evista CEFAC

eISSN 1982-0216

DOI: 10.1590/1982-0216/20232520323s | Rev. CEFAC. 2023;25(2):e0323

Artigos originais

Desenvolvimento alimentar de criangas com microcefalia:

estudo descritivo

Feeding development of children with microcephaly: a descriptive study

 Universidade Federal da Paraiba,
Programa de Pds-graduagdo em
Modelos de Deciséo e Saide,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

2 Universidade Federal da Paraiba,
Departamento de Fonoaudiologia,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

3 Universidade Federal da Paraiba,
Departamento de Estatistica,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Estudo realizado no Programa de
Pos-graduacao em Modelos de Decisao e

Saude da Universidade Federal da Paraiba,

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Fonte de financiamento: Este estudo é

financiado, em parte, pela Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo 001.

Conflito de interesses: Inexistente.

Endereco para correspondéncia:
Manuela Leitao de Vasconcelos
Universidade Federal da Paraiba -
Programa de Pds-graduacgdo em
Modelos de Decisao e Saude

Conjunto Presidente Castelo Branco Il
CEP: 58050-585 - Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil

E-mail: manuela.leitao@gmail.com

Recebido em: 09/01/2023
Aceito em: 14/02/2023

Manuela Leitao de Vasconcelos'?
Giorvan Anderson dos Santos Alves?
Luiz Medeiros de Araujo Lima-Filho'?

Leandro Pernambuco'?

RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas relacionadas a alimentacdo de criangas com microcefalia,
considerando via de alimentag&o, consisténcia e utensilios utilizados.

Métodos: estudo descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Participaram 34 cuidadores de
criangas com diagnostico de microcefalia. Foi realizada entrevista estruturada com os cuidadores quanto
a via de alimentagao, amamentagao, utensilios para oferta e consisténcia do alimento, além de aspectos
sociodemograficos e de desenvolvimento global. Foi realizada andlise estatistica descritiva, apresentada
por meio de frequéncias absoluta e percentual, e medidas de posicao e dispersao.

Resultados: os 34 cuidadores que compuseram a amostra eram responsaveis por 34 criangas nascidas
entre os anos de 2015 e 2018 com diagndstico de microcefalia de causas diversas. Dessas, 33 (97,02%)
alimentaram-se por via oral durante o primeiro ano de vida, sendo que 26 (76,44%) foram amamentadas,
nove delas (26,46%) de forma exclusiva até o sexto més. Para oferta do alimento foram utilizados
mamadeira, copo, colher e seringa. A consisténcia alimentar mais aceita pelas criangas foi a pastosa.

Conclusoes: observa-se baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até o sexto més, atraso na
progressao de consisténcias, uso de utensilios inadequados para a idade e necessidade de adaptagoes
para as criangas que se mantiveram em alimentagdo por via oral.

Descritores: Microcefalia; Nutricdo da Crianga; Métodos de Alimentagdo; Aleitamento Materno;
Alimentacao com Mamadeira

ABSTRACT

Purpose: to describe feeding characteristics of children with microcephaly, encompassing the feeding
route, food consistencies, and utensils used to feed them.

Methods: a descriptive study approved by the Research Ethics Committee, including 34 caregivers of
children diagnosed with microcephaly. They answered a structured interview on the children’s feeding
route, breastfeeding, utensils used to feed them, and the food consistencies, besides sociodemographic
and overall development data. Descriptive statistical analyses were performed, presenting absolute and
percentage frequencies and measures of central tendency and dispersion.

Results: the 34 caregivers in the sample were responsible for 34 children born between 2015 and 2018,
diagnosed with microcephaly, due to various causes. Of these, 33 (97.02%) were on oral feeding in their
first year of life — 26 (76.44%) on breastfeeding, nine of which (26.46%) exclusively so until 6 months
old. The children were served food in baby bottles, cups, spoons, and syringes. Pureed food was the
consistency most accepted by the children.

Conclusions: there was a low prevalence of exclusive breastfeeding until they were 6 months old, delayed
progress of consistencies, use of utensils inadequate to their age, and necessary adaptations to feed
children orally.

