UNIVAG — CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

DIOVANNA DOMINGOS FERREIRA

RAFAELA GODOES DA LUZ GUEDES

HABITOS ORAIS NOCIVOS E SUAS REPERCUSSOES NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: UM ESTUDO COM ESCOLARES DO MATERNAL

Varzea Grande - Mato Grosso
2026



DIOVANNA DOMINGOS FERREIRA
RAFAELA GODOES DA LUZ GUEDES

HABITOS ORAIS NOCIVOS E SUAS REPERCUSSOES NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: UM ESTUDO COM ESCOLARES DO MATERNAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Curso de Fonoaudiologia, do Centro
Universitario de Varzea Grande - UNIVAG,
como requisito parcial para obtengao do titulo
de Bacharel em Fonoaudiologia.

Orientadora: Profa. Sara Rafih

Varzea Grande - Mato Grosso
2026



RESUMO

Introdugao: Habitos podem ser definidos como a repeticdo de determinados atos até
que se tornem inconscientes e integrem a personalidade do individuo. Os habitos
orais, por proporcionarem prazer e satisfacdo, podem facilmente se transformar em
vicios quando interferem no crescimento e desenvolvimento do organismo humano.
O sistema estomatognatico, composto por o0ssos, musculos, dentes e labios,
desempenha fungdes essenciais, como mastigacao, sucgao, degluticio e respiragao.
Quando esse sistema € afetado por habitos orais realizados de forma excessiva, como
0 uso prolongado de chupetas, sucgao digital ou mamadeiras, pode haver
desequilibrio muscular, resultando em alteragdes oclusais, como mordida aberta,
mordida cruzada e overjet acentuado. Objetivo: Dessa forma, o presente trabalho se
propds a investigar os principais habitos orais nocivos em escolares do maternal,
segundo observacdo dos pais/responsaveis, verificando suas possiveis
consequéncias no desenvolvimento das fungdes orofaciais e respiratérias. Métodos:
Tratou-se de uma pesquisa prospectiva, descritiva analitica e de corte transversal, que
investigou os principais habitos orais nocivos (HODs) em criangas do maternal | e |l,
avaliando suas possiveis repercussdes nas fungdes orofaciais e respiratérias. Foram
analisadas 21 criancas, de ambos 0s sexos, provenientes de uma instituicdo privada,
selecionada mediante critérios especificos, como autorizagao dos pais e a presenga
de dificuldades nas fun¢des miofuncionais. Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado, baseado em estudos previamente publicados, que abordou
habitos diarios, historico clinico, perfil socioecondmico e aspectos emocionais. A
analise focou na identificacdo dos HODs e suas associagdes com alteragdes no
desenvolvimento infantil. Resultados: Dentre as 21 criangas investigadas, 28,6%
possuiam entre um a dois anos de idade, e 71,4% de dois a quatro. Deste total, 19
receberam aleitamento materno, sendo que somente 52,4% receberam aleitamento
materno exclusivo por mais de um ano. Observou-se o uso de mamadeiras em
57,1% das criangas e a mordedura de objetos em 4,8% em algum momento da vida.
Com relagao as repercussodes, 52,4% demonstraram dificuldades de fala com trocas
fonémicas; 23,8% babavam durante o sono e 28,6% roncavam de acordo com a
observagao dos pais. No que tange a escolaridade e a renda, 9,5% possuem ensino
médio e 14,3% recebem no maximo 2 salarios-minimos. Conclusao: Os resultados
demonstraram uma possivel correlagdo com os habitos encontrados e suas
complicagdes nas estruturas miofuncionais como a salivagdo noturna, ronco e
dificuldades na fala, sendo que a coexisténcia desses aspectos estdo em
consonancia com os estudos na area.
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ABSTRACT

Introduction: Habits can be defined as the repetition of certain actions until they
become unconscious and integrated into an individual's personality. Oral habits,
because they provide pleasure and satisfaction, can easily become harmful when
they interfere with the growth and development of the human body. The
stomatognathic system, composed of bones, muscles, teeth, and lips, performs
essential functions such as chewing, sucking, swallowing, and breathing. When this
system is affected by excessive oral habits, such as prolonged pacifier use, thumb
sucking, or bottle feeding, muscular imbalance may occur, resulting in occlusal
alterations such as anterior open bite, posterior crossbite, and increased overjet.
Objective: This study aimed to investigate the main deleterious oral habits among
preschool children, according to parents’ or guardians’ observations, and to verify
their possible consequences on the development of orofacial and respiratory
functions. Methods: This was a prospective, descriptive-analytical, cross-sectional
study that investigated the main deleterious oral habits (DOHs) in children enrolled in
Maternal | and Il classes, evaluating their possible repercussions on orofacial and
respiratory functions. A total of 21 children of both sexes from a private educational
institution were analyzed, selected according to specific criteria, including parental
authorization and the presence of difficulties in myofunctional functions. Data were
collected through a structured questionnaire based on previously published studies,
addressing daily habits, clinical history, socioeconomic profile, and emotional aspects.
The analysis focused on identifying DOHs and their associations with alterations in
child development. Results: Among the 21 children investigated, 28,6% were
between one and two years old, and 71,4% were between two and four years old. Of
this total, 19 received breast milk, but only 52,4% received exclusive breastfeeding
for more than one year. Bottle feeding was observed in 57,1% of the children, and
object biting was reported in 4,8% at some point in life. Regarding repercussions,
52,4% showed speech difficulties with phonemic substitutions, 23,8% drooled during
sleep, and 28,6% snored according to parental reports. Concerning education and
income, 9,5% of the parents had completed high school, and 14,3% had a family
income of up to two minimum wages. Conclusion: The results demonstrated a
possible association between the deleterious oral habits identified and complications
involving myofunctional structures, such as nocturnal drooling, snoring, and speech
difficulties. The coexistence of these factors is consistent with findings reported in the
literature.

