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RESUMO

Esta dissertacdo foi elaborada em forma de dois artigos. O primeiro,
caracterizado como artigo de revisédo, intitulado Introducéo da alimentacéo
complementar e o desenvolvimento sensério motor oral, traz em seu
conteudo aspectos importantes sobre o desenvolvimento motor global e
sensorio motor oral da crianga, com interface na transicdo alimentar. Este
artigo, além de discorrer acerca dos fatores interferentes na formacédo do
hébito alimentar infantil, aponta caracteristicas do desenvolvimento que podem
influenciar nesta formacdo. O segundo artigo, Alimentacdo complementar e
desenvolvimento sensério motor oral: possiveis implicagdes, discute o0s
resultados de um estudo exploratério, envolvendo 88 bebés entre cinco e oito
meses de vida, que recebiam acompanhamento no Servico de Puericultura do
Instituto Materno Infantii de Pernambuco. Teve o objetivo de analisar em
criancas de cinco a oito meses de idade, com dificuldade na transicdo
alimentar, aspectos do desenvolvimento motor global e sensério motor oral. Os
dados foram obtidos através de entrevista com as maes ou suas substitutas,
seguida de observacdo da crianga, por ocasido da consulta de rotina. Este
estudo revelou que 31,8% das mées ou suas substitutas vivenciaram
dificuldades em introduzir novos alimentos. Embora observado com maior
frequéncia alteragbes no desenvolvimento motor global e sensério motor oral
das criancas que apresentaram dificuldade na introducdo da alimentacéo
complementar, ndo houve significancia estatistica.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Nutricdo; Alimentacdo mista; Transtornos da alimentacéo
na infancia; Desenvolvimento infantil
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ABSTRACT

This dissertation was elaborated in form of two papers. The first one was
characterized as review article entitle as Introduction of complementary
feeding and oral motor and sensory development, brings in its content
important aspects of global motor development and oral motor and sensory
development of the child with interface into the feeding transition. This paper,
besides discussing about the significant aspects on the formation of infantile
feeding habit, states factors of the development may influence in this formation.
The second paper: Complementary feeding and oral motor and sensory
development: possible implications discusses the results of an exploratory
study involving 88 babies between five to eight months of age who were being
attended at the Servico de Puericultura of Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (Maternal Infantile Service of Pernambuco - Child Care
Service).This study had the aim to analyze aspects of global motor and oral
motor and sensory in children of five to eight months of age with difficulties in
feeding transition. the data was obtained by carrying out interviews with the
mothers or their substitutes, followed by observing the children during their
attendance at the above named ambulatory. This study reveals that 31,8% of
the mothers or their substitutes had difficulties in introducing new feeding.
Despite of not showing a significant association to global motor and oral motor
and sensory aspects, a major frequency of alterations of the development of
the global and oral motor and sensory development was observed in children
that presented difficulties with the introduction of complementary feeding.

Key-Words: Speech therapist; Nutrition; Mixed feeding; Infant feeding disorder; Infant
development.
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A alimentacdo complementar, caracterizada pela introducdo de qualquer
alimento na dieta da criancga, além do leite materno, deve ter inicio no transcorrer do
sétimo més de vida e ser concluida por volta dos 18 aos 24 meses quando, entdo, a
crianca passa a consumir o cardapio da familia®.

Esta fase de transicdo alimentar é considerada um periodo de grande
vulnerabilidade para a crianga, principalmente porque € o momento em que lhe
serdo apresentados ndo somente novos alimentos, como também serd modificado
0 meio ou utensilio utilizado para sua oferta. Estima-se que 25% a 35% de criancas
apresentam algum tipo de desordem alimentar®, podendo levar a déficit nutricional,
com possibilidade de instalagdo de desnutricdo, contribuindo significativamente
para a sua prevaléncia em criancas menores de cinco anos®. Estudos publicados
sobre o comportamento alimentar infantii ddo maior énfase a quantidade de
alimento ou aporte caldrico recomendado por suas necessidades energéticas,
registrando-se escassas publicacdes que indaguem os fatores que interferem no
desenvolvimento desse comportamento.

A alimentacdo envolve vérias esferas do comportamento humano com
implicacdes culturais — cada comunidade tem seus costumes alimentares. Neste
sentido, pode-se afirmar que o contexto social desempenha forte influéncia sobre
as preferéncias de uma comunidade ou familia desde idade bem precoce. Essas
escolhas séo influenciadas, sobretudo, pelo sabor do alimento unido a percepgéo
do gosto, cheiro, textura e aparéncia®.

O fonoaudidlogo atua com fun¢Bes orais que envolvem a alimentagéo e tem
em sua formacdo tedrico-pratica o estudo do sistema sensério motor oral. A
cavidade oral é responsavel ndo somente por formar o bolo alimentar, como

também por conduzi-lo até o estbmago. Mastigar e deglutir sdo fungbes complexas


http://www.pdfdesk.com

Araujo, Claudia Marina Tavares de
Alimentagcdo complementar e desenvolvimento sensorio motor oral Introducéo

gue exigem atividade neuromuscular precisa e refinada, possiveis por acgéo
sensério motora®. Além disso, ainda ha o empréstimo de estruturas externas dos
sistemas respiratério e digestivo para a funcdo de articulagdo dos sons da fala.
Através deste conhecimento, o fonoaudibélogo volta sua atuacédo a influéncia que a
alimentacdo pode exercer sobre o crescimento craniofacial, na musculatura
orofacial como também no desenvolvimento das fungdes orais, principalmente nos
primeiros anos de vida®.

Dai emerge a area de interseccdo entre o fonoaudidlogo e outros
profissionais preocupados com a ag¢do do alimento na vida do individuo. Esta
transcende a inspecdo antropométrica, tdo bem realizada por enfermeiros e
médicos que acompanham o crescimento e desenvolvimento infantis. Perpassa
pelo olhar do nutricionista, com vistas na quantidade e qualidade do alimento e na
preocupacdo do profissional em Odontologia que tenta compreender a grande
incidéncia de alteracBes oclusais, a partir dos habitos alimentares modernos, com
predominio de alimentos pastosos ou de facil mastigacgao.

A partir da premissa de tratar-se de assunto interdisciplinar com faces
voltadas a vérias &reas de conhecimento da saude, nesta dissertacdo, busca-se
compreender o comportamento alimentar infantil sob o olhar do fonoaudi6logo.

Diante do exposto, fica expresso o porqué de ter sido escolhido, como tema
deste estudo, a possivel influéncia da alimentagdo complementar sobre o
desenvolvimento sensério motor oral. Nesta perspectiva, indaga-se a existéncia de
implicacdes entre o desenvolvimento deste sistema com a transicdo alimentar
apropriada ou “adequada e oferecida em momento oportuno” (p.S254).

E uma pesquisa que tem como objetivo analisar em criancas de cinco a oito
meses de idade, com dificuldade na transicdo alimentar, alguns aspectos do

desenvolvimento motor global e sensério motor oral.
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Esta dissertacdo esta organizada em dois segmentos: primeiro, um artigo de
revisdo, reportando publicacdes dos ultimos anos, referentes ao desenvolvimento
global da criangca com interface no sistema sensoério motor oral e na alimentagéo
complementar. Este artigo intitulado Introducdo da alimentacdo complementar e
o0 desenvolvimento sensério motor oral, que serd posteriormente submetido a
avaliacdo para publicacdo em revista da area e formatado sob as normas de

publicacéo vigentes.

No segundo segmento, o artigo original: Alimentacdo complementar e
desenvolvimento sensoério motor oral: possiveis implicacdes. Trata-se de um
estudo exploratério, que analisa em criancas de cinco a oito meses de idade, com
dificuldade na transicdo alimentar, alguns aspectos do desenvolvimento motor
global e sensdério motor oral. Este artigo ser4 submetido & analise para publicagéo
no Jornal de Pediatria, estando formatado sob suas normas de publicacdo (Anexo

4).

Os dados desta pesquisa foram coletados no Servico de Puericultura do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP). A escolha deste hospital se deu
pelos seguintes motivos: por ser considerado “Hospital Amigo da Crianga” e
hospital de grande porte, com demanda representativa da populacéo carente desta
cidade; por incentivar e desenvolver programas de ensino e pesquisa, através de
residéncia para profissionais médicos e enfermeiros e de Mestrado na &rea
materno-infantil, por possibilitar a aproximagdo com o projeto concomitante
Dificuldades encontradas pelas mées de criangas de cinco a oito meses em dieta
de transicdo, atendidas em um servigco de puericultura do Recife, da mestranda
Carmina Silva dos Santos do Mestrado em Salde da Crianca e do Adolescente, do
Departamento Materno Infantil, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, que traz relagBes significativas com esta proposta de

pesquisa interdisciplinar.
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7

O trabalho é concluido com a elaboracdo de algumas consideracdes e
sugestdes dentro da perspectiva do proprio objeto estudado, com implicagGes

diretas no processo do desenvolvimento infantil.

As referéncias bibliogréaficas foram formatadas de acordo com uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals — estilo Vancouver — estabelecido pelo International Committee of
Medical Journal Editors.
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INTRODUCAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E O
DESENVOLVIMENTO SENSORIO MOTOR ORAL

RESUMO

Objetivo: apresentar revisdo atualizada sobre a introducdo da alimentagéo
complementar e os aspectos do desenvolvimento motor global e sensorio
motor oral em criangas nos primeiros 12 meses de vida. Métodos: foi
realizada pesquisa bibliogréfica relacionada aos aspectos de desenvolvimento
motor global, desenvolvimento motor oral e alimentacdo da crianca. Houve
fundamentacdo em material recente e relevante, obtidos através de revisdo da
literatura contida nos bancos de dados Medline e Lilacs, em revistas
cientificas, livros técnicos e publicagBes de 6rgaos internacionais que tratam
do assunto em questao publicados nos dltimos dez anos. Resultados: novos
conhecimentos acerca da alimentacdo infantil estdo sendo divulgados,
principalmente no que se refere aos aspectos da introdugdo da alimentacio
complementar, que é definida como a ingestdo de qualquer outro alimento
nutritivo, de diferentes consisténcia e/ou textura, que ndo seja o leite materno.
Unidos a esses conhecimentos, estdo inseridos outros fatores importantes
além dos aspectos nutricionais, ou seja, aqueles inerentes aos contextos
social e ambiental da crianga em receber novas consisténcias e texturas
alimentares. Concluséo: a alimentacao infantil, principalmente o momento da
introducdo de diferentes alimentos, deve ser melhor conhecida e estudada
pelos profissionais que assistem diretamente criangcas em seu primeiro ano de
vida, ocasido em que sdo instalados os habitos e atitudes alimentares do
individuo. Atencéo especial deve ser dada as reagdes da crianca ao introduzir
novas consisténcias, texturas e sabores aos seus cardapios, j4 que respostas
sensorio motoras diante de estimulos podem apontar o nivel de prontiddo da
crianca em receber e aceitar a transicdo alimentar.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Nutricdo; Alimentacdo mista; Transtornos da alimentacéo
na infancia; Desenvolvimento infantil
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INTRODUCTION OF THE COMPLEMENTARY FEEDING AND
ORAL MOTOR AND SENSORY DEVELOPMENT

ABSTRACT

Objective: to present the updated review about complementary feeding and
the aspects of global motor and oral motor and sensory development in
children in their first 12 months of life. Method: it was conducted a
bibliographic research related to the aspects of global motor development,
oral motor and sensory development and the child feeding. There was
fundament in the recent and relevant materials obtained through a review of
literature of Medline and Lilacs databases, in scientific Journals, technical
books and international publications that approach this topic, published within
the last ten years. Results: new knowledge about the infantile feeding are
been divulged, especially regarding the introduction of the complementary
feeding, which is defined as the ingestion of any other nutritive feeding of
different consistence and/or texture, but which does not include the
breastfeeding. Joined to these knowledge, there are others important factors
inserted besides the nutritive aspects. In other words, those inherent to the
children’s social and environmental contexts receive new consistencies and
textures of feeding. Conclusion: the infantile feeding, especially the moment
of introducing different feedings must be better understood and studied by
the professionals who work with children in their first year of life, occasion in
which it is installed the habits and feeding attitudes of the individual. An
especial attention must be given to the child’s reaction when introducing new
consistencies, textures and flavors to their menu. Since motor sensory
responses from stimulus may aim the children’s prompt level in receiving and
accepting the feeding transition.

Key-Words: Speech therapist; Nutrition; Mixed feeding; Infant feeding disorder; Infant
development.
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Introducéo

A alimentacdo é uma das fontes de manutencdo da vida e nesta
perspectiva, uma dieta realizada de forma correta em todos os seus aspectos

constitui a base para o crescimento e o desenvolvimento do ser humano.

Giugliani & Lopez? enfatizam a importancia da alimentagéo quando afirmam
gue “o estado nutricional de uma populacéo é um dos principais indicadores de sua
gualidade de vida e reflete 0 modelo de desenvolvimento de uma determinada

sociedade” (p.S227).

