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FATORES INTERFERENTES NA ALIMENTACAO DE

CRIANCAS DE 17 A 25 MESES DE UMA CRECHE MUNICIPAL

Aspects interfering in the feeding of children
from 17 to 25 months of a municipal day-care center
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RESUMO

Obijetivo: verificar fatores interferentes no padrdo de alimentacdo de criancas de 17 a 25 meses.
Métodos: dados de avaliagbes fonoaudioldgicas de todas as criangas do bergario (n=14) de uma
creche no municipio de Bauru/SP. Aplicacao de questionario aos pais a respeito das condicoes de
saude geral e desenvolvimento neuromotor, aleitamento natural ou artificial, habitos orais e proble-
mas respiratérios. Analisou-se a morfofuncionalidade dos constituintes do sistema estomatognatico
e caracteristicas clinico-fisioldgicas da mastigacao e degluticdo. A andlise estatistica foi descritiva.
Resultados: constatou-se alteracao em diversos aspectos da saude nas criangas (92,8%); presencga
de ma oclusdo (28,6%); alteragdes morfolégicas para labio (21,4%) e lingua (21,4%); alteracdes
de tonicidade de bochechas (57,1%), mento (21,4%) e labios (42,8%); respiragdo oral ou orona-
sal (42,8%); alteracdes na mastigacao (35,7%) e na degluticdo de sdlido (50%) e liquido (42,8%).
Conclusao: para esse grupo, a presenca de habitos orais, assim como as alteragées morfoldgicas e
de tonicidade influenciam o padrédo de alimentacao das criancas analisadas, evidenciando a necessi-
dade de prevenir e detectar precocemente tais fatores para que a alimentagéo nas criangas ocorra de
forma adequada, promovendo assim condi¢cdes de saude para um desenvolvimento higido.

DESCRITORES: Comportamento Alimentar; Crianca; Desenvolvimento Infantil; Promocéo da Saude

INTRODUCAO

No inicio da vida, é esperado que a crianca
receba exclusivamente o leite materno até, pelo
menos, 0s seis meses de idade '. Além dos bene-
ficios amplamente divulgados na literatura (nutri-
cionais, imunoldgicos, emocionais e econdmico-
sociais) 2, o leite materno também promove efeitos
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Conflito de interesses: inexistente

positivos na saude, uma vez que esta relacionado
ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor oral do bebé. A sucgdo desempenha
importante papel, possibilitando desenvolvimento
adequado das fungdes de respiracdo, mastiga-
cao, degluticdo e fala, reduzindo a probabilidade
de ocorréncia de alteragdes fonoaudioldgicas *°.
Outro beneficio demonstrado na literatura refere-
se a habilidade cognitiva e o desempenho escolar,
uma vez que a duracgao crescente da amamentacao
natural foi associada ao aumento estatisticamente
significante no quociente de inteligéncia, compreen-
sao da leitura, da matematica e outras habilidades
escolares °.

Em alguns casos o aleitamento materno exclu-
sivo pode estar prejudicado como em recém nas-
cido pré-termo (RNPT), em que ocorre, especifica-
mente, uma imaturidade global, incluindo o sistema
estomatognatico, que dificulta a realiza¢do da fun-
cao de sucgdo e, consequentemente, a alimenta-
¢ao por via oral .

Rev CEFAC, v.11, Supl3, 291-297, 2009



292 Nicolielo AP, Gross C, Berretin-Felix G, Machado MAMP

O desmame precoce, ou seja, antes dos seis
meses de vida, ou a sucgdo nao-exercitada, pode
contribuir para a instalacao de habitos orais deleté-
rios 2, cujos mais frequentes (mamadeira, chupeta,
succao digital e respiragéo oral), geralmente, apre-
sentam relacdo com a presenga de ma ocluséo,
além de poderem acarretar alteracdes nas funcdes
de degluticao, respiragéo e fala ™.

