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QUERER SABER

Pedro, um jovem de 17 anos, estava ansioso pois aquele era sen primeire dia de
trabalho na vida. Chegou cedo e foi observar ¢ velho e conhecido senhor Antdnio, 2
quem iria substituir, pois este estava se aposentando,

O trem vem apitando e, imponente, chega na estaciio. Enquanto passageiros
apressadamente sobem e desecem, “Seu” Antdnio, sem prestar atencdo neles, bate,
com uma espécie de martelo, nas rodas do trem.

Pedro confuso e meio perdido entre observar o movimento da multidio e ficar
atento ae novo servico - bater nas rodas do trem com aquele martelo, perganta para o
sen mesire:

... Por que temos que bater nas rodas do trem?

Como se tivesse tomado um choque, o senhor Antdnio péra, endireita as costas,
olha firmemente nos othos daguele petulante que acabava de chegar e diz:

.. Escuta aqui, rapaz! Eu estou aqui ha 30 anos fazendo este servico e muito bem
feito. Estou me aposentando e ainda néo sei bem o porque deste trabalho. Vocé, que
mal estd chegando, j& quer saber?

O trem novamente apita, avisande que estd de partida. Com aguele ruido

caracteristico, meio melancdlice, vai saindo da estacfio, segnindo seu destino.

BEM VINDOS TODOS OS PEDROS A FONOAUDIOLOGIA!
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RESUMO

Praticas fonoaudioldgicas: uma visfio compreensiva

O trabalho discute algumas praticas da fonoaudiologia a partir do que ¢ realizado em
terapia pela maioria dos profissionais. A orientagdo para mudancas de habitos alimentares
for o ponio de partida. Foram realizados dois questionarios. Um foi aplicado em 202
tonoaudidlogos na tentativa de compreender como e por que eles faziam orientacdes
alimentares. O segundo questionario foi aplicado em 697 criangas ¢ seus respectivos pais,
com o intuito de conhecer quais sio os alimentos mais utilizados nos dias atuais. Procura-
se mostrar que apesar destas orientagdes serem quase sempre utilizadas, nem sempre sio
efetivas. Mesmo assim, os profissionais permanecem com esta pratica de orientacio.
Qual seria a razdo de praticas como estas continuarem sendo realizadas mesmo quando
ndo sdo efetivas? Este trabalho procura mostrar a dificuldade que existe para se mudar o
que ¢ estabelecido como regra dentro de uma profissdo; as relagdes de poder que existem
entre os profissionais; os medos envolvidos em qualquer mudanga ou, ainda, como os
profissionais de uma determinada profissio estdo engajados em um jogo com regras

bastante explicitas, as quais ndo devem ser desrespeitadas.



SUMMARY

Speech Therapy Practices: A Comprehensive Vision

The work discusses practices in speech therapy as from what is being realized by most
professionals. An orientation for changes in eating habits was the starting point.  Two
questionnaires have been applied. One of them was applied to 202 speech therapisis on an
attempt (0 understard how and why their eating habit orientations have been devised. The
second questionnaire was applied to 697 children and their parents on an attempi to find
oul which lypes of food they have been eating. The findings try to show that although those
orientations are regularly utilized, not always are they effective. Even so, professionals
still keep those orientation practices. What makes professionals keep those ineffective
practices? The work fries io show the existing difficulty in changing fixed rules in a ceriain
profession; relations of power among professionals; reluctance to changes or, still, how

cerfain groups of professionals get involved in a game with very explicit rules that canmot

be bhroken.



Introducio

Inspirada em Norbert Elias, em especial na analise psicosociologica que o autor faz em
“Mozart: Sociologia de um Génio” (1991), procuro esclarecer os motivos que me levaram a escolha
da alimentagfio como tema desta tese. Adiciono a esta inspiragio, como em uma boa receita, minha
propria trajetoria familiar. Durante a leitura desta pesquisa sobre a vida de Mozart, pude observar
como a infincia deste musico marcou, de modo profundo, toda sua trajetoria profissional.
Identifiquei-me, de certa forma, com esta histéria porque, como tento mostrar no primeiro capitulo
deste trabalho, o tema alimentaglo ¢ algo que tem estado em minha vida desde muito cedo e que
permanece até hoje, em minha atividade profissional.

O objetivo principal deste trabalho é o de procurar analisar a pratica fonoaudiologica a partir
de uma visdo compreensiva. Entender as razdes de determinadas formas de proceder parece-me um
excelente caminho, ndo ¢ para melhor visualizar a raziio de sucessos e de insucessos, mas também
para refletiv sobre tais praticas, e para antever outros caminhos, talvez mais favoraveis. Minha
mtencdo ndo ¢ a de resolver todas as dividas existentes, o que seria uma proposta irreal. O que dirige
este trabalho € a pretensio de que, ac percorrer os caminhos que levaram a estas formas de proceder,
torne-se possivel para nos, fonoaudidlogos, termos uma visio mais clara e reflexiva de certas crencgas,
ou pressupostos que, tdo fortemente, povoam nossas praticas.

Escolhi o tema alimentagdo por ser esta uma das grandes preocupagdes do profissional que
trabalha com motricidade oral. Preocupagiio que se inicia na anamnese e que permanece até a alia,
chegando a ponto de ser quase uma obsessio para o fonoaudiologo. A alimentagio tem sido
considerada como causa de muitos problemas tratados na clinica fonoaudiologica. Acredita-se que,
quando a alimentagdo ndo ¢ a causa direta de um problema, ela deva ser, no minimo, um fator
coadjuvante. Para que a alta ocorra, espera-se que a alimentagdie tenha mudado, quantitativa e
qualitativamente. Até mesmo a forma de comer tem sido motivo de discussio e de cuidados.
| Para desenvolver este trabatho, no capitulo um procuro explicar, partindo de minha infincia
até minha vida adulta e profissional, o porque da alimentacio ser um tema importante para mim. A
partir disto, mostro como o fonoaudiologo esta profundamente envolvido com este tema que, como

fot apontado, parece ter a dimensiic de uma obsessio.



No capitulo de nimero dois € apresentada uma revisdo bibliografica comentada, a partir da
qual € exposia uma série de razoes que parecem levar o fonoaudiologo a acreditar que a alimentacio
seja tdo importante para o desenrolar de seu trabalho. Este capitulo também é COmMposto por um
breve levantamento do que a midia fala sobre o assunto alimentagdo. Tais artigos sdo analisados com
o objetivo de se mostrar a influéncia que a midia pode ter na vida das pessoas e, consequentemente,
no {rabalho fonoaudiolégico.

O terceiro capitulo esta voltado para a apresentagio dos resultados de uma pesquisa realizada
com 697 criangas entre 4 anos e 7 meses ¢ 7 anos de idade, cuja finalidade foi caracterizar habitos ¢
padrdes alimentares de uma populagdo de criangas consideradas normais. Pretende-se, a partir da
obtengiio de tal perfil, buscar dados mais concretos no sentido de estabelecer possiveis relagdes
causais enire alimentaciio e problemas de ordem fonoaudiolégica.

Sempre tive o desejo de verificar, de uma forma mais objetiva, se ciiangas consideradas
normais teriam feito uso de alimentos diferentes daqueles oferecidos a criangas que fregiientam as
clinicas fonoaudiologicas por apreseniarem problemas na area da motricidade oral.

Minha hipotese era de que a alimentagiio de criancas consideradas normais deveria ser
predominaniemente 130 pastosa quanto aquela encontrada na dieta da maioria de nossos pacientes. Se
esta hipotese se confirmasse, poderiamos questionar qual o sentido de o fonoaudidlogo orientar
mudangas de habitos alimentares.

Uma segunda pesquisa ainda foi realizada solicitando-se a uma série de fonoaudiologos que
respondessem a um questionario com treze questdes. Todo o questionamento estava voltado para
uma caracierizagdo mais precisa de como eles estariam lidando com o tema alimentagdo. A intencdo
era verificar se era claro para eles que muitos pacientes apresentavam dificuldades para mudar habitos
alimentares, ndo simplesmente por ma vontade ou falta de empenho, mas por uma série de outras
razbes. Indo um pouco mais além, também havia interesse em verificar se estariam sendo formuladas
hipoteses a respeito de provaveis insucessos terapéuticos. Enfim, era importante conhecer um pouco
mais das praticas e pressupostos da F onoaudiologia. Mais do que conhecer ou constatar, o objetivo
desse trabalho foi a busca da compreensio, principalmente a luz do proprio fazer profissional. Teoria
¢ pratica, relages as vezes dificeis de serem compreendidas no tempo de nosso fazer. Algumas

paiavras de Gilles Deleuze (Foucault pg. 69, 1984) podem definir melhor esta relacio:



“Talvez seja porgue estefamos vivendo de maneira nova as relagdes teoria - pratica. As
vezes se concebia a prdatica como uma aplicagdo da teoria, como uma conseqliéncia, as
vezes, do conlrdrio, comoe devendo inspirar a feoria, como sendo ela propria criadora com
relagdo a uma forma futura de teoria. ... A pratica é um conjunto de revezamento de uma
feoria a4 oulra ¢ a leoria wm revezamento de uma pratica a outra. Nenhuma feoria pode se
desenvolver sem enconfrar uma espécie de muro e é preciso a prdtica para atravessar o

miro”.

O uitimo capitulo, finalmente, objetiva relacionar o vasto conjunto de fatos obtidos a partir
dos achados das pesquisas de campo, de estudos ja publicados na literatura especializada e das
matérias produzidas pela midia. Tomo como referéncia, para analise e reflexdio, a experiéncia clinica

que tenho adquirido ao longo de minha experiéncia profissional,



1. Por que alimentacfio?

Néo sabia bem por onde comegar esta tese de doutorado. As primeiras palavras sempre sdo as
mais dificeis de aparecer. Procurei me lembrar do que teria me levado a escrever sobre alimentacio.
Nesta tentativa pude perceber como que, para mim, em momento algum, as coisas da vida
profissional estiveram separadas da minha vida pessoal. Por que este tema, alimentacdo, e ndo outro?
Existem tantas memorias em um percurso de vida que de fato ¢ dificil saber por onde comegar e
escolher um tema. Talvez valesse a pena voltar no tempo. Deixar minhas lembrancas recairem sobre a
casa de Santos onde morei com meus pais, cinco irmios, cachorro e passarinhos. Fatos COITIQUEINoS
de qualquer familia que se diz normal,

Meu pai, filho de italiano, ama a cozinha e sempre achou que os filhos, mesmos os Meninos,
deveriam ajudar a mée em tudo, principalmente pa cozinha. Ele dizia que nossa mie nio era
empregada de ninguém. Isto fez com que todos nos nos familiarizassemos, rapidamente, com
atividades como por e tirar a mesa para as refeigdes, lavar a louga ¢, acima de tudo, desejassemos ser
ajudantes de cozinha. O que era ser ajudante de cozinha? Era poder acompanha-lo, enquanto
cozinhava, descascando e picando os ingredientes para a refeigio que preparava. Era uma verdadeira
festal Fui, por ser a mais velha, a primeira ajudante de cozinha da casa. Fiquei orgulhosa com o
cargo. Assim fui introduzida neste mundo magico e afetivo dos alimentos.

Hoje, todos nds, eu e meus irmdos, cozinhamos. Acima de tudo, gostamos de mostrar nossas
habilidades culinarias para os oculros. Ja dizia alguém que foi o meu melhor amigo: “Aqueles que
gostam de comer sdo a alegria dos cozinheiros”. Para mim, cozinhar é uma demonstraciio de afeto
para meus familiares e amigos. Mas, como dira o leifor, o que tem isto a ver com uma tese de
doutorado? Tudoe, responderei.

Na epoca do vestibular, eu queria ser médica, como quase todos da minha turma. Como eram
muitos candidatos para cada vaga, nfio consegui ser aprovada. Mas sou do tempo da segunda opgiio
no vestibular.  Por isso, acabei escolhendo a Fonoaudiologia, por achd-la proxima da Medicing, E
este foi o meu destine. Um feliz destino, posso afirmar.

Considero uma felicidade ndo ter um pai rico. Assim sendo, trabalhei, desde a época do
cursinho para cooperar com as despesas familiares. Trabalhei, ainda, para pagar minha faculdade.

Acredito que isto significou, apos a graduagfio, entrar na vida profissional com mais maturidade e



seguranga do que a maior parie das pessoas que comigo se formaram. Sendo a filha mais velha de
uma familia de seis filhos, tomei muitas decisdes em conjunto com meus pais. Inicialmente em relagio
a problemas domésticos e, depois, até econbmicos. A faculdade, de acordo com seu papel, deu-me
conhecimentos técnicos. Por sua vez, considero que minha experiéncia familiar e pessoal me
possibilitaram ser o que sou hoje. Aquela jovem ajudante de cozinha tornou-se muito observadora,
pois queria, acima de tudo, ser admirada por seus pais. E, para tanto, nada melhor do que fazer tudo
da maneira o mais perfeita possivel,

Terminando a graduagio em Fonoaudiologia, em dezembro de 1977, comecei a desenvolver
um trabathe clinico. Talvez, por um desses acasos do destino, os quais nio se compreendem bem, a
grande maioria dos pacientes que me procuravam vinham de dentistas. Mais precisamente, traziam a
queixa de que ndo mastigavam ou deglutiam bem, que havia problema de baba ou, ainda, que
respiravam mal. Enfim, eram pacientes com problemas de motricidade oral. Esta denanda levou-me a
estudar e a procurar varios cursos nesta area.

Pouco tempo depois ja estava ministrando aulas na Faculdade de Fonoaudiologia da
Universidade de Sao Paulo - USP e, em seguida na Pontificia Universidade de Sdo Paulo - PUC - SP.
Minba vida profissional estava dividida entre o atendimento clinico, predominando os casos de
alteragbes da motricidade oral ¢ a atividade docente, lecionando disciplinas a respeito desses mesmos
tipos de problemas. Tive, nesta época, a oportunidade de criar um servigo dentro da FEBEM -
Fundagiio do Bem Estar do Menor, oferecendo um estagio supervisionado. Neste servico atendia-se
criangas com diversas dificuldades, desde as que falavam errado até aquelas que apresentavam
problemas em relagdo a motricidade oral. Este trabalho teve a duragdo aproximada de quatro anos.

Comecou também cedo, em minha vida profissional, a atividade de supervisionar
fonoaudidlogos, ja formados, que me procuravam para discutir casos de pacientes com problemas de
motricidade oral. Em 1983, com mais trés fonoaudiologas, criamos o CEFAC - Ceniro de
Especializagio em Fonoaudiclogia Clinica. Como o Proprio nome sugere, organizamos um curso de
pos graduagio, com a duragio de dois anos, cujo objetivo era aprofundar a formagao profissional.
Coube a mim coordenar e ministrar os cursos de formagio na area de motricidade oral
Naturalmente, os artigos que tenho produzido, assim como minha dissertagio de mestrado, sio na
drea da motricidade oral. A partir de tal historia, nada seria mais natural, entdo, do que seguir no

doutorado com um tema dentro desta area.



o

Porém, poderiamos perguntar se estaria a alimentagio dentro da area da motricidade oral.

Esta resposta wnplica alguma explicagtes.
¢ () Diagnostico

Podemos dizer, inicialmente, que existem, na Fonoaudiologia, alguns procedimentos tipicos
quanto ao atendimento dos pacientes. Comega-se com uma anamnese, composta por um conjunto de
perguntas sobre a vida do paciente. Seu objetivo é conhecer a historia do paciente ¢ verificar
possiveis causas que permitam compreender a queixa trazida. Muitas vezes os fatores causais podem
estar ainda presentes., sendo que, nestes casos, precisam ser eliminadas o mais rapido possivel.

E forte a crenga entre os fonoaudiologos, de que alguns problemas ligados a motricidade oral,
como babar, roncar, falar com distor¢do, mastigar mal, deglutir de forma inadequada, respirar pela
boca, apesar de boas condigGes para uma respiracio nasal, tono inadequado, movimentos imprecisos
de lingua e de labios, podem ser causados por uma alimentagio inadequada. £, o mais importante: o
que tem sido considerado como uma alimentagio inadequada? Comer apenas um determinado tipo de
alimento, comer alimentos pastosos durante muito tempo, ndo ter mamado no peito ¢ ter tomado
muita mamadeira no fugar de comida, geralmente entram na categoria de ahmentacdo inadequada.

Aprende-se que a alimentagio tem uma forte influéneia, positiva ou negativa, sobre o
crescimento crinio facial ¢ também sobre as fungdes de degluticdo, mastigagdo, respiragiio e fala,
todas envolvendo os érgios fono articulatérios (lingua, labios ¢ bochechas). E claro que ndo € sO a
alimentagiio que ¢ a responsavel pelas alieragdes encontradas mas, a ela, atribuimos um grande peso.

L seguida 2 anamnese, vem o exame.

Nessa situagdo, procuram-se indicios de que a histéria relatada na anamnese, quando ligada a
uma alimentago considerada inadequada, esteja refletida, de alguma forma, na face do paciente.
Nestes casos, quando € enconirada uma musculatura facial com tono avaliado como inadequado, ou
{que possa estar executando mal as suas fungdes, tém-se elementos que, supostamente, comprovam a
tese de que a alimentagdo causou seus danos, Em verdade, o terapeuta procura no passado, através
das reminiscéneias do paciente, indicios que o levem a compreender o presente ¢ projetar o futuro
(Goff, 1990).



Apos a constatagio de que a forma de se alimentar do paciente (uso inadequado de
mamadeira, emprego de muitos alimentos pastosos) pode estar associada ao problema apresentado
pela crianga, como falar errado, por exemplo, o passo seguinte sera orientar como “alimentar
melhor™ para que a crianga possa, neste caso, “falar methor”. Tempos felizes quando eu assim
também pensava. Nao havia divida,

Porém, esta seguranga durou pouco. Aquele habito de observar atentamente, aprendido na
cozinha de meus pais, estava presente tambeém nestas novas situagdes. Nao era possivel que fosse tio
facil assim, tdo obvio.

Mas, como e por que ter divida se, praticamente todos com quem pude conversar a respeito,
afirmavam que a alimentaciio € uma das causas das alteracdes da motricidade oral.

Porém, quanto mais trabalhava com supervisdes e atendia pacientes, mais questionadora
ficava a respeito desta ligagdo tida como tio obvia e clara. Mais dificil era tentar provar que a
alimentagio, mesmo quando inadequada, poderia ndo ser a causadora de tantos problemas. E se eu
demonsirasse que minha hipdtese fazia sentido?

Veio entfio a idéia de venficar esta questio de modo mais aprofundado sem, no entanto,
mexer com os dogmas da pratica clinica. Passei a analisar pessoas que nio apresentavam problemas.
Parti para a observagiio do que podemos chamar de normalidade, ao contrario das abordagens que
estudam individuos j4 considerados, de antemdo, portadores de alguma alteraciio.

Comecei a fazer um levantamento atento a respeito dos habitos alimentares de pessoas
consideradas normais, procurando caracterizar os tipos de alimentos que utilizavam em suas refeigdes
assitn como o modo de prepari-los. Surpresa! De maneira geral, seus habitos alimeniares eram
basicamente os mesmos dos casos tidos come “patologicos”. Pergunta simples: se eles apresentam o
mesimo padrao de alimentagio que € responsavel pelas alteragdes daqueles que sfc os nossos
pacienics, porque ndo 580 pacientes, ou seja, por que ndo estio iendo os mesmos tipos de
problemas? Nesia caracterizagio de padrdes alimentares de pessoas consideradas normais do ponto
de vista de problemas foncaudiologicos, foi possivel constatar que a alimentagio esta fortemente
ligada aos costumes e valores de uma determinada populagio em um determinado periodo de suas
transformagbes culturais. Em sintese, 0 que paciente faz com sua alimentacdo ndo difere, em sua
esséncia, daquilo que se observa mas demais pessoas. Resultado: tornou-se mais dificil, ainda,

sustentar, sem questionamento, a relagio causal entre alimentagio e distarbios das fungdes orais.



Para ilustrar a relagdio entre costumes e alimentagdo, podemos nos lembrar, por exemplo, que gregos
¢ romanos preparavam alimenios cortados em pedagos reduzidos a croquetes ou bolinhos, ou ainda a
puré, isto porque comiam deitados de lado com apoio sobre o cotovelo. Desta forma, tinham que
pegar o alimento com wma Unica mio ¢, para que isto fosse possivel, reduziam as comidas a
pequenos pedagos (Revel, 1996). Neste caso, como o interesse era comer deitado, foi necessario

realizar uma adaptagdo da comida para esta posicdo.



e Conto popular

Jodo foi jantar na casa de Maria. Ao chegar, observou que ela estava cortando
as cabegas dos peixes antes de fritd-los. Curioso, perguntou a razdo da cabe¢a
ser jogada fora. Maria disse que, obviamente, era assim que deveria ser, que
estava apenas repetindo o que sua mde fazia, ef()c?(), ndo satisfeito com tal
resposia, insistiu. para que ela telefonasse para a mde, D. Margarida e
perguntasse a razdo ). Margarida, surpresa com a pergunta, respondeu que,
"logicamente”, assim deveria ser. Afirmou que esie era o modo que ela havia
aprendido com sua mde, avo de Maria que, pela continua m‘sjsréncia de Jodo,
fambém acabou sendo consultada. D. Emilia, a avé, POF Sua vez, assumin um
ar muito sério e respondeu:

"Quando eu me casei s6 tinha dinheiro para comprar uma frigideira pequend,
a mais baratinha de todas. Os peixes que eu preparava eram muito maiores do
que ela. O jeito era cortar fora a cabega deles. Depois, mesmo com as

Jrigideiras maiores, virou costume. "
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e As Priticas

As supervisbes sempre foram de grande importancia nos rumos tomados pelo meu raciocinio.
Os muitos fonoaudidlogos que tém me procurado, ao longo do tempo, para disculir possiveis
procedimentos para seus casos mais dificeis, ajudam a ver que temos duvidas semelhantes, muitas
vezes abordadas de maneiras distintas. Durante as supervisées, passei a tentar compreender como é
que os fonoaudidlogos lidariam com as contradigdes que iam sendo apontadas por mim.
Curiosamente, de modo geral, as contradigdes pareciam estar somente na minha cabega, e ndo na
deles. Comecei a questiond-los a respeito do por qué que determinadas pergunias invariavelmente
sempre apareciam nas supervistes, e mesmo em aulas; “Q qué Jazer com o paciente?” | “Como
Jazer?”, “Quantas vezes fazer?”, como se uma série de exercicios pudesse vir a ser a solugfio. Por
qué ndo surgiam questdes que revelassem uma atitude de quem esta buscando compreender o caso:
“O que é que o paciente tem?”. “Quais as possiveis causas?”, “Por qué empregar determinada
técnical?” | “Quando empregd-la?”, e assim por diante.

Listas situagbes repetitivas me causavam até mesmo irritagio que, por sua vez, poderia estar
refletindo minha inquietagdo sobre o tema alimentagio, sempre presente na discussio dos casos.
Como encontrar as respostas para minhas indagagdes? Estariam minhas hipoteses corretas? Como
dirigir, com dados objetivos e comprovados, a atuagio dos fonoaudiologos para uma abordagem
mais compreensiva dos casos, de modo que as contradigGes pudessem também surgir em suas
cabegas?

Algum tempo se passou ¢, a partir de meu interesse em compreender come a Fonoaudiologia
teve inicio no Brasil, especialmente nas suas relages com a Odontologia, muitas coisas cumeqzaraﬁl a
se esclarecer. Pude compreender, por exemplo, que aquelas perguntas que tanto me irritavam, “o
gue fazer” © “como fazer”, nada mais eram do que um simples reflexo da nossa formacio. Os
fonoaudioclogos surgiram com a finalidade de suprir a necessidade de outras profissoes que, embora
capacitadas para realizar diagnosticos, precisavam de alguém para a execugdo do trabalho técnico, ou
seja, fazer a reabilitagdo de algo ja previamente diagnosticado por médicos, dentistas ou psicologos

(Figueiredo, 1988). Um profissional preparado para fazer, e ndo compreender.
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Refletindo melhor sobre o inicio da profissdo, levei para as aulas e supervisdes uma enorme
vontade de fazer meus colegas repensarem o nosso fazer clinico.

O diagnostico tornou-se um foco de interesse especial e nada mais me importava a ndo ser
fazer diagnosticos precisos. Foi um momento de aprendizagem e muitas reflexdes.

O fato de ensinar faz-me sentir com a mesina responsabilidade que eu sentia pelos meus
familiares. Parego reproduzir o meu legado de filha mais velha, que precisa ajudar e cuidar dos
menores. Sendo assim, estudo mais, leio mais, procuro solugdes, pois ndo quero decepcionar meus
alunos e colegas e nem deixé-los com dividas ou dificuldades. Tentei obsessivanente, fazer com que
suas perguntas fossem ouiras: “gquando” e “por que” se deve fazer determinada agfio na terapia.
Passei a repetir, sem parar, para todos, esta equagio de minha preferéncia.

Tenter encontrar um novo equilibrio. As perguntas sobre alimentacio, que me pareciam
initeis na anamnese, lalvez pudessem trazer algumas respostas. Apliquei alguns questionarios em
meus alunos da pos graduacdo. Queria saber o que eles perguntavam sobre alimentagio em suas
anamneses, © que orientavam aos pais € ao paciente sobre o que comer, se a orientacio era seguida
ou ndo ¢, acima de tudo, qual a relagdo que viam com a queixa inicial. As respostas destes primeiros
questiondrios serviram como base para o questionario definitivo, que foi usado nesta tese de
doutorado. Ao elaborar as questdes meu objetivo era, por um lado, conhecer com mais detalhes as
praticas e, por oulro, propiciar aos fonoaudidlogos um momento de reflexiio sobre suas acdes. Minha
expectativa era a de que ao finalizarem o questionario, estes fonoaudiologos pudessem dar-se conta
de possiveis contradigdes inerentes as suas praticas. Este tipo de situagiio tem sido apontado como

altamente favoravel para produzir mudangas no plano da consciéncia (Goldmang, 1975).

Em terapia, procurei conhecer, com mais detalhes, o que os pais e os pacientes pensavam
sobre a alimentagiio, como a preparavam, quais eram os rituais, e assim por diante. Ficou evidente
que, com certa freqiiéncia, o ato de comer era apenas uma rotina, is vezes até desagradavel, na vida
de algumas pessoas, principalmente das mulheres que se viam obrigadas a cozinhar sem gostar.
Outros, ainda, tinham medo de engordar, ¢ tratavam a comida como algo perigoso, de risco. Percebi
estar envolvida novamente com minha infncia e pensei muito no que me havia levado a apreciar

tanto as comidas e a gostar também de prepara-las.
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Muitas recomendagdes que fazem parte da terapia fonoaudiologica parecem desconectadas do
mundo em que o paciente vive. OrientagBes do tipo “coma coisas duras para ter um tono melhor e
crescer direitinho”, podem gerar situagdes contraditorias, e até comicas. Por exemplo, quando se
recomenda a um paciente que coma uma cenoura crua por dia, ele pode pensar “Nio sou coelho
para comer cenoura”. Se pedimos que coma um pedago de coco, ele pode pensar “Nio moro na
Bahia”. Em geral, pacientes mais esclarecidos, nestes momentos, nio podem deixar de sorrir ¢
comentar, as vezes num tom jocoso: “Acho que eu vou precisar morar numa fazenda para poder ficar
mordendo pedagos de cana como a senhora estd mandando. Na cidade, no maximo, a gente encontra
caldo de cana.”

A terapia deveria acompanhar o que acontece no dia a dia de uma sociedade e, em especial
daquela familia que estd sendo atendida. Deveria ser algo que interessasse e fizesse parte do
contexto do paciente. A terapia nio pode ser um conjunto de regras sem sentido para 0 paciente e
sua familia.

Resumindo, a Fonoaudiologia estabeleceu, de alguma forma, que comer determinados
alimenios pode gerar problemas. Determinou, ainda, que deve promover mudangas de habitos
alimeniares para resolver estes problemas. Inicialmente, na pratica, sdo feitas uma série de perguntas
sobre alimentagdio que, em geral, servem de base para orientar as mudangas desejadas. Porém, na
maior parte das vezes, nio se faz um acompanhamento para verificar se as orientacdes estiio sendo
seguidas e, curiosamente, muitos pacientes recebem alta, independentemente de qualquer
modificagio em seus habitos de alimentagdo. De modo pouco compreensivel, estas contradigbes
tendem a passar completamente desapercebidas.

Apesar de, com meus 21 anos de “praticas fonoaudiolégicas”, estar atingindo a maturidade
em termos profissionais, refletir sobre elas soou como algo muito ambicioso. Porém, minha
curiosidade e o desejo de compreendé-las, levou-me adiante. G ponto de partida foi a alimentagio,
nao simplesmente vista como um conjunto de afimentos, preparados de determinadas maneiras e que
as pessoas ingerem com a finalidade exclusiva de garantir fungdes vitais. Procurei entendé-la no
contexto das relagdes pessoais e das influéneias socio-culturais que determinam sua diversidade e
modos de preparo,

O conto popular acima apresentado, relatando o jantar na casa de Maria, serve exatamente

para ilustrar ¢ quanto que uma série de agdes podem se repetir ao longo do tempo sem que se saibam



suas razdes ou finalidades. E incrivel pensarmos quanto as agdes se reproduzem, transformando-se
em rotinas ou habitos, sem que haja uma compreensio de que poderiam estar sendo realizadas de
ouira forma, {alvez até mais eficientes. Curiosamente, podem chegar a um enraizamento tio grande
que se iransformam em verdades, muitas vezes absolutas.

Retomando meu trabalho como ierapeuta, e também acompanhando o dia a dia dos
fonoaudidlogos, tem sido possivel observar que, muito freqilentemente, as praticas adotadas nem
sempre ajudam efetivamente na terapia e, consequentemente, na resolugic dos problemas. Entdo, o
que estaria levando o foneaudidlogo a repetir certas praticas, apesar de nem sempre as mesmas serem
efetivas? Que razdes tio fortes poderiam ser estas: a auséncia, unicamente, de uma atitude mais
reflexiva ou um receio de infiingir as regras td0 bem estabelecidas de um jogo? Como ousar
questionar o que € tido como tdo dbvio e evidente?

Quando eu ainda era estudante da graduagdo, algumas normas do “jogo fonoaudiologico” ja
me intrigavam. Por exemplo, por que as terapias deveriam ser realizadas duas vezes por semana, com
sessoes de quarenta e cinco minutos de duragdo cada? Meu fmpeto de questionar os professores era
grande: quem havia estipulado, quais as razoes, e se fosse de outra forma? Porém, o medo da
autoridade me impedia de ir adiante. Afinal, perguntar sobre algo que parecia tio 6bvio, tdo
consensual, ndio tinha sentido, principalmente porque ninguém parecia se preocupar com o assunto.

Por ter comecado a atuar com Motricidade Oral desde muito cedo, em pouco tempo foi
possivel constatar o quanto era dificil manter uma terapia de 45 minutos com o paciente pois, apos
um certo tempo, os masculos ja estavam estafados com os exercicios aplicados. Uma parte da sessio,
portanto, tornava-se improdutiva. Urmn ano apos o inicio da clinica, reduzi o tempo de minhas terapias
para 30 minutos. Esta mudanga fez-se acompanhar de um medo de estar cometendo algum erro
terrivel. A culpa me consumiu  por um bom tempo. Hoje em dia, inlimeros fonoaudiélogos adotam
tempos diferentes de ierapia. Estes tempos sdo baseados nas diferentes patologias com que se
trabalha, na capacidade do paciente de se concentrar na terapia, e assim por diante. Uma regra do
j0go que foi modificada.

Qutro ponto que me intrigava era por que a anamnese tinha que ser feita em uma primetra
sessdo, G com os pais, antes de se conhecer o paciente. Em um segundo momento vinha o exame do
paciente e, por Ultimo, a devolutiva para os pais. Manter esta ordem era algo quase sagrado.

Perguntava-me: por que ndo posso fazer a anamnese diretamente com o paciente? Serd que ele ndo
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sabe contar a propria historia? Serd que ndo teria nada interessante para dizer sobre seu problema?
Como estas questdes me incomodavam, comecei a introduzir algumas modificacdes. Passei a fazer a
anamnese direlamente com pacienle, para em seguida conversar com os pais. Depois, em outro
momento, comecei a fazer a anamnese com o cliente, na presenca dos pais. Assim, fui
experimentando novos jeitos até encontrar uma maneira com a qual me sentisse mais confortavel,
sem regras, mudando de acordo com o tipo de paciente familia e, principalmente, da patologia
apresentada. O que se mantém na anamnese ¢ no exame siio alguns principios. Precisamos conhecer a
historia e realizarmos exames precisos para fazer consideragGes diagnosticas, que envolvem relagBes
causais. A forma como isto € feito ndo é o mais importante,

Outras normas, ligadas ao nosso dia a dia de vida em sociedade também sempre me
intrigaram. Neste sentido, algumas normas ligadas as refeigdes me chamam a atengiio. Por que

colocar um guardanapo no colo para comer, quando o perigo maior esta na regidio do peito? Por

exemplo, molho de macartdo tem direciio certa: espirra invariavelmente no peito. Entio, por que ndo
colocar o guardanapo no peito? Experimente fazer isto, no meio de um jantar formal, e prepare-se
para as provaveis rea¢des de surpresa ou indignagio. Outros dirdo, “E verdade eu nunca pensel
nisto”. Mas ninguém ousaré, nia hora do jantar, sentar-se 4 mesa ¢ ndo colocar o guardanapo no colo.
Se alguém o amarrar no pescogo sera considerado, no minimo, estranho.

Minha preocupagdo e curiosidade a respeito de normas, ou regras, levou-me a buscar
informagdes historicas sobre o uso do guardanapo. Lendo o livio “Processo Civilizador” (Elias,
1994), foi possivel encontrar a razdio de muitas outras regras, entre elas a dos guardanapos.
Transcrevo aqui pequenos trechos deste livro para acompanharmos um pouco desta historia. As
normas envolvendo o uso de guardanapos foram criadas ndo s6 por uma questio de higiene mas,
principalmente, para uma diferencia¢iio de classes. Originadas na corte francesa, surgiram da seguinte
forma: “Se wm guardanapo é fornecido, ponha-o sobre o ombro esquerdo ou no brago”. Na medida
e que tal regra foi se tornando popular, deixando portanto de ser um elemento diferenciador de
posigdes sociais, sofreu novas modificages entre os nobres: “O guardanapo que é posio sobre o
prate, fendo o finalidade de preservar a roupa de manchas e outras sujeiras inseparaveis de
refeicdes, deve ser colocado sobre a pessoa de modo que cubra a parte fronteira do Corpo alé os

Joelhos, passando sob a gola mas néo por dentro dela” (pg. 107).
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Parece ser interessante, ainda, citar uma passagem do mesmo livio que reproduz um dialogo

que tem como tema central o conhecimento de regras (pg. 108)

Dre uma conversa sobre o poeta Delille e o abade Cosson em 1786,

Hia pouco tempo, o abade Cosson, professor de Belas Letras do Collége Mazarin, Jalou-me
a respeito de um janfar a que comparecera alguns dias antes com algumas pessoas da corte
em Versalhes.

"Aposto”, disse ew a ele, “que vocé cometeu uma centena de gafes”.

O que é que vocé quer dizer com isso?”, responden imediatamente o abade Cosson, miito
perturbado. “Acho que fiz tudo da mesma maneira que jodo mundo.”

“Uue presungdo! Aposto que ndo fez nada da mesma maneira que fodo mundo. Mas vou me
limitar ao japtar. Em primeiro lugar, o que fez com o guardanapo, giiando se seitou?”
“Com o guardanapo? Fiz o que lodo mundo fez. Abri-o, desdobrei-o ¢ prendi-o por um
canto na casa de um boido.”

“Bem, men querido amigo, vocé foi o imico que fez isso. A gente ndo abre todo o

guardanapo, coloca-o sobre os joethos.”

E incrivel como uma regra criada por volta de 1786 seja utilizada até hoje, embora poucos
saibam de suas razdes e origens. De qualquer forma, é uma regra que, a meu ver, conlinua
diferenciando classes sociais. Mudar regras, ou habitos, tdo arraigados, ndo € tdo simples. Qusar criar
novas formas de proceder parece muite complicado, algo apenas acessivel aos sabios e poderosos.
Aos simples mortais cabe simplesmente repetir, sem questionamentos.

Mas, voltando a0 nosso tema, a colegdo de regras ou normas que circulam pela
Fonoaudiologia, de origens e razdes nem sempre conhecidas, podem ser incluidas no conjunto das
praticas fonoaudiologicas. E ¢ deste tipo especial de pratica que este trabalho trata: das a¢Ges que se
mantém por repeticdo, sem uma razio clara ou definida e de efeitos questionaveis, como vimos nas
historias aqui relatadas.

sempre dei muita atengdo para as questdes levantadas nas supervisdes. Durante todo o ano de
1992, a fonoaudidloga Licia Gurgel transcreveu as minhas supervistes, documentando os problemas

trazidos e suas discussoes. Retomei este material para compara-lo com as questdes trazidas para
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supervisio durante o ano de 1997, Resultado: grupos diferentes, mas as davidas eram as mesmas.
Néao importava o tempo de formado dos integrantes dos grupos, as questdes na area de motricidade
oral giravam sempre em torno dos mesmos temas, como se determinados problemas jamais tivessem
solugdo. Passei a gravar as supervisbes pois queria, mais do que ouvir os fonoaudidlogos e suas

duvidas, ouvir a mim mesma. Como eu lidava com tais situagdes?

No caso da alimentagio, havia um descompasso entre as propostas de terapia e as verdadeiras
mudangas ne tratamento. Era intrigante constatar o fonoaudiclogo fazendo orientagdes, o paciente
ndo cumprindo, e ambos fazendo de conia que tudo estava correndo bem. Talvez fosse por 1ss0 que
as perguntas se repetiam, ndo importando o grupo de alunos. O problema, taivez, nio eslivesse no
fato do paciente ndo cumprir o que lhe era sugerido. Ele poderia estar centrado nos profissionais que
ndo estavam conseguindo compreender por que as orientagGes ndo eram seguidas.

Compreender esta postura implica abordar a questio da hipotese diagnostica que deve
finalizar a avaliagdo do paciente. Em geral, ndo se busca um diagnéstico preciso, optando-se por
aplicar os procedimentos considerados padrio para tal classe de problemas. Ou seja, tém-se, ja
pronta, de antemilo, a solugdo para um problema que ainda ndo se conseguiu compreender direito.
Isto significa propor uma terapia que pode ndo estar levando adequadamente em consideragdo as
caracieristicas do paciente.

Faz parte das praticas fonoaudiologicas considerar como fundamental a aplicagio de
exercicios para casos de problemas com os orgios fono articulatérios. Inicia-se com exercicios para
fortalecimento do tono, depois, para melhorar a mobilidade e outros, ainda, para a propriocepgio.
Somente apos estas séries de exercicios, parte-se para a reabilitagio da fungio problematica
propriamente dita. Conforme discuto em minha tese de mestrado, passei a introduzir mudangas
significativas, partindo diretamente para a terapia baseada diretamente nas fungdes (Marchesan,
1989), que se mostrou efetiva para muitos casos.

Retomando a questdo da anamnese, por que cerios temas por ela abordados continuavam os
mesmos dos “vethos tempos” da faculdade, apesar dos novos tempos?

Mais especificamente, por que sempre as mesmas pergunias sobre a alimentacdo? Para uma
analise mais precisa deste problema talvez seja melhor enfocar nio a alimentagfio em si, mas a nossa

pratica. Aprende-se que os problemas da motricidade oral, que englobam funges orais ligadas a



17

fala, mastigagio, deglutigdo ¢ respiracio, podem ser causados por uma alimentagio inadequada.
Aprende-se, ainda, que o tono e a mobilidade das estruturas orais também podem se alterar por causa
da alimentagdo. As principais causas seriam: a ndo amamentagio no peito ou um tempo reduzido de
amamentacio, o uso prolongado da mamadeira, e bicos de mamadeira com furos grandes, ¢ a
alimentagdo predominantemente pastosa durante os primeiros anos de vida,

Guiado por esta hipotese de que a alimentagio ¢ uma das “vilds” nos problemas da
motricidade oral, o fonoaudiologo, na sua anamnese, ira dar grande énfase as perguntas a ela
relacionadas. Fard, ainda, questdo de orientar os pais e os pacientes no sentido de modificar habitos
alimentares inadequados. O problema ¢ que os pais podem ndo compreender bem este tipo de
informagiio “técnica” sobre praticas alimentares pois, para eles, o que importa ¢ que os filhos sejam
“bem alimentados”. O conceito de estar “bem alimentado™ varia de familia para familia. Para os pais,

as correlagbes feitas pelo fonoaudidlogo entre a queixa e a alimentagio podem parecer estranhas.

Alem do mais, ao levantar-se, como hipélese, que o problema apresentado foi provocado pela
alimentaqdo, cria-se um sentimento de que os pais s30 0s responsaveis.

Nas supervisdes os pais, via de regra, também sdo apontados como responsaveis por nio
seguirem apropriadamente as orientagGes. Nestes casos, minha resposta sempre assume a forma de
indagagdes: Por qué, entdio, continuar propondo mudangas alimentares que pais e pacientes nio
cumprem? Podemos it até um pouco mais além e fazermos mais duas perguntas. Em primeiro lugar
se, apesar dos pacienies ndo mudarem seus habitos alimentares, o problema chega a ser resolvido, ou
ndo. Bm segundo lugar se, apos o problema inicial ter sido solucionado, o paciente receberia alta,
mesmo sem ter mudado seus habitos alimentares. E claro que estas questdes sempre desconcertam os
fonoaudiologos pois, de acordo com seus depoimentos, os tratamentos podem cliegar a um bom
termo sem que mudangas nos habitos alimentares tenham ocorrido. Mais um desafio a compreens3o:
Por qué o fonoaudidlogo, apesar de viver situagdes que demonstram que a alimentagio pode ndo ser
a causa da queixa, continua com tal orientagio?

Nestas conversas, foi possivel observar que, com ceria freqiiéncia, ndo existia
correspondéncia entre a orientagio dada pelo fonoaudiclogo e suas préprias praticas alimentares.
Muitas vezes a supervisdo teve como foco a dificuldade de controlar a alimentagao dos proprios

filhos ou recaiu sobre certas orientagdes dadas por escolas sugerindo acs pais que “facilitem” o
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lanche das criangas. Dois avisos enviados aos pais foram transcritos aqui para podermos refletir um

pouco mais sobre o assunto.

Bilhete escrito pela professora e enviado a uma fonoaudidloga, mie de uma crianga de 3 anos,
freqiientando o maternal:
“Mamdie

Sew filho esta cada dia melhor e mais entrosado com a twrma. Temos iido um unico

problema com o lanche que vocé prepara para mandar para ele. Como ele come muito

devagar, e vocé manda coisas muito duras, ele perde o recreio e a oportunidode de brincar

com seus coleguinhas. Sugerimos alimentos mais moles como danones, pdo Pullman ou

re

Sruias como banana. Pense nisto mamde.

 Pode-se umaginar a reacdo de uma mée fonoaudidloga, preocupada em dar alimentos solidos

para seus filhos e orientar as maes de seus pacientes para que fizessem o mesmo, ao receber um
bithete como este. Segundo seu relato, sentiu um misto de raiva e indignacio. Pensou em chamar a
atengiio da professora, ensinar-ihe o que era certo. A noite, quando o marido chegou em casa ¢ ela
mostrou o bilhete, ele ponderou nos seguinies termos, aproximadamente:
“Mas gquerida, o nosso fitho ¢ o mais importanie nesta historia. Vocé quer que ele perca o recreio ¢
ndo bringue com seus coleguinhas so porque vocé aprendeu que ele fem que comer coisas duras?
Lie estd muito bem. Acho que a professora tem razdo. Afinal, ela esta acostumada com um monte
de criangas desta idade. Com certeza, ela sabe o que estd fazendo. Além disto, acho que o giie vocé
aprendeu foi para ser usado com criangas com problemas ¢ ndo com criangas sauddiveis como
nosso fitho. "

No final deste relato, a fonoaudidloga que trouxe o problema para a supervisiio parecia querer
ouvir do grupo que podernia ser verdade o que a professora e seu marido disseram: “Nio complique a
alimentagiio da crianga.” Isto poderia diminuir scus conflitos em refagdo a como alimentar o proprio
filho.

Em outro grupo de supervisio surge um novo bilhete de mesmo teor:

“Mamie
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Lueremos que voce verdia coiversar conosco pois femos um pegueno problema com o sen
Jitho. Duranie o lanche, ele ndo come o que vocé manda e fica querendo pegar o lanche dos
colegas. Parece que o que vocé manda ndio é do agrado dele. Estamos enviando wma lista
dos lanches que as ouiras criangas costumant lrazer.

Lista de lanches recomendcveis:

Sandiiche de pdo Seven Boys o Pullman com queijo branco;

Bananas, peras, caquis (as fritas duras eles ndo gostam);

Danones variados, principalmente sabor morango;

Bolachas, principalmente as com recheio ou com formato de bichinhos;

Sucos.

Salgadinhos .

Este bithete criou uma discussio muito prolongada, na qual os fonoaudiélogos criticavam a
formagdo dos educadores e, em especial, a ignordncia desta professora de uma escola particular tio
cara. Nio interrompi. Deixei que o grupo continuasse por mais um tempo, observando como os
argumentos eram ne seatido da critica ¢ ndo de tentar compreender por que um bilhete como aquele,
de contetido tio natural para a professora, havia sido escrito.

INestas situagOes, em nenhum momento foram levantadas hipoteses de carater mais social, ou
cultural, para explicar a tendéncia dos novos habitos alimentares (Junqueira e Guilherme, 1996). Na
realidade, observar-se que as relagdes com a alimentagfio, assim como suas formas de preparo, (ém
sofrido modificagbes tipicas de um mundo em constante transformacio (Ornellas, 1978). Nio cabe
aqui considerar se sio para melhor ou para pior. E preciso entender, com maior clareza, este
processo de mudangas para saber como incorpora-las nas praticas fonoaudiolégicas.