Durante o primeiro ano de vida da crianca a nutricdo se revela como um
fator primordial, sendo a promoc¢éo do crescimento somético um dos aspectos que
garantem o desenvolvimento cerebral apropriado®. Por isso, as questfes
nutricionais e de alimentacdo merecem atencéo especial nos cuidados de criangas
nessa faixa etaria. Desnutricdo energético-protéica e deficiéncia de certos
micronutrientes, neste periodo, podem causar dano ao sistema nervoso central, que

por sua vez, pode levar a atrasos do desenvolvimento infantil®>.

As Organizacdo Pan Americana de Saude — OPAS e Organizacdo Mundial
de Satde — OMS® preconizam que o aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida é a melhor maneira de alimentar o lactente. A partir
desta idade, deverd ser inserida a pratica da alimentacdo complementar, que é
definida como a introducdo de outros alimentos ou liquidos na dieta da crianga,
além do leite materno. Por outro lado, em caso de variagbes da velocidade de

crescimento das criangas nas diferentes regides, além de aspectos individuais

10
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como por exemplo, o trabalho materno, a OMS também sugere a oferta de

alimentos complementares a partir dos quatro a seis meses de vida do lactente”®.

A recomendacao de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida,
bem como a introducdo de outros alimentos nutricionalmente adequados a partir
dai, juntamente com a amamentacdo até os dois anos de vida, esta sendo conduta
adotada por muitos paises, inclusive o Brasil. Este consenso foi alcancado ap6s
reunido com especialistas, realizada em marco de 2001, em Genebra®. Momento
em que analisaram pesquisas e literatura cientifica sobre o assunto, em busca de
qual seria o periodo adequado para introducéo de alimentacdo complementar, em

termos de crescimento, desenvolvimento motor, reserva de ferro e morbidade.

Tomando como referéncia 0 que mais recentemente preconiza a
Organizagdo Mundial de Saude, pesquisas nacionais vém apontando para um perfil
de introducédo de outros liquidos e alimentos semi-solidos precocemente (em torno
dos 90 dias de vida)*.

Cada vez mais sdo encontrados artigos que discutem os diversos aspectos

568910 A maijoria

envolvidos na implementacdo dos habitos alimentares infantis"
desses estudos recomenda a pratica de dieta saudavel e adequada, respeitando ou
considerando o contexto sdcio-cultural e econébmico em que a crianga esta inserida.
Apesar desses fatores serem bastante abrangentes, outros podem corroborar
sobremaneira na formacdo dos habitos alimentares. S&o aspectos que tém
referéncia ou ligacdo direta com a saude, o estado nutricional, o desenvolvimento
psicomotor, as estruturas orofaciais e o temperamento da crianca.

Neste artigo, é apresentada breve revisdo do processo de introdugdo dos

alimentos na dieta bebé, a partir de seu desenvolvimento motor global e motor oral.
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2.1- Aspectos do desenvolvimento motor global relacionados com o

desenvolvimento sensoério motor oral

O desenvolvimento motor normal sofre acdo da maturacdo neurolégica, do
codigo genético de cada ser, além das experiéncias captadas através de manuseio
e do meio ambiente. Estudos mais recentes indicam que a maturidade neurologica
por si s6 ndo é responsavel pelo processo do desenvolvimento motor, existindo
outros fatores que participam e influenciam o movimento. Estes aspectos sdo
compostos de controle motor, controle postural, sistema musculo-esquelético,
sistemas sensoriais e aprendizagem motora. Todos esses sistemas interagem entre

si, de forma cooperativa, constituindo o processo do desenvolvimento motor®*2,

A evolugdo motora propicia tanto maior independéncia como melhor
capacidade de adaptacéo a fatos sociais. Estimula também os aspectos psiquicos e
cognitivos, gerando novos comportamentos motores. Assim, 0 desenvolvimento
motor gira em torno de uma adaptagdo aos estimulos externos, seja através do

movimento ou mesmo da manutencao da postura®?.

Morris & Klein®™ afirmam que o desenvolvimento motor se processa de
forma progressiva através da interacdo entre estabilidade e mobilidade, sendo a
estabilidade, a manutencédo da postura e mobilidade caracterizada pelo movimento.
Ou seja, a base estavel promove o desenvolvimento funcional do movimento. Sem
a estabilidade, ndo se tem bom controle motor para a mobilidade. As autoras
acrescentam ainda que o abandono de padrfes primitivos, input sensorial na
direcdo e selecdo dos movimentos, ritmo e influéncia cultural também constituem

fatores importantes no processo de desenvolvimento motor.

Os movimentos do corpo surgem a partir de um eixo central que é o tronco.

Todos os movimentos dependem deste eixo que tem, enquanto estrutura
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locomotora, funcdo dupla: a de alinhar os segmentos vertebrais bem como

estabiliza-los, estatica ou dinamicamente®®.

As extremidades, caracterizadas por cabeca, membros superiores e
membros inferiores estdo ligadas ao tronco, fazendo com que a sua postura,
incluindo a pelve, interfira na postura corporal, bem como no movimento de

quaisquer dos segmentos que o constituem®,

Existem planos em que os movimentos podem acontecer. Calais-Germain®
define esses planos em frontal, sagital e transversal, mostrando como a
transferéncia de peso e, consequentemente, o movimento pode ser visto e

analisado.

No plano frontal o corpo é dividido em anterior e posterior. Nesse nivel, os
movimentos realizados s6 sado visiveis de frente, como quando a crianca leva as

maos a boca.

O plano sagital divide o corpo em dimidio direito e esquerdo. Os movimentos
realizados neste plano podem ser vistos de perfil, como quando a crianc¢a faz flexao

de um membro mantendo o contra-lateral estendido.

O plano transversal, por dividir o corpo em parte superior e inferior, mostra

0s movimentos de rotacéo, caracterizados por girar o tronco lateralmente.

Os movimentos diagonais envolvem os trés planos de movimento, quando

h& por exemplo, mudancga de decubito.

Na medida em que aumenta a estabilidade, ja é possivel & crianca vivenciar
com maior controle, fungdes e movimentos mais complexos®*”.

Para Xavier™ e Arvedson®®, a estabilidade oral depende do controle de
cabeca e ombros que por sua vez, estd relacionada a estabilidade do tronco e

pelve. A partir dessas premissas, poderd existir habilidade para estabilizar a
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mandibula com conseqiente possibilidade de refinamento dos movimentos de
labios e lingua. Estas autoras enfatizam que os padrdes de movimento no plano
frontal se originam do motor global para o motor fino, da mesma forma que a
estabilidade proximal e central oferecem a possibilidade para uma maior mobilidade
distal, onde ha uma seqiiéncia e evolugcdo no desenvolvimento destas habilidades,
tanto globais como finas. Ressaltam finalmente, que a alimentagdo € uma
habilidade motora fina, atrelando, portanto, a sua evolucdo e a maturacdo das
habilidades orais ao desenvolvimento da estabilidade e dissociacdo de partes
globais.

Morris & Klein®™® ratificam este aspecto, afirmando que o dominio do comer
€ uma sequéncia motora fina, portanto o desenvolvimento da estabilidade e
dissociacdo do movimento sao aquisicdes cruciais na maturacao oral.

Seguindo o padrdo de movimentos grosseiros e amplos, é desenvolvida a
habilidade para executar movimentos mais refinados e precisos, que surge em
sequéncia a dissociacado dos movimentos.

Na cavidade oral, a evolugdo e/ou refinamento de movimentos acontecem
de forma gradual, do geral para o especifico, quando ja existem condi¢cdes de
dissociar uma estrutura da outra. No inicio do desenvolvimento, mandibula e lingua
ndo sao capazes de mover-se separadamente. Na medida em que ha maior
estabilidade, a crianca desenvolve esse controle, adquirindo habilidade para morder
e mastigar os alimentos™®.

Para Alexander, Boehme & Cupps?, Morris & Klein™ e Xavier'”, a
sequéncia do movimento no desenvolvimento segue planos, inicialmente de forma
reta ou plano frontal, evoluindo para o plano transversal, com introducdo dos
movimentos de rotacdo e finalmente, em diagonal. Assim, nos primeiros meses de
vida, os movimentos do bebé s@o simétricos, caracterizados pela combinacdo e

alternéncia entre flexdo e extensdo no plano sagital. Ao conquistar maior
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estabilidade interna e maior controle sobre os seus movimentos, o bebé assume
planos mais elaborados de movimento e ao iniciar a rotacdo, desenvolve o plano
diagonal, importante para os padrées de alimentacao.

O desenvolvimento normal da alimentag&o envolve uma série de fatores que
podem ser vistos por diferentes perspectivas conforme o interesse profissional. No
entanto, em todo o processo de aquisicdo € importante relacionar a evolugdo do
padrdo de alimentacdo com o desenvolvimento motor global, considerando a inter-
relacdo entre eles. Acredita-se que o nivel de aquisicdo motora global exercera
influéncia nas aquisicdes motoras orais*.

Em concordancia, Stevenson & Allaire™® e Euclydes® acrescentam, que o
ato de alimentar € um processo fisiologico complexo, determinado pela relagédo
estreita estabelecida entre estrutura e funcdo. A sua evolugdo compde um processo
dindmico, caracterizado por mudancas no crescimento e desenvolvimento de suas
estruturas, que sofrem interferéncia basicamente da maturagdo motora, cognitiva e
social. A esses fatores, sdo acrescentadas influéncias dos aspectos emocionais,
psicologicos, sécio-econdémicos, além de culturais.

Nesta perspectiva, esses mesmos autores ressaltam que, para a crian¢a em
desenvolvimento, a alimentacdo € muito mais que a ingestdo de nutrientes, uma
vez que requer a pratica e o aprendizado de movimentos motores - grosso e fino -
manutencdo da postura corporal, interacdo comunicativa com o cuidador, além de
habilidades orais para apreender o alimento, morder, mastigar e controla-lo na

cavidade oral com habilidade sensorial suficiente.
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2.2- Desenvolvimento sensério motor oral

Os reflexos orais estdo entre os primeiros a serem desenvolvidos e
experimentados pelo ser humano. Desde idade gestacional muito tenra, tem-se as
primeiras acdes orais. O feto, com cerca de nove semanas, apresenta sua primeira
experiéncia oral com a abertura da boca. Entre as 102 e 122 semanas ja € capaz de
deglutir e por volta da 20 semana tem succédo. A coordenacédo entre a degluticdo,
succdo e respiracdo por sua vez, sO esta presente por volta da 342 semana de
idade gestacional. Mas € por ocasido das Ultimas semanas de gestacgéo,
considerando o periodo gestacional normal, que o bebé terd formado bolsas de
gordura na regido dos masseteres, as quais lhe dardo estabilidade de bochechas e
capacidade para se alimentar”.

Com o objetivo de facilitar as habilidades orais dos bebés, existem
diferencas anatomo-funcionais dessas estruturas, entre eles e os adultos. Estas
diferencas sdo mantidas até por volta do quarto més de vida e a partir dai, as

mudancgas comegam a acontecer, completando-se no primeiro ano, quando ja se

configuram estruturas orais capazes de receber dieta semelhante ao adulto®”*9.

As principais diferencas sdo caracterizadas por: acimulo de gordura na
regido das bochechas, mandibula pouco desenvolvida e retraida; cavidade oral
pequena, com a lingua tomando todo o seu espacgo e tocando em assoalho, palato,
bochechas e arcos alveolares ao mesmo tempo; movimentagdo da lingua em
termos de quantidade e direcdo limitada para frente e para tras; palato mole e
epiglote tocando-se, favorecendo a rota respiratoria nasal; laringe em posi¢do bem
mais elevada que no adulto, como protecdo da via aérea**"192%,

Com a maturidade neurologica e a partir das experiéncias diarias com a

funcdo de alimentagcéo do bebé, estas estruturas vdo se modificando. Observa-se
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entdo, aumento do espaco intra-oral, crescimento da mandibula para baixo e para
frente, absorcdo das bolsas de gorduras em regido de masseter com conseqiiente
alongamento da cavidade oral e aumento do espaco para a lingua se movimentar.
Neste sentido, estas transformagbes, unidas as experiéncias sensoriais,
possibilitardo movimentos mais complexos contribuindo anatomicamente para o
vedamento labial®*".

A partir desse processo de maturacdo, Morris®? afirma que alguns lactentes
j& sdo capazes de receber a alimentagdo complementar aos quatro meses de
idade, enquanto outros s6 adquirem esta habilidade por volta dos seis meses. A
crianga mostra quando j& estqd pronta para modificar a sua dieta. Um dos
comportamentos de prontiddo € a aceitabilidade a novos alimentos. Outros fatores
também sado considerados relevantes, tais como: peso do bebé, controle de cabeca
e tronco, maturidade sensorial caracterizada pela habilidade de levar objetos a boca
evidenciando condi¢Oes intra-orais para aceitar outras texturas alimentares e a
colher, além do comportamento comunicativo, que pode ser avaliado através de

atitudes néo verbais como abrir a boca e tentar pegar a colher com as méos diante

do alimento.