Referente a funcionalidade da respiragéo, o
modo nasal propicia adequado crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial inte-
ragindo com outras fungdes como mastigacéo e
degluticao '“. Qualquer obstaculo a passagem do
ar, pelas vias aéreas superiores, resultara em obs-
trucdo nasal obrigando a respiracdo tornar-se oral,
prejudicando o desenvolvimento dessa regiao .
Obstrucdes nasais e/ou orolaringeas parciais, com
quadros permanentes ou descontinuos, possibili-
tam a posigcao alterada de lingua e manutengéo de
labios entreabertos 6. Estudo indica que criangas
respiradoras orais apresentam um menor periodo
de aleitamento materno e um histérico de habitos
orais quando comparadas as criangas respiradoras
nasais 7.

No que diz respeito a alimentacéo, alguns indi-
viduos preferem alimentos umidificados e de con-
sisténcia macia que diminuem a participagdo da
musculatura orofacial constituindo provavel fator
etiolégico ou contribuinte a existéncia do apinha-
mento dentario '8, alteracdo da tonicidade, boca
aberta, lingua entre as arcardas e ceceio anterior '°.
Nesse sentido, € importante estimular a crianca
pequena a mastigar alimentos mais consistentes,
com a finalidade de preparar a musculatura orofa-
cial para os movimentos precisos e coordenados,
necessarios para a degluticao madura e para a
fala 17.

Atualmente, o modernismo faculta a possibili-
dade dos genitores entregarem, durante o dia, os
cuidados alimentares de seus filhos a uma determi-
nada instituicdo, sem que saibam ou tenham parti-
cipagao na composicao do cardapio cotidiano. Além
disso, criangcas matriculadas em creches estao
expostas a fatores que alteram o desenvolvimento
normal do sistema estomatognatico e, consequen-
temente, de suas fungdes. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar fatores inter-
ferentes no padrao de alimentagdo de criancas de
17 a 25 meses que frequentavam o bergario de uma
creche no municipio de Bauru-SP.

METODOS

Foram selecionados dados dos prontudrios de
todas as criangas matriculadas no bercario da cre-
che em questdo (N=14), referentes as avaliacbes
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fonoaudioldgicas dessas criancas, sendo quatro
do sexo feminino (28,5%) e dez do sexo masculino
(71,4%), com média de idade de 21,35 meses, que
frequentavam o bercério de uma creche do muni-
cipio de Bauru-SP. Os critérios de exclusao adota-
dos foram relacionados a presenca de malformacgao
craniofacial, disturbios neuroldgicos e casos sindr6-
micos, 0s quais ndo foram verificados no local de
desenvolvimento do estudo. Os dados foram cole-
tados durante o estagio curricular referente a dis-
ciplina Fonoaudiologia Preventiva Il do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo, FOB/USP,
durante o primeiro semestre de 2005, sendo todos
os procedimentos de triagem e avaliagdo rotineiros
a dinamica da pratica.

Foi aplicado um questionario aos pais das crian-
cas, a fim de obter informac¢des sobre os para-
metros pré-selecionados de condigcbes de saude
geral (tempo gestacional, intercorréncias no nas-
cimento, alterac6es durante o sono, doencgas pre-
gressas, internacdes, cirurgias, tratamentos reali-
zados e saude oral); desenvolvimento neuromotor
(sequéncia basica: firmar a cabeca, sentar, enga-
tinhar, andar e falar); histérico de amamentacgao
(tempo de amamentacéo natural e uso de mama-
deira); ocorréncia de habitos orais (bruxismo, oni-
cofagia, succao digital e de chupeta); e problemas
respiratdrios (baba noturna, ronco e doengas res-
piratdrias tratadas ou néo). As criangas foram ava-
liadas sob dois aspectos: morfofuncionalidade dos
constituintes do sistema estomatognatico e carac-
teristicas clinicas e fisioldgicas da mastigacao e
degluticio.

Os sujeitos da pesquisa foram examinados, no
que se refere aos aspectos anatdmicos (labios, lin-
gua, palato duro, palato mole, numero de dentes
e oclusdo), por meio de observacao; tonicidade e
tensdo (bochechas, mento, labios e lingua) e por
meio de palpacéo, além de mobilidade e motrici-
dade (labios, lingua, bochechas e mandibula). Para
avaliacéo dos aspectos anatémicos, da mobilidade
e da motricidade foi solicitado a crianga que man-
dasse um beijo, estalasse e mostrasse a lingua e
que abrisse a boca.

O modo respiratério foi avaliado por meio da
observacao da postura de mandibula, labios e lin-
gua das criancas durante as atividades rotineiras
da creche. Além disso, utilizou-se o espelho de
Glatzel posicionado inferiormente as narinas para
investigacao do fluxo aéreo expiratério. Foi atri-
buido o padrdao adequado ao modo nasal caracte-
rizado pela permanéncia de labios ocluidos e fluxo
expiratério simétrico durante o processo de obser-
vacdo. Foi considerada respiracédo oral ou orona-
sal quando a crianga mantinha labios desocluidos,



mandibula e lingua abaixadas por todo ou parte
do periodo de observacdo, somado a alteracéo do
fluxo expiratorio.

Para verificar o padrao alimentar de cada
crianga, foram realizadas filmagens durante a refei-
cdo das mesmas, considerando-se alimentos de
diferentes consisténcias, usualmente oferecidos
na propria creche, e posteriormente analisados os
padrdes de mastigacédo e degluticao.

Quanto a mastigagao foram analisados: a apre-
ensao do alimento, sendo adequada quando rea-
lizada com os dentes anteriores e inadequada
quando partiam o alimento com as maos ou mor-
diam lateralmente; o escape anterior observado
quando havia escoamento de alimento ou de saliva
pela rima bucal; o tipo mastigatorio adequado foi o
bilateral e inadequado quando a trituracao do ali-
mento ocorreu com os dentes anteriores ou unila-
teralmente; o tempo de mastigacao foi verificado
de forma subjetiva pelo examinador, considerado
adequado quando a crianga realizava o numero de
ciclos mastigatérios necessarios para trituragdo do
alimento em tempo habil, sendo inadequado quando
o tempo foi aumentado ou reduzido, podendo trazer
prejuizo para a eficiéncia mastigatoria; e, por fim, a
coordenacéo entre mastigacao, degluticdo e respi-
racao, que foi adequada quando nao houve engas-
gos, tosse ou alteragdes do ritmo respiratorio.

Foi avaliada a degluticao de liquido fino (agua
ou suco) e de sdlido (bolacha recheada), conside-
rando-se: movimentos adequados de lingua quando
internos a cavidade oral com efetiva ejecao do bolo
alimentar, enquanto movimentos postero-anteriores
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além da rima bucal, foram adotados como padrao
inadequado: tempo do alimento na boca analisado
subjetivamente, levando em conta a impressao do
tempo necessério para a organiza¢ao e propulséo
do alimento; presenca ou auséncia de nasorre-
gurgitacdo, alteracdo respiratoria, modificacdo da
coloragéo facial e tosse durante a degluticdo dos
alimentos oferecidos.

Este estudo teve aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru (Processo n° 101/2005).

Os resultados foram submetidos a uma analise
Estatistica Descritiva, com o uso de frequéncias
absolutas e relativas.

RESULTADOS

Com relagcao a saude geral os resultados encon-
trados estao apresentados na Figura 1, sendo que
os questionarios respondidos pelos pais revelaram
que o padrao de sono demonstrou maior ocorréncia
de alteragOes referidas, verificado para oito crian-
cas (58,3%). Além disso, prematuridade e doen-
cas pregressas foram citadas para trés criancas
(21,4%), enquanto intercorréncias ao nascimento
(andxia/hipoxia e necessidade de ficar em incuba-
dora) e uso de medicamentos estiveram presentes
para quatro (28,5%).