Acredito que a pratica fonoaudiologica, muitas vezes, esta dissociada das praticas e
transformagdes sociais, particularmente em relagio as modificacdes nos habitos alimentares que
ocorreram nas Gltimas décadas. (Flandrin & Montanari, 1996). Ha uma forte tendéncia de se
reproduzir mecanicamente o que foi aprendido a respeito do que deve ser a “ahimentag¢do ideal”. Nio
pensam na “alimentagio real”, que eles mesmos, assim como o restante da sociedade, tm no seu dia

a dia. A minha analise sempre teve como base o fato de que a alimenta¢do mudou no mundo, de uma

forma geral.
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Os estudiosos do crescimento crénio facial mostram que a oclusio dentaria, a face e o crinio
tém apresentado mudangas desde ha muito tempo; mithares e milhares de anos. Uma das hipoteses
para tanto € de que isto ocorreu em fungdo da menor necessidade de mastigagdo, uma vez que os
alimentos estdio se tornando cada vez menos consistentes em termos de sua resisténcia a mastigacio
{Planas, 1988). Se o homem passou a comer alimentos de menor consisténcia e isto vem ocorrendo
ha muitos e muitos anos, por que o fonoaudidlogo continua insistindo em orientar os pais para que
seus filhos comam alimentos mais consistentes? Claro que se pode pensar que, se a alimentacdo
pastosa, pouco consistente, traz varias alteragdes, o papel do fonoaudidlogo esté correto. No
entanto, se estas modificagbes alimentares fazem parte de um processo de transformacao social,
orientar as familias numa diregiio contraria significa correr o risco de nada conseguir. O pacienie e
sua familia ficardo na posi¢io de quem néio colabora, de quem nio contribui para haver melhoras. O
fonoaudidlogo, por sua vez, sente-se de mios amarradas em relacio ao processo de terapia.

| Creio, por tudo o que foi exposto, que a alimentagdo é um bom tema para se pensar as

praticas fonoaudiolégicas.
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2. Por que a obsessfio fonoaudiologica pela alimentacio?

Como Ja foi exposto anteriormente, esta ¢ uma pergunta que me fago ha anos. O qué teria
levado o fonoaudidlogo a buscar em todas as suas entrevistas, principalmente ligadas & motricidade
oral, informagdes envolvendo a alimentacio?

Este fato € bastante curioso, deixando-nos a impressio de que existe uma relagdo direta e
inegével entre as queixas e a alimentaciio. X como se tal rotina estivesse consolidada por pesquisas
gue confirmassem esta ligagio como verdadeira. Imaginamos que uma pratica regular dentro de um
campo de conhecimentos tenha sempre seus embasamentos tedricos.

Antes mesmo de iniciar este trabalho, sistematicamente perguntava a mim mesma, a meus
colegas, alunos ¢ supervionandos, qual a razdo de nossos clientes, com tanta freqiiéncia, comerem
alimentos de menor consisténcia. E mais, por qué todos ticham tanta dificuldade para modificar estes
habitos alimentares.

Para responder a estas questdes, nada melhor do que procurar revisar o que foi escrito sobre
0 assunto. Nio ¢ dificil encontrar referéncias a alimentagdo afirmando que, de forma direta ou
indireta, esta interfere no sistema estomatognatico. A literatura também é farta em artigos apontando
que a oclusdo do homem vem se modificando com o decorrer dos anos por causa das mudangas nos
habitos alimentares, embora ndo haja uma concordéncia geral quanto a esta afirmagio (Proffit, 1995).

Estudos antropologices procuram mostrar que determinadas transformacdes anatomicas
presenciadas na espécie humana no decorrer de sua evolugio podem ser devidas & variagio de
padrBes de alimentagdo. Tais padides, por sua vez, teriam sofiido a influéneia de acontecimentos
ligados ao meio ambiente, como a disponibilidade de alimentos e aos avangos globais da civilizagio,
entre os quais destaca-se a Revolugiio Industrial. Inicialmente a partir da descoberta do fogo e, mais
tarde, com a utilizagio dos talheres, os alimentos tornarem-se mais moles, levando a um esforgo
mastigalorio muito menor do que aquele necessario para a mastigaciic de alimentos duros e crus
(Proffit, 1995). As modificagies nos 0ssos e nos dentes do ser humano através dos tempos estdo bem
documentadas. Podemos até mesmo testemunhé-las em pegas de museus.

Algumas modificaciies sio criadas pelo proprio ser humano com diferentes intuitos, Em

alguns povos, as cabegas das criancas eram enroladas fortemente com ataduras durante todo o
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periodo de crescimento, para que finalizassem seu desenvolvimento com formas diferentes. Esta
técnica de moldar os crénios foi utilizada para identificar a que tribo cada pessoa pertencia (Sperber,
1989}, Todos conhecemos também a historia de meninas japonesas que tinham seus pés amarrados
com ¢ objetivo de impedir o crescimento natural dos mesmos (Elias, 1994). A histéria esta repleta de
povos que transformam seus corpos por razdes politicas, sociais, estéticas ou religiosas.

Nio ¢ minha intengio, neste momento, fazer um aprofundamento a respeito das modificactes
anatdmicas observadas nos seres humanos e nem discorrer sobre suas causas. No entanto, penso que
estes acontecimentos possam nos ajudar a compreender, com maior clareza, que tipo de relacdes a
Fonoaudiologia faz quando se utiliza destes conhecimentos para manter ou modificar suas praticas.

Retomemos, entdo, o problema da alimentagdo e voltemos ao inicio do capitulo.

O fonoaudiclogo, em geral, age como se fosse uma verdade absoluia que a alimentagio
pastosa iraz alteragbes para o crescimento e desenvolvimento cranio facial, para a oclusdo dentaria,
para a mobilidade dos orgios fono articulatorios, para a diminui¢éo do tono, para a propriocepgio e
para fungdes de sugar, mastigar, deglutir e falar, entre outras. De fato, na leitura das publicages
especificas, como sera ilustrado mais precisamente a seguir, observamos referéncias neste sentido. O
fque se aponia com muita freqiiéncia € que, as mudangas que a alimentagio vem sofrendo
continuamente, trazem alteragbes para o crescimento e desenvolvimento facial, com conseqiientes
alteragdes de oclusdo. Obscrva-se, ainda, que muitas destas publicagdes simplesmente retomam o que
outros autores afirmam, sem que sejam realizadas pesquisas para comprovar as idéias correntes,
Muitas destas hipoteses, de cardter mais especulativo do que de pesquisa propriamente dita, tém sido
contestadas por autores que ndo concordam com as afirmagdes de que as mudangas alimentares
trazem problemas de crescimento ou de oclusdio, ou mesmo alteracdes miofuncionais, Em sintese,
vemos que esta ¢ uma area de conhecimentos em que nada se apresenta de modo conclusivo e

meontesiavel,

Por sua vez, comegam a surgir no Brasil pesquisas voltadas para estas questdes, tdo comuns
na pratica clinica fonoaudiologica, como € o caso da interferéncia da amamentacio, do uso da
mamadeira ¢ de habitos alimentares ¢ orais considerados inadequados, nos problemas micfuncionais.

Acredito que a Fonoaudiologia no Brasil, em todas as areas em que atua, inicia uma nova etapa de



sua hustona, marcada pela sua consolidagio como uma nova ciéncia. Um momento de pesquisar mais
¢ que, certamente, demandara uima maior reflexdo sobre suas praticas.

Se retomarmos as publicagbes que falam sobre alimentagio e que, provavelmentle, tém
influenciado nossas praticas, talvez possamos compreender melhor estas atitudes as quais chamei de
obsessito. A Fonoaudiologia, no que se refere & motricidade oral, certamente tomando como base
conhecimentos, quer de ordem empinca, quer de ordem tedrica, desenvolveu praticas de trabalho nas
quais predomina uma forte crenga de que determinados padroes alimentares podem causar muitas
alteragOes. Talvez sem se aperceber, a grande maioria dos fonoaudiologos foi reproduzinde uma
mesma rotina, caracierizada por uma forma especifica de realizar a anamnese, de examinar, de
mtervir terapeuticamente e de orientar. Podemos fazer uma analogia: tais procedimentos se parecem
com wm jogo e, como tal, tem suas proprias normas. Quem quer permanecer jogando tem que seguir
regras, algumas claras, outras mnplicitas. Se eu fago parte desta profissio devo conhecé-las ¢
continuar agindo da mesma forma.

Nio podemos nos esquecer que este € umn tipo de jogo que depende de parceiros, papel este
que atribuimos 208 nossos pacientes. Como ja foi apontado anteriormente, nas discussdes de casos
om supervisio, com muila freqiiéneia, os pacienles sdo acusados de serem maus parceiros, que ndo
levam o jogo adiante como deveriam, que burlam regras. Cabe-me, nestas situagdes, responder que
talvez, para o5 pacientes, tais regras simplesmente ndo tenham sentido e que, de parceiros, ¢ como se

eles se torpassem adversarios: jogam no senfido contrario.

Em geral, ndo ha conlestagiio as minhas palavras. Todos concordam com tal analise
reforgando o fato ja evidenciado de que, muitas vezes, as orientagdes acabam caindo no vazio. No
entanto, rapidamente muda-se de assunto, como se a questo tivesse sido definitivamente resolvida,
Engano, pois o assunto ndo esta encerrado. Seguramente reaparecera numa proxima supervisio do
mesmo grupo de profissionais. Vird formulado da mesma maneira, mas com ares de questio inédita.
Parcce haver a expectativa de que um dia possam ouvir, de minha parte, uma resposta que reforce a
necessidade de tal pratica.

Mudangas, mesmo as mais simples, podem trazer desequilibrios, gerando duvidas e

inseguranga. Pode ser conflituoso pensar em deixar de lado as orientagdes quando ndo se estd muito
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seguro de que o tratamento ndo vai ser prejudicado, de que alimentagdo ndo esta interferindo no
caso. Permanecer no lugar conhecido, embora possa ndo ser a melhor opgdo, € sempre mais seguro
do que aventurar-se por caminhos novos, aparentemente mais arriscados. Fsia postura, muitas vezes,
¢ reforcada pelo fato de que os pacientes, embora nio sigam as orientacdes, chegam a um bom
resultado em seus trabalhos. Porianto, pode ser arriscado modificar um esquema que, apesar das
contradi¢des, da resultados.

Para levar adiante o tema aqui proposto, na seqiéncia deste capitulo estardo sendo
apresentadas uma série de colocagBes de diversos autores voltados para o estudo das relagdes entre
alimentagdo e desenvolvimenio. Fazem parte desta apresemtagdo publicagGes de autores brasileiros,
assim como publicagbes de diversos autores estrangeiros que t€m penetragdo no Brasil. Enfim, sdo
publicagfies as quais o fonoaudidlogo brasileiro tem mais facil acesso e que, seguramente, podem

estar determinando muito de suas formas de pensar.

Alguns trechos destes trabalhos serfio citados e servirio como base para os comentarios
finais. Nestas transcrigdes, determinados aspectos do texto estario sendo destacados em italico a fim
de que o leitor possa dirigir sua atengiio para aquilo que esta sendo considerado, por mim, como
0 mais importante. No final das citagdes de cada autor, sera colocado um pequeno extrato, no qual
procuro sinietizar as hipoteses ou afirmagdes que interessam mais de perto para este trabalho. Os
textos foram organizados de acordo com o ano de publicagdo, seguindo a ordem dos mais antigos
para os mais atuais. Desta forma, poderemos tentar tragar uma espécie de perfil evolutivo dos

conhecimentos nesta area.
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2.1. Os autores e suas hipoteses

ANDERSEN, W.S._ (1963)

¢ Lm 1951, Straub & Whitnan escreveram que a amamentacdo inadequada na infincia ¢
provavelmente o mais importante jufor eticlogico na produgdo de degluticao atipica.

o A amameniogdo inadequada na crianga € a leoria mais importante hoje em dia.

» A associagio entre degluticdo atipica e alteragdo na fala tem aparentemente refugdo de causa e
efeito, porém ndo foi bem descrita, |

» A relagdo entre sucgdo de polegar e deglutivdo atipica também foi demonstrada.

Extrato: Amamentacio inadequada leva a deglutigiio atipica; deglutigio atipica pode levar a

problemas de fala; suc¢iio de polegar leva a deglutigdo atipica.

HARRINGTON, R. & BREINHOLT,V. (1963)

o E muito falado que “bons masiigadores” sdo bons falantes, no entanto uma insuficiéncia
mastigatoria gera uma inatividade oral. Pais de criangas que resistent em doar comida solida a
eles, fregiientemente encontram criangas que tem uma fala pobre.

e Us principios da reeducacdo muscular: a importdncia da respiragico nasal ¢ sugerida; deve se
retirar hdbitos de swcgdo e se dar exercicios com alimentos solidos para desenvolver um
mecanismo oral mais eficienie.

Extrate: Comida solida possibilita bons falantes.

SUBTELNY, 1 D, (1965)
® Algumas intcressantes observagbes nos dias de hoje mostram os possiveis riscos gue a
anmentagdo por mamadeira podem causar na oclusdo denial:

I. O mamilo € colocado na regido posterior da boca da crianga e niio contra a regido alveolar do

maxilar.
2. Durante a amamentagfio no peito a ponta da lingua estd protruida na parte anterior da
mandibula (gengiva) simulando uma boa postura lingual

Extrateo: Mamadeira pode causar problemas na oclusio.

HANNA, ). C_(1967)
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¢ Quando o leite sai com a agdo da sucgdo pode causar na crianga engasgos, regurgita¢io ou
derramar o leite pelas laterais da boca. Para evitar estes problemas a crianga posiciona sua lingua
anteriormente ¢ agara o bico da mamadeira entre a gengiva ¢ a lingua e deglute. Straub afirma
que a alimentagdo por mamadeira de modo improprio pode ajudar a produzir o hdbito de
swegdo de polegar.

o A amamentagdo ndo leva a isto, o problema é que a mamadeira leva. Primeiramente quando o
bebé ¢ amamentado ele pressiona contra o peilo, durante a sucedo, com o nariz, labios e
bochechas. O bico do seio estd entre a gengiva e os labios, desse modo permitindo que a lingua
fique posicionada na posi¢io da deglutico normal. Usando a agdo normal da lingua o bebé pode
mandar o leite para o fundo da faringe. Este fato, conjuntamente com o controle da quantidade de
leite que entra na boca faréd com que a crianga adquira o habito correto de deglutir e talvez ajuda
a crianga a evitar a sucgdo de dedo.

o Conclusdo: A partir destas discussdes pode concluir-se que o habito de succio de polegar ¢ dedo
pode se desenvolver e persistir por varias razbes desde um habito de degluticao inadequado vindo
de uma forma imprépria do uso da mamadeira para alimentagio 4 habitos fixados logo no inicio
da infancia em crianga com traumas psicologicos que ela ndo conseguiu tolerar,

« Embora muita coisa tenho sido eserita na literatura abordando a sucedo de polegar e dedo e a
relagdo entre a alimentagio natural e artificial, a maior parie dos artigos indicava que a
alimentagio natural ndo € um fator sigpificante na incidéncia do habito. A partir das conclusoes
que foram mostradas com esta investigagio os bebés que foram amamentados ¢ passaram para
mamadeira apos 6 meses mostrarm uma leve dimimiigdo na incidéncia no habito de sucedo de
dedo na maior parte.

# Nos podemos concluir que faz muito pouca diferenga o modo como a crianga é alimentada no
desenvolvimento de algum habito que a crianca venha adquirir,

* Foi revelado a partir deste estudo que as meninas sugam mais dedo que os meninos. Pode-se
concluir que o grau de sibilagio ¢ também importante no desenvolvimento de algum habito oral
que a crianga venha adquirir. Quanto mais tardio o grau de sibilagio maior a chance de ter um
habito oral. |

Extrate: O uso improprio da mamadeira pode favorecer a sucgdo de dedo.
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HANSON, M. L. & COHEN, M. §. (1973)

®

Na historia clinica dos sujeitos s3o recolhidas informagdes a respeito do desenvolvimento de
habitos anormais de deglutigdo. Estas informacdes incluem tipo ¢ duragdo da amameniacdo na
infdancia (1° ano somente), presenca de alergias, habitos orais (tncluindo alteragdes da fala)
swegdo de dedo ou polegar, sucgdo de lingua, sucgdo de libio ¢ r espivagdo bucal.

Incidéncia de fatores etiologicos em deglutigio atipica.

Em 178 cnangas, 8 (4,5%) eram somente amamentadas no peito, 89 {55, 1%) eram amamentadas
somente na mamadeira e 72 (40,4%) foram amamentadas no peito e mamadeira. 10 (5,6%) de 38

(21,3%) que sugaram seus dedos ou polegares mantiveram o habito até 8 anos ¢ 9 meses.

Extrato: As causas de degluti¢iio atipica sio: falha na amamentagio, presenca de alergia, respiragio

bucal e sucgio de dedo, da lingua ou labios.

PADOVAN, B. A. E. (1976)

2

“Unsine a crianga a respirar bemn e a se alimentar corretamente e a estara ensinando a {alar”.

Extrato: alimentacio correta leva a falar bem.

ORNELAS, L. H.(1978)

&

No Periodo Quaternario, 6000 a.C., Paleolitico Superior (Pedra Lascada), anterior ao dilavio,
vivia 0 homem em cavernas, dedicava-se 4 caga enquanto a mulher colhia frutos, nozes, raizes e
cereais silvestres, para completar a ragiio alimentar, no que se houveram muito bem.

No Periodo Mesolitico, 5000 a.C., os habitantes do Continente Europeu ainda eram recoletores.
Deixaram de alimentar-se, precipuamente, de cames vermelhas, devido ao desaparecumento ou
migracio dos grandes animais. Barros Barreto, Moscoso e Soeiro iniciaram tais estudos em
1934... chegando invariavelmente 4 conclusio de que o modelo alimentar basico da populagio
pobre se apoia em feijio, farinha, charque, café, agicar e pdo. A medida que melhora o nivel
econdmico, acrescentam-se carne fresca (gado, porco, aves, pescado), folhas, abobora, banana,
arroz e fuba. Os mais favorecidos adotam alimentagio mais variada, na dependéncia de fatores
culturais (éinicos, religiosos, educacionais, recursos locais ecoldgicos ou da industria moderna de
alimentos; valores logicos ou tedricos, éticos, estéticos).

fato ¢ que, nos grandes Centros Urbanos, tal como em qualquer parte do mundo civilizado, nio

existem fronteiras alimentares, come-se o que se deseja, desde que se possa comprar.
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Extrato: Interferéncias ambientais levam a mudangas alimentares,

ENLOW, D.H. (1979)

&

L]

Regides esqueléticas que desenvolvem completamente com a fungdo. Em um experumento bem
desenvolvido, Watt e Williams estudaram o crescimento facial em dois grupos de ratos - um
alimentado com alimentos duros, ¢ o outro com a mesma dieta, porém mais amolecida. O grupo
que requeren maior fungdo muscular para mastigar o alimenio mosirou maior espessura ¢
densidade rnas dreas de insercdo dos musculos mandibulares. Ahlgren ¢ colaboradores, em um
estudo eletromiogrifico e cefalométrico combinado, demonstraram em adultos, mudangas no
angulo goniaco relacionadas com a hipertrofia bilateral dos musculos masseteres.

Etiologia da Ma Oclusdo: Tem sido mostrado repetidamente que a auséncia de alimenios
dsperos e duros na dieta, que requerem uma mastigagdo completa, é um fator na produgdo do
miau desenvolvimento dos arcos dentdrios. Ha individuos que utilizam uma dieta primitiva
fibrosa, a qual estimula seus misculos a trabalhar mais, aumentando assim a carga de fungio
sobre os dentes. Fsse /ipo de dieta geralmente produz menos cdries (menos substratos para os
organismos cariogénicos), maior média de largura de arco e um desgaste exagerado das faces
oclusais dos dentes. A evidéncia parece concluir que nossa dieta moderna, altamente refinada,
mole, come papa, lem alguma fungdo na etiologia de cerfas mas oclusdes.

Os padrées habituais anormais e deletérios de conduta muscular freqlientemente estdo
associados. .. dificuldades na fala. Os bebés alimentados com mamadcira freqiientemente mostram
habitos de sucgdo indesejaveis se a mamadeira for usada como um dispositivo para acalma-lo ¢
induzi-lo ao sono. Depois que uma crianga € desmamada, ela aprende a succionar seu polegar, ou
oufros dedos, quando vai dormir. Todos os habitos de sucglio digital. .. podem estar relacionados
com a fome, satisfazendo o instinto de sucgiio.

... aprendeu-se que, em geral, as criangas que ndo succionam o polegar levam um tempo maior
para se alimentar do que aquelas que o fazem. 4 mordida aberta anterior é a ma oclusdo mais

Jregiiviie.

Extrato: OUs ossos se desenvolverm com as fungdes orais; alimentos duros desenvolvem melhor os

ossos, auséncia de alimentos duros provocam ma oclusio; alimentagio fibrosa produz menos caries,

padries anormais de misculos levam a problemas de fala.
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BLACK, B. (1980)

»  Tem sido atribuida & alimeniacdo por mamadeira, através da utilizagdo indevida de bicos longos,
com grandes orificios, e por tempo prolongado;

®  Pode estar presente juniamente com outros hdabitos, tais como: sucgdo do polegar, roer unhas,
morder o labio, eic.

® Pode estar acompanhada ou se manifestar como residuo de habito de sucgdo de chupeta,

¢ Pade ser decorrente de fiperirofia das amigdalas.

® . a degluticdo atipica X mui oclusio dentdria.. uma estreita relagio entre a presenca da
degluticio atipica e a ma oclusdo dentaria. Pergunta-se, entretanto, o que teria surgido
inicialmente.

e A maioria dos autores sustenia exatamente ¢ contrario: que, em se constatando uma desarmonia
Juncional, a degluticiio atipica, por exemplo, esta acarretaria desequilibrio da forma, a md
octusdo. Em outras palavras, a posicdo inadequada da lingua durante o repouso e a degluticio
seriam capazes de alterar o posicionamento dos dentes na arcada dentaria, Chegam a afirmar
que a fora exercida pela lingua ¢ de tal relevincia, assim como o numero de deglutices diarias,
que podem ndo 50 interferiv, causando sérias anomalias em dentes Ja existentes, como também
infervir diretamente no crescimento da futura denticio.

Extrate: Causas da degluticio atipica: mamadeira, sucgio de polegar, roer unhas, morder o labio,

chupeta e hipertrofia das amigdalas; deglutigdo atipica causa problemas de oclusio,

MIKELL, B. (1984)

»  Certos fatores como estoria de respiracdo bucal, alimentacdo impropria na infancia e sucedo
profongada do polegar podem resuttar uma flacidez principalmente da lingua que terd efeito
hegaiivo no crescimento e desenvolvimento crdnio facial.

Extrato: respiracio bucal, alimentagfio imprépria, sucgiio de dedo levam a flacides de lingua que tera

efeito negativo no crescimento.

BROWN, T. (1985)
e Métodos de preparagdo de alimentacio ¢ cocgiio eram primitivos e ndo variavam expressivamente

em todo continente. Muitos alimentos eram consumidos crus, particularmente plantas ¢ seus
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Sfruios. Os alimentos animais recebiam um minimo de cocgdo ou dirctamente no fogo ou, no caso
de caca grande, em fornos na terra de areia quente e cinzas. As sementes eram fragmeniadas
entre pedras até esfarinharem-se ¢ eram misturadas com dgua, formando uma pasta grossa,
antes de serem cozidas sobre cinzas quentes. Os aborigines ndo usavam utensilios para comer,
usando  exclusivamente suas mdos ¢ dentes. A preparagio e métodos de cozimento,
inevitavelmente, incluiam materiais abrasivos na comida, levando a um progressivo desgaste dos
denies e mudangas das relagdes oclusais que sdio caracteristicas de povos vivendo sob tais
condigbes.

Os ortodontistas estdo preocupados com regularidades oclusais que vio desde os menores graus
de sevenidade de apinbamento ou rotagio as anomalias bmtaié associadas com algumas
anormalidades crinio-faciais geneticamente determinadas. Desordens oclusais sdo freqientemente
acompanhadas por uma suscetibiidade intensa a caries dentarias ¢ doenga periodontais,
céﬁdig:f}es qie aumentaram a ocorréncia em muitas populagbes, com a adogdo de estilos de vida
gue sdo menos dependentes do funcionamento natural das denticOes do que o foram nos nossos
anepassados.

Nas cricngas aborigines...os arcos dentdrios tendem a ser bem formados e menos propensos as
irregularidades  de  apinhamenio,  freqiientemente encontradas em  oufras  denlicGes
contempordneas.

De ignal imporidncia, no desenvolvimento oclusal, sGo os padrdes de erupgdo demtdria e
crescimento cramio-facial. A esse respeito, deve ser notado que as criangas aborigines raramente
perdem seus dentes deciduos prematuramente por motivo de carie. Além do mais, o crescimento
factal ¢ caracterizado por um proeminente movimento oclusal € anterior das arcadas dentérias que
induz a um desenvolvimento alveolar marcado ¢ a um prognatismo mio-facial. Esta tragiio
anterior da denti¢do, juntamente com o remodelamento do ramo mandibular, proporciona espago
adequado para erupgiio sem impedimento dos ultimos dentes.

.. A dentigdo aborigine muda continuamente com a idade, como resullado da funcdo e atrigdo
vigorosas... Na moderna denticGo ndo desgastada, entretanto, os golpes mastigatorios sdo
comumente limitados em exiensdo e forga e, freqitentemente, estdo condicionados a morfologia

cuspidica,
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# . & patentemente Obvio que, em geral, a dentigdo do aborigine australiano funcionou de maneira
fisiologica e saudavel ate idades muito avangadas, livre dos muitus distirbios e doengas que sio
uma penalidade imposia pela civilizagéo.

Extrato: Antigamente comia-se alimentos crus; ¢ homem moderno tem mais doengas bucais do que

08 seus antepassados por causa do tipe de alimenta¢iio; muitas doengas bucais tem sido impostas pela

civilizagio.

SIMOES, W. A. (1985)

e estudo onlogenético e pos-ontogenélico da mastigagio natural demonstra, verdadeiramente, o
uso das superficies dentarias na eficiéncia mastigatoria e seu papel preponderante no
desenvolvimento.

e Homem, mamifero que ¢, tem a capacidade de mastigar. Seus dentes (forma, nimero, disposicio,
elc.), musculatura, mecamismo sensorial, saliva, etc. possibilitam esta situacio.

e Se o Homem perdesse e ganhasse dentes, durante toda a vida, ele ndo mastigaria. O ato de
mastigar implica em uso das superficies dentarias durante um tempo determinado.

e A mastigaciio grava nas superficies dentarias uma estoria de uso, e por essa atrigio o Homem s6
troca os dentes uma vez, ndo sendo como os animais (cuja digestdo ndo comecga na boca) que,
durante toda a vida, tém vérias denticdes. Portanto, em cada idade, sdo encontradas facetas de
trabalbo desenhadas nas superticies dos dentes, através do tempo, pelo uso mastigatorio.

s Dente anatomicamente integro, sem marcas de atrigio, tempos depois de sua erup¢io, demonstra
ser fator etiologico de deficiéncia mastigatoria; interfere no correto desenvolvimento e ndo
desempenha seu papel na dindmica do Sistema Estomatognatico para crescimento harmonioso.

Extrato: Dentes integros mositram a ineficiéncia mastigatoria  interferindo no  correto

desenvolvimento e crescimento.

FINK, F. 5. (1980)

e Straub (1960} mostrou que ¢ inadequado a amamentagdo por mamadeira, principalmente se
vocé fem bicos com burdacos grandes, forgando a crianga a posicionar a lingua em uma posicio
inadequada para deter o excesso do liquido.

Extrate: amamentagdo com furo grande leva ao mal posicionamento da lingua.
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GALVAQO, A. {1986)

Cap. | Historico p.1-16

L

Lefoulon (1839), ... propds modificar o termo “Orthodonsie” em lugar de Ortopedia Dental.
Tomou posigio definida conira as extragbes dentarias, afirmando que este procedimento ndo era
curativo mas sim destrutivo. Lstudon a etivlogia das maloclusdes, destacando que as extragdes
prematuras, sucedo dos dedos e a agdo da lingua, podem ser causas freqgiientes das anomalias
da oclusdo.

Quinby (1884), apresenion métodos para a corre¢iio de hibitos orais PErniciosos, como a
sucgdo de dedos, Hingua e labios.,

Rogers (1919), estudou profundamente os hdbitos musculares ¢ a agdo dos varios misculos
Jaciais, bem como seu conirole e tonicidade. Idealizou aparethos de mioterapia ¢ estabeleceu
principios da terapéutica em respiradores bucais.

Dewey (1920), divulgou um trabatho interessante sobre o problema da musculatura mandibular,
concluindo que alguns grupos musculares podem ser blogueados por outros grupos e gue o
mandibula ndo é mantida em posi¢do pelos miisculos da mastigagio e sim pelas cuspides
denidrias, pressiio atmosférica ¢ harmonia muscular ¢ que as limitagdes dos movimentos
mandibulares, quando os denites estdo afastados, sdo devidos aos ligamentos da mandibula,
Lewis (1925) de Seattle, Estados Unidos, em seu trabalho, enumerou varias cawsas de
maloclusdo, destacando o uso de mamadeiras... hipertrofia dos tecidos adenoideos, amigdalas e
desnuirigdo.

Herbst (1935}, participando do Congresso da Sociedade Européia de Ortodontistas, apresentou
um estudo sobre a etiologia das maloclusdes. Segundo ele, o resultado das forgas que atuam
deniro e fora da cavidade bucal, sio responsaveis pelas anormalidades da oclusdo ¢, dentre cstas,
destacam-se a pressdo mastigaioria, a pressifo dos tecidos e a atmosférica,

Na Franga... Pierre Robin dava a conhecer ao mundo uma nova mentalidade ortodontica, integral
¢ com grande fundamento bioldgico. Em 1902, Robin divulgava o “monobloco”.

Estes principios, baseados nos estudos de Roux, consistiam em considerar os estimulos
Juncionais, provenientes das contragdes musculares, como Jorcas naturais, intermitentes e

capazes de gerar e moldar novos tecidos.



Extrato: Estimulos funcionais moldam novos tecidos; falta de pressdio mastigatoria ¢ causa de ma
oclusic; mamadeira, hipertrofia de tecidos linféides e desnutricio sdo causas de ma oclusio; extragio

prematura, sucgio de dedos e a aciio da lingua podem causar ma oclusio.

ROSSI, N1 (19806)

¢ Eticlogia das malocluses - Fatores ambientais
Em certos casos, as mafoclisdes iém sua ocorréncia tardia em fungdo de cerios fatores do meio
ambiente onde se incluem principalmente os hdabitos relacionados a cavidade bucal.

o [ntre estes habitos destacam-se a sucg¢do de polegares, o wuso prolongado da chupeta, a
interposigdo de objetos enire os dentes ¢ a onicofagia (habito de roer as withas).

1. Sucgdo de polegar: habito simbidlico, provavelmente causado pela necessidade psicologica de
prolongar a fase bucal da criauca. A4 interposicdo do dedo leva a criagdo de forcas anormais
sobre as bases Osseas causando geralmente um desenvolvimento acentuado da parte anterior do
palate em detrimento da mandibula.

A experiéncia prova que este ¢ um dos habitos mais dificeis de ser abandonados pelo pacientes,
necesstiando muitas vezes de acompanhamento psicologico.

2. Uso de chupeta: assim como o polegar, a chupeta € usada como forma de perpetuar a fase oral
do desenvolvimento psicologico infantil. Além das consideracdes ja citadas no item anterior, ¢
uso do chupeta leva a criagéio de mordida aberta anterior e degluticdo atipica.

3. Interposi¢do de objetos: o habito de morder alguns objetos como lapis, caneta, adornos de
metal, eic., leva fatalmente a degluiigdo atipica, pois ¢ pacienie usa a lingua para posicionar ¢
objeto, compnmindo esta drea.

4. Onicofagia: da% mesma forma que na mterposicdo de objetos, no Adbite de roer as mhas o
paciente altera a posicdo lingual e consequentemente as forcas sebre as bases odsseas. A
compulsdo de realizar onicofagia parcce desencadear-se quando o paciente estd frente a uma
situacio adversa e deve ser impedida através do uso de métodos reeducativos.

« Chama-se a atengfio ao fato de que estes habitos devem ser retirados paulatinamente, sempre com
a anuéncia do paciente. Nio se deve obrigar ou castigar uma crianga portadora de habitos
stinbidticos, pots sabe-se que pode ocorrer transferéncia, como o tabagismo no lugar da
onicofagia, a gagueira no lugar da succdo do polegar, etc.

Extrato: Habitos orais inadequados levam a alterag@o de crescimento e deglutigiio atipica.
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CAMARGO, M. A. M. & HERNANDES, M. H. (1987)

e Uma vez que uma das vias sensoniais de informagio estd comprometida, essas criangas ferdo
dificuldades em desenvolver o esquema corporal oral, que é necessario para a aqguisicdo do
sistema fonémico de qualquer lingua.

o Nos casos, onde se viu a necessidade, foi organizada uma infervengdo no sentido de melhorar o
tipo e o modo de alimentagi.

Extrato: A alimentacio interfere na fala.

LIMONGI, 8. C. 0. (1987)

e Fala da profilaxia relacionada aos oOrgdos fono articulatorios, partindo-se de observagdes,
orientagdes ¢ atitudes adequadas. O fono, a precisdo ¢ coordenagiio dos movimenios dos orgdos
Jone articulaiorios necessdrios para uma articulagdo eficiente sdo desenvolvidos a partir das
Juncies vitais de sucgdo, mastigacdo, degluticdo e respiragdo.

o A partir do quarto més, é indicada uma mudanga no regime alimentar. I introduzida a
alimentagdo  pastosa... essa mudanga concorre, de maneira efetiva, para um maior
amadurecimento da movimentacio dos orgdos fono articulatérios ao desempenhar as fungdes de
succiio, mastigacio ¢ deglutivdo.

* De uma maneira geral, essa fase do desenvolvimento é muite importante porgue alimentos
variados criam noves reflexos e os alimenios mais ou menos duros, principalmente, irdo
Javorecer a diversidade de movimenios, através de um esforco maior por parte da crianga.
Assim, fica garaniido o desenvolvimento adequado das estruturas e sua movimentagdo
harmoniosa e funcional.

Extrate: Funcdes orais desenvolvem tono, precisio e coordenagio dos OFAs que levam a

articulacio eficiente.

PLANAS, P. (1987)

© A realidade ¢ que a sociedade civilizada cada dia necessita menos do aparelho mastigalorio
para moer os alimenfos, pois ji desde o nascimenio comega a ingerir mamadeiras e papinhas;
mais tarde croqueles, tortithas ¢ hambiirgueres e, por fim, a culindria moderng apresenia «

maieria dos alimentos praticamente triturados, facilitando, tudo isso, o degltir sem mastigar.
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lodos os problemas de nosso sistema estomatogndtico, salvo raras excegdes que confirmam
nossa modo de pensar, iém como causa etiologica a atrofia funcional mastigatéria, provocada
por nosso regime alimenticio civilizado.

Para que ndo se atrofie o sistema estomatognatico, o orgiio da mastigagio deve ser bastanie
usado desde o nascimento.

A alimentacdo civilizada ndo excita a fungdo, pois provoca o hibito de realizar a mastigagdo
somenie com movimenios de abertura e fechamenio, e .. aceitando esta atrofia de
desenvolvimento como coisa genética e hereditaria ou como discrepéneia entre o padrio Ossco e
o padriio de crescimento.

crinio facial ou face aumenta de tamanho a custa do desenvolvimento das fossas nasais e, mais
especialmente, do aparelho mastigatorio. O aparelho mastigatorio necessita de tal quantidade de
estinmilo que, inclusive, € o unico drgio que troca o material para continuar desenvolvendo-se. O
material a que nos referimos sdo os dentes.

Esie estimulo € proporcionado pela fungéio mastigatdria primitiva, como a denominamos para
facilidade de compreensdo. A alimentagio civilizada, com suas mamadeiras, papinhas, croguetes,
hambirgueres, etc., satisfaz as necessidades nutritivas da crianga ou do adulto, mas atrofia seu

aparelho mastigatorio, ndo o desenvolvendo tal como estava previsto geneticamente.

Extrato: Sociedade civilizada desde que nasce come papas e depois alimentos praticamente

triturados; regime alimenticio civilizado leva a atrofia funcional mastigatoria; o crinio facial aumenta

tambem as custas do aparelho mastigatorio.

SABOYA, B. A R (1987)

@

Apos Straub, Moyers e Ricketts ... estudaram a degluti¢fio atipica; mas, o primeiro terapeuta da
palavra a interessar-se pelo problema foi Harrington que aponton como fator etiologico... maus

habitos de alimentagdo tais como dieta pastosa até idade avancada nas criangas.

Extrato: Dieta pastosa durante muito tempo leva a degluticiio atipica.

MANNS, A & DIAZ, G. (1988)

&

fipo de alimentacdo: tem-se observado que os poves primitivos que mastigam alimentos

resstentes e duros, e utilizam suas presas dentdrias como ferramentas de trabalho, apreseniam
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valores maiores de forca mastigatoria do que as pessoas de lugares do mundo em gue os
alimentos requerem menor esforco mastigatorio. Assim, Jenkins comunicou que 0s esquimos
apresentam um valor médio de forga mastigatéria funcional de 150 Kg. Medido a nivel dos
molares. Em conirapartida, sujeitos do mundo ocidental tem um valor correspendente 20 redor
de 60 kg. Lm conseqiiéncia o homem civilizado ndo utiliza sua capacidade total de forca
mastigatoria. Berkhus selecionou dois grupos de 50 sujeitos cada um (um do sexo feminino e
outro do sexo masculino) com a instrugdo de mastigar cubos de cera de parafina uma hora por
dia, durante 50 dias. Depois de 30 dias a for¢a mastigaioria aumentou em 20 a 25% em ambos
os grupos. Todavia, duas semarias apds ao términoe do experimenio, os valores de forga
mastigatoria refornaram a seus niveis iniciais. Quira evidencia covstitui na observagio que

individuos com mastigagdo unilateral habitual, apresentam no lado da mastigagdo valores de

Jorga masiigatoria de quase o dobro comparado com o lado passivo, o de ndo mastigagio.

Extrato: Antigamente a forga mastigaiéria era maior, treinamento pode aumentar a forga, que ndo se

mantera sem a mastigacio de almentos duros.

MONTAGU, A. (1988)

@

Por exemplo, numa pesquisa com 327 criangas, F. M. Pottenger Jr. E Bernard Krohn
descobrivam que o deseivolvimenio facial e dentdrio dos que foram amameniados mais de (rés
meses era melhor que o de bebés amamentados menos de rés meses ou que ndo tinham sido
amamentados. Concluiram seu relato com as seguintes palavras: “Os dados de nossos 327 casos
indicam que ¢ aconselhdavel amamentar wma crianga pelo menos durante 3 meses e, de
preferéncia, 6 meses. Isio estimulara o desenvolvimento malar (osso malar) a nivel otimo.
Também observamos que as criangas que foram bem amamentadas apresentaram melhores
arcadas dentdrias, palatos ¢ outras estruturas faciais do que as nfio amamentadas™.

“a auséncia de amameniagdo e uma dieta com alimentos moles produzem maxilares
subdesenvolvidos com  conseqiientes problemas  ortodonticos (por exemplo, em CraQngas

CauCasionas)”.

Extrato: mamar no peito ajuda no crescimento ¢ na oclusfio; dieta com alimentos moles interferem

no crescimeinto e trazem problemas ortoddnticos.

SEGOVIA, M.L. (1988)
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Em 1939, Johnson estudou 989 sujeitos cujas idades iam de 2 anos e 5 meses a 19 anos. Denire
suas conclusdes destacam-se:

A sucedio do polegar pode ser fafor de maloclusdo, tonto na denticdo decidua quanto na
permanenie,

FEm 1971, Garliner estudon wm grupo de 985 criangas com problemas de degluticdo atipica e
maloclusiio e chegon a conclusdo de que este problema se encontra profundamente relacionado
com a falta de alimentagdo materno-infantil.

Segovia refere que varios fatos sdio os que valorizam a alimentagdo natural e coloca em divida a
significacdo que fem as mamadeiras comuns como produtoras de maloclusdo. De suas pesquisas
ela deduz o seguinte: o mamilo materno se parece ao bico das mamadeiras antigas.

Ardran ¢ cols. que estudaram cinerradiograficamente o problema, deduzem que ndo hda prova
de que o alimentacdo com mamadeira produza diferengas na forma de deglutir. Esses estudos
sugerem que a alimentacéo materna ¢ com mamadeira sejam muilo sinilares ¢ que o aspecto
que adquire o mamilo materne “é comparavel em tamanho e forma ao bico de litex da
mamadeira e ocupa uma posicdo similar na boca da crianga”.

Outra inferessante observagiio € que se refere a importincia da alimentacio com mamadeira ou da
alimentagdo no peito na produglo de maloclusbes e do desenvolvimento da mandibula.
Venficam-se algumas duvidas relativas ao valor que a alimentagio do leite materno é criadora de
boas oclusdes e estimulante do desenvolvimento da mandibula, a diferen¢a da alimentaciio com
mamadeira que seria nociva, ndo somente para o desenvolvimento da mandibula, mas também
para o seu tamanho e posigiio.

A tais efeilos, Biljstra refere as experiéncias realizadas por Reichenbach e Rudolph com 1085
cnangas pré-escolares, com idades entre 3 e 6 anos. Se constataram os efeitos da alimentagéio
materna ¢ a realizada com mamadeira com a finalidade de estabelecer quais eram as causas da
posigdo distal da mandibula. O autor ndo encontrou nenhuma relacio entre esta e a duragio da
alimentagio do peito, assini como ndo encontrou nenhuma relacio entre a posi¢io distal da
mandibula, com a dentigio temporiria ¢ a duragio da alimentacio com mamadeira.

Biljstra fez a mesma nvestigagio com 1000 escolares, com idades entre 6 e 12 anos, com
posighes culturais e sociais similares, no encontrando nenhuma relagiio entre a posicio distal da

mandibula com a alimentagdo lactea materna , nem com mamadeira. A Gnica correlagio que
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Biljstra encontrou suscetivel de ser demonstrada € a existéncia entre a sucgio de polegar e a
sobremordida sagital.
Subtelny, de sua parte, estima que o que se tem escrifo sobre as relagdes existentes entre

mordida  profunda ¢ alimeniagdo materna on com mamadeira sdo  s6  hipoteses  ndo

Jundameniadas em andlise estatistica.

Boersma, colaborador de Biljstra, realizou um estudo radiogrdfico seriado de criangas
escolares duranite 6 anos e ndio enconirou uma relagdo significativa entre alimemtagdo no peito
ou com mamadeira e a posicdo da mandibula e do maxilar.

Leech estudou 500 cnangas em um centro respiratério, 94 deles haviam sido alimentados com
mamadeira ¢ os avaliou em relagio a degluticio. De acordo com Leech ndo ha uma relagdo entre

degluticdo atipica ¢ a alimentagdo com g mamadeira.

Extrato: A sucgdo do polegar pode ser fator de ma oclusdo; falta de alimentagfio materna causa

degluticio atipica e ma oclusfio; existem pesquisas mostrando que ndo ha diferengas no crescimento

da mandibula entre criancas amamentadas no peito e na mamadeira; ndo ha relagio entre deglutigio

atipica ¢ mamadeira,

AGUSTONI, C. H. (1989)

®

Os alimenios sdlidos e duros permitem melhorar a propriocepiividade e exercitar ¢ musculatura

para a mastigagdo,

Extrato: alimento duro melhora propriocepgdo e mastigacio

CANONGIA, M.B. (1989)

¢

{/so prolongado de chupetas pode acarretar a deformidade dos dentes, das arcadas, além de que
evila que a ponta da lingua posicione-se na papila, de forma que a degluticdo néo se realize
correlamentte, uma vez que o fechamento da mandibula também fica prejudicado. Isso tudo, sem
mencionar ¢ fate de que a crianga fica impedida de desenvolver sua lingragem oral, fanto a nivel
arficulatorio, quanto a nivel lingiiistico.

Quanto a4 escolha do alimento. Ha criangas que rejeitam alimentos solidos ou determinadas
texturas ou tipos de alimentos. Assim, permanecem na alimenfacdo liquida e pastosa, um

periodo muiio maior que o devido, por isso, além de receberem uma certa pobreza em variedade
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alimentar, terdio também uma certa deficiéneia na swa musculatura perioral por falta de
estimulagiio apropriada.
Extrate: O uso prolongado de chupeta causa problema de oclusdo, deglutigio atipica, fala e
linguagem oral a nivel linguistico, a alimentagio liquida e pastosa causa deficiéncia na musculatura

perioral.

SPERBER, G. H. (1989)

e Forgas externas anormais aplicadas durante o desenvolvimento podem alterar a morfologia do
cranio, que podem ser verificadas através das variadas formas de caveiras produzidas através de
pressdes diversas em criangas de sociedades primitivas.

Extrate: Forgas externas anormais afetam o crescimento.

ZICKEFOOSE, W. (1989)

e Graber: Na infancia, a comida ¢ retirada primeiramente através da sucgio. E um reflexo
automatico. (Quando a crianga aprende a comer alimentos solidos, a intensidade do ato de
satisfazer a fome ¢ reduzido, mas a maioria dos musculos das bochechas, lingua e chio da boca
esifio envolvidos. Ha menos atividade dos labios.

¢ A fungdc de degluticdo também passa por uma processo de maturagdo. Na crianga pequena, «
degluticdo ¢é acompenihada de jortes contragdes das bochechas, labios ¢ a ajuda da lingua para
estabilizar a mandibula. As gengivas normalmente ndo entram em contato durante o ato de
degluticdo.

Extrato: Succio e deglutigio adequada faz o musculo se desenvolver bem.

ALTMANN, E B. C. (1990}

o A manntengdo da dieta pasiosa, além do periodo exigido pela propria imaturidade da motricidade
oral do bebé€, pode ser muito prejudicial... se a crianga s0 ingere alimentos pastosos, as fungdes
de morder, mastigar e formar o bolo alimentar ndo se desenvolvem, perpetuando a imaturidade
de sistema sensorio-motor oral.