Pridham® descreve que a evolugéo do comportamento alimentar da crianca
com a introducdo de novos tipos de nutrientes, com diferentes texturas e
consisténcias e novos modos de oferta, comeca por volta do sexto més de vida e
depende da oportunidade de prética que o lactente tenha. Ressalta aspectos como
o desenvolvimento motor oral, coordenagdo mao-boca, habilidade motora fina,
postura corporal e nivel de interacdo comunicativa.

lllingworth & Lister, citados por Pridham®, afirmam que a aceitacdo de
novos alimentos depende de sua introdugéo nesse estagio do desenvolvimento.

Em concordancia com alguns autores®!?1418192022) = prigham®@®) enfatiza

ainda, que dos cinco aos sete meses de vida, a crianca ja é capaz de retirar o
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alimento semi-sdlido da colher. Na medida em que esta habilidade vai sendo
vivenciada, torna-se mais aprimorada, fazendo com que aos oito meses, com
melhor controle de tronco e postura sentada, a crianca leve a cabeca em dire¢do ao
alimento em uma expressao comunicativa de aceitacdo deste.

Por volta do quinto més de vida do bebé, ja pode ser observado um padrao
primitivo de mastigacdo. Esta funcdo, inicialmente reflexa, aparece sob a forma de
mordida repetitiva caracterizada por mordida fasica e estereotipada. Neste
momento ainda € comum a succ¢do no auxilio da mastigacdo de alimentos semi-
s6lida®?.

Este padrdo vai evoluindo e por volta do sexto més, o modelo de mastigacao
€ descrito por alguns autores como munching, que € caracterizado pelo
amassamento do alimento, ndo havendo eficiéncia na mastigacao para todo tipo de
alimento. No entanto, a crianca ja € capaz de comer pequenos pedacos de alimento
sélido. Nesta idade, quando a comida é posta lateralmente na cavidade oral, lingua
e mandibula se voltam para este lado, caracterizando dessa forma, o inicio dos
movimentos diagonais e rotatorios da mandibula.

A independéncia motora em manter-se sentado sem apoio pode ser um
sinal de que a crianga jA é capaz de receber, manipular e deglutir pedagos de
alimentos. Ressalta-se entédo, que o amassamento do alimento e a condicdo motora
de manter-se sentado sdo indicativos de que novas caracteristicas do alimento
podem ser introduzidas no cardépio da crianca®

O controle de tronco com autonomia do manter-se sentado, que ocorre entre
sete e oito meses de vida, acontece concomitantemente com o0 aumento da
mobilidade dos ombros e bracos e consequente preensdo de objetos e
alimentos®. Nesta idade, a pinca feita com as maos e dedos passa a ser mais
digital que palmar, facilitando a pega de pedacos de alimentos e promovendo maior

autonomia no ato de se alimentar®29,
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Na sequéncia, por volta dos nove meses, a crianga ja& combina movimentos
verticais voluntarios, ndo mais estereotipados, com movimentos diagonais e
rotatérios da mandibula, marco importante por demonstrar autonomia na
manipulacdo do alimento em cavidade oral, transferindo-o da lateral ao centro da
cavidade e vice-versa. Registra-se entdo, incremento da capacidade de
manipulacao oral do alimento antes da degluticido®?9.

Neste estagio do desenvolvimento da crianca, faz-se mister a introducao de
diferentes sabores e texturas, com pedac¢os de semi-sélidos, ocasido em que ela
pode ser capaz de receber refeicdo semelhante a da familia e, sobretudo, ser
encorajada a aceitar a dieta prevalente entre os adultos. O processo de transicéo
alimentar deve estar estabelecido dos nove aos doze meses de vida®?".

A necessidade de autonomia é soberana entre o 10° — 11° més, fazendo
com que a crianca escolha uma refeicdo formada por pedacos de alimentos, com
preferéncia de utilizacdo das maos, rejeitando inclusive a colher®),

Os estagios do desenvolvimento motor oral exercem influéncia no aspecto
nutricional do lactente, principalmente por ocasido da transicdo alimentar, quando
novos alimentos com caracteristicas diferentes serdo introduzidos no cardapio da
crianca. Esta precisara de mobilidade e forca eficientes das estruturas orais®®,
além de estimulos sensoriais adequados, haja vista que promoverdo as funcdes
orais de succdo, mastigacdo, degluticdo e respiracdo e facilitardo na emergéncia

dos primeiros vocabulos pronunciados®.

2.3- Introducéo da alimentagcdo complementar

Monte, Muniz & Dantas Filho® descrevem gue o conhecimento sobre a

dieta ideal para criancas sofreu modificacdo no transcorrer dos ultimos anos,
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tornando ultrapassadas mas ainda muito praticadas, condutas absolutamente
inapropriadas, tais como o oferecimento de chas ou sucos de frutas a criangas em
aleitamento materno exclusivo e a orientacdo de dar sopas como alimentagéo
complementar.

A partir desse avanco no conhecimento da dieta ideal para criancas
pequenas, faz-se necessario que profissionais de salude estejam atualizados no
assunto, tornando-se aptos na promocao da nutricdo infantil, recomendando uma
alimentacdo adequada e respeitando o contexto sociocultural e econémico em que
a crianca esta inserida.

Estes mesmos autores ainda descrevem que especialistas em nutricdo
infantil e consultores da OMS reunidos, definiram como préaticas adequadas de
alimentacéo infantil, a utilizacéo de alimentos que:

“a)- fornecem uma quantidade e qualidade de
alimentos para suprir 0s requerimentos nutricionais ao
desenvolvimento adequado da crianca;
b)- ttm uma consisténcia adequada, assim protegendo
as vias aéreas da crianca contra a aspiracao;
c)- e ndo excedem a capacidade funcional do trato
gastrointestinal e rins da crianca”;

(MONTE; MUNIZ; DANTAS FILHO, 2001, p.19)®?

Outros aspectos podem exercer influéncia na ingestdo dos alimentos nas
criancas em fase de transicdo alimentar. A falta de apetite pode existir e, vinculado
a este fator, comumente encontra-se associada uma deficiéncia de determinados
micronutrientes como o ferro e o0 zinco, infestagdo parasitaria, doencas em geral,

apresentacéo de dietas sem variedade e amamentac&o prolongada®=".

1Reunido para revisdo do atual conhecimento cientifico existente sobre praticas de alimentacao
complementar e seio, Montpelier — Franca, 1995.
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Estes autores chamam a atencdo para a variedade das dietas que, muitas
vezes, sd0 monadtonas, ou seja, cardapio pobre em diferentes tipos de alimentos,
nao garantindo nutricdo adequada, nem oferecendo condi¢cbes de desenvolver
habito alimentar saudavel, o que implicaria necessariamente, em disponibilidade
econdmica para adquirir alimentos. A viscosidade e textura da dieta neste periodo
também sdo importantes, visto que a densidade energética do cardapio pode estar
definida por essas caracteristicas.

Outros aspectos relevantes para Giugliani & Victora® sdo os relacionados
ao sabor e ao aroma. Embora existam estudos que referem comportamentos inatos
de preferéncia a alimentos doces e rejeicdo a amargos e azedos, ha um processo
de aprendizagem capaz de reverter essas tendéncias.

A OPAS / OMS® ressaltam que, normalmente a alimentacdo complementar
€ monoétona, com densidade energética insuficiente, caracterizada por leites
diluidos e engrossados com farinhas ou sopas ralas, além de ser oferecida poucas
vezes ao dia.

Mais recentemente, a World Health Organization — WHO®? recomenda que
a crianca deve iniciar o processo de alimentacdo complementar no curso dos sete
meses de idade. No periodo dos sete aos oito meses, devem ser oferecidas duas
ou trés dietas por dia, complementadas com o aleitamento materno. Dos nove aos
onze meses, a crianca deve receber alimentos preparados trés ou quatro vezes por
dia. Dos 12 aos 24 meses, o consumo diario deve ser de trés refeicdes somados a
dois lanches nutritivos, além do leite materno. A partir dos 24 meses, a dieta da
casa ja deve ser compartilhada pela crianca.

A WHO® esclarece ainda, gue os alimentos ndo somente devem ser
preparados de forma segura em termos de higiene, como também em textura e

guantidade suficiente para nutrir a crianca.
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Se por um lado, néo introduzir outros alimentos na dieta da crianca a partir
do sétimo més de vida, pode influenciar negativamente no seu crescimento,
estudos sugerem que, se esses alimentos ndo forem apropriados em qualidade e
guantidade, poderdo desencadear doencas, sendo mais apropriado postergar o
aleitamento materno®?.

Discorrer sobre a prética da alimentagdo complementar em criangas envolve
fatores diversificados e relevantes em varias areas de conhecimento. Desta
maneira, Ruel, Brown & Caulfield® discutem a necessidade de instaurar
instrumentos capazes de medir a pratica atual e monitorar o impacto de programas

desenvolvidos para modificar ou mesmo incrementar a alimentagdo complementar.

2.4- Aspectos do comportamento alimentar do lactente

Os dados demonstram que o desenvolvimento alimentar depende da
interacdo de fatores familiares, da crianca e de outros inerentes a triade crianca,

familia e contexto social. Stevenson & Allaire®®

propbem um modelo de
comportamento alimentar apontando fatores interdependentes, como exposto na

Figura 1.
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Fatores que interferem na alimentac&o da crianca

v
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~temperamento
ecomportamento

— Comportamento alimentar D Zm—

Figura 1 — Fatores que interferem no comportamento alimentar da crianca,
baseado em Stevenson e Allaire, 1991.

Nesta perspectiva, Ramos & Stein®® descrevendo os fatores que interferem
no desenvolvimento do comportamento alimentar infantil, revelam que a
compreensdo de seus determinantes é fator primordial na alteragdo do padréo
alimentar na crianca. Afirmam ainda, que € na infancia que o habito alimentar se
instaura. Trata-se de um processo de aprendizagem por condicionamento, na
medida em que a crianca associa a sugestdo do sabor dos alimentos a sensacgéo

pos-refeicdo e ao contexto social alimentar.

A influéncia psicossocial no estabelecimento de um padréo alimentar é
geralmente veiculada pela participacdo efetiva dos pais e sobretudo, pelas
estratégias por eles utilizadas no lidar com a quantidade e qualidade do alimento
gue compdem o cardapio da crianga. De fato, os fatores psicossociais podem ser

considerados o0s principais responsaveis pela constituicdo da cultura alimentar,
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caracterizada principalmente pela forma como os alimentos séo preparados, seus

ingredientes e sabores caracteristicos.

Ramos & Stein® enfatizam ainda que esses fatores psicossociais
influenciam as experiéncias alimentares desde o0 nascimento da crianga,
propiciando a principio um processo de aprendizagem para as sensacgfes de fome
e saciedade, além da percepcdo de sabores que, acrescentados a oferta de
alimentos variados e saudaveis, constituirdo o seu padrao de consumo. Ainda
incluem-se neste padréo as escolhas alimentares, a quantidade dos alimentos, o
tempo consumido para comer, além do intervalo entre refeig6es. Aliados a esses
aspectos, ressaltam ainda alguns critérios individuais de escolha dos alimentos, tais
como: classe social, razfes psicoldgicas (para aceitacao ou rejei¢cdo dos alimentos),
sugestbes de sabor tais como “gostoso”, “sem gosto” ou “ruim” e os fatores
ideacionais caracterizados como apropriado ou inapropriado, a aparéncia e a
higiene dos alimentos.

A partir do esclarecimento do que seja uma alimentacdo correta, pode-se
aferir que as caracteristicas do alimento exercem influéncia no processo de
amadurecimento das estruturas envolvidas neste ato. Nesta perspectiva, a forma do
alimento, o movimento e a condicdo necessarios para obté-lo estimulam
continuamente os receptores periféricos do complexo orofacial®®.

Ha estudos que apontam a necessidade de se ter um momento ideal no
desenvolvimento para introducéo de outros alimentos. Perdendo-se esse momento,

aumenta a dificuldade em a crianca aceitar novas texturas alimentares®®.

Morris®® descreve que se houver recusa persistente da crianca em aceitar
novos alimentos em sua dieta, pode estar acontecendo algum transtorno. Este pode
ser enquadrado em dois tipos diferentes de comportamentos: desorganizagdo oral

ou transtorno no processamento sensorial.
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Esta autora®” enfatiza que o padrdo coordenado entre succédo e degluticio
garante ao bebé a conducdo do bolo alimentar da cavidade oral para o esbéfago,
sem transtornos. Criangas com desorganizacdo oral podem, por falta desta
coordenacgdo, apresentar dificuldades importantes na introdugdo da alimentacdo
complementar. A auséncia de ritmo e controle estimulardo o reflexo de vomito e a
projecdo de lingua. A persisténcia deste comportamento pode fazer com que haja

rejeicdo da crianga a novos alimentos.