No que se refere ao desenvolvimento neuromo-
tor, nenhuma crianga apresentou alteragdes até
o momento da avaliacdo quanto aos itens: firmar
cabeca, sentar, engatinhar e andar. O aparecimento
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Figura 1 — Apresentacao da porcentagem de ocorréncia de queixas relacionadas a saude geral das

criancas estudadas
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das primeiras palavras apresentou-se inadequado
para duas criancas (14,3%).

Em relagéo ao historico da amamentacéo, duas
criancas receberam aleitamento materno por um
periodo menor do que seis meses (14,3%) e ape-
nas uma crianga nao foi amamentada naturalmente.

No que diz respeito aos habitos orais, segundo
0s pais, quatro (28,5%) criancas utilizavam chu-
peta, a mesma porcentagem de criangas sugava o
dedo e nenhuma apresentava onicofagia.

Quanto aos problemas respiratorios, verificou-se
que, duas criancgas (16,6%) roncavam e uma (8,3%)
apresentava baba noturna. Segundo os pais, trés
(21,4%) criancas apresentavam alergias respira-
térias e quatro (28,5%) utilizavam medicamentos
como antipiréticos e broncodilatadores.

Os resultados da avaliagdo orofacial relaciona-
dos aos aspectos morfoldgicos revelaram que qua-
tro (28,6%) criangas apresentaram alteragéo den-
toclusal, caracterizada por mordida aberta anterior,
enquanto trés (21,4%) criangas tinham labio inferior
evertido, sendo que para esta mesma porcentagem
foi encontrada alteracdo de lingua, caracterizada
por hipotonia (Figura 2).

No que se refere a tonicidade da musculatura
orofacial, oito (57,1%) apresentaram hipotonia de
bochechas, trés (21,4%) apresentaram hipertonia
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do mento e seis (42,8%) apresentaram hipotonia de
labios.

Quanto aos problemas respiratérios foi eviden-
ciada respiracao oral ou oronasal em seis (42,8%)
criancas.

Relativo a mastigagao, dentre os aspectos ava-
liados, foi constatado escape anterior de alimen-
tos para uma crianga (7,1%) e tempo mastigatdrio
reduzido ou aumentado para quatro (28,6%).

Na degluticdo houve presenca de movimento
inadequado de lingua para 5 criangas (35,7%)
quando analisado o alimento sélido e para 4 crian-
cas (28,6%) durante a alimentacao com liquido. Ja
a presenca de tosse ao deglutir foi verificada para
duas criancas distintas (14,3%), em ambas consis-
téncias testadas.

Os dados individuais da ocorréncia de sinais e/
ou sintomas dos diferentes aspectos investigados,
como também da presenca de alteracdes nas fun-
¢cbes de mastigacao e degluticdo das criangas estu-
dadas encontram-se na Tabela 1. A andlise dessa
tabela demonstra que grande parte das criancas
com problemas na mastigacado e na degluticao de
liquido apresentou habitos orais, bem como alte-
racoes nos aspectos morfolégicos e na tonicidade.
Em relacdo a mastigacdo e degluticdo de solido
também houve alteragbes concomitantes para as
mesmas criangas.

28,6

0 0

Labios Lingua

Palato

Dentes Ocluséo

Figura2-Apresentacéao da porcentagem de ocorréncia de alteracao quanto aos aspectos morfolégicos
do sistema estomatognatico para as criancas estudadas
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Tabela 1 — Apresentacao da ocorréncia de alteracoes individuais obtidas por meio do questionario

e da avaliacao

Questionario

Avaliacao

Histérico

Problemas Aspectos

Saude Geral DNM amamen- Hébit_os respira- Morfol6- Tonicidade Mastigacao Deg!u_tigéo Delglu.t igdo
tagdo Orais t6rios gicos sélido liquido
1 P P P - P P - P -
2 P - - - - P - - -
3 P - P - P P P P -
4 P - - P P - P P - -
5 P - - P - - P - P -
6 P - - P - - - - P
7 P - - P - - P - - P
8 P - P P P P P P
9 - - - - P - P P -
10 P - - P P - - -
11 P - P - P P - P P
12 P P - - P - - - P
13 P - P - - P P P P P
14 P P P - P P P - - -
Legenda: DMN = desenvolvimento neuromotor; P = presente; — = ausente.

DISCUSSAO

Apds andlise dos resultados optou-se por discor-
rer apenas a respeito dos aspectos que apresenta-
ram alteracao.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) ', 10% dos nascimentos sao de prematuros.
No Brasil, estima-se que essa porcentagem possa
ultrapassar 20%, dependendo da regidao . No
estudo presente, esse indicador foi ultrapassado,
visto que a ocorréncia de nascimentos prematuros
foi de 21,4%. Vale ressaltar que a importancia do
peso ao nascimento, assim como da idade gesta-
cional, é justificada pelo papel relevante que esses
fatores desempenham na maturidade de varios sis-
temas em recém-nascidos.

Verificou-se que a maioria das criancas (85,7%)
apresentou alteragéo no sono. A classificagcdo mais
utilizada dos disturbios do sono (em relagéo a vigi-
lia) é a da American Academy of Sleep Medicine 2°
que aponta as altera¢des da respiracdo como um
fator de tal disturbio. A alteragdo de maior ocorrén-
cia encontrada diz respeito ao padrao de sono frag-
mentado (58,3%), que, em parte, poderia ser justifi-
cado pelo fato de que, nesse estudo, foi relatado o
uso do xarope com o principio ativo Cetotifeno em
21,42% das criancas. Esse medicamento é indi-
cado para a prevencao e tratamento de disturbios
alérgicos multissistémicos e pode provocar alguns
efeitos colaterais como irritabilidade, excitagao,
insOnia e nervosismo 21,

No presente estudo, apesar da diferenca de
faixa etaria, foi constatado que 16,6% das criancas
apresentaram ronco. Particularmente em criancgas,

estudos relatam que, entre as idades de 6 e 11
anos, a prevaléncia do ronco é de 11,2% 22. Ha pos-
sibilidades do ronco e da baba noturna serem justi-
ficados pela respiracao oral durante o sono devido
as suas diversas causas, incluindo a obstrucdo das
vias aéreas superiores 23, visto que nao ha indicios
de disfuncdes neuroldgicas.

N&o ha duvidas de que a amamentac¢do também
desempenha um papel importante para o desen-
volvimento da crianca. Segundo a UNICEF 2, nos
ultimos anos no Brasil, houve um crescimento signi-
ficativo dos indices de aleitamento materno, sendo
que os resultados deste trabalho constataram que
a maioria das criangas (78,57%) foi aleitada exclu-
sivamente por um periodo igual ou maior do que
o recomendado (180 dias). A literatura tem apon-
tado a importéncia da succ¢ao durante o aleitamento
natural, pois promove o desenvolvimento adequado
dos 6rgaos fonoarticulatérios quanto a mobilidade,
forca, postura, e o desenvolvimento das fungbes
de respiracao, mastigacéo, degluticao e articulacédo
dos sons da fala *. Entretanto, vale ressaltar que,
neste estudo, o aleitamento n&o teve comprovagao
de exclusividade e que, mesmo amamentadas por
um periodo igual ou maior do que o recomendado
constatou-se ocorréncia de alteragbes morfoldgi-
cas, de tonicidade e/ou nas fungbes de mastigagao
e/ou degluticao.

Para as criangas dessa pesquisa, os habitos
orais mais comuns foram a succ¢ao digital ou de
chupeta. Nesse sentido, um estudo 2* identificou
em criancas de seis anos de idade interacédo entre
duracdo da amamentacdo e uso de chupeta com
problemas de ma oclusao. A literatura 226 aborda,
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ainda, o habito de succdo de chupeta como fator
causal significante para o surgimento da mordida
aberta anterior, o que foi encontrado para quatro
criancas desse estudo, embora avaliadas em uma
idade anterior & pesquisa citada.

Com relagdo a respiragdo, sabe-se que esta
deve ser predominantemente nasal, quando em
repouso ou siléncio. Quanto ao modo respiratorio,
os resultados da avaliacao evidenciaram respiracao
oral ou oronasal em 42,8% das criangas. Apesar da
diferenga metodoldgica, a literatura demonstra que,
muitas vezes encontram-se individuos que fazem
uso do modo oral ou oronasal de respiracao, seja
por habito vicioso ou por alteragbes organicas com
obstaculos a passagem do ar pelas vias aéreas
superiores .

Constatou-se em 57,1% das criangas estuda-
das, hipotonia de bochechas e em 42,8%, hipo-
tonia de labios e em 28,5%, ma oclusdo dentaria,
caracterizada por mordida aberta anterior. Segundo
a literatura, no respirador oral, a ma oclusao denta-
ria, a postura dos labios entreabertos, a hipotonia
labial e a postura alterada da lingua séo mudan-
cas morfoldgicas que podem ocasionar disturbios
na mastigacao e na degluticdo %", De fato, neste

estudo constataram-se alteragdes no tempo mas-
tigatério, escape oral anterior de alimentos, movi-
mento inadequado de lingua e tosse na degluticao
de solidos e liquidos, que podem ser justificados
pelas condi¢cdes morfofuncionais alteradas. Além
disso, os habitos orais deletérios podem interferir
negativamente no desenvolvimento das fungdes
orofaciais 2. Os resultados encontrados indicam a
necessidade de prevenir e detectar precocemente
a interferéncia de tais fatores na alimentagao, de
forma a promover condi¢gdes de saude para um
desenvolvimento higido das criangas.

CONCLUSAO

Diante das informagoes referidas pode-se suge-
rir que habitos orais, altera¢cdes morfoldgicas e
de tonicidade podem influenciar negativamente o
padrdo de alimentacdo das criancas analisadas,
evidenciando a necessidade de prevenir e detectar
precocemente tais fatores para que a alimentacao
nas criancas ocorra de forma adequada, promo-
vendo assim condi¢des de saude para um desen-
volvimento higido.

ABSTRACT

Purpose: to check interfering aspects in the feeding standard of children from 17 to 25 months.
Methods: data of speech language pathology evaluation related to 14 children that attended a day-care
center in the city of Bauru/SP. A questionnaire was applied in order to get information about general
health conditions and neuromotor development, natural or artificial feeding, oral habits and breathing
problems. The analysis was made under the following aspects: morpho-functionality of the physician-
physiological characteristic constituting the stomatognathic system and chew and deglutition. The
results were submitted to a Descriptive Statistical Analysis. Results: alteration in diverse aspects of
the health and the development in children (92.8%) was ascertained; and also malocclusion (28.6%),
morphological alterations for lips (21.4%) and tongue (21.4%); tonicity alterations of cheeks (57.1%),
mento (21.4%) and lips (42.8%); oral or oronasal breathing (42.8%); dysfunction in chewing (35.7%)
and in swallow solid (50%) and liquid (42.8) foods. Conclusion: for this group it was observed that the
oral habits, morphological and tonicity alterations influence the standard of feeding for the analyzed
children, evidencing the need to prevent and detect such factors precociously so that the feeding in the
children may occur in an adequate form, thus promoting conditions towards healthful development.

KEYWORDS: Feeding Behavior; Child; Child Development; Health Promotion
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