando 

as Articulações Têmporo Mandibulares (ATM), promovendo o crescimento póstero-

anterior dos ramos mandibulares e modelando o ângulo mandibular, gerando como 

resposta a correção da distoclusão fisiológica ao nascimento. 

Figura 1- Representação da distoclusão ao 

nascimento, (fonte Amamentação – Bases Científicas- CARVALHO e TAMEZ) 
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  Na  Tabela abaixo  podemos comparar os movimentos musculares da  

amamentação com o aleitamento artificial. Onde o  “X” representa a  intensidade de 

força dos feixes dos  músculos da face durante o aleitamento materno e artificial.  A 

atividade muscular no AM, ordenha (movimento muscular durante a amamentação) 

é diferente da atividade muscular do aleitamento artificial, independente do tipo de 

bico usado na mamadeira, ortodôntico ou comum. A tensão exagerada do bucinador 

(representado pelo “XXXXX”, como mostra a Tabela 01 abaixo) que pode ocorrer 

durante o aleitamento artificial, leva a compressão das estruturas ósseas onde é 

inserido ( VIGGIANO, et al 2004; CARVALHO 2003).  

Tabela 01- Atividade muscular nos diferentes tipos de aleitamento 

Músculo                       Amamentação             Mamadeira                         Mamadeira 

                                                                      c/ bico simples               c/bico ortodontico                     

Masseter                                     XXX                               X                                 XX 

Pterigóideo Lateral                   XXXXX                            -                                  - 

Pterigóideo medial                    XXXX                              X                                 XX 

Temporal (f.Verticais)               XXXX                              X                                 XX 

Temporal (f. horizontais)           XXXX                              -                                   - 

Língua ântero-posterior            XXXXX                          XXX                               X 

Língua transversal (concha)     XXXXX                          XXX                               X 

Língua (elevação dorsal)              X                                XXX                           XXXXX 

Lábio superior                          XXXXX                            X                                   X  

Lábio inferior                              XX                                 X                                   X  

Mentalis                                      X                                XXXX                             XXXX  

Bucinador                                     X                             XXXXX                          XXXXX  

Fonte: Adaptado de Pedro P. Vinha em CARVALHO, 2003  
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Esta tensão do bucinador, dependendo da intensidade e duração, é responsável 

pela  diminuição da dimensão transversal da maxila e elevação do palato, resultando  

na  falta de espaço futuro para os dentes e  língua. (Figura 2, 3 e 4). 

                          

Figura 2 – Posição elevada do       Figura 3 – Posição elevada do     Figura 4 – Posição da língua na 

dorso da língua com bico                  dorso da língua com bico             amamentação (ESCOTT, 1989) 

Ortodôntico (GRABER, 1985)             redondo (GRABER, 1985)                       

 

Em Belo Horizonte, foi realizado  um estudo  com 357 crianças na faixa 

etária de 3 a 5 anos por SERRA-NEGRA,  (1997)  onde  o risco relativo para 

mordida aberta anterior nas crianças com hábitos deletérios foi, aproximadamente, 

quatorze vezes superior (O.R. = 14,1) em comparação àquelas que não 

apresentaram hábitos bucais deletérios. Neste mesmo estudo o autor conclui que  

crianças com desmame precoce desenvolveram, com maior freqüência, hábitos 

bucais deletérios, possuindo um risco relativo sete vezes superior (O.R. =7.1) em 

comparação com crianças que foram amamentadas pelo menos por seis meses;  

crianças que usaram mamadeira por mais de um ano apresentam  um risco relativo 

(O.R. =9,9) de quase dez vezes maior para desenvolver hábitos  bucais viciosos do 

que aquelas que nunca utilizaram mamadeira. Outros estudos como os de SOUSA 

(2004); MENDES (2008); BUENO et al (2013); ALBULQUERQUE (2006); NEU 

(2014); demonstraram uma forte associação entre má oclusão e hábitos deletérios 

com o desmame precoce.  