Keywords: Child; Stomatognathic System; Deleterious Habits; Bottle Feeding.
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INTRODUGAO

Habito € uma formacéo adquirida pela repeticao de um ato que, ao se tornar
inconsciente, passa a fazer parte da personalidade do individuo. No entanto, o habito
pode se transformar em um vicio quando prejudica o crescimento e o desenvolvimento
do organismo humano (Monguilhott et al., 2003). No contexto da cavidade oral, habitos
nocivos podem causar diversas alteragdes nos tecidos musculares, dentarios e
0sseos, resultando, em alguns casos, em mal oclusdo. Esses habitos, muitas vezes,
se instalam por proporcionarem prazer e satisfagéo a crianga. Se limitados até os trés
anos de idade, ha a possibilidade de autocorregdo de algumas dessas alteragdes
bucais (Gisfrede et al., 2016).

O sistema estomatognatico, composto por ossos, musculos, dentes e labios,
realiza fungdes essenciais como mastigacdo, succido, degluticdo e respiragao.
Alteracdes nesse sistema, causadas por habitos orais deletérios, podem comprometer
o desenvolvimento facial e funcional do individuo (Carvalho, 2003). Habitos orais
deletérios (HOD) perturbam o equilibrio muscular, levando a efeitos negativos na
oclusdo, como mordida aberta, mordida cruzada e overjet acentuado (Borrien et al.,
2015; Sharma et al., 2015; Cavassani et al., 2003; Almeida et al., 2000).

Desta forma, destaca-se o reflexo de succao, benéfico, presente desde a vida
intrauterina € fundamental para o desenvolvimento oral. No entanto, caso utilizado de
maneira inadequada e nociva, como a pratica excessiva de sucgao nao nutritiva,
através do uso de chupetas ou sucgao digital, pode causar alteragdes musculares e
esqueléticas, tornando-se assim um habito oral deletério (Elgersma, 2000; Grochentz
etal., 2017).

Tais habitos incluem a succao digital, onicofagia, bruxismo, entre outros,
podendo causar assimetrias faciais, perturbacgdes articulatorias e alteragdes posturais
(Cunha, 2001; Degan; Boni, 2004). Sua persisténcia pode resultar em desalinhamento
dentario e alteragdes craniofaciais, especialmente quando presentes por mais de trés
anos (Goés et al., 2013).

As alteragbes miofuncionais decorrentes de habitos orais nocivos sao
influenciadas por fatores como frequéncia, intensidade e duracdo do habito, bem
como pela idade de inicio e o objeto utilizado (Galvao et al., 2006). Esses habitos
podem interferir no processo de amamentacdo, aumentando o risco de otites e
prejudicando o funcionamento adequado da tuba auditiva. Para a remocao desses

habitos, é essencial utilizar métodos baseados na conscientizagdo e motivagao,



evitando traumas psicoemocionais que podem surgir durante o processo (Paiva Lino,
2002).

Contudo, os fatores de risco para o desenvolvimento de habitos orais deletérios
(HOD) estao diretamente relacionados a sua etiologia. Os HOD associados a sucg¢ao,
seja ela nutritiva ou ndo, como o uso de chupetas, succgao digital e de labios, possuem
como fatores de risco: criangas que vivenciaram frustragdes nos primeiros meses de
vida e que nao tiveram uma experiéncia satisfatéria de succao; déficit na atencao
materna para o alivio de tensdes corporais e necessidades de estimulos; deficiéncias
durante o periodo de lactacéo; disturbios emocionais ou a introdugcédo desses habitos
como fonte de prazer (Toledo; Bezerra, 2012).

Os habitos relacionados a interposi¢céo de lingua possuem fatores de risco e
causas ainda pouco compreendidas. No entanto, os mais estudados sao: criangas
com crescimento mandibular lento em relagdo ao crescimento da lingua ou um
aumento do tecido linfoide da faringe. Além disso, o habito oral nocivo de respiragéo
oral é frequentemente associado a casos de obstrugdo nasal crbnica, seja de origem
alérgica, infecciosa ou devido a hipertrofia das adenoides. Individuos que passam por
essa condigcdo crénica podem continuar a apresentar respiragao oral mesmo apos a
resolugao da obstrucao (Toledo; Bezerra, 2012).

A literatura também evidencia que criangas que nao foram amamentadas
adequadamente tém maior propensao a desenvolver habitos orais prejudiciais
(Galvao et al., 2006). Fatores como o nivel de escolaridade dos pais e a falta de
conhecimento sobre os riscos contribuem para a manutencao desses habitos (Goés
et al., 2013).

Pesquisas apontam uma relagao significativa entre os habitos orais nocivos e
0s prejuizos ao desenvolvimento bucal e respiratério em criangas (Zapata et al., 2010;
Pereira; Oliveira; Cardoso, 2017; Carvalho; Almeida; Cangussu, 2020). Entre os
estudos analisados, tanto Zapata et al. (2010) quanto Pereira, Oliveira e Cardoso
(2017) destacam a mamadeira e a chupeta como os habitos mais prevalentes nessa
faixa etaria, sendo a mamadeira o habito mais comum em ambas as amostras. No
estudo de Zapata et al. (2010), o uso de mamadeira foi identificado em 167 criancgas,
enquanto o trabalho de Pereira, Oliveira e Cardoso (2017) registrou uma prevaléncia
de 28,62% para esse mesmo habito. Além disso, o uso frequente da chupeta também
foi destacado, presente em 93 criangas no estudo de Zapata et al. e em 23,18% das

criangas analisadas por Pereira e colaboradores.