O transtorno no processamento sensorial, mais complexo que a
desorganizagdo oral, geralmente vem associado a outras manifestacbes como
episédios de irritabilidade, dificuldade de se acalmar ou cdlicas frequentes.
Normalmente, as criangcas com esse tipo de dificuldade, ndo levam as mdos nem
objetos & boca. A autora refere, no entanto, que essa ndo é uma questdo de
transtorno no comportamento alimentar e, como se trata de algo mais amplo, indica

um trabalho que use estratégias de integracdo sensorial.

Sajilata, Singhal & Kulkamni® ratificam a idéia de que a introdugdo de
diferentes sabores e texturas incentivam o desenvolvimento da mordida e da
mastigacdo, aumentando a coordenacdo dos movimentos orais e da lingua,
importante no desenvolvimento da fala. Enfatizam no entanto, que ndo implementar
a alimentacdo complementar neste periodo podera refletir em rejei¢cdo da crianca a

novos alimentos mais tarde.

Por outro lado, esses autores advertem para a introducdo precoce de novos
alimentos, que podem gerar frustragédo e experiéncias desagradaveis para a diade

mae e crianca.
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Consideracdes Finais

Atualmente, muitas pesquisas tém sido destinadas ao estudo da
alimentacdo infantil. Com base em seus resultados, alguns conceitos j4 foram
desprezados; outros precisam ser incorporados por profissionais de saude que
lidam diretamente com criancas e suas maes.

A modificacdo da alimentacdo da crianca com a introdugdo de novos
alimentos, implica em diferentes sabores, consisténcias e texturas em seu cardapio
e depende de fatores relacionados a crianga, como sua necessidade nutricional,
seu desenvolvimento motor global e motor oral, além de fatores culturais e meio
social em que a crianga esté inserida.

Este artigo ressaltou aspectos do desenvolvimento infantil que devem ser
considerados, no momento da introducéo da alimentacdo complementar.

Ter a visdo do contexto socioecondmico em que a crianca esta inserida ja
ndo € mais suficiente na introducdo dos alimentos, deve-se estar atento a
disponibilidade sensdrio motora da crianga em aceitar novos estimulos.

Alimentos especificos oferecerdo diferentes niveis de sensagdo e
movimento oral a crianca. Se a aquisicdo das habilidades motoras € reconhecida
como participante no processo de introducéo da alimentacdo complementar e néo
havendo nenhum transtorno nesse nivel, a transicao alimentar podera ser efetivada

da maneira o mais natural possivel.

As referéncias bibliograficas deste artigo foram formatadas de acordo com uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals — estilo Vancouver — estabelecido pelo International
Committee of Medical Journal Editors.
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ARTIGO 2

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E DESENVOLVIMENTO
SENSORIO MOTOR ORAL: POSSIVEIS IMPLICACOES
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E DESENVOLVIMENTO SENSORIO
MOTOR ORAL: POSSIVEIS IMPLICACOES

RESUMO

A alimentacao infantil tem sido objeto de estudo h& muitos anos. Nas Ultimas
décadas, as atenc¢bes estiveram centradas na préatica do aleitamento materno,
mas mais recentemente é crescente a preocupacao de profissionais da saude
em compreender melhor o processo de alimentacdo complementar ou mista
do lactente. Objetivo: analisar em criancas de cinco a oito meses de idade,
com dificuldade na transicdo alimentar, aspectos do desenvolvimento motor
global e sensério motor oral. Métodos: estudo exploratorio, envolvendo 88
bebés que realizavam acompanhamento no Servico de Puericultura do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Os dados foram obtidos através da
realizacdo de entrevista com as mées ou suas substitutas, seguida de
observagdo da criangca por ocasido da consulta de rotina no ambulatorio
citado. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: este estudo revelou que dentre as criancas que
estavam em transicdo alimentar, 31,8% (28/88) das maes ou suas substitutas
vivenciaram dificuldades em introduzir novos alimentos. Apesar de ndo se
configurar associacao significante com os aspectos socioecondmicos, motor
global e sensdrio motor oral, foi observado maior frequiéncia de altera¢des no
desenvolvimento motor global e sens6rio motor oral nas criangas que
apresentaram dificuldade na introducdo da alimentacdo complementar,
demonstrando tendéncia a essa associacdo. Concluséo: os dados sugerem
uma possivel relacdo entre aceitagdo da alimentacdo complementar e o nivel
de maturidade neuromotora da crianca.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Nutricdo; Alimentacdo mista; Transtornos da alimentacéo
na infancia; Desenvolvimento infantil.
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COMPLEMENTARY FEEDING AND ORAL MOTOR AND SENSORY
DEVELOPMENT: POSSIBLE IMPLICATIONS

ABSTRACT

Children’s feeding has been the object of studies for many years. In the last
decades, attention has been centered on breastfeeding practices. However
more recently professionals in health areas have tried to better understand the
sucking baby mix or complementary feeding. Objective: To analyze aspects of
global motor and oral motor and sensory in children of five to eight months of
age with difficulties in food transition. Methods: exploratory study involving 88
babies who were being attended at the Servico de Puericultura of Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (Maternal Infantile Service of Pernambuco -
Child Care Service). the data was obtained by carrying out interviews with the
mothers or their substitutes, followed by observing the children during their
attendance at the above named ambulatory. The data was analyzed by
inferential and descriptive statistics. Results: this study reveals that amongst
children that where in feeding transition, 31.8%(28/88) of the mothers or their
substitutes had difficulties in introducing new foods. Despite of not showing a
significant association to global motor and oral motor and sensory aspects, a
major frequency of alterations of the development of the global and oral motor
and sensory development was observed in children that presented difficulties
with the introduction of complementary feeding, showing a tendency of this
association. Conclusion: The data suggest a possible relationship between
the acceptance of complement feeding and the neuromotor maturity level of the
child.

Key-Words: Speech therapist; Nutrition; Mixed feeding; Infant feeding disorder; Infant
development.
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Introducéo

A nutricdo durante o primeiro ano de vida é fator primordial no crescimento e
desenvolvimento infantil™. Nesta perspectiva, merecem atencdo especial as
guestdes nutricionais e de alimentagdo de criangas nesta faixa etaria, haja vista que
desnutricdo energético-protéica e deficiéncia de micronutrientes podem acarretar
prejuizos no desenvolvimento infantil decorrentes de danos ao sistema nervoso

central®®,

O consenso em manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e a amamentac¢do juntamente com a introdugéo de alimentos nutricionalmente
adequados a partir desta idade foi efetivado, apds reunido realizada em marco de
2001, na cidade de Genebra, com especialistas discutindo e analisando pesquisas

e literatura cientifica sobre o tema®.

Para a crianga em desenvolvimento, no entanto, a alimentagdo é muito mais
gue a ingestdo de nutrientes, uma vez que requer a pratica e o aprendizado de
movimentos motores grosso e fino, manutencdo da postura corporal, interacdo
comunicativa com o cuidador, além de habilidades orais para apreender o alimento,
morder, mastigar e controld-lo na cavidade oral com habilidade sensorial

suficiente®.

Em modelo sobre os mdltiplos fatores determinantes do desenvolvimento
infantil, Eickmann® mostra qgue variaveis socioecondmicas como renda familiar,
ocupacao e nivel educacional dos pais podem estar intrinsecamente relacionadas
com os fatores bioldgicos, nutricionais e de doencgas. Desta forma, a autora ressalta

a influéncia do meio ambiente sobre o desenvolvimento infantil. Além disso, outros

35


http://www.pdfdesk.com

Araujo, Claudia Marina Tavares de
Alimentagdo complementar e desenvolvimento sensorio motor oral Artigo 2

autores como Bly® e Mancini® reforcam esses determinantes (socioecondmicos,
biolégicos, nutricionais e de saude) acrescentando que o desenvolvimento acontece
através da integracdo entre o canal sensorial - estimulos recebidos - e 0 sistema
motor - resposta dada. A partir dai, a crianca desenvolvera ajustes posturais,
desempenho motor e aprendizagem de novos movimentos, bem como sua
regulacdo e adaptacdo, aquisicbes importantes para o desenvolvimento dos
padrdes de alimentacado™?.

A introducédo de novos alimentos a dieta infantil envolve uma série de fatores
gue podem ser vistos por diferentes perspectivas conforme o interesse profissional.
Em todo o processo de aquisicdo, € importante relacionar a evolugéo do padrdo de
alimentacdo com o desenvolvimento motor global, considerando a inter-relagéo
entre eles. Esta afirmativa traz & tona o pensamento de Morris & Klein®?, segundo
o qual o nivel de aquisicdo motora global exercerd influéncia nas aquisicbes
motoras orais.

O objetivo do estudo aqui reportado foi analisar em criancas de cinco a oito

meses de idade, com dificuldade na transicdo alimentar, aspectos do

desenvolvimento motor global e sensério motor oral.

Métodos

Esta pesquisa exploratéria e descritiva foi realizada no Servico de
Puericultura do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), que acompanha
sistematicamente o crescimento e desenvolvimento da maioria das criancas

nascidas em sua maternidade.
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A populacdo deste estudo foi composta de criancas na faixa etaria entre
cinco e oito meses de idade, que chegavam ao Servico de Puericultura do IMIP

para realizagédo de consulta de rotina, durante o periodo de abril a julho de 2003.

Foram excluidas da pesquisa aquelas criangas que apresentavam aspectos
gue pudessem interferir no desenvolvimento motor global e motor oral, tais como:
sindromes e/ou neuropatias e prematuridade, registrados em prontuario, bem como
criangas que ainda estavam em aleitamento materno exclusivo. Além disso, as

criangas cujas maes ou substitutas ndo estavam presentes por ocasido da coleta.

As variaveis definidas foram: fatores sociodemograficos envolvendo idade,
escolaridade e ocupacdo da mae, condi¢cdes socioeconbémicas, moradia, renda
familiar; alimentacdo da crianca, considerando os dados de aleitamento materno
exclusivo ou predominante, duracdo e forma de oferta, introducdo de outros
alimentos na dieta com especificacdo da consisténcia, reacdo da crianca diante de
novos alimentos, dificuldade descrita pela mée ou sua substituta em introduzir
novos alimentos, presenca de fun¢des estomatognaticas nao classicas de engasgo,
tosse e vOmito durante a alimentacdo; hébitos orais da crianga, como uso de
chupeta e succao digital com idade de inicio e duragéo, habito de levar as maos
e/lou objetos a boca; fatores relativos a observacdo da crianca, contemplando
avaliacdo do aspecto motor global caracterizada pela andlise do padrao habitual e
dos controles cervical e de tronco e aspectos do sistema sensoério motor oral
especificos, ou seja, postura habitual de labios e lingua e reacgéo reflexa de procura,
succdo, mordida e vomito, utilizando Arvedson” como referéncia para analise dos
achados.

O protocolo de coleta foi elaborado a partir de perguntas estruturadas

seguido de avaliacdo dos aspectos motor global e motor oral da crianca (Anexo 3).
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Foi realizado um estudo piloto no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco para ajustes do protocolo, bem como treinamento da
equipe de coleta, formada por cinco fonoaudidlogas incluindo a autora desta
pesquisa. Para assegurar a padronizacao das informacgdes, a pesquisadora esteve

presente durante todo o periodo de realizacao do estudo piloto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos,
do Departamento de Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (Anexo
1). Todas as médes assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), conforme recomendagéo da Resolucdo n°196 de 10/10/1996

do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

As informacdes coletadas foram processadas e transformadas em banco de
dados no software Epi Info versdo 6.0, com dupla entrada, checagem e validacéo
da digitacdo sob referéncias de Lima & Marques™?.

Para andlise das variaveis propostas, usou-se frequéncia simples dos
aspectos que caracterizaram a amostra, como dados socioeconémicos e
demograficos da populagéo pesquisada.

Os dados foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva
como distribuicdo de frequéncia e técnicas de estatistica inferencial. Obteve-se
distribuicdes absolutas e percentuais, além das estatisticas média, desvio padréo e
coeficiente de variagdo da variavel idade e idade que mamou exclusivamente no
peito. As técnicas de estatistica inferencial envolveram a utilizagdo do teste Qui-
guadrado de independéncia ou o teste Exato de Fisher quando as condi¢des para o

teste Qui-quadrado nao foram verificadas.
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O nivel de significancia utilizado nas decisdes estatisticas foi de 5,0%
(p=0,05) e o programa para a digitacdo do banco de dados e da obtencdo dos

calculos estatisticos foi o Epi-Info versdo 6.0 para DOS.

Resultados

A amostra foi constituida de 88 criancas com seus responsaveis. A idade
das criancas variou de 151 a 239 dias, teve média e desvio padrdo de 190,33 e
24,55 dias, respectivamente, com predominio do sexo feminino em 54,5% (48/88)
da amostra.