Extrato: Pastosos levam & imaturidade do SSMO (sistema sensério motor oral).

CANONGIA, M. B,, COHEN, F. F. & REGNIER, G, M. C. (1990)
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Para que haja o deseivolvimento da fala é importante que o seu mélodo de alimentagio seja
normal desde o nascimento, porque os mesmos 0rgios sio usados para ambas as fungdes. Quanto
melhores forem os hdbitos alimentares da crianga, melhores serdo as suas possibilidades
motoras de linguagem.

Temos entdo, de acordo com a natureza do alimento, a alimentacio natural e a artificial,
aleitamento materno... desenvolve-se methor os 6rgos articulatorios para a aquisicio da fala.
Lsias atividades quando estimuladas corretamente, duranie o aleitamento, auxiliardo o bebé a
adquirir novas aprendizagens posieriores, relacionadas a linguagem (leitura, escrita, calculo).
O bebé ingere os alimentos através do controle de movimentos reflexos por meio de uma reagio
em cadeia — buscar, sugar degldir na qual a primeira reagdo ativa e regula a seguinte.
Estabelece-se entdo, o ritmo da sucgdo, da degluticdo e da respiragdo. Tais fungdes além de
vitais, sdo também  pré-lingiiisticas porque quando o bebé mama  exercita os oOrgdos
responsaveis pela falo.

Sabemos que o recém-nascido nasce com a mandibula pouco desenvolvida, mas a propria
natureza propicia, atraveés da sucgdo, de suprir esta falha. Para isso € preciso que a amamentagéo
natural tenha uma duracdo de, aproximadamente, seis meses € que ndo haja a introdugio de
alimentos sohidos antes desta faixa etaria,

preparo para a fala comega na amamentagdo go seio, quando todo o efetor articulaiorio é
solicitado (labios, bochechas, lingua, arcos alveolares e suas musculaturas correspondentes).

Tais movimentos mandibulares provocam impulsos de crescimento para a mesializagio da
mandibula de modo que incide para a relagdo distal com a maxila, além de propiciar condigdes
favoraveis para a nova etapa de desenvolvimento infantil — a erupgdo ¢ obtengio de uma correta
oclusio dentaria, 7
Porém, o aleitamenio, por motivos diversos poderd nido ocorrer e, por conseguinte, facilitar o
aparecimenio de distirbios da fala, da degluticdo, de alteracdes nas arcadas dentarias ¢ de
problemas emocionais.

I Jreqiiente, a incidéncia de criangas que ndo o receberam e que, posteriormente, apresentaram
distarbios fonoaudioldgicos ¢ emocionais, porque todo o mecanismo da amamentagio tem grande
importncia para que seus orgdos fonoarticulatorios se desenvolvam, de uma forma geral e

harmontosa.



Alimentagdo artificial... uso da mamadeira ... bico ideal ... bico ortodéntico.

A musculatura labial ndo ¢ tio fortemente solicitada, como para a alimentagio ao seio materno.

A alimentacdo ariificial ndo conduz a uma boa coordenagdo de libios, lingua, bochechas e
mandibulo, como a alimeniacdo natural,

Us bicos longos com furos grandes

Ha ifambém, auséncia de movimenios mandibulares propulsivos, que dardo origem a
desarmoria no crescimenito da mandibula ¢ da maxila.

o padrdo incorreto de degluticdo. Essa disfungdo da musculatura oronasofaringeal altera o

crescimenio ¢ o desenvolvimento destes musculos. O bebé fendera a apresentar distirbio de

Jala, de respiragdo, de degluticdo e, fituramente, o comprometimento das arcadas dentdrias.

ki mudto comum a insisiéneia por parte da mde, no uso da alimentagdo pastosa... Tal
procedimento, no entanio, ird prefudicar o crescimento ¢ o desenvolvimento da cavidade

oronasofaringeal da crianca.

Extrato: Mamar pelo menos por 6 meses para o bom desenvolvimente da mandibula e nascimento

dos dentes; falta de amamentagio proveca o aparecimento de disturbios da fala, da degluticiio,

alteragio da arcada dentéria e problemas emocionais, comida pastosa provoca falha no crescimento e

desenvolvimento,

PRADO, C.; GHERSEL T.; PETERS, C. F. & OLIVEIRA, S. F. (1990)

&

Quando esta presente o fuibito de succdo de dedo e chupeta, durante o periodo da dentadura
decidua, parece produzir efeitos nocivos sobre a oclusdo dos segundos molares e caninos
deciduos,

As forgas oro-musculares exercendo pressdes continuas e constantes sobre as eslruttims
dentarias e Osseas, induzirdo respostas as pressdes ndo importando sua natureza,
consequentemente, instalando maloclusoes leves ou severas, dependendo do tempo, duragiio ¢
intensidade do habito.

habite de suc¢do de dedo e chupeta quando presente durante o periodo da dentadura decidua,

parece produzir efeitos nocivos sobre a oclusdo dos segundos molares e caninos deciduos.

Extrate: Succlio de dedo e chupeta parecem produzir efeitos nocivos na oclusio.
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PROENCA, M. G. (1990)

® A exercitagio da sucgdo natural ¢ um processo que contribui para o crescimenio da mandibula,
favorecende o desenvolvimento facial, mobilidade de lingua dentro da cavidade oral e
JacilitagGo de wm fono muscular normal que influenciardg positivamente nos sons da fala.

® A crianga que ndo é amameniada no peito, mas com mamadeira convencional, tem a tendéncia a
introduziv o dedo na boca como uma necessidade de exercitagio da musculatura.

¢ E neste momento que o sugar do dedo pode se tornar um habito; no inicio servindo de
paciticador de uma necessidade sensorio-motora ndo conquistada, ¢ futuramente, pelo seu uso
prolongado, trazendo danos na drea fonoarticulatoria. Este habito promove padrio
anteriorizado da lingua entre gengivas ou mesmo dentes, deformando a arcada dentdria,
alterando a produgiio de sons tipo: /t/ “te”, /d/ “de”, /s/ “se”, fz/ “ze”, In/ “ne”... mamiiio...permite
a elevagdo da ponta da lingua na cavidade oral (propiciande a preparagio das zonas de contato
da lingua para uma degluticio que ndo altere as arcadas dentarias e propicie a produciio dos sons
tipo: /t/ *“te”, /d/ “de”, /n/ “ne”, N “le”, v/ “re”, [ 1/ “lhe”.

Extrato: Sucglio leva a0 crescimento, que leva ao desenvolvimento, que leva 4 mobilidade de lingua,

que leva ao tono, que influenciard a fala, ndo mamar no peito pode levar a sucgdo do dedo,

problemas na fala que por sua vez trazem problema de oclusdo que também traz problema para a fala;

mamar no peito leva ao correto posicionamento da lingua e a fala correta.

VAN DER LINDEN, FP.G M. (1990)

e A abobada craniana e a base do crinio tém atingido mais de 90% do seu crescimento 20s seis
anos de 1dade.

® As estruturas mandibulares ¢ maxilares atingem cerca de 80% de seus crescimentos finais por
volta dos seis anos de idade; o surto de crescimento da adolescéncia é moderado.

® _Além de tudo, a regido orofacial é sensivel a esses fatores externos... {(como a suc¢do do dedo)
.. podem desenvolver-se manifestagdes indesejaveis na forma.

Extrato: Fatores externos como sucgdo de dedo podem interferir no crescimento.

WERTZNER, H. F. (1990)
 Resumidamente, ¢ necessario que a crianga execute adequadamente os movimentos da sucgdo

através do aleitamento materno ou do uso do bico ortodontico e que haja a inroducdo de



alimentos pastosos e solidos que viabilizem a mastigagio para que o padrio de degluticio do
adulto possa se instalar.
s F esse processo de maturacdo das Jungdes que possibilita a wnicidade ¢ a mobilidade da
musculatura do sistema sensorio-motor oral necessario para a produgiio da arficulagéo dos sons.
Extrato: O aleitamento, bico ortoddntico e alimentos solidos levam a uma degluticdo normal; a

maturacdo das fungdes leva ao tono , a mobilidade e a fala normais.

REGNIER, G. M. C. (1991)

e A prevengio dos distliirbios oromiofuncionais comega na amamentacio. I¥ neste momento que os
orgdos fono-articulatorios sio altamente estimulados.

s Quando o bebé suga o seio da mde, sua lingua é posicionada corretamente na cavidade oral,

o As mdes, de uma mancira geral, deveriam receber informagdes sobre: alimentacdo natural ¢
artificial, padroes alimentares... pois estes fatores influenciam negativamente no crescimento e
desenvolvimento motor-oral, podendo favorecer problemas de fala.

o A amameniagdo equilibra ioda a fingdo neuromuscular oral, sem contar os iniimeros beneficios
transmitidos 4 crianga pela mée (equilibrio emocional, imunoprote¢do transmitida pelos
anticorpos da mée através do leite, etc.)

# ato de amamentaclo estimula as atividades sensorioperceptivas do bebé, tais como, tateis,
térnucas, gustativas, olfativas ¢ auditivas.

» s alimenios oferecidos & crianga deverfio ser variados, estimulando o olfato e a gustagio.

e [esde que a crianga tenha condigOes de wlilizar um padrdo alimentar solido, ndo deverd usar
mais o pastoso.

o Seus musculos mastigatorios precisam ser exercitados, assegwrando wm  crescimento ¢
deservolvimento orofacial harmonioso.

»  Acredita-se que a prevengio ¢ o remédio mais barato, combatendo as causas, para que nio
tomem conseqiéncias mais sérias, necessitando da intervengio de uma série de profissionais.
Existem casos de malociusdo onde ndo ocorrem distirbios da fala, porém as fungdes de
mastigagdo, degluticdo ¢ respiragdo estdo alteradas. Por outro lado, as fungdes reflexo-
vegelativas, quando exercidas adequadamente, beneficiam o contorno das arcadas dentdrias.

Portanto € proposto um frabalho de prevengdo através de informagdes sobre a correta
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amameniagdo natural on artificial; correta mastigacdo; higiene bucal, habifos viciosos; correla
FESpIragdo e posturas corporeas.
Extrate: Prevenir para ndo ter problemas oclusais ¢ de fungdes orais atipicas. Proposto trabalho
para: amameniar, mastigar bem, higiene bucal, evitar habitos prejudiciais, respirar bem e postura
correta, a crianga deve passar do pastoso para o solido, pois seus musculos mastigatorios precisam

ser exercitados para um crescimento e desenvolvimento orofacial harmonioso.

JUNQUEIRA, P. §. (1992)

» A bibliografia (Cardim, 1991a, Cardim, 1991b; Douglas, 1988, Simdes, 1985) também diz que ¢
@ tipo de alimento que proporciona os processos de controle da mastigagio e que a mastigagio
efetiva ¢ estimulante para o crescimenio facial.

Extrato: Em seu levantamento bibliografico encontra que a mastigago efetiva é estimulante para o

crescimento facial.

MEDEIROS, C. F. M. (1992)

o A mamadeira, wiensifio de alimentacdo largamente difundido na nossa cultura, tem presenga
marcanie na vida de muitas criangas. Desde os primeiros meses de vida, os pais ja introduzem a
mamadeira como instrumento para complementagio ou substituigio da alimentagio natural ao
5€I0.

® Neste momento, grande parte dos pais ndo se ddo conta de que o wso incorreio e por tenpo
imdelerminado da mamadeira poden irazer danos posteriores para a crianga,

» alimento materno ¢ de vital importéincia para a crianga nos primeiros meses de vida.

© Na amamentagdo natural, a crianga retira o leite necessario do seio durante os primeiros dez
minutos. O restante do tempo gasta satisfazendo seu desejo de sucgdo, controlando o pequeno
escoarmento de leite. Ja na mamadeira, o conteiido inlerno se esvazia rapidamente e a crianga nado
permanece chupando a mamadeira vazia.

e Muitas mies, devido a varios fatores, retiram o leite materno do bebé e introduzem a mamadeira
Ja nos primeiros meses de vida. Entretanto, muitas destas mées ndo reccbem devida orientagio

para bom uso da mamadeira.
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® bico da mamadeira deve ser o mais parecido como mamilo do seio da mie. Além disso, as
mamadeiras 1do ortoddnticas, tém bico muito longo e, algumas vezes muito largo.
® jato da crianga protruir a fingua altera o processo normal da degluticdo.

Extrato: O uso incorreto e por tempo indeterminado da mamadeira pode trazer danos para a

crianga como protrusie da lingua e conseqiiente degluticio atipica.

MORESCA, C. A. & FERES, M. A. (1992)

¢ Etiologia dos Habitos ...podera ocorrer uma caréncia no numero de sucgdes que a crianga
normalmente faria no mamilo. Assim sendo, a mamadeira oferece o volume de leite suficiente
para se atingir a plenitude alimentar, mas a necessidade de fazer succio persiste, e se acentua
gradativamente. A crianca na dnsia de se satisfazer, comeca a sucedo na mao toda e 50 ird dormir
quando se sentir satisfeila nos aspectos emocionais. Com pouco tempo, como se fosse
aprimorado seu proprio método a crianga descobre o polegar antagoOnico aos outros dedos, e pela
facilidade passa a fazer sucges especialmente neste dedo,

® Seio x Mamadeira e Chupeta: As Gltimas pesquisas indicam que ndo se tem dado a devida
importdncia a sensagdo de gratificagio associada com a amamentagio natural, e de que maneira, e
com qual intensidade, a sucgio de mamadeira e de chupeta poderiam desencadear a sucgdo do
polegar.

¢ Durante o aleitamento materno, a lingua e o labio inferior se encontram em coniato constante.
Porem, quando a crianga ¢ alimentada com mamadeira de bico convencional, este cobre o dorso
da lingua, evitando que se aproxime do palato.

* Muitas mies, por comodidade ¢ falta de tempo, fazem uma abertura maior no bico; isso faz com
que a crianga ndo tenha o estimule de sucgio ¢ degluticdo, pois o leite ¢ praticamente jogado na
regiio da Gvula, sem que a crianga exercite qualquer musculo. O contrario ocorre com o
aleifamento materno, pois a crianga necessita de intervalos entre a sucgdo do leile e a sua
degluticiio. lIsso leva em média de 50 a 60 mimitos para satisfazer a crianga por completo,
deixando-a cansada. Pela energia gasta na sucedo, a musculatura oral fica fatigada ¢ a
necessidade de gratificacdo oral, safisfeita. Essa crianca provavelmente dorntirda, em vez de
permanecer acordada sugando o polegar, como aquela que teve sua anentagdo feita sem

wnenhum ipo de satisfagdo muscular,



46

Extrato: Mamadeira e chupeta levam 2 sucgiio de dedo.

URIAS, . (1992)

Uma grande percentagem das mordidas abertas pode ser atribuida a constante e persistente
sucedo do polegar ou outros dedos, a qual cria uma desconfiguragdo caracieristica no segmento

anterior da arcada dentaria.

Extrato: succio de polegar leva a ma oclusio.

COELHO, L. T. 0. (1993)

&

Fez levantamento bibliografico para saber se a alimentagdo tem influéncia no tono e mobilidade
dos orgios fono-articulatorios e na deglutico.

Glaser (1951) referiu que a pratica de tomar liquido com as refeigdes € um fator importante para
desenvolver uma deghiticdio atipica, se o alimento é seco, existe uma degluticlo mais vigorosa,
e 08 miiscilos envolvidos neste processo sdo fortalecidos. Colocou também que a alimentagdo
prolongada de purés pava bebés, retarda o aprendizado de um padrio normal de degluticdao.
Fleicher, Casteel ¢ Bradley (1961) examinaram 1.615 estudantes de 6 a 18 anos de idade, com o
objetivo de venificar a freqiéneia de degiuticdo atipica e as distor¢oes de jula associadas a
degluiicdo, ... mais freqliente a presenca de distor¢do sibilantes em individuos que deglutem com
projecdo de fingua.

Friedman (1967) afirmou que a falta de tonicidade muscular se inicia a partir do momento qgue a
vida materna se altera, em fungio da vida moderna proporcionando a auséncia do leite materng o
por conseguinte o alettamento por mamadeira que ndo produz, entre outros, o td0 desejado
estimulo mandibular.

Quando a crianga entra no periodo alimentar em que a funciio mastigatloria se faz mister, nota-se
que os fatores da vida moderna the proporcionam alimentos quase ligiiefeitos, isto é, que ndo

exigem movimenios de loteralidade de mandibula, como fambém ndo solicitam o estimulo

Juncional da lingua e dos miusculos oro-faciais (mastigadores e da mimica) causando o

hipoténia muscular.

Hanson, Barnar ¢ Case (1969) examinaram 214 criangas com idade entre 4 anos e meio e 5 anos,
obtendo dados quanto ao comportamento da musculatura peri e intra oral durante a degluticio de

solidos, tiquidos e saliva.
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Encontraram uma grande variabilidade de padrdes de degluti¢do e relacionaram esses resultados
com a nafureza do que foi deglutido. Desta forma, uma maior porcentagem de criangas
apresentou projecdo de lingua durante a degluticdo de solidos ¢ wma menor percentagem
duranie a deglutioio de saliva,

Os autores concluiram que muitas das caracteristicas relacionadas & projegdo de lingua tais
como atividade dos masséteres ¢ habitos de sucgdo por fator etiologico, ndo apresentaram
relagdes significantes com o padrdo de degluticéio.

Lewis e Couniham (1971) referiram que na anamnese deve ser dada atengdo especial ao tipo de
alimentagdo dada ao bebé e ao periodo de introducdo da alimentacdo semi-solida ¢ da
alimeniagdo sofida.

Guedes (1985) relaton que na anamnese devem ser levantados dados sobre todo o processo de
alimeniagdo, abordando a amamentagdo natural, introduglio de mamadeira, furo de bico da
mamadeira, época de introdugdo de alimentos pastosos, semi-solidos e solidos e ainda a reacdo
da crianga aos diferentes tipos de consisténcia alimentar.

Gomes, Proenga e Limongi (1986) ... na anammnese... sugerem a coleta de dados sobre habitos
alimentares da crianga. Entres outros, citam época em que a crianca mamou no seio; como,
quando e por que ocorreu o desmame; forma de sucgio da crianga; €poca de introdugdo e
retirada do alimento artificial; dados sobre tipo e furo de mamadeira, posi¢io da crianca durante o
aleitamento, época de introdugio da alimentacio semi-solida e solida, dados sobre a alimentacio
atual e a descrigio de como a crianga suga, deglute e mastiga.

Molina (/989) referiu que a hipotonia muscular ocorre, entre oulros fatores, nos individuos que
usam e abusam de dietas moles.

Altmann (/990) discorreu sobre a degluticdo e apontou a mamitengdo de dietas pastosas, p(}r
longo periodo de tempo, como um dos fatores etiologicos do quadro de degluricio atipica.
Acrescentou ainda que a manutengio deste tipo de dieta, além do periodo exigido pela propria
imaturidade de motricidade oral do bebé, pode ser muito prejudicial pois, as fungdes de morder,
mastigar ¢ formar o bolo alimentar niio se desenvolvem, perpetuando a imaturidade do sistema
sensorio motor oral.

Propos agdes preventivas dentre as quais privilegia o estimulo do aleitamento natural, o

emprego do bico de mamadeira ortodontico com furo adequado a espessira do alimento ¢ a
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introdugdo dos alimeitos em termos de consisténcia, nas épocas adequadas a maturidade do
sistema sensorio motor oral da crianga.

Altmann, Vaz, Paula e Khoury (1993) relataram que as condutas com relagdo ¢ introdugdo de
oulros alimenios gie ndo o leite na dieta do bebé tem mudado muite nos dltimos anos, Hoje o
aleitamento materno ¢é valorizado ¢ solicita-se que seja mantido de forma exclusiva até o 6° més.
Por volta do 5° més de vida, quando comega a haver a dissociagio dos movimentos de lingua e
mandibula, deve-se aumentar gradativamente a consisténcia dos alimentos. Por volta do 7° més os
alimentos semi-sélidos devem ser introduzidos e por volta de um ano, desde que a crianga ja
tenha alguns dentes, os alimentos sOlidos.

Estas autoras afirmaram ainda que a degluticdo infantil amadurece a medida gue novos iipos de
alimentos vio sendo apresentados & crianga e que é importante que os profissionais e os pais
estejam conscientes disto para que efetuem as mudancas necessdrios no tipo de alimentagdo nos
MOMERIOs Converenies.

Us dados estatisticos citados nesta parte, nos permitem concluir que a ufilizagio de alimeniagio
liguida inadequada gera mais alteragdo no (onus que na mobilidade dos orgdos fono-
arficulalorios.

Partindo do principio de que a fingdo determina a _forma, € de que os labios sdo os responsaveis
pela preensdo do seio e pelo vedamento da cavidade oral, e que a lingua exerce pressio no
mamilo durante a sucgo, podemos dizer que a forga exercida por estes orgiios, pode ser um fator
importanie no desenvolvimento da tonicidade orofacial. Logo, a sucgdo deve ser mantida pelo
menos aié o 6° més.

Levando em conta ainda que, na amostra estudada, consideramos adequadas as criangas que
mamaram aié o 6° més, podendo o aleitamento por mamadeira ser introduzido a partir do 3° més,
¢ provavel que as alteragdes dos orgdos avaliados, conforme afirma Friedman (1967),
apreseriem wma relagdo com a alimentaciio por mamadeira, considerando que a propria
natureza dos bicos convencionais utilizados, ndo produzem o estimulo necessirio ao
desenvolvimento destes 6rgios.

.. bodemos concluir que a uiilizogdo inadequada de consisténcia alimeniar liquida, pode ser um

Jator desencadeante de alteracies da degluticdo nas criancas do sexo masculino.
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Cuanito ao estudo realizado enire a época de troca de cousisténcia alimentar pastosa e solida
com alteragbes de 10onus ¢ mobilidode de lingua, libios e bochechas, ¢, com a degluticdo, os
resultados estatisiicos ndo mostraram nenthum associagdo significante.

Talvez esta correlagdo ndo tenha ocornido por ser a populago pesquisada de baixa renda e, ndo
tendo acesso aos potinhos fornecidos pela indistria de consumo, aos eletrodomeésticos que se
encarregam de exercer as fungbes dos dentes, triturando todo o alimento, a alimentagdo pastosa
nio tenha sido mantida por longo tempo. Estes dados concordam com os relatados por Molina
(1989) que refere que o fipofonismo muscular pode ocorrer, entre oulros faiores, nos individuos
que usam ¢ abusam de dietas pastosas. Similarmente, vio ao encontro dos relatos de Glaser
(1951) Altmann (1990), Altmann, Vaz, Paula e Klloun (1992) sugerindo que a manuten¢ido de
dietas pastosas, além du periodo exigido pela propria maturidade da motricidade oral do bebe,
pode ser muito prejudicial, perpetuando a imaturidade do sistema sensorio motor oral. Desta
ﬂérma, ¢ muito provavel que a manutengdo de dieta pastosa, dificulte o aprendizado do padrdo

sormal de degluticdo.

Extrato: Habitos pastosos dificultam o aprendizado da deglutigiio; a deglutigio atipica esia assoclada

com a fala; a vida moderna com a mamadeira ¢ mastigagdo com alimentagdo quase ligiiefeita altera o

tono; na anamnese ¢ importante colher dados sobre alimentagdo; tono esta associado com dietas

moles; é necessario ter propostas de agles preventivas em relagdo a alimentagdo; na presenga de

alimentagio pastosa o tono é mais prejudicado que a mobilidade.

MOYERS, R, E. & CARLSON, D. &, (1993)

L

A transicdo da degluticdo infontil & madura ocorre ao longo de muitos meses, ajudada pela
matwragdo de elementos newromusculares, pela postura ereta da cabega e, consequentemente,
por uma mudanga na diregiio das forgas gravitacionais sobre a mandibula, o desejo instintivo de
mastigar, o habilidade necessdria para manusear alimentos solidos, o desenvolvimento da

dentigdo, efc.

Extrato: Mastigagdo e alimentos sdlidos levam a degluticio normal,

COELHO, 1. T. O. (1994)

@

Com o objetivo de investigar a influéncia da época de froca de consisiéncia alimentar (de liquido

para pasioso e desta para solida) sobre o tonus e a mobilidade de lingua, ldbios ¢ bochechas,
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bem como sobre a degluticdo, esiudou-se 31 criangas de 03 a 06 anos de uma creche da cidade
de Sio Paulo. Concluiu-se que as criangas do sexo feminino, apresentaram maior propor¢do de
normalidade no tonus, na mobilidade ¢ no padrdo de degluticdo, que as criangas do sexo
masculino; as criangas que ndo mamaram no seio até o 6° més, sendo o aleitamenio maiervo
exclusivo aié o 3° més, apresentaram maior incidéncia de alteragdo do 16nus, que da mobilidade

¢ alteracdo no padrdo de deglulicdio.

Extrato: Quem nfio mamou no seio até o 6.° més apresenta maior incidéncia de alteracio de tono de

mobilidade ¢ de degluti¢o.

ELGOYHEN, }. C.(1994)

L

A aglio da sucglio do polegar em individuo com tendéncia ao desenvolvimento de um
prognatismo mandibular niio é 2 mesma quando existe tendéncia para disto-oclusio basal.

Da mesma forma, um hibito de interposicdo lingual, em individuo com altura facial inferior
aumeniada, ndo é igualmente considerado quando ha tendéncia para a diminuigdo da altura do
terco inferior da face, o gue nos obriga a considerar as mudangas das relagoes intermaxilares

durante o crescimento ndio 50 no sentido sagital como também ro vertical.

Exirato: A sucgio do dedo e a interposigdo da lingua, podem ser prejudiciais para o

desenvolvimento mas vai depender da carga genética.

FELICIO, C. M. (1994)

# A exercitacdo provocada pela sucglio é importantissima pela movimentagdo coordenada de

@

lingua, labios, mandibula, supostamente preparatoria para os movimentos ritmicos de mastigacio
¢ fala, assim como para o desenvolvimento das estruturas.

... preensdio do mamilo pela agdo dos orbiculares.

o A cabega da mandibula realiza movimentos dnlero-posteriores durante a sucgdo, propiciando o

desvascularizagiio e desinervagdo do centro do disco articular, favorecendo também o correlo
posicionamento maxilo mondibular que supera o refrognalising presenie Ho recém nascido ¢

cria condigdes para as funcies fuiuras.
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A amamentagio natural, no que diz respeito ao valor nutricional e afetivo, € sem divida supenor
a artificial. Todavia, as influéncias dos métodos de amamentagdo no desenvolvimento das
estruturas orofaciais tém sido muito discutidas.

O use do método nanral ou ariificial até os 18 meses ndo parece provocar diferengas
significativas no desenvolvimenio da maxila ¢ da mandibula, mas elas podem ocorrer apos esse
periodo. Considera-se, inclusive, a amamentagdo ariificial como um dos fatores efiologicos de
degluticdo atipica, gue por sua vez relaciona-se a matoclusdo.

Acreditamos que se a amamentagdo, qualguer que seja o método, persistir por muilo tempo
provocard prefuizos as estrituras e fungoes estomatogndticas, entre outras coisas, devido ao
atraso ou pouco uso da mastigagdo, que seria 0 método de alimentacio a ser introduzido apos os
oito meses de vida, quando a crianga Ja pode realiza-la.

Morder pio duro desde os seis meses de idade foi a explicagio encontrada para a auséncia tanto
de maloclusio quanto de sucgio nio-nutritiva num grupo de criangas némades.

proprio prolongamento da sucefio nutritiva pode ser a causa de habitos ndo-nutritivos,
independente do método, mas as criangas amamentadas no seio materno apresentam menor
susceptibilidade ao uso de chupeta e dedo. Isso, porque o bebé tem um jnstinto de sucgdo que €
geralmente forte, e apos a alimentagio pode haver um excedente da necessidade de sugar,
principalmente quando se utiliza mamadeira, cujo escoamento de leite ¢ mais rapido.

Sem divida, a sucgiio ndo-nutritiva compde ¢ conjunto de fatores etiologicos de maloclusdo.
Alimentos de diferentes texturas propician a passagem de uma fase pard ouira.

consumo de alimentos duros e secos auxilia no desgaste natural da denti¢dio, evitando que
interferéncia oclusal por fafta de uso torne-se a causa de mastigagio unilateral e de alteragdes
no posicionamento do condilo na cavidade glenoide, como foi evidenciade em criangas com
mordida cruzada posterior unilateral fisiologica.

.. a8 ma oclusdes sdo causadas por mastigacdo insuficiente, maus habitos € ma postura alimentar.
A degluticdo de solidos exige mator estabilizagdo da lingua e da mandibula, sendo esta importante
para a eficiéncia dos miisculos supra-hidideos mencionados acima. Ac contrario, na degluticdo de
liquidos a estabilizagdo ndo ¢ 1do necessaria, e a contragio de elevadores pode ser minima.

A aciio dos elevadores e a oclusiio céntrica durante a degluticio sio aspectos de grande

importancia. Uma das razdes ¢ que, quando ausentes, geralmente ocorre a colocag@o da lingua
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entre alguns ou tedos os dentes maxilares e mandibulares ou empurrées, o que chamamos de

degluticio atipica.

Extrato: A amameniacdo ¢ fundamental para o correto desenvolvimento e crescimento,

amamentacio arificial leva a deglutigfio atipica que leva 2 ma oclusio; amamentacio natural ou

artificial ndio pode persistir por muito tempo para ndo atrasar a mastigacio, morder coisas duras

produz boa oclusio;, amamentacdo artificial prolongada pode levar ao uso de chupeta ¢ dedo; ma

oclusio é causada por mastigagio insuficiente, maus habitos € ma postura alimentar,

FERKETIC, M. M. & GARDNER, K. (1994)

2

Ftiologic: muiias teorias dizem que a degluticdo atipica provém de técnicas de amameniagdo
inadequadas que acabam bloqueando a respiragdo nasal na infincia, provocando uma postura de
boca aberta habitual o que causa alteragbes dentofaciais associadas a disturbios miofuncionais
orofaciais.

£ importante que o foncaudidlogo entenda que os masculos usados durante a fala (envolvendo
fungdes musculares normais ou anormais) ifluenciam a posigdo dos denies ou ouira estrutura
oral (Barrett & Hanson, 1978), no entanto quando varios distarbios estiio ocorrendo
simultancamente uma série de movimentos musculares ¢ fungdes (por ex.. mastigagiio, fala,
formacio do bolo alimentar, degluticdo e postura em repouso) podem ser escolludos para serem
trabalhados em um determinado aspecto desta problematica. 4 ponca pressido da postura em
repouse conjugada com pressées mais altas, porém intermitentes da degluiicdo, mastigagéo,

Sformagdo de bolo alimentar ¢ fala podem afetar a oclusdo.

Extrato: Ma amamentaciio leva a respiragdo bucal, que leva a boca aberta que leva alteragGes

dentofaciais que levany aos distirbios miofuncionais orais que alteram a fala que por sua vez alteram

a posicio dos dentes; fungdes orais alteradas levam a ma oclusio.

RELLUM, G. D GROSS, A. M HALE, S. T, EILAND, §. & WILLIAMS, C. (1994}

@

Na literaiura fonoaudioldgica artigos mostram a presenga de hdbitos orais inadequados
associados a ceceio, degluticdo atipica e mordida aberta anterior. Straub (1960) Fietcher,
Casteel and Bradley (1961), and Hanson & Barrett (1988) referiram a associagdo de mordida
aberta anterior, degluiicdo atipica ¢ ceceio frontal. Hanson & Barrett reportaram que hdbitos

orais inadequados podemr gerar mordida aberta. Nestes estudos foram mencionados a presenga
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de habitos orais inadequados focados na associagdo com padrdes anormais de degluticio, cecelo
e oclusdo diferenciada, no entanto outras conclusdes destes estudos mostram que a postura
amleriorizada de lingua estd relacionada com a perda da movimentagdo retroflexa da lingua
durante a fola e a degluiicdo. Muitos artigos também mostram que criangas que tem o /s/ ¢ 0 /z/
com alteragdo sio sugadores de dedo. E razoavel assumir que a movimentagio anteriorizada de
lingua associado a um padrio de sucgdo de dedo influencia a postura de lingua para produgio

de sons siblantes e outras atividades hinguais.

Extrato: Estdo interligados mordida aberta anterior com degluti¢io atipica e ceceio anferior; habitos

orais levam & mordida abeita; succio de dedo altera /s/ e /2/; ceceio, sucgdo de dedo e deglutigio

atipica levam a postura anteriorizada de lingua.

LARSSON, E. (1994)

L4

Em criancas que sugam ¢ dedo a mordida aberta esta associada a degluticdo atipica. Também
em criangas que usam chupeia a mordida aberta pode se corrigir espontaneamente se o habito
cessar. A sucgdo de chupeia ¢ mais claramente relacionada a mordida cruzada posterior na
denticdo decidua do que succio de polegar.

Quando uma crianga tem uma chupeta na boca ela ocupa a parte superior da parte anterior e
medha da boca, forgando a lingua para uma posigiio baixa. Quando vocé tem uma boca aberta a
area de caninos perde o suporte palatal da lingua durante a atividade de sucgdo, isto faz com que
o arco denial diminua de largura ¢ aumenta o risco de uma ma relagio transversal entre os arcos
dentarios.

Durante a evoluglo os primatas mostraram que usavam a amameniacdo de um modo continuo;
isso também ¢ verdade para os humanos. Com o desenvolvimenio da agricultura e da indistria,
o5 Inamanes passaram a usar menos a amamentagdo, mas isso nio foi suficiente para eliminar os

hébitos de sucgio infantil.

Extrato: Sucgio de dedo leva a mordida aberta que leva a degluticio atipica; chupeta leva a mordida

cruzada, a amamentagio diminuiu com o desenvolvimento da agricultura e da industria.

LINO, A. P.(1994)
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Neste caso, o padrdo de degluticdo, freqiientemente acha-se alterado em fungdo dos hdabitos
alimeniares de primeira infincia, que determinaram ¢ aprendizado errado do reflexo
condicionado que comanda esta fungiio. Aqui solicita-se a informagdo da forma como foi feita a
alimentagdo inicial, se foi no peifo materno ou com mamadeira. O uso de mamadeira ¢ quase

uma constante. Como ja foi ciiado anteriormente, poucos portadores de degluticio atipica

Soram alimentados ao seio.

Extrato: Padrio de degluti¢io fica alterado pelos habitos alimentares, perguntar na anamnese sobre

alimentaciio; o uso de mamadeira € uma constante.

SAFILHO, F. P. G. (1994)

@

@

&

Iifeito da Mastigagdo Vigorosa sobre os Tecidos Orais.
.. lem unt benéfico efeito sobre o crescimento e manuiengio dos tecidos orais.
Em experimentos com ratos alimentados com substincias duras por 4 meses, vetificou-se que

havia um desenvolvimento maior, mas a densidade do osso, medida por radiografia, era a mesma.
Isto indica a influéncia da mastigacio em ratos em crescimento, 0 mesmo ocorrendo em animais

adultos em menor mtensidade.

Fxtrato: Mastigagiio influencia no crescimento e manutengdo dos tecidos orais.

PROFFIT, W. R, (1995)

&

Sob condigdes prumtivas, € claro, a excelente funciio dos maxilares e dos dentes era um fator de
predigiio da habilidade para sobreviver e reproduzir. Um eficiente aparelho mastigatorio era
essencial para lidar com carne crua ou parcialmente cozida e vegetais. A observacio de um
homem australiano utilizando todos os musculos da regido superior do corpo para rasgar um
pedago de carne de canguru de um animal mal cozido, por exemplo, faz com que se verifique a
diminuiglio da demanda do aparelho mastigatorio que acompanhou a civilizagio.

Apesar de 1.000 anos ser um longo tempo em relagio 4 vida humana, ¢ um tempo muito curto
para uma perspectiva de evolugiio. Os registros de {osseis documentam tendéncias evolutivas, em
muitos mithares de anos, que afetaram a dentigdo atual, incluindo diminuigio no numero de
dentes e no tamanho dos ossos maxilares. Por exemplo, existe uma continua reducgio no tamanho

dos dentes tanto anteriores quanto posteriores nos ultimos 50.000 anos. O numero de dentes nos
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primatas mais evoluidos foi reduzido, se comparado ao padrie comum dos mamiferos. O terceiro
incisivo e o terceiro pré-molar desapareceram, assim c¢oma o quarto mofar. Atualmente, o
terceiro molar humano, o segundo pré-molar, e o incisivo lateral ndo se desenvolvem com
freqiiéncia, o que indica que esses dentes podem estar em extingdo. Comparados com populacoes
primitivas, os humanos modernos tem ossos maxilares pouco desenvolvidos.

A medida que alimentos solidos e semi-sélidos eventualmente sio adicionados a dieta, é
necessario que a crianga use a lingua de wma maneira mais complexa para coletar o bolo,
posiciona-lo no centro da lingua e transporia-lo posteriormente. Os movimentos de mastigagio
de uma crianga jovem, tipicarnente, envolvem movimentar a mandibulia lateralmente a medida que
ela se abre e, entdo, trazendo-a de volta a linha média, fechar para colocar os dentes em contato
com o alimento. Na época em que os molares deciduos iniciam sua erupgiio, este tipo de padrio
juvenil de mastigagio se torna bem estabelecido. Também nesta época, o5 movimentos mais
C()mpiexes da parte posterior da lingua produzem a definitiva transido da degluticio infantil para
a adulia.

Praticamente todos os lactentes modernos iniciam alguma forma de habito de sucglio ndo nutritiva
~ sucefio digital ou de algum objeto de forma semelhante. Tem sido relatado que alguns fetos tém
os seus polegares sugados dentro do Gtero, e a vasta maioria dos recém-nascidos o faz no
periodo de 6 meses a 2 anos ou mais de vida. Esta pratica ¢ culturalmente determinada em
alguma extensfio, desde que as criangas em grupos primitivos que t€m pronto acesso ao seio
materno por um periodo longo de tempo raramente sugam qualquer outro objeto.

Uma feoria, apresemiada primeivamente por Corrucini, é que a maloclusdo é mais prevalente
agora do que ha poucas cenfenas de anos, devido as grandes mudangas na dieta e na fungdo
maxilar que 1ém ocorrido em algumas geragdes. O que se assume implicitamente € que um
subdesenvolvimento relativo dos arcos dentarios geralmente ocorre atualmente, ¢ esta é a razio
para o apinhamento e mal alinhamento dentario freqiientes. O maior problema desta teoria é que
ndo existem hipoteses plausiveis para explicar como o estimulo da atividade mastigatoria
Sreqiiente possa ser traduzido em aumento dos arcos dentarios, e somente uma evidéncia
indiveta de que a consisténcia alimentar estd relacionada ao tamanho dos arcos. Mudangas no

habito alimentar, de fato, parecem ter ocorrido a0 mesmo tempo que tem ocorrido um aumento
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da maloclusio na maioria das populagtes, porém a correlagio ndc esta bem estabelecida e,

mesmo que essa correlagio fosse demonstrada, isto ndo prova causa e efeito.
Extrate: Dinminuicdo da demanda do aparelho mastigatorio que acompanhou a civilizagio; os
registros de fosseis documentam tendéncias evolutivas, em muitos milhares de anos, que afetaram a
dentigio atual, incluindo diminuigio no niimerc de dentes ¢ no tamanho dos ossos maxilares; existe
uma continua reducdo no tamanho dos dentes tanto anteriores quanto posteriores nos ultimos 50.000
anos; comparados com populages primitivas, os humanos modernos tém ossos maxilares pouco
desenvolvidos, a maloclusio ¢ mais comum agora do que ha poucas centenas de anos, devido as
grandes mudangas na dieta, mudangas no habito alimentar, de fato, parecem ter ocorrido ac mesmo
tempo que tem ocorrido um aumento da maloclusdo na maioria das populagdes, porém a correlagio
ndo esta bem estabelecida e, mesmo que essa correlag@io fosse demonstrada, isto ndo provaria uma

relaclo causa e efeito.

HARUKIL, T.; KANOMI, R ; MORITA, H. & KAWABATA, 1. (1995)

# (s humanos comecam a ingerir comida transformando a comida em energia necessaria para a
existéncia e comunicaco através da fala, formando assim a sociedade. A cavidade oral tem um
papel essencial nestas fungdes. Quando se ingere comida, o morder apropriado, mastigagdo e
degluticdo devem ser bem conduzidas para que a fala possa ser bem pronunciada ¢ inteligivel.
Ndio ha duvida da cooperagdio dos movimentos de labios, dentes e lingua como eixo de todas
estas alividades.

Extrato: A mastigacio estd relacionada com uma boa fala.

SOLIGO, M. O (1995)

¢ A amamentacdo natural € muito importante na determinagiio do ritmo e dire¢io do crescimento
mandibular, uma vez que ao sugar a crianga faz movimentos de protrusdo e retracio da
mandibula, estimulando fortemente os centros de crescimento desta, fazendo com que haja um
crescimento postero-anterior de seus ramos.

e Van Deer Laan (1995) reafirma esta colocago, afirmando que na amamentacio artificial, o bebé
succiona o conteudo liquido obtendo pressio negativa na boca principalmente pela agdo dos
musculos bucinadores e sem muito esforgo, enquanto que a “ordenha” do peito materno exige um

maior trabalho dos masculos pterigoideos, masséteres e temporais movimentando a mandibula
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para frente e para trds em sincronia com a degluticdo, o que estimula o correto crescimento
cranio-facial € a manutengio do circuito da respiragio nasal,

.. A degluticio atipica, em geral, é precedida de uma mastigagdo também atipica que por sua
vez, € resullanie de movimentos anormais de mandibula e dos miusculos que toman parte na
mastigagdo. Lm conseqiiéncia dessa anormalidade a mastigacdo ¢ menos vigorosa devido a
hipotonia da musculatura. Os alimentos sdo preparados inadequadamente, sem consisténcia ¢ sdo
deglutidos aos poucos, deixando residuos espalhados pela cavidade bucal.

Habitos alimeniares. a crianga encontra-se preparada para a mastigagio & partir da erupciio dos
primeiros dentes e portanto, necessita de uma alimentagdo mais consistente para que possa
exercifar seu padrdo mastigatorio, padrdo este que interfere direlamente no desenvolvimento
cranio-facial.

Observa-se que o uso prolongado de uma dieta alimentar liquido-pasiosa determina um padrio
mscular hipotonico, podendeo gerar desvios de crescimento e/ou oclusais.,

Quanto a relaglo entre os hibitos orais deletérios e a oclusio temos a classificagio etiologica de
Graber (1974) apud Galvio (1986} e Petrelli (1992), a qual coloca os habitos orais viciosos, em
especial a sucgdo digital, sucgdo de labios e/ou lingua, onicofagia e uso prolongado e/ou errdneo
da chupeta e mamadeira, como fatores extrinsecos relevantes.

Oliverra, Peters, e Prates (1983) avaliaram 790 criangas de 3 a 6 anos, a fim de verificar a
prevaléncia dos habitos de sucgfio e as possiveis correlagdes com a oclusdo. Concluiram que a
incidéncia dos habitos diminui com a idade; que ha uma prevaléncia para o sexe feminino; ¢ que
a prevaléncia de habitos de sucglio para ambos os sexos, foi mais elevada no grupo de criangas
portadoras de mas oclusdes (55,84%) do que nas com oclusio clinicamente normal (3,85%).
Guedes (1985) atirma que os habitos mais comuns entre as criangas sio a succio de dedo ou
chupeta e que esta seria uma causa de mas oclusdes, mais fregiientemente a mordida aberta, e das
deglutigdes atipicas.

Silva (1983} ... acredita que as mas oclusBes causam alteragdes articulatorias, como por exemplo
na mordida aberta: “A mordida aberta anterior pode interferir na articulagiio dos fonemas (t,d, n,
L, 1) e a mordida aberta lateral nos fonemas sibilantes (s, z, ch, ).

Guedes (1985) coloca que como conseqiéncias de uma ma oclusio podemos encontrar as

degluti¢hes atipicas, o que acarretaria a diminuigio do tonus e mobilidade muscular favorecendo
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as unprecisdes articulatorias como um sigmatismo frontal (ponta da lingua contra 0s inCisivos —
ceceto) ou lateral (bordos de lingua contra os molares e pré-molares} ocasionando um som
“palatizado”, que pode ser acompanhado de escape de saliva.

o Douglas (1988) afirma ser "ébvio que a md oclusdo é uma causa de alteragdio na fala. Assin
80% dos individuos com ma oclusio apresentam ceceio”. Fste ainda relaciona a mordida
aberia anterior severa ¢ o prognatismo com distorgdes dos fonemas f ¢ & e a retrusio
mandibular com distor¢des dos fonemas p/, /b7, i/, /s/ e /2.

° Segovia (1988) afirma que a promincia defeituosa do /s/ pode estar relacionada a uma lesio
orginica, ao que pode se associar outras causas. Afirma ainda que uma anomalia das arcadas
dentdrias, ou um mal posicionamento dentario, podem ser muito importantes neste transtorno,
mas sdo mais predisponentes do que determinantes.

e Moura (1994) apSs pesquisar 288 criangas de 3 a 7 anos concluiu que niio ha relagio direta entre
ceceio anterior ¢ mordida aberta anterior, beni como néio h4 relagio direta entre mordida aberta
anderior € habitos orais.

Extrato: A amamentagdo ¢ importanie no crescimento crinio facial; a mastigagio atipica leva a

degluticBio atipica, a mastigagiio interfere no crescimento e desenvolvimento crinio facial; a dieta

liguido - pastosa leva a alteragfio de tono que leva a problemas no crescimento e na oclusio; habitos

orais provocam problemas de oclusio e de deglutigio atipica, mé oclusio pode ou ndo levar a

problemas de fala.

VAN DER LAAN, T. Fita de Video (1995)

»  Como sera que funciona o aparelho mastigatorio do Homem em condigdes naturais?

® queacontece a uma boca submetida & fungdo vigorosa de uma alimentagdo abrasiva?