Pereira, Oliveira e Cardoso (2017) demonstram uma relagao clara entre o uso
prolongado de mamadeira e chupeta e padrbes respiratérios alterados, como a
respiracdo oral e oronasal, além de impacto no desenvolvimento da fala. Essa
associacdo entre habitos de succdo e mudangas na oclusdo bucal também é
corroborada por Carvalho, Almeida e Cangussu (2020), que observam uma alta
prevaléncia de mordida aberta anterior em criangas que praticam succgao digital e
chupeta, reforcando a ideia de que a sucgio nao nutritiva € um fator relevante para o
desenvolvimento de maloclusdes. Portanto, ha uma correlacdo entre os achados dos
trés estudos, evidenciando que habitos de sucgdo, como o uso de mamadeira e
chupeta, estao relacionados tanto a alteragbes respiratérias quanto a mal oclusées
dentarias, o que reforga a importancia de se abordar preventivamente esses habitos
durante o desenvolvimento infantil.

Em vista disso, a fonoaudiologia assume um papel central na abordagem dos
habitos orais nocivos, sendo imprescindivel a implementagdo de estratégias que
envolvam a colaboracao ativa das familias e a orientacdo adequada as criangas. A
utilizacao de atividades ludicas, como narrativas e brincadeiras, configura-se como
uma ferramenta eficaz na conscientizagcdo e na eliminacdo dessas praticas
prejudiciais. Ademais, reconhece-se que a promog¢do da saude constitui uma
estratégia fundamental na prevencdo de maloclusdes, o que demanda, quando
necessario, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar para assegurar a
efetividade do tratamento. Nesse contexto, a parceria entre fonoaudiologia e
odontologia destaca-se como essencial para o progresso e a evolugéo clinica do

paciente (Muzulan; Gongalves, 2011).



METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa prospectiva, do tipo descritiva analitica
e de corte transversal. Inicialmente, foi necessaria a aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa com o protocolo numero 80113324.5.0000.5692

A presente pesquisa contou com a participacéo de 21 criangas, sendo 14 do
sexo masculino e 7 do sexo feminino com idade entre um e quatro anos,
matriculadas em instituicdes privadas de ensino localizadas no municipio de Cuiaba-
MT. A pesquisa foi desenvolvida em parceria com escolas da rede particular de
ensino, sendo elas: América Kids (Rua Brasilia, n° 1078, Jardim das Ameéricas),
Colégio Adventista Centro América (Rua Osodrio Duque Estrada, s/n, Araés) e
Colégio Supremus & Clube do Mikey (Rua 24 de Outubro, n°® 979, Centro Norte).

Foi realizado o preenchimento virtual do formulario de rastreio, apdés a
autorizacdo da utilizacdo dos dados na pesquisa, por meio da assinatura de
concordancia do Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (TCLE) sendo que cada
responsavel respondeu ao questionario com cerca de 30 perguntas objetivas a
respeito do uso ou nao do habito oral nocivo. Neste estudo nao foi realizada a
avaliacao individualizada pelas avaliadoras, apenas o formulario com os familiares foi
utilizado como analise de dados.

Esse formulario continha informagdes acerca do nome, idade, sexo, presenca
de habitos nocivos, histérico de amamentagdo materna e informacdes sobre as
fungdes miofuncionais em geral com relacao a degluticao, fala, respiracao, sialorreia.
Além disso, indagagdes relacionadas ao padrao socioecondmico como renda e
quantidade de pessoas que habitam na mesma casa foram realizadas. Ao final do
formulario os pais deveriam responder como encontrava-se o aspecto emocional da
crianga e ainda se ja havia recebido algum tipo de orientagao anterior.

Diante do exposto, foi possivel investigar, segundo observagcdo dos
pais/responsaveis, a frequéncia e os tipos de habitos orais nocivos mais comuns,
como o uso de mamadeira, chupeta, sucgao digital, onicofagia, e suas respectivas
repercussdes entre a presencga de habitos orais nocivos e alteragdes funcionais, como
respiracao oral e alteragdes oclusais.

Sabe-se que os habitos orais nocivos ocorrem devido a frequéncia excessiva e
a duragao prolongada de praticas de sucgao nao nutritiva, resultando em alteragdes
estomatognaticas que interferem na qualidade de vida e na estrutura miofuncional
orofacial. Para o adequado desempenho das fun¢gbes de mastigagao e fonagao, é
essencial que os érgaos fonoarticulatorios, como a musculatura facial, mantenham um

funcionamento harmonioso.



Compreender os danos causados pela ma oclusdao € essencial para a
fonoaudiologia, diante disso, este projeto se fez necessario devido a importancia em
realizar uma analise dos dados apresentados e posteriormente, realizar orientacao

familiar com relagdo aos prejuizos que esses habitos acarretam.

Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), cuja participagdo das criangas no projeto
foi condicionada a: (a) aceitagdo e assinatura virtual, por parte dos pais ou
responsaveis, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para fins
especificos desta pesquisa, segundo resolu¢do do Conselho Nacional de Saude —
CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos; (b) concordancia em participar, por parte da crianga, assinatura do
pesquisador e dos responsaveis pela crianca do Termo de Assentimento, segundo
resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Participantes
Grupo amostral e comparativo

Os participantes deste estudo sédo escolares do Maternal | e |l, de ambos os
sexos, com e sem alteragdes miofuncionais. Foram selecionadas 21 criangas
provenientes de instituicbes de ensino particular, mediante a autorizagcédo dos pais ou
responsaveis.

Os critérios de inclusao sao: autorizagao formal dos pais ou responsaveis, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento, além de ser obrigatorio que as criangas sejam falantes do
Portugués Brasileiro. A faixa etaria foi delimitada a escolares do Maternal | e I,
abrangendo ambos os sexos. Adicionalmente, foram incluidas no estudo criangas em
que a familia se dispbs a participar da coleta, ou seja, todos aqueles que puderam
responder a pesquisa.

Para auxiliar na caracterizagdo dos grupos e responder aos objetivos do
estudo, foi elaborado um questionario estruturado para o levantamento da histéria

clinica das criangas. Esse instrumento permitiu a identificacdo de informacdes



relevantes para a andlise das alteragées miofuncionais e a compreensao de possiveis

fatores associados aos habitos orais nocivos (Apéndice 1)

Procedimentos para avaliagao

Inicialmente, foi realizada a entrega virtual do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos responsaveis pelas criangas do grupo amostral (Apéndice II).
Apdés a autorizagdo formal, foi aplicado um questionario de rastreio de habitos orais
nocivos (HODs). O objetivo do instrumento foi identificar os principais habitos
presentes no grupo, bem como possiveis alteragdes associadas, além de tragar um
perfil socioeconémico das familias.

O questionario, elaborado com base em cinco estudos previamente publicados,
foi um instrumento central para a coleta de dados, possibilitando identificar os habitos
orais nocivos e compreender os fatores associados a sua presenga no grupo
investigado.

O primeiro estudo utilizado como referéncia foi o de Pereira, Oliveira e Cardoso
(2017), cujo objetivo foi investigar a relagao entre a presenca de HODs e alteragcbes
nas estruturas do Sistema Estomatognatico (SE), com énfase nos aspectos de fala,
respiragao e oclusado, segundo dados fornecidos pelos responsaveis. Ainda, estudos
apontam que a persisténcia dos habitos de sucgao nao nutritiva apoés os primeiros
anos de vida esta associada a maiores riscos de alteragdes no desenvolvimento do
Sistema Estomatognatico, reforcando a importancia da interrup¢cao desses habitos
ainda na primeira infancia (Gées et al., 2013). A relevancia dessa pesquisa para o
presente trabalho estd na semelhanga entre os grupos amostrais, considerando a
faixa etaria analisada. O estudo também reforca a necessidade de que os HODs
sejam abandonados até, no maximo, os trés anos de idade para minimizar prejuizos
ao SE.

Para a formulagdo das perguntas relacionadas ao perfil socioecondmico dos
responsaveis e aos fatores emocionais das criangas, foram utilizadas duas pesquisas
distintas. A pesquisa de Galvao, Menezes e Nemr (2006) correlacionou a presencga de
HODs em criangas de escolas privadas, fornecendo subsidios para a elaboracao das
questdes socioecondmicas. Ja o estudo de Rodrigues, Souza e Di Ninno foi utilizado
para incluir questdes sobre fatores emocionais, ao explorar a relacdo entre HODs e
aspectos emocionais em estudantes do Ensino Médio de uma escola privada.

Por fim, o estudo de Miotto et al. (2014) foi utilizado para adicionar questdes

relacionadas ao aleitamento materno. Este estudo investigou a associagao entre o



desmame precoce e a instalagao de HODs, permitindo a formulagao de perguntas que

abordam o histérico de amamentacéo das criangas do grupo amostral.

Locais de avaliagao

A presente pesquisa foi desenvolvida em parceria com instituicbes
pertencentes a rede privada de ensino do municipio de Cuiaba, abrangendo as
seguintes unidades escolares: América Kids, localizada na Rua Brasilia, n°® 1078,
bairro Jardim das Américas; Colégio Adventista Centro América, situado na Rua
Osorio Duque Estrada, s/n, bairro Araés; e Colégio Supremus & Clube do Mikey,

localizado na Rua 24 de Outubro, n°® 979, bairro Centro Norte.

Registro e analise

Os dados obtidos neste estudo foram registrados de forma sistematica,
garantindo organizacdo e precisdo na coleta de informagdes. Inicialmente, as
respostas ao questionario elaborado para o levantamento da histéria clinica das
criangas foram transcritas para uma planilha digital, protegida por senha, assegurando
a confidencialidade e o sigilo das informagdes pessoais. Cada participante foi
identificado por um cédigo alfanumérico, preservando sua identidade.

As variaveis relacionadas aos habitos orais nocivos, como tipo, frequéncia e
duracdo dos habitos, assim como as caracteristicas das alteragdes miofuncionais
(respiracdo, mastigacao, degluticido e fala), foram organizadas em categorias
previamente definidas.

Os resultados serédo apresentados abaixo, em tabelas e graficos para facilitar
a visualizacédo e interpretagdo dos dados, além de discutidos a luz da literatura
existente, enfatizando contribuicées para a compreensao dos habitos orais nocivos e

suas repercussoes no desenvolvimento miofuncional das criangas.

RESULTADOS
Foram coletadas 21 amostras, através do preenchimento pelos responsaveis,
de maneira virtual, do questionario de rastreio elaborado pelas alunas, sendo 66,7%
(n = 14) amostra do sexo masculino e 33,3% (n = 7) amostra do feminino (Grafico 1).
Na faixa etaria, 28,6% (n = 6) possui entre 1 a2 anos, e 71,4% (n=15)2a 4
anos (Grafico 2). Sendo que 90,5% (n = 19) recebeu aleitamento materno e 9,5% (n
= 2) nao (Grafico 3). Desses, 52,4% (n = 11) mamou exclusivamente leite materno,

mais que 1 ano, e 23,8% (n = 5) menos de 6 meses, 9,5% (n = 2) por exatamente 6



meses e 14,3% (n = 3) entre 6 meses e 1 ano (Grafico 4). Na questéo relacionada ao
fornecimento de outras formas de alimentagdo, como férmula, leite de vaca ou em po,
52,4% (n = 11). Desses 14,3% (n = 3) receberam amamentagdo complementar por
menos de 6 meses, até 1 ano 4,8% (n = 1), por exatamente dois anos 19% (n = 4),
por mais de dois anos 9,5% (n = 2) (Gréfico 5).

Nas questdes relacionadas aos habitos orais praticados atualmente, 47,6% (n
= 10) utiliza de mamadeira com bico comum e 9,5% (n = 2) mamadeira com bico
ortodéntico. Ainda, 4,8% (n = 1) afirmou utilizar chupeta comum e 4,8% (n = 1)
chupeta com bico ortoddntico. Além de 4,8% (n = 1) informar ter o habito de morder
objetos, 4,8% (n = 1) usar mamadeira de bico pétala, 23,8% (n = 5), ndo utilizar
nenhuma pratica relacionada a habitos orais. Por fim, 14,3% (n = 3) relatou ter o
habito de chupar dedo (Grafico 6).

Quando questionados a respeito da frequéncia da pratica desses habitos orais,
38,1% (n = 8) relatou n&o praticar nenhum dos habitos acima citados, 52,4% (n = 11)
relatou a frequéncia de até 2 horas diarias e 9,5% (n = 2) mais que 4 horas diarias
(Grafico 7). Em seguida questionou-se quanto a idade em que a crianga comegou a
praticar esses habitos orais, sendo que 38,1% (n = 8) respondeu nao praticar
nenhum habito oral, 42,9% (n = 9) respondeu ter iniciado com menos de 1 ano e
19% (n = 4) com mais de 2 anos (Grafico 8).

As perguntas realizadas em seguida, estao relacionadas aos possiveis sinais
ocasionados por esses habitos orais nocivos, sendo assim, 9,5% (n = 2) relatou
sugar ou morder os labios, 14,3% (n = 3) empurra a lingua ao falar ou engolir, 52,4%
(n = 11) troca letras durante a fala, 19% (n = 4) permanece muito tempo com a boca
entreaberta/aberta, 23,8% (n = 5) ndo dorme a noite inteira, 23,8% (n = 5) baba
enquanto dorme, 28,6% (n = 6) ronca enquanto dorme, 19% (n = 4) range ou aperta
os dentes quando esta dormindo (Grafico 9), 4,8% (n = 1) apresenta dificuldade para
engolir alimentos sélidos (Grafico 10), e em relagdo a preferéncia da consisténcia
dos alimentos ingeridos, 71,4% (n = 15) ndo apresenta preferéncia, 4,8% (n = 1)
prefere liquidos, 23,8% (n = 5) prefere sdlidos (Grafico 11).

Nas informagdes relacionadas aos fatores socioecondmicos, na questao
referente a escolaridade dos pais, 9,5% (n = 2) possuem o0 ensino médio completo,
81% (n = 17) concluiram o ensino superior e 9,5% (n = 2) com ensino superior
incompleto, (Grafico 12). Na questéao relacionada a renda familiar mensal, 14,3% (n =
3) respondeu entre 1 e 2 salarios-minimos, 28,6% (n = 6) entre 3 e 4 salarios-
minimos, 47,6% (n = 10) acima de 5 salarios minimos e 9,5% (n = 2) preferiram n&o
responder (Grafico 13). Em relacdo a quantidade de pessoas morando na mesma
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52,4% (n = 11) moram de 1 a 3 pessoas e 47,6% (n = 10) moram de 4 a 6 pessoas
(Grafico 14). Por fim, foi-se questionado com quem a criancga fica, nos momentos em
gue nao esta na escola, sendo que 85,7% (n = 18) fica com o pai ou a mae, 4,8% (n
= 1) fica na creche, 4,8% (n = 1) fica com os avos e 4,8% (n = 1) fica com a tia
(Grafico 15).

Adicionalmente, as questbes realizadas a respeito do fator emocional e
acompanhamento/ orientagbes de profissionais da saude, sendo que 85,7% (n = 18)
relataram ser um momento tranquilo para a crianga e 14,3% (n = 3) relataram ser um
momento estressante (Grafico 16). Em relacdo ao acompanhamento médico, 14,3%
(n = 3) ndo realiza nenhum tipo, 57,1% (n = 12) realiza com médico pediatra, 19% (n
= 4) com cirurgiao dentista, 4,8% (n = 1) com psicologo e 4,8% (n = 1) com
otorrinolaringologista (Grafico 17). Por fim, quando questionados se ja receberam
orientacdes a respeito do uso de mamadeiras, chupetas e outros tipos de habitos
orais nocivos, 90,5 % (n = 19) responderam sim e 9,5% (n = 2) responderam n&o
(Grafico 18).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre os habitos orais nocivos e
0s seus impactos quanto ao desenvolvimento orofacial adequado. A partir dos dados
obtidos, foi possivel verificar que, embora a maioria das criangas tenham sido
alimentadas em seio materno, observou-se ocorréncia de ronco ao dormir,
incompeténcia labial em repouso, ranger de dentes durante o sono, interposi¢cao
lingual durante a fala e/ou degluticdo, succéo labial e sialorreia durante a noite,
indicando que a presenga desses sinais pode estar relacionada a manutengdo dos
habitos orais nocivos e desarmonias nas fungdes miofuncionais.

De acordo com os dados coletados, dentre os 21 participantes 19 receberam
aleitamento materno, sendo que apenas 52,4% foram alimentados por mais de um
ano de vida, fator que corrobora com a pesquisa de Pereira, Oliveira e Cardoso (2017)
visto que o percentual encontrado pelos avaliadores foi de 85% das criangas
recebendo o aleitamento materno, porém apenas 32,4% receberam amamentacao
exclusiva até os seis meses. E importante salientar que apesar de os critérios
utilizados serem diferentes quanto a variavel de amamentagao exclusiva, observa-se
reducao no tempo de amamentacao conforme o crescimento da crianga, sendo que
14,3% receberam alimentacdo suplementar alternativa no presente estudo por um
periodo menor de seis meses. Por outro lado, em sua analise relata-se que os
habitos mais prevalentes foram a mamadeira e a sucgao digital com
47,6% e 14,3% respectivamente. Contudo, no presente estudo, a porcentagem

encontrada pelas avaliadoras foi de 57,1% em mamadeiras (bico comum e



ortoddntico) e expressiva ocorréncia de sucgao digital em 14,3% das criangas e 4,8
em chupetas e ao habito de morder objetos. Assim, constata-se que a atividade mais
frequente exercida ndo é a utilizagdo de chupetas e nem objetos diversos, mas a
succao digital, podendo estar associado a interrup¢gdo do uso da chupeta e ao
desenvolvimento de um novo habito oral deletério.

Em paralelo, ao avaliar a frequéncia e a duragao dos habitos orais nocivos,
observa-se que, para Lima et al. (2010), 72,2% das criangas realizavam tais habitos
mais de duas vezes ao dia. Em contrapartida, na presente amostra, verificou-se que
a maioria das criangas nao apresentava habitos orais nocivos no momento da coleta
de dados (38,1%). Entre aquelas que ainda mantinham tais habitos, observou-se
prevaléncia de 61,9%, fator que pode sugerir menor relacdo entre os habitos
atualmente exercidos e as alteracbes miofuncionais encontradas.

Adicionalmente, observou-se ocorréncia de sialorreia noturna em 23,8% dos
participantes, bem como ronco durante o sono em 28,6% dos casos, tais achados
podem estar relacionados as alteragdes miofuncionais orofaciais observadas na
presente pesquisa, especialmente a respiragao oral e a interposi¢cao lingual. Nesse
contexto, Felcar et al. (2010), em estudo acerca da prevaléncia de respiragao bucal,
identificaram associacao entre respiracao oral e manifestacées noturnas como ronco,
sono agitado e sialorreia durante o sono. Os autores também observaram presenca
de sono agitado em 36% das criangas avaliadas e dificuldade em manter o sono
durante toda a noite em 20% dos casos. Dessa forma, os resultados encontrados no
presente estudo corroboram a literatura ao demonstrar possivel relagao entre
habitos orais deletérios, alteracbes respiratorias e prejuizos nas fungdes
estomatognaticas.

Em contrariedade ao proposto por Goés et al. (2017) foi possivel observar que
nao houve semelhanca nos achados referentes aos habitos de suc¢ao nao nutritiva e
as variaveis tempo de uso de chupeta, idade e sexo da crianca, uma vez que, para 0s
autores, ha ligacdo a succao digital, o que nao se confirmou neste estudo. Em
continuidade a esta investigacao, os fatores socioeconémicos podem ter influenciado
os resultados encontrados na presente pesquisa. Tomita et al. (2000) observaram
relagcdo entre determinantes socioeconémicos e a prevaléncia de habitos bucais
deletérios em pré-escolares, destacando que condicdes relacionadas a renda
familiar e ao contexto social, ao que podem interferir diretamente no
desenvolvimento e manutengao desses habitos.

No presente estudo, verificou-se predominancia de familias com maior poder
aquisitivo, sendo que 47,6% dos participantes apresentaram renda familiar superior

a cinco salarios minimos e 28,6% entre trés e quatro salarios minimos. Em



contrapartida, 14,3% relataram renda entre um e dois salarios minimos, enquanto
9,5% optaram por ndo responder. Considerando que a amostra foi composta por
criangas matriculadas em instituicbes privadas de ensino, entende-se que o perfil
socioecondmico dos participantes constitui um fator relevante para a interpretagao
dos resultados encontrados.

Com relagao a orientagao familiar, verificou-se que 90,5% dos responsaveis ja
haviam recebido algum tipo de aconselhamento acerca dos maleficios decorrentes
do uso prolongado de chupetas, mamadeiras e outros artefatos, enquanto 9,5%
relataram nao possuir conhecimento sobre os prejuizos ocasionados pela utilizagao
desses objetos. De forma semelhante, Galvdo, Menezes e Nemr (2006) observaram
que aproximadamente 48% das familias de criancas matriculadas em escolas
particulares haviam recebido orientacbes de profissionais da saude acerca dos
habitos orais deletérios.

Nesse contexto, Tomita et al. (2000) destaca que os determinantes
socioeconémicos exercem influéncia direta sobre os habitos bucais infantis,
especialmente no que se refere ao acesso a informacgao, as praticas preventivas em
saude e ao acompanhamento profissional durante o desenvolvimento da crianga. Os
autores ressaltam que familias inseridas em contextos de maior vulnerabilidade
social frequentemente apresentam menor acesso a agdes educativas e preventivas,
0 que pode contribuir para a manutengcdo prolongada de habitos deletérios e,
consequentemente, favorecer alteracdes no desenvolvimento orofacial.

Diante disso, torna-se importante considerar o perfil socioeconédmico da
amostra avaliada na presente pesquisa, composta predominantemente por criangcas
matriculadas em instituicdes privadas de ensino. Observou-se que 47,6% das
familias apresentavam renda mensal superior a cinco salarios minimos e 28,6%
entre trés e quatro salarios minimos, evidenciando um perfil econbémico distinto
daquele frequentemente observado em estudos conduzidos em escolas particulares.
Assim, acredita-se que as condigdes socioeconbmicas e o maior contato com
servicos de saude e orientagbes preventivas possam ter influenciado o nivel de
conhecimento demonstrado pelos responsaveis acerca dos habitos orais nocivos e
seus possiveis prejuizos ao desenvolvimento infantil.

Diversos estudos tém demonstrado associagao entre habitos orais deletérios
e alteragdes nas estruturas e fungdes do sistema estomatognatico. Pereira, Oliveira
e Cardoso (2017) observaram relacao significativa entre habitos de sucgdo nao
nutritiva e alteragdes miofuncionais, especialmente relacionadas a respiracéo oral,
postura de lingua e desenvolvimento orofacial.

De maneira semelhante, na presente pesquisa foram identificadas alteracoes



como interposi¢cédo lingual, incompeténcia labial em repouso, ronco noturno e
sialorreia durante o sono, além da presenca de habitos de sucg¢ao nao nutritiva.
Embora tais manifestagbes ndo tenham ocorrido de forma homogénea entre todos
os participantes, os achados sugerem possivel influéncia dos habitos orais deletérios
sobre o desenvolvimento miofuncional orofacial das criangas avaliadas.

Além disso, Muzulan e Gongalves (2011) ressaltam que a interrupgao abrupta
dos habitos orais deletérios ndo é recomendada, especialmente em criangas que
apresentam necessidades psicoemocionais, considerando a possibilidade de
desenvolvimento de comportamentos compensatorios ainda mais prejudiciais. Na
presente pesquisa, observou-se que apenas 14,3% das criangas encontravam-se,
segundo os familiares, em situagdo de maior estresse emocional, enquanto a
maioria foi descrita como vivenciando um periodo de estabilidade psicoldgica.

No que se refere ao acompanhamento em saude, verificou-se que 61,9% das
criangas realizavam acompanhamento pediatrico, 23,8% acompanhamento
odontologico, 4,8% acompanhamento psicologico e 4,8% acompanhamento
otorrinolaringoldgico, enquanto 14,3% nao realizavam nenhum tipo de
acompanhamento profissional. Nesse contexto, os achados do presente estudo
reforcam a importdncia da orientacdo familiar e do acompanhamento
multiprofissional na identificagdo precoce e no manejo gradual dos habitos orais
deletérios, considerando ndo apenas os aspectos funcionais e estruturais do
desenvolvimento orofacial, mas também as necessidades emocionais e individuais

de cada crianga.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os habitos orais nocivos
permanecem presentes em parte das criangas avaliadas, com maior ocorréncia do
uso de mamadeira e da sucgado digital. Ainda, foram observadas alteragbes
miofuncionais relatadas pelos responsaveis, como trocas de sons durante a fala,
interposicao lingual, sialorreia noturna e ronco durante o sono. Embora nao tenha
sido possivel estabelecer relagdo de causalidade entre essas variaveis, em razao da
natureza transversal do estudo e da utilizagdo de dados obtidos exclusivamente por
meio de questionario respondido pelos responsaveis, os achados observados
corroboram a literatura ao indicar possivel influéncia dos habitos orais nocivos sobre
o desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Os resultados também reforcam a relevancia do aleitamento materno, da
orientacdo familiar e do acompanhamento multiprofissional na prevencao,

identificacdo precoce e manejo dos habitos orais nocivos, favorecendo o adequado



desenvolvimento das fungdes orofaciais durante a infancia.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o reduzido tamanho amostral, a
coleta de dados baseada na percepcao dos responsaveis e a auséncia de avaliagao
clinica direta das criangas. Dessa forma, recomenda-se a realizagao de pesquisas
com amostras mais amplas e a utilizagdo de protocolos especificos de avaliagéao
miofuncional orofacial, a fim de aprofundar o conhecimento acerca das repercussdes
dos habitos orais nocivos e contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de promocgao, prevengao e intervengcdo em saude infantil.

Assim, espera-se que o0s achados deste estudo contribuam para o
fortalecimento das agdes preventivas e da atuagédo fonoaudiologica na identificagéo

precoce dos habitos orais nocivos durante a infancia.
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Grafico 4. Amamentagao no seio materno.
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Grafico 6. Habitos orais praticados atualmente.
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Grafico 7. Tempo Diario.
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Grafico 12. Grau de escolaridade.
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Grafico 13. Renda Familiar.
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Grafico 15. Com quem a crianga fica.
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21 respostas

@ Com a mae/pai
@ Com os avos

@ Tia
@ Creche
Grafico 16. Fator emocional.
Pode-se considerar que a crianca esta vivenciando um momento: |£
21 respostas
@ Tranquilo
@ Estressante
/S 14.3%
,-’
Grafico 17. Acompanhamento médico.
Faz acompanhamento com: |_|:| Copiar grafico

21 respostas

@ Mao faz nenhum tipo de
acompanhamento

@ Pediatra

@ Dentista

@ Fonoaudiologo

@ Otorrinolaringologista

@ Psicologo

@ Pediatra, otorrinolaringologista, dentista




Grafico 18. Orientacoes.

Ja recebeu algum tipo de orientacdo acerca dos efeitos prejudiciais do uso
da chupeta, mamadeira ou outros tipos de artefatos?

21 respostas

@ Sim
@ Nio




FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DE HABITOS ORAIS NOCIVOS.

Formulario de identificagao de habitos orais nocivos

1. Wome dacrianga;
2. Gaparp:( }Feminino | ) Masculino
3. Idade._{ }deda3anos(Matemall} { }3adanos|Msaternal i)
4. Aleitamento materno: [ ) Sim. Até qual idada? _{ }Nao
5. Aleitamento maternc exclusivo,{ ) Menos de 8 meses | ) Ate 8 meses
[ ) Mais de & meses { } Maizs de1ano
6. Atualmente utiliza:
L )} Mamadeira com bico comum Tempodiario:  Quandoiniciou:
|
L } Mamadeira com bico ortodontico Modelo: n™ | } n"2i |
Tempo digrio; Quando iniciou:
L }Chupeta [ ) Comum { jOrtodontica. Modelo:
Tempo digrio;_____ Quando iniciou:___
L} Chupa dedo Tempodiario;__  Quandoiniciou:__
L }Roiunha Tempodiario:_ Quando iniciou;

L} Morde objetos {Naninha, tampinhas, brinquedos, mordedor)

Tempao diario: Quando iniciou:

7. lJautilizou
8. [ }Mamadeira com bico comum Tempo diario:

8. L }Mamadeira com bico ortodontico  Modelo:n™ | | n“2{
Tempo diario:

10._}Chupeta { }Comum | }Ortodontica. Modelo:
Tempo digrio;

11. L} Chupa dedo Tempo diario:

12. L} Roi unha Tempodiario;____

13. L} Morde objetos (Maninha, tampinhas, bringuedos, mordadar)

Tempo diario:

14. Sugal morde o labio: _{ ) Sim. Tempo: _{ YN&o
15. Empurra a lingua para falar ou engolir:_{ ) Sim. Tempo: _{ )Nap
16. Dificuldades/ alteragoes na fale_{ }Sim | )Nao

17. Alteragoes dentarias_{ }Sim ( )Nao
18. Permanece muito tempo com a boca aberta_{ }Sim | JMao
18. Dorme a noite inteira:_{ ) Sim | | Nao



20. Baba enquanto dorme:_{ 15im [ | Nao

21.Ronca:_{ )Sim [ )Nao

22. Range ou aperta os dentes enquanto dorme, | ) Sim ( ) Nao

23. Apresenta dificuldade para engolir/ mastigar alimentos:
Liquides:_{ ) Nao [ ¥Sim:{ )Engolir { ) Mastigar
Semi-golido(banana, pudim, legumes bem cozides): | ) Nao
( ¥Sim:{ )Engolir | ) Mastigar
Solidos (Came, botacha, maga):_| | N&o ( )Sim:( | Engolir { | Mastigar
Pastoso Fino (Vitaminas, iogurtes, caldos engrossados): _{ ) Néo
{ ¥Sim:{ )Engolir | ) Mastigar
Pastoso Grosso (Purd, Cremes de legumes, polental,{ ) Nao
[ ¥8im:( )Engolir { ) Mastigar

24, Prefere sbmentos: _( )Liquidos ( |Semi-solido | ) Solidos ( )Pastoscfino
( )Pastoso grosso

23. Faz acompanhamento com_[ JPediatra | Foncsudiologe | JDentista
{ ¥Otominolaringologists | )Psicologis | ) Fisioterapeuta
L ) Terapeuta ocupscional | ) Outros:

26. Informagoes socineconomicas e emocionais:

Escolaridade dos pais jou responssveis): Maa: Pai:
Responsavel:

Renda familisrmensal:_{ | 18 2ssldrios | ) 3a4 salarios
( ) acima de § salarios

Possui outros fithos? |dade?:
Com guam a crianga fica:

Pode se considerar que a crianga esta vivendo um periodo:
( )Tranguile _{ )Estressante. Motivo:

27. Jarecebeu algum tipo de orientagao sobre habitos orais nocivos
(Fonoaudicloga, dentista, pediatra)?
L)Sim | )Nao



APENDICES

e APENDICEI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Habitos orais nocivos
presentes em escolares do maternal, desenvolvida por Diovanna Domingos
Ferreira e Rafaela Godoes da Luz Guedes, discentes do curso Fonoaudiologia da
UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande, sob a orientagdo da professora
Profa. Sara Rafih.

Obijetivo central

Este trabalho visa analisar os impactos que os habitos orais nocivos podem ocasionar

em criangas de 1 a 4 anos.

Por que O PARTICIPANTE DE PESQUISA esta sendo convidado (critério de

inclusao)?

O convite para participar desta pesquisa € direcionado aos pais ou responsaveis por
criangas de ambos os sexos, com idades entre 2 e 4 anos. A selegao criteriosa dos
participantes tem como objetivo verificar a prevaléncia de habitos inadequados e seus
possiveis impactos na musculatura miofuncional orofacial. Pretende-se agregar
perspectivas qualificadas e especificas ao estudo, considerando queixas relacionadas
as fungdes mastigatorias, deglutitorias, fonatérias e respiratorias. A participagao exige
o consentimento livre e esclarecido, a capacidade de compreender e responder ao
questionario proposto e que a crianga esteja em bom estado geral de saude.

Sua participacao é fundamental para enriquecer a compreensao sobre a prevaléncia
de habitos como o uso de mamadeira e chupeta, entre outros, e suas implicagdes no
desenvolvimento infantil. Ressaltamos que a sua participagédo é voluntaria, ou seja,
nao obrigatoria, e que vocé tem total autonomia para decidir se deseja ou nao
participar. Por outro lado, € possivel retirar sua participacdo a qualquer momento,

sem



sofrer qualquer penalizagdo. Apesar disso, sua colaboragao é essencial para o avango

da pesquisa.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre
sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de

contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serao utilizados na pesquisa

A sua participacdo consistira em responder perguntas de protocolos que seréo

aplicados e respondido individualmente e anonimamente.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duracido para responder o questionario € de aproximadamente 15

minutos.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas as pesquisadoras e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéo
466/12 e orientacbes do CEP/UNIVAG.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da

pesquisa
O beneficio (diretos ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é

identificar os habitos nocivos e suas possiveis influéncias no processo de
desenvolvimento facial, seja ele estrutural ou ndo. A pesquisa traz contribuicdes atuais
ou potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, possibilitando a promog¢ao de uma visdo ampliada das razdes da queixa
abordada, uma vez coletadas essas informacdes elas poderdao ser analisadas por
fonoaudidlogos, para que se necessario possam ser usadas para trabalhar nas

queixas dessas criangas.



Previsao de riscos ou desconfortos

Ao delinear os possiveis riscos e desconfortos associados a participagao, € crucial
considerar questdes relacionadas a potenciais vazamentos de dados confidenciais. A
natureza sensivel do tema, centrado no impacto das praticas bucais correlacionado
as provaveis alteragdes do sistema estomatognatico, pode demandar tempo adicional
de participacdo. Nesse sentido, a garantia do anonimato dos participantes e a

transparéncia sobre o tempo envolvido buscam minimizar tais impactos.

Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa

Ao longo de todo o processo, a ética guiara a condugao da pesquisa, garantindo a
confidencialidade, respeito e integridade dos participantes. A transparéncia sera
mantida na divulgagao dos resultados, assegurando que a contribuicdo valiosa dos
participantes seja reconhecida sem expor detalhes que possam comprometer a
privacidade.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos, do TCC.

Este Termo é redigido em 02 (duas vias), sendo 01 (uma) para o participante e

outra para o pesquisador.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Sara Rafih
(65) 9950-6065

email: sara.rafih@univag.edu.br


mailto:sara.rafih@univag.edu.br

e APENDICE Il

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado
para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer

momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pro-Reitoria de Pés-Graduacao
Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.

Fone - (65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br
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