A idade das entrevistadas - mées ou suas substitutas - variou de 15 a 55
anos, teve média e desvio padrdo de 25,53 e 7,27 anos respectivamente. Por

ocasidao da entrevista, 69,3% (61/88) estavam sem ocupacao remunerada.

No tocante as dificuldades na transicdo alimentar, das 88 criancas, 31,8%
das mées (28/88) ou substitutas relataram dificuldades neste aspecto, enquanto
que 68,2% (60/88) negaram ter havido dificuldades na introducdo da alimentagéo

complementar, conforme exposto no Grafico 1
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Gréfico 1 — Opinido das maes em relacdo a dificuldade da crianca em
aceitar novos alimentos. IMIP — 2003.

Com dificuldade na
introducédo de novos
alimentos
(31,8% n=28)

Sem dificuldade para
introduzir novos
alimentos
(68,2% n=60)

O periodo de aleitamento materno exclusivo das criancas variou de cinco a
201 dias, a média e o desvio padrédo foram de 122,40 e 51,16 dias respectivamente
com mediana de 120 dias. Nas criancas cujas maes relataram dificuldade na
introducdo de novos alimentos, registrou-se variagdo no tempo de aleitamento
materno exclusivo entre sete e 201 dias, com tempo médio e desvio padrdo de
125,86 dias 56,71 dias respectivamente, a mediana neste grupo, apontou para 140
dias de aleitamento materno exclusivo.

As caracteristicas socioecondmicas de renda familiar, escolaridade da mae,
bem como aspectos de moradia das criancas estudadas estdo na Tabela 1.
Comparando-os com a introducao de novos alimentos a dieta das criancas, nao foi
registrada associacdo significante com dificuldade encontrada pelas mées em
introduzir novos alimentos a dieta.

As criancas estudadas apresentaram condi¢cdes de moradia caracterizadas

por: constru¢gdo em alvenaria / tijolo (95,5% - 84/88), com piso de cimento ou
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ceramica em 98,8% (87/88). A grande maioria das casas tem agua encanada
(93,2% - 82/88), vinda por rede publica (81,8% - 72/88). Todas as familias que

participaram do estudo tém luz elétrica em suas residéncias (100% - 88).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a dificuldade em
introduzir novos alimentos e as variaveis relativas as caracteristicas
socioecondmicas e de moradia dos entrevistados. IMIP — 2003.

Dificuldade em introduzir
o novos alimentos
Variaveis sim ‘ NEio TOTAL Valor de P

N=28| % | N=60 | % | N=88 | %

Renda total familiar (em salarios minimos)

Até um 10 357 17 283 27 30,7

Mais de um até dois 6 214 14 233 20 22,7 | P =0,9133
Mais de 2 até 3 5 179 13 217 18 20,4

Mais de 3 7 250 16 26,7 23 26,1

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental (completo ou néo) 18 64,3 39 650 57 64,8 | P =0,9479
Ensino médio / superior 10 357 21 350 31 35,2

Quem cuida e alimenta a crianca

A mae 22 7186 43 80,0 70 79,5 | P =0,8770
A avl / outros 6 214 12 20,0 18 20,5

Regime de ocupacéo da residéncia

Proprio 20 714 41 68,3 61 69,3 | P =0,7693
Alugado / outro (cedida ou invadida) 8 286 19 317 27 30,7

Tipo de construgédo

Tijolo / Alvenaria 28 100,0 56 933 84 95,5 | P =0,3022
Outros (taipa, madeira, barro etc.) - - 4 6,7 4 4,5

Sistema de agua encanada

Sim (com canalizagdo interna ou 28 100,0 54 90,0 82 93,2 | P®=0,1708
externamente da casa)

Néo - - 6 10,0 6 6,8

Sistema de saneamento

Esgoto 18 643 29 483 47 53,4 | P =0,2541
Fossa 7 250 26 433 33 375

Ausente ou a céu aberto 3 107 5 8,3 8 91

Destino do lixo

Coletado 27 9.4 5 91,7 82 93,2 | P®=0,6599
Outros(queimado, despejado em terreno etc) | 1 34 5 8,3 6 6,8

(*) - Associagdo significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(f) — Através do teste Exato de Fisher.

41


http://www.pdfdesk.com

Araujo, Claudia Marina Tavares de
Alimentagdo complementar e desenvolvimento sensorio motor oral Artigo 2

A ocorréncia sistematica das fungbes ndo classicas do sistema
estomatognatico - engasgar, vomitar e tossir durante a alimentacéo - foi encontrada
em frequéncia reduzida (1,1% - 1/88), ndo sendo, portanto, considerada relevante
neste estudo. A postura motora da crianca durante a refeicdo apontou 51,1%
(45/88) sentada, 27,50% (33/88) inclinada, enquanto que 11,4% (10/88) das
criancas eram alimentadas na posicéo deitada.

Os hébitos orais de succdo de chupeta e/ou digital foram constatados em
70,5% (62/88) das criancas que participaram deste estudo, sendo 64,3% (18/28)
pertencentes ao grupo que referiu dificuldade por ocasido da introducdo de novos
alimentos e 73,3% (44/60) que ndo apresentaram esta dificuldade, sem registro de
diferenca estatisticamente significante (p=0,38).

A alimentagdo complementar na consisténcia liquida foi iniciada ap6s os 90
dias de vida para 63,2% (55/88) das criangas. O alimento na consisténcia pastosa
foi introduzido em 85,7% (24/28) das criangas pertencentes ao grupo que
apresentou dificuldade na transi¢éo alimentar.

A Tabela 2 compara a introducdo de novos alimentos aos aspectos do

desenvolvimento sensorio motor oral observados nas criancgas.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a dificuldade em
introduzir novos alimentos e as varidveis relativas ao sistema motor oral
(SMO) e sistema motor global (SMG). IMIP, 2003

Dificuldade em introduzir
novos alimentos

Variaveis sim | N&o TOTAL Valor de P
N=28 | % | N=60 | % | N=88 | %
SISTEMA SENSORIO MOTOR ORAL
- Reflexo oral de procura
Néo 17 60,7 45 75,0 62 70,5 | P =0,1713
Sim 11 393 15 25,0 26 29,5
- Reflexo oral de succdo
Néo 21 75,0 49 817 70 79,5 | Pt =0,4702
Sim 7 250 11 183 18 20,5
- Reflexo oral de mordida
Néo 20 714 40 66,7 60 68,2 | P =0,6551
Sim 8 286 20 333 28 31,8
- Postura oral de labios
Fechada 12 429 24 40,0 36 40,9 | P =0,7861
Entreaberta 10 357 19 317 29 33,0
Aberta 6 214 17 283 23 26,1
SISTEMA MOTOR GLOBAL
- Postura global
Assimétrica 12 429 29 483 41 46,6 | P =0,4517
Em transicéo 9 321 12 20,0 21 23,9
Simétrica 7 250 19 317 26 29,5
- Controle cervical
Sim 19 679 54 90,0 73 83,0 | P® =0,0152*
Néo 9 321 6 10,0 15 17,0
- Controle de tronco
Sim 18 64,3 45 75,0 63 71,6 | Ph=0,2992
Néo 10 357 15 25,0 25 28,4

(*) — Associagéo significante a 5,0%.

(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

() — Através do teste Exato de Fisher.

Discussao

Este estudo procurou relacionar a introdugdo do alimento complementar

com o desenvolvimento sensério motor oral da crianca, a fim de compreender as

dificuldades na transicéo alimentar.

43


http://www.pdfdesk.com

Araujo, Claudia Marina Tavares de
Alimentagdo complementar e desenvolvimento sensorio motor oral Artigo 2

Caracteristicas inerentes ao tipo de pesquisa realizada impuseram-lhe
limitagbes que podem interferir nos resultados. Como exemplo, tem-se a
observacdo da crianga em um Unico momento, possibilitando respostas falso
positiva ou falso negativa, principalmente no que se refere a reacao reflexa, que se
altera mediante aspectos fisiologicos (tipo fome e sono) e ambientais
(desconhecimento do espaco fisico e avaliador). Diante do exposto, um estudo do
tipo coorte poderia fornecer subsidios para conclusdes mais precisas.

A maioria dos estudos que envolvem a saude geral da crianga considera
qgue o grau de escolaridade, idade, nivel econémico e, em menor escala, 0 grupo
étnico exercem influéncia no tempo de permanéncia de aleitamento materno
exclusivo. Partindo deste principio, mdes menos favorecidas mais precocemente
desmamam seus filhos. No entanto, o nivel de atividade profissional também
interfere no periodo de amamentacgéo**.

E possivel que os aspectos sociodemograficos ndo tenham exercido
influéncia na introducdo da alimentagdo complementar das criangas estudadas,
considerando principalmente a homogeneidade do grupo investigado. Registra-se
com maior freqiéncia dificuldade em introduzir novos alimentos na populacdo com
menor renda familiar, embora n&do haja significAncia estatistica.

A familia € a maior responséavel pelo comportamento alimentar da crianca,
seja pela condigcdo econdmica de adquirir géneros alimenticios, ou por influéncia
dos fatores psicossocias e culturais®”. Ha estudos, porém, que enfatizam a
participac&o ativa do profissional de satde na pratica alimentar infantil®®.

Nesta pesquisa, 0 periodo de aleitamento materno exclusivo situou-se em

torno de 121 dias, discretamente mais elevado que o periodo médio de 90 dias,

descrito em estudos recentes®.
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E possivel justificar esse comportamento através de duas caracteristicas
importantes: a primeira delas é o local onde foi realizada a coleta, visto que a
instituicdo caracteriza-se como um hospital amigo da crianca e, assim, presta
assisténcia promovendo o incentivo ao aleitamento materno®®. A segunda advém
da amostra, que se delineia com o nivel de escolaridade referente ao ensino
fundamental completo, com situacdo econdmica e de moradia razoaveis, quando
comparados a situacdes socioeconémicas de comunidades de baixa renda.

Apesar do tempo de aleitamento materno exclusivo ter sido maior do que o
frequentemente encontrado na literatura pesquisada, a introducdo de novos
alimentos na dieta ndo seguiu as orientagdes adotadas pela instituicdo assistente,
j& que esta pratica aconteceu em torno de 120 dias. O Ministério da Saude,
juntamente com a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), recomenda o
inicio da alimentacdo complementar a partir de 180 dias de vida®.

Outro aspecto que provavelmente colaborou para a precocidade do
desmame, e conseqiente introducdo de outros alimentos, foi a presenca dos
hébitos orais de succdo. Apesar de nao ter havido associagéo significante com a
dificuldade em introduzir novos alimentos, ja se sabe que o uso de chupeta exerce

influéncia negativa na manutencéo do aleitamento materno®>*®),

De acordo com Skinner et al.®®

, ha maioria das vezes, a orientacdo do
pediatra ndo € escutada e, portanto, ndo é seguida. Estes autores afirmam que,
geralmente, a introducéo precoce de alimentos sdlidos enquadra-se na decisdo da
mée a despeito das orienta¢cdes médicas que Ihe sdo dadas.

Partindo desta premissa, o profissional que acompanha o desenvolvimento
infantil deve ter, em sua atuagédo, uma conduta que ultrapasse a monitoracdo de

crescimento, orientacdo nutricional e imunizacdo, passando a considerar aspectos

gue envolvam a promocdo da saude inserida, sobretudo, no contexto familiar e
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social, evidenciando questdes existentes nestes segmentos como problemas
escolares, violéncia, maus tratos, bem como, dificuldades especificas e particulares
de cada crianca.

Concordando com Blank®, ha de se (re)considerar a préatica da puericultura
que, sabe-se, vem redimensionando seus conceitos e areas de atuagdo. N&o seria
inoportuno, entdo, considerar na anamnese ou protocolo de acompanhamento um
espaco maior para as dificuldades referidas na transicéo alimentar.

E importante esclarecer que a introduco de novos alimentos é um processo
complexo que, muitas vezes, exige um olhar ou uma analise diferenciada com
sentido principalmente, na captacdo da sua etiologia que pode-se afirmar ser
multifatorial, justificando entendimento interdisciplinar.

Independente da idade em que foram introduzidos novos alimentos,
constata-se que criancas mais maduras neurologicamente, com seus sistemas
motor global e sensério motor oral organizados para fungbes mais complexas e,
portanto, com maior controle e dissociacdo de movimentos, passaram pela
transicdo alimentar de forma mais natural.

O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo dindmico em que cada
nova aquisicdo € aprendizado para a etapa seguinte, que por sua vez, em
determinado momento, podera sobrepor aquisicbes anteriores. E possivel afirmar
gue, deste processo sempre surgirdo movimentos mais complexos e organizados.
Para esta pesquisa é importante ressaltar que, de acordo com Howle®, o periodo
de quatro a cinco meses é caracterizado em nivel motor como um periodo de
transicdo, ou seja, ainda ha acdo de alguns reflexos primitivos, como também
podem né&o estar definidos o controle de tronco, bem como a ag¢do assimétrica
possibilitando os movimentos de rotacéo.

Bosma, citado por Arvedson?, afirma que a maturacdo neurolégica e

mudancas fisiolégicas e estruturais da cavidade oral e face sdo condicdes
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essenciais para acontecer a transicdo alimentar. Outros estudos acrescentam a
estes fatores, aquisicdes motoras globais, principalmente as referentes ao controle
cervical e de tronco, e consequente aumento de amplitude de movimentos, do
tronco e das extremidades como cabeca, méos e bragos™424%),

Esses aspectos ja haviam sido abordados por Pridham® que, ao estudar o
comportamento alimentar infantil, associa o desenvolvimento oral, a postura
corporal e o aspecto motor fino a evolugdo na dieta da crianga. Ela enfatiza em seu
estudo a necessidade do profissional de salde fornecer orienta¢des suficientes a
familia no sentido de perceber o momento ideal de introdugdo, além de criar
estratégia para o estabelecimento de uma nutricdo adequada.

As criancas que apresentaram dificuldade na introducéo de novos alimentos,
guando comparadas ao grupo cujas maes negaram tal dificuldade, apesar de ndo
ter havido diferenca estatisticamente significante, mostraram com maior frequéncia
respostas positivas em todos os reflexos orais investigados. No entanto, estes
reflexos orais deveriam estar ausentes na faixa etaria pesquisada*****%". O
aspecto motor global também revela maior persisténcia de postura global simétrica,
auséncia de controle cervical e de tronco, com diferenca estatisticamente
significante para auséncia de controle cervical (p=0,01).

Do ponto de vista nutritivo, a OMS, OPAS e Ministério da Saude do Brasil
ndo recomendam a introducdo de outros alimentos a dieta do lactente até o sexto
més de vida, pelas possibilidades de prejuizos aos sistemas digestivo e renal. Estas
orientacdes se estendem a forma como os alimentos devem ser oferecidos, na
medida em que € prescrita a utilizacdo da colher, iniciando com alimentos na
consisténcia pastosa, evoluindo para alimentos mais consistentes até a alimentagéo
habitual da familia®?. A partir disso, pode-se inferir que, no que se refere &
maturacdo, esses alimentos também ndo devam ser introduzidos pela falta de

habilidade motora para manipular e controlar o alimento na cavidade oral.
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Ainda sobre este assunto, Eickmann” e Halpern et al.®® afirmam ser dificil
a captacdo precoce de desvios no desenvolvimento por profissionais que fazem
assisténcia priméaria & saude infantil, principalmente por ser um processo continuo e
maledvel. Para esses autores, a avaliagdo desse aspecto deve ser criteriosa e
atenta, pois € nos primeiros anos de vida da crianga que o desenvolvimento é
dindmico e os transtornos causam impactos, muitas vezes, de dificil reversao.

Evidencia-se desta forma, que as causas de dificuldades na introducéo da
alimentacdo complementar podem néo ser identificadas ou ser subestimadas. O
assunto é mais complexo do que muitas vezes possa parecer, requerendo andlise
interdisciplinar como meio de solucéo.

Para os paises em desenvolvimento, as alternativas de orientacao alimentar
podem surgir da promogdo de programas comunitarios com custos reduzidos,
centrados em grupos de treinamento de mées e cuidadores de creches e escolas
infantis®".

A maioria dos estudos concorda que o desenvolvimento infantil apresenta
caracteristica multifatorial, apontando para os aspectos socioeconémicos de uma
comunidade como um dos fatores interferentes nesse processo. Quanto menos
favorecida a populacdo, mais podera haver exposicéao a riscos diversos.

Olhar a alimentacao infantil sob um Gnico aspecto pode conduzir a enganos
de consequéncias irrepardveis a crianca e com repercussao em toda sua vida. Nao
se pode esquecer o desenvolvimento sensoério motor oral para introduzir novos
alimentos, como também ndo se deve anteceder esse momento, oferecendo
alimentos precocemente. O mais importante, pois, é perceber situacdes especificas
gue possam surgir, procurando por analise mais interdisciplinar, com o olhar focado

na causa real do problema.
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Esse estudo evidencia uma tendéncia envolvendo a relacdo entre o
momento oportuno em introduzir novos alimentos e o0s aspectos do
desenvolvimento motor global e sensério motor oral, ndo somente pelos achados
na populagdo aqui estudada mas sobretudo, quando seus resultados ratificam e

complementam os estudos realizados nos ltimos anos(®#10:1113:1424.25.26)

As referéncias bibliograficas deste artigo foram formatadas de acordo com uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals — estilo Vancouver — estabelecido pelo International
Committee of Medical Journal Editors.
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A alimentacao infantil vem ocupando lugar de destaque no cenario cientifico.
Inicialmente a luz de uma realidade sombria, com alta incidéncia de desnutricao
energeético-protéica, principalmente nos paises em desenvolvimento e diversos
transtornos digestivos em populacdes mais favorecidas. Com a melhora
progressiva deste quadro, na atualidade a atencdo dos pesquisadores voltou-se
mais para o estudo da nutricio em lactentes, denominada alimentacéo
complementar ou de transicéo.

Se, por um lado, registra-se aumento importante na pratica do aleitamento
materno exclusivo, por outro lado ha aspectos que vém exigindo da puericultura
maior entendimento, direcionando melhor a conduta profissional no que se refere a
introducdo de alimentos a dieta infantil.

A formacdo do habito alimentar € um processo complexo e se constitui do
somatorio de diferentes caracteristicas, envolvendo aspectos ambientais, cultura da
alimentacdo e preferéncias alimentares das familias. A predisposicao interna dos
pais pode ser representada pela atitude deles diante da alimentacao, como também
pela reacdo da crianca ao iniciar o processo de transicdo alimentar. Dentre os
aspectos mais diretamente relacionados a esta reacdo, tem-se a saude geral da
crianga, seu estagio do desenvolvimento neuropsicomotor e temperamento.

A introducdo da alimentacdo complementar deve acontecer de forma
gradativa através da oferta de diferentes tipos de alimentos com consisténcia e
textura diversificada, respeitando-se no entanto, a maturacéo do sistema digestivo e
do desenvolvimento sensdério motor oral. Além disso, o processo deve ser flexivel e
adequado a realidade da crianga.

A assisténcia desenvolvida em puericultura nas unidades do sistema de
saude sdo, geralmente, coletivas e em carater de atencdo primaria, estando

adaptadas a origem, costumes, situacdo socioecondmica e cultural de determinada
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comunidade. Por isso, é importante que a alimentacdo seja vista, prescrita e
analisada sempre dentro de um contexto mais amplo, que envolva o processo de
maturacdo neuromotora da crianca.

O objetivo desta pesquisa foi atingido no momento em que apontou para
uma tendéncia de associacdo entre a introducdo dos novos alimentos e o
desenvolvimento sensério motor oral da crianca. H4 necessidade porém, de outros
estudos que fagam o acompanhamento de todo o processo de transicdo alimentar,
com amostra bem maior para se chegar a conclusdes mais precisas.

A partir deste estudo, recomenda-se ressaltar a importancia desta co-
relacdo na formacéo do profissional envolvido com a puericultura, assim como nos
programas de assisténcia a infancia. Afinal, e como afirmaram Mennella e
Beauchamp (1996):

1

experiéncias sensoriais precoces podem ser
particularmente importantes no desenvolvimento
humano, e o advento de alimentacdo por férmulas
pode ndo somente privar as criancas de importantes
beneficios imunoldgicos e talvez psicologicos, como
também limitar sua exposi¢cdo a uma importante fonte
de informacdo e educacdo sobre o mundo dos

sabores de suas maes, familias e culturas.” (p.39);.

Nesta perspectiva, nunca é demais insistir numa abordagem multidisciplinar

da alimentacdo complementar e do desenvolvimento sensoério motor oral.

Somente assim, os erros poderdo ser reduzidos e haverd contribuicdo mais

eficaz na melhoria do padrdo de saude da crianca.

1In: Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Brasilia: 2002.
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE PESQUISA
COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS

DECLARACAD

Declaro gue o projeto de pesquisa de. Cliudia Marina Tavares de Araijo
intitulrde: “0 desenvolvimento do sistemn srnlst'llin muoler oral e a alimentacio
complemeniar " foiaprovado pelo Comité de Eticn o Pesquisa em Seres Humanos do
Instituio Materno Infantil de Pernambuco, em sua regnifio em 07 de abril de 2003,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Alimentacdo complementar e desenvolvimento sensorio motor
oral

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Fga Claudia Marina Tavares de Araujo
ORIENTADORA: Dra. Giselia Alves Pontes da Silva

INSTITUICAO: Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, Mestrado em
Nutricdo — Saude Publica, Universidade Federal de Pernambuco.

Fone: (81) 32718463

Maiores de 18 anos

Eu, , RG n° :
aceito participar como voluntaria nesta pesquisa cientifica, sei que a minha
identidade e privacidade serdao mantidas em segredo profissional, que terei a
garantia de esclarecimentos suficientes e a liberdade de recusar a minha
participagdo ou retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa.
Sei que esta pesquisa ndo colocara em risco a vida e a saude do(a)
meu(minha) filho(a), pois ela seré realizada em condi¢fes corretas e se trata
apenas da aplicacdo de um questionario seguida de avaliacdo da crianca
que estara sendo aplicado em maes e criangas na faixa etaria de 5 a 8
meses que comparecam a consulta no servico de Puericultura do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco, a fim de saber aspectos relacionados ao
desenvolvimento sensoério motor oral e a alimentagcdo do(a) meu(minha)
filho(a). As respostas dos questionarios s6 serdo usadas para realizar a
pesquisa e para nada mais. Entendo também a importancia e os beneficios
dos esclarecimentos que esta pesquisa trara sobre a compreensao de
possiveis relagBes entre os aspectos abordados para o desenvolvimento
global infantil.

Recife, de de 200 .

Paciente

Testemunha

Testemunha

Pesquisadora
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Fga. Claudia Marina Tavares de Araujo

Questionario: N° ( ) Prontuario N°
Data da entrevista: I/

Entrevistadora:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:

1- Nome:

Idade: anos
2- Grau de parentesco com a crianga:
1( )mae 2( )pai 3( )avo 4( )tia 5( )outro

IDENTIFICACAO DA CRIANGA:

1- Nome:

2- Data de nascimento: ___ /|

3- Idade: meses dias

4- Sexo: 1( ) masculino 2 ( ) feminino
5- Nascido: 1( )a termo 2( ) pré-termo

SOBRE ALIMENTACAO DA CRIANCA:
1- Atualmente, a crianga mama?
1 ( )sim
2 ( )néo

2- Se aresposta foi sim, quantas vezes o seu filho mama por dia?

3- Até que idade a crianca mamou exclusivamente no peito?

meses dias ( ) até hoje
4- Como oferece(ia) o leite materno?
1 peito 1( )sim
2 mamadeira 1( )sim
3 copo 1( )sim
4 colher 1( )sim
5 outro Qual? 1( )sim
888 Na&o se aplica ()

5- Na maternidade, o bebé usou mamadeira ?
1 ( ) ndousou

) sim, com agua

sim, com cha

sim, com soro glicosado

sim, com outro leite

2 (
3 (
4 (
5 (
9 () nao sabe informar

)
)
)
999 ( )

6- Com que idade introduziu outro tipo de alimento liquido?
meses dias 888 (

7- Quantas mamadas (peito/dieta) sdo oferecidas por dia?
888 (

888 (

888 (

) ndo se aplica

) ndo se aplica

) ndo se aplica

) ndo se aplica

QUES
PRONT
DTENT __ / /

IDRESP
GRAUP _

DTNASC |/ /|

IDADEC
SEXOCCA _
NASCIDO

1- MAMA

2- QUANTMAMA __

3- IDMAMOU __

4- COMOFER1 __
COMOFER2 _
COMOFER3 _
COMOFER4 _
COMOFER5 _

5- MATMA

6- IDINTROD__

7- QUANT __
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8- Como oferece o complemento?

1 copo 1( )sim ( )nao
2 colher 1( )sim 2 ( )nao
3 mamadeira 1( )sim 2 ( )nao
4 outro 1( )sim 2 ( )nao

888 Na&o se aplica ()

9- A crianca ja utiliza alimentos pastosos?
1( )sim
2( )néo

10- Com que idade introduziu o alimento pastoso?
meses e dias

11- Qual o alimento pastoso oferecido?

1 mingau fino 1( )sim
2 papa (grossa) 1( )sim
3 fruta raspada/amassada 1( )sim
4 sopa liquidificada 1( )sim
5 legumes amassados 1( )sim
888 nao se aplica ()
12- Como é (era) oferecido o alimento pastoso?
1 ( ) mamadeira 1( )sim
2 () colher 1( )sim
3 ( )copo 1( )sim
4 () outro 1( )sim
888 ( ) ndo se aplica

888 ( ) ndo se aplica

2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( )nao

13- A senhora sentiu algum tipo de dificuldade ao introduzir novos alimentos?

1( ) sim 2( )néo

14- A crianga usou ou usa chupeta?
1( )sim 2( )néo

15- Com que idade comegou usar chupeta?
meses e dias

16- Até que idade a crianga chupou chupeta?

888 ( ) ndo se aplica

888 ( ) ndo se aplica

888 ( ) nao se aplica

888 () ndo se aplica

888 ( ) ndo se aplica

meses e dias () até hoje
17- A crianga chupou / chupa dedo?
1( ) sim 2( ) ndo
18- Com que idade comegou chupar o dedo?
meses e dias
19- Até que idade a crianca chupou dedo?
meses e dias () até hoje
20- Seu filho leva as maos a boca?
1( )sim 2( )néo
21- Seu filho leva objetos a boca?
1( )sim 2( )néo
22- Como a senhora alimentou o seu filho nas Ultimas 24 horas?
1( ) leite materno 1( )sim
2( )agua 1( )sim
3( )cha 1( )sim
4 () suco 1( )sim
5 ( ) outro leite 1( )sim
6 () outros alimentos 1( )sim

2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( )nao
2 ( ) nao

8- COMOFEREL __

COMOFERE2 _
COMOFERE3 __
COMOFERE4 _
9- ALIMPAST __
10- IDCOMECO __
11- QUALALIL
QUALALI2 _
QUALALI3
QUALALI4
QUALALI5 _
12- OFEALP1
OFEALP2 _
OFEALP3 _
OFEALP4 _
13- DIFICIL __
14- USOCHU __
15- IDCCH __
16- IDACHCH __
17- SUCDEDO __

18- COMESUCDEDO ___

19- FIMSUCDEDO ___

20- MAOBOCA __

21- OBJBOCA

22- ALIBEB1
ALIBEB2 _
ALIBEB3 _
ALIBEB4 _
ALIBEB5 _
ALIBEB6
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Especificar:

OBSERVACAO DA CRIANCA:

Aspecto motor global:
23- Postura global:

1( ) simétrica

2 () assimétrica

3 ( ) em transicdo

23- POST __
24- CONTCERV __

24- Controle cervical: 1( )sim 2 ( )nao 3 () incompleto
25- Controle de tronco: 1( )sim 2 ( )nao 3 () incompleto 25~ COMIITRON__
Reflexos Orais:
26- Procura: 1( )sim 2 ( )nao 3 ( )exacerbado 4 ( ) diminuido 3673 Sgsgc—
27- Succao: 1( )sim 2 ( )nao 3 ( )exacerbado 4 ( ) diminuido >8- RMORD
28- Mordida: 1( )sim 2 ( )nao 3 ( )exacerbado 4 ( ) diminuido 59- VOANT
29- Vémito anteriorizado: 1( )sim 2 ( )nao 3 ( )exacerbado 4 ( ) diminuido —
Postura Oral:
30- Labios: 1( ) abertos 2 () fechados 3 () entreabertos gg Eggg:g—
31- Lingua: 1( ) anterior 2 () posterior =
3( )emassoalho 4 ( )elevada
32- Quem cuida e alimenta a crianca? 32- CUIDAC
1( )amae —
2( )aavo
3( )umatia
4 (' )umairma/irm&o mais velho
5( )uma vizinha
6 ( )outro Quem?
7 () mais de um deles. Quem?
33- Quando o seu filho esta sendo alimentado apresenta engasgos com freqiiéncia? £ FARERIENG
1( ) sim, em todas as refeicdes
2 ( ) sim, todos os dias
3 ( ) sim, apenas raramente
4 (' ) nao, nunca
34- Quando o seu filho esta sendo alimentado apresenta vomitos com freqiiéncia? 34- FREQVOM

1( ) sim, em todas as refeicdes
2 ( ) sim, todos os dias

3 ( ) sim, apenas raramente

4 (' ) nao, nunca

35- Quando o seu filho esta sendo alimentado apresenta tosse com freqiiéncia?
1( ) sim, em todas as refeicdes
2 ( ) sim, todos os dias
3 ( ) sim, apenas raramente
4 () ndo, nunca

35- FREQTOSSE __

36- Fora da hora da refeicdo, alguma comida é oferecida a crianga?

1( )sim, sempre 36- ALIMEXT __
2( )sim, as vezes
3 ( ) nédo, nunca
O qué?
- icéa i 5 ali ?
37- Qual a posicédo que seu (sua) filho(a) € alimentado(a)? 37.POSALIM

1 ( ) deitada
2 ( )inclinada
3 ( ) quase sentada
4 () sentada

5 ( ) outra. Qual?

38- O desenvolvimento motor estd normal para a idade da crianga? S DIESENORAL

1-( )sim 2-( )nao
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Enf. Carmina Silva dos Santos

Familia / Condi¢Ges de moradia

39-

Quantas pessoas moram em casa?
adultos criancas

40- Quem é o chefe da familia?

41-

42-

43-

44-

45-

46-

47-

48-

49-

50-

51-

52-

53-

Mae
54-

55-

1( ) pai 2 ( )maée 3 ( ) outros

No més passado, quanto ganhou, em salérios minimos, cada pessoa que mora ha sua casa e
trabalha?

1% pessoa (SM) 2% pessoa (SM)  3® pessoa (SM)
[99] sem renda renda total (SMm)

Qual é o tipo de casa?
1( ) tijolo 2 ( )taipa 3( )palha 4 ( )madeira 5( ) mista (tijolo e taipa)
6 ( ) papelao, lata 7 () outros

A casatem agua encanada ?
1( ) sim, dentro de casa 2 () sim, fora de casa 3( )nao

De onde vem a agua que vocé usa em casa?
1 ( ) rede publica 2 () pogo 3( )rio 4 () outros

Como € o vaso sanitario da sua casa?
1 ( ) sanitario com descarga 2 () sanitario sem descarga 3 ( ) naotem

Como é o0 saneamento?

1( ) esgoto 2 ( )fossa 3 ( ) acéuaberto 4 ( ) ndotem
O que a senhora faz com o lixo?

1( ) coletado 2 ( ) enterrado 3 ( ) queimado

4 () colocado em terreno baldio 5( ) outros
Acasatemluz? 1( )sim 2 ( )nao

A casatem os seguintes bens?

1- radio 1( )sim 2 ( )nao 3 ( ) ignorado

2- televisdo 1( )sim 2 ( )nao 3 ( ) ignorado

3- geladeira 1( )sim 2 ( )nao 3 ( ) ignorado

4-fogdoagas 1( )sim 2 ( )nao 3 ( ) ignorado

5- liquidificador 1 ( ) sim 2 ( )nao 3 ( ) ignorado
De que é feito o piso (chado ) de sua casa?

1( ) ceramica 2 () cimento (granito) 3( )terra 4 ( )tabua
Regime de ocupacéo da residéncia ?

1( ) propria 2 ( ) alugada 3 ( ) cedida 4 ( )invadida 5( ) outro

Quantos cdomodos tém sua casa (n° total de cémodos inclui cozinha e banheiro)?

Vocés dormem em quantos comodos (vaos)?

Qual é a suaidade? anos

Qual foi a ultima série que a senhora completou na escola?
1 ( ) ensino fundamental incompleto
2 () ensino fundamental completo
3 () ensino médio
4 () ensino superior
5 () nunca foi a escola 6 ( ) ndo sabe

39- PESCASA

40- CHEFE

41- RENDA (SM)

42- TIPOCASA

43- AGCASA

44- ORIAGUA

45-WCCASA

46- SANEACASA

47- COLELIXO

48- LUZCASA

49- BENSCASAL
BENSCASA2
BENSCASA3
BENSCASA4
BENSCASA5

50- PISOCASA

51- REGOCUP

52- QUANTVAOS

53- QUANTDORME

54- IDADEMAE

55- ESCOLAMAE
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56- Vocé pode ler uma carta ou revista?

1( ) com facilidade 2 () com dificuldade 3( )nao
57- A senhoratrabalhafora? 1( )sim 2( )néo
Ocupacgéo:

58- A senhora trabalha fora?

1( )menosde4h 2( )atée6h 3( )até 12h 4 ( ) mais de 12h
59- Quem cuida do(s) seu(s) filho(os) enquanto vocé trabalha?
1( )avé 2( )pa 3( )tia 4 () irm&(o) mais velho(a)
5 ( ) empregada 6 ( )vizinhos 7 ( ) outros
60- Qual a idade desta pessoa? anos
61- A senhora tem um companheiro? 1( )sim 2 ( )nao
62- Este € o pai deste seu filho? 1( )sim 2( ) nédo
63- A senhora apresenta algum problema de saude? 1( )sim 2 ( )nao
Qual ?

64- Quantos filhos a senhora tem?
1( )um 2 ( ) dois 3( )trés 4 () quatro 5 () mais de quatro

65- Qual o intervalo de tempo entre o seu filho mais novo e o anterior a ele?
1( ) menos de um ano 2( )um ano 3( )doisanos 4 ( ) mais de dois anos

66- Algum dos seus filhos possui algum tipo de deficiéncia fisica ou problema de saide?
1( )sim 2 ( )nao
Qual?

67- A senhora recebe ajuda para cuidar dos filhos e dos afazeres da casa?
1( )sim 2 ( )nao

56- NIVELEIT

57- TRABFORA

58- TEMPOTRAB

59- CUIDAFILHO

60- IDADECUID

61- COMPMAE
62- PAICR

63- SAUDEMAE

64- QUANTFILHO

65- INTERFILHOS

66- SAUDEFILHO

67- AJUDAMAE
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Normas de Publicacédo

Informacdes Gerais

O Jornal de Pediatria € a publicagéo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulagdo regular desde 1934. Atualmente, sua versao impressa em lingua portuguesa
atinge quase 20.000 leitores e instituicdes no Brasil e em toda a América Latina. Todo o
contetdo do Jornal de Pediatria esta disponivel em portugués e inglés no site
http://www.jped.com.br, que é de livre acesso. O material publicado se destina a elevar o
padréo da pratica pediatrica e do atendimento médico de criangas e adolescentes em geral,
bem como a promover o debate sobre a satde.

O Jornal de Pediatria aceita a submissédo de artigos originais, relatos de casos, artigos
especiais e cartas ao editor em portugués, espanhol e inglés. Os artigos originalmente
escritos em portugués e inglés sao publicados, na versdo impressa, em portugués e, no
site, em portugués e inglés. Os artigos escritos em espanhol sdo publicados, na versao
impressa, na lingua original e, no site, em portugués e em inglés, com uma versao em PDF
na lingua original.

Editoriais e comentarios, que geralmente referem-se a artigos selecionados, séo
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial podera considerar
a publicacdo de comentarios submetidos espontaneamente.

Da mesma forma, profissionais de reconhecida experiéncia em assuntos de interesse
especial para os leitores sdo em geral convidados a escrever artigos de revisdo, que séo
avaliagBes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de importancia clinica, com
énfase em fatores como causas e prevenc¢do de doencgas, seu diagndéstico, tratamento e
prognostico. Metanalises se incluem nesta categoria. Autores ndo convidados podem
também submeter previamente ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisao,
com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliograficas deverédo ser atuais e em nimero minimo de 30.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervengdo, bem como
pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter entre 2.000 e 3.000 palavras,
excluindo tabelas e referéncias; o niumero de referéncias ndo deve exceder a 30.

Relatos de casos tratam de pacientes ou situag¢des singulares, doencas raras ou nunca
descritas, assim como formas inovadoras de diagnoéstico ou tratamento. O texto é composto
por uma introdugéo breve que situa o leitor quanto a importancia do assunto e apresenta
os objetivos da apresentagdo do(s) caso(s); por um relato resumido do caso; e por
comentéarios que discutem aspectos relevantes e comparam o relato com a literatura. O
numero de palavras deve ser inferior a 2.000, excluindo referéncias e tabelas. O nimero
méaximo de referéncias é 15. Recomenda-se néo incluir mais de duas figuras.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas categorias acima, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia para a saude da crianca. Sua revisdo admite critérios
proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor sao altamente estimuladas. Em principio, devem comentar, discutir ou

criticar artigos publicados no Jornal de Pediatria, mas também podem versar sobre outros
temas médicos de interesse geral. Também s&o bem-vindos comunicados de investigacdo
de assuntos relevantes, cujo conteldo nédo seja suficientemente desenvolvido para ter sua
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publicacdo como artigo original. Recomenda-se tamanho maximo de 1.000 palavras,
incluindo referéncias bibliogréaficas, que ndo devem exceder a seis. Sempre que possivel,
uma resposta dos autores sera publicada junto com a carta.

Instrucdes para envio de material para publicacédo

O Jornal de Pediatria da preferéncia ao envio de material submetido a publicacdo por
correio eletrénico (e-mail), desde que nao contenha desenhos ou fotografias digitalizados.
Caso o artigo inclua figuras que necessitem ser digitalizadas, o material pode ser enviado
por correio comum.

Instrucdes para envio de material por e-mail:

1. Enviar para: jped@sbp.com.br
2. Assunto: Escrever o titulo abreviado do artigo

3. Corpo da mensagem: Deve conter o titulo do artigo e o nome do autor responsavel
pelos contatos pré-publicagdo, seguidos de uma declaragdo em que os autores asseguram
que:

a) o artigo é original;

b) nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, ndo sera
publicado em outra revista;

¢) ndo foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concepcédo do trabalho, da analise e interpretagédo dos
dados, de sua redacao ou revisao critica e que leram e aprovaram a versao final;

e) ndo foram omitidas informacgdes sobre quaisquer liga¢des ou acordos de financiamento
entre os autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado
no artigo;

f) todas as pessoas que fizeram contribui¢c6es substanciais para o artigo, mas nao
preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que
forneceram autorizagcdo por escrito; e reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria
passa a ter os direitos autorais, caso o artigo venha a ser publicado. (Obs.: Caso o artigo
seja aceito para publicacdo, sera solicitado o envio desta declaragdo com a assinatura de
todos os autores.)

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados, contendo respectivamente: (a)
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, texto e referéncias bibliograficas, (b) tabelas
e graficos. Esses arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office®
(Word, Excel e Access).

Instrucdes para envio de material por correio comum:

1. Enviar para:

Jornal de Pediatria

Av. Carlos Gomes, 328 - conj. 304
Porto Alegre, RS

CEP 90480-000

2. 2. Incluir uma carta de submisséo, assinada por todos os autores, assegurando que:

a) o artigo é original;

b) o artigo nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, ndo sera
publicado em outra revista;

¢) ndo foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concepcédo do trabalho, da analise e interpretagédo dos
dados, de sua redagao ou revisao critica e que leram e aprovaram a versao final;

e) nao foram omitidas informac¢des sobre quaisquer liga¢des ou acordos de financiamento
entre os autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado
no artigo;

f) todas as pessoas que fizeram contribui¢c6es substanciais para o artigo, mas nao
preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que
forneceram autorizagdo por escrito; e reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria
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passa a ter os direitos autorais, caso o artigo venha a ser publicado.

3. O Jornal de Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual extravio de originais; os
autores devem guardar copia de seus trabalhos enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pelo Jornal de Pediatria.

4. O original deve ser enviado em trés copias impressas em folha de papel branco,
tamanho A4 (210x297mm), com margens de 25mm em ambos os lados, espaco duplo em
todas as sec¢Oes; fonte Times New Roman, tamanho 11; paginas numeradas no canto
superior direito, a comecgar pela pagina de rosto. Ndo usar recursos de formatacao, tais
como cabecalhos e rodapés. Utilizar preferencialmente Microsoft Word®; caso seja usado
um programa diferente, empregar o formato ASCII.

5. Enviar uma c6pia do original em disquete ou CD (nédo usar discos "zip"), que contenha
apenas arquivos relacionados ao artigo.

Diretrizes para a Preparacao do Original

Orientacdes gerais:

O original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas - deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas1-4 (ver a
dltima atualizacdo, de outubro de 2001, disponivel em
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp).

Cada secao deve ser iniciada em nova péagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo
em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
(cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), graficos (cada

grafico completo, com titulo e notas de rodapé em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacdes sobre cada secao:

Pagina de rosto:

(a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicacado do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando isso for
essencial para a compreensdo das conclusdes;

(b) versdo exata do titulo para o idioma inglés;

(c) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50
caracteres, contando 0s espacos;

(d) primeiro e ultimo nome de cada um dos autores e iniciais dos nomes intermediarios;
(e) titulacdo mais importante de cada autor;

(f) endereco eletrénico de cada autor;

(9) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

(h) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

(i) instituicdo ou servigo ao qual o trabalho esté vinculado;

(j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pela
correspondéncia;

(k) nome, endereco, telefone, fax e enderego eletrénico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacao;

(I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
(m) contagem total das palavras do texto, excluindo referéncias bibliogréaficas, tabelas e
legendas das figuras.

Resumo em portugués:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. O resumo deve ser apresentado também em inglés. Todas as informacdes
que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve estruturado5,
conforme descrito a seguir:

Artigo original:

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hip6teses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os
objetivos secundarios mais relevantes.
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Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selegcdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervengOes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracédo) e os critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica.

Conclusfes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem
os objetivos, bem como sua aplicagdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e
negativos que tenham méritos cientificos similares.

Artigo de revisao:
Objetivo: Informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum
fator em especial, como causa, prevenc¢ao, diagnéstico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos de
extracdo e avaliacdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos.

Conclusfes: Apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando generaliza¢tes
aos dominios da reviséo.

Relato de caso:
Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questdes de
raridade, ineditismo ou novas formas de diagnéstico e tratamento.

Descricdo: Apresentar sinteticamente as informacgdes basicas do caso, com énfase nas
mesmas questdes de ineditismo e inovacgao.

Comentarios: Conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as
perspectivas de aplicagdo pratica das abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis descritores, que sdo palavras-chave ou
expressfes-chave que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos. Empregar descritores integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude" 6,7, elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet
(http://decs.bvs.br/). Se ndo houver descritores adequados na referida lista, usar termos
novos.

Para traduzir os descritores, utilizar a lista de "Medical Subject Headings", publicada pela
U.S. National Library of Medicine, do National Institute of Health, e disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem
ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e
Nnos resumos.

Texto
O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢fes, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

(a) Introducéo: devera ser curta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugéo, os objetivos
do estudo devem ser claramente descritos.

(b) Métodos: deve descrever a populacdo estudada, a amostra, critérios de selegcao, com
definicdo clara das variaveis e analise estatistica detalhada, incluindo referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacao de eventuais programas de
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computacao. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com
detalhes suficientes que permitam a reproducéo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de
declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude8.

(c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica.
As informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar
graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

(d) Discusséo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja existentes na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicacdes
dos achados e suas limita¢des, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando em consideragédo os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusfes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos
que tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma
introducdo breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica
pediatrica, a luz da literatura médica. Nao é necessario descrever os métodos de selegdo e
extragdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar
todas as informacgdes pertinentes em detalhe. A se¢do de conclusdes deve correlacionar as
idéias principais da revisdo com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando generalizagdes
aos dominios da reviséo.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

(a) Introducéo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenca em questao
e guais sdo as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve,
porém atual, revisdo da literatura.

(b) Descricao do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor
compreender toda a evolucao e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar do
relato de mais de um caso, sugere-se agrupar as informacdes em uma tabela, por uma
questéo de clareza e aproveitamento do espaco. Evitar incluir mais de duas figuras.

(c) Discusséo: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do
relato para a comunidade pediatrica, bem como as perspectivas de aplicagdo pratica das
abordagens inovadoras.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a
divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as
conclusfes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos entre parénteses. Devem ser formatadas no estilo Vancouver, de acordo com os
exemplos listados a seguir:

1. Artigo padréo

Morris SS, Grantham-McGregor SM, Lira Pl, Assuncao AM, Ashworth A. Effect of
breastfeeding and morbidity on the development of low birthweight term babies in Brazil.
Acta Paediatr 1999;88: 1101-6.

Se houver mais de 6 autores, cite os seis primeiros nomes seguidos de "et al".

2. Livro
Lawrence RA. Breastfeeding. 5th ed. St. Louis (MO): CV Mosby; 1999.

3. Capitulo de livro
Howard CR. Breastfeeding. In: Green M, Haggerty RJ, Weitzman M, editors. Ambulatory
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pediatrics. 5th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1999. p.109-16.

4. Teses e dissertacdes
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [tese de
doutorado]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

5. Trabalho apresentado em congresso ou similar (publicado)

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Mello JL, Eckert GE. The growing threat of injury and
violence against youths in southern Brazil: A ten year analysis. Abstracts of the Second
World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. Atlanta:
CDC,1993:137-38.

6. Artigo de revista eletrénica

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [periédico
eletrénico] 1995 Jan-Mar [citado1996 Jun 5];1(1). Disponivel:
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. Acessado: 14 de dezembro de 2001.

7. Materiais da Internet

Food and Agriculture Organization of the United Nations. Preparation and use of food based
dietary guidelines [site na Internet]. Disponivel:
www.fao.org/docrep/x0243e/x0243e09.htm#P1489 136013. Acessado: 14 de dezembro
de 2001.

Obs.: uma lista completa de exemplos de citages bibliograficas pode ser encontrada na
Internet, em http://www.icmje.org/ ou
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estao "no prelo".

Observacgdes ndo publicadas e comunicacdes pessoais ndo podem ser citadas como
referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informacgdes dessa natureza no artigo, elas
devem ser seguidas pela observacao "observacdo ndo publicada" ou "comunicacao pessoal”
entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados conforme as abreviaturas do Index Medicus;
uma lista extensa de periédicos, com suas respectivas abreviaturas, pode ser obtida
através da publicagdo da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no
endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html

Para informac¢des mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento esta disponivel em
http://www.icmje.org/ ou http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento
no texto, e com um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicagdes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *, T, I, §, ||, . A formatacdo das tabelas deve utilizar apenas comandos
de tabulacédo ("tab™) e nova linha ("enter™). N&o usar func¢des de criacdo de tabelas, ndo
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espacos para separar colunas
(usar comando de tabulacdo/"tab"), ndo usar comandos de justificacdo, ndo usar
tabulacfes decimais ou centralizadas. Nao usar espaco em qualquer lado do simbolo=.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas nas legendas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como devem ser acompanhadas
por uma carta de permissédo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a
identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem néo constituir protecéao
adequada. Caso exista a possibilidade de identificagédo, é obrigatdria a inclusao de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacéo.
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Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

As ilustracdes sédo aceitas pelo Jornal de Pediatria em cores para publicacdo no site.
Contudo, todas as figuras seréo vertidas para o preto-e-branco na versdo impressa. Caso
os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na verséao
impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos
.jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma impresséao nitida;
na versédo eletronica, a resolugao sera ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser
apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos,
fotografias ou quaisquer ilustra¢des que tenham sido digitalizadas por escaneamento néao
costumam apresentar grau de resolucdo adequado para a versdo impressa da revista;
assim, devem ser enviadas em versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim
ou impressora com resolugdo gréafica superior a 300 dpi), com duas cOpias. Nesses casos,
no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, o nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em pagina proépria, devidamente identificadas com os respectivos
numeros (nas versdes impressas, em espago duplo).

Referéncias:

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. JAMA 1997;277:927-34.

2. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Updated October 2001. Available from:
http://www.icmje.org. Acessado 28 de janeiro de 2003.

3. Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para
originais submetidos a revistas biomédicas. J Pediatr (Rio J) 1997;73:213-24.

4. Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para
originais submetidos a revistas biomédicas. Atualizagdo de outubro de 2001. Disponivel em:
http://www.jped.com.br. Acessado 28 de janeiro de 2003.

5. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More informative abstracts
revisited. Ann Intern Med 1990;113:69-76.

6. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdao em Ciéncias da Saude.
DeCS - Descritores em ciéncias da saulde: lista alfabética 22 ed. rev. amp. Sdo Paulo:
BIREME, 1992. 111p.

7. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude.
DeCS - Descritores em ciéncias da salde. Disponivel em:
http://decs.bvs.br

8. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo no. 196 de 10/10/96 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Out 16; no. 201, se¢édo 1:21082-21085.

Lista de Checagem

Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem abaixo para certificarem-se de
que todo o material requerido esta sendo enviado. Ndo é necessario anexar a lista.

- Carta de submissdo assinada por todos os autores (ou declaracdo no corpo da mensagem
do e-mail)

- Original em 3 c6pias impressas (dispensado, em caso de envio por e-mail)

- Copia do original em disquete (dispensada, em caso de envio por e-mail)

- Pagina de rosto com todas as informacgdes solicitadas (no corpo da mensagem, em caso
de e-mail)

- Resumo em portugués e inglés, com descritores (integrante do primeiro arquivo anexado,
em caso de e-mail)

- Texto contendo introdugdo, métodos, resultados e discussédo (integrante do primeiro



http://www.icmje.org.
http://www.jped.com.br.
http://decs.bvs.br
http://www.pdfdesk.com

Araujo, Claudia Marina Tavares de
Alimentacdo complementar e desenvolvimento sensorio motor oral Anexos

arquivo anexado, em caso de e-mail)

- Referéncias bibliograficas no estilo Vancouver, numeradas por ordem de aparecimento
(integrante do primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)

- Tabelas numeradas por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado,
em caso de e-mail)

- Graficos numerados por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado,
em caso de e-mail)

- Figuras (original e 2 cépias) identificadas (no caso de envio por correio)

- Legendas das figuras (integrante do primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)

- Incluséo da informacédo sobre aprovacdo do trabalho por comité de ética (no corpo do
texto, na secao de Métodos)
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