ROMERO et al (2011) observou uma relação inversa entre tempo de 

aleitamento materno e a prevalência de hábitos parafuncionais e a prevalência da 

mordida aberta anterior. E que o AM parece exercer um efeito positivo não apenas 

na aquisição de hábitos deletérios mas também no desenvolvimento orofacial e 

oclusão dentaria pela adequada estimulação do SE. 
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MOIMAZ et al (2013) concluíram em seu estudo que o aleitamento materno, 

além de inúmeras vantagens, exerce papel preventivo na aquisição de hábitos de 

sucção não nutritivos e na prevalência de oclusopatias.     

O uso de chupeta durante os primeiros seis meses de vida entre crianças assistidas 

por um programa de promoção à amamentação mostrou-se associado à ausência 

de aleitamento materno exclusivo CARRASCOZA (2014) .  

 TRAWITZKY et al (2005) em um grupo de crianças entre 3 e 6 anos 

realizaram  avaliação otorrinolaringológica e entrevista fonoaudiologica para 

determinar o tipo de respiração: nasal e bucal. Os  resultados deste estudo foram 

estatisticamente significativos. As crianças respiradoras nasais apresentaram um 

período maior de aleitamento materno e um histórico de hábitos bucal menor quando 

comparadas às crianças respiradoras bucais. Outros estudos também evidenciam 

que a amamentação favorece a respiração nasal, reforçando o circuito neurológico 

da respiração, excitando as terminações neurais das fossas nasais com seu 

conseqüente desenvolvimento, bem como de seus anexos (CARVALHO, 1995; 

ODDY, 2003; ANTUNES, 2003; ALMEIDA, 2007; ANTUNES, 2008; CARVALHO, 

2003 CARRASCOZA, 2006; BUENO 2013).  

 KOBAYASHI et al, 2010, demonstraram haver uma associação entre o 

tempo de  aleitamento materno  e a prevalência de mordida cruzada posterior. A 

prevalência de mordida cruzada posterior foi de 31,1% no grupo de crianças que não 

foram amamentadas, 8.3% para o grupo que foi amamentado por 6 a 12 meses e 

2,2% para o grupo que foi  amamentado por mais de 12 meses.   

 

MATERIAIS e METODOS  

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco mínimo, 

seguindo normas e diretrizes da  Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 

e Ministério da Saúde . Recebeu parecer favorável do Comitê de Ética Médica do 

HBMPA, MD nº. 173/Direção Técnica/2013. 

É uma pesquisa do tipo transversal, retrospectiva. Os dados deste estudo 

foram coletados a partir da Ficha de Ananmese/ exame clínico odontológico e 

questionários respondidos pela mãe, realizados pela pesquisadora anualmente nas 

dependências do consultório odontológico da Escola de Educação Infantil Tio Chico 
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da Brigada Militar, entre 2006 e 2012. De um universo de 161 crianças, com idade 

entre 4 e 6 anos de idade, que cursaram o Jardim B durante este período. Foram  

selecionados 150 pré-escolares que apresentavam ficha de exame clínico completo 

e pelo menos um questionário completo respondido pela mãe sobre tempo (até que 

idade) de amamentação e tempo de uso da mamadeira e chupeta. Foram 

descartados os questionários e ficha clinica dúbios ou inconclusivos restando um 

n=113 pré escolares. Os dados coletados foram analisados e interpretados após a 

tabulação dos mesmos no programa do Sofware SPSS versão 13.0.  

 Para o presente estudo, as variáveis independentes estudadas, a partir da 

anamnese e questionários preenchidos pela mãe foram: gênero; idade; até que 

idade foi amamentada (tempo de amamentação); até que idade usou chupeta e 

mamadeira (por quanto tempo usou). E as variáveis dependentes,  obtidas a partir 

das fichas clinicas, foram: presença de má oclusão; mordida aberta; mordida 

cruzada; mordia profunda e over Jet.  

 Para verificação de diferença significativa entre as variáveis independentes e 

os desfechos de interesse, foi utilizado o teste qui-quadrado, onde um p< 0,05 foi 

considerado para definir uma diferença estatística significativa com um intervalo de 

confiança de 99%.  

 O estudo relação entre as diversas variáveis foi efetivado a partir de tabelas 

de Contingência (cruzamento) e do calculo do Coeficiente de Contingência.  As 

tabelas de distribuição de freqüências originais e tabelas de contingência 

(cruzamento) para cada grupo de variáveis, valores de qui-quadrado e coeficiente de 

contingência, bem como o nível de significância estatística encontram-se no Anexo1 

e  2. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A distribuição dos pré-escolares conforme o gênero e idade e freqüências 

para os dados originais são apresentados  nos gráficos e tabelas que seguem. 



16 

 

Figura 5 e 6: Perfil da amostra 
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 A amostra foi constituída por 61 (54%) meninas e 52 (46%) meninos, entre 4 

e 6 anos de idade, sendo a maioria das crianças (61) com 5 anos na época do 

exame clinico. 
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 A prevalência da má oclusão encontrada neste estudo foi de 80.5%, na 

média encontrada na literatura para estudos em pré-escolares ( 2 a 6 anos): 62,4% 

SOUSA et al (2014); 91,05 % WERNECK et al (2011); 95,7% ROCHELLE et al 

2010; 95.73%  ALMEIDA et al (2008); 73,26% SILVA FILHO et al (2003); 71,4% 

THOMAZ e VALENÇA (2005).  

A má oclusão mais freqüência encontrado neste estudo foi o Over Jet, 

presente em 46% da amostra, corroborando com outros estudos que também 
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encontraram o Over Jet como a má oclusão mais freqüente nesta faixa etária. 

(THOMAZ e VALENÇA (2005; SOUSA et al 2014). Seguido da Mordida Aberta 

(33,6%), Mordida Profunda (31%) e Mordida cruzada (23%).   

 A maioria das crianças (57,5%) foram amamentadas por um tempo inferior 

ou igual a 6 meses. Sendo que 7,1% (8 crianças) nunca foram amamentadas. E 

quase a totalidade (94,7% das crianças) usou mamadeira. Sendo que 67% delas o 

usaram até 4 anos de idade. O habito da  chupeta esteve presente em 65,5% do 

total da amostra, e a maioria mantiveram o hábito por mais de 3 anos. 

Observou-se que  tempo de AM influenciou significativamente (p= 0,000) na 

prevenção da ocorrência da  Má oclusão, visto que  quanto maior o tempo de 

amamentação menor foi a ocorrência de crianças com má oclusão, como mostra a 

Tabela 02. 

Tempo de amamentação X Presença de  Má oclusão 

p= 0,000 

Symmetric Measures

,368 ,000 ,000c ,000 ,001

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

4 61 65 

18,2% 67,0% 57,5% 

11 16 27 

50,0% 17,6% 23,9% 

7 14 21 

31,8% 15,4% 18,6% 

22 91 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 
% com Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 

Tem Má oclusão 

Total 
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O tempo de Amamentação também mostrou associação estatisticamente 

significante no cruzamento com: Mordida Aberta (p= 0,017); Over Jet (p= 0,002). 

Observou-se ainda significância do tempo de AM quando cruzado com nova variável 

criada para qualificar o Tipo de má oclusão, mutuamente excludentes, (p= 0,01). A 

Relação entre a variável tempo de amamentação, uso de chupeta e uso de 

mamadeira apresentaram respectivamente p= 0,001 e p= 0,000 mostrando uma 

relação inversa entre tempo de aleitamento materno e o tempo de uso da chupeta e 

mamadeira, confirmando que o desmame precoce favorece a instalação de hábitos 

deletérios, CARRASCOZA (2014); NEU (2014); BUENO et al (2013); MOIMAZ et al 

(2013); ROMERO et al (2011); MENDES (2008); ALBULQUERQUE (2010); SOUSA 

(2004); SERRA NEGRA et al (1997). 

O tempo de uso de chupeta apresentou as  associações estatística mais 

significante com p= 0,000 para a presença da mordida aberta, presença mordida 

cruzada e presença over Jet. Confirmando achados na literatura de que a chupeta é 

o hábito deletério que mais esta associada á má oclusão, segundo BUENO (2013) o 

uso de chupeta aumenta em 33,3 vezes a chance de mordida aberta; 2,77 vezes a 

chance de apresentar over Jet e 5,26 vezes de chance de apresentar mordida 

cruzada. 

CONCLUSÕES  

     Pode-se concluir, a partir dos dados obtidos: a maioria das crianças 

estudadas teve desmame precoce; a prevalência  de má oclusão foi alta; o tempo de 

uso  de chupeta e mamadeira ( hábitos estudados) está associado à prevalência da 

má oclusão na dentição decídua; e o tempo de Aleitamento materno influenciou 

positivamente na prevenção de hábitos deletérios e da Má oclusão da dentição 

decídua. 

Sugere-se que Escolas de Educação Infantil instituam programas de 

atenção à saúde bucal, envolvendo educadores, pais ou responsáveis a fim de 

orientá-los sobre os benefícios do AM para a saúde bucal. Alertando  sobre a 

relação negativa  que a chupeta e mamadeira têm na saúde bucal. E que o Cirurgião 

Dentista, principalmente o Ortodontista e Ortopedista, seja capaz de orientar a 
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gestante e as recém-mães sobre a importância do AM prolongado para o correto 

crescimento e desenvolvimento do SE e como fator protetor à má oclusão dentária. 
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ANEXO 1 

1. Tabelas de distribuição de frequências para os dados originais 

 

Idade durante o exame clinico 

 

Idade Freqüência Porcentagem Porcentagem 
acumulada 

4 anos 

5 anos 

6 anos 

Total 

11 

64 

38 

113 

9,7% 

56,6% 

33,6% 

100,0% 

9,7% 

66,4% 

100,0% 

 

Sexo 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Feminino 

Masculino 

61 

52 

54,0% 

46,0% 

54,0% 

100,0% 

 

Por quanto tempo foi amamentado (até que idade) 

Idade Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

01 mês 

04 mês 

06 mês 

12 meses 

24 meses 

não mamou 

Total 

7 

17 

33 

27 

21 

8 

113 

6,2% 

15,0% 

29,2% 

23,9% 

18,6% 

7,1% 

100,0% 

6,2% 

21,2% 

50,4% 

74,3% 

92,9% 

100,0% 
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Até quando usou chupeta? 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

não usou 

1 ano 

2 anos 

3 anos 

4 anos 

5 anos 

6 anos 

Total 

39 

6 

13 

12 

21 

17 

5 

113 

34,5% 

5,3% 

11,5% 

10,6% 

18,6% 

15,0% 

4,4% 

100,0% 

34,5% 

39,8% 

51,3% 

61,9% 

80,5% 

95,6% 

100,0% 

 

Até quando  usou mamadeira? 

 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

não usou 

1 ano 

2 anos 

3 anos 

4 anos 

5 anos 

6 anos 

Total 

6 

3 

12 

16 

27 

35 

14 

113 

5,3% 

2,7% 

10,6% 

14,2% 

23,9% 

31,0% 

12,4% 

100,0% 

 

5,3% 

8,0% 

18,6% 

32,7% 

56,6% 

87,6,% 

100,0% 
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Com Má oclusão 

   Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Não 

Sim 

Total 

22 

91 

113 

19,5% 

80,5% 

100,0% 

19,5% 

100,0% 

 

Mordida aberta 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Não  

Sim 

Total 

75 

38 

113 

66,4% 

33,6% 

100,0% 

66,4% 

100,0% 

 

Mordida cruzada 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Não 

Sim 

Total 

87 

26 

113 

77,0% 

23,0% 

100,0% 

77,0% 

100,0% 

 

Mordida profunda 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Não  

Sim 

Total 

78 

35 

113 

69,0% 

31,0% 

100,0% 

69,0% 

100,0% 
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Over Jet  

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Não  

Sim 

Total 

61 

52 

113 

54,0% 

46,0% 

100,0% 

54,0% 

100,0% 

 

2 - Tabelas de distribuição de freqüências para novas variáveis usadas para o calculo 

do Coeficiente de Contingência 

Foram agrupadas as categorias com o objetivo de reduzir o número de categorias. 

Por quanto tempo usou mamadeira? 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

< 2 anos 

2-4 anos 

> 4 anos 

Total 

9 

55 

49 

113 

8,0% 

48,7% 

43,4% 

100,0% 

8,0% 

56,6% 

100,0% 

 

Por quanto tempo usou chupeta? 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

< 2 anos 

2-4 anos 

> 4 anos 

Total 

45 

46 

22 

113 

39,8% 

40,7% 

19,5% 

100,0% 

39,8% 

80,5% 

100,0% 
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Por quanto tempo foi amamentado? 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Menos 1 mes 

04 meses 

6 meses 

12 meses 

24 meses 

Total 

 

15 

17 

33 

27 

21 

113 

13,3% 

15,0% 

29,2% 

23,9% 

18,6% 

100,0% 

13,3% 

28,3% 

57,5% 

81,4% 

100,0% 

 

Nova variável para qualificar o “Tipo de má oclusão” em poucas  categorias, mutuamente 

excludentes, que são as seguintes: 

Negativa – sem má oclusão 

Com  Mordida aberta – Mordida aberta 

Com Mordida profunda -Mordida prof. 

Outros tipo de má oclusão - Outros 

 

Tipo má oclusão 

 Freqüência Porcentagem Porcentagem 

acumulada 

Negativa 

Mordida aberta 

Mordida Prof 

Outros 

Total 

 

22 

38 

35 

18 

113 

19,5% 

33,6% 

31,0% 

15,9% 

100,0% 

19,5% 

53,1% 

84,1% 

100,0% 
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ANEXO 2 

3 – Estudo de relação entre as diversas variáveis de má oclusão com tempo de 

amamentação, uso da chupeta e  da mamadeira 

 

O estudo relação entre as diversas variáveis foi efetivado a partir de Tabelas de Contingência 

(Crosstabs) e do cálculo do Coeficiente de Contingência. 

Tempo de amamentação X Tem Má oclusão -  (p=0,000) 

 

Symmetric Measures

,368 ,000 ,000c ,000 ,001

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

 

4 61 65 
18,2% 67,0% 57,5% 

11 16 27 
50,0% 17,6% 23,9% 

7 14 21 
31,8% 15,4% 18,6% 

22 91 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 
% com  Má oclusão 

n° de crianças 

t 
%  com Má oclusão 
n° de crianças 

t 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 

% com  Má oclusão 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 
Tem Má oclusão 

Total 
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Tempo de amamentação X Mordida aberta – (0,017) 

 

Symmetric Measures

,261 ,016 ,017c ,013 ,020

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Tempo de amamentação X Mordida cruzada – (p=0,164) 

      

 

 

37 28 65 

49,3% 73,7% 57,5% 
19 8 27 

25,3% 21,1% 23,9% 
19 2 21 

25,3% 5,3% 18,6% 
75 38 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% com  Mordida aberta 

n° de crianças 

 
% com  Mordida aberta 
n° de crianças 

 
% com  Mordida aberta 

n° de crianças 

t 
%com  Mordida aberta 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 
Mordida aberta 

Total 

46 19 65 
52,9% 73,1% 57,5% 

24 3 27 

27,6% 11,5% 23,9% 
17 4 21 

19,5% 15,4% 18,6% 
87 26 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% com  Mordida cruzada 
n° de crianças 

t 
% com  Mordida cruzada 

Count 
% com  Mordida cruzada 

n° de crianças 

t 
% com  Mordida cruzada 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 
Mordida cruzada 

Total 

Symmetric Measures 

,180 ,152 ,164 c ,155 ,174 
113 

Contingency Coefficient Nominal by Nominal 
N of Valid Cases 

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound 
99% Confidence Interval 

Monte Carlo Sig. 

Not assuming the null hypothesis. a.  
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. b.  
Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800. c.  
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Tempo de amamentação X Mordida profunda – (p= 0,191) 

 

Symmetric Measures

,171 ,183 ,191c ,181 ,202

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

 

Tempo de amamentação X Over Jet – (P= 0,002) 

 

 

44 21 65 

56,4% 60,0% 57,5% 

22 5 27 

28,2% 14,3% 23,9% 

12 9 21 

15,4% 25,7% 18,6% 

78 35 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 

%com Mordida  
profunda 
n° de crianças 

 

% com Mordida 
profunda 
n° de crianças 

 

% com Mordida 
profunda 
n° de crianças 

 

% c    %com   Mordida 
profunda 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 
Mordida profunda 

Total 

26 39 65 
42,6% 75,0% 57,5% 

19 8 27 
31,1% 15,4% 23,9% 

16 5 21 
26,2% 9,6% 18,6% 

61 52 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% com  Over jet 

n° de crianças 

t 
% com Over jet 

n° de crianças 

t 
% com Over jet 

n° de crianças 

 
% within Over jet 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

não sim 
Over jet 

Total 



33 

 

Symmetric Measures

,312 ,002 ,002c ,001 ,003

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Por quanto tempo usou chupeta?  X Tem Má oclusão – (p=0,007) 

  

Symmetric Measures

,283 ,007 ,007c ,004 ,009

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

 

 

 

 

 

15 30 45 
68,2% 33,0% 39,8% 

6 40 46 
27,3% 44,0% 40,7% 

1 21 22 
4,5% 23,1% 19,5% 

22 91 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 
% com Tem Má oclusão 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

não sim 
Tem Má oclusão 

Total 
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Por quanto tempo usou chupeta?  X Mordida aberta – (p=0,000) 

   

Symmetric Measures

,546 ,000 ,000c ,000 ,000

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Por quanto tempo usou chupeta?  X Mordida cruzada – (p=0,000) 

 

 

44 1 45 
58,7% 2,6% 39,8% 

28 18 46 
37,3% 47,4% 40,7% 

3 19 22 
4,0% 50,0% 19,5% 

75 38 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% within Mordida aberta 

n° de crianças 

 
%com Mordida aberta 

n° de crianças 

 
% com Mordida aberta 

 n° de crianças 

t 
% com Mordida aberta 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

não sim 
Mordida aberta 

Total 

 

42 3 45 
48,3% 11,5% 39,8% 

35 11 46 
40,2% 42,3% 40,7% 

10 12 22 
11,5% 46,2% 19,5% 

87 26 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% com  Mordida cruzada 

n° de crianças 

t 
% within Mordida cruzada 

n° de crianças 

 
%com  Mordida cruzada 

n° de crianças 

t 
% com  Mordida cruzada 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

não sim 
Mordida cruzada 

Total 
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Symmetric Measures

,381 ,000 ,000c ,000 ,000

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Por quanto tempo usou chupeta?  X Mordida profunda- (p=0,000) 

 

Symmetric Measures

,400 ,000 ,000c ,000 ,000

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

21 24 45 

26,9% 68,6% 39,8% 

35 11 46 

44,9% 31,4% 40,7% 

22 0 22 

28,2% ,0% 19,5% 

78 35 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 

 

 

 

%  Mordida profunda 

n° de crianças 

 

%  Mordida profunda 
 
n° de crianças 

t 
% Mordida profunda 
 
n° de crianças 

 

% Mordida profunda 

 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

não sim 
Mordida profunda 

Total 
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Por quanto tempo usou chupeta?  X Over Jet – (p=0,000) 

 

Symmetric Measures

,376 ,000 ,000c ,000 ,001

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Por quanto tempo usou mamadeiras?  X Tem Má oclusão – (p=0,030) 

p=0,03 

 

35 10 45 
57,4% 19,2% 39,8% 

20 26 46 
32,8% 50,0% 40,7% 

6 16 22 
9,8% 30,8% 19,5% 

61 52 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% Over jet 

n° de crianças 

 
% Over jet 

n° de crianças 

 
% Over jet 

n° de crianças 

 
% Over jet 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

não sim 
Over jet 

Total 

3 6 9 
13,6% 6,6% 8,0% 

15 40 55 
68,2% 44,0% 48,7% 

4 45 49 
18,2% 49,5% 43,4% 

22 91 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 

% Tem Má oclusão 
n° de crianças 

 

% Tem Má oclusão 

n° de crianças 

 

% Tem Má oclusão 

 
% Tem Má oclusão 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

não sim 
Tem Má oclusão 

Total 

Symmetric Measures

,245 ,027 ,030c ,026 ,035

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 
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Por quanto tempo usou mamadeiras?  X Mordida aberta – (p=0,050) 

  

Symmetric Measures

,219 ,057 ,050c ,044 ,055

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

Por quanto tempo usou mamadeiras? X  Mordida cruzada – (p=0,021) 

 

9 0 9 
12,0% ,0% 8,0% 

37 18 55 
49,3% 47,4% 48,7% 

29 20 49 
38,7% 52,6% 43,4% 

75 38 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% within Mordida aberta 

n° de crianças 

 
% within Mordida aberta 

n° de crianças 

t 
% within Mordida aberta 

n° de crianças 

t 
% within Mordida aberta 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

não sim 

Mordida aberta 

Total 

9 0 9 
10,3% ,0% 8,0% 

46 9 55 
52,9% 34,6% 48,7% 

32 17 49 
36,8% 65,4% 43,4% 

87 26 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% Mordida cruzada 

n° de crianças 

 
% Mordida cruzada 

n° de crianças 

 
% Mordida cruzada 

n° de crianças 

 
% Mordida cruzada 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

não sim 
Mordida cruzada 

Total 



38 

 

Symmetric Measures

,255 ,020 ,021c ,017 ,025

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

Por quanto tempo usou mamadeiras?  X  Mordida profunda – (p=0,028) 

 

Symmetric Measures

,238 ,033 ,028c ,024 ,033

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 6 9 

3,8% 17,1% 8,0% 

42 13 55 

53,8% 37,1% 48,7% 

33 16 49 

42,3% 45,7% 43,4% 

78 35 113 

100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 

 

% Mordida profunda 
 
 n° de crianças 

 
% Mordida profunda 
 
n° de crianças 

 

%  Mordida profunda 
 
n° de crianças 

 

% Mordida profunda 
 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

não sim 
Mordida profunda 

Total 
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Por quanto tempo usou mamadeiras?  X Over Jet – (p=0,317) 

 

Symmetric Measures

,141 ,320 ,317c ,305 ,329

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 773857800.c. 

 

7 2 9 
11,5% 3,8% 8,0% 

28 27 55 
45,9% 51,9% 48,7% 

26 23 49 
42,6% 44,2% 43,4% 

61 52 113 
100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
%  Over jet 

n° de crianças 

 
%  Over jet 

n° de crianças 

 
%  Over jet 
n° de crianças 

 
%  Over jet 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

não sim 
Over jet 

Total 
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4 – Relação entre a variável “Tipos de má oclusão” com tempo de amamentação, uso da 

chupeta e uso da mamadeira 

Por quanto tempo usou chupeta?  X Tipo má oclusão (p=0,000) 

 

Symmetric Measures

,581 ,000

113

Contingency  Coeff icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

Por quanto tempo usou mamadeiras?  X Tipo má oclusão (p=0,014) 

 

 

Symmetric Measures

,352 ,014

113

Contingency  Coeff icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

Crosstab 

15 1 24 5 45 
68,2% 2,6% 68,6% 27,8% 39,8% 

6 18 11 11 46 
27,3% 47,4% 31,4% 61,1% 40,7% 

1 19 0 2 22 
4,5% 50,0% ,0% 11,1% 19,5% 

22 38 35 18 113 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
%  Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 

n° de crianças 

 
%  Tipo má oclusão 

<2anos 

2a4anos 

>4anos 

Por quanto 
tempo usou 
chupeta? 

Total 

Negativa Aberta Profunda Outros 
Tipo má oclusão 

Total 

 

3 0 6 0 9 
13,6% ,0% 17,1% ,0% 8,0% 

15 18 13 9 55 
68,2% 47,4% 37,1% 50,0% 48,7% 

4 20 16 9 49 
18,2% 52,6% 45,7% 50,0% 43,4% 

22 38 35 18 113 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
%  Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

Negativa Aberta Profunda Outros 
Tipo má oclusão 

Total 
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Tempo de amamentação X Tipo má oclusão – (p=0,001) 

 

Symmetric Measures

,410 ,001

113

Contingency  Coeff icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 28 21 12 65 
18,2% 73,7% 60,0% 66,7% 57,5% 

11 8 5 3 27 
50,0% 21,1% 14,3% 16,7% 23,9% 

7 2 9 3 21 
31,8% 5,3% 25,7% 16,7% 18,6% 

22 38 35 18 113 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 

%  Tipo má oclusão 
n° de crianças 

 
% Tipo má oclusão 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

Negativa Aberta Profunda Outros 
Tipo má oclusão 

Total 
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5 – Relação entre as variáveis tempo de amamentação, uso da chupeta e uso da mamadeira 

Tempo de amamentação X Por quanto tempo usou  

mamadeira – (p=0,001) 

Symmetric Measures

,370 ,001 ,001c ,000 ,002

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 1186785013.c. 

 

 

1 33 31 65 

11,1% 60,0% 63,3% 57,5% 

2 16 9 27 

22,2% 29,1% 18,4% 23,9% 

6 6 9 21 

66,7% 10,9% 18,4% 18,6% 

9 55 49 113 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

crianças 

 

Count 

% Por quanto tempo  

Usou mamadeiras? 

 

 
n° de crianças 

 

% Por quanto tempo 

 
 Usou  mamadeira? 
 
n° de crianças 

 

% Por quanto tempo  

Usou mamadeiras? 

n° de crianças 

 

% Por quanto tempo 
Usou mamadeira? 

 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

<2anos 2-4anos >4anos 

Por quanto tempo usou 
mamadeiras? 

Total 
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Tempo de amamentação X Por quanto tempo usou chupeta? – (p=0,0000) 

 

Symmetric Measures

,453 ,000 ,000c ,000 ,000

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 1186785013.c. 

 

 

 

 

 

14 33 18 65 

31,1% 71,7% 81,8% 57,5% 

13 11 3 27 

28,9% 23,9% 13,6% 23,9% 

18 2 1 21 

40,0% 4,3% 4,5% 18,6% 

45 46 22 113 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
%  Por quanto 
tempo usou chupeta? 
n° de crianças 

 
% Por quanto 
tempo usou chupeta? 
n° de crianças 

 
% Por quanto 
tempo usou chupeta? 
n° de crianças 

 
%   Por quanto 
tempo usou chupeta? 

<06 meses 

12 meses 

24 meses 

Tempo de 
amamentação 

Total 

<2anos 2a4anos >4anos 
Por quanto tempo usou chupeta? 

Total 

8 1 0 9 

17,8% 2,2% ,0% 8,0% 

20 31 4 55 

44,4% 67,4% 18,2% 48,7% 

17 14 18 49 

37,8% 30,4% 81,8% 43,4% 

45 46 22 113 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

n° de crianças 

 
%  Por quanto 

   tempo usou chupeta 
n° de crianças 

 
%  Por quanto 
tempo usou chupeta? 
n° de crianças 

 
%  Por quanto 
tempo usou chupeta? 
n° de crianças 

 
% Por quanto 
tempo usou chupeta? 

<2anos 

2-4anos 

>4anos 

Por quanto tempo 
usou mamadeiras? 

Total 

<2anos 2a4anos >4anos 

Por quanto tempo usou chupeta? 

Total 

Tempo de mamadeira?  X  Por quanto tempo usou chupeta? – (p=0,000) 
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Symmetric Measures

,435 ,000 ,000c ,000 ,000

113

Contingency  Coef f icientNominal by  Nominal

N of  Valid Cases

Value Approx. Sig. Sig. Lower Bound Upper Bound

99% Conf idence Interv al

Monte Carlo Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on 10000 sampled tables with starting seed 37464600.c. 
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAÇÕES 

 

AM  -  Aleitamento materno 

CD – Cirurgião dentista 

SE – Sistema Estomatognatico 

ATM - Articulações Têmporo Mandibulares 

MS  -  Ministério da Saúde 

OMS/WHO  -  Organização Mundial de Saúde 

HBMPA – Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre 

 

 

 

 