Keywords: Microcephaly; Child Nutrition; Feeding Methods; Breast Feeding; Bottle Feeding
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INTRODUGAO

A alimentacao tem um importante papel no desen-
volvimento da crianca, visto que ha uma relagao
direta entre a situacao nutricional e sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento'3. Assim, a presenca
de alteracdes no processo de alimentacdo deve ser
investigada e tratada com bastante critério, visto que
uma nutricdo inadequada pode estar relacionada a
crescimento inadequado e neurodesenvolvimento
insatisfatorio®.

Dentre tantas possiveis alteragoes no processo de
alimentacao, os distlrbios de degluticio se destacam
no publico pediatrico com alteragdes neuroldgicas por
sua alta prevaléncia. A prevaléncia da disfagia ndo esta
estabelecida; entretanto, estima-se que pode alcancar
80% das criancas com comprometimento neurolégico®.

A disfagia pode ser entendida como qualquer inter-
rupcao no processo de degluticdo que possa compro-
meter a seguranca, efetividade e conforto do processo
alimentar®. Ela pode acontecer sem manifestacbes
clinicas claras, o que torna importante o acompa-
nhamento das criancas que apresentem fatores de
risco para o seu desenvolvimento®*. Sao considerados
fatores de risco para disfagia na populacao pediatrica,
dentre outros, a prematuridade, alteragbes congénitas
e alteracdes neurolégicas®, como a microcefalia.

A microcefalia € uma condicdo de saude ha muitos
anos conhecida. Ela € um achado clinico que pode
decorrer de anomalias congénitas ou ter origem apos
o parto”®. Sua principal caracteristica é o perimetro
cefalico inferior a dois desvios-padrao abaixo da
média para idade e sexo, o que prejudica o desenvol-
vimento cerebral, trazendo prejuizos no desenvolvi-
mento neuropsicomotor, comprometimento de visdo
e audicado, entre outros®. Assim, pode-se entender que
a condicao de microcefalia traz consigo desafios para
a crianga com o diagndstico e para sua familia, visto
que a crianca necessitara de demandas especificas ao
longo da vida®.

Considerando a importancia da integridade do
sistema nervoso central para realizacdo de funcdes
relacionadas a alimentacdo, pode-se afirmar que
criangas com alteragoes neurolédgicas, como € o caso
da microcefalia, podem apresentar dificuldade em
realizar as funcoes orais*°. Além disso, a condigao
neurolégica pode favorecer o aparecimento de
alteragbes no sistema motor oral, o que também
pode impactar a funcdo. Diversas pesquisas apontam

presenca de disfagia em criancas com microcefalia®'-14,
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afetando seu desenvolvimento motor'?, de peso e de
altura'.

Portanto, sabendo que alteracbes na degluticao
podem prejudicar a saude pulmonar e contribuir
para déficits de crescimento e desenvolvimento das
criangas® '°, entende-se que um olhar direcionado
aos cuidados alimentares é fundamental, principal-
mente para um publico com maior probabilidade de
apresentar essas dificuldades, como é o caso da
microcefalia.

Algumas pesquisas descrevem os sinais e sintomas
de disfagia”'®'® em criancas com microcefalia entre
zero e trés anos. Entretanto, poucas pesquisas
abordam consisténcia®'®'” e utensilios utilizados para
alimentacao das mesmas'.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi descrever
caracteristicas relacionadas a alimentagao de criangas
com microcefalia, considerando via de alimentacao,
consisténcia e utensilios utilizados.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, Brasil (Parecer
5.167.511, CAAE 30675620.0.0000.5188).

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador de
crianga com diagnostico de microcefalia nascida entre
0s anos de 2015 e 2018 e ser residente no estado de
realizacdo da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa
cuidadores de criangas com microcefalia que apresen-
tavam malformacéo na cavidade oral, a exemplo da
fissura de labio e/ou palato.

Participaram dessa pesquisa 34 cuidadores. O
recrutamento dos voluntarios deu-se por meio de
procedimentos classicos da técnica de amostragem
nao probabilistica conhecida como “bola de neve”'®. As
sementes foram cuidadores que levavam as criancas
para assisténcia em instituicoes de referéncia para
criangas com microcefalia.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
uma entrevista estruturada, elaborada com base no
protocolo MMBGR'™. As entrevistas foram realizadas
entre setembro de 2021 e setembro de 2022, de forma
presencial (n=26/76,47%) ou remota (n=8/23,52%),
por meio de videochamada. As entrevistas presenciais
foram realizadas nos ambulatérios onde as criancas
eram atendidas.

Os cuidadores foram questionados quanto a
alimentacdo da crianga. As variaveis deste estudo
estao apresentadas na Quadro 1.



Quadro 1. Variaveis da pesquisa
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NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Tipo de aleitamento materno

VARIAVEIS DESCRIGAO CATEGORIZAGAO/UNIDADE
Idade do cuidador Em anos
Sexo Masculino ou Feminino
SOCIODEMOGRAFICAS Estado civil S(}Iteiro, casado/unido estavel, separadg qu vilvo
DO CUIDADOR Escolaridade Nao e_studou, fundamental completo, médio completo ou
superior completo
Ocupagao Identificar a ocupagao do cuidador
Parentesco com a crianga Mae, pai, av0 ou tia
Causa da microcefalia Identificar a causa
SOCIODEMOGRAFICAS dade da crianca Em meses
DA CRIANGA Sexo Masculino ou Feminino
Frequenta escola Nao ou sim
Via de oferta de alimento no primeiro Vi | via alternati iot
ano de vida ia oral, via alternativa ou mista
ALIMENTAGAQ DA CRIANGA Aleitamento materno N&o ou sim

Exclusivo ou complementado

Tempo de aleitamento materno
exclusivo

Em dias

Forma de oferta de complemento

Mamadeira, copo, colher ou outro

DESENVOLVIMENTO MOTOR Sustenta a cabeca N&o ou sim
GLOBAL DA CRIANGANO | S0ta-Se sem apoio Nao ou sim
MOMENTO DA ENTREVISTA | Anda com apoio Ndo ou sim
Locomocao independente N&o ou sim
Via de alimentagao atual Via oral, via alternativa ou mista
Consisténcia liquida Ndo ou sim
Consisténcia pastosa Nao ou sim
Consisténcia solida Nao ou sim
Uso atual de mamadeira Nao ou sim
Uso atual de copo Nao ou sim
ALIMENTAGAO ATUAL U.so atuallde colher . N_e’lo ou sim _ _ .
DA CRIANGA Tipo dp bico _da mamadeira . B!co comum, b|C0_ ortodo_n.tlco, bico com colher dosadora
Material do bico da mamadeira Bico de latex ou bico de silicone
Orifici . . Bico com furo sem adulteragdo/normal, Bico com furo
rificio do bico da mamadeira
adulterado/ aumentado
Tipo de copo Com canudo, com tampa, com valvula, comum/sem tampa
Utilizacao de outro utensilio Nao ou Sim
Etrgn‘;j’lfg do utizacao de outro \dentificagdo do utensilio
Postura de labios Fechados, entreabertos e abertos
Ruido Nao ou sim
MASTIGAGAO Escape de alimento Nao ou sim
Como mastiga Adequadamente, pouco, muito, ndo sabe
Velocidade da mastigacao Semelhante, mais devagar, mais rapido, nao sabe
Escape anterior Nao ou Sim
Residuo ap6s degluticao Ndo ou Sim
Engasgo Ndo ou Sim
~ Tosse Nao ou Sim
DEGLUTIGAQ Pigarro Nao ou Sim
Refluxo nasal Nao ou Sim
Ruido Ndo ou Sim
Dor Ndo ou Sim

Fonte: Elaboragao propria, 2022
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Foi realizada andlise estatistica descritiva. As
variaveis categoéricas foram apresentadas por meio
da distribuicao de frequéncia absoluta e percentual;
e as variaveis quantitativas por meio das medidas de
tendéncia central e de disperséao.

RESULTADOS

Os cuidadores que participaram da pesquisa tinham
média de idade de 35,24 (minima: 23, maxima: 63,
desvio-padrado: 8,67) anos e as criancas pelas quais
eram responsaveis tinham média de idade de 70,18
(minima: 46, maxima: 82, desvio-padrao: 10,76) meses.
Dos 34 cuidadores, apenas um (2,94%) era do sexo
masculino; todos os demais eram do sexo feminino.

Das 34 criancas, 13 (38,24%) eram do sexo feminino
e 21 (61,76%) do sexo masculino. A Figura 1 apresenta
as causas da microcefalia das criancas pelas quais os
cuidadores da amostra eram responsaveis.

No que se refere a escolaridade, mesmo encon-
trando-se em idade escolar, apenas seis (17,65%)
estudavam; entretanto, uma dessas criancas estudava
em casa com professor particular. Os que relataram
que a crianga ndo estudava, bem como o cuidador da
crianga que estudava em casa, referiram ter medo de
mandar a crianca para escola.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos cuidadores (n=34)

Prematuridade 3% TORCH 3%

Chicungunha 3%

Hipoxia 6%

Nao identificada 12%

Zika Virus 73%

Legenda: TORCH = infecgdo congénita por toxoplasmose, rubéola, sifilis,
citomegalovirus ou herpes simples
Fonte: Elaboragao propria, 2022

Figura 1. Frequéncia percentual das causas da microcefalia
(n=34)

As caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos
da pesquisa estao apresentadas na Tabela 1.

Variaveis n %
Estado Civil

Solteiro 8 23,53
Casado/Unido estavel 23 67,65
Separado 1 2,94
Viavo 2 5,88
Escolaridade

Nunca estudou 1 2,94
Ensino fundamental 6 17,65
Ensino médio 22 64,71
Ensino superior 3 14,71
Ocupacao

Cuida da crianga 31 91,18
Autbnoma 1 2,94
Professora 1 2,94
Enfermeiro 1 2,94
Parentesco

Mae 29 85,29
Pai 01 3,03
Avo/Avo 03 9,09
Tia/Tio 01 3,03

Legenda: n = numero de observagoes; % = frequéncia percentual das observagoes

Fonte: Elaboragao propria, 2022
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Os cuidadores foram questionados quanto a via de
alimentacao utilizada no primeiro ano de vida. Do total
de entrevistados, 21 (61,76%) relataram que a crianca
fez uso apenas de via oral; 12 (35,26%) referiram uso
de via alternativa por um periodo, mas ainda durante
0 primeiro ano de vida estabeleceram o uso da via
oral; e apenas um (2,94%) informou que a crianca foi
alimentada por via alternativa desde o primeiro dia de
vida.

Dos 13 que relataram uso de via alternativa de
alimentacdo durante algum periodo no primeiro ano
de vida, 10 (76,9%) relataram uso de sonda orogas-
trica; um (7,7%) relatou uso de sonda nasogastrica;
um (7,7%), uso de gastrostomia; e um (7,7%) iniciou
utilizando a sonda orogastrica e passou a usar a
gastrostomia.

Dos 33 cuidadores que relataram que a crianca se
alimentou por via oral em algum momento no primeiro

Sustenta a cabeca | 35,29 64,71
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ano de vida, sete (21,21%) relataram que a crianca nao
foi amamentada. Das 26 criancas que foram amamen-
tadas, nove (34,56%) mamaram exclusivamente até o
sexto més e 17 (65,28%) ficaram um periodo em aleita-
mento materno exclusivo, mas precisaram receber
férmula antes do sexto més de vida, sendo que o
periodo de aleitamento materno exclusivo variou entre
trés dias e oito meses. Os cuidadores (n=17) que ofere-
ceram férmula relataram ter utilizado mamadeira para
oferecer o alimento. Nao foram relatados utensilios
como copinho ou colher para alimentacao no primeiro
ano de vida.

Foram ainda realizadas perguntas acerca do desen-
volvimento motor da crianga no momento da entrevista,
considerando-se sua relacao direta com o processo de
alimentacao. Estas informacdes estao apresentadas na
Figura 2.

Senta sem apoio 76,47

23,53

Anda com apoio = 88,24

11,76

Locomogao independente | 91,18

8,82

mNao £1Sim

Fonte: Elaboragao propria, 2022
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Figura 2. Frequéncia percentual de marcos do desenvolvimento motor das criangas (n=234)

Para identificacdo de como se apresentava a alimen-
tacdo das criancas com microcefalia no momento da
entrevista, os cuidadores foram, inicialmente, questio-
nados sobre a via de alimentacdo. Das 34 criancas
assistidas pelos cuidadores que compuseram a
amostra da pesquisa, 29 (85,29%) se alimentavam por
via oral e cinco (14,71%) faziam uso de via alternativa,
mais especificamente, a gastrostomia.

Os cuidadores foram também questionados sobre
a consisténcia dos alimentos atualmente oferecidos,
os utensilios utilizados para a oferta do alimento, além
de caracteristicas sobre as funcdes de mastigacao e
degluticao. Tendo em vista que cinco criancas faziam
uso exclusivo de via alternativa no momento da entre-
vista, as questdes relacionadas a alimentacao atual por
via oral foram respondidas por 29 cuidadores.

As informacbes sobre as consisténcias aceitas
pelas criancas estao apresentadas na Figura 3.
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Fonte: Elaboragao propria, 2022
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Figura 3. Frequéncia percentual da aceitagdo por consisténcia no momento da entrevista (n=29)

Acerca dos utensilios para oferta de alimentos
para as criangas, foi relatado uso de mamadeira
(n=19/65,36%), copo (N=17/58,48%) e seringa (n=3/
10,32%).

Os 19 cuidadores que relataram usar mamadeira
foram questionados quanto ao tipo do bico, sendo que
12 (63,14%) referiram usar bico comum, seis (31,58%)
bico ortodontico e um (5,28%) bico com colher
dosadora. Para todas as criancas que se alimen-
tavam de mamadeira com bico, o material utilizado
foi o silicone. Os que referiram usar bico comum e
ortodéntico (n=18) foram questionados acerca do
orificio do bico. Apenas dois (11%) disseram nao
adulterar o bico, todos os demais (89%) relataram que

Rev. CEFAC. 2023;25(2):e0323 | DOI: 10.1590/1982-0216/20232520323s

precisam aumentar o orificio do bico para alimentar a
crianca.

O uso do copo foi relatado por 17 cuidadores,
sendo que 12 (70,60%) referiram usar copo comum,
trés (17,64%) copo com valvula, um (5,88%) copo com
tampa e um (5,88%) copo com canudo.

Nenhuma crianga se alimentava de forma indepen-
dente, mas quatro cuidadores relataram que a crianca
usava o copo de forma independente.

As funcbes de mastigacdo e degluticdo estao
apresentadas nas Figuras 4 e 5, respectivamente, a
partir da observacao dos cuidadores das criancas com
microcefalia.
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Figura 4. Frequéncia absoluta de aspectos observados pelo cuidador durante a mastigacao (n=29)
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Figura 5. Frequéncia absoluta acerca da presenga (sim) ou auséncia (nao) de aspectos relacionados & degluticao (n=29)

DISCUSSAQ

De forma geral, a literatura aponta para uma sobre-
carga de trabalho e emocional para as familias de
criancas com atraso no neurodesenvolvimento®. A
rotina das familias é transformada com as atividades
de cuidado diario, bem como com o tempo disponibi-
lizado para o tratamento da crianga'’. Nesse sentido,
tem-se a amostra dessa pesquisa, na qual a maior
parte dos cuidadores (91,18%) relatou dedicar seu
tempo ao cuidado da crianga, ndo sendo possivel ter
um emprego.

Os cuidadores foram contatados dentro das
instituicbes ou por telefone, quando indicados por
um cuidador que havia respondido a entrevista. Era
solicitado que o cuidador principal respondesse as
questdes. Todos os cuidadores entrevistados tinham
parentesco com a crianga, sendo a amostra composta
majoritariamente pelas maes (85,29%). Culturaimente,
sdo destinados a mulher os cuidados domésticos e
maternos, ficando para ela a responsabilidade pelo
cuidado a crianga, principalmente quando demanda
mais atencao'’.
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Os achados da pesquisa apontam para dificuldade
no processo de alimentacdo das criancas, sendo por
vezes necessario o uso de via alternativa ou adaptagoes
que possibilitem a alimentacao por via oral.

A alimentacéo é sempre uma preocupacao para os
pais, principalmente quando as criangcas apresentam
alteragcbes que possam impactar esse processo.
Pesquisa mostra que os pais tém dulvidas sobre a
melhor forma de alimentar seus filhos, principalmente
devido a dificuldade de degluticao®. Nesse sentido,
eles ttm medo de confiar os cuidados dos filhos a
terceiros, por receio de nao saberem agir em episodios
de engasgo, por exemplo. Por esse motivo, a maior
parte das criancas da amostra nao frequentava a
escola. Os cuidadores desta amostra relataram que
nao mandavam a crianca para a escola por receio de
nao serem bem cuidadas, principalmente no que se
refere a alimentacao.

Sobre a alimentacao de criangas com micro-
cefalia, sabe-se que essa dificuldade pode estar
presente desde o nascimento. Mais especificamente
nos quadros de microcefalia decorrentes de infeccao
congénita pelo Zika virus, as alteragbes parecem se



intensificar a partir dos trés meses de vida, sendo por
vezes necessario o uso de via alternativa ou adaptacoes
que possibilitem a alimentacao por via oral10:18.14.17.20,

A via alternativa de alimentacdo é indicada para
suprir as necessidades nutricionais quando a oferta
de alimentos e outros elementos nao é seguro por via
oral?!, seja devido ao risco nutricional ou a segurancga
da saude pulmonar. J& no primeiro ano de vida, os
cuidadores da amostra relataram ter sido necessario
uso desta via para garantir a nutricdo e a hidratacao
da crianga. O uso de via alternativa foi necessario
para 13 criancas (38,20%). Destas, 12 (92,4%) conse-
guiram evoluir para alimentagao por via oral durante os
primeiros meses de vida, e apenas uma se manteve em
via alternativa, a gastrostomia, durante todo o primeiro
ano de vida.

Para os bebés com possibilidade de alimentacao
por via oral, a primeira opcao de oferta de alimento deve
ser o seio materno, devido aos diversos beneficios que
ele traz para o bebé, para a mae e para a familia'®. Para
os quadros de microcefalia, essa orientagdo é mantida
desde que o bebé apresente condigdes clinicas para
tal®22,

Considerando as 33 criangas que se alimentaram
por via oral no primeiro ano de vida, a frequéncia de
aleitamento materno ao nascimento foi de 78,78%.
Entretanto, o tempo de amamentagéo exclusiva variou
de trés dias a oito meses, sendo que apenas 26,46%
foram amamentadas de forma exclusiva nos seis
primeiros meses de vida.

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo é de 41%, sendo que sdo observadas
diferengas significantes entre as cinco regiodes do pais.
A regiao Nordeste, regiao na qual se encontra o estado
onde a pesquisa foi realizada, apresenta prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo abaixo da nacional®.

A frequéncia de aleitamento materno exclusivo
da amostra também ficou abaixo da média nacional.
Entretanto, especificamente no publico de bebés com
microcefalia, é preciso considerar algumas condicoes
especificas que podem interferir no desempenho da
alimentacao oral desses bebés. Nesse sentido, pode-se
citar: alteragdo de ténus nos labios, movimentos disto-
nicos da lingua, alteracdo na sensibilidade faringea,
aumento do risco de broncoaspiragdo e quadros
de disfagia graves®'%'8'7. Pesquisas apontam ainda
que a disfagia pode se manifestar e/ou intensificar a
partir dos trés meses de vida, o que pode auxiliar no
entendimento do desmame precoce de parte dessas
criangas?e.
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A partir dos seis meses, o leite materno sozinho
nao é capaz de suprir as necessidades nutricionais
do bebé. Assim, da-se inicio ao periodo de intro-
ducao alimentar, no qual a crianca deve continuar
recebendo o leite materno, enquanto outros alimentos
sdo inseridos na dieta'. Esse periodo coincide com
mudancas anatomofuncionais e comportamentais que
possibilitam o desenvolvimento de habilidade orais®.
Marcos motores nesse periodo sao importantes para o
desenvolvimento do processo de alimentagdao, como:
sustentar a cabeca, sentar-se, levar a mao a boca, entre
outros’#. Quando esses marcos ndo sao atingidos, o
processo de alimentagéo pode ser prejudicado.

A postura da crianga é um ponto importante a
se observar durante a alimentacdo. Uma postura
adequada é fundamental para o bom funcionamento
das estruturas orais. Portanto, sabendo que o desen-
volvimento motor global influencia diretamente o
desenvolvimento do controle motor oral*', pode-se
dizer que quanto maior a disfuncdo motora global,
maior é a disfungdo motora oral, prejudicando as
funcoes orais®?.

Os dados desta pesquisa apontam para alteracao
do desenvolvimento motor global. A habilidade
observada com maior frequéncia foi a sustentagao de
cabeca (64,71%). Entretanto, todos esses cuidadores
relataram que as criangas que sustentavam a cabega o
faziam de forma assistematica.

Além disso, foi observado também o aumento de
uso de via alternativa com o crescimento das criancas
da amostra. Apenas uma (2,94%) crianca fazia uso
de via alternativa ao final do primeiro ano de vida.
Entretanto, no momento da pesquisa cinco (14,71%)
faziam uso de gastrostomia. Esse aumento de criancas
utilizando a via alternativa de alimentacdo pode ser
justificado pelos danos neurolégicos. A literatura
aponta que, em criangas com a microcefalia decorrente
do Zika virus, a disfagia orofaringea se intensificou a
partir do terceiro més de vida, devido aos danos neuro-
I6gicos a nivel cortical e extrapiramidal, que prejudicam
a organizacao da degluticao na fase voluntaria” 218,

Com o crescimento e desenvolvimento da crianga,
espera-se a progressdo de consisténcias. Assim, o
bebé que se alimentava exclusivamente da consisténcia
liquida, na introdugao alimentar complementar comega
a ser apresentado a outras consisténcias, em geral a
pastosa (puré)® ou alimentos amassados, progredindo
para alimentos picados até alcangar a mesma consis-
téncia da familia®>. Entretanto, nessa amostra, pode-se
observar predominancia da consisténcia pastosa
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(100%), seguida pela consisténcia liquida (89,70%),
enquanto apenas 24,14% aceitam soélido, o que néao é
esperado para idade.

Esta amostra é composta por criancas com micro-
cefalia, com déficits no desenvolvimento motor global
e oral. Esses déficits interferem desde a captagao do
bolo do utensilio até a preparacdo e conducédo do
bolo™%. Portanto, em geral sao utilizadas consis-
téncias que exigem menos da fase oral da degluticéo,
como as consisténcias pastosa e liquida.

Acerca dos aspectos da mastigacao, a maior parte
dos cuidadores apontou que as criangas mastigavam
pouco e mais lentamente quando comparadas a
outras criancas. Criangcas com alteragdes neuroldgicas
tendem a realizar amassamento do alimento, com
movimentos anteroposteriores de lingua e verticais
de mandibula, caracterizando ineficiéncia da masti-
gacao'®®, Além disso, sabe-se que quanto maior a
disfuncéao motora oral, maior o tempo das refeicoes®.

Sabendo que a consisténcia pastosa é mais facil
de ser manipulada e preparada para degluticao,
entende-se que essa seja uma escolha frequente para
criangas com alteracdes neuroldgicas.

A consisténcia liquida também foi utilizada com
bastante frequéncia nesta amostra. Entretanto, apesar
de nao ser necessdria a preparacdao do bolo para
degluticdo dessa consisténcia, é importante chamar a
atencao para sua fluidez, o que faz que o bolo escoe
com mais facilidade, constituindo um risco para
sujeitos com disfagia.

Sinais como tosse e engasgo durante a alimen-
tacdo, relatados com frequéncia na amostra, podem
indicar alteracdo de degluticao na fase faringea”ss.
Esses achados constituem um risco para a seguranca
da degluticao, sendo, portanto, necessarias orien-
tagcOes a familia e ajustes de postura, consisténcias e
utensilios.

Os utensilios utilizados devem ser adequados a
idade e feitos de material resistente?. Nesta amostra,
foram citados: mamadeira, copo, colher e seringa.

De acordo com o Ministério da Saude?, para criancas
maiores de seis meses, o liquido deve ser oferecido em
copos. Entretanto, nesta amostra, pode-se perceber
alta frequéncia do uso de mamadeira, mesmo nao
sendo esperado para a idade. Observa-se, ainda, a
necessidade de adulterar o orificio desse utensilio,
aumentando-o para que a consisténcia pastosa
pudesse ser oferecida dessa forma.

Outras pesquisas também encontraram frequéncia
elevada de uso de mamadeira em criancas com
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alteracbes neuroldgicas*'”. Essa forma de oferta é
utilizada principalmente para alimentos na consisténcia
pastosa, sendo necessaria a adulteragdo/aumento do
orificio do bico.

Para utilizacdo do copo, é necessario um maior
controle e estabilidade da mandibula®. Em criancas
com déficits neurologicos, podem ser observadas
dificuldades como abertura exagerada da boca
e mordida na borda do copo®. Na pesquisa, nao
foram identificadas as dificuldades na utilizacdo dos
utensilios, mas estratégias como uso de copo com
bico e/ou canudo podem ser utilizadas na tentativa de
minimizar essas dificuldades.

No que se refere a colher, espera-se que préximo
aos quatro meses a crianca apresente habilidade
oral para seu uso, apresentando inicialmente padrao
oral semelhante a succao em mamadeira, sendo que
0 uso do labio superior para captagdo do alimento
€ observado por volta dos seis meses®. Todas as
criangas da amostra faziam uso de colher; entretanto,
sabe-se que esta é muitas vezes substituida pela
mamadeira.

Ainda sobre o uso da colher, é importante destacar
que ela deve ter um tamanho que caiba na boca?,
permitindo sua colocacao sobre a lingua de forma
confortavel para crianca e estimulando a utilizagdo do
labio superior quando da sua retirada®.

Foi ainda mencionado o uso de seringa para oferta
de alimento. Este ndo é um utensilio considerado
adequado para a alimentacao, visto que € um artefato
prejudicial ao desenvolvimento orofacial, além de ndo
oferecer seguranca no manuseio®,

Por fim, é vélido salientar que esta pesquisa foi
realizada a partir do olhar dos cuidadores e que os
dados de alimentacao inicial foram resgatados a partir
do recordatério dos entrevistados. Além disso, nao
foi realizada avaliagdo do sistema estomatognatico.
Pesquisas que busquem suprir essas limitacoes
precisam ser realizadas a fim de trazer mais infor-
magoes, principalmente no que se refere a utilizagao
de utensilios para alimentacao das criangas.

Considerando a importancia da alimentagao para o
desenvolvimento das criancas, bem como a ocorréncia
de sinais sugestivos de alteracdo de mastigacao e
degluticao descritos pelos cuidadores nas criangas
com microcefalia, é importante destacar a necessidade
de identificar as dificuldades relacionadas a alimen-
tacdo o quanto antes, possibilitando diagnostico e
tratamento adequados, minimizando os impactos no
desenvolvimento da crianca.



CONCLUSAO

Os cuidadores da amostra, responsaveis por
criancas com microcefalia, apontaram para baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, atraso na progressao de consis-
téncias, uso de utensilios que ndo sdo comuns para a
idade e necessidade de adaptacdes para as criangas
que se mantiveram em alimentacéo por via oral.
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