* Segundo a RNO, nossa alimentacdo civilizada mole ¢ pasiosa leva a uma Jungdio igualmente
mole, sem vigor, provocando a falta de atricdo das ctispides e um conseqiiente bloqueio
mandibular. Com esta limitagio nos movimentos mandibulares vio faltar estimulos neurais de
crescimento, provocando wm hipodesenvolvimento das arcadas, além de um desequilibrio
aclusal (Planas, 1994),

o Ja wma alimentagdo primitiva dura, seca ¢ fibrosa exige wma fungdc oclusal vigorosa e

abrasiva, provocando wma airigdo dental, além de uma extrema liberdade mandibular Esta
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reconhece-se que o esforgo realizado pela musculatura perioral do recém nascido € bem maior
quando suga o seio materno do que a forga para sugar o bico de uma mamadeira.

® Uma investigagio realizada em 167 pacientes em ambulatérios, 55 destes individuos
apresentaram degluticdo atipica, 57, problemas fonoarticulaiorios e o restante, outras
complicacdes ndo menos importantes, sendo que todos estes apresemtavam um periodo de
aleitamento materno inadequado ou inexistente.

o Degluticdo Atipica ¢ uma das patologias mais presentes em clinicas fonoaudiologicas e ¢
acarretada normalmente devido ao uso inadequado de chupetas, mamadeira e ao hdbito de
sucedo digital.

o aleitamento malerno ao ser substituido por artificios nutricionais (chucas, marmadeiras) faz com
que o bebé ndo seja devidamente estimulado na area sensorio-motora e muito provavelmente leva
esta crianga a se desinteressar pela sucgdo do leite materno, ja que esta agao requer maior esforgo
fisico. A partir deste momiento, as musculaturas perioral ¢ de lingua tornam-se hipotonicas,
levando a uma inabilidade na degluticdo normal. Em  conseqiiéncia destas alteragdes,
freqiientemente ha uma deformagdo de arcada dentdria e palato, ocasionando a mordida aberta
Fromtal ou lateral,

¢ Esta crianga terd dificuldade no corte do alimento, na mastigacio lateral e na formagio do bolo
alimentar. Quando engolir apresentard protusio lingual, intensificando mais e mais a parte
anatomo-fisioldgica da arcada, do maxilar e da mandibula.

o Distirbios Fonoarticulaidrios dados coletados na amostragem ja citada, demonstraram qgue os
individuos portadores de disirbios fonoarticulatorios ndo receberam o aleitamento materio
adequadamente; muitas vezes, por falta de conhecimento da propria familia,

Estrato: Nio amamentagio produz problemas de fala; suc¢do é bom para desenvolver iinguagém

oral; a falta de amamentagdo ou sua ocorréncia em um curto periodo causa degluticio atipica e

problemas foroarticulatorios; a degluti¢io atipica é provocada por chupeta, mamadeira ou sucgiio de

dedo; falta de peito leva a hipotonia de lingua e de musculatura perioral; a inabilidade de degluticio

provoca a deformacdo da arcada dentania.

FERRAZ, M. C. A (1996)
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liberdade mandibular e o constante atrito entre os dentes durante a Jungdo mastigatoria vio
proporcionar estimulos neurais de crescimento adequados para um natural desenvolvimento das
arcadas e da funcio oclusal.

e A forma e fungdo do drgdo mastigatorio dos indigenas Tanomami é resultado direto de uma
enorme quantidade de estimulos neurais naturais, o que se observa enido ¢ o estabelecimento de
wm equilibrio oclusal e wm correto desenvolvimento facial.

o .. Nesta frenética busca por wm maior conforto na alimentacio, com alimentos moles e super
caloricos, a boca deixou de receber uma estimudagdo naturalmenie prevista para se desenvolver
¢ ndo se adapton evolutivamente a esta subita mudanca, que chamamos de “Revolugio
frdustrial .

e Por oulro lado, no homem industrializade, uma falta de atricdo leva a um excesso de material
cuspideo ¢ a um bloqueio mandibular, onde a mastigagdo predominantemente em céntrica néo
promove a correta estimulagdo de desenvolvimento das arcadas, deseguilibrando a ocluséo. E
esta € a principal causa da constante falta de espago em arcadas modernas e, consequentemente,
do alto indice de malocluséies, apinhamentos dentais e dentes retidos (Barret, 1953; Begg, 1954a
e b; Beyron, 1954; Murphy, 1968; Neiburguer, 1979a e b).

¢ . alrigdo, como ocorre nos lanomami, é uma manifestagdo visivel da maturagdo de uma

Jungdo mastigatoria vigorosa e dindmica, ¢ sua auséncia é a evidéncia de wma alimentagdo em
condicoes ndo naturais. Exatamente o que ocorre no homem indusirializado.

¢ A abrasio fisiologica dos dentes... é um fato real e natural, uma necessidade fisiologica para uma
correta maturagdo, fungdo e sobrevivéncia do sistema estomatognatico humano.

® .. correfa fungdo mastigaldria e obter, através disto, um perfeito crescimento Jacial.

Extrato: A alimentacho civilizada é mole e pastosa levando a uma funciio igualmente mole, s

vigor, interferindo no crescimento, provecando um desequilibrio oclusal, a busca por um maior

conforto na alimentagdo, com alimentos moles e super caloricos, fez com que a boca deixasse de
receber uma boa estimulagio para se desenvolver ndo se adaptando evolutivamente 2 esta sabita

mudanga, chamada de “Revolugiio Industrial”.

VAN DER LAAN, T. {1995)
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Podemos afirmar que a amamentagdo é uma fungio importantissima proporcionando uma
estimnlagdo necessaria ac crescimento mandibular anderior, prevenindo assim grande parte das
distoctuses. (Classe {1).

Miihares de anos de evidéncias naturais, representados por fdsseis pré-historicos e cranios antigos
e medievais, bem como homens contemporineos vivendo em condiges primitivas, comprovaram
que houve um aumento vertiginoso nos indices de maloclusées no homem conforme esfe Joi se
civilizando. Fungbes como amamentagio, respiragdo, mastigagio e degluticio perderam suas
caracteristicas fisiologicas naturais pela falta ou simples desvio da fungio correta, causando

madificagdes estruturais no esqueleio humano.

Extrato: Falta de amamentagdo causa modificacio no osso; amamentagiio interfere no crescimento,

fungdes orais mudaram com a civilizacio.

ALMEIDA, B.N.P. & CHAKMATIL, C.8.8. (1996)

®

E muito unportante que as estruturas, lingua, libios, palaio, dentes, bochechas, elc, ¢stejam
adequadas para a realizagdo de uma funciio decorrente, que é a fonagdo come fala, isto &,
articulagio de sons seqiencializados resultando em palavias. O fono muscular, a precisio ¢
coordenagdo dos movimentos dos OFAs necessarios para uma arliculagic eficiente sdo

desenvolvidos a partir das fungbes vitais de sucgdo, mastigagdo, degluticdo e respiragdo.

Estrate:: Os orgios fono articulatérios (OFA) tem que estar adequados para o bom

desenvolvimento da fala, o tono e a mobilidade destes 6rgios sio desenvolvidos a partir das fungdes.

BARBOSA, T. C. & SCHNONBERGER, M. B. (1996)

®

Tantas ¢ tho acentuadas sdo as vantagens do aleitamento materno que se observa, apesar do
reconhecimento publico da superioridade desta alimentacio, que ainda ndo se conseguiu elevar
satisfatoriamente o percentual de mulheres que amamentem seus filhos pelo prazo adequado de
SEIS MEses.

A sucgdo ¢ o exercicio mais eficaz e natural para que uma crianca possa desenvolver sua
linguagem oral. Portanto, & estimulagio sensorio-motor-oral realizada precocemente dard a

cnanga subsidios de melhor adequagio dos érgdos fonoarticulatérios, Acrescentado a este fato,
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o Etiologia da Ma-Oclusio Agentes fisicos: Alimeniagdo - quebra de equilibrio muscular (comida
pastosa gue leva a crianca a ndo mastigar)

Extrato: A causa da ma oclusiio € a alimentagio pastosa.

JUNQUEIFA, P. 5. & GUILHERME, (1996)

¢ Das nossas proposigdes iniciais que pudessem justificar a relagdo entre oclusdo alterada e
sigmatismo inferdenial, encontrada somente na escola publica, acreditamos que, falvez, a
alimentagdo ndo seja um futor diferente para as duas amostras. Durante a avaliacio das 500
criangas em ambas as escolas, pudemos, por diversas vezes, presenciar a hora do lanche destas
criangas. Na escola piblica a merenda oferecida, por mitas vezes, se consistia apenas nima
sopa. Vez e outra foi, lambém, oferecido as criangas leite ¢ um pedago de um bolo macio,

e Jd na escola particular, era curioso observar o que as criangas traziam dentro de suas
lancheiras para comerem no hordrio destinado ao recreio. No geral, o lanche se consistia em
pacotes de salgadinhos, pdes macios tipo de forma ou bisnaga, “danones”, ioguries, bolachas
recheadas ¢ refrigerantes.

© Le acordo com estas nossas observagdes, questionamos se wma alinteniagdo menos adequada
em termos de consisiéncia poderia estar sendo determinante on agravando a presenca do
sigmatismo na escola publica. limbora as criangas da escola particular possam até ier acesso a
uma alimemntagdo mais consistente, também ndo 1ém como habito este tipo de alimento.

¢ Deste modo, ndo sdo apenas as criangas da escola piblica que deixam de comer alimentos
consistentes. Esse fato parece ser uma constante entre criangas de um modo geral, nio podendo,
desta forma, justificar a relagio entre sigmatismo e maloclusdo encontrada na escola piblica.

Extrato: A alimentagio de escola particular e piblica ndo difere muito em termos de consisténcia,

MERCADANTE, M. M. N. (1996)

o Além disso, quando a sucgdio é feita no peito materno, a forga exercida é muito maior do que a
sucgdo na mamadeira, ocasionando um maior desenvolvimento e maturacio dos misculos
Periorais.

Extrate: Sucgio no peito leva a um melhor desenvolvimento e maturacio dos masculos.

NEIVA, F.CB. & WERTZNER, H.F. (1996)



» Com o objetivo de caracterizar os sintomas da alteragdo miofuncional oral em sujeitos com
diagnostico de degluti¢do atipica, estudou-se 29 sujeitos entre 8:1 3 9:0 anos de idade, com o
diagnostico principal de alieragdo miofuncional oral (deglutigdo atipica). Concluiu-se gue com
relagio 4 entrevista inicial, as caracteristicas mais freqiientes foram: amamentagdo natural por
quatro meses ou mais, wso de bico comum na mamadeira, bico de mamadeira com furo
aumentado, uso de chupeta por um periodo superior a seis meses, uso de chupeta comum,
presenca de alteragdes de respiracdo e labios emtreabertos no repouso.

» Verificou-se que a maior parte dos sujeitos com deginticdo atipica (60,7%) tiveram uma
amamentacdo natwral por 4 meses ou mais. Esse achado se contrapde ao abordado pela
titeratura sobre os efeitos da amamentacdo natural nos aspectos fonoaudiologicos, prevenindo
entre outras alteragbes, a degluti¢iio atipica. Ressalia-se que tal achado pode estar relacionado ao
fato de que esses sujeitos ndo foram amamentados exclusivamente no peito, de modo que em
éigum momento do periodo enfocado usaram mamadeira. ... Além de alterar as fungoes de
mastigacdo, sucedo e degluticdo, a amamentagdo artificial com instrumentos inadequados (bico
comum de mamadeira com furo aumentado) pode gerar alteracdes anatomicas na regido
orofacial, como alteracGes da postura de ldbios ¢ lingua, alteracoes na Jormagdo da arcada
dentdria, alteragdes no palato, enmtre outras (Straub, 1960, 196] ). Outro fator que a literatura
aponta como cansa da degluticdo atipica e que também foi encontrado na maioria dos sujeitos da
presenie amostra, corresponde aos habitos orais, especialmente a chupeta. De acordo com a
ASHA (1990a), os hdbitos orais também podem influenciar no desenvolvimento dentério. . Fom
relagdo ao tipo de chupeta, a maior parte dos sujeitos usou chupeta comuni. A literatura
estudada ndo aponta diferengas entre os tipos de chupetas (comum e ortodontica). ... A
matoclusdo dental esti relacionada as alteragées miofuncionais orais (Garliner, 1966), pois o
movimento dos dentes na boca sofre influéneia dos tecidos moles, de modo que um desequilibrio
pode gerar uma maloclusdo. Esse desequilibrio, como ja foi citado anteriormente, pode ocorrer,
por exemplo, devido & amamentagdo artificial com instrumento inapropriado, fdbitos orais,
postura dos tecidos moles.

Extrato: Amamentagdo ¢ mamadeira, em conjunto, podem produzir a degluti¢io atipica; bico de

mamadeira aumentado altera a mastigagio, succiio, degluticio e provoca alteragdes anatOmicas;
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chupeta leva a deglutigio atipica;, ma oclusdo seria causada por alteracdo miofuncional oral,

amamentacdo artificial, habitos orais ou postura dos tecidos moles.

SEGOVIA, M. L. (1996)

o A sucedo no peito materno estimula a respiragdo nasal. A sucgio forma os primeiros
estereotipos motores dos labios e da lingua. Por meio do movimento de ordenha a mayidibula do
bebe em posicdo fisiologica disial vai crescendo no sentido Antero-posterior pelo trabalho
conjunio de ambas ATM.

¢ Para gue o habito da mastigagio se desenvolva normalmente & indispensdvel uma fina
sensibilidade da boca da musculatura mastigatoria da lingua, a sensibilidade do veéu, do paladar e
da parede faringea, estas {iltimas sdo as que colocam em agiio o reflexo da degluticio.

® Aos 18 meses com a aquisicio de uma mastigagio bem definida, as formas orais {modo) estdo
bastante diferenciadas ¢ coordenadas.

o Para Planas, a atividade mastigatoria é de fundamental importéncia para se obter a harmonia
Suncional ¢ crescimenio adequado dos maxilares. Ter uma boa fungdo mastigatoria depende
tanto do trabatho coordenado dos musculos mandibulares, faciais, linguais, das bochechas, da
lingua, como também de uma perfeita denti¢do (as pegas devem ter boa intercuspidacio) ¢
também depende do tipo de alimento que deve, preferencialmente ser duro e seco,

o Com a mastigagdo aparece uma importanie modificagdo dos habitos nutricionais, o qual
comiribui para o desenvolvimento geral da crianga e em particular para o crescimento dos
praxilares.

o Se os maxilares crescem adegunadamente e ndo existem desequilibrios anormais e constantes, a
lingua conseguird se ajustar na cavidade bucal e pouco a pouco se posicionara dentro da
mandibula, porque o crescimento da cavidade bucal e faringea, forma o €SPago Necessario para
suas fungdes e em conseqiiéneia ndo necessitarda protuir-se.

= Ensinar as futuras mamdes a importancia da alimentagiio lactea materno infantil. Estar atento a
fungiio mastigatoria e introduzir na dieta alimentos duros ¢ secos.

Extrato: Mamar facilita a respiragiio nasal, o bom crescimento, a boa oclusio; alimentos duros e

secos levam ao crescimento adequado ¢ isto posiciona bem a lingua.
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TERRA, V. H. T. C. (1996)

@

Straub (1951) examinando 237 pacientes com deglutic@o atipica, sugeriu o termo “deglutigio
pervertida”, que tinha como caracieristicas principais: proje¢do anterior ou lateral da lingua,
auséncia de ocluso dentaria. .. No histdrico realizado junto aos pacientes, levantou que sem
excegdo, os 237 pacientes fizeram uso da mamadeira durante o periodo de aleitamento. ...
Concini portanto, que o aleitamento por mamadeira parece ser o principal futor etioldgico da
degluticdio atipica infaniil, que em muitos casos é a causa de severa maloclusdes dentdrias.

Straub (1960) em uma pesquisa realizada em 478 pacientes alimentados por mamadeira,
deparou-se com o falo de gue ambos os arcos dentdrios estavam alterados. Concluiu que a
degluticio atipica se mostra como resultado direto do aleitamento artificial inadequado, podendo

causar mordida aberta anterior e ou posterior, interferindo no desenvolvimento da denticio.

Extrato: Mamadeira causa deglutigio atipica que € a causa da ma oclusio.

TOME, M. C.; FARRET, M. M. B.& JURACH, E. M. (1996)

@

Us padrGes anormais habituais e deletérios de conduta muscular freqilentemente estdo associados
com ¢ crescimento 0sseo anormal, mas posicdes dentarias, distarbios na réspiragﬁo e na fala,
perturbagio no equilibrio da musculatura facial e problemas psicologicos.

Para Lino (1992) os hébitos orais enquadram-se dentro dos fatores extrinsecos causadores de
maloclusdo como: hdbites nocivos de swcedo, degluticdo, respiragdo, postura e Jonagdo. Os
fatores extrinsecos, segundo o autor, sio aqueles que ndo estio diretamente ligados aos arcos
dentarios, ou seja, ndo pertencem morfologicamente as bases apicais ou ossos alveolares. L
relagdo aos fatores etioldgicos, o autor discorre, ainda, que a presenca de condicoes favoraveis
nem sempre significa por si, mesma a garantia de que surgird uma maloclusio. 1 preciso
lembrar que existem mecanismos individuais de ajustes no desenvolvimento e modificacdes de
crescimento que podem, até certo ponto, compensar tais situagies permitindo uma evolugio
normal da ocluso. Deve-se levar em comta que a deformagdo depende da freqiiéncia,
intensidade, duragdo, predisposi¢do individual, idade e também das condicoes de nuirigido e

sanide do individuo,
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Extrato: Padrdes habituais e deletérios estdo associados com crescimento dsseo anormal, com os
conseqiientes problemas de fungéo e com problemas psicoldgicos; nem sempre os habitos levam a ma

oclusio.

BENKERT, K.K. (1997)

o As técnicas de terapia miofuncional orofacial sdo aplicaveis em vdrios tipos de distirbios, de
notureza interdisciplinar. A terapia miofuncional orofacial e seus principios podem ser usados
independentemente ou conjuntamente para tratar distirbios envolvendo respiragic bucal e
postura de repouso da fingua, labios e mandibula; incompeténcia labial; alteracdes de ATM e
distungéo da musculatura temporo mandibular, degluticio atipica, desvios posturais de cabega,
pescoge ¢ mandibula, distirbios de mastigagio, deglutigio e sucgio; alongamento de freios
labiais ¢ lingual, sucgdio de polegar; padrdes incorreios de articulagio da fala; dispraxia oral e
habitos parafuncionais incluindo bruxismo e apertamento dentério.

Extrato: Os distarbios miofuncionais sdo de natureza interdisciplinar,

CUNHA, V. L. O. (1997)

# Foi realizada uma pesquisa tedrica com o objetivo de elaborar um material informativo sobre a
urporiancia das fungdes de sucedo, mastigagdo, respiragio para o desenvolvimento e crescimento
harménico da face e a influéncia dessas fungBes para o desenvolvimento adequado da fala com o

objetivo de se fazer uma detecgdio precoce de possiveis alteragies e a prevengio de distarbios do

sistema estomatognatico.

Extrato: FungGes orais interferem no crescimento da face que, por sua vez, interferem na fala.

PAIVA, HL . (1997)

o A sueedo do leite maierno é completamente Jisiologica, wma vez que contribui para o
desemvolvimenio  da  musculatura  perioval,  da lingua e musculos  supra-hicideos,
predominaniemente. Além disso, os autores s3o uninimes em afirmar quéo indispensavel é esta

atividade para o aprimoramento dos maxilares.
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- uso de mamadeiras... o vrificio comumente criade nestes materiais 5o grandes o suficiente
para liberar, em demasia, o leite artificial, o qual ¢ ingerido muito rapidamente pela crianga, rdo
solicitando suq musculatura para normalmente realizar a sucedo do contendo alimeniar.

Nio se deve esquecer, no entanto, o aspecto psicologico de frustragio da crianga apos o brusco
desmame ou utilizagio de mamadeira no sentido de acalina-la, o que permite a indugdo do habiio
de swegdo do polegar muiio precocemente.

Alteragdes devidas ao hihito de sucedo digital:

. protrusfio maxilar;

protrusdo dos incisivos superiores (0 que contribui para originar a mordida aberta e
consequentemente degluti¢io atipica);

- extrusdo e retragdo dos incisivos inferiores;
. deformidade no palato duso;
- estreitamento dos soalhios nasais.

. 0s hdbitos de sucedo do polegar, e interposicdo lingual, em decorréncia das alteracdes que
cawsam ao nivel dos incisives, sdo fatores etiologicos potenciais capazes de desencadear tais
reflexos anormais, cujas conseqiiéncias se fazem notar sob a Jorma de maloclusdes, bem como
através de algumas outras disfungdes. Como exemplo, o paciente com degluticdo atipica
freqiientemente apresenta interposigio de lingua, acmulo de saliva na comissura labial ¢
distirbios na dicgiio, devido aos movimentos exagerados de lingua entre os dentes, ao serem

articulados os fonemas “te”, “de”, “le”, “se”, e “z¢”.

Extrato: Sucglio no peito da mde contribui para o desenvolvimento da musculatura pertoral, da

lingua e musculos supra-hidideos, mamadeira com furo grande provoca problemas musculares;

sucgdo digital produz problemas Gsseos, dentarios, de oclusio e degluticdo atipica; sugar dedo e

interpor a lingua provocam a ma oclusio.

PRAETZEL, LR.; PISTOIA, S P.; SALDANHA, M.J.Q. & ROCHA, N.L (1997)

@

Os distiirbios miofuncionais da face ja sio do conhecimento de especialistas envolvidos com a
face hd muitos anos, e inferferem em fodas as Jungdes exercidas pela mesma, como respiragdo,
sueedo, degluticdo, mastigacdo, fono articulacdo e toda a dindmica neuromuscular. .. Uma

crianga, a partir do momento em que comega a executar 0§ movimentos fisiologicos e funcionais
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para alimentar-se, através da sucedo e degluticéo, interli gadas conr a respiragdo, jd estd sujeita
a Distirbios Miofuncionais, caso estas fungdes ndo estejam sendo realizadas corretamente.

o A populagio civilizada em geral perden o hdibito de amamentar no seio materno, ou ¢ realiza
por um fempo inadequado. A amamentagio deixou de ser vital ao ser humano a partir dos
ultimos 150 — 300 anos com o avango da industrializagdo, que possibilitou a sobrevivéncia das
Criangas sem mamar no peito, pois as mamadeiras, os alimentos processados, chupetas,
mordedores sdo utilizados para substituir ou compensar as fungdes naturais ignoradas ou
deturpadas.

@ Os autores levantaram 595 pacientes entre 1 ¢ 14 anos por fichas de anamneses em uma clinica
odontologica. Observaram que 322 possuiam conseqtiéncias dos disturbios miofuncionais, como
por exemplo: respiragdo bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada uni ou bilateral, Classe
It de Angle, sobressaliéncia, sobremordida ou degluticiio atipica. Destes 322, 225 (69,87%)
éxnamentaram menos que 6 meses e 97 ( 30,12%) amamentaram mais que 6 meses. Dos 273
restantes, que ndo tmham problemas de distirbios mioluncionais, 155 (26%) foram
ainamentados menos de 6 meses no seio materno, enquanto 118 (19,9%) foram amamentados 6
MCSEs Ou INais 1o seio matermno.

» Através dos resultades obtidos, podemos levantar a hipotese de que a amamentagio no seio
materno ndo € o anico fator responsavel pela ocorréneia de disturbios miofuncionais, mas a
auséncia  desse estimulo podera levar ao ndo sincronismo no  circuito fisiologico
respiragio/suceio/degluticio, com isso desenvolvendo uma maior propensdo a disturbios
miofuncionais na face.

Extrato: A amamentagdo nio ¢ o inico fator ligado aos distirbios miofuncionais

ANDRADE, CRF. & GARCIA, S F. (1998)

o Dignte de todos os comprovados beneficios decorrentes do aleitamento natural e de toda ¢nfase
da OMS/UNICEF para que sejam desenvolvidos planos de agdo que promovam esse tipo de
alimeniagiio infantil, encontra-se na literatura nma lacuna nesse asswnio. Esse hiato ¢ maior em
estudos relacionados & participagio do bebé no sucesso do aleitamento natural, e quanto, ¢ como,
o fipo de aleitamento oferecido pela mée pode favorecer ou prejudicar o desenvolvimento das

habilidades miofuncionais orais ¢ das Sungdes nenrovegetativas. Além disso nio encontramos na
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literatura dados sobre quais as conseqiiéncias do padrdo de aleitammento no desenvolvimento
geral da comunicagdo.

Os estudos miofuncionais orais de recém nascidos normais sdo bastanie restritos, existinde uimn
contingente de pesquisas mais aprofundadas sobre esses aspectos em recém-nascidos de risco.
Para boa parte das criangas, as inabilidades sensOrio-motoras orais e das fungdes
neurovegetativas {lentiddo na sucglo, escape de leite pelas laterais dos labios, £Ngasgos
constantes e etc.} podem comprometer em graus varidveis o processo do aleitamento natural
implicando inicialmente numa transigdic para o aleitamento artificial (que oferece o recurso de
aumentando-se o furo do bico da mamadeira garantir que o leite seja depositado na cavidade oral,
elicitando a fase reflexa da deglutigio, sem que tenha havido o esforgo motor orefacial inicial do
processo) ¢ para a alimentagiio solida precoces e ainda, posteriormente, podendo acarretar danos
#as fungdes alimentares volitivas e de movimentagdo sofisticada dos drgdos fonoarticulatorios.
Lsse déficit pode ser considerado como um dos agentes responsaveis por uma série de
patologias ortodonticas ¢ foroandiologicas (Torres, 1973; Segovia, 1977; Altmann, 1990;
Proenga, 1990).

Assim, sobre a influéncia do tipo de aleitamento nos padrdes miofuncionais orais, o natural
configura-se como o meis favordvel a adequagdo das estruturas, o misto responde por um maior
comprometimento da musculatura facial, sendo como ja visto anteriormente, Ggue 0 uso da
mamadeira, exclusivamenie, na faixa etaria pesquisada, ¢ a pior opedo para o deservolvimento
equilibrado da funcionalidade oral... O aleitamento natural deve ser incentivado também por ser
o tipo de amamentacdo que mais favorece a harmonia do desenvolvimento miofincional oral ¢
neiirovegeiativo; requisitos basicos e fundamentais para o desenvolvimento posterior das
Jungdes comunicativas de fola e linguagem. Nos induz a considerar que a introdugdo do
elemento artificial na alimentagdo dos bebés gera danos no equilibrio fisiologico natural numa
razdo direta — aleitamento natural  (gera maior harmonia), aleiiomento misto (compromete
sigiificativamente a miofuncionalidade facial mas mantém alguma harmonia), aleitamento
artificial (gera um desequilibrio global).

Sobre a influéncia do tipo de aleitamento nos padrdes de succio e degluticdo dos bebés
configura-se o natural como aquele que mais favorece a harmonia, sincronia e estabilidade

funcional desses sistemas e o tipo artificial demonstra ser o mais prejudicial. Sobre a influéneia do
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tipo de aleitamento nos padres miofuncionais orais configura-se novamente o natural como o
mais {avorivel a adequagiio das estruturas, o misto responde por um maior comprometimento da
musculatura facial e o artificial demonstra ser a pior opgiio para o desenvolvimento equilibrado da
funcionatidade oral... A amaemeniacdo natural é também a base fundamental para o adequado
desenvolvimento do aparato fisiologico que posteriormente serd responsavel pela eficiéncia das

Jungoes comunicativas.

Extrato: A amamentaciic favorece o desenvolvimento mio funcional oral e as fungdes

neurovegetativas que sdo requisitos para a comunicagio em termos de fala e linguagen:.

CATTONL D. M, NEIVA, F. C. B.; ZACKIEWICZ, D. V. & ANDRADE, C. R. F. (1998)

%

A importdncia do  aleitamento  materno para a  promogio do  pleno  crescimenio e
deseivolvimento da crianga é um consenso entre os profissionais da 4rea da saide, pois é
fundamental para a nutrigio e protegdo da satde fisica e psicologica do lactente,

Conforme apontam Ramsay ¢ Gisel (1996), ha uma tendéncia das mies cujos bebés apresentaram
alicracio do sistema sensorio-motor-oral a introduzirem métodos compensatorios de
alimentagio. As inabilidades do sistema sensério-motor-oral poden, as'sim, prejudicar o
aleitamento natural, levando a introdugdo do aleitamento natural, levando a introduciao do
aleitamento artificial.

Uma possivel explicagdo seria a proposta de Neifert et al. (1995), onde os bebés em aleitamento
misto apresentariam uma predisposigio a confusio de bicos, o que os levaria ao desmame
precoce, pois o bico artificial exige menos esforgo motor se comparado ao aleitamento natural.
Os resultados mostraram  que a  maioria dos bebés apresentaram sucgio normal e que o
aleitamento materno exclusivo foi o mais freqiiente entre os bebds com sucgdo normal. O
aleitamento misto foi mais {regiiente entre os bebés com succio alterada. Esses dados sugerein
que a inabilidade do sistema miofuncional oral pode comprometer o aleifamento materno e que
a preparagao das mamas ¢ mamilos, no periodo pré-natal, é importante fator para a adequagio da

SUCCIO.

Extrate: O aleitamento materno € importante, sendo que a inabilidade do sistema miofuncional pode

comprometer o aleitamento materno,

GUILHERME, A. 5. (1998}
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Brasil reflete esta siluagdo, sendo que a prevaléncia de desnutrigio pode ultrapassar 60% nas
regides mais pobres do pais. Estudos realizados em Recife com familias de baixa renda
demonstram que 80% das criangas exibem alguma forma de desnutrigio ac completarem 5 anos.
A desnutricBo ndo ocorre isoladamente, mas encontra-se quase que invariavelmente ligada a
fatores de natureza de econdmica, psicoldgica, social, biologica e cultural o que por sua vez
dificulta ou mesmo impossibilita vma interpretacio definitiva do fendmeno.

Dentre os efeitos no desenvolvimento fisico temos: déficit de estatura, baixo peso, menor
circunferéneia cefalica, menor circunferéncia do torax e braco e atraso no nascimento dos dentes.

A relagdo falha mie-filho pode ser importante fator de risco para a desnutrigio.

Levando-se em consideragio os aspectos do SSMO (sistema sensorio motor oral) e FNV
(fungties neurc-vegetativas), nofa-se que a mde muitas vezes, em fungdo da ansiedade em
alimentar a crianca de qualquer forma com vicios, tais como: abertura exagerada dos bicos de
mamadeira, manutencdo prolongada das dietas pastosas, além do fato freqiiente do resirito, ou
ansente, periodo de aleitamento materno leva a situagtes negativas. Lstes fatores podem
influenciar negativamente os itens de SSMO/NY, causando hipotonia da musculatura oral e
peri-oral, que ja costuma ocorrer primariamente em conseqiiéncia da desnutrigdio e da falta de

estimulagdo global.

Extrate: Furo aumentado do bico da mamadeira, manutengio de dietas pastosas e pouco tempo de

amamentagio podem gerar hipotonia; desnutrigdo também leva a hipotonia.

JUNQUEIRA, P. (1998)

2

Na anamnese os aspecios alimentares vdo nos informar sobre a amamentacdo nafural,
alimentagdo atual, preferéncias alimentores ¢ mastigagdo. Questionar sobre o aleitamento
materno, duragdo, época do desmame e desenvolvimento da consisténcia alimentar pode nos
ajudar a compreender parie das alteracdes miofuncionais presentes. Quanto mais velho for o
pacienie, mais importante € se defer na sua alimenta¢do atual. Costumo perguntar o que ele
gosta de comer, ou o que ele realmente prefere durante as refeigBes. Também pergunto aos pais
quais as preferéncias alimentares de seu filho ¢ se percebem alguma dificuldade com relagio a

consisténcia, tempo de mastigacio, etc. Questiono também se a mastigagdo é realizada com
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fibios fechados ou ndo, se ¢ wii on bilateral, Tenta, rapida ou ruidosa, ¢ se ingere muiio liquido

duranie as refeiges.

Extrato: Perguntas na anamnese sobre alimentagiio.

MEURER, E.; VEIGA, L. & CAPP, E. (1998)

L]

estudo das criangas examinadas mostrou que os padrdes usnais viswalizdveis em mastigagdes e
degluticoes variam consideravelmente na faixa dos 3 aos 35 anos.

As variagGes mais freqiientes ocorreram na manufencio ou ndo dos labios vedados em
mastigacdes e degluticdes. Nas mastigacdes, a auséncia de ldbios selados foi associada a
mavimenios mais verticalizados de mandibula. Nas degluticfes, os ldbios separados foram
associados a anteriorizagdes de lingua. Labios separados com anteriorizaciio de lingua ou com
lingua baixa também foram as posturas de repouso de maior incidéncia entre as criangas

estudadas.

Extrato: O padrio de mastigacdo e degluticio variam muito entre 3 e 5 anos; a mastigacdo com

movimentos mais verticais leva a uma postura de labios abertos; labios abertos com lingua baixa, ou

anteriorizada, for a maior incidéncia enire as criangas.

PEREIRA, L¥F; SILVA, A M. T. & CECHELLA, C. (1998)

2

Os habitos orais viciosos de maior ocorréncia na populagio estudada foram a sucgdo de
mamadeira (39,40%) seguida do habito de sucgio de chupeta (12,12%).

A degluticdo atipica tem papel de destaque tanto pela freqiiéncia com que ocorre quanto por ser
comumente aponiada como causa de alterages na produgdo dos sons da fala... degluticio
atipica... pode ter como origem... habito oral vicioso.

Habito... pode interferir nos padrdes regulares do crescimento facial.. os habitos orais viciosos
tém sua origem na lactancia.

Na rotina clinica da Fonoaudiologia observa-se um expressivo numero de individuos que
apresentam alteragbes do sistema estomatognatico, principalmente de degluticdo  atipica
associada ou ndo aos habilos orais viciosos e a alteragdes de faia.

Pudemos verificar uma grande ocorréncia de habitos orais viciosos entre os individuos com

degluticdio atipica.



%

Para Straub (1960) que analison a etiologia da degluticdo atipica, este padrio incorreto poderia
ser causado pelo wso indevido de mamadeira ou por estar associado ou ndo a outros Adbitos.
(ralvdo (1986) confirma que o wso da mamadeira sem bico fisiologico, causa grande
desequilibrio funcional muscular,
Lino (1980); Porto (1986}, Moyers (1984); Segovia (1988) e Proenga (1990) aceitam come fator
desencadeanie do hdbilo de sucqdo de dedo a inadequada lactagdo materno-infontil.
Barret e Hanson (1974) referem que a degluticdo atipica fevaria a wm mau uso dos musculos e
consequentemente levaria a uma articulagdo alterada.

Erlich (1967) destacou que existe uma grande porcentagem de criangas que apresentam
comjuntamente problemas de degluticdo e de fala.
Autores como Harrington e Breinholt {1963); Anstendig (1966), Araujo (1986); Segovia (1988);
Wertzner (1990); Braga ¢ Machado (1992): Hanson e Barret (1995) descrevem que os individuos
com degluticdo atipica tém desvios na fonagdo principalmente dos fonemas It/ 181, 11/, Inf, Is/ e
lzf.

a fonoarticulagdo foi considerada normal em 56,67% e alterada em 43,33% dos individuos

com degluticiic atipica estudados,

Extrato: A degluticdo atipica ¢ causada por mamadeira ou habitos; a amamentacio e habitos orais

inadequados levam ao mal crescimento facial que leva 4 deglutigdo atipica, que, por sua vez, gera

problemas de fala,

RODRIGUES, A, C. Y, BERRETIN,G.; JORGE, 1.C. & GENARO, K.F. (1998)

2

Alguns tipos de maloclusdo produzem alteragdes significativas no complexo craniofacial, a
ponto de constituirem um quadro mais grave composto por manifestagbes em diversos niveis,
como ATM, cabega, ouvido, faringe e costas. Praticamente, todos os individuos com alteragdes
ochisais mostram um padrdo disfuncional em alguns ou em todos os muisculos do sistema
estomaiogndtico, o que pode induzir a padroes de mastigagdo e degluticio adaptados.

Durante a deglutigio com contatos prematuros em relagiio céntrica, podem estar presentes
assincronismo muscular, conirag@o sustentada e contragio dos musculos peribucais {Jankelson et
al., 1956), bem come o individuo que altera o seu padrio de degluticio possibilita a retrusio

condilar por colocar a lingua entre os dentes durante a deglutigdo (Grene, 1979).
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* Sendo que a partir da degluticdo do leite materno, temos o respirar, o deglutir propriamente dito,

¢ 0 ordenhar. Estes trés itens, associados ao ja descrito sugar no periodo fetal, promovem ©
crescimento cranio-facial e a maturagio (funcional) das estruturas do sistema estomatognatico,

base para o perfeito desempenho de suas fungdes,

Extrate: Ma oclusdo gera padrdes alterados nos musculos e nas fungdes; mamar, respirar e deglutir

promovem o crescimento cranio facial e a maturagfio das estruturas do sistema estomatognatico para

o bom desempenho das funcoes orais.

SCHINESTSCK, P. A, (1998)

® Na observagdo lateral de um recém nascido podemos perceber a grande discrepincia existente

entre o cranio cefalico, o tergo inferior da face e a posigio distal do maxilar inferior em relacio ao
maxilar superior. Na verdade, o crdnio (M. Moss) ja estd com o seu desenvolvimento quase
completo, enquanio que a face ¢ a relagdo basal maxilar dependem imensamente de estimulos
oriwndos da amameniagdo materna, respiragdo nasal e posteriormente da mastigacdo dos
alimentos. Havendo amamentagdo materna por um periodo igual ou superior a 8 meses,
proporcionar-se-d a fisiologia oral. . O conhecimento minucioso da aman}eiz!a(:ﬁo malerna ¢
sua relagdo com o sistema estomatognatico deve fazer parie do arsenal cientifico que envolve a

pratica odontologica, em virtude de sua influéncia no desenvolvimento e crescimento crdnio -

Jocial, da maturagdo do sistema newromuscular e das funcoes Feflexo - vegeiativas. Os dentistas

de um modo geral devem conhecer e se preocupar com ¢ periodo da amamentagdo e o inicio da
alimentagdo solida do bebé..... A mastigacdo deverdg ser estimulada no momento certo e com

alimentos adequados.

Extraio: Importincia da amamentaciio, de alimentos solidos e mastigagdo para o crescimento

adequado.

SEIXAS, C. A O ALMEIDA, E. F. & FATTOR], L. (1998)

&

A mae substitui a amamentagdo pelo aleitamento com mamadeira. O bico da mamadeira ndo
tendo a perfuragio calibrada, ird deixar passar um fluxo bem superior de leite ao do peito
matemo. Com isso, raramente a crianga tem a sensagdo de plenitude alimentar, ndo satisfazendo
05 aspectos psico-emocionais da crianga. Assim a crianca resolve esse problema por si so,

fazendo a sucgio dos dedos, ou entdo, the € oferecida a chupeta, sendo esse habito um escape
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para o déficit de sucgdes. A crianga esta satisfeita no aspecto nutricional, A crianga esta satisfeita
no aspecto emocional,

Desta forma, a alimeniagdo no peito deve ser demorada o suficiente para que ambas as
necessidades sejam satisfeitas. Lste fato torna o ato muito dificil ¢ quase incompativel com a
vida moderna. Entdo hd necessidade de recursos artificiais para afimentar a crigga, isto é, o
emprego de mamadeira. O bico ndo tendo a perfuragio calibrada, faz com que a crianga
raramente atinja a sensacio de plenitude alimentar. Fste volume excessivo de leite obtido pela
mamadeira ird implicar no treinamento errado da degiuticdo. Poderéo ocorrer desvios na

posicdo da lingua ¢ instalar-se o hdabito de degluticdo atipica.

Extrate: Mamadeira provoca problemas psicoemocionais levando a sucgio de dedo ou chupeta; a

vida moderna leva a um maior uso da mamadeira por falta de tempo e isto acarreta a posigio

incorreta da lingua e a degluticio atipica.

TANIGUTE, C.C. (1998)

¢ A articulagio dos sons da fala esta ligada ao desenvolvimento e maturagio do sistema

miofuncional oral e as demais fungbes neurovegetativas de respiragio, sucgdo, mastigacio e
deglutigio.

Para que ocorra, portanto, este desenvolvimento e maturagiio, fuz-se secessdrio, como ja foi
visto, uma seqliéncia correla na infrodugio dos alimentos das criangas,

A sucgdo no periodo de amameniagdo é de suma importancia, depois, devem-se oferecer
alimentos pastosos e, por iltimo, os solidos, possibilitando, assim, a pratica da mastigagio ¢ o
amadurecimento do padrio de degluticio. Ndo devemos esquecer que qualquer intercorréncia no
que diz respeito a forma anatomica do individuo refletird significativamenie nas fungdes por ele

execuiodas.

Extrato: A fala esté ligada ao desenvolvimento dos OFAs ¢ de suas fungdes, dai a importancia da

alimentagio correta; a forma também pode interferir nas fungdes orais.

TOME, M. C.; GUEDES, Z. C. FoSILVA, A M. T. & CECHELLA, C. (1998)

o As alteragbes morfofuncionais poderiam levar também a alteracdes em Jungdes como a

Jonoarticulagdo,
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Enire as alteragies fonoarficulatorias as de maior ocorréncia relacionaram-se aos fonemas
dentoalveolares (45,20%); a degluticdo e a oclusdo dentdria foi considerada normal em 44,60%
e alterada em 55,40% dos individuos estudados,

- muiios aulores sugerenr gue um problema na oclusdo, degluticdo ou articulagdo da Jfala,
poderdo estar relacionados entre si (Rix, 1946; Bankson e Byre, 1962; Erlich, 1967, Barret ¢
Hanson, 1974, Vieira, 1986, Andrianopoulos ¢ Hanson, 1987; Melsen et al., 1987, Almeida ¢
Ursi, 1990},

.. Bankson e Byrne (1962}, Harrington e Breinholt (1963); Anstendig (1966). Vieira (19806);
Wertzner (1990); Altmann (1993), que verificaram elevada incidéncia de problemas
articulaiorios Hos fonemas dentoalveolares e os relacionaram com problemas na oclusdo
denidria e/ou na degluticio.

Eriich (1967), .. destacou que hd uma grande porcentagem de criangas que apresentam

conjutiamente problemas na degliticéo e na fala.

Astendig (1966), Hanson e Cohen (1973) estudaram criangas com degfuticdo alipica ¢
constataram que essas linham distirbios de fonoarticulagio principalmente em  fonemas
sihilantes.

Straub (1960) observou 473 criangas com degluti¢do atipica e concluiu, assim como outros
autores (Graber, 1960; Proflit & Mason, 1980), que esta disfungio além de prejudicar a fala

pode determinar todos os tipos de deformagdes dentofaciais.

Extrato: Alieragdes morfoluncionais produzem alteragdes de fala, degluticio e oclusiio, deglutigio,

fala e oclusiio estio relacionadas entre si.

A partir da revisdo da literatura, observa-se que os autores fazem uma série de correlages

entre habitos alimentares e disturbios miofuncionais, que podem ser resumidas a ilustradas como

segue abaixo.

Alterages atribuidas a falta ou tempo reduzido de amamentacio no peito:

~

VOV VY

Crescimento e desenvolvimento da face inadequados
Ma oclusio

Deficiéncia na musculatura oral

Degluticio atipica

Problemas na fala



VOV OV OV VOV VY

Problemas de mastigagio

Tono inadequado

Ma erupco dentaria

Ma mobilidade dos érgdos fono articulatorios
Ma postura dos orgios fono articulatorios
Respiracdo bucal

Atrasos na linguagem oral

Problemas emocionais

Aiieraw@s atribuidas ao use de mamadeira:

Crescimenio e desenvolvimento da face inadequados

Ma oclusdo

Deficiéncia na musculatura oral

Dregluticdo atipica

Problemas de mastigacio

Mal posicionamento da lingua sendo esta baixa ou protrusa

Habitos orais inadequados como sucgdo de dedo ¢ de chupeta

Déficit psico emocional

A&ﬁ:ems;oes atribuidas aos alimentos pastoses:

VYOV UV VYV Y Y Y Y Y

Crescimento e desenvolvimento facial inadequado
Ma oclusio

Deficiéncia na musculatura oral

Deglutigiio atipica

Problemas na fala

Problemas de mastigacio

Flacidez da lingua

Doencas bucais

Dentes sem desgaste

Ma propriocepgio

Imaturidade do sistema sensdrio motor oral
Tono alterado

Mobilidade alterada

Alteraches atribuidas a uma mastigagio niio adequada:

»

VY Y Y VYV Y

Crescimento ¢ desenvolvimento facial inadequados
Ma oclusiio

Deficiéncia na musculatura oral

Deglutigio atipica

Problemas na fala

Maus habitos

Diminui¢io no niimero de dentes

Menor tamanho nos ossos maxilares

Labios abertos

77
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Pode-se observar que, nestes quairo conjuntos de alteragbes atribuidas a amamentacio,
mamadeira, alimentos pastosos e mastigagdo ndo adequada, o crescimento e desenvolvimento da
face, a ma oclusdo, a deficiéncia da musculatura oral € a degluticio atipica sdo as mais comumente
citadas. Os problemas na fala aparecem relacionados & amamentagdo, alimentagio pastosa e
mastigacdo insuficiente. Por sua vez, também existem referéncias indicando que a amamentagio, a
mamadeira ¢ a ingestio de pastosos interferem na mastigagio.

Embora muito presentes , tais hipoteses, como foi anteriormente citado, nem sempre tém
como base o resultado de pesquisas que possam, de fato, referenda-las. Observa-se um conjunto de
especulagbes, nem sempre comprovaveis, que tendem a se repetir de autor para autor.

Muitos trabalhos sdo realizados com pacientes que apresentam uma série de alteracOes as
quais s@o correlacionadas com os possiveis fatores causais. Ndo ¢ comum enconirar-se estudos
comparativos, ou seja, pesquisas nas quais empregam-se sujeitos sem alteragdes, com o objetivo de
verificar se, entre eles, os supostos fatores desencadeantes estariam ou ndo presentes. Tem sido
possivel observar empiricamente que, muilas pessoas apresentando os chamados fatores causais niio
apresentam as alieragGes que, supostamente deveriam existir. De qualquer modo, estas publicacdes
formam um conjunte de conhecimentos que estdo disponiveis para os fonoaudidlogos ¢ que pode
estar reforgando sua crenga de que a alimentagio tem uma forte interferéncia em uma grande parte

dos problemas fonoaudiologicos.
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2.2. A midia

Enquanto coletava maiterial para o levantamento bibliografico e dava andamento nas
pesquisas, comecel a observar que a alimentagio também era assunto da grande midia. Juntamente
com a antropéloga Mirian Goldenberg, que estava extremamente interessada em meu trabalho,
comecei a colecionar matérias de alguns jornais e revistas ¢ alé de programas de televisio sobre o
assunto alimeniagdo. Este material enconira-se, na integra, nos anexos.

E interessante notar come a literafura especializada muitas vezes se contrapde ao que a midia,
explicita ou implicitamente, nos faz acreditar. Acima de tudo, o mais interessante ¢ que o
comportamento da populagio, em geral, estd muito mais proximo daquilo que a midia apresenta

como realidade distanciando-se, muitas vezes, daquilo que afirmam os especialistas no assunto.

Revista Crescer Ano 4 n.” 38 Janeiro de 1997

Titwlo: Sabor da infincia
Pais e pediatras podem protestar, mas o trio lanchinho, fritas e refrigerante se consagrou entre
a garotada e j& virou complemento indispensavel de qualquer programa familiar. ... Mais do
que lucre imediato, as redes de fast-food estio ofhando para o futuro quando investem
fabulas para tornar seus produtos atraentes para a garotada, Um exemplo disso ¢ o China
Express: “Criamos o5 kils em 1995, a fim de familiarizar o paladar infantil com a culinaria
chinesa. ... A primeira loja de fasi~food, Bob’s, surgiu no Rio de Janeiro ha 40 anos. Mas foi a
partir dos anos 70, com a chegada do McDonald’s e a proliferaciio de shoppings, que o fast-
food explodiu no Brasil e hoje esta presente em todo o pais. ... Justica seja feita, embora ndo
se¢ comparem a uma refeigio equilibrada, esses lanches (ém valor nutritive ¢, consumidos de
maneira adequada, ndo representam nenhuma séria ameaca a saude.... A seguir as dicas sobre
como deixar as criangas se deliciarem com os fast-food sem comprometer sua nutrigio.

Comer uma vez por semana no maximo, em substituigdo ao almogo ou jantar.

Comentarios:
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Como ¢ possivel observar por este artigo recheado de tabelas mostrando os valores nutritivos
dos kits (ver anexos), fica dificil para uma mée ndo permitir que seu filho coma nestas lojas de fasi-
food. A 'pmpaganda chega &s casas, pela TV e revistas, ¢ atinge criangas e pais. A propaganda pode
vir, algumas vezes, de forma subliminar e outras, de modo absolutamente direto. Isto fica claro
quando wma mae vai a um supermercado com as criangas € tenta comprar alimentos com embalagens
desconhecidas. Nio consegue colocar estes produtos no carrinho, e nem fazer com que elas os
comam. Se lermos com atengio estas palavras da reportagem: “Justica seja feita, embora nio se
comparem a una refeicdo equilibrade, esses lanches ém valor nutritive”, ja saberemos por que a
culpa da mae diminui muito. Ela pode pensar seria sinal de ignordncia ndo permitir que seus filhos
comiessem estes tipos alimentos que, afinal também sdo saudaveis.

Na seqii€neia do texto encontramos a passagem “..e, consumidos de maneira adequada, néo
representam nenhuma séria ameaga & satide”, cujo teor, como podemos ver, tem por objetivo levar
a mde 4 se sentir segura para oferecer este tipo de alimento a seus filhos. Como ainda pode haver
alguma relutdneia, vem o grande final: “4 seguir as dicas sobre como deixar as criangas se
deliciarem com os fast-food sem comprometer sua nutricido. Comer uma vez por semana io
midximo, en substitui¢do ac almogo ou janiar”. Portanto, a recomendagio para 0s mais resistentes ¢
que, pelo menos uma vez por semana, se “deliciem” com os fast-food. Além do mais, ¢ texto também
evidencia que o objetivo dos fornecedores ou fabricantes é o de “familiarizar o paladar infantil”.
Vemos que nao ¢ facii lutar contra o poder de propagandas como estas. E depois, o fonoaudiologo

nao entende por qué suas orientagdes ndo sdo seguidas.

Folha de Sio Paulo 5 de fevereiro de 1997

Titule: Expedicio culindria
O que esta por tras do gosio culinario brasileiro? . A reportagem fard uma tentativa de
explicar por que gostamos tanio de carne de sol, vatapa ¢ feijoada, entre outras especialidades
da cozinha dita brasileira. ... A reportagem mostra para onde ciclos econdmicos como os do
caté¢, cana de agicar ¢ mineragdo levaram as preferéncias gastrondmicas do brasileiro. ... Ha
uma explicagdo do porque os pratos portugueses sofreram transformagdes na integragio com
a culinaria da ex-colonia. ... Antropélogos famosos como Darcy Ribeiro e Roberto Da Matta,

explicam por que a comida de um povo tem tanto a ver com sua culiura. ..
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Comentirios: Por que se come “isto” e ndo “aquilo™ Por que se gosta “disto” e nio “daquilo”™? O
que faz com que se considere que carne de vaca é muito melhor do que carne de cabra, por exemplo?
Quanto de tradigdes existe nas formas de comer? Come-se bolo e pao colocando-os diretamente na
boca. Por qué nio se faz o mesmo com o frango ou com a carne que esta no prato? Pegar a carne
com o3 dedos ndo pode ser mais anti-higiénico do que pegar o bolo (Elias, 1994). Nio seria este um
habito institucionalizado? Quanto de fatores econdmicos, culturais e politicos interferem nos habitos
alimentares ¢ formas de comer? Hoje é comum comermos em frente da TV,

As orientagdes foncaudiologicas tendem a indicar ndo s6 os alimentos a serem comidos, mas
também a maneira correta de ingeri-los. Quando pergunto para um paciente o que ele come, também
quero saber o que sua familia come. Os habitos alimentares do paciente ndo tém uma existéncia
desvinculada dos padrdes alimentares de sua familia. Nada ¢ tdo isolado como se imagina. Ninguém

deixa de comer ou muda seus habitos alimentares sem uma razao muito forte. Nao devemos nos

esquecer que os padroes alimentares de uma familia tém fortes razdes para existir uma vez que, em

geral, estiio de acordo com os padrées determinados socialmente.

O Estado de Sio Paulo I8 de feverciro de 1997

Titwlo: Habitos alimentares podem ser hereditarios
Se vocé é do tipo que ndo suporta brocoli e tem herror a couve saiba que a culpa pode ser
dos seus genes .....Segundo a pesquisadora Leda Bartoshuk, da Universidade de Medicina de
Yale, parece haver um gene que determina a capacidade de uma pessoa detectar componentes
de gosto amargo na comida. Pessoas dotadas da forma dominante do gene sdo chamadas de
super degustadoras e se mostram especialmente sensiveis a alimentos amargos, mcluindo
muitas frutas e vegetais ricos em antioxidantes. ... Portadores da forma recessiva do gene sio
chamados de ndo degustadores. Essas pessoas niio percebem os sabores da mesma forma que
as super degustadoras. Os degustadores normais conseguem perceber os composios amargos,
mas ndo reagem a eles de forma t3o forte.

Comentarios: Esta reportagem pode levar os pais a “entenderem” que seus filhos niio comem fiutas

€ vegetais porque estdo, de alguma forma, geneticamente predestinados. Noticias como estas podem

ter o efeito de levar os pais a accitarem as preferéncias alimentares das criancas, dentre elas os

salgadinhos e congéneres. Temos agora, além das influéncias culturais, também a ciéncia, na forma
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em que € divulgada através da midia, influenciando nos padrdes alimentares. Falando em tradicio
cultura, lembro-me de uma situagdo, ha muito tempo atras, em que, em uma terapia, ofereci um
biscoito para um paciente que se recusou a come-lo porque nio sabia de sua origem. Ingenuamente,
ocorreu-me mostrar-the o pacote. Sua preocupagdo, porém, era saber se o biscoito era “casher”. Na
¢poca, eu sequer sabia o que era comida “casher”. Ignorincia? Provavelmente sim. Mas este fato me
fez rever uma série de agBes na terapia. As religides, a ciéncia, os costumes, as tradigdes e o quanto a
familia tem de dinheiro para gastar com alimentos, devem ser considerados e pesquisados em um

processo terapéutico.

Revista Claundia Marco 97
Tilulo: A linguagem da comida

Mais do que alimento, a conida ¢ uma forma de comunicagio entre mie ¢ filho. Se a hora das

refeigGes vira um momenio de luta, quem sai perdendo € a relagdo. “Seja uma boa mie. Dé
de mamar ac seu filho.” O antigo slogan de uma campanha de amamentagio ja ndo aparece na
televisdo, mas continua perfeito para mostrar uma cifada armada pela sociedade que muitas
mulheres, inconscientemente, caem: a de acreditar gue boa mée € a que alimenta o filho. ... A
muther se reafirma no papel de mie alimentando o filho e, portanto, faz de tudo para que a
crianga coma. ... Se a crianga maiorzinha, nfio come, apesar dos esforgos da mie, entdo ela
nfio é uma boa mie. Tudo isso € inconsciente, mas pode provocar problemas tanto na relagio
da crianga com a comida quanto com a mie. ... O filho que nfo come passa a ser o que niio
faz o que a mie quer. ... Quem falou que para estar bem alimentada a crianga precisa comer
um prato cheio ou seis colheres de arroz? A comida deve ser um vinculo de amor e ndo o
CONLraro.
Comentaries: Alimentar, evidentemente, é mais do que simplesmente nutrir. Problemas emocionais
ou orgdnicos podem estar envolvidos nesta agdo. Muitas vezes o fonoaudidlogo julga que seu
paciente niio come porque ndo foi treinado ou ndo foi exposto a determinados tipos de alimentos.
Quando o problema de recusa de certos alimentos é de origem orgnica, em geral, ¢ mais facil de ser
detectado. Os problemas de ordem emocional sdo mais dificeis ¢ podem passar por chatice do
paciente ou de sua familia. A situagiio familiar pode ter levado a situagBes nas quais ndo existe prazer

em se alimentar. Ndo sio treinos de alimentagio que irfio reverter a situagio. Porém, ha que se tomar



83

curdado com uma certa tendéncia, as vezes exagerada, de se considerar aquilo que ndo € muito bem
compreendido, como se fosse problema emocional. Reportagens como esta podem estar refor¢ando
tal tipo de conduta. Ndo se pode temar tudo como emocional. Os problemas orgénicos devem ser
pesquisados. Nao comer adequadamente, pode ter origem emocional, orgdnica ou social: todas as

verienies devem ser observadas.

Follra de Sio Paule 4 de maio de 1997

Titulo: Vida agitada prejudica paladar infantil
..Quadros alérgicos provocam problemas respiratérios dificultando a sensagdo de gosto
segundo otorrino. ... A dificuldade crénica de algumas criangas para sentir gostos mais sutis
pode ser um dos fatores que explica a preferéncia por comidas do tipo fast-food, que tém, em

geral um sabor mais forte. .. Uma pediatra afirma que o apelo visual ¢ a propaganda sio os

clementos que mais influenciam a adoragdo das criancas por este tipo de comida, fazendo com
que as criangas prefiram o fast-food a alimentacdo tradicional...

A vida modemna, a correria das grandes cidades, leva muitas familias a ndo cumprirem o ritual
das refeicdes conjuntas durante o dia, e a escotherem uma alimentagio mais liquida e pastosa,
ingerida rapidamente. Com isso, a crianga perde a oportunidade de saborear a comida com
mais calma e prejudica o habito de comer alimentos solido, fundamentais, para um processo
de mastigagio adequado. ... Por isso que o fast-food ao oferecer alimentos mais faceis de
serem ingeridos ganha espaco. Crianga prefere alimento mole trocando sem pensar, wn bom
prato de salada por um pedago de pizza ou um hamburguer.... Os especialisias ndo sabem o
que acontece. O corre-corre das grandes cidades, o apelo visual dos fast-food e o habito de
comer alimentos mais “moles” ¢ pouco mastigaveis podem ser algumas das exphicagdes. ..As
hortaligas hoje em dia niio tem ibope com os pequenos.... A crianga ndo come o que nido
reconficce no seu repertorio alimentar.... E importante que a crianga participe do processo de
elaboragdo de um novo alimento para reconhecé-lo....

Setor de alimentos cria geragio sabor pizza.... Uma empresa alimenticia britnica langou, na

semana passada, cenoura com sabor de chocolate, couve-flor com sabor de queijo e mitho
com sabor de pizza. Esta foi a iniciativa de um Institute de combate ao cincer, com a

intengdo de convencer as criangas a comer mais vegetais. ..
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Garoto de 6 anos prefere frango a sanduiches. Mitho, arroz e frango ¢ a comida predileta, e
de certa forma inusitada, de Felipe de 6 anos. Ele diz que ninguém gosta das comidas que ele
gosta, e que ndo aglienta mais ficar falando para os outros que ele gosta de saladas e de
frutas.
Comentarios: Por esta reportagem, pode-se observar que ha afirmagoes de médicos, comerciantes, e
at¢ de empresas alimenticias, apontando que a crianga moderna ndo come alimentos solidos como
antigamente. Procura-se explicages para este fato. Quadros alérgicos que dificultam sentir o gosto,
comida de fasi-food tem mais gosto, visual mais bonito, a propaganda ¢ intensa, a vida moderna ¢
corrida, a falta de variedade leva a crianga a ndo reconhecer novos alimentos, ha uma forte
propaganda considerando os produtos como gostosos e saudaveis. O texto passa-nos sensagdes do
tipo: “E, nio tem jeito mesmo”, “Por mais que eu tente nio vai dar certo”; “Ainda bem que isto é
geral, ndio sdo 50 os meus filhos”. Podemos observar que o lexto apresenta duas mensagens levando a
um mesmo ponto: uma delas ¢ que a comida dos dias de hoje, por um motivo ou outro, mudou. E a
segunda ¢ em relagdo ao garoto que come alimentos solidos e ndo comida de fast-food. Quem assim
age passa a ser o diferente. Tho diferente que merece virar noticia. Mas este ndo é o caso da grande
maioria. Por qué ter um filho que seria diferente? Por qué ele ndo pode comer como todo mundo
come? Por qué ndo dar umas escapadinhas ao fast-food? Isso é o que todos fazem. Afinal, ¢ tio
pratico.

O fonoaudiologo, por sua vez, deveria ver neste texto um testemunho de gque o mundo
mudou. Existe de fato, como a reportagem aponta, uma tendéncia de utilizagio cada vez mais
generalizada de alimentos pastosos. Isto pode significar que o paciente, habituado a tal tipo de
alimentagdo nio pode ser visto como alguém que precisa se “adaptar” a uma alimentagdo adequada
porque, por bem ou por mal, seu padriio ja pode ser aquele que esta sendo considerado adequado,
ou methor, adaptado, ao momento atual. Nao fica dificil compreender  porque as orientagbes para
mudangas de habitos alimentares nio sio seguidas. O que mais se consegue com estas orientagdes ¢
culpabilizar os pais. Pelo menos momentaneamente, até a proxima reportagem, que ird mostrar o

quanto ¢ moderno e conveniente a alimentagio do tipo pastosa.

Revista Pais ¢ Filhos N.° 345 Julho 1997

Titulo: Sua familia se alimenia bem?



85

Parece impossivel ir além do bife (ou do hamburguer) com batata frita. ... Quando ele devora
em alguns segundos um prato que vocé preparou, da o maior orgulho, ndo ¢ mesmo? Bem,
afinal, desde que o mundo ¢ mundo, cabe 4 mie a delicada funcgio de alimentar seus filhos.
Para saber em que categoria de mie alimentadora vocé se enquadra, faga o nosso teste.
Comentérios: Ji na primeira frase observa-se que bife ¢ o hamburguer ocupam o mesmo espago, ou
seja tanto faz comer um ou o outro. Comer carne hoje em dia € muito mais facil. Compra-se carne e
Ja se solicita a0 agougueiro que a passe em uma maquina para ficar mais mole. Ja tive a oportunidade
de observar, no agougue, clientes que pedem para que a carne seja passada na maquina que serve
para amolece-la, por duas vezes. Nio ¢é de duvidar que estas pessoas ainda cheguem em casa e
amacicm esta carme com o martelo de cozinha. Muitas vezes, apds a carne estar cozida ou fiita,
ainda € cortada em pequenos pedagos, para facilitar a mastigagiio. Ninguém acha “elegante™, ou

confortavel, ficar mastigando muito tempo a carne ou outro alimento duro qualquer.

() texto ainda aponta que ¢ papel da mie alimentar direito seus filhos. Até mesmo um teste ¢
proposto para que a mae possa verificar se ¢ uma boa provedora. Ha sempre um ar de culpa nas mies
cujos filhos nile comem direito. Para exemplificar, relato o caso de uma familia que me procurou. A
mie, de 36 anos, contou-me que seu fitho de 3 anos ndo estava comendo direito: no mastigava, s6
comia alimentos pastosos ou liguidos e, quando acabava ingerindo pedacgos de maior consisténcia
misturados no meio da comida, tendia a vomitar ou engasgar. A crianga comia muito devagar,
requerendo a presenga da mile, por no minimo uma hora, para the administrar a refeicio. A mie nio
36 dava na boca, pois ele ndo sabia pegar a colher sozinho, como, para que ele comesse um prato
inteiro de comida, armava um verdadeiro circo. Uma série de atividades eram propostas para que a
crianga se distraisse e comesse. A crianga ja havia passado por médico e psicologo. A mie ja havia
pedido conselhos para parentes, amigas com fithos da mesma idade e para a coordenadora da escola
em que a erianca estudava. Acabou sendo encaminhada para um fonoaudiélogo uma vez que nos
exames médicos ndo se encontrou nada.

O sentimento de culpa da mae por suspeitar que a causa fosse a forma como ela havia
conduzido a alimentago de seu filho era bastante grande.  dificil ser miie em uma sociedade na (ual
as mulheres tém que representar deierminados papéis e sdo as principais (se ndo as nicas )
responsaveis pelos cuidados de seus filhos. Imaginem esta mae lendo a reportagem acima: “Cabe a

mie a delicada tungdo de alimentar seus filhos”. Ela bem que tentava, talvez nio da melhor forma.
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Naguele momento queria apenas se ver livie do problema buscando ajuda em varios lugares,

esperando que alguem lhe dissesse: “Vocé ndo € a responsavel por isto.”

Revista Crescer - Ano 4, n.° 45, Agesto 97

Titulo: Devagar com essa festa
... Os habitos mudaram na maioria dos lares brasileiros. Para cerca de 50 milhdes de criangas
entre O ¢ 14 anos, mais ou menos o tamanho do mercado do consumo infantil no Brasil,
praticamente todo dia € dia de festa. Entre outras, festa do salgadinho que tem figurinha, do
chocolate com surpresas, ou do iogurte que ja valeu um reloginho. Festa também permanente
dos fabricantes de produtos infantis que ndo poupam esfor¢os em promogdes estratégicas
para conquistar novos consumidores... Empresas dobram as vendas quando fazem promogdes

dando qualquer coisa, como figurinhas por exemplo. Para as mies ¢ uma batalha sem fim. As

criangas devoram salgadinhios principalmente nas épocas de promogie. Quando ndo é a mie
que compra € o avé... As mies procuram evitar o consumo mas, trabalhando fora o dia todo
fica dificil... Segundo os pediairas as mies devem evitar ao mdximo o consumo de
salgadinhos, doces ¢ refrigerantes. Esta em jogo a satide da crianca. Sio alimentos sem valor
nutricional ¢ com alio teor de gordura e sal. As couseqiiéncias j4 estdo aparecendo nos
consultorios e ambulatérios  pediatricos.  Criangas  com  obesidade, hipertensio,
artenoesclerose precoce, colesterol alto, fortes candidatas a um enfarto aos 30 anos de idade.
Estes problemas estdo relacionados aos habitos de vida atual. Pais e filhos vivem correndo
cheios de atividades. As criangas comem sanduiche no almogo, porque ¢ mais comodo e
rapido, e as guloseimas que estdo no lanche da escola, se repetem no segundo lanche do dia
pela mesma razio. ... Umia pesquisa da Consumers International, organizagio que re(ine as
entidades internacionais de defesa do consumidor mostra que ha muita propaganda dirigida a
criangas, veiculada principalmente nos intervalos de programas infantis na fevé. A pesquisa foi
realizada em 13 paises desenvolvidos e apurou que a publicidade de itens saudaveis, como
frutas e verduras, inexiste e que os comerciais de alimentos com alto teor de gordura, aglcar
e sal respondem por mais de 50% de toda publicidade de alimentos. A pesquisa, constata
também, que a midia, em especial a tevé, exerce mais influéncia na escolha dos alimentos do

que a propria familia.... Na Europa, um em cada quatre jovens esta acima do peso ideal. Na
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Australia, metade da populagdo infantil tem colesterol alto. Na Gri-Bretanha, 75% das
criangas apresentam nivel de gordura no sangue acima do normal. ... E preciso que oS pais
valorizem no cardapio diario ingredientes mais naturais e nutritivos, conversando com seus
fithos sobre os beneficios desta alimentagio. Se os pais fizerem isto todo dia os salgadinhos e
toda as bobagens gostosas da infincia se tornam apenas uma eventualidade,
Comentdrios: A influéncia da midia fica nitida neste artigo. Fica muito clara a dificuldade dos pais
que, aiém de trabalharem, 1€m que resolver o problema da alimentacdo, indo contra tudo o que esta
vinte e quatro horas por dia na frente da crianga. Como proibir estes produtos quando estdo €Xpostos
por todos os lados, inclusive nas cantinas das escolas? O artigo mostra quantos estdo envolvidos na
venda do produto, quanto se gasta e se investe para vender mais. Mostra também gue este ndao é um
problema s6 dos brasileiros ¢ finaliza levantando a bandeira de que os pais devem resolver o

problema conversando com seus filhos. Sera que isto ¢ possivel? Vio ficando claras as razoes pelas

quais ndo € tao simples mudar a alimentagdo dos pacientes. Nio é 4 toa que os pais esperam que 0s
terapeutas consigam fazer aquilo que eles nio conseguem, muitas vezes sentindo-se culpados por ndo

administrarem uma alimentagio mais saudavel para seus filhos.

Jormal de Perdizes - 4 a 10 de outubro de 1997
Titulo: Amamentagio mantém » boa respiraciio do bebé
U bebé que suga do peito da mde mantém os labios vedados, adquire a postura correta da
lingua, desenvolve corretas fungdes do aparelho estomatogpatico e estabelece o padrao
correto de respiragio, explica a odonfopediatra... Através da amamentagio a crianca
desenvolve os musculos da bochecha, lingua e pescogo, por exemplo.
Comentirios: Acredita-se foriemente que a amamentagiio no peito ¢ essencial para a boa saiade
geral. Neste caso especifico, observa-se que a profissional afirma que a amamentacdo leva a
respiracdo nasal e ao fortalecimento e correto posicionamento dos misculos da face,
Observando os resultados da pesquisa realizada com os pais ¢ criangas consideradas normais,
e que faz parte desia tese, observamos que 90,2% das criangas entrevistadas mamaram no peito. Em
média, 30% delas mamaram até os trés meses de vida, outros 30% até os 6 meses, € mais 30% até

um ano de idade.
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Interessante € comparar estes dados com a resposta obtida na pergunta de numero 17, feita
aos pais. Yol possivel constatar que, apesar destas criangas terem mamado no peito, apenas metade
delas, 52,8%, maniém os labios fechados. Isto pode ser confirmado ndo 56 pela resposta dos pais mas
fambém pelo exame que o fonoaudidlogo entrevistador realizou.. Neste exame verificou-se que
apenas 49,6% das criangas estavam de boca fechada durante a avaliagio.

O que faz com que os libios de uma pessoa fiquem abertos? Problemas respiratorios, mé
oclusdio, tono diminuido, alimentagfo pastosa, nio amamentacdo no peito, ouiras razdes ndo
descritas, ou uma interagio destes fatores? O que levanto aqui € que a amamentagdo no peito acaba
sendo um fator bastante citado e considerado como extremamente importante para que ocorra o
vedamento labial. Serd mesmo tdo forte esta relacdo? Pelos dados encontrados neste trabalho, isto
nao se confirma: 90% das criangas mamaram no peito e apenas 50% delas mantém os labios

fechados, Mas a reportagem deixaria a mie que ndio amamentou, e que tem seu filho apresentando

uma 'posium de boca aberta, culpada. E o fonoaudiologo que lesse, também pensaria o mesmo. A

causa da boca ficar aberta é porque a mie nio amamentou.

O Estado de Sio Pawlo - 10 de abril de 1998

Titule: Garoto inglés vive hd 11 anes comendo paté vegetariano
O garoto parece saudavel e pratica esportes, deixando nutricionistas espantados. Os
nutricionistas estdo admirados com a sobrevivéncia de um garoto de 11 anos que ao longo de
toda a vida se alimentou de sanduiches de marmite, um tipo de paté vegetariano, que ndo
contém nenhuma gordura ou agucar. O garoto recusa-se a comer carne, peixe, frutas, legumes
e cercais..... Além de leite ¢ suco de laranja, de vez em quando, o garoto, come barras de
chocolate, queijo fresco, nozes e uvas passas, Uma cientista da Fundacdo Britinica de
Nutrigio, disse estar surpresa com a capacidade de sobrevivéncia do garofo com essa dieta,
sem que tenha desenvolvido algum problema de saude. Essa base de alimentagdo é pobre em
proteinas e fibras. Nessa idade, a energia ¢ as exigéncias nutricionais dele sio muito altas.
A mde dele, conta que ele nunca gostou de comida sélida.

Comentarios: Este artigo mostra como se acredita que apenas determinados tipos de alimentos

devam ser ingeridos para que se tenha saide. Parece-me, ainda, (que o desconhecimento sobre o

assunto alimentagio € grande. Chama a atencio todos estarem admirados pelo fato do menino comer
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50 determinado tipo de alimento e, mesmo assim, ser saudavel. A reportagem também faz crer que
ndo devemos nos preocupar com quem come comidas estranihas, Enfim, o texto mostra-nos a historia
de mais uma erianga que, mesmo praticamente ndo comendo alimentos sélidos, nem por isto deixa de
ter saude. Volto ainda a perguntar. Serdo poucos os que ndo comem alimentos solidos? Ou, quantos
comem alimentos quase pastosos? De fato, a face do homem no decorrer dos anos mudou, e a
alimentacio teve scu papel. Ou seja, as mudangas quanto ao tipo de alimento e as formas de prepara-
los exerce uma grande influéncia sobre as caracteristicas faciais. A isto chamamos de evolucdo ¢ a ela
damos até mesmo um forte valor positivo. Podemos dizer que a espécie humana ficou muilo mais
bonita com a face que tem hoje, que nossos antepassados eram horriveis, verdadeiros trogloditas.
Poderiamos até¢ mesmo dizer, na intimidade, que foi muito bom as comidas terem se tornado mais
moles. O problema ¢ que estas mudangas quanto a alimentagio continuam, por uma série de razdes ¢,
como a histdria tem-nos mosirado, também continuardo a influenciar no desenvolvimento facial e
oclusal, Curiosamente, a esta tendéncia agora estamos atribuindo um valor negativo, como se a face
humana tivesse atingido wn padriio ideal ¢ que nunca mais deve ser mudado. Isto ndo é apologia da
comida mais mole. Nio estou defendendo nada. Somente aponto o que é a realidade. E, voltando a
nossa questdo, se assim caminha a humanidade, como podemos repensar nossas orientagoes

alimentares?

Glebo Reporter — 03/04/1998

Titulo: Regime para Emagrecer
Nutricionistas receitam dieta incluindo sanduiche.
O sanduiche ¢ associado & pressa e ao lazer (quando passeia). O errado é quando as pessoas
comem sanduiche rico em gorduras, com poucas fibras e sem vitaminas ¢ minerais.  As
nutricionistas indicam que seja feito com vegetais, frutas. Nio pode ser qualquer sanduiche,
nem so sanduiche.
As criangas estio comendo sanduiches com gorduras, salgadinhos, chocolates, batatas fritas,
refiigerantes, alids, este ¢ o alimento preferido pelas criangas ¢ adolescentes. Perigo: médicos
falam que esta existindo uma epidemia de obesidade em criangas. Endocrinologista de Sio

Paulo, Alfredo Halpern diz que: A comida do brasileiro era muito boa: arroz, {eijdo, carne,
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salada. Era ideal, rica em carboidratos, sem muita gordura e ideal também do ponto de vista

de ndo haver problemas com o colesterol.

Na entrevista feita com as criangas elas disseram que odeiam salada, ndo comem, da solugo, ¢

da “nervos”.

Nas cantinas das escolas esta cheio de sanduiches, chocolates, refrigerantes e salzadinhos.
Comentarios: Bem, se um programa como este passa na Globo, que ¢ uma emissora de grande
repercussdo, ja poderemos imaginar o que vai haver em seguida. Quem assistiu deve ter pensado:
“Que bom que os nutricionisias estdo dizendo que comer sanduiche ndo é tio ruim pois, por falta de
tempo, vivo comendo.”; “Ainda bem que ndo vou ficar mais culpada, afinal uma pessoa especialista
esta dizendo que tudo bem comer sanduiches.” ou “T4 vendo, ndo sou s6 eu!”. E assim por diante.
Em seguida, o programa da um panorama do que a crianga come nos dias de hoje. Até mesmo faz
algumas entrevistas com elas para mostrar suas preferéncias alimentares: salgadinhos sdo adorados,
enquanto que as verduras sdo detestadas. Este tipo de programa produz dois efeitos: o primeiro é o
de assustar, quando adverte que esta existindo uma epidemia de criangas gordas ou, que antes € que
era bom, pois a comida era saudavel e agora ndo ¢ mais. Mas o segundo efeito, que é o (ue acaba
ficando, adquire um certo tom de conformismo: “Nio sou $6 eu que como estas coisas.” ou “Nio
tem jeito mesmo”. Para nds fonoaudiclogos, esta reportagem da uma boa mostra de como estio se

configurando novos padrdes de alimentacio.

2.3. A resposta

No icio deste capitulo foi feita uma pergunta: Qual a razio da obsessio fonoaudiologica
pela alimentagiio? Com o objetivo de buscar uma compreensio mais aprofundada foram levantadas
algumas direcbes possiveis para as respostas. Comparando os trabalhos publicados acerca da
alimentagio veremos que existem contradigSes, que ndo ha um consenso a respeito de causas e de
efeitos. Mais especificamente, niio esta claro qual o papel que a alimentagio realmente desempenha
no crescimento crdnio facial, ou mesmo nas fungdes orais; quais as relages precisas entre o uso da
mamadeira ¢ as alteragdes na oclusio, como que os problemas de oclusio interferem na fala; se os
alimentos pastosos interferem de modo significativo na oclusdo, de que modo tal interferéncia pode

estar ocorrendo e assim por diante. Ndo devemos nos esquecer que as caracteristicas genéticas
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podem ter uma grande influéncia nestes problemas, principalmente quando se fazem acompanhar de
fatores como estes citados. Procurar uma Unica causa parece ndio ter sido uma solugio eficiente ou
confiavel. Provavelmente deve existir uma interdependéncia entre um conjunto de fatores, alguns
atribuiveis a genética ¢ oulros a condigdes ambientais que, quando atuam de forma simultdnea,
podem provocar os problemas aqui apresentados.

E o que dizer do papel da midia? Parece impossivel ficar indiferente a tudo o que nos ¢
apresentado. Dificil afirmar que ndo somos influenciados pela propaganda macica em jornais,
revisias, painéis de rua, radio e televisio. Ou mesmo pela propaganda que, indiretamente, nos chega
na forma de uma informagio de cunho cientifico. A midia determina, enire muitas coisas, aquilo que
devemos vestir, o que devemos ler, a misica que devemos ouvir, o que devemos ver ¢, alé mesmo, o
que devemos comer. Em nossa cultura, quem estabelece normas de comporfamento nio sdo

fonvaudidlogos, pediatras, psicologos ou outros especialistas, por mais saudaveis ou melhores que

elas possam ser. O poder econdmico e os interesses comerciais tendem a prevalecer sobre qualquer
recomendagdo profissional, incluindo a forma de se alimentar. Todos nos lembramos de uma frase
poderosa da Nestlé que, contrariando tudo o que sabemos a respeito de uma boa alimentacéo,
conseguiu lazer crer que “Um danoninho vale por um bifinho”.

Descjo finalizar este capitulo apontando que o foncaudiologo, em scu fazer profissional,
gerou praticas. Algumas destas praticas (ém-se mostrado eficazes, outras nem tanto. Até mesmo de
forma curiosa, certas praticas, apesar da ineficacia, tendem a se manter no tempo como se ehmina-las
ou modifica-las fosse ferir as regras de um jogo. Um jogo que parece ndo levar a lugar algum porque
seu resultado ndo apresenia vencedores.

Na pratica que abordamos neste trabatho, perde a familia, que pode ndio estar sendo capaz de
cumprir as orientagdes a respeito da alimentagio e perde o fonoaudidlogo, qtlie ndo teve éxito em seu
esforgo. Porém, esle jogo, questionavel em sua esséncia, pode estar sendo modificado na medida em
que passarmos a refletiv sobre tais praticas, procurando compreendé-las como uma abertura para

novos caminhos.
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3. As Pesquisas

3.1. A pesquisa realizada com os pais e as criancas

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender como sio os habitos alimentares das criangas que
sfo consideradas normais estando portanto, fora das clinicas fonoaudiolégicas ou ortodénticas.

Era minha convicgdo, mesmo antes do inicio deste trabalho, que o fato dos pacientes
ingerirem muitos alimentos pastosos, ou ndo comerem alimentos de consisténcia solida com
freqiiéncta, niio era a causa dos problemas miofuncionais sistematicamente encontrados na clinica.
Acreditava, também, que a alimentagio poderia ser um fator coadjuvante nos problemas
miofuncionais, interferindo, em conjunto com outras causas, para que o quadro se tornasse mais
agravado. No entanto, a alimentagio ndc me parecia ser a causa principal dos problemas
miofuncionais. A razdo para esiar segura quanio a este fato vinha das minhas observacdes de criangas
e adultos considerados “normais”, que nio eram pacientes de fonoaudiologos. Estas pessoas também
nao comem alimentos de consisténcia dura, e isto, isoladamente, ndo parece lhes trazer alteragdes.
Partindo deste ponto, realizei a primeira pesquisa que teve como objetivo saber se aqueles individuos
“normais”, que ndo sdo pacientes de clinicas fonoaudiologicas, comem alimentos diferentes daqueles
ingeridos pelos.nossos pacientes.

Para tanto, durante o segundo semestre de 1995, elaborei um questionario de 22 perguntas
para ser respondido por pais, acompanhado de um exame na area de motricidade oral constando de 5
provas, para ser aplicado em seus filhos. O questionario e exame encontram-se como documento
integranie dos Anexos.

O objetivo deste questionirio era conhecer melhor os habitos, alimentares e Orais, em criangas
consideradas normais, ¢ que permiie relacionar estes habitos com os de criangas que estdo em
consultorios fonoaudiologicos. A partir do questionario também pederia conhecer methor os habitos
alimentares dos sujeitos pesquisados, ¢ isto me pareceu importante uma vez que os fonoaudiclogos
onentam seus pacienies a comerem alimentos consistentes. Sera que as pessoas consideradas

“normais” comem mais alimentos consistentes do que aqueles que 580 nossos pacientes? Se o padrio



de alimentagio ¢ o mesmo, eu poderia compreender, por exemplo, por que razdo pais e pacientes tém
dificuldades para seguir as orientagdes dadas em clinica sobre alimentagio. Poderiamos pensar, por
exemplo, que uma crianga ja € considerada diferente quando fala errado. Se o fonoaudiologo, solicita
que ela coma alimentos que ndio sio usualmente utilizados pelo seu grupo, as diferencas se acentuam.
Além de {alar errado, ainda tem que comer, o que os outros ndo comem. Desta forma, aqui temos
esbocado mais uma boa razdo para este tipo de orienta¢do nio ser seguido.

Os questionarios foram aplicados por fonoaudiologos orientados ¢ treinados por mim e pela
fonoaudiologa ¢ antropologa Prof® Di* Mirian Goldenberg, professora de metodologia cientifica.
Estes fonoauditlogos, encarregados da aplicagio do questionario e do respectivo exame, eram
alunos do curso de Especializagio em Motricidade Oral do CEFAC (Centro de Especializacio em

Fonoaudiologia Climica).
J.1La. O grupo pesquisado .

Os questionarios ¢ seus respectivos exames foram aplicados em sujeitos da cidade de Sao
Paulo, no primeiro semestre de 1996, tendo estes questionarios ¢ exames sido gravados em fita
cassete. As criangas foram escolhidas pelos fonoaudidlogos por serem consideradas normais, nos
aspectos que interessam a este {rabatho, por seus pais ¢ professores. Os critérios para fazer parte da
pesquisa foram os seguintes: criangas que ndo tivessem queixas de problemas fonoaudiolégicos; niio
estivessem fazendo, ou ja tivessem realizado, tratamento fonoaudiologico ou ortodéntico de qualquer
natureza; ndo fossem portadoras de deficiéncias motoras, intelectuais ¢/ou sindromes conhecidas; nio
fossem parentes, em primeiro grau, do entrevistador; niio fossem adotadas, ou vivessem em orfanatos
ou creches. Minha pretensdo era a de conhecer os habitos de uma populacio considerada nornial,
apresentando padrdes comuns de alimentagio.

Os fonoaudiologos que aplicaram o questiondrio foram orientados a ouvirem a fita cassete ¢
conferirem seus questionarios e exames, antes de entregarem o material. Cada fonoaudidlogo foi
orientado a fazer 8 pesquisas, sendo 4 com criangas do sexo masculino ¢ 4 do sexo feminino. Optei
por pesquisar um grupo no qual poderia verificar possiveis diferencas entre os sexos. Como em uma

analise preliminar pude observar que ndo bavia diferencas significativas entre os sexos em relagiio ao
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que comiam, ao quadro fonémico e aos problemas oclusais, ndo computet esta variavel na analise
final.

A escolha das criangas examinadas obedeceu, também, a um critério de idade. Decidi
trabalhar com a faixa etaria de 4 anos ¢ 7 meses a 7 anos por duas razdes: a primeira, e mais
importante, ¢ que esta ¢ a faixa etaria de maior incidéncia nos consultérios fonoaudiologicos; a
segunda, porque, segundo Lamprecht, (1993), Silverio et al., (1992); Wertzner ( 1992}, Yavas (1988)
e Santim (1993), os dltimos sons do portugués a serem adquiridos estdc em torno de 4 anos e 6
meses como média. Como queria trabalhar com criangas consideradas normais, seria importante que
elas niio apresentassem trocas na fala para que ndo houvessem duvidas quanto a este aspecto. A
grande demanda de pacientes em consultérios ocorre por queixas ligadas a alterages de fala, e, mais
comumente, por alteragdes miofuncionais ligadas a oclusio dentaria alterada. Estas alieragdes

oclusais podem levar a alieragdes de tono ou de mobilidade dos orgios fono articulatérios e,

cenSequemementQ, a alteragGes das fungBes neurovegetativas, como por exemplo a mastigagio e a
degluticdo (Rodrigues et al , 1998; Tomé et al, 1998)

O intervalo escolhido, de 4 anos ¢ 7 meses a 7 anos, corresponde aquele no qual ocorrem as
primeiras trocas dentarias, havendo a erupgio dos quatro primeiros molares definitivos e um aumento
do espago vertical intraoral. Neste periodo, tem-se, também, o primeiro surto de crescimento cranio
facial e possiveis mudangas na oclusio dentaria (Enlow, 1982). A lingua, por sua vez, tem uma
acomodaggo melhor no espago intraoral ¢ o selamento labial ja ¢ esperado. Portanto, basicamente, a
escolha da faixa ctaria obedeceu a dois critérios: o de aquisigio do sistema fonémico e o de trocas
dentérias (dentigio decidua para a mista), com investigacio da oclusio. Deve ser enfatizado que, a
alimentagdo ndo consistente, levando a uma falta de mastigacio, ¢ apontada como causadora de
problemas de oclusdo (Van Der Lann, 1995 e até mesmo como interferente no erescimento crinio
facial (Planas, 1988).

Para observar estas mudangas de forma gradual, o periodo integral, de 4 anos e 7 meses a 7
anos, foi dividido em quatro faixas menores com intervalos de seis em seis meses, pois a experiéncia
clinica mostra que este ¢ intervalo propicio para se verificar mudangas significativas em termos de
trocas dentarias e de mudangas na oclusdo. As faixas etarias determinadas foram as seguintes: grupo 1
- de 4 anos e 7 meses a 5 anos; grupo 1 - de 5 anos e 1 més a 5 anos ¢ 6 meses, - grupo U de 5 anos

e 7 meses a 6 anos; e grupo [V- de 6 anos e | més a 7 anos. Cada fonoaudidlogo foi orientado para
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entrevistar 8 criangas, sendo duas criangas de cada grupo etario, uma de cada sexo. Foi selecionado o
mesmo namero de criangas em cada faixa para facilitar uma possivel analise estatistica.

Foram entrevistadas 697 familias, sendo que 86 fonoaudiologos fizeram 8 entrevistas cada
um, conforme o solicitado, ¢ 1 fonoaudidloge realizou 9.

Como a entrevista e o exame foram gravados em fita cassete, apos a aplicagdo da pesquisa o
material {oi checado pela fonoaudicloga Marcia Regina da Silva, que leu os questiondrios ¢ 0s
exames, confrontando-os com as fitas cassetes. Quando algum dado ndo havia sido anotado
corretamente, a fonoaudiologa fazia as devidas corre¢des. O trabalho, nesta f{ase de verificacio,
durou quatro meses ¢ foi realizado no segundo semestre de 1996,

Apos o material ter sido conferido, foi analisado por mim e por mais trés fonoaudiologas:
Deborah Rolin, Adriana Rahal e Mércia Regina da Silva sendo, posteriormente, separado em quatro
Zrupos.

Dentre as 697 criangas pesquisadas encontrou-se 540 (77,5%) com o sistema fonémico
totalmente adquindo enquanto que 157 (22,5%) apresentavam alguma alteragio de omissdo ou
trocas fonémicas, ou ainda estavam em fase de estabilizagdo do quadro fonémico. Deste grupo de
697 criangas foram encontradas 327 (46,9%) com a oclusdio considerada normal pelos
fonoaudiologos e 370 ( 53,1%) com alguma alteragdo de oclusiio. O critério de oclusio normal
empregado nesta pesquisa € o de Angle descrito em Ferreira (1996).

Se fosse analisar o grupo como um todo, poderia observar que 629 (90,2%) criancas haviam
sido alimentadas no peito, sendo que, em média, 30% destas até os 3 meses, outras 27% até o0s 6
meses ¢ 27% até os 12 meses, 486 criangas (69,7%) usaram chupeta, sendo que 345 delas (71%
desie grupo de 486) usou por mais de 25 meses; 65 criangas (9,3%) sugaram dedo sendo que 54
delas (83% das 65 criangas) o fizeram por mais de 25 meses e, por {ltimo, tem-se que 659 criangas
(94,5%) usaram mamadeira, sendo que 531 delas (80,6% deste grupo de 659) usaram mamadeira por
mais de dois anos. Em relagiio A alimentagio, 169 criangas (24,2%) receberam alimentos pastosos via
mamadeira, sendo que 52,3% das mdes, portanto mais da metade, admitiu que até os dois anos de
idade a alimentagio de seus fithos havia sido, preferencialmente, liquida ou pastosa.

A literatura voltada para o estudo do crescimento crinio facial tende a afirmar que a
masiigagdo ineficiente ¢ interferenie em tal crescimento (Moss, 1962; Van der Linden, 1990,

Enlow,1993; Moyers,1991). Neste sentido, os dois primeiros anos de vida da crianga, em relagio a
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habitos e alimentagdo, seriam extremamente importantes para o desenvolvimento cranio facial,
principalmente no que diz respeito a amamentagdo ¢ aos habitos orais inadequados (Van Der
Laan, 1995, Planas, 1988). Observando-se estes primeiros dados do grupo total com bastante
atengio, pode-se supor, pelos valores encontrados, que esias criangas deveriam ser portadoras de
alteragdes no seu desenvolvimento e crescimento com provaveis alteracoes das fungdes orais. Porém,
estas sdo criangas consideradas como normais por pais e professores sendo que, do ponto de vista da
avaliagio fonoaudiologica, apenas parte delas ainda ndo havia adquirido totalmente o sistema
fonémico, estando instdveis grupos consonantais ¢ algumas sibilantes, Lembramos aqui que, a idade
média para aquisigio do sistema fonémico ¢ de 4 anos e seis meses. Porém, uma série de autores
considera como normalidade o domimio de grupos consonantais e fonemas sibilantes a idade de 6
anos {Santini, 1995). Por outro lado, podemos observar que mais da metade apresenta alteragdes

oclusais o que leva a crer que a presenga de habitos inadequados e certos padres de alimentacio, de

forma isolada ou atuando comuntamente, podem interferir sobre a oclusio.

56 quero lembrar, no entanto, que esta forma menos consistente de alimentagiio apresenta-se
COMO a Norma para este grupo uma vez que € maior que 50%. Interessante notar ainda que, no
momento da pesquisa (as criangas estavam com a idade entre 4 anos e 7 meses a 7 anos), 90,2% das
mies afirmaram que a alimeniagdo de seus filhos era preferencialmente solida. Porém, analisando as
questdes seguintes, nas quais investigou-se o que exalamente as criangas comeni, observou-se que
33,4% do grupo come pouca carne; 52,4% pouca verdura e 56,7% pouco legume, contrastando com
uma maior presenga de frutas (62,8%) e de leite (61,7%) em suas refeicdes. Devemos entio
perguntar o que € considerado como sélido para as mies e mesmo para os fonoaudidlogos que
trabalham com esta questio. Em geral, pelo fato de ser servida no prato, a comida tende a ser
considerada como sohida, ndo mmportando se a crianga estd comendo um suculento bife ou um puré
de batata. O esforgo mastigatorio serd, no entanto, bastante diferente para os dois tipos de alimentos
citados. Estes fatos e nimercs encontrados mostram que nfio ha grandes diferencas no que é
encontrado nas anammeses e exames clinicos de uma maneira geral,

Apesar de ndo terem queixas familiares ou escolares, foi possivel constatar que 22,5% das
criangas ainda ndo tinham adquirido totalmente o quadro fonémico e 53,1% apresentavam problemas
de oclusdo. Sendo assim, considerei que seria mais conveniente, para a analise, separar o grupo total

em grupos de criangas classificadas como normais pelos fonoaudiologos, das outras portadoras de
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alteragOes fonémicas ou oclusais. 56 desta maneira poderia ter um grupo considerado totalmente
normal, de acorde com a avaliagiio fonoaudiolégica, podendo sua alimentagio ser comparada com a
os grupos considerados patologicos. Esta foi a razdo porque o grupo total de 697 criancas foi
dividido em quatro grupos menores.

O prmetro grupo recebeu o nome de GRUPO A, com 264 criangas. Neste grupo foram
colocadas as criangas que, no exame, ndo apresentaram alteragbes de oclusio e que ja tinham
adguinido totaimente o sistema fonémico, ndo sendo encontradas trocas ou omissdes de sons. Este
grupo € normal sob os pontos de vista de oclusio e aquisi¢do do sistema fonémico. Esperava-se, de
acordo com a teoria, que este grupo, em relacdo aos outros, tivesse a alimentagdo mais consistente,
além de menor uso de mamadeira, chupeta, e sucgio de dedos.

O segundo grupo, recebeu o nome de GRUPO B, e constou de 63 criangas. Neste grupo

foram colocadas as criangas que, no exame, ndo apresentaram alteragbes de oclusio, mas que

apresentaram frocas ou omissoes de sons da fala, ou ja haviam adquirido o quadro fonémico mas,
este ainda ndo estava totalmente automatizado, ndo atingindo, desta forma, o sistema fonémico
esperado para a faixa etaria.

{3 terceire grupo, recebeu o nome de GRUPO C, constando de 276 criangas. Neste grupo
foram colocadas as criangas que, no exame, apresentaram qualquer alteragiio de oclusio e que ja
tinham adquirido e automatizado totalmente o sistema fonémico.

O quarto grupo, recebeu ¢ nome de GRUPOQO D, e constou de 94 criangas. Neste grupo foram
colocadas as cnancas que, no exame, apresentaram qualquer alteracido de oclusiio, € também, trocas
ou omissdes de sons da fala, ou ja haviam adquindo o quadro fonémico mas, este ainda ndo estava
totalmenie automatizado, ndo caracterizando, desta forma, o sistema fonémico previsto para a faixa
etaria.

Desta forma, o GRUPO A caracteniza-se como totalmente normal para o aspecto oclusio e
para o aspecto fala. O GRUPQO D, inversamente, caracteriza-se como alterado para os aspectos de
ocluséo e aquisigio de fala. Assim sendo, esperava-se, na analise final, encontrar diferengas
significativas, principalmente enire 0s grupos A ¢ D, o primeiro totalmente normal ¢ o segundo

totalmente alterado para os aspectos estudados.
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3.5.b. A angdlise

Optei por trabalhar com a analise de cada pergunta, separadamente, sempre utilizando duas
tabelas. Uma contendo o nimero total de criangas pesquisadas e a outra contendo 0s quatro grupos
caracterizados anteriormente (A, B, C, e D). Desta forma, tornou-se possivel comparar, quando
necessario, os valores totais com cada um dos quatro grupos, assim como 0s quatro grupos entre si.
O mesmo procedimento foi empregado para as 22 questdes do questionario e para as 5 provas
utilizadas no exame,

Além da analise qualitativa, foi realizada a analise estatistica pelo estatistico Marcos Maeda.

Andlise Estatistica

A ordem de analise das informagdes sera a mesma estabelecida pela pesquisadora na seqiiéncia do
questionario aplicado. Sempre que possivel um teste especifico foi aplicado. O nivel de significincia

de cada teste foi de 5%.

Metodologia Estatistica.

U teste de qui-gquadrade ¢ indicado para verificar diferencas nas distribuigdes de uma caracteristica

em fungiio de outra, mede o grau de relacionamento entre as duas caracteristicas categorizadas.

Ne teste de Qui-quadrado, quando o Valor Observado for maior ou igual ao Valor Critico, dizemos

que ha diferenga significante. Caso contrario, dizemos que nfio ha.

O objetive do trabalho € verificar se ha diferencas do ponto de vista estatistico entre os grupos de
estudo quanto as informagBes obtidas.
O presente estudo tem comoe base 697 criangas entre 4anos ¢ 7 meses e 7 anos de idade divididas em

4 grupos segundo o tipo de oclusio ¢ fala. Dessa forma temos a seguinte distribuicio:

Grupo N %

A - Oclusio ¢ Fala Normais 264 37,9
B~ Oclusio Normal e Fala Alterada 63 6.0
€ ~ Oclusdo Alterada e Fala Normal 276 39,6
D - Oclusiio e Fala Alteradas 94 13,5

Total 697 100,0
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Fot aplicado aos pais de cada crianga um questionario sobre a alimentagdo da crianga desde bebé, e

uso de mamadeira, chupeta e sugar o dedo e postura labial.

J.1.c. Andlise das perguntas e suas Tabelas

Tabela 1 - Distribuigo absoluta ¢ relativa das criangas que mamaram no peito.

A B C D TOTAL
N %% N %o N % N Yo N %
Sim 237 B9E 60 952 252 913 80 851 629 902
Nio 27 10,2 3 4.8 24 8.7 i4 149 68 9.8
Total 264 1006 63 1008 276 1000 94 1000 697 1000

Teste: Qui-~quadrado
Valor Observado: 5,02
Yalor Critico: 7,82

Nio Significante. Nio ha diferenca significanie entre os grupos quanto a distribuiciio das
Criangas gue MAmAram no peito.

No grupo total de 697 criangas, assim como va divisdo deste grupo em quatro, observa-se
que mamar no peito € a regra. Os indices de ndo amamentagiio ndo chegam a 11% com excecgdo do
grupo D que € de 14,9%, o que significa que a grande maioria das criangas foi alimentada no peito.

Segundo a Tabela 1, Quando se comparam os percentuais encontrados, verifica-se que no
grupo D encontra-se o menor niimero de criangas que marnaram no peito. Este é o grupo no qual a
oclusito e a fala estdo alterados.

A consulta 2 tese de doutorado “As politicas de Alimentagio Infantil ¢ a Pratica de
Amamentar: O Caso de Sdo Paulo”, apresentada na USP, em 1989, pela Dra. Marina Ferreira Rea,
revela que houve um retorno & pratica de amamentar na década de 80 em Sio Paulo, invertendo a
tendéncia da década anterior quando os indices de amamentacio no peito foram bastante baixos. As
criangas que fazem parte desta pesquisa, que na ¢poca da coleta de dados tinham entre 4 anos e 7
meses a 7 anos, nasceram entre os anos de 1989 e 1992, beneficiando-se dos resuliados das
campanhas ¢ movimentos em defesa da retomada da amamentagio. Os dados aqui apresentados

parecem configurar-se como uma amostra de que, na década de 90, as criangas, na sua grande
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matoria, estdo sendo amamentadas no peito, o que continua sendo muito valorizado nos dias atuais

{Altmann et al, 1992).

Tabela 2 — Distribui¢io absoluta e relativa das criancas segundo a idade até a qual mamou no peito.

A B C i TOTAL

14 Yo N Yo I\ Yo N Yo I\ Yo
O a3 meses 66 218 22 36,7 78 310 12 27.5 188 299
3.1 2 6 meses 61 257 12 00 72 286 22 275 167 266
0,1 a 12 meses 69 29.1 13 217 o4 254 - 26 32.5 172 273
13 a 18 meses i3 6,3 7 1.7 21 8.3 i 1.3 44 7.0
19 a 24 meses 16 0,8 2 33 0 24 § 6.3 29 4.6
mais que 25 meses 4 3.4 4 6.7 1 .4 3 38 26 4.1
Nio sabe 2 0.8 i 0.0 G LAY i 13 3 0.5
Total 237 100,0 G 1000 232 1,6 80 1608 629 10,0

Por razdes de caleulo, o teste de Qui-quadrado ndo € eficiente se ocorre muito a baixa freqiiéncia em
alguns cruzamentos. Para viabihizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagio “Nio
sabe” e juniou-se algumas categorias, apresentadas a seguir.

A B C ) TOTAL

N % N % N % N Yo N Yo
0 a 3 meses 66 281 22 367 78 310 22 278 188 300
3.1 a 6 meses 61 260 12 200 72 286 22 278 167 267
6,1 a 12 meses 69 293 13 217 64 254 26 330 172 275
mais que 13 meses 39 166 13 216 3% 15.0 9 14 99 15.8
Total 235 1000 60 1000 252 1000 79 1000 626 1060

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 7,54
Valor Critico: 16,92
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Nio Sigmnificante. Nio ha diferenca significante enire os grupos quante a distribuicie das
idades até as quais as criancas mamaram no peito.

Esta segunda questdo ¢ de fundamental importincia porque, em teoria, afirma-se um bom
desenvolvimenio crénio facial niio depende simplesmente do fato de se mamar no peito. E importante
que esta amamentagdo ocorra pelo menos até os seis meses para ser efetiva, ou segundo outros
autores até um ano de vida (Schinestsck, 1998; Canongia,1990). Observa-se que, em média, nos
fuatro grupos, 30,7% das criangas mamaram no peito até os 3 meses; 25,5% até os 6 meses ¢ 27,2%
até urn ano de idade.

Segundo a Tabela 2, com relagio a cada grupo, isoladamente, quem mais mamou no peito até
um ano de idade foi 0 grupo D seguido do grupo A. Observa-se que o grupo D, que apreseniou o
menor nimero de criangas mamando no peito (85,1%) visto na Tabela 1, curiosamente foi o £rupo

no qual o maior mimero de criangas mamou até um ano de idade. Observando ainda a Tabela 2, fica

evidenciado, que o grupo D, apesar de ter menos criangas amamentadas no peito, é o grupo que, em
média, amamenta por mais tempo.

Tem se tornado cada vez mais divulgado que os fatores da vida moderna proporcionam as
criangas alimentos quase ligiiefeitos, isto é, que ndo exigem movimentos de lateralidade de
mandibula, como também nio solicitam o estimulo funcional da lingua ¢ dos musculos orofaciais
causando a hipotonia muscular (Friedman, 1967). Esta citagiio é interessante porque, ha 30 anos

atras, em 1967, ja se falava em alimentagio “liqiefeita”, causando hipotonia.
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TOTAL

N Yo N % N % N % N Y
Sim 169 640 39 619 209 757 69 T34 486 697
Nio 95 360 24 381 67 243 25 266 211 303
Total 264 100,063 1000 276 1000 94 1060 697 1000

Teste; Qui~quadrado
Yalor Observado: 11,21 *
Valor Critico: 7,82

Significanie. Ha diferenca significante entre os grupos quante a distribuicio das criancas
segundo ¢ uso ou nio de chupeta.

Para verificar onde estdo essas diferengas utilizou-se da téenica de partigbes e chegou-se a seguinte

hierarquia:

Grupe A = Grupo B # Grupo C = Grupe D

Pelos percentuais observados podemos concluir que os Grupos C e D usaram mais a chupeta,

em tormo de 75%, do que os Grupos A e B, com aproximadamente 64%. Isso demonstira que o uso

de chupeta afeta principalmenie a oclusio.



Tabela 4 - Distribui¢fio absoluta e relativa do tipo de chupeta utilizada.

A B C D TOTAL
N Y N % N % N % N %
Nio ortodéntica BL 479 23 390 119 569 46 667 269 553
Ortodéntica 8 491 15 385 81 388 20 290 199 409
Ambas 5 3.0 0 0.0 8 3.8 2 2,9 15 3.1
Nio sabe qual o tipo 0 0,0 i 2.6 1 0.5 1 .4 3 0.6
Total 169 1000 3% 1000 209 1000 69 1000 486 1060

Para validar o teste de Qui-quadrado, desconsiderou-se a classificag@o “Ndo sabe qual o tipo™.

A B C 0 TOTAL

il Yo N % N Yo I\ % N Yo
Nio ortoddntica 8l 479 23 605 119 572 46 676 269 557
Ortodontica 83 49,1 15 395 81 389 20 294 199 412

Ambas 5 3.0 0 0,0 8 3,9 2 3.0 15 3.1
Total 169 1060 38 1000 208 100,0 68  100,0 483 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 10,53
Valor Critico; 12,59

Nio Significante. Nio hd diferenga significante entre os grupos quanto a distribuicfio do tipe
de chupeta utilizado pelas criangas,

De acordo com a Tabela 4, isoladamente, quem mais usou chupeta nio ortodéntica foi o
grupo D, seguido do grupo B, sendo que o uso da chupeta ortodéntica nos grupos B e C foi
praticamente igual. O tipo de chupeta (ortodontica / niio ortodéntica) ndo parece, portanto, ter uma
relagiio causal com a ocluso uma vez que as criangas dos grupos D e C apresentam oclusio alterada
¢ as do grupo B apresentam oclusdo normal. Chama atengiio o fato de que os grupos de fala alterada
foram os que mais usaram chupetas nfio ortoddnticas.

No grupo pesquisado por Neiva & Wertzner (1996), o uso de chupeta nio ortoddntica foi de

58%, ¢ ortodontica foi de 42%. Nameros bastante proximos aos encontrados nesta pesquisa.
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Tabela 5 - Disiribuigao absoluta e relativa das criangas segundo a idade de inicio do uso de chupeta.

A B C D TOTAL
N Yo N % N Yo N Yo il %o
02 3 meses 42 84.0 35 89,7 187 89,5 60 §7.0 424 872
3.1 a 6 meses 20 1B 2 | 13 6.2 3 4.3 38 7.8
6,1 a 12 meses & 3.0 Q0 0.0 7 3.3 4 5,8 it 3.3
19 2 24 meses i 0,6 i 2.6 0 0.0 i Lot 3 0.6
Mais que 25 meses 1 0.6 i 2.6 y 10 0 G.0 4 0.8
™30 sabe Y 4,0 1y 0.0 (0 4,0 1 1.4 | 0,2
Total 169 10,0 39 1000 209 160,98 o9 14608 486 166,46

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificacio “Nio sabe” e juntou-se
algumas categorias, apresenladas a seguir,

A B C D TOTAL
N % N % N Yo N %o N %
0a 3 meses 142 840 35 897 187 895 60 882 424 874
Mais que 3 meses 27 160 4 13 22 105 8 18 6l 126
Total 169 1000 39 1000 209 100,06 68 1000 485 1000

Teste: Qui-guadrado
Valor Observado: 2,81
Valor Critico: 7,82

Nio Significante. Nfio ha diferenca significante entre os grupos guanto a idade de inicio do uso
da chupeta. A grande maioria comegon antes dos 3 meses.

Segundo a Tabela 5, niio houve variagio entre o5 grupos B ¢ C para o inicio da chupeta neste
mesmo periodo. Os dados referentes ao inicio de uso sio semelhantes nio parecendo significativos.
Com relagdo ao uso da chupeta ¢ interessante notar que, apesar da maioria das criangas serem
amamentadas no peito, oferecer-thes tal objeto ¢ praticamente inevitavel. E como se a chupeta fizesse

paite do enxoval do bebé, independentemente da necessidade (Lutaif, 1997).
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Tabela 6 — Distribuigdo absoluta e relativa das criangas segundo a idade de término do uso da
chupeta.

A B C 1] TOTAL

M % M Yo N Yo M Yo N %o
0 a3 meses i 0.6 2 33 i 0.5 U 0.0 4 0.8
3,1 a6 meses 1 0.6 i 26 | 0.5 1 4 4 0.8
6,1 a 12 meses 15 3.8 3 7.9 12 57 7 19,1 37 7.6
13 a 18 meses 14 8.2 5 132 7 3.3 ] i4 27 5.6
19 a 24 meses 40 23,5 6 15,8 12 5,l7 1 15,9 64 i4,2
Mais que 25 meses 99 583 21 552 176 843 49 712 345 71.0
Total 170 FLETAY 38 a0 209 160,0 &9 106,0 486 104,0

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, juntou-se algumas categorias, apresentadas a seguir.

A B C B TOTAL
M Yo N Yo N Y% M Yo N Yo
(4 a 12 meses: 17 10,0 ) 15.8 i4 6,7 8 11,5 45 9.2
{3 2 18 meses: id 8.2 5 13,2 7 33 1 1,4 27 5.6
19 2 24 meses 40 23,5 6 15,8 iz 5.7 i} 15,9 69 14,2
Mais que 25 meses 94 58.3 21 55,2 176 843 49 71.2 345 710
Total: 179 ELLRT 38 100,06 209 100,0 69 00,0 486 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 45,35 *
Valor Critico: 16,92

Significante. Hai diferenca significante entre 0s grupos quanto a distribuicio das criangas
segundo a idade de término do uso de chupeta.

Para verificar onde estdo essas diferengas utilizou-se da técnica de particdes e chegou-se a seguinte
hierarquig:

Grupe A = Grupo B = Grupe D # Grupo C

Pelos percentuais observados podemos concluir que o Grupo C apresentou significativamente idade

mais avangada no término do uso de chupeta. Embora niio seja estatisticamente diferente dos 2rupos
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AeB, o grupo D apresentou percentuais maiores. Pode-se supor, desta forma, que o uso prolengado

da chupeta pode ser um dos fatores de ma oclusiio, ou pelo menos um fator contribuinte.

Tabela 7 — Distribuigdo absoluta e relativa das criangas que sugaram ou nio o dedo.

A B C D TOTAL
N Y N % N % N Y N Yo
Sim 3 8.7 1 1.6 30 109 il L7 65 93
Nao 39 905 60 952 246 891 83 883 628 901
Nio Sabe 2 0.8 2 3.2 0 0.0 0 0,0 4 0.6
Total 264 1000 63 1006 276 1004 94 1080 697 1000

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificaciio “Nio sabe”, apresentando a
seguir.

A B C ) TOTAL
N A N % N %% N % N %
Sim 23 8.8 1 16 30 109 1l 17 65 9.4
Nio 239 9L2 60 984 246 891 83 883 628 906
Total 262 10008 61 1000 276 1000 94 1000 693 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado; 5,73
Valor Critico: 7,82

Nao Significante. Ndo hi diferenca significante entre os grapos quanio 2 terem ou niio sugado
o dedo. A grande maioria (90%) niio sugou o dedo,

Segundo a Tabela 7, nos grupos parciais, os grupos referentes is criangas com oclusiio
alterada foram os que mais sugaram o dedo. Provavelmente o dedo, assim como a chupeta, exercam
nfluéneias sobre a oclusdo. Por outro lado, os dados aqui observados nio permitem concluir nada
sobre a interferéncia do dedo na fala, uma vez que o grupo B, correspondente ds criancas com
problemas de fala, ¢ o que apresenta o menor nimero de criangas com o hibito de sugar dedo.

Observa-se que & sucgdo de dedo ¢ bastante baixa quando comparada a sucgio de chupeta,

Observa-se, ainda, que chupeia ¢ dedo sio habitos que comegam cedo e sdo deixados, de maneira
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geral, acima dos vinte e cinco meses, mais especificamente, como pudemos observar nos registros
dos questionarios, apos os quatra anos de idade.
Habitos orais adquiridos nfio tem relagdo quanto a forma como a crianca foi amamentada,

peito ou mamadeira (Hanna, 1967},

Tabela 8 ~ Distribuigio absoluta e relativa das criangas segundo a idade de inicio da succgiio de dedo.

A B C D TOTAL
N % N % N % N % N %o
02 3 meses 1 478 1 1000 19 633 7 63.6 38 585
3.1 até 6 meses 5 21,7 0 0.0 0 0.0 3 273 8 12.3
6.1 a 12 meses 2 87 0 0.0 0 0,0 0 0.0 2 3.1
13 a 18 meses 1 43 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.5
Mais que 18 meses 3 13.0 0 0.0 9 30.0 0 0.0 12 18.5
Nio sabe 1 4.3 0 0.0 2 6.7 1 9,1 4 6,2
Total 330 W66 1 1006 30 1608 11 1060 65 1000

Mesmo agrupando classes niio ha possibilidade de aplicar o teste de Qui-quadrado. A maioria
comecgou a sugar o dedo cedo, antes dos 3 meses.

Segundo a Tabela 8, o inicio da succlio de dedo entre O e 3 meses foi maior no grupo D,

seguido pelo grupo C, ambos com alteragio de oclusiio.
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Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e relativa das criangas segundo 2 idade de término da sucgdo de
dedo.

A B C B TOTAL

N Yo N Yo N Yo N Yo [ Yo
0 a3 meses £ 0.0 0 0.6 3 10,0 0 0.0 3 4.6
3,1 3 6 meses 1 4.3 0 0.0 1 3.3 1 91 3 4.6
0.1 a 12 meses 2 87 0 0.0 0 0.0 0 0,0 2 31
12 a 18 meses ! 4.3 0 0,0 0 0,0 0 0.0 i 1.5
10 a 24 meses 2 3.7 0 .0 0 0.0 0 0.0 2 3.1
Mais que 25 meses 17 73,9 1 100.0 26 86,7 10 90.9 54 83,1
Total 23 00,9 | 160,06 30 106,0 1} 1009 65 1408

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, juntou-se algumas categorias, apresentadas a seguir.

& 33 C [\ TOTAL

M o M Yo N Yo N Yo ] Yo
0 a 24 meses 6 26,1 0 0.0 4 13,3 I 9.1 1 16.9
Mais que 25 meses 17 738 ] 000 26 867 W 909 54 83.1
Total 23 106.6 1 1960 36 00,0 ii 100,08 65 100,89

Teste: Qui~quadrado
Valor Observado: 2,33
Valor Critico: 7,82

Nio Significante. Niio ha diferenca significante entre os grupos quante a idade de término de
sugar o dedo. A maioria (83%) parou de sugar o dedo com mais de 25 meses.

Segundo a Tabela 9, param de sugar o dedo com mais de 25 meses o grupo D, seguido do C.
Os grupos com alteragio de oclusie param mais tardiamente confirmando que este pode ser um fator
causal ou de piora na oclusio. Deve-se levar em consideragio que, como uma tendéncia geral,
apontada na questlio anterior, lais criangas iniciam este habito precocemente, o que implica em um

tempo prolongado de duragiio do habito.
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Tabela 10 - Distribuigiio absoluta e relativa das criangas quanto ao uso ou ndo de mamadeira.

A B C 1] TOTAL
N Yo N % N %% N %o N Yo
Sim 253 95.8 59 937 261 94.6 86 91.5 659 94.5
Niio i 4,2 4 6,3 15 5.4 8 8.5 38 5.5
Total 4 WEH 63 100,00 276 1000 94 1000 697 1000

Teste: Qui-guadrado
Valor Observado; 2,65
Valor Critico: 7,82

Nie Significante. Nio ha diferenca significante enfre os grupos quanto 20 wso ou nio da
mamadeira. A maioria (94,5%) usou a mamadeira.

Como vemos na Tabela 10, todos os grupos parciais usaram mamadeira, sendo que o grupo
A, foi 0 que mais usou seguido do C, depois vem o grupo B, e por aultimo o grupo D. Portanto o uso

da mamadeira nfio parece interferir coma oclusio nem com a fala.
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Tabela 11 - Distribuigio absoluta e relativa das criangas segundo o tipo de bico de mamadeira

utthzado.
B TOTAL

N % N % N % N Yo N %
Nio ortoddntico 187 739 46 780 190 728 78 %0.7 501 76,0
Ortoddntico 36 22,1 i2 203 54 20.7 7 8.1 129 19.6
Ambaos j 0,4 ] 1.7 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Nio sabe 9 36 o 0,0 17 6,5 1 1.2 27 4.1
Total 283 100,86 59 100,00 261 1000 86 1000 659 1000

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos as classificacdes “Nio sabe” e “Ambos”

apresentando a seguir.

B TOTAL
M Yo N Yo N Yo il Yo N Yo
Nio ortoddntico 87 770 46 79.3 196 7.9 78 918 501 79.5
Ortoddntico 36 230 12 20,7 54 22,1 7 8.2 129 20,5
Total 3 16¢6,0 58 100, 244 1608 83 196.0 630 166,90

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 9,22 *
Valor Critico; 7,82

Significante. Ha diferenca significante entre os grupos quante a distribuicio das criancas
segundeo o tipo de bico de mamadeira utilizadeo.

Para verificar onde estio essas diferengas utilizou-se da técnica de partigdes e chegou—se a

seguinte hicrarquia:

Grupo A = Grupo B = Grupo C # Grupo D

Pelos percentuais observados podemos concluir que o Grupo D apresentou significativamente maior

uso de mamadeira ndo ortodéntica. O tempo de uso, associado 4 predisposi¢io de ma oclusio podem

ser fatores interferentes.
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Tabela 12 — Distribuigio absoluta e relativa das criangas segundo a idade de inicio do uso de
mamadeira.

A B C ) TOTAL
N %% N A N % N % N %
0 a 3 meses 101 399 29 492 18 452 40 465 288 437
3.1 até 6 meses 63 249 9 153 68 261 21 244 161 244
6.1 a 12 meses 61 241 13 220 50 192 20 233 M4 219
13 a 18 meses 10 4.0 5 8.5 13 5.0 1 1.2 29 4.4
19 3 24 meses 6 24 2 34 4 1,5 0 0.0 12 1.8
Mais que 25 meses 5 2.0 1 17 | 0.4 i 1.2 8 1.2
Nio sabe 7 2.8 0 0.0 7 2.7 3 3.5 17 2.6
Total 253 06,0 59 1000 261 1000 86 1008 659 1000

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagio “Nio sabe” e juntou-se
algumas categorias, apresentadas a seguir.

A B C ). TOTAL

N Ya N Yo M Yo N Yo N Yo
a3 meses 10} 41,1 29 49.2 118 46,5 40 48.2 288 449
3.1 até 6 meses 63 25,6 49 15,3 68 26.8 21 253 i6l 251
6,1 a 12 meses 61 4.8 i3 220 56 19.7 20 24.1 bt 224
Mais que 12 meses 21 &3 & 13.5 I8 7.0 Z 2.4 49 7.0
Total 246 1000 59 190,0 254 166,0 83 £00.0 642 100,0

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 11,59
Valor Critico: 16,92

Niio Significante. Niio ha diferenga significante entre os grupos quanto a idade de inicio do uso
da mamadeira,

Os dados da Tabela 12 parecem compativeis com a época em que as criancas deixam de
mamar no peito, revelande a introdugiio precoce da mamadeira como uma forma complementar ou

alternativa de alimentacao infantil. A maior parte das criangas experimenta a mamadeira antes de

completar o primeiro ano de vida.
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Apesar desta tendéncia geral, observou-se que os grupos B, C, ¢ D apresentam indices
higeiramente superiores de introdugiio de mamadeira no periodo de 0 a 3 weses, quando comparados
Com 0 grupo A

Tabela 13 — Distribui¢do absoluta e relativa das criangas segundo a idade do término do uso da
mamadeira.

A B Ly LH TOTAL

M Yo M % M Y N Yo N %Yo
3,1 a 6 meses 0 0.0 O 0.0 0 0.0 2 23 2 0.3
6,1 a 12 meses 5 5.9 2 34 8 3.1 4 4.7 29 4.4
13 a 18 meses 12 47 5 8.5 11 4.2 5 58 33 5.0
19 a 24 meses 28 iL] 2 34 I8 6.9 fo 11,6 58 88
Mais que 25 meses 192 75,9 56 84.7 224 85.8 65 75,6 33 30,6
Nio sabe 6 2.4 0 0.0 0 a0 0 0.0 6 0.9
Fotal 253 1000 59 1000 261 1000 8 1800 659  100,0

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagio “Nio sabe” e juntou-se
algumas categorias, apresentadas a seguir.

A B C D TOTAL
N % N A N % N % N %
3.1 a I8 meses 27 10,9 7 119 19 7.3 i 128 64 9.8
19 a 24 meses 28 1.3 2 3.4 18 6.9 10 1.6 58 8.9
Mais que 25 meses 192 778 50 847 224 858 65 756 531 813
Total 247 1008 59 1000 261 100,0 86  100,0 653 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 10,10
Valor Critico: 12,59

Nio Significante. Nio ha diferenca significante entre os grupos quanie a idade de términe do
uso da mamadeira,

O fato da maioria das criangas terem parado a mamadeira apos 0s 25 meses, significa que a
mamadeira continua sendo uma forma de alimentagio que tende a se estender mesmo apos a

mtrodugio de alimentos sélidos.
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De modo geral, todos os grupos tenderam ao uso prolongado desta forma de alimentagio.
Assim sendo, ndo existem evidéncias claras no sentido de se concluir que o uso prolongado da
mamadeira interfere na oclusdo ou na fala. Pelo menos 75% das criangas em todos os grupos usam a

mamadeira por mais de 25 meses.

Tabela 14 -~ Distribuigiio absoluta e relativa das criangas segundo o uso de alimento pastoso na
mamacdeira.

A B C D TOTAL
N Yo N % N Yo N % N %
Sim 54 223 22 34.9 67 24,3 21 223 169 242
Nio 204 773 41 65,1 207 750 72 76,6 524 752
Nio sabe 1 0.4 0 0.0 2 0,7 1 1.1 4 0,6
Total 264 100,06 63 1008 276 100,094 10860 697 1060

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagio “Nio sabe”, apresentando a
SEeLUIr.

A B < B TOTAL
I\ Ve N Yo N Yo ™ Yo N Yo
Sim 39 224 22 34,9 67 24,5 21 22.6 169 24,5
MNao 204 1.0 41 65,1 207 75,5 72 774 524 75,5
Toial 263 iee.e 63 196,0 374 1450, 93 1606 693 160,

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 4,50
Valor Critico: 7,82

Nio Significante. Nio ha diferenca significante entre os grupos quante ae use de alimento
pastoso na mamadeira.

Nos grupos parciais observa-se que o grupo B, de criangas apresentando a oclusio normal, ¢
o que apresenta ¢ maior ndmero de criangas sendo alimentado com pastosos na mamadeira. Os
giupos A e D apresentam, valores iguais de criangas alimentadas com pastosos na mamadeira. Como

ja foi apontado, estes grupos sio os considerados oponentes em termos de normal e alterado. Em
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razdo de tais valores, ndo se pode concluir que alimentos pastosos na mamadeira, de forma isolada,

provocam alteragdes significativas para a fala e a oclusio.

Tabela 15 - Dustribuicdo absoluta & relativa das criangas segundo o tipo de alimentagiio entre | a 2

anos de idade.

TOTAL

M Yo N Yo N %o N Yo N Yo
Solida 17 443 25 397 113 409 33 351 288 413
Pastosa 420 26 41,3 122 442 48 5L 307 440
Liquida 22 8.3 8 12,7 24 3.7 & 4.3 38 8.3
Citou + de um tipo i 4.2 4 6.3 13 47 6 6.4 34 4.9
Nio sabe 3 11 0 0.0 4 1.4 3 3.2 10 1.4
Total 04 1000 63 00,0 276 1000 94 1000 697 1000

Para viabilizar o tesie de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagio “Nio sabe”, apresentando a

SeguIr.
TOTAL

M Y N Yo M Yo N Yo N Yo
Solida 117 44,9 25 397 113 41,5 33 36,3 288 +41.9
Pastosa Tt 42.5 20 413 122 44,9 48 527 307 4.8
Liquida 22 8.4 b 12,7 24 88 4 4.4 58 8.4
Citou -+ de um gipo i 4,2 4 6.3 13 4.8 6 0,6 34 4.9
Total 261 100,68 63 100,60 72 100,0 41 106,86 687 1006

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 7,28
Valor Critico: 16,92

Nio Significante. Niio ha diferenca significante entre os grupos quanto o tipo de alimento
entre 1 ¢ 2 anos de idade.
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Se somarmos os alimentos liquidos com os pastosos observa-se mais da metade das criangas
recebendo alimentos moles. Deve-se ainda lembrar que os alimentos considerados como sélidos
podem ndo ser tio duros ao ponto de exigirem um estor¢o real do aparelho mastigatorio. Ou seja, a
maior parte das criangas pode estar comendo alimentos de consisténcia mais mole pelo menos nos
dois primeiros anos de vida.

Segundo a Tabela 15, nos grupos parciais pode-se observar que 0 grupo A (normal) tem
(somando-se pastosos e liquidos), mais da metade das criancas com alimentacdo de consisténcia
mole. Na analise do grupo D (alterado), o mesmo ocorre, sendo que o valor € apenas ligeiramente
maior do que o do grupo A. Por outro lado, com relagiio a alimentacdo solida tem-se uma diferenga
importanie pois o grupo A apresenta 44,3% das criangas comendo alimentos solidos contra 35,1% do
grupo D. Embora nio tenha ficado completamente caracterizada o tipo de alimentagiio considerada
como solida, ha indicios de que o grupo A, em termos gerais, apresente habitos orais ¢ alimentares,
ne c{}njumcs, mais adequados que o D. Estes dados parecem reforgar as suspeitas de que a somatoria
de agdes inadequadas, e niio a alimentagio isoladamente, propicie prejuizos no desenvolvimento dos

aspectos observados neste trabalho.

Tabela 16 — Distribuiciio absoluta e relativa das criangas segundo o tipo de alimentacio atual.

A B C D TOTAL
N % N % N % M % N %
Solida 231 87.5 56 889 258 93.5 84 8.4 629 9.2
Pastosa 19 7.2 6 9.5 8 2,9 4 4.3 37 53
Liguida 8 3,0 i 1.6 6 272 3 5.3 20 2.9
Crtou + de um tipo 6 2.3 0 0.0 4 1.4 1 1.1 1l 1.6
Total 264 1000 63 196,06 276 1000 94 196,0 697 1000

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classiticagio “Ndo sabe” e juntou-se
algumas calegorias, apresentadas a seguir.
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A B C 4] TOTAL
N k2 N %o N Yo M Y N Yo
Sélida 231 B9S 56 889 258 949 84 903 629 917
Pastosa:/ Liquida 7 10,5 7 11.1 14 5.1 9 9.7 57 8.3
Total 258 160, 63 088 272 1000 93 46,0 686 106,0

Teste: Qui-guadrado
Valor Observado: 6,02
Valor Critico: 7,82

Nio Significante. Nio ha diferenga significante entre os grupos quanto ao tipo de alimentacio
atual.
Segundo a Tabela 16, quanto aos grupos parciais, pode-se observar que ¢é no grupo C, com

oclusio alterada, que encontramos o maior nimero de criangas comendo sélidos, e o grupo A

(normal), é o que menos utiliza alimentos solidos. Estes dados indicam uma espécie de inversio: o
grupo A, que mais foi alimentado com sélidos até os 2 anos de idade, conforme os valores da Tabela
15, passa a ser o grupo que uliliza menos a alimentagio solida apés os 2 anos e, contrariamente ao
que se poderia pensar numa andlise mais superficial, ¢ o grupo que ndo tém alteracdes de fala ou de
ocluséio. Portanto, o fator tipo de alimentagio, tomado isoladamente, ndo parece ser suficiente para
justificar as alteragOes estudadas, como podemos notar por estes numeros indicativos de que padrdes
de alimentagfio podem se aliernar, ou alterar, ao longo do tempo.

O que era considerado solido para os pais ndo foi definido nesta pergunta. Em geral observo,
na pratica clinica, que tudo o que vai para o prato, e que se come com garfo, é tido como sélido, nio

importando se € arroz, feijio, macarrdo, batata fiita, bife, hambirguer, legumes crus ou cozidos.

Tabela 17 — Distribuigdo absoluta e relativa das criangas segunde o consumo atual de carne.
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TOTAL
N A N % N % N % N %%
Muita 123 466 24 381 115 417 38 404 300 43.0
Pouca 135 5LF 36 571 153 554 48 SI1 372 534
Nenhuma 6 2.3 3 4.8 8 2.9 8 8.5 25 3.6
Total 264 100,063 1060 276 1000 94 1000 697 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 10,36
Valor Critico: 12,59

Niie Significante. Niio ha diferenga significante entre os grupos quanto ac consumo atual de

TR,

sSegundo a Tabela 17, quanto a divisio em grupos parciais, observa-se que em todos

predomina o use de Ponca carne, sendo que os grupos A e D apresentam os mesmos indices para

esta variavel. Quando perguntou-se sobre comer Muila carne, o grupo A come mais carne que o D,

com uma diferenca de 6,2%. Quanto ao item comer Nermhuma carne, o grupo D tem o maior valor,

com 8,5% contra 2,3% do grupo A. Com relagdo a este fato de haver um maior nGmero de criangas

no grupo D que come menos carne ou que ndo come tal tipo de alimento podemos levantar a

seguinte questdo: poderia a oclusdo, estando alterada, dificultar a mastigagdo levando, desta forma, a

tais diferengas? Ou scja, qual é a causa: Comer Pouca carne leva a ma oclusdo, ou a ma oclusio

dificulta comer carne?
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Tabela 18 — Distribuigdo absoluta e relativa das criangas segundo o consumo atual de verduras.

A B C D TOTAL

N %o N % N %% N % N %
Muita 83 3t4 20 3L 82 297 26 277 201 303
Pouca 137 519 31 492 48 536 49 521 365 524
Nenhuima 44 16,7 12 190 46 167 19 202 121 174
Total 64 3066 63 1000 276 1008 94 1000 697 1000

Teste: Qui~quadrado
Valor Observado: 1,31
Valor Critico: 12,59

N:‘iﬂ'Sigmiﬁcante. Nio ha dilerenca significante entre os grupos quante ao consume atual de
verduras.

Tomando-se come referéncia o grupo total, verifica-se que o uso de Pouca verdura
predomina com 52,4%; 30,3% das criangas fariam uso de Muita verdura e uma cifra que ndo parece
desprezivel de 17,4% estariam dentro da categoria Nenhuma. Como fica evidente, a diferenga entre o
Pouca e Muila, aumenta sigoificativamente pois o nimero de criangas que ndo comem Nenhuma
verdura € muito maior do que no item carne.

Com relagio aos grupos parciais, de novo ndo se observa grandes variacdes entre eles no item
Pounca, principalmente considerando-se os grupos extremos A ¢ D. O item Muita indica que o0s
grupos A ¢ B, tendem a comer mais verduras, embora com diferencas pequenas, do que os grupos C,
¢ 0 giupo L. Quanto ao item ndo comer Nemhuma verdura, novamente o grupo [ apresenta um
numere maior de criangas, 20,2%, em relagio ao grupo A e C |, ambos com 16,7%. Vamos lembrar
que o grupe C, embora apresente menos criangas que niio comem verdura, também tem a oclusio

alterada, como o grupo D.
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Tabela 19 — Distribuigdo absoluta e relativa das criancas segundo o consumo atual de legumes.

A B C D TOTAL

N % N % N % N % N %
Muito 89 337 27 429 90 326 26 277 232 333
Pouco 51 572 31 492 160 580 53 564 395 567
Nenhum 2491 5 79 26 94 15 160 70 10,0
Total 264 1000 63 1000 276 1000 94 1000 697 1000

Tesie: Qui-gquadrado
Valor Observado: 7,29
Valor Critico: 12,59

Nio Sigmificante. Nio ha diferenca significante entre os grupes quanto ao consumo atual de
legumes.

Segundo a Tabela 19, quanto aos grupos isoladamente, no item, Muilo legume, observa-se
que o grupo de maior freqiiéncia € o B, seguido do grupo A, depois o grupo C, e, por ltimo, o
grupo D. Mas, € no item Nenhum que podemos observar diferengas mais evidentes entre os grupos.
O grupo I € o que apresenta o maior valor, em comparagio com o B, de oclusio normal. Os £rupos

A e C, para o item Nenhiom legume, apresentam indices bastante proximos mas inferiores ao D,
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Tabela 20 — Distribui¢io absoluta e relativa das criangas segundo o consumo atual de frutas.

A B C 1] TOTAL
i Yo M Yo N Yo M Yo N Yo
Muita 162 6i.4 44 69.8 176 61,0 62 60,0 438 02,3
Pouca 93 352 18 286 99 359 28 29.8 238 34,1
Nenhuma 9 34 i 1,6 7 2,5 4 4.3 21 3.0
Fatal 264 106,28 X 106.0 276 106,06 94 166,86 697 108,0

Para viabilizar o teste de Qui-quadrado, desconsideramos a classificagdo “Nao sabe” € juntou-se
algumas categorias, apresentadas a seguir.

A B C )] TOTAL

N N % N % N N %
Muita 162 614 44 698 170 616 62 660 438 0628
Pouca / Nenhuma 102 386 19 302 106 384 32 340 259 372
Total 264 1900 63 1000 276 1008 94 1000 697 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Qbservado: 2,14
Valor Critico: 7,82

Nio Significante, Niio ha diferenca significante entre os grupos quanio ao consumo atual de
fratas.

Considerando-se o grupo total, o que mais se observa de interessante € que este € o primeiro
tipo de alimento em que o item Muito tem a maior freqiiéncia, praticamente com o dobro do item
Pouceo. Por sua vez, Newhum apresenta a menor porcentagem.

Se tomarmos como referéncia os demais tipos de alimentos pesquisados, constata-se que as
criancas entrevistadas, por um lado, tendem a consumir pouca camne, verduras e legumes em suas
dietas alimentares. Porém quanto as frutas, por outro lado, o consumo alimentar tende a ser mais
freqitente ou alto. Embora nfio tenha sido possivel determinar quais os fipos de frutas mais
consumidas, tenho minhas dividas quanto a consisténcia das mesmas em termos de mastigagdo. A
partir do que é observado na pratica clinica, as firutas mais consumidas tendem a ser bananas,

mamdes, laranjas, magis ¢ péras, que sdo facilmente encontradas em feiras e mercados.
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Observa-se, como ja foi apontado, uma fendéncia de as criangas de todos os grupos
consumirem frutas em sua alimentacdo. No grupo D, por exemplo, em que encontramos problemas
de fala e oclusdo, somente 4.3% das criangas ndo fazem uso deste tipo de alimento, ndo parecendo

ser este um fator importante nas alteragdes citadas.

Tabela 21 - Distribuigiio absoluta e relativa das criangas segundo o consumo atual de leite.

A B C B TOTAL
M e N ) N Yo M Yo N Yo
Muito 1349 60,2 32 50.8 180 65.2 59 628 430 6L7
Pouco 92 34.8 29 46,0 83 30.1 27 287 231 331
Menlum i3 4.9 2 3.2 13 4,7 8 8.5 36 3.2
Total 264 00,0 6.3 W00 276 06,0 94 1060 697 164.,0

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 9,27
Valor Critico: 12,59

Nie Significante. Nde ha diferenca significante entre os grupos quante ao comsumo atual de
feite.

De modo geral, o leite pode ser considerado um alimento fregiiente na dieta das criancas, com
valores aproximadamente comparaveis aos do consumo de frutas.

Quanto aos grupos parciais, A, B, C, ¢ D observa-se a referéncia a0 uso de Muifo leite.
Como pode ser notado, os valores sdo mais altos para os grupos C ¢ D, que apresentam oclusio
alterada. Na média destes dois grupos encontramos 64% de criancas usando muito leite, em

contraposicdo a média de 55,5% para os grupos A e B.
p

Embora estatisiicamente nenhum alimento entre os quatre grupos, tenha sido significante, o
que pode ser observado nas questdes de 17 a 21, & que a populagio avaliada, em sua alimentagfo, faz
uso generalizado de frutas e leite, em oposigio a um consumo mais restrito de verduras e legumes.
Por outro lado, s¢ considerarmos os alimentos salgados, observa-se que legumes e frutas tendem a

serem consumidos por um maior ndmero de criangas do que a carne,
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O interessante € que, comparando-se as perguntas de nimeros 17 a 21 com a de nimero 16,
na quat 90,2% dos pais respondem que a alimentagdo de seus filhos é basicamente solida, pode-se
imaginar que talvez tal critério seja diferente para eles. Quando tal pergunta foi elaborada(16), a
intengdo era saber se a comida ingerida atualmente pelas criancas seria de consisténcia dura, se
exigitia uma mastigagdo efctiva, com esforgo dos dentes para quebra-la antes de ser engolida.
Evidentemente, o que os pais chamaram de solido foi a comida que se pbe em pratos. Eu poderia,
talvez, ter perguntado o que vai no prato na hora das refei¢des, como o alimento & preparado, se €
muito cozido, amassado, ou se as criangas tém preguica de mastigar. Mas, nas perguntas de 17 a 21,
que se referem as quantias ingeridas em relagdo & carne, verduras, legumes, frutas e leite foi possivel
notar que, apesar de 90,2% das criangas fazerem uso de alimentos “solidos” | frutas ¢ leite sdo
componentes importantes na dieta alimentar . Além do mais, ndo esta explicitada se a carne ingerida ¢é
oferecida na forma de hambirguer (carne moida) ou bife; qual o tipo ¢ consisténcia das frutas; se sio
varios tipos de legumes ou sempre o mesmo e assim por diante. Digo isto, porgue na clinica
tonoaudiologica a variagio alimentar dos pacientes ndo é grande: ha referéncia 2 poucos legumes,
muita batata e a carne restringe-se, basicamente, ao hamburguer e peito de frango. Podemos nos
perguntar se o padrao alimentar dos sujeitos desta pesquisa seria diferente daquele freqientemente
encontrado nos pacientes. Creio que, muito provavelmente, scjam semelhantes.

Junqueira ¢ Guilherme (1996), ao observarem o tipo de alimentagio de 500 criangas em
escolas publicas e escolas particulares, puderam verificar que na hora do lanche das criangas da
escola publica, a merenda oferecida era, por muitas vezes, sopa. Quiras vezes leite ¢ um pedaco de
bolo macio. Nas escolas particulares, as criancas levavam nas lancheiras pacotes de salgadinhos, pées

macios tipo de forma ou bisnagas, danones, iogurtes, bolachas recheadas e refrigerantes.



Tabela 22 - Distribuigdo absoluta e relativa das criangas segundo a postura de repouso dos labios.

A B C D TOTAL

N % N Y% N %o N % N %%

Fechados 157595 300 476 130 471 ST 543 368 53

Aberios 12 45 9 14333 120 10 106 o4 9

Semi-abertos 67 254 17 270 78 283 18 191 180 26

Nio sabe 28 1067 L 35 127 15 160 85 12
Total W04 H000 63 1060 276 1000 94 1000 697 1000

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 18,84 *
Valor Critico; 16,92

Significante. Ha diferenca significante entre os grupos quanto a disiribuicio das criancas
segundo a postura de repouso dos libios.

Para verificar onde estdo essas diferencas utilizou-se da técnica de partighes e chegou-se a seguinte
hierarquia:

Grupe A # Grupo B = Grupo C = Grupo D

Pelos percentuais observados podemos concluir que o Grupo A apresentou significativamiente maior

incidéncia na postura de repouso “Fechado” dos labios.

Esta questdo foi realizada numa tentativa de obter dados sobre o tono das criangas, e se tal
aspecto chamaria a atengio dos pais. As respostas encontradas aqui seriio comparadas com o exame
realizado nas criangas. Para a Fonoaudiologia, labios abertos ou semi abertos tem sig,niﬁcados
importantes: pode tratar-se de um quadro de respiragdo bucal, ou de um quadro de diminuigiio de
tono que leva os labios a se entreabrirem. Em geral, acredita-se que a alimentagio, sem esforgo
mastigatorio, feva a diminuicio do tono. (Altmann, 1990).

Segundo a Tabela 22, o grupo A (sem alteragdes) tem o maior indice de CTIANgas com os
labios fechados seguido do grupo D (alterado). Somando-se labios abertos mais semi abertos,
observa-se que o grupo A tem 29,9% de criangas nesta condi¢io, valor muito proximo daquele do

grupo alterado D, com 29,7%. Por sua vez os grupos B e C, com alteragdes somente parciais de fala
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e oclusdo, apresentam valores mais altos: 41,3% e 40,3%. respectivamente. Por sua vez, as criangas
do grupo B apresentam o maior numero de pais, 16%, que ndo sabem referir a postura dos labios de

seus fithos.

3.1.d. O exame da crianca

Apos o questionario ter sido respondido pelos pais, os foncaudidlogos aplicaram um exame
especifico em cada crianca. Este exame constou de cinco provzis. A primeira tinha o intuito de
verificar a aquisi¢iio dos sons da fala. A crianga foi gravada em situagdo de fala espontinea durante
cingo minutos de conversa informal. Depois foram apresentadas figuras que continham todos os
fonemas da lingua porfuguesa para que ela as nomeasse. Quando a crianga ndo conhecia o nome do
objeto, utilizava-se uma brincadeira de adivinhagdo na qual o fonoaudiologo dizia trés nomes
quaisquer, dentre eles o nome da figura. A partir da analise da gravagiio em fita cassete foi levantado
o quadre fonémico. Considerou-se como totalmente adquiridas as amostras de fala que, de modo
sistematico, ndo contivessem nenhuma omissdo ou substituicio.

A segunda prova foi a da verificagfio da oclusdo dentaria. Uma vez que o fonocaudidlogo ndo
tem formagio para classificar os diferentes tipos de oclus3o, optou-se apenas por classificar a oclusio
como normal ou alterada. Foi empregada a classificaciio de Angle descrita por Ferreira (1996), que
servin de base para o treinamento dos fonoaudiologos examinadores.

A terceira e a quarta provas foram planejadas para a observagio da postura dos labios em
repouso € do posicionamento da lingua. Os resultados destas provas serviram de suporte para as
consideragtes feitas a respeito do tono, as quais foram comparadas com as respostas dadas pelos pais
em relagdo ac posicionamento de repouso dos labios.

Na quinta, e oltima prova, observou-se a presenga de projegiio anterior da lingua para os sons
sibilantes e linguo dentais. Iista situagio também forneceu dados sobre o tono. Como existe uma
crenca de que o tono ¢ prejudicado pela alimentagio de baixa consisténcia, estas provas tiveram
como objetivo verificar se esta relagdo poderia ser consistente. Isto dependeria, evidentemente, do

tipe de alimentacio que seria encontrado no grupo pesquisado,

J.1.e. As provas aplicadas
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Tabela 23 — Distribuigio absoluta e relativa das criangas segundo a aquisi¢do dos sons da fala.

A B C D TOTAL

N Yo N Yo N % N Y% N %
Fala normal 264 1000 0 0.0 276 1000 0 0.0 540 7715
Fala alterada 0 0,0 63 100,0 0 0.0 94 1000 157 225
Total 264 106 63 100 276 100 94 100 697 100

Segundo a Tabela 23, a malor parte das criangas apresentaram todos os sons da fala adquiridos. As

demais, apresentaram alguma alteragdo neste sentido.

Tabela 24 - Distribuigdo absoluta e relativa das criangas segundo o tipo de oclusdo.

A B C [} TOTAL

N % N % N % N % N %
Sim 364 000 63 000 0 0.0 0 0.0 327 46,9
Nio 0 0,0 0 00 276 1000 94 1000 370 53
Total 264 100 63 00 276 108 94 100 697 100

Fsta prova foi realizada por exame direto. A crianga deveria abrir a boca para que o
fonoaudiclogo pudesse examinar sua oclusdo.

As tabelas 23 e 24 ndio devem ser avaliadas do ponto de vista estatistico devido ao fato que
sdo os resultados definidores dos grupoes formados.

Segundo a Tabela 24, das 697 criangas examinadas, foram encontradas 327 com ocluséo
normal, e 370 criancas com alteracdes oclusais. Observa-se que estes niimeros estio de acordo com
pesquisas recentes (Tomé, 1998). Atualmente, o niimero de ma oclusdes tem sido maior do que de
oclusbes normais, ou seja, ha uma forte tendéncia para a ocorréncia de tais problemas. Estes dados
viio de encontre a uma série de publicagdes apontando que a diminuigdo da mastigacio ou a auséncia
de amamentagio podem levar a alteragbes oclusais ou de crescimento crénio facial (Planas, 1987;
Enlow, 1993; Simoes, 1985, Moyers, 1991; Van der Linden, 1990 ¢ Van Der Laan, 1995). O grupo

estudado na presente pesquisa da mostras da existéncia de padrdes alimentares que podem estar
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exigindo menor esfor¢o de mastigagio, o que pode estar relacionado com as alteragtes oclusais

encontradas,

A partir das provas de mimero 1 e 2 foram montados os quairo grupos, A, B, C e D ja
caracterizados anteriormente. Para tanto, foram empregados critérios de oclusio e de aquisi¢io do

quadro fonémico.

Tabela 25 —~ Distribuicio absoluta e relativa das criangas segundo a postura de repouso dos labios
durante o exame.

A B C D TOTAL

N % N % N % N % N %
Fechada 49 564 35 556 122 442 40 426 36 496
Aberta 16 61 9 143 2 76 21 123 6T 96
Semi aberta 99 375 19 302 133 482 33 351 284 407
Total 264 196 63 100 276 106 94 106 697 100

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 34,29 *
Valor Critico: 12,59

Significante. Ha diferenca significante entre os grupes guanto a distribuicie das criancas
segundo a postura de repouso dos idbios durante o exame.

Para verificar onde estdio essas diferengas utilizou-se da técnica de partigSes e chegou-se a seguinte
hierarquia;

Grupo A = Grupe C # Grupo B = Grupo D

Pelos percentuais observados podemos concluir que os Grupos A e C apresentaram

significativamente menor incidéncia na postura de repouso “Aberto” dos labios.

No grupo total, somando a posigdo aberta com a semi aberta temos 50,3%, ou seja metade
das criangas com os labios em posigio inadequada. Podemos suspeitar de problemas respiratorios ou,
simplesmente, de tono diminuido. Em ouiras pesquisas realizadas com criangas normais temos os

seguintes dados: Penteado, Almeida e Leite (1995), encontraram 69% das criancas avaliadas, de
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labios abertos ou semiaberios. Os achados de Coelho (1993), mostram que 80,65% das criancas
apresentaram alteragdio na tonicidade labial sendo que para este autor a utilizagio de alimentagiio
liquida inadequada gera mais alteragio no tono que de mobilidade dos érgios fono articulatérios.

Na nossa entrevista coin os pais encontrou-se referéncia a 53% com boca fechada, 12% néo
sabiam responder e 35% de boca aberta. Nas pratica clinica, curiosamente tem-se observado que, se
a crianga ndo estd de boca totalmente aberta, os pais ndo sabem responder a esta pergunta, ou acham
que esta {echada. Também nfio compreendem muito bem qual € a razdo desta questio, evidenciando
que isto ndo tem importdncia para eles.

Segundo a Tabela 25, analisando os grupos parciais, o grupo A (normal), foi o grupo no qual
encontrou-se o maior indice de criangas com a boca fechada, seguido do grupo B | sendo ambos os
grupos com oclusdo normal. O grupo C e o D apresentam valores préximos, e ambos apresentando
alteragfes de oclusdo, ou seja, hd um maior numero de criangas nestes grupos que ficam de boca
aberta. Estes achados podem estar apontando a alteragiio de oclusdo como um fator interferente no
selamento labial. Novamente podemos nos perguntar: a postura de boca aberta causa a méa oclusio
ou a ma oclusdo dificulta o selamento labial?

Para o fonoaudidlogo, a postura de boca aberta ou semi aberta, ¢ sempre motivo de
preocupagdo. Quandoe os labios nio estdo selados significa que o ar esta entrando na cavidade oral e
a lingua esté deslocada do palato duro. Se isto ocorre durante o processo de desenvolvimento, pode
haver alteragfes de crescimento ¢ de tono. Nestes casos, como conseqiiéncia podemos encontrar
alteragdes nas fungdes de mastigagio, degluti¢do e até uma imprecisdo na produgio da fala. Além do
mais, a boca aberta levard a uma respiragio oral, em detrimento da respiragiio nasal.

Observa-se que a alimentagiio, de uma forma geral, neste grupo pesquisado, pode estar sendo
mais facilitada em termos de consisténcia o que, teoricamente, faria com que o lono estivesse
diminuido levando, possivelmenie, a uma postura de labios abertos ou semi-abertos. No entanto,

volto a lembrar que estamos falando de uma populagio considerada normal,
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Tabela 26 — Distribuigfio absoluta e relativa das criangas segundo a interposigio de lingua.

A B C D TOTAL

N Y% N % N % N % N %

Sim 22 8.3 5 7.9 64 232 28 298 119 171
Nio 242 917 58 921 212 768 66 702 578 82.9
Total 264 100 63 100 276 100 %4 160 697 100

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 35,98 #
Valor Critico: 7,82

Significante. Hi diferenca significante entre os grupos guanto a distribuicie das criangas
segundo a interposiciio da lingua.

Para verificar onde estdo essas diferencas utilizou-se da técnica de partigdes ¢ chegou-se a seguinle
hierarguia:

Grupo A = Grupo B # Grupo C = Grupoe D

Pelos percentuais observados podemos concluir que os Grupos A e B apresentaram

significativamente menor incidéneia de interposicio na lingua.

Nos grupos parciais, pode-se observar que a lingua ficou interposta entre as arcadas em um
menor numero de individuos no grupo B, seguido pelo grupo A, sendo estes dois grupos de oclusio
normal. Por outro lado, os grupos C e I tiveram indices mais altos de projegio de lingua durante a
fala. Ambos os grupos sdo de criancas com a oclusdo alterada e, no caso do grupo D, também a fala
¢ alterada.

A lingua interposta entre arcadas, pode ser um sinal de tono diminuido. (Barrett & Hanson,
1974). Gutros fatores, como alimentagiio pastosa e habitos de sucgiio mantidos durante muito tempo,
caso da mamadeira, chupeta ou dedo, também sio citados (Garliner, 1976, Graber, 1961) como

possiveis causas de lingua interposta ou baixa.
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Tabela 27 — Dnstribuigio absoluta e relativa das ¢riangas segundo a existéncia de ceceio anterior.

A B C ) TOTAL

N %o N % N % N % N Yo

Sim 590 223% 27 429% 96 34.8% 45 47.9% 227 32.6%
Nio 205 7I7% 36 5T1% 180 652% 49 S2.1% 470 67.4%
Total 264 100% 63 100% 276 100% 94 100% 697  100%

Teste: Qui-quadrado
Valor Observado: 26,23 *
Yalor Critico: 7,82

Significante. Ha diferenga significante entre os grupos quanto a distribuiciio das criangas
segundo a exisi®ncia de ceceio anterior,

Para venificar onde estdo essas diferencas utilizou-se da técnica de partiches ¢ chegou-se a seguinte
hierarquia:

Grupo A # Grupo B = Grupe C = Grupo D

Pelos percentuais observados podemos concluir que o Grupo A apresentou significativamente menor

exisiéncia de cecelo anterior.

Ceceto ¢ sigmatismo sdo termos que referem-se a agio de falar os sons sibilantes /s/ ¢ /z/ com
interposicdo da lingua anteriormente. Tal projecdo pode ser visualmente observada, assim como
pode-se ouvir a diferenga dos sons produzidos com e sem projecio. Qs sons linguodentais v/, /d/, /V/
e /n/, quando ocorrem com protrusio, também se enquadram na categoria dos ceceios. Esta alteragio
ndo preduz, 0o entanto, modificagio evidente nas caracteristicas sonoras dos fonemas. O ceceio pode
ocorrer por varias razbes. Dentre elas, as mais comuns si0 o tono da lingua rebaixado e a lingua estar
anteriorizada dentro da cavidade oral, em sua postura de repouso. Dentre as causas supostas que
levariam a este rebaixamento, ou diminui¢o do tono, estaria a alimentagio pastosa.

Observa-se que 32% do grupo todo apresenta ceceio, poderiamos dizer que, embora tal indice
seja alio, estaria dentro dos piveis de normalidade segundo Junqueira e Guilherme (1996), ou, por
outro lado, afirmar que o padriio de alimentagdo e os habitos encontrados estariam levando a uma

alteracio.
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Analisando os grupos parciais, pode-se ver que ¢ grupo com menor ocorréncia de ceceio foi
o A em oposigdo ao grupo B Tais wimeros parecem significativos. Faz sentido pensarmos que
habitos orais e alimentagio tenham levado a projegdo da lingua. Porém, devemos também considerar,
por outro lado, que o fato de haver ma oclusdo no grupo D pode ser um fator importante na
projegiio. 56 que o grupo B, com oclusdo normal e fala alterada, apresentou 42,9% das criangas com
ceceio ¢ finalmente o grupe C, de criangas com oclusdo alterada e fala normal, apresentou 34 8%.
Neste caso, ndo foi o grupo com oclusio alterada que apresentou maior namero de criangas com
ceceio, a0 contrario do que encontramos na comparagio anterior, pois o grupo A tem menos ceceio
que o grupe B, Para Moura (1994), o ceceio anterior pode ou nio vir acompanhado de mordia
aberta anterior, assim como Junqueira ¢ Guiltherme (1996), constataram que, talvez seja improprio
afirmar que a oclusio tenha de fato relagdo Unica com o sigmatismo. Qu seja, a presenga do ceceio
anterior ndo deve ser unicamente justificada pela presenga da maloctusio. Outros fatores, sem
dﬁvida, podem colaborar, contribuir ou, ainda, facilitar a presenca ou auséncia do sigmatismo. De
acorde ainda com estes autores, questiona-se se uma alimentagdo menos adequada em termos de
consisténeia, poderia estar sendo determinante ou agravando a presenca do sigmatismo.

Estes dados podem sugerir que tanto a oclusiio, como a alimentagiio ou os habitos orais,

podem facilitar a ocorréncia do ceceio anterior.



3.2. A pesquisa realizada com os fonoaudiologos

Durante a realizagdo da pruneira pesquisa, envolvendo pais e criangas, ocorreu-me a idéia de
fazer uma outra coleta de dados que complementaria a primeira. O objetivo deste trabalho tem como
tema conhecer wm pouco mais sobre determinadas praticas do fonoaudiclogo. Para tanto, era
necessario um ponto de partida. Conforme explicitei em minba introdugio, resolvi iniciar o trabalho
abordando o tema alimentagdo de modo que meu objetivo pudesse ser levado adiante. O questionario
com os pais e exame da crianga trouxeram informagdes imporiantes a respeito da alimentagio das
criangas em geral e, com isto, apontaram-me novos caminhos que podem ajudar os foncaudiologos.

No entanto, permanecia meu desejo de compreender melhor o raciocinio empregado pelo
fonoaudiologo ao dar terapia. Ainda usando a alimentagdo como tema central, elaborei um
questionario para ser respondido por eles. Em supervisio e em aulas o assunto alimentagio sempre é
muito presente. Sendo assim, acredite que nfo iria ter problemas com a aplicagio de um questionario
tratando deste assunto. Apoés a realizacio de dois questionarios pilotos, cheguei ao questionario final,
com 13 questoes, que fol aplicado no primeiro semestre de 1997 em 202 fonoaudiologos.

O primeiro piloto foi aplicado em abril de 1996, em 49 fonoaudidlogos, e constava de 9
perguntas. O segundo foi aplicado em maio de 1996, em 40 fonoaudidélogos, e constava de 11

perguntas.

3.2.a. O grupe pesquisado

Todos os fonoaudiologos que responderam aos questionarios eram alunos do CEFAC, Centro
de Especializagio em Motricidade Oral na cidade de Sdo Paulo. Os pilotos, assim como o
questionario final, foram respondidos por grupos diferentes de fonoaudiologos. Os 87 profissionais
que aplicaram os 697 questionérios ¢ exames nos pais ¢ nas criangas ndo participaram deste
questionario que procurava conhecer a opiniio do fonoaudidlogo sobre as questdes alimentares

dentro da terapia. Estes 202 questionarios foram respondidos em sala de aula.
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3.2.b. A analise

Os questionarios foram tabulados inicialmente pela fonoaudidloga Deborah Rolim e depois
conferidos pelas fonoaudiologas Adriana Rahal e Marcia Regina da Silva. Por dltimo, todas as
questdes abertas, em numero de cinco, foram refeitas por mim, tendo sido criadas as categorias de
acordo com as resposias enconiradas.

A partir das respostas foi realizada uma analise descritiva assim como foram construidas
tabelas a fim de facilitar a compreensio do material. Para tal analise, além dos proprios dados
contidos no questionario, foram wtilizadas referéncias tedricas e, principalmente, a comparacgéo dos
dados tabulados com a minha experiéncia clinica e docente: professora da disciplina “Motricidade
Oral” nos Gltimos 17 anos; supervisora clinica atuando durante 15 anos e terapeuta , ha 20 anos
trabalhando nesta area da clinica fonoaudiologica.

O questionaric encontra- se como documento integrante dos Anexos.



3.2.¢. As perguntas, analises e tabelas

tremos analisar as pergunias de nlimero 1 e de namero 2 em conjunto, uma vez que ambas se

referem ao mesmo tema,

Tabela 28 — Distribuigdo absoluta e relativa das respostas dos fonoaudiclogos em relagio ao que é
mais prejudicado quando existe alimentagdo pastosa.

0 que teria maior prejuizo Mimero de fonoauditlogos %
Tono 103 52
Crescimento cranio facial 52 25,7
Mobilidade dos orgdos fono articulatorios 25 12,4
COclusdo/Mordida 15 7.4
Fala 0 0
Mais de uma resposta 5 2.5
Total 202 100

Tabela 29 — Distribuigio absoluta e relativa das respostas dos fonoaudidlogos em relagio ao que ¢
menos prejudicado quando existe alimentagio pastosa.

) gue teria menor prejuizo Namero de fonoaudidlogos Yo
Fala 111 55
Crescimento cranio facial 59 292
Oclusio/Mordida 15 7.4
Mobilidade dos orgios fono articulatorios 14 6,9
Tono 2 |
Nio responderam 1 0,5
Total 202 100

Conforme as Tabelas 28 ¢ 29, o fonoaudiologo acredita que o tono é o mais prejudicado pela
alimentagfio pastosa, o que ndic estd em concordincia com os dados teoricos. Os principais aspectos
apontados como sendo afetados pela alimentagio pastosa dizem respeito  ao crescimento cranio
facial e 4 oclusiio (Enlow, 1982, Moyers,1991; Simdes, 1985) e o ao tono,

No entanto, comparando outros dados das pesquisas entre si, poderiamos compreender as
razOes de tal afirmativa. O fonoaudidlogo diz que o tono é o mais prejudicado pela alimentagio

pastosa. Os pais relatam que 24,2% das criangas foram alimentadas com alimentos tipo sopas ou
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principalmente de pastosos ¢ liquidos. Pelos dados encontrados na pesquisa com os pais, poderiamos
dizer entfio que, nos dias de hoje, pelo menos metade da populagio entrevistada utilizou alimentagio
de consisténcia pastosa ou liquida até os dois anos de idade. No exame que os foncaudiologos
realizaram verificou-se que 50,3% das criangas estavam de boca aberta ou semi aberta; 17,1%, com a
lingua entre as arcadas e 32,6%, apresentaram ceceio anterior. Ou seja, metade das criangas até os
deis anos de idade, se alimentaram de pastosos e, no que diz respeito ao exame realizado pelos
fonoaudidlogos foram encontrados dados como boca aberta, lingua entre as arcadas e ceceio
anterior, que podem ser indicativos de diminuicio de tono. Desta forma, torna-se tentador e natural
fazer a seguinte relagfio; criangas que comem comidas pastosas apresentam problemas orais que &0
indicativos de diminuicao de tono.

Por outro lado, a oclusfio alterada, que aparece em 53,1% das criangas, também favorece um
padrdo de boca aberta, lingua interposta e ceceio anterior. Prablemas respiratorios, ndo levantados
nesta pesquisa, também podem ser causa de boca aberta com conseqilente diminuicio de tono. O
proprie tono diminuido pode levar & boca aberta, a interposi¢io de lingua entre dentes ¢ ao ceceio
anteror.

Ao analisarmos os quatro grupos de criangas separadamente, sendo dois deles sem problemas
de oclusdo e dois com alteragdes deste tipo, encontramos os maiores indices de interposicio de
lingua entre dentes nos dois grupos com alteraglio de oclusio. Este fato parece confirmar que
alteracdes de oclusdo favorecem a interposi¢do de lingua.

Sintetizando os valores das tabelas apresentadas anteriormente, podemos observar que
aproximadamente 25% das criangas entrevistadas ingeriram, no primeiro ano de vida, alimentos
pastosos via mamadeiras, mais da metade fez uso de alimentos pastosos ou liquidos até os dois anos
de idade; cerca de 50% permaneceram de boca aberta durante o exame fonoaudiologico e,
aproximadamente 32% apresentaram ceceio anterior. Estes dados levam a crer que a alimentagio de
consisténcia mais mole e os problemas de tono podem estar relacionados.

Nas respostas do questionario alguns fonoaudiologos ainda apontam, com relacio as duas
primeiras questSes, dois outros aspecios que seriam influenciados pela alimentagio pastosa: o
crescimento facial e a oclusio, Mais especificamente, o crescimento facial foi referido por 25,7% dos

profissionais enquanto que a oclusdo s6 foi citada por 7,4%. Curiosamente, 53,1% das criangas
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examinadas nesta pesquisa apresentaram problemas de oclusao. Embora ndo tenham sido tdo
relevados nas respostas dos fonoaudiologos, a bibliografia consultada descreve o crescimento crinio
facial € a oclusdo como os aspectos do desenvolvimento mais frequentemente prejudicados por uma

alimentagio pastosa.

Tabela 30 — Distribuicio absoluta e relativa do namero de fonoaudidlogoes que fazem perguntas sobre
alimentacio na anamnese.

KRespostas . %
Sim 195 96,5
Nio | 0,5
As vezes G 3

Total 202 100

Segundo a Tabela 30, somando os fonoaudidlogos que sempre fazem perguntas sobre
alimentagfio, com os que fazem as vezes, teremos 99,5% destes profissionais abordando o tema da
alimentagdo em suas anamneses. Por que uma freqiiéncia tao alta? |

Evidentemente porque entende-se que a alimentaciio possa ter uma influéneia sobre a queixa
ou problema que levou o paciente até o consultério. Ou seja, ha uma crenga generalizada de que uma
“ma alimentagiio” pode causar um problema de ordem fonoaudiologica. E muito comum buscar
relagBes entre o problema relatado ¢ os habitos alimentares, como se necessariamente, as ligagbes
causais entre tais fatos fossem evidentes. Consequentemente, se o fonoaudidlogo acredita que a
alimentagio ¢ causa importante dos problemas miofuncionais, o que ele deve fazer ja que exerce uma
profissdo que trata destes problemas? Primeiramente, € indispensavel abordar tal tema na anamnese e,
em segundo fugar, seguindo um raciocimo coerente com tal relagio de causa e efeito, ao encontrar

uma “ma alimentacao”, deve elimina-la.
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Tabela 31 - Distribuigdo absoluta e relativa das razdes que levam o fonoaudiologo a fazer perguntas
sobre alimentacdo em sua anamnese.

Respostas encontradas R Yo
Porque a alimentag@o pode ter relagfio com a queixa 79 21,5
Porque a alimentagio interfere no tono 52 i4,1
Porque a alimentagdo interfere na mastigaciio 36 9.8
Para conhecer a alimentacio utilizada 32 8,7
Porque a abmentagdo interfere na fala 29 7,9
Porque a alimentagfo interfere na oclusiio e mordida 25 6,8
Porque a alimentagio interfere na mobilidade dos drgiio fono 23 6,3
articulatorios
Porque a alimentacdo interfere na degluticio 22 6
Para venficar ¢ desenvolvimento do sistema sensério motor oral 22 O
Porgue a alimentacao interfere no crescimente cranio facial 21 5,7
Porque a alimentagdo interfere na respiraciio 6 1,6
Outros 21 5,7
Total 368 100

Na Tabela 31, foram incluidos em “oufros”, motivos que foram citados, no maximo, até trés
vezes: postura de OFA, nutri¢io, desenvolvimento neuroldgico, condigoes de saide, dificuldades de
aprendizagem, ATM, assimetria facial, baba, voz, chupeta ¢ mamadeira, distGrbios no
desenvolvimento, relagdo mie - bebé, e dindmica familiar.

A partir de minha experiéncia em aulas ¢ supervisbes, imaginei que a maior parte dos
fonoaudiologos fosse responder, diretamente, que perguntas sobre alimentacio eram feitas na
anamnese por entenderem que a alimentagiio poderia estar relacionada a queixa. Porém, apenas
21,5% dos entrevistados responderam que faziam perguntas sobre alimentagio para verificar a
relagio com a queixa.

Apesar de na pergunta n.° 1, 52% dos fonoaudidlogos terem dito que o tono ¢ o aspecto mais
prejudicado pela alimentagio pastosa, podemos observar nesta questio de n.° 4 que tal afirmativa nio
se manteve uma vez que apenas 14,1% dizem que fazem perguntas sobre alimentagiio acreditando
que a mesma interfira no fono.

Embora a literatura especializada aponte uma forte relagio entre problemas oclusais e
alimentagdo, encontramos somente 6,8% dos fonoaudidlogos fazendo esta ligagdc na anamnese. O

mesmo ocorre no que diz respeito ao crescimento cranio facial: apenas 5,7% dos fonoaudiologos



justificaram suas razdes com base em tal relagio. Conforme vimos no capitulo 2, a literatura ¢ farta
em relagdo a este aspecto.

As respostas encontradas levam a pensar que, embora o fonoaudidlogo acredite que o tono é
o mais prejudicado com a alimeniaciio pastosa, ele ndo esta pensando exatamente nesta relagio
quando pergunta o que o paciente come ou comeu na sua vida. Tais respostas também indicam que o
foncaudidlogo tem crengas que ndo se baseiam em teorias, uma vez que, de acordo com a literatura |
o crescimento ¢ a oclusiio sio os aspectos mais prejudicados pelos habitos alimentares e ndo as
fungbes orais. Enconiramos aqui 24,2% dos fonoaudiologos preocupados com tais fungdes
{mastigacfio, fala, degluti¢io e respiragdo) e apenas 12,5% preoccupados com o crescimento e
oclusdo.

Observamos na Tabela de nimero 29 que 55% dos fonoaudiologos responderam que a fala
era a fungdo menos prejudicada pela alimentagiio. Na tabela 31, 7,9% dizem que acreditam que a
funcio da fala pode estar prejudicada pela alimentacdo. Portanto, a fungiio da fala, isoladamente, ndo

¢, por eles, muito relacionada com a alimentagdo pastosa.

Exemplos de respostas enconiradas nos questionarios respondidos pelos fonoaudidlogos em relacio a

fala:

1. Por acreditar gue esido relacionados com a fala.

2. Para poder relacionar com outros dados da anamnese, como articulagdo.
3. A adimentagdo inadequada podera influenciar de forma negativa na fala.

4. Porgue ¢ dbvia sua relagdo com a fala.

5. Porgue se a queixa for direcionada para a fala, ha interesse em questionar o que pode ser
responsavel por isso.

6. Desde que haja queiva de problema de fula...

7. Para verificar as possiveis cousas da alteragdo de fala.

8. Para verificar o tipo de alimentagdo e como este esta influenciando na linguagem oral.

9. A alimeniacdo pode influir na motricidade oral e na linguagem do individio.

10. Para compreender melthor a relagdo de como esta a alimeniagdo com a fala.

Um outro item interessante observado na Tabela 31, € que 8,7% dos fonoaudiodlogos parecem
fazer perguntas sobre a alimentagio sem ter razdes claras para tanto. Isto pode significar um
desconhecimento das relagdes entre alimentagiio e problemas de motricidade oral. Provavelmente,
como perguntas deste tipo, de uma forma geral, sdo feitas rotineiramente nas anamneses, alguns

profissionais irio reproduzi-las sem refletir sobre o significado das mesmas.
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Tabela 32 — Distribuigio absoluta ¢ relativa do numero de fonoaudiologos que faz orientagbes para
mudangas de habitos alimentares.

Respostas Namero de fonoaudiologos Yo
Sim 144 71,3
As vezes 58 287
Toial 202 100

Observamos, na Tabela 32, que 71,3% dos fonoaudiologos afirmam que fazem orientagdes no
sentido de mudar os habitos alimentares de seus pacientes enquanto que 28.7% adotam tal
procedimenio assistematicamente, ou seja, as vezes. Nio houve afirmagdes no sentido de ndo serem
realizadas orientagbes. A maioria dos fonoaudidlogos sempre faz orientagdes sobre mudangas dos
habitos alimentares sendo que uma minoria s6 faz em determinados casos. Isto significa que, de uma
forma geral, todos devem admitir que € necessario tal tipo de orientagdo, no minimo em algumas
situagdes.

Voliando a tabela 30, vemos que 96,5% dos fonoaudidlogos sempre {azem perguntas sobre
alimentagiio ¢ que, na tabela de numero 32, todos, sem excecdo, orientam mudangas nos habitos
alimentares. Estes dados nos mostram que a alimentagdo é considerada come um fato importante nas

crencas, ou pressupostos, desta profissdo.



139

Tabela 33 - Distribuicio absoluta e relativa das razdes que levam o fonoaudidlogo a orientar
mudancas nos habitos alimentares.

KFatos que levam 2 orientaciio dos habitos alimentares . Ye
Alimentagdo pastosa ou uso prolongado de mamadeira 93 19,2
Tono diminuido 90 18,6
Mastigacio inadequada 64 13,2
Dificuldade de degluticio 59 12,2
Alteractes oclusais 49 10,1
Alteracdes de fala 42 8,6
Respiracio bucal 19 4
Problemas de ATM 17 3.5
Baba 14 2.9
Problemas neuroldgicos 12 2,5
Alteragio do sistema sensério motor oral 11 2.3
Alteracdes do crescimento cranio facial 9 1,9
Habitos orais inadequados {chupeta ou dedo) 6 1.2
Total 485 100

Segundo a Tabela 33, a principal razio que leva o fonoaudiologo a orientar mudangas de
habitos alimentares ¢ o fato do paciente estar se alimentando com comidas pastosas ou usando a
mamadeira por mais tempo do gue o esperado. O segundo fato motivador € o paciente apresentar
uma hipotoma.

(Quante ao primeiro caso, ou seja, 0 uso de alimentagdc pastosa ou de mamadeira por tempo
prolongado, ¢ interessante notar que este fato, por si so, pode provocar a realizagio de orientagdes
para mudanga de habitos, mesmo quando ndo se observam, no paciente, alteragdes que pudessem ser
atribuidas a este uso considerado inadequado.

Relembrando, os fonoaudiclogos, de acordo com as respostas da tabela 28, tendem a
considerar o tono como o aspecto mais prejudicado pela alimentagiio. Assim sendo, a segunda
principal razio apontada na tabela 33, que é 6 tono, mostra-se coerente com a hipotese da relagdo

tono — mastigagdo: se o tono esta prejudicado, deve-se interferir, via orientagiio, nos habitos
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alimentares. Ao lado destas duas principais razdes, podemos observar uma diversidade de outros
motivos, que podem ser considerados como menos relevantes em razdo da menor incidéncia que
apresentan,

Como pedemos comprovar, muitas podem ser as razoes que levam o fonoaudiologo a realizar
orientagOes acerca da alimentagio. Tal fato reflete, como apontamos, a crenga de que certos padrdes
alimentares, considerados inadequados, exercem fungdo causal em um grande namero de alteragdes.
Porém, nem sempre tal relagio esta clara, ou pode ser comprovada, o que significa que o peso ou
valor atribuido a alunentagiio esta superestimado: o que tem a ver, por exemplo, sucgiio de chupeta e
dedo com alimentacdo?

Vemos, por outro lado, que sio poucos os que justificam suas orientagdes alimentares em
fungio de problemas oclusais e, menos ainda, em razio de problemas ligados ao crescimento cranio
facial. Vale a pena reforgar o que ja foi apontado: a alimentagdo tem uma grande influéneia sobre os
padroes de oclusdo dentana e de crescimento crinio facial. Este fema traz grande interesse a
Odontologia que muito tem investido no estudo de tais relagdes. Tem sido possivel observar que, em
funcio da proximidade entre a Odontologia e a Fonoaudiologia, estas investigaces estio comegando
a repercutir, com maior forga, em nossa atuaglio. Portanto, podemos esperar gue nossas crengas mais
antigas, mas nem sempre sustentadas cientificamente, a respeito da alimentagio e das fungdes orais

venha a se iransformar, resultando em conhecimentos mais consistenies.
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Tabela 34 — UDustribuigdo absoluta e relativa dos indices de efetividade das orientagdes sobre
alimentagfio propostas para as familias.

Orientaciio ¢ ou niie seguida  Namero de fonoandidlogos o0
Sim 36 17,8
Nio 3 1,5
As vezes 145 71,8
Nio se 17 8.4
Nio respondeu | 0,5
Total 202 i00

Segundo a Tabela 34, a maioria dos fonoaudidlogos, afirma que suas orientagdes sO sdo
seguidas 3s vezes. Somente trés fonoaudidlogos admitiram que as orientagdes ndo sdo seguidas. Esta
foi a questdio que, inicialmente, mais me intrigou. Afinal, eu tinha inumeros relatos de supervisdo que,
durante anos, me mostravam que as orientagBes, de uma maneira geral, ndo eram seguidas. Entdo,
por que apenas 1,5% dos fonoaudidlogos fazem esta afirmacgdo? Sera que, realmente, as orientages
sdio seguidas, como afirmam 17,8% dos fonoaudidlogos? Tenho observado, ao longo dos anos, tanto
em conversas informais quanto em supervises, que o mesmo niio ocorre com tal freqiiéncia.

E compreensivel a dificuldade que as familias apresentam para mudar seus habitos
alimentares, principalmente guando os mesmos seguem padrdes e costumes generalizados de
alimentagiio. Parece-me que, para os fonoaudiclogos, € dificil admitir o insucesso tdo freqiiente das
tentativas de mudancas que sdo propostas, principalmente porque, como revela o questionario,
acredita-se que a alimentagio seja a causadora de muitos problemas miofuncionais. Admitir, por
escrito, estes “fracassos”, ou seja, que pais e pacientes ndo cumprem as diretrizes dadas €, de fato,
muito dificil é como se atestassemos que ndo temos competéneia para fazer cumprir algo que
consideramos importante.

No ultimo ano, durante meu trabalho de supervisiio, sempre que surgia um caso no qual o
foncaudidlogo relatava que seu paciente ndo estava cumprindo as onientagOes dadas sobre mudangas
de habitos alimentares, eu solicitava, por escrito, um registro deste fato.

Apesar das inGmeras vezes que este tipo de problema surgiu como tema de supervisdes com
diferentes profissionais e, apesar de minha insisténcia, durante um ano inteiro sO consegui que trés
foncaudiologas escrevessem sobre este assunto, as quais autorizaram a publicaciio neste trabalhio.

Estes depoimentos tém um imenso valor, uma vez que falam, explicitamente, das dificuldades
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encontradas quando se propde mudangas de habitos alimentares. Meus especiais agradecimentos a
estas fonoaudiologas que, com seus depoimentos que revelam uma atitude reflexiva e maturidade
profissional, podem nos ajudar a questionar normas e crengas que, com muita freqiiéncia, ndo se
mostram efetivas. (Ver anexos)

Tabela 35 — Distribuigdo absoluta e relativa referente 4 atribuiciio de culpas pelo nio seguimento das
orientagoes.

De quem ¢ a culpa Nuunero de fonoaudidlogos Yo
Famiha 97 56
Paciente 56 32,4
Fonoaudiologo 20 11,6
Total 173 100

Para os 3 fonoaudiologos, 1,5%, que responderam “ndo”, a culpa recai sobre a familia que
ndo aceita, ndo compreende, ou ndo valoriza o aspecto alimentagdo. Atribuir a causa do nio
cumprimenio 4 familia faz parecer que a orientagdo, “mude seus habitos alimentares”, ¢ boa e
correta e gue ndo € culpa do profissional se a familia ndo segue as sugestdes dadas. De acordo com
os resuliados encontrados por Gomes (1995 e 1998) em uma pesquisa a respeito de  quais sdo os
fatores de insucesso terapéutico, vistos do ponto de vista dos fonoaudiologos, os 130 profissionais
que foram entrevistados responderam que os insucessos da terapia sio, em 40,4% dos casos, devidos
a atuagdo nadequada dos pais e, 37%, a atuagiio dos proprios pacientes. Apenas 20% dos
fonoaudiologos admitiram a possibilidade de serem responsaveis pelos insucessos terapeuticos.

Voltando aos nossos dados, segundo a Tabela 34, 71,8% dos fonoaudiologos responderam
que suas orientagdes para mudangas de habitos alimentares sdo seguidas “as vezes” sendo que as
justificativas para esta falta de regularidade também recaem sobre a familia e ou sobre o paciente.
S0 poucos os que atribuem, a si mesmos, os motivos que podem levar a uma orientacdo mal
sucedida.

E interessante observarmos que minguém assinalou que os habitos alimentares nio sdo fatos
isolados, que estdo ligados & cultura ¢ a um sistema de valores atribuidos & alimentagdo. Dai a
dificuldade de mudar tais habitos, principalmente quando a orientagdo tende a ir contra aquilo que

esta estabelecide como norma ou tendéncia em um determinado momento. Como todos os costumes,
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também os habitos alimentares tém mudado com o decorrer dos anos, ¢ mudado para todos nos. Se
compararmos nossa alimentagiio com aquela de nossos avds, ja encontraremos uma série de
modificagdes: minha avo, por exemplo, cozinhava feijdo em panela de ferro, minha mie em panela de
pressdo. Eu, por minha vez, compro feijio previamente cozido. As criangas comiam exatamente a
mesma comida que os adultos. Hoje, uma série de restaurantes oferece até cardapio especial para
criancas: hambiirguer, salsicha e batata. £ como se elas precisassem de uma comida especial, que
talvez venham a passar mal caso se alimentem como os adultos. Sinal de novos tempos. Qual sera a
alimentagdo “correta”™ a nossa atual, a de nossos pais ou a de nossos avos? Podemos ir além ¢
perguntarmos qual sera, de fato, a importdncia da alimentagdio para a corre¢do dos problemas
fonoaudiologicos, principalmente se pensarmos nas transformagdes que ela vem sofrendo?

De acordo com a Tabela 34, 3,4% dos fonoaudidlogos afirmam ndo saber se suas orientagdes
sdo seguidas. Isto significa que nio ha um controle ou acompanhamento mais rigoroso. Podemos
levantar a hipotese de que, se tal controle ndo acontece, é porque a mudanga requerida nio esta
sendo considerada como realmente importante. Talvez o fonoaudidlogo oriente simplesmente porque
assim aprendeu e, como a maioria, age desta forma. Talvez tenha até mesmo realizado orientagdes
com maior controle mas que, por ndo terem produzido os resultados esperados, levaram a uma
atitude mais passiva, de orientar como que por obrigacio, sem o monitoramento de mudangas reais.

Em razfio de nas supervisdes € cursos raramente aparecerem relatos de casos de pacientes que
seguem as orientagbes ¢ que, efetivamente, mudam seus habitos alimentares, causou-me certa
surpresa observar que 20,3% dos fonoaudidlogos responderam que seus pacientes assim se
comportam. Fica uma divida porque ndo € o que realmente encontramos na pratica clinica em geral.
Muitos pacientes seguem orientagdes chegando a modificar a maneira como se alimentam, mas sem
alterar aquilo que estdo acostumados a comer. Esta ¢ uma das minhas hipoteses. Parece haver uma
confusio enire ¢ que podemos considerar como maneira de se alimentar (comer de boca aberta,
mastigar de um lado s6, colocar muita comida na boca, mastigar pouco, engolir sem mastigar, fazer
ruido ao mastigar, etc.) e tipo de alimentagdo utilizada pelo paciente. E mais facil, realmente,
trabalharmos com modificagdes de maneiras de se alimentar do que obtermos mudangas relativas

aquilo gue se come.
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Tabela 36 - Distribuicdo absoluta e relativa dos indices de controle sobre o seguimento das
orientacdes.

Respostas Nuamero de fonoaudiologos %
Sim 175 86,6
Nig ! 0.5
As vezes 23 i1,4
MNio respondeu 3 1,5
Total 202 100

Ista foi outra questdic cujas respostas me surpreenderam uma vez que 86,6% dos
fonoaudiologos responderam que verificam se as orientagdes sdo seguidas. Esta ndo era minha
expectaliva uma vez que em situagdes de conversas informais assim como em supervisdes € cursos,
o que se afirma ¢ que raramente, no desenrolar dos tratamentos, ocorrem verificagbes sobre o
seguimento das orientagdes alimentares. Perguntas com esta finalidade, quando ocorrem, sio mais
frequentes no inicio do processo terapéutico. Como raramente as orientagdes sobre o que comer sio
seguidas, em geral, esquece-se o assunto. O controle tende a tornar-se mais intenso quando ndo
peorTe 0 sucesso esperado na terapia; € preciso encontrar uma boa razdo para tanto. Nestes casos ha
uma cobranga maior pelo fonoaudiologo no sentido de que suas orientagdes sejam seguidas.

Como ja foi salientado, trabalbamos, até de um modo ndo consciente, muito mais com
mudancas de modo do que propriamente daquilo que se come. As mudangas com relagio aos
alimentos oferecidos sio freqlientemente venficadas quando ha risco de vida iminente. Este é o caso
de pacientes com certas dificuldades neurologicas, apresentando problemas de disfagia, os quais
podem, muitas vezes, ser contornados via modificagio da consisténcia dos alimentos. Se ndo ha
riscos neste sentido, ¢ muito dificil mudar habitos alimentares considerados inadequados. E muito
facil para uma mée perceber, por exemplo, que no é somente seu filho que esta comendo alimentos
pastosos, que esta € a forma de proceder da maior parte das pessoas que estdo a sua volta. Além do
mais, produtos pastosos sdo macigamente alardeados pela propaganda como sendo a ultima novidade
em alimentagdo sadia. Esta ¢ uma realidade que parece passar desapercebida para muitos
fonoaudidlogos. Por outro lado, apenas um fonoaudiologo, nesta questio, admitiu ndo perguntar

nada sobre o assunto,
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Tabela 37 — Distribui¢io absoluta ¢ relativa dos indices relativos a forma de controle de seguimento
das orientages.

Hesposias . Yo
Questionando a familia ou o paciente 202 58.4
Observando na terapia, reavaliando, vendo ele comer 94 27,2
Pela evolucdo da queixa ou melhora do tono, mobilidade, postura 47 13,6
Nio respondeu ou ndo fem certeza 3 0.9
Total 346 100

Segundo a Tabela 37, estas respostas estdo de acordo com o que se observa, frequentemente,
nas supervistes ou no dia a diz dos consultorios. Quando se quer saber se algo que foi sugerido esta
sendo cumprido pergunta-se para o paciente e para sua familia.

A segunda forma de comprovar se as indicagdes estdo sendo seguidas ¢ exatamente aquela
que 27,2% dos fonoaudidlogos descreveram: observar ou reavaliar em terapia. Em outras palavras,
se o paciente esta evoluindo, e seu problema, de acordo com a visdo do fonoaudidlogo, tem a ver
com a alimentacio, isto significa que a familia deve estar seguindo as orientagdes dadas. De fato, este
procedimento de avaliar mudangas em terapia, desde que tenha regularidade, pode ser uma forma
efetiva de se controlar o seguimento de orientagdes.

Perguntar para os pais ou para o proprio paciente pode parecer um método mais seguro pois, se
eles afirmam que mudaram os habitos alimentares, fica-se tranqtilo. Vamos nos colocar no lugar
do paciente que ¢ questionado a este respeito, tendo sido anteriormente orientado para seguir
determinado programa alimentar. De maneira geral, ele responde que sim ou que, no minimo,
cumpriu praticamente toda a orientagfo. Neste caso, parte-se do principio de que as afirmagdes
sdo corretas. Porém, conflitos podem surgir na medida em que, nas avaliagdes ¢ controles
clinicos, constatamos que, na realidade, os habitos ndo devem ter mudado uma vez que o
problema apresentado pelo paciente continua da mesma forma. Talvez seja esta uma das razdes
que levam uma porcentagem significativa de fonoaudidlogos, 58,4%, a optarem por perguntar
diretamente aos pais € ao pacienie se esles seguiram as orientagdes dadas, sem haver um

controle clinico.
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Tabela 38 — Distribuicdo absoluta e relativa dos indices de comprovacio de mudanga de habitos
alimentares no momento da alta do paciente.

Respostas Namero de fonoaudidlogos Yo
Sim 161 79,7
Nio 8 4
As vezes 29 14,3
Nio respondeu 4 2
Total 202 104

Novamente fiquei surpresa com as respostas desta questdo. Em 21 anos de trabalho, niio tem
sido comum observar os profissionais perguniando para seus pacientes, no término do tratamento se,
realmente, eles cumpriram as determinagdes iniciais.

Quando vamos ao médico, em geral, ele nos receita alguns medicamentos. Apos a cura da
doenca ele nunca nos pergunta se, de fato, ingerimos as drogas recomendadas. Em geral, supde-se
que as tomamos. Esta implicito que isto ocorreu, principalmente se os sintomas desapareceram. O
meédico diagnostica que a doenga ¢ X e que, para X, deve-se tomar Y. Portanto, se a cura ocorreu, ¢é
porque devemos ter tomado Y. O que importa € que estamos curados. Quantas vezes , no enianto, a
meihora ocorre mesmo sem que tenhamos nos medicado da forma recomendada. O paciente
dificilmente comentaria isto com o médico. Muitas vezes, no entanto, os pacientes relatam a parentes
¢ amigos que ndo tomaram o medicamento. Ou pior, gue foram a farmacia ¢ o “farmacéutico” (em
geral um balconista vendedor), muito sabiamenie, receitou outro medicamento, “melhor e mais
eficaz”. Embora possa ter consciéncia de tais fatos, ndo faz parte da rotina dos médicos questionar
seus pacientes a este respeito.

Algumas vezes recebo pacienies que ja foram submetidos a terapia fonoaudiologica. Nestes
cascs, € comum as mdes relatarem em tratamentos anteriores havia sido recomendada uma séric de
exercicios para serem feitos regularmente em casa. Como os mesmos ndo foram cumpridos, ¢ muito
menos relatado ao fonoaudiologo, € comum que estas maes tragam consigo um misto de sentimento
de culpa e de dividas: serd que a terapia anterior ndo funcionou porque houve uma omissdo por
parte dela e do filho, ou serd que o problema poderia ser atribuido & competéncia do profissional?
Fatos como este mostram que ndo ¢ uma pratica rotineira aos fonoaudidlogos perguntarem, no final
de processos terapéuticos (¢ muitas vezes nem mesmo no desenrolar dos tratamentos), se as

determinagdes iniciais foram cumpridas. Dai a surpresa com os valores da Tabela 38, segundo a qual
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79.7% dos foncaudiologos asseguram que, no momento da alta, confirmam se ocorreram mudangas
nos habitos alimentares.

O que mais se observa, € que € comprovado nas supervisdes, ¢ que as orientagdes sobre
hébitos alimentares sio dadas nas primeiras sessdes e, praticamente, “esquecidas” pelos terapeutas no
decorrer do tratamento. Se o processo caminha bem, ndo se comenta mais sobre habitos alimentares.
Fica implicito, como apontamos, que as orientagdes estdo sendo seguidas. Deve ficar claro que nio
estamos nos referindo, nesie trabalho, a casos neurologicos, ou de problemas alimentares mais
severos, que colocam em risco a vida do paciente. Nestes casos, ndo tenho davidas, as orientagdes
sio controladas e seguidas mais rigorosamenie.

Nio estou afirmando que os foncaudidlogos ndo estivessem dizendo a verdade ao afirmarem
que, no momento da alta, conferem com a familia a mudanga dos habitos alimentares que tenham
sugerido. E muito provavel que, frente a esta pergunia que é tio pouco usual, os profissionais
acabaram respondendo o que thes pareceu mais logico. De qualquer forma, seria realmente muito
interessante e saudavel para as praticas clinicas se verificissemos o que € efetivo e viavel nas nossas
orientagtes. Caso constatassemos, de modo sistematico, que nossas orientagdes em termos de
alimentacfio niio sdo seguidas como imaginamos € que, mesmo assim, as alteragdes, na maior parte
das vezes desaparecem, ficaria comprovade que as mesmas, ndo necessariamente, representam um
procedimento terapéutico necessario e eficaz.

Muitos fatores interferem na melhora de cada caso. Niao sabe-se, ao certo, o quanio a
alimentagiio tem a ver com cada queixa especifica. Em geral aprendemos, desde nossa formagio, que
a alimentacfio pastosa, como que por defini¢do, traz problemas. Entdo, por via das duvidas, fazemos
as chamadas orientagdes. Vale reforgar que, no dia a dia do consultorio, quando um caso esta
seguindo bem, nfio ha necessidade de verificar se esta havendo mudanga nos habitos alimentares pois
o objetivo principal, que ¢ a resolugdio da queixa, estd sendo alcangado. Caso nio haja melhora,
procura-se a causa. Ser que ¢ a alimentagio? Sera que é o tono? Sera que falta fazer exercicios de
motricidade oral? Como ndo se sabe exatamente qual € a natureza do problema, faz-se um pouco de

tudo na tentativa de resolver a queixa inicial.
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Tabela 39 — Distribui¢do absoluta e relativa da atitude do fonoaudiologo frente a alta estando a
queixa resolvida sem que tenham ocorrido mudangas nos habitos alimentares.

Respostas Namero de fonoaudiologos Y%
Sin 96 47,5
Nig 23 ii,4
As vezes 66 32,7
Nio responderam 17 8.4
Total 202 100

Com relagdo a Tabela 39 podemos observar que, se somarmos os que afirmam dar alta com
aqueles que dizem assim proceder algumas vezes, teremos 80,2% dos fonoaudidlogos que optam por
encerrar o tratamento mesmo que os habitos alimentares ndo tenham sido modificados. Uma parcela
de 11,4% afirma ndo dar alta, enquanto 8,4% parecem ter ficado sem palavras diante desta questdo.
Uma duwvida: sera que, no momento de responder ao questionario, eles deram-se conta de que déo
alta para seus pacientes mesmo quando ndo ocorreram as tdo esperadas mudangas nos habitos
alimentares? Sera que esta possivel tomada de consciéncia deixou-os imobilizados, sem resposta?
Espero que sim, pois situagdes como esta levam a uma reflexiio mais aprofundada sobre nossas
praticas. Voltando ao muito que tenho aprendido nas supervisGes, via de regra, nada se pergunta
quando a queixa principal foi resolvida. Consequentemente, os tratamentos chegam a um término
sen que se tenha uma idéia precisa acerca do que realmente aconteceu com a alimentagio do
paciente.

() importante € a resolucdo da queixa inicial, tanto para os pacientes como para a familia, ¢,
principalmente, para o terapeuta. Casos de sucesso sdo fundamentais para qualquer profissional da
satude. Parece ficar sem sentido afirmar que, embora tenham sido resolvidos todos os problemas que
levaram o paciente ao tratamento fonoaudiologico, a terapia ird ter continuidade porque a caﬁsa,
habitos alimentares inadequados, permanece. Soa mais sensato explicar ao paciente que a alimentagiio
poderia ser um dos fatores causais, mas nio o unico e que, para ele, felizmente, a permanéncia dos
habitos nio fez diferenga no resultado. Ou, o que € mais comum, ndo se toca no assunto alimentagio,
incluindo o paciente e sua familia, uma vez que ndo seguiram as recomendagdes. E o que ¢ mais
importante, acima de tudo, ¢ a felicidade de receber alta. Para o fonoaudidloge o que importa, na

realidade, é valorizar que o paciente ficou bom e néo ressaltar o que ele ndo fez.



149

O interessante € que parie dos fonoaudidlogos que disseram que ndo dio alta, mesmo que a
queixa inicial tenha sido resolvida, como veremos na pergunta seguinte, quando tiveram que justificar
a razdo de suas respostas, afirmaram que faltava trabalhar com a mudanca da alimentagdo, como se
este fosse “o problema”. Os demais empregam argumentos que podem soar como ameacga de

possiveis recidivas, caso ndo ocorram  mudangas nos habitos alimentares.

Tabela 40 — Distribuigiio absoluta e relativa indicativas dos argumentos empregados pelos
fonoaudidlogos para justificar a alta quando ndo houve mudangas nos habitos alimentares.

Justificativas n, Yo
Nao tem sentido continuar se a queixa ja fot resolvida 36 37,5
O terapeuta da alta fazendo orientagdes e/ou reavaliando 28 2972
A responsabilidade ¢ do pacienic, ndo ha colaboragio da familia, é dificil 18 18,7
mudar habitos alimenlares
Talvez a alimentagfio ndo fosse a causa da queixa inicial 14 14,6
Total 96 100

A Tabela 40 exp0e as justificativas empregadas pelos 96 fonoaudiologos, (47,5% da amostra) que

responderam que ddo alta para seus pacientes, mesmo quando ndo houve mudanca de habitos.

Observamos que 37,5% dos fonoaudiologos, assumiram que ndo haveria sentido continuar
com a terapia se a queixa ja havia sido resolvida. Outros 29,2% sabem que tém que dar alta, no
entanto, apontam uma necessidade de orientagdes ou reavaliagdes de tempos em tempos. E
importante aqui ressaltar o que pratica nos mostra: quando damos alta a um paciente que esta com
seu problema inicial solucionado ele tende a ndo voltar para reavaliagGes, independentemente da
importancia que possamos estar atribuindo a ela. Infelizmente, este é um dos grandes problemas que
encontramos uma vez que forna-s¢ praticamente impossivel acompanhar os desdobramentos que o
trabalho fonoaudiologico possa vir a ter. Por outro lado, no caso de recidivas, observamos que
dificilmente o paciente retorna para tratamento com o profissional que o atendeu anteriormente,
provavelmente por considerd-lo ndo capacitado para resolver o problema. Assim sendo, raramente
temos a oportunidade de conferir os resultados, a prazos mais longos, de nossas praticas e

orientagoes.
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QOutros 18,7% fazem crer que a alta ocorre como que por um esvaziamento do tratamento: a
{amilia ndo colabora no sentido de promover as mudangas ou ja ndo ha muito o que fazer com o
pacienie na terapia

E interessante notar que parece ndo estar ocorrendo a estes profissionais que, se houve
modificagdo do quadro inicial, apesar da ndio modificagdo dos padrdes de alimentagio, pode ser que a
causa do problema ndo estivesse ai localizada. Seguindo tal tipo de raciocinio, somente 14,6% dos
fonoaudiologos levantaram a hipotese de que, provavelmente, a alimentacio nio fosse a causa inicial

do problema apresentado. Portanto, a alta se justifica plenamente.

Tabela 41 - Distribuigdo absoluta e relativa indicativa dos argumentos empregados pelos
fonoaudiologos para justificar que somente as vezes ddo alta para os pacientes que ndio modificaram
seus habitos alimentares.

Justificativas m. Yo
Q terapeuta da alta fazendo orientagdes, as vezes sugerindo reavaliagGes 23 34,8
A alta depende do P ou da familia, ou, o P. precisa querer mudar a alimentagiic 15 228
O T, avisa que pode dar problema ne fsturo, sugerindo a continuidade do tratamento 3 19,7
Se ndo vai dar problemas da alta, ou, a alimentagdo vai mudar com o 9 13,6
tempo, ou, € muito dificil mudar habitos alimentares
Talvez & alimentaco ndo fosse a causa da queixa inicial 6 9,1
Total 66 160

Para os 66 fonoaudidiogos que responderam que dio alia is vezes, a Tabela 41 mostra
as justificativas empregadas.

Vemos que as justificativas destes fonoaudidlogos, que dizem dar alta somente as vezes,
vistas mais de perto, sio praticamente as mesmas utilizadas por aqueles que afirmam que sempre diio
alta. Parece, porém, ter havido um certo receio em afirmar que ¢ possivel dar alta quando a queixa
inicial esta resolvida, apesar da nfio modificagdio nos habitos alimentares. Talvez esta pergunta tenha
feito com que eles, pela primeira vez, se defrontassem com esta realidade contraditoria: encerrar um

tratamento sem ter eliminado a causa do problema.
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s profissionais deste segundo grupo também sugerem reavaliagbes apds a alta, apontam a
nio colaboragdo do paciente e da familia, advertem sobre possiveis recidivas, e assim por diante.
Apenas 9,1% pensam na possibilidade de que a alimentagio poderia ndo ser a causa do problema.

A leitura atenta dos questionarios revelou, com nitidez, que o mesmo produziu uma espécie
de desequilibrio, o que parece ter levado muitos dos fonoaudidlogos a fazerem afirmagdes sobre
atitudes que, provavelmente, nfio correspondem aquelas que assumem na pratica. Nio temos, dentro
da Fonoaudiologia, uma postura de questionamento a respeito da alimentagio. Seu papel parece tdo
obvio que ninguém se atreve a contestar qualquer fato que possa ser contraditorio. Porém, numa
sttuagdo que leva a refletir mais profundamente sobre o tema, surgem os conflitos e, por sua vez, as
tentativas de respostas que nem sempre correspondem a realidade do que se faz. Como ja foi
apontado, as altas, em geral, sio dadas independentemente do que tenha ocorrido com a alimentagio.

Para os 23 fonoaundidloges que responderam que ndo dio alia, sem que os hébitos

tenham sido modificados, as justificativas foram as expostas na Tabela 42,

Tabela 42 -~ Distribuigo absoluta ¢ relativa ndicativa dos argumentos empregados pelos
fonoaudidlogos para justificar por que ndo dio alta para os pacientes que nio modificaram seus
habitos ahmentares,

Justificativas It Yo
Mo se pode dar alta porque vai dar recidiva 13 56,5
Nio se pode dar alta, pois falta trabathar a mudanca da alimentacio 10 435
Total 3 100

Para os 56,5% dos fonoaudiclogos que afirmam gue nfo dao alta se ndo houve mudangas nos
habitos alimentares, as justificativas recaem numa possivel recidiva do problema. Para os outros
43,5%, as justificativas novamente revelarn uma confusfo entre o problema inicial ¢ a causa
pressuposta. O argumento “N#o se pode dar alta, pois falta trabalhar a mudanga de alimentacdo”
evidencia uma falsa relago de causa e efeito. Em outras palavras, nfio ha uma contradigio sentida
pelo préoprio fonoaudidloge quando afirma que deternmnado padrio alimentar provoca o problema X
e quando constata que X ndio mais existe, mesmo quando tal padrio alimentar persiste. Desta forma,

a suposta causa de uma alteracfo superada, passa a configurar-se como um novo problema.
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Consideracoes Finais

Comer - uma linguagem

Comer é um prazer, ¢ um ato social. Pode ser uma celebragio. Acontecimentos importantes
da vida merecem comemoragiio. Agindo como se fosse uma linguagem, a comida ira revelar muitas
coisas: o poder econdmico de quem celebra, sua cultura e, até mesmo, a importancia do
acontecimento. Dificil comermos sozinhos. E até mesmo triste. Quando temos que fazé-lo, ligamos a
televisio ou lemos. Parece que as palavras dos outros se fazem presentes quando recorremos a
televisio ou a algo para ler. Como dissemos, um ato social: a comida, o outro e suas palavras.
Sozinhos, comemos mais rapido. Nem precisamos arrumar a mesa.

Quando a comida da prazer, comemos mais. Enquanto comemos com amigos ou com
parentes, conversamos, interagimos. Quando se fala de alimentacdio, raramente estamos pensando nas
fungdes puramente fisiologicas que ela deve preservar. Quantas pessoas, enquanto comem, ticam
imaginando o papel que o alimento desempenhard no funcionamento de sua musculatura orofacial,
em sua fala, em sua oclusiio ou em seu crescimento facial? Via de regra, quando muito, pensamos
nos efeitos da comida sobre nosso peso ou saude. E o que é pior, as comidas que ddo mais prazer sdo
aquelas que mais engordam ou fazem mal, como se fosse um prego a ser pago. Ao cozinhar
pensamos, no maximo, no aspecto nutricional. Muitas vezes, quando estamos cozinhando ou quando
estamos no mercado escolhendo o que levaremos para casa, nossa intengio ¢ a de agradar alguém ou
a nos mesmos. Pensamos na beleza dos pratos e no seu gosto. A gastronomia norteia nossas
compras, nossa cozinha e nosso coragio.

A escolha do alimente vai depender de uma série de fatores, muitos deles ja pré-
determinados. Isto é tAo 6bvio, quanto complicado. E ébvio porque todos sabemos ¢ que devemos ¢
¢ que ndo devemos comer. Sabemos também como se come ¢ com quem se come. E como se
“naturalmente” soubéssemos tudo o que cerca a alimentagdo, saber este que se revela desde muito
cedo. Podemos também dizer que € complicado porque ¢ que se come e o que ndo se come pode

variar de uma forma significativa de um lugar para o outro. Neste caso, a noco de lugar assume um
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sentido muito vasto, podendo corresponder a todo um continente; a uma grande regifo; a um pais; a
um estado; a uma cidade; a um bairro; a cada familia ou mesmo a cada individuo e m,ais ainda, a cada
individuo nas varias fases de sua vida. Ou seja, tal nogdo refere-se as possiveis diferengas em relagdo
4 alimentacio, desde as mais amplas até as mais especificas. Isto significa que aquilo que
consideramos como “naturalmente sabido” também corresponde a elementos “culturalmente
aprendidos” (Magalhdes,1992).

Enfim, a comida é mais do que alimento: é uma linguagem que projeta condi¢tes culturais,
sociais e econdmicas. Nesta linguagem, como bem adverte Claude Lévi-Strauss {Queiroz, 1994), a
sociedade traduz inconscientemente a sua estrutura ou entdo, sem que disso suspeite, nela extravasa

as suas proprias contradigGes.

O comego de tudo: um pouce de nossa historia evolutiva

Os primordios da humanidade e as etapas de sua evolugdo tém sido investigadas pela
Paleontologia através do estudo de fosseis, assim como pela Taxionomia, através da comparagio da
biologia humana com a de outros seres vivos. Desde o principio e, através de milhdes de anos, tém
vagado sobre a face da terra os predecessores do homem, o proprio homem e seus descendentes,
explorando-a em busca de alimentos. Desta evolugdo gradativa através dos tempos, fica-nos um
legado filogenético, resultante de muitas experi€ncias, no qual se fundamentam muito de nossos
conhecimentos e preferéncias alimentares (Ornellas, 1978).

Hoje niio existem fronteiras alimentares. Podemos comer tudo o que desejarmos, desde que
possamos comprar. Contudo, ao lado dos fatos da modernidade, o homem, reproduzindo sua historia
evolutiva, continua buscando maneiras de facilitar seu trabalho, ou seja, uma revolugéo apds a outra
tem sucedido a revolugio neolitica (pedra polida).

Em esséncia, nada mudou. Continuamos em busca da praticidade e, empregando um termo
tdo apregoado na era moderna, também estamos em busca de qualidade. O ser humano do passado
aprendeu a cultivar a terra e a domesticar pequenos animais. Conseguiu, assim, contornar os riscos e
incertezas da caga predatoria, Acabou também por descobrir formas de conservar os alimentos por
periodos mais prolongados, inventando o armazenamento. Legumes e cereais passaram a ser cozidos
para se tornarem mais tenros, mais macios. Inventaram-se papas, canjas e cozidos para alimentar

criancas e idosos. Estas transformagBes deram inicio & arte de cozinhar. Hoje, com todo o progresso,
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compra-s¢ o alimento pronto, congelade. Em breve, podemos até mesmo prever, sera possivel a
compra de pilulas que economizarfio tempo e dispensardo o uso de fornos, lougas e talheres. Tudo
ocorrera em nome de uma boa alimentagdo, ao mesmo tempo pratica e saudavel. Nossa historia nos
mostra como éramos ¢ de onde viemos. Ja conhecemos muito a respeito de nosso passado. No
entanto, o que serd do homem no futuro?

Ainda falando do passado, mas retomando a questdo do crescimento cranio facial, podemos
observar que, desde a Antigiiidade, dentes apinhados, irregulares ou protruidos, assim como outras
alteragdes relacionadas com a oclusdo dentdria, ja se apresentavam como problemas para muitos
individuos. Registros de tentativas para corrigir estas alteragdes datam, pelo menos, de 1000 anos
antes de Cristo. Testemunhas destes fatos sdo os aparelhos ortoddnticos primitivos encontrados em
escavagbes gregas e etruscas (Proffit, 1995).

Temos, desta forma, evidéncias de que os problemas relativos ao crescimento crénio facial
50 antigos, semelhantes aos que encontramos hoje em dia. Contudo, o que chama a atengdo ¢ o fato
de que, certamente, a alimentagdo ndo era a mesma que utilizamos nestes tempos modernos. Sdo
praticamente 3000 anos de diferenga, Seguramente ndo deveriam existir os mesmos habitos que nos
temos. Isto nos leva a questionar o quanto que, na realidade, a alimentag8o tem a ver com os dentes e
com o crescimento da face. Em outras palavras, estas alteragdes ja existiam na presenca de outros
padrées de alimentagio os quais podemos imaginar fossem mais adequados que os atuais.

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos na década de 60, envolvendo sujeitos de 6 a
17 anos de idade, contatou-se que 75% dos mesmos apresentavam ma oclusdo: apinhamentos antero
- posteriores, verticais e transversos. A mi oclusdo e a distribuicio dos seus tipos apresentou
caracteristicas varidveis de acordo com os grupos raciais, éinicos e as nacionalidades. Os problemas
de Classe II tiveram maior incidéncia em brancos descendentes de regifes do norte europey,
enquanto que os problemas de Classe 111 foram mais freqlientes nas populagdes orientais. (Proffit,
1995).

Ter acesso a este tipe de informagdio, leva-me a pensar que estamos lidando com um
problema antigo e intrigante. Ha muito ja existe uma intensa preocupagdo com os problemas oclusais,
assim como tentativas no sentido de explicar as diferengas dentarias e de crescimento facial. Isto tudo

muito antes de eu pensar em estudar Fonoaudiologial
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A Fonoaudiologia ¢ as suas inquietages

Desenvolver este trabalho, com o objetivo de compreender certas praticas da Fonoaudiologia,
tomando como tema central a alimentagio, foi a idéia diretriz desde o inicio. Provavelmente tudo
comegou em funcio de minhas relagSes afetivas com a cozinha, pelo desejo de aprender mais, de
dominar uma arte. Desejo este que deve também ter-se projetado em minha vida profissional, mais
particularmente no interesse em compreender, especialmente, algumas das praticas fonoaudiolégicas
mais fregilentes. Parece que foi questiio de juntar dois ingredientes importantes de minha vida: as
experiéncias familiares e as profissionais. Resultado: Fonoaudiologia e alimentagdo. Deve ficar claro,
porém, que compreender ndo significa criticar no vazio, condenar ou criar novas regras. Tomar estas
praticas como referéncia para uma reflexfio e poder teorizar sobre elas foi, desde o principio, a minha
intengdo.

A Fonoaudiologia precisa querer compreender para poder traiar. Somente a partir da
compreensdo de um problema é possivel criar condigBes para tentar soluciona-lo. Certamente ndo foi
desta forma que aprendemos a pensar. Por muito tempo ficamos presos a uma atitude de quem busca
o “como fazer”, sem mesmo compreender o tipo de problema que tinhamos pela frente. Novos
tempos estdo chegando. Estamos mudando nossas atitudes. Estamos em busca de explicagfes.
Estamos procurando compreender os problemas para, a partir de sua configuragio particular, buscar
as solugdes apropriadas.

Este trabalho iniciou-se com uma pergunta; “Por que o fonoaudiélogo mantém uma pratica
que, em geral, ndio da certo?”. Na busca de sua resposta, foi possivel compreender mais do que havia
sido esperado. Foi possivel, por exemplo, fazer um levantamento das hipoteses e até mesmo de certas
crencas que circulam nas publicagGes especializadas. Os questionarios respondidos pelas familias
permitiram tracar uma espécie de perfil de “gourmet™ das criangas de hoje. O questionario dirigido
aos fonoaudidlogos permitiu analisar crengas e criar situagdes conflituosas que puderam documentar
as contradigGes implicitas nas praticas de orientagfio alimentar. Foi possivel compreender algumas
razes importantes na determinagiio de tais préticas, assim como as dificuldades e resisténcias no
sentido de mudangas.

Este trabalho colocou em evidéncia que os padrdes de alimentagio, assim como as
caracteristicas oclusais, sofrem modificagdes ao longo do tempo. Uma série de fatores pode estar

incidindo sobre tais transformag&es. Na maior parte das vezes tais determinantes encontram-se fora
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do controle dos fonoaudidlogos e de outros especialistas da drea. Como ja foi enfatizado, € muito
dificil, por exemplo, modificar habitos de alimentagdo de uma familia que segue as tendéncias
alimentares de sua época. )

Incluir na pesquisa um grupo de criangas consideradas normais, do ponio de vista de
problemas fonoaudiol6gicos, mostrou que suas preferéncias e habitos alimentares ndo sdo diferentes
daqueles que encontramos nas criangas que procuram as clinicas fonoaudiologicas e que
consideramos como inadequados.

A leitura de nossa histéria evolutiva mostra que a alimentagdo tem sofiido transformagdes
significativas, marcadas, em principio, pela busca da sobrevivéncia. Os alimentos empregados na
alimeniagdo atual, entre os quais se incluem os das criangas pesquisadas, embora possamos até
considera-los inadequados, também fazem parte de um processo de mudanga que ocorre em todo
mundo. E mais, conforme a propaganda e a midia procuram, de forma persistente, nos fazer
acreditar, tais mudancas tém como principio a comodidade necessaria & vida moderna, sem perder a
qualidade nutritiva e a atengéio pela saide. E ndo sdo poucos os que se deixam convencer.

Da pré-historia chegamos 4 modernidade. E agora, o que vira? Como seremos no futuro, o
que comeremos? Poderiam ser algumas destas caracteristicas, consideradas “anormais”, sinais de
novos tempos? Ou melhor, poderiam ser sinais das mudangas através dos tempos? Obviamente, néo
temos as respostas. Sei que parece um pouco distante e também meio sem sentido ficar fazendo
especulagoes desta ordem. Afinal, vivemos uma situagio presente, com uma série de problemas

dentro do consultorio esperando por solugdes.
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Solugtes?

Como ficou claro desde o inicio, a intengdo deste trabalho ndo é a de solucionar um problema
de tal dimensdo. A proposta, certamente, ndo poderia ser tdo pretensiosa. Apesar de mais modesta,
ela procura, acima de tudo, ser vidvel. Sua énfase, dai a importncia, esta na certeza de que devemos
buscar, dentro de nossas praticas, uma visio compreensiva. Em outras palavras, compreensiva no
sentide de questionar seus principios e praticas, de ndo se repetir como que por inércia. Compreender
significa buscar, pesquisar, levantar novos problemas. Significa fazer da Fonoaudiologia uma
verdadeira ciéncia.

No tema especifico aqui tratado, das relagdes entre alimentagiio, crescimento crénio facial e
alterages miofuncionais, pudemos verificar que nada esta resolvido de forma definitiva. Basta uma
analise mais atenta da literatura. Muitas s¥o as duvidas e as questdes a serem exploradas. Isto
significa que, em terreno ainda tdo fragil, nenhuma pratica pode se sustentar com tanta firmeza
quanto gostariamos. Um velho ditado nos diz que a pressa ¢ inimiga da perfeiciio. Poderiamos
estendé-lo um pouco mais ¢ afirmar que a certeza também pode ser inimiga da perfeigiio.

Falar em visdo compreensiva implica uma atitude reflexiva, de tomada de consciéncia. Neste
sentido, os questionarios respondidos pelos fonoaudidlogos mostraram-se lUteis para por em
contradiciio questdes da pratica de orientagdo alimentar. As perguntas do questionario chegaram a
causar surpresas e, até mesmo, angustias, na medida em que exigiam uma analise mais aprofundada
da pratica. Creio que poucas vezes estes profissionais baviam parado para pensar neste assunto e,
quando assim agiram, ao sentirem contradigdes, ficaram paralisados, pois ndo encontraram saidas
para as mesmas.

Contradigdes, de maneira geral, e ndo somente pela Fonoaudiologia, tendem a ser tratadas
como algo fora dos padrées. Portanto, quando surgem, devem ser postas de lado, como se fossem
algo problematico. No entanto, atitudes deste tipo significam tentativas de contornar um conflito,
sem resolvé-lo. Refletem, na realidade, um imobilismo, uma manutencio de praticas que tendem a se
perpetuar, Talvez o crescimento de uma profissdo sé possa se dar no confronto com as contradigdes
e no investimento de esforgos no sentido de sua superagdo.

Exercemos uma profissio que, por lidar com um objeto tio complexo como ¢ homem,

carrega em sua esséncia a possibilidade do erro. Isto significa que nossos conhecimentos, como base
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de nossas praticas, podem ser insuficientes, ineficientes ou, até mesmo, inadequados. As contradigdes
surgem quando estas praticas, postas em agdo, ndo se adaptam a realidade, néo déo conta de superar
os problemas a que se propdem. No entanto, a contradigdo nio ¢é algo externo a nos, o que significa
que pode ou nfo ser sentida. Em outras péiavras, podemos apresentar certas resisténcias que acabam
por impedir a percepgdo das contradigBes. S3o mecanismos desta ordem que podem ser invocados
para explicar porque o fonoaudidlogo, muitas vezes, pode ndo estar percebendo fatos aparentenente
“tio evidentes”, Por exemplo, se temos uma crianga que se alimenta da mesma forma que muitas
outras mas somente ela apresenia um determinado tipo de problema, pode ser que o mesmo ndo
esteja sendo causado pela alimentacdo. Neste caso, se tal relagio fosse tdo determinante, todas as
criancas que tém o mesmo padriio de alimentagio deveriam também apresentar 0 mesmo tipo de
problema. Podemos ir mais adiante ¢ apontar uma nova contradigéio, ndo percebida quando, mesmo
sem ter conseguido mudar os habitos alimentares do paciente, o fonoaudidloge consegue resolver a
queiXa. Continuar afirmando que a alimentagdo desempenhava um papel determinante no tratamento
significa niio ter se dado conta que os fatos entram em conflito com as suposigoes.

Pode-se agir como avestruz, enfiando a cabega em um buraco para ndo sentir tais
contradicdes. Se nada vemos, problemas deixam de existir. E, na auséncia de problemas, ndo ha
necessidade de se procurar solugdes. Melhor ser avestruz, pois ndo temos que fazer esforgos para
que o “jogo” tenha novas regras.

Procurar conhecer com maior profundidade os fatores que podem estar produzindo, em maior
ou menor grau, certas mudancas que presenciamos na face, nos dentes, nas fungdes orais, € de
fundamental importancia para que se possa criar novos caminhos. Mesmos os estudiosos do assunto
nfo se mostram ainda muito seguros sobre as possiveis relagdes de causa ¢ efeito. Isto ndo deve ser,
para a Fonoaudiologia, motivo de des@nimo. Como em qualquer campo do conhecimento, as duvidas

e as incertezas devem servir de desafic para a busca de solugbes mais condizentes com a realidade.
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MNovos caminhos: como encontra-ios?

Nesta busca ndo podemos nos esquecer do paciente. Ele, em conjunto com o fonoaudidlogo,
pode encontrar caminhos vidveis para as mudangas desejadas. A historia do paciente ¢ um dos
elementos mais preciosos em um processo diagndstico. A historia pode ser até mesmo mais
importante do que o exame em si. E através da historia que poderemos compreender o caminho que
o individuo percorreu em termos de sua trajetoria evolutiva, assim como configurar as caracteristicas
do meio em que vive. Que fatores genéticos, ambientais ou culturais podem estar presentes. E mais, o

gue o proprio paciente busca em um processo terapéutico.

(s sinais ¢ os sintomas encontrados no exame, aliados & historta, nos ajudam a pensar
determinadas possibilidades de trabalho. Estas possibilidades ndo podem estar desconectadas da
historia do individuo, de suas relagBes com o meio ¢ dos fatores hereditarios ou genéticos que
apresenta. Muitos indicios, de extrema importéncia para um diagnostico mais preciso, podem passar
desapercebidos quando repetimos, de modo praticamente automatico, procedimeﬁtos que ndo levam
em consideragio as caracteristicas Onicas de cada um dos pacientes. Ndo levar em conta a
individualidade e ndo possuir uma base suficiente de conhecimentos tedricos que permita dar sentido
aquilo que estd sendo relatado ou observado no exame, via de regra, podem pir o processo

terapéutico a perder.

O raciocinio clinico implica o emprego e relacionamento de conhecimentos adquiridos
previamente, ver ¢ ouvir com atengiio e, acima de tudo, a consciéncia de que nem sempre temos, de
plantdo, uma teoria que se aplique, sem risco de erros, ao que estamos avaliando e pretendendo

fratar.
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A terapia

A terapia, portanto, deve ser vista como algo que vai além de técnicas e exercicios. Ela deve
buscar uma conscientizagdo, mais isto s6 se torna possivel na medida em que haja, por parte do
paciente, uma compreensdo do problema. Como niio podia deixar de ser, significa que o proprio
terapeuta deve compreender, com clareza, o problema com o qual esta lidando, assim como as
possibilidade de ultrapassa-lo. Aplicar exercicios e mais exercicios leva a um preenchimento do

tempo da terapia, o que nfo significa levar 4 alta.

As mudancas podem ser conseguidas, desde que contextualizadas. Isto significa considerar as
caracteristicas e as condigbes de cada paciente. Mudangas sdo efetivas na medida em que sejam
assumidas pelo proprio sujeito, consciente dos recursos de que dispde. O terapeuta serd um ¢lemento

importante quando puder entender a mudanga dentro de um processo pessoal e social.

Pode parecer curioso mas, atitudes como estas, levam, obrigatoriamente, o fonoaudiologo a
compreender ¢ a refletir sobre suas praticas e talvez até sobre sua propria vida. Quem sabe ndo ¢ um

Otimo caminho a ser seguido?
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(Questionario e Exame

aplicado nos pais e criangas



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

1. Usar caneta vermelha para o preenchimento
2. Nao deixar nenhuma questio em brance

3. Antes do preenchimento do questiondrio, estabelecer um didlogo
informal com o entrevistado

4. Cada entrevistador devera realizar 8 (oito) entrevistas, sendo 4 (quatro)

do sexo masculino e 4 (quatro) do sexo feminino, de faixas etarias a serem
estabelecidas pelos Coordenadores da pesquisa.

3. Deverfdio ser excluidos deste questiondrio criancas que:

- fazem ou fizeram tratamentos fonoaudiolégico ou ortodéntico de
qualquer natureza;

- sejam portadoras de deficiéncias visual e/ou auditiva conhecidas;

- sejam portadoras de deficiéncias motoras, intelectuais e/ou sindromes
conhecidas;

- Sejam parentes em primeiro grau do entrevistador.

6. A entrevista e o exame deverdo, obrigatoriamente, serem gravados em
fita cassete,

7. Revisar o questiondrio, ao términe do preenchimento do mesmo.
8.Nio fazer com criancgas adotadas, de orfanatos ou creches

9. Identificar as fitas cassetes com seu nome e os nomes das criangas



IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

Nome da crianga

Data de nascimento / / Idade anos ¢ Meses

1. Mamou no peito?
{ )Sim ( ) Nio

2. Mamou no peifo at¢ a idade de:
anos e meses () Nao sabe

3. Usou chupeta?
( J)Sm ( )Nio

4, Usou chupeta do tipo;
{ ) Ortoddntica ( ) Nio Ortodontica () Nio sabe o tipo

5. Iniciou a chupeta com a idade de:
anes e meses () Nio sabe

6. Parou de usar a chupeta com a idade de:
anos ¢ meses ( } Nio sabe

7. Sugou o dedo?
{ )Sim { YNio ( } Nio sabe

8. Comegou a sugar o dedo com a idade de:
anos ¢ meses ( } Nio sabe

9. Parou de sugar o dedo com a idade de:
anos ¢ meses () Nio sabe

16, Usou mamadeira?
( )Sm (  YNio ( ) Niosabe

11. bico da mamadeira era;
{ ) Ortodontica ( ) Nio Ortodbntica () Nio sabe

12. Comegou a usar a mamadeira com a idade de:
anos ¢ meses () Nio sabe




i4.

15.

i6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Parou de usar a mamadeira com a klade de:

anoes e meses { ) Nio sabe

Vocé alimeniou seu filho com alimentos pastosos dentro da mamadeira regularmente lipo,
mingau, sopas, por exemplo:
{ ySim { )YNio ¢{ ) Nio sabe

Voeé diria que a alimentagio do seu filho de um ano até dois anos, foi principalmente:
{ YLiguida ( )Pastosa ( ) Solida

Atualmente a alimentagio de seu {ilho € principalmente:
{( )liquida ( )Pasiosa { ) Sohda

Hoje a alimentagiio de seu fifho consta basicamente de carne:
( YPouca ( )YMuita { ) Nenhuma

Hoje a alimentagido de seu {ilho consta basicamente de verdura:
{ YPouca { YMuta { ) Nenhuma

Hoje a alimentagdo de seu filho consta basicamentfe de legumes:
{( YPouca ( )Muita { ) Nenhuma

Floje a alimentagdo de seu fitho consta basicamente de frutas:
( )YPouca ( )YMuita {( ) Nenhuma

Hoje a alimentagio de seu {ilho consta basicamente de leite:
( )YPouca ( YMuwmia ( ) Nenhuma

A crianga durante o dia Tica de labios: &
( )YAbertos () Semi-abertos () Fechados () Niio sabe



b

EXAME A SER REALIZADO COM A CRIANCA

Aquisicdo dos sons da fala (gravar em fita casscle)

¢ Conversar com a crianga sobre assuntos pertinentes a sua idade para posterior
levantamento do quadro fonémico.

e Aplicar o album de {iguras anexo com o objetivo de posteriormente levantar o quadro

fondmico,

Verificagio da oclusio

Oclusdo notmal: { ySim () Nio

Durante o exame a crianga ficou de boca:

( )Fechada ( )Aberta () Semi-aberta

A lingua durante o exame ficou interposta entre as arcadas

{ )Sim ¢ ) Nio

Existe ceceio anlerior na fala

( )Sim  ( ) Nio
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Questionario aplicado

nos fonoaudidlogos



Estou realizando uma pesquisa para conhecer melhor a prdatica clinica do
Jonoaudiclogo. Por favor, responda todas as questdes de forma mais completa possivel.

Obrigada pela colaboragio.
IRENE QUEIROZ MARCHESAN

I ¢ 2. Numere de (1) a (5) os problemas abaixo listados de acordo com o grau de influéncia
que a alimentacfio pastosa pode ter em relacdo a cada um deles. O nimero (1) deve
corresponder ac  tipo de problema que vocé considera como o mais influenciado pela
alimentagio pastosa; o namero (2) ao segundo tipo de problema que € mais influenciado por
este tipo de alimentacfo, e assim por diante, até o numero (5), que deve ser relacionado com
o tipo de problema que seria o menos influenciado pela alimentacdo pastosa.

() crescimento crinio-facial
() fala

{ ) mobilidade dos OFAs

{ ) oclusdo/mordida

{ ) tonus

3.Vooé faz perguntas sobre alimentagfo em sua anamnese?
{ )SIM  ( )NAO {( )AS VEZES

4 Por qué vocé faz perguntas sobre alimentagio em sua anamnese?

5.Vocé faz orientacdo para mudar os hébitos alimentares?
()SIM  ( )NAO ( )AS VEZES

6. Quais sdo os fatos ou razbes que levam vocé a orientar mudangas nos habitos
alimentares?

7.5uas orientagdes para mudar os habitos alimentares sdo seguidas?
( ySIM  { )NAO ( )ASVEZES ( )NAO SEI



8. No caso da resposta anterior ter sido “NAO” ou “"AS VEZES” , por qué vocé acredita
que as orientacdes nio sio seguidas?

9. vocé verifica se as orientagbes sugeridas s@o seguidas?
{ )SIM ( YNAO { )AS VEZES

10. Como voceé verifica se as orientacdes sio seguidas?

11, No momento da alta, vocé verifica se ocorreram mudangas nos habitos alimentares?
( )SIM { YNAO ( YASVEZES

12. Caso nfio tenham ocorride mudancas nos habitos alimentares, € a queixa inicial tenha

sido resolvida, vocé~dé alta? ‘
{ }SIM { YNAO ( }ASVEZES

13. Por qué vocé da alta, mesmo sem terem ocorrido mudangas nos habitos alimentares?



Anexos sobre a midia
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Uma pesquisa exclusiva

revela o que nossas criangas estao

ais e pediatras podem
protestar, mas o trio lan-
chinho, fritas e refrigeran-
e 5€ CONnSagrou entre a garota-
da e ja virou complemento
indispensdvel de qualquer pro-
grama familiar. Para ter certe-
za disso, basta observar o mo-
vimento nas pragas dealimen-
tacio dos shoppings e o boom
de kits criados para o puablico
infantil. Mais do que lucro ime-
diato, as redes de fast-food
estio olhando para o future
quando investem fabulas para
tornar seus produtos atraentes
para a garotada, Um exemplo
disso € o China Express: “Cria-
mos os kits em 1995, a fim de
familiarizar o paladar infantil
com a culindria chinesa. Por
iss0, os pratos oferecidos sio
os de sabor mais universal?,
explica a gerente de marketing
Helen Shiba.

Apostar na popularizacio do
Jast-food da resultados ripidos.
A primeira loja do género, um
Boly's, surgiu hd 40 anos, no
Rio de Janetro. Mas foi a partir
dos anos 70, com a chegada do
McDonald’s e a profiferagio de
shoppings, que o fast-food ex-
plodiu no Brasil ¢ hoje ja estd
preserte em todo o pais,

Apesar do sucesso comerci-
al, suas delicias, oferecidas em
embalagens coloridas e acom-
panhadas de brindes, atraem
criticas dos especialistas em
nutri¢ito. Seu alto teor de gor-
dura, por exemplo, aumenta o
risco de obesidade — um pro-

blema crescente no mundo
moderno e que acaba de ser
classificado como “epidemia”
pela Organizacio Mundial da
Saude. Mas, justica seja feita,
embora ndo se comparem a
uma refeicio equilibrada, es-
ses lanches tém valor nutritivo
¢, consumidos de maneira ade-
quada, ndc representam ne-
nhuma séria ameaca i satde.

conclusdes da pesquisa enco-
mendada por CRESCER, para
avaliar o valor nutritivo de al-
guns kits infantis presentes no
mercado. Os responsaveis pelo
estudo foram os nutrdlogos

McDONALD’S

comendo nos kits de fast-food.

Mauro Fisberg, chefe da disci-
plina de Nutri¢io do Departa-
mento de Pediatria da Escola
Paulista de Medicina e diretor
do Centro de Estudos e Pesqui-
sa em Sadde e Nutricio da
Universidade S0 Marcos, e Re-
gina Mara Fisberg, professora
de Nutrigdo da Faculdade de
Sadde Piblica da Universidade
de Sao Paulo. E o resultado
dessa anilise que vocé encon-
tra nos quadros, onde se discri-
minam os NULrentes enconra-
dos, a quantidade em que eles
aparecem e sua participagio
nas necessidades didrias de di-
ferentes faixas etdrias. A seguir, p

Pioneira na criacao de
kits para criangas, a rede

Yalor nutritive
do kit

tem 217 lojas

espathadas por 45 Z a7 anos
ciclades brasileiras, e -

comercializa 2 milhdes 606 caiorias 47 a 34%
de unidades ao més. 15 ¢ de protai o,
“Equivale a 20% do total E €6 proteinas % a 64

de vendas do 22 g de gorduras*® 61 a 44%

McBonald’s”, diz Gilberto

95 ¢ de carboidratos

Alves, gerente de
marketing da empresa.

46 mg de colesterol

35 a 25%

M LANCHE FELFZ.
Hambirguer simples,
fritas em embalagem
pequena, refrigerante de
300 ml.

Yariagdo. Substituindo
¢ hambarguer simples
por cheesebirguer,
somanse 50 calorias
ao total,

SERGIO CARVALHO

Quanto representa
aas necessidades diarias

nao hé recomendagdo minima




AS TAXAS DE _
PROTEINAS SAO
SEMPRE ALTAS

BOB'S

Com 78 lojas no pals, suas opgdes sd se diferenciam
do lanche convencional por incluirem um brinde.

FOR WIDS 1. Hambirguer  Varlag@o. Se a escolha
simples, porgdo peguena  for um cheesebirguer,
 de fritas, refrigerante ha um acréscimo

= de 300 mi. . de 21 calorias.

as dicas sobre como deixar as
criahgas se deliciarem com os
Sfasi-food sem comprometer

Valor uutritive Quanto representa
do kit nas necessidades diarias

sua nutricio. 2a7 anos 7 a 10 anos
Quando Qﬁm?ﬂ’i Uma vez por 670 calorias AR g 34% 31%
Como aqﬁﬁEibmﬁ Pobres em 24 g de gorduras* 67 a 48% 43%
vitaminas e sais minerais, de- 95 ¢ de carboidratos ndo hé recomendagdo minima
vem ser complementados por 44 mg de colesterol 34 a 24% 22%

uma sobremesa de frutas. Para

garantir o equilibrio, a outra FOR KIDS 2. Hot dog sem  embalagem pequena

refeicio principal do dia pode motho, fritas em e refrigerante de 300 ml.
Ser composta por ‘Saiad'&“‘mde Valor nutritive Quanto representa

alface e tomate, arroz, feijio, do kit nas necessidades diarias
cenoura cozida, frango grelha- 7

do, suco de laranja e banana. 2 a7 anos a 10 anos
@ gue svitar. I meclhor que 588 calorias 45a 3% 29%
seu fitho nfo acrescente condi- 14 g de proteinas 84 3 568% AR%
mentos. Um tnico saché de 27 g de gorduras* 75 a 54% 48%
mostarda (7 g)acrescenta 5 calo- 82 g de carboidratos ndo ha recomendagéio minima

rias a0 total, o de catchup (10 @)
soma outras 104 calorias, @
Suzana Lakalos

53 mg de colesterol 4% 8 29% ‘ 27%

o

KFC

Cerca de dois anos alrds, esta cadeia de KIT FOR KIDS 1. fritas peguenas e

tanchonetes trