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A enfermagem como profissão sur-
giu do desenvolvimento e evolução
das práticas de saúde no decorrer
dos períodos históricos. As práticas
de saúde instintivas foram as primei-
ras formas de prestação de assistên-
cia. Num primeiro estágio da civili-
zação, estas acções garantiam ao ho-
mem a manutenção da sua sobrevi-
vência, estando, na sua origem, asso-
ciadas ao trabalho feminino, carac-
terizado pela prática do cuidar nos
grupos nómadas primitivos, tendo
como pano de fundo as concepções
evolucionistas e teológicas.

Mas, como o domínio dos meios
de cura passaram a significar poder,
o homem, aliando este conhecimen-
to ao misticismo, fortaleceu tal poder
e apoderou-se dele.

Partindo do princípio de que o
cuidar do corpo humano exige, ne-
cessariamente, um olhar para a di-
mensão total do ser, inclusive de sua
essência existencial, conseguimos vi-
sualizar a importância e necessidade
do profissional de Enfermagem den-
tro do contexto da saúde.

A Enfermagem é uma profissão
que tem mostrado compromisso
com a colectividade e a saúde do ser
humano, participando com dignida-
de, competência, humildade e res-
ponsabilidade dos processos a ela re-
lacionados.

Assim sendo, a Ordem dos Enfer-
meiros de Angola (ORDENFA) reali-
zará o seu IIº Congresso Internacio-
nal sob o lema “Humanizar para me-
lhor cuidar”. 

O evento terá início com cursos
pré-congresso que serão realizados
nos dias 26 e 27 de Novembro, na
Universidade Jean Piaget e decorrerá
com o Congresso e a Expo Enferma-
gem nos dias 28 a 30 de Novembro,
no Centro de Conferências do Fu-
tungo de Belas.

Em entrevista ao Jornal da Saúde,
a Bastonária da Ordem, Maria Tere-
sa Vicente,  assegurou que este con-
gresso será certamente uma oportu-
nidade para reflexão, avaliação e de-
bate sobre temáticas ligadas ao exer-
cício da profissão, quer pelo valor so-
cial que encerra a actividade laboral
da profissão, quer pelo aprofunda-
mento de orientações estratégicas
conducentes a melhoria do estado
de saúde e qualidade de vida da nos-
sa população. 

A Expo Enfermagem vai realizar-
se pela primeira vez como forma de
divulgar a mais recente tecnologia de
enfermagem junto aos profissionais. 

Está assim lançado o repto à toda
comunidade de enfermagem e saú-
de para participação massiva neste
evento que terá participações da
África do Sul, Brasil, Cabo-Verde,
Chile, Cuba, Espanha, Estados Uni-
dos da América, Guiné-Bissau, Mo-
çambique, Japão, Portugal, São To-
mé e Timor Leste.  A organização es-
tima um total de 2.500 participantes. 

A importância 
do enfermeiro no SNS
Questionada sobre a importância

do enfermeiro no âmbito do Sistema
Nacional de Saúde, Maria Teresa Vi-
cente reafirmou que o profissional de
enfermagem assume um papel cada
vez mais decisivo e proactivo no que
se refere à identificação das necessi-
dades do cuidado da população, bem
como na promoção e protecção da
saúde dos indivíduos em suas dife-
rentes dimensões. 

“A sua importância deve-se ao fac-
to de ser reconhecido, por compreen-
der o ser humano como um lado, pela
integralidade da assistência à saúde,
pela capacidade de acolher e identifi-
car-se com as necessidades e expec-
tativas dos indivíduos, pela capacida-
de de interagir directamente com os
utentes e a comunidade, bem como
pela capacidade de promover o diálo-
go entre os utentes a equipa de saúde
e família” respondeu-nos visivelmen-
te emocionada. 

O crescimento acelerado da eco-
nomia e o processo de reconstrução
nacional têm resultado na edificação
de diversas unidades hospitalares e
sanitárias. Em consequência deste
facto, a Bastonária alerta para a neces-
sidade de disponibilidade de profis-
sionais de saúde em quantidade e
qualidade, necessários para o funcio-
namento dessas instituições. 

O caminho da formação
em enfermagem
“É nesse contexto que as institui-

ções de formação têm dado o seu
contributo no âmbito da formação
técnica e científica, formando profis-
sionais com atitude responsável, eti-
camente comprometidos com o sa-
ber ser, saber fazer e saber estar. De-
ve-se direccionar a formação de pro-
fissionais de enfermagem no sentido
de serem capazes de atender às ne-
cessidades de toda uma sociedade.
Para isso, torna-se indispensável
uma tomada de consciência e um
comprometimento efectivo da cate-
goria na busca de soluções para os
problemas, levando-se em conside-
ração questões mais amplas, como
a saúde preventiva. O compromisso
a ser assumido pelas instituições de
formação, pelos órgãos represen-
tantes e pelos profissionais da área,
deve ser o de esclarecimento das
consciências, na busca de maior au-
tonomia e do exercício profissional
comprometido com a colectividade.
Nesse sentido, a opção pelo colecti-
vo deverá pesar mais do que a preo-
cupação em garantir uma boa cola-
boração no mercado de trabalho,
pois o conhecimento das doenças e
das formas de tratamento individual
não deverá prevalecer em relação
aos métodos epidemiológicos de
abordagem dos problemas colecti-

vos de saúde, da mesma forma que
a sofisticada tecnologia da medicina
hospitalar não deverá anular as ne-
cessidades de medidas de carácter
preventivo”, afirmou a Bastonária,
quando questionada sobre qual o
caminho da formação em enferma-
gem no nosso país.

Dificuldades a vencer
Já no que toca às principais difi-

culdades e desafios que se colocam
ao enfermeiro, a nossa entrevistada
disse que existem algumas dificul-
dades relacionadas com as condi-
ções de trabalho, promoção na car-
reira (mecanismo de acesso), pou-
cas ofertas de cursos de pós-gradua-
ção (especialização), desvaloriza-
ção das intervenções autónomas de
enfermagem, sobrecarga de traba-
lho por escassez de profissionais de
enfermagem, entre outros. 

O futuro 
da enfermagem
Relativamente ao futuro da en-

fermagem neste século XXI, fez-nos
saber que as estruturas organizacio-
nais tradicionais, caracterizadas por
formas autoritárias nas quais os
profissionais eram dirigidos ou ins-
tituídos sobre o que, como e quando
fazer, estão a dar passagem a formas
democratizadas por um estilo parti-
cipativo e cooperativo. Os profissio-
nais de enfermagem estão a exigir
voz nas decisões e nos processos de-
cisórios que os afectam. Para tal é
fundamental ″conhecer-se a si
mesmo, o que significa separar
quem você é e quem você quer ser,
do que o mundo pensa que você é e
quer que você seja”. Os principais
desafios que se colocam à profissão
de enfermagem assentam em qua-
tro temas descritos em categorias
centrais. Primeiro, quanto à valori-
zação da profissão. Considero que
se deveria investir na valorização
profissional, aumentando o seu re-
conhecimento social e afirmando-a
como uma profissão autónoma
com um conjunto próprio de sabe-
res. Em segundo lugar, quanto à
promoção na carreira de enferma-
gem. Esta deve ser de acordo com os
anos de trabalho, ajustes salariais,
progressões de acordo com as ac-
tualizações académicas e investi-
mento na actualização de conheci-
mentos. Em terceiro lugar, a conti-
nuação da formação e investigação
para valorização das competências
individuais de cada profissional de
enfermagem a continuarem o seu
percurso formativo por toda a vida
actualizando os seus conhecimen-
tos. Por fim, encontrar mecanismos
que permitam o desenvolvimento
da profissão de forma sólida basea-
da no conhecimento científico.
Acredito que o desafio esteja na in-
vestigação de modo a tornar a enfer-
magem mais científica, sem esque-
cer a componente relacional ine-
rente ao cuidar”.

Enfermeiros de Angola de mãos dadas 
pela humanização dos seus serviços
MARA MOTA

PRINCIPAIS
TEMAS A

ABORDAR

— Gestão de Qualidade
em Saúde como um pro-
cesso para humanização no
atendimento;
— Política Nacional de Hu-
manização na visão dos di-
ferentes países (Experiên-
cias de cada país);
— Humanização como um
princípio da assistência em
enfermagem;
— Humanização na assis-
tência ao parto;
— Humanização no con-
texto de saúde: experiência
de Angola. 
— A humanização do pon-
to de vista multidisciplinar
na perspectiva da enferma-
gem, médica, psicológica,
religiosa e social; 
— Acolhimento aos uten-
tes na atenção primária da
saúde;
— O papel das instituições
de ensino em saúde na pro-
moção do atendimento hu-
manizado; 
— Qualidade  e  segurança
do paciente na assistência
domiciliária.

O profissional de enfermagem assume um
papel cada vez mais decisivo e proactivo no
que se refere à identificação das necessidades
do cuidado da população”.
Maria Teresa Vicente

Bastonária da Ordem dos Enfermeiros de Angola

“

O IIº  Congresso Interna-

cional da Ordem dos En-

fermeiros de Angola, sob

o lema “Humanizar para

melhor cuidar”, preten-

de reunir especialistas na

área de enfermagem nos

diferentes níveis, estudio-

sos e profissionais na

área da saúde visando al-

cançar os seguintes ob-

jectivos:

1º- Contribuir para a recolha
de conhecimentos e habili-
dades sobre humanização da
assistência de enfermagem e
seus reflexos na realidade
social de um país à luz de um
estudo comparativo;

2º- Reforçar o intercâmbio
técnico, científico e cultural
entre os profissionais de en-
fermagem, na humanização
do cuidado;

3º- Incentivar a implementa-
ção do programa nacional de
humanização a nível do país;

4º- Contribuir para a recolha
de propostas para o empo-
deramento e marketing em
enfermagem em Angola;

5º- Organizar um debate de
ideias sobre a importância da
enfermagem, reflectindo a
sua incidência em três ver-
tentes:
— Humanização na assistên-
cia de enfermagem;
— Relações interpessoais/
enfermeiro/ utente/ enfer-
meiro outros profissionais
do sector da saúde,
— Ética e deontologia 
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Sede: Rua N´Kwamme N´Krumah n.º 11, 1º d, Luanda, Angola. Tlm.:+244 924 602 581

Estação de carregamento de gar-

rafas de oxigénio modelo ifill

Planta Geradora de Oxigénio 

e Gases Medicinais - PSA

Câmaras de Medicina Hiperbáricas

A estação de oxigénio iFill de
deVilbiss é única no mercado
angolano.
Incorpora a última 
tecnologia fornecendo 
uma flexibilidade ímpar 
e a conveniência na 
facilidade de utilização.

O sistema é capaz de fabricar
o Oxigénio e Ar Medicinal no

local, fornecendo gás no local
a um baixo custo, suprindo to-
das as necessidades do hospi-

tal.
As plantas são construídas na
dinamarca, e desenvolvidas

para atender as condições es-
pecíficas de cada localidade.

A câmara hiperbárica é
o equipamento desti-
nado as pessoas que

se submeterão 
a sessões de oxigeno-

terapia
hiperbárica(OHb) a

fim de respirar oxigênio
100% puro a pressões

superiores a pressão
ao nível do mar.

O concentrador Compact devillbiss® é um dispositivo
eletrónico que fornece uma fonte ininterrupta de oxigénio
de acordo com as necessidades do paciente. O concen-
trador do oxigénio extrai ar ambiente, separa o oxigénio

de outros gases e fornece oxigénio em concentrações ele-
vadas ao paciente. Embora o concentrador filtre o oxigé-
nio do ar ambiente, não afetará a quantidade normal de

oxigénio ambiente. 

Concentradores 

de Oxigénio

VENdEMOS E INSTALAMOS FábRICAS dE OxIGéNIO E GASES MEdICINAIS – PSA (HOSPITAIS PúbLICOS E CLíNICAS PRIVAdAS)
INSTALAMOS REdES dE GASES MEdICINAIS, AR MEdICINAL E VáCUO 

TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

OxigéniO e gases medicinais

Máquina
Converter H
- Resíduos
Hospitalares

A pediatria estuda a saúde
das crianças. Mas o seu al-
cance é maior que a erradi-
cação da doença, já que en-
globa tanto as crianças
doentes, como as sãs, tendo
assim um papel ao mesmo
tempo curativo e preventi-
vo. É portanto essencial que
existam agentes de saúde
pediátrica capacitados e de-
dicados à sua difusão, como
é o exemplo da Clínica Me-
ditex (Rua da Missão, nú-
mero 52, Bairro Ingombota,
Luanda). Tem como objec-
tivo prestar serviços de qua-
lidade na ordem científica,
técnica e profissional, ga-
rantindo assim uma maior
qualidade de vida para os
pacientes e um elevado ní-
vel de satisfação por parte
dos familiares.  

As doenças mais co-
muns são as infecções pro-
duzidas por vírus ou bacté-
rias, que se caracterizam
pela sua rápida transmissão
por via oral. Mais frequen-
temente ocorrem padeci-

mentos respiratórios e en-
fermidades diarreicas, as
quais são seguidas atenta-
mente para que possam ser
curadas e evitando que evo-
luam para problemas mais
graves.

A clínica oferece consul-
tas de Puericultura (cuida-
do do ser humano em de-
senvolvimento) para pa-
cientes em idade pediátrica
– desde o nascimento até
aos 14 anos  – para segui-
mento sistemático, permi-
tindo valorar o estado de
saúde e o progresso do de-
senvolvimento nutricional
e psicomotor das crianças
atendidas. São também da-
das orientações sobre cui-
dados de saúde, alimenta-
ção e requerimentos de va-
cinas segundo o Programa
Nacional de Vacinação.

A Meditex conta ainda
com um serviço de cirurgia
pediátrica para o diagnósti-
co, cuidado pré-operatório,
operação e manejo pós-
operatório dos problemas

apresentados pelas crian-
ças em fase lactante, em
idade escolar, adolescentes
e jovens adultos. São aten-
didos em valoração conjun-
ta com outras especialida-
des e apoiados pelos servi-
ços de ambulância, labora-
tório clínico e de microbio-
logia, imagiologia, elec-

troencefalografia, ozonote-
rapia, serviços estomatoló-
gicos e maxilofaciais, assim
como farmacêuticos 24 ho-
ras por dia.

Também permanente é
o sistema de urgência espe-
cializada, e para os pacien-
tes que assim o necessitem
realizam-se internamentos
na sala de Pediatria, locali-
zada no 4º andar da clínica,
onde existem camas desti-
nadas aos cuidados intensi-
vos e neonatais devidamen-
te equipadas com a tecno-
logia requerida para seu
funcionamento. Para além
dos doze enfermeiros, estão
ao dispor três médicos es-
pecialistas em saúde infan-
til, nomeadamente em Pe-
diatria, Pediatria Intensivis-
ta, e Neonatologia. 

Atenção, humanismo e profissionalismo médico
no Serviço de Pediatria da Clínica Meditex

“Os meninos são a esperança do mundo”

A médica especialista em saúde infantil, Ivón Aimé Sánchez, faz

um seguimento sistemático das crianças, analisando o seu esta-

do de saúde e o progresso do seu desenvolvimento nutricional e

psicomotor

“A clínica oferece

consultas de

Puericultura

(cuidado do ser

humano em

desenvolvimento)

para pacientes

em idade

pediátrica –

desde o

nascimento até

aos 14 anos”

A Clínica Meditex
fica na Rua da
Missão, nº 52, Bairro
Ingombota, Luanda.



Há dez anos que actuamos nos sectores de
saúde, higiene e beleza em Angola.

Com o Know How adquirido pela Neofarma
em Angola e a busca diária por qualidade 
nos produtos e serviços, conquistámos 
a Certificação da ISO 9001, em Outubro 
de 2009, e desde sempre somos referência 

em processos de logística no país.

Possuímos parcerias maduras com grandes 
indústrias farmacêuticas em todo o mundo.

Estamos prontos para Servir!
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Halitose significa mau hálito.
Na maior parte dos casos, a
halitose tem origem na cavi-
dade oral como resultado da
putrefacção microbiana ou
metabolismo bacteriano de
aminoácidos em debris teci-
dos locais. Os gases frequen-
temente associados à halitose
são compostos voláteis de en-
xofre (CVE) que, como pode-
remos ver mais adiante, a de-
tecção deste composto na ca-
vidade oral do paciente é
uma das formas de diagnós-
tico da doença.

Está provado que a halito-
se afecta todos os indivíduos
pelo menos uma vez na vida.
Por se tratar de uma doença
bem mais complexa do que
se possa pensar, o diagnósti-
co deverá ser feito tendo em
conta os seguintes parâme-
tros: tipos de halitose, tipos de
pacientes, mecanismos de
formação dos compostos vo-
láteis. 

Tipos de halitose
Existem dois tipos gerais

de halitose: a halitose real e a
halitose imaginária. Sim, ou-
viu bem, halitose imaginária.
A halitose real caracteriza-se
pela presença de odorivecto-
res – o odor é produzido por
pequenas partículas disper-
sas no ar capazes de im-
primir a sensação ol-
factiva nas células
receptoras da

cavidade nasal. A estas partí-
culas chamamos de odori-
vectores – ofensivos ao olfac-
to humano, no fluxo expirató-
rio. Com base nas informa-
ções transmitidas pelo pa-
ciente e as reveladas pelo exa-
me clínico é possível determi-
nar a frequência e grau de
propagação da halitose. As-
sim, a frequência da halitose
pode ser crónica quando está
presente de forma contínua
ou transitória quando
presente de forma in-
termitente. 

Quanto ao grau
de propagação este
pode ser:  
1. Halitose de inti-
midade – quando
esta é perceptível
apenas quando o por-
tador estiver próximo;
2. Halitose “do interlocu-
tor”– quando esta é perceptí-
vel à distância de conversa-
ção;
3. Halitose social – quando a
halitose é perceptível no am-
biente em que o portador
exala o fluxo expiratório.

A halitose imaginária ou
psedo-halitose, por outro la-
do, caracteriza-se pela ausên-
cia de odorivectores ofensi-
vos ao olfacto humano, no
fluxo expiratório. No fundo, é
um distúrbio que modifica a
percepção gustativa e/ou ol-
factiva do paciente, fazendo
com que este acredite ser por-
tador de halitose. Há indiví-
duos que sentem dificuldade
em diferenciar a gustação de
olfacto (Bromley, 2000).

Tipos de pacientes
Tipo I – Cons-

ciente
É aquele que

já foi alertado por
alguém de seu
convívio social e
por isso
procu-

ra tratamento. Características
comportamentais frequen-
tes: discreto incómodo ou
evidente abalo emocional
com relato de insegurança
nos relacionamentos inter-
pessoais (Halitose real).

Tipo II – Inconsciente
É aquele que procura o

profissional com outra queixa
e é alertado sobre sua halitose

durante a consulta. Caracte-
rísticas comportamentais fre-
quentes: constrangimento,
reacção defensiva e/ou difi-
culdade em aceitar o diag-
nóstico (Halitose real).

Tipo III – Condicionado
É aquele que procura o

profissional com queixa es-
pecífica de halitose porque
acredita ser portador da mes-
ma. Entretanto, nas avalia-
ções clínicas seriadas não se
detecta alterações qualitati-
vas no hálito. Características
comportamentais fre-

quentes: peregrinação em
busca de tratamento, pessi-
mismo, tristeza e tendência
ao isolamento social e a esta-
dos depressivos (Halitose
imaginária ou pseudo-halito-
se).

Os mecanismos 
de formação 
dos odorivectores
1.Halitose causada pela

ingestão de produtos aro-
máticos

A alteração do hálito é
causada pela ingestão de
alimentos ou medica-
mentos capazes de pro-
duzirem odorivetores
orais e/ou sistémicos.

Estas substâncias aro-
máticas apresentam duas

vias de absorção, através do
contacto com a mucosa oral,
gerando odorivectores orais
e através do contacto com a
mucosa intestinal, gerando
odorivectores sistémicos. 

Após absorção no intesti-
no serão metabolizadas no fí-
gado, gradualmente liberta-
das na corrente sanguínea e
excretadas pela via pulmonar
(respiração).

2.Halitose causada pela
presença de focos orais de
tecido necrosado (morto)

Tonzetich (1964) descreve
a alteração do hálito causada
pela presença de áreas de te-
cido necrosado asséptico ou
contaminado por microrga-
nismos patogénicos. (Fig. 1)

Estes compostos podem
ser formados na boca ou nou-

tra parte qualquer do or-
ganismo (perceber

mecanismo expli-
cado no ponto

1) e serão
chamados
de com-
postos or-
gânicos
voláteis
(COV).

3- Halitose causada pela
presença de matéria orgâni-
ca estagnada

Outra possibilidade para o
aparecimento de halitose é
pela presença de matéria or-
gânica estagnada na cavida-
de oral. 

4- Halitose causada pela
lentidão do metabolismo ou
falência de um órgão

Diversos nutrientes dissol-
vidos no conteúdo intestinal,
incluindo hidratos de carbo-
no, ácidos gordos, aminoáci-
dos entre outros, são absorvi-
dos para o líquido extracelu-
lar, o qual é transportado pelo
sangue circundante por todo
o corpo. Nem todas as subs-
tâncias absorvidas do trato
gastrointestinal podem ser
usadas pelas células na forma
original. O fígado altera a
composição química de mui-
tas delas, transformando-as
em formas mais utilizáveis.

Quando ocorre a lentidão
ou falência, por exemplo do
fígado, as substâncias ingeri-
das não são adequadamente
metabolizadas. Estes subpro-
dutos são transportados pela
corrente sanguínea e liberta-
dos durante as trocas gasosas
ocorridas no pulmão. Assim,
quando estes compostos vo-
láteis apresentarem odor car-
regado, serão detectados no
ar expirado.

5- Halitose causada pela
alteração do fluxo salivar

Sabe-se que os constituin-
tes salivares exercem funções
variadas e um dos factores
que mais influência na com-
posição salivar é a taxa de flu-
xo (quantidade). Observa-se
que, tanto na parótida como

na sub-mandibular, a di-
minuição da taxa

de fluxo leva a uma redução
de quase todos os elementos
constituintes da saliva.

Assim a diminuição do ião
de bicarbonato, diminui a ca-
pacidade tampão da saliva
(capacidade de estabilização
do pH dentro de valores neu-
tros) factor preponderante
para o aparecimento da cárie
dentária. A redução da quan-
tidade de lisozimas e aglutini-
nas, reduz a capacidade bac-
tericida e bacteriostático da
saliva e por fim, a mucina pa-
ra além de favorecer a fixação
de matéria orgânica na cavi-
dade oral e orofaringe, au-
menta a viscosidade salivar
favorecendo a putrefacção
dos próprios componentes
salivares.

Exames auxiliares 
de diagnóstico 
e tratamento 
Uma vez diagnosticado a

partir dos vários métodos ou
exames auxiliares de diag-

nóstico como a anam-
nese, a ectoscopia, a

oroscopia, a halito-
metria, a avaliação
dos padrões saliva-
res, a avaliação dos
hábitos alimenta-
res, os exames por

imagem, os exames
laboratoriais e os testes

microbiológicos, o passo
seguinte é oferecer um trata-

mento/solução ao paciente. 
O sucesso do tratamento

da halitose reside na diminui-
ção dos compostos voláteis
de enxofre e outras substân-
cias desagradáveis. Assim, a
maior parte dos tratamentos
consiste em intervenções
mecânicas e químicas no
ambiente oral. As interven-
ções mecânicas são tipica-
mente a intensificação da es-
covagem dentária, o uso do
fio/fita ou escovilhão e a ras-
pagem da superfície lingual e
as químicas faz-se com o uso
de líquidos de bochecho an-
timicrobianos ricos em clore-
xidina.

Se, por outro lado, os exa-
mes auxiliares nos ditam que,
por exemplo, a razão da hali-
tose surge por falência de um
órgão a actuação deverá ser
multidisciplinar.

Bibliografia 
-http://www.cdtatm.com.br/html
/halitose.html
- http://www.saliva.com.br/saliva/
pdf/Sobrape.pdf
- http://doc.omd.pt/docs/folhetos/
folheto-omd-mau-halito.pdf
- Brunetti, M. C.; Fernandes M. I.;
Moraes, R. G. B.; - Fundamentos de
Periodontologia Teoria e Prática – Ar-
tes Médicas, 2007

Mau hálito: quais as causas e como  tratar

Os “mal cheirosos” culpados

chamam-se orivectores –

pequenas partículas disper-

sas no ar capazes de impri-

mir a sensação olfactiva nas

células receptoras da cavida-

de nasal. Quando se sente à

distância é mais grave –  a ha-

litose social. 

Inês Lago dE CarvaLho 

MarquEs

Estomatologista 

Halitose

Fig. 1  Tecido necrosado as-

séptico ao nível do palato

(1ºQ) 

Fig. 2  Língua com matéria

orgânica estagnada (saburra) 

“Está provado que a halitose
afecta todos os indivíduos pelo
menos uma vez na vida”
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Há quem as adore, há quem
as deteste……

As mães usam este tipo de
objectos calmantes há sécu-
los para acalmar e sossegar
bebés. E, por vezes, também
crianças mais velhas. En-
quanto algumas mães sen-
tem que não conseguiriam
sobreviver até ao final do dia
sem dar ao bebé uma chupe-
ta, outras progenitoras e al-
guns profissionais de saúde
reprovam fortemente a sua
utilização. O debate em torno
do uso da chupeta dura há já
uma série de anos e perma-
nece um tema em que os pais
continuam a receber conse-
lhos contraditórios. 

A sucção é um reflexo do
bebé desde o útero materno e
pode ser observado através
de ecografias, que mostram
alguns bebés a chupar o de-
do. Esse reflexo é vital para o
crescimento e desenvolvi-
mento psíquico do bebé.

A criança, especialmente

no seu primeiro ano de vida,
tem uma necessidade fisioló-
gica de sucção. Além da ama-
mentação, que garante a sua
sobrevivência, a sucção tam-
bém promove a liberação de
endorfina, uma hormona
que produz um efeito de mo-
dulação da dor, do humor e
da ansiedade, provocando
uma sensação de prazer e
bem-estar ao bebé.

A amamentação é sufi-
ciente para satisfazer o desejo
básico de sucção do bebé,
desde que ele esteja a mamar
exclusivamente no peito e a
mãe o ofereça sempre que o
bebé quiser. É importante en-
fatizar que a sucção do bebé
ao mamar no seio materno é
completamente diferente do
sugar o bico de um biberão
ou chupeta. Mamar no peito
é muito importante para o
desenvolvimento da mandí-
bula e restantes ossos da face,
dos músculos da mastigação,
da oclusão dentária e da res-
piração de forma adequada.

Vantagens do uso 
da chupeta

— Alguns estudos evidencia-
ram possível efeito protector
contra morte súbita, desde
que seja introduzida após a
terceira semana de vida ou
com a amamentação já esta-

belecida e utilizada apenas
durante o sono (recomenda-
ção oficial da Academia Ame-
ricana de Pediatria - AAP).
— A principal vantagem do
uso da chupeta é acalmar o
bebé e ajudá-lo a dormir. O
acto de sugar a chupeta ajuda
a aliviar a dor, porque relaxa o
bebé, e por isso muitos pais
recorrem a ela quando a
criança sofre de cólicas ou
não está a conseguir acalmar-
se. Ao sugar, os batimentos
cardíacos do bebé ficam mais
regulares. 
—  A chupeta pode, em certos

casos, ajudar bebés prematu-
ros que estejam com dificul-
dade de pegar na tetina do bi-
berão ou no bico do seio, para
poder abandonar a alimenta-
ção por sonda. Ela funciona
como um treino para a suc-
ção. 

Desvantagens do uso 
da chupeta

— Maior probabilidade de in-
fecções nos ouvidos – está
comprovada a relação entre a
utilização prolongada da
chupeta e infecções no ouvi-
do médio (otites) . Pensa-se
que a sucção numa chupeta
aumenta a probabilidade de
transferência da infecção da
boca para a trompa de Eustá-
quio (a passagem de ar que li-
ga o ouvido médio à parte de
trás da garganta). 
— Pode conduzir também a
prejuízos respiratórios im-

portantes, levando a uma ex-
piração prolongada, reduzin-
do a saturação de oxigénio e a
frequência respiratória. A res-
piração acaba ficando mais
frequente pela boca (respira-
ção oral), o que piora a eleva-
ção do palato (céu da boca),

diminuindo o espaço aéreo
dos seios da face e provocan-
do desvio do septo nasal. A
respiração oral leva à dimi-
nuição da produção da saliva,
que pode aumentar o risco de
cáries. Como a respiração na-
sal tem a função de aquecer,
humidificar e purificar o ar
inalado e isto não ocorre de
forma adequada na respira-
ção oral, temos maiores hipó-
teses de irritações da oro fa-
ringe, laringe e pulmões, que
passam a receber um ar frio,
seco e não filtrado adequada-
mente.
— Associação a infecções
gástricas e outras – o uso da
chupeta foi associado a um
maior risco de sintomas co-
mo vómitos, febre, diarreia e
cólicas. 
—  O uso de chupetas tam-
bém está associado a maior
probabilidade de candidíase
oral (sapinho) e verminoses,
já que é quase impossível
manter uma chupeta com hi-
giene adequada.
—  O uso da chupeta a longo
prazo pode dar origem a pro-
blemas dentários. Usar a chu-
peta ou chuchar no polegar,
pode dar origem a problemas
durante o crescimento e de-
senvolvimento dos dentes,
em especial se a criança ain-
da os usar como calmantes

quando começar a nascer a
dentição definitiva. Para cor-
rigir estes problemas, a crian-
ça poderá necessitar de usar
um aparelho dentário tem-
porário ou fixo durante um
ou dois anos quando for mais
velha. 
— A sucção da chupeta deixa
os músculos das bochechas,
lábios e língua flácidos, sem
força. Isso trará prejuízos na
mastigação e deglutição. A
criança não conseguirá mas-
tigar os alimentos mais con-
sistentes, levando as mães a
dar alimentação triturada, le-
vando ao aumento da flaci-
dez de toda a musculatura
oro facial. O desenvolvimen-
to da fala também será afeta-
do já que a criança não terá
força na musculatura para
executar alguns sons. Habi-
tualmente tem dificuldades
na produção de todos os sons
que impliquem um bom tó-
nus do ápice da língua. Apre-
sentam dificuldades em pro-
duzir o /l/, /r/, /t/, /d/, /s/,
/z/…...
— Problemas na linguagem –
o uso da chupeta impede os
bebés de palrar, um passo
importante na aprendizagem
da fala, desincentivando os
bebés mais velhos da conver-
sa de que necessitam para de-
senvolver as competências

“Recomenda-se que a idade 
de três anos seja a época limite
para a eliminação do uso de
chupeta. Entretanto,
reconhecemos que o ideal seria
remover gradualmente esse
hábito até os dois anos, sendo
esta a idade do fim da fase oral”

Chupetas
Conheça as vantagens e desvantagens

sim ou não?

Vanda Sardinha

Terapeuta da  Fala

vanda.sardinha@hotmail.com
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TEMOs AO DIsPOR DOs NOssOs ClIENTEs 
UMA VAsTA GAMA DE sERVIçOs ClíNICOs 
NAs MAIs VARIADAs áREAs DE ATENDIMENTO HOsPI-
TAlAR.

PARA O CUMPRIMENTO DOs NOssOs 
sERVIçOs, POssUíMOs EqUIPAMENTO MODERNO E
INsTAlAçõEs COM PADRãO TOPO DE GAMA.

ESPECIALIDADES MÉ-

DICAS

- Dermatologia 
- Gastrenterologia
- Medicina Interna 
- Medicina Intensiva
- Nefrologia 
- Neurologia 
- Cardiologia 
- Endocrinologia 
- Hematologia Clínica  
- Reumatologia 
- Oncologia 
- Infecciologia 
- Fisioterapia 
- Psiquiatria 
- Hemoterapia 

ESPECIALIDADES PE-

DIÁTRICAS

- Neonatologia 
- Puericultura 
- Cirurgia Pediátrica
- Cardiologia Pediátrica   
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- Psiquiatria
- Pneumologia 
- Fonoaudiologia
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- Neurocirurgia 
- Oftalmologia 
- Ortopedia 
- Cirurgia Plástica 
- Reconstrutiva e Estética
- Cirurgia Pediátrica
- Ginecologia – Obstétrica 
- Cirurgia Geral 
- Cirurgia Maxilofacial
- Angiologia 
- Cirurgia Vascular 
- Urologia
- Otorrinolaringologia 
- Cirurgia Cardiotorácica 
- Odontologia 
- Anestesiologia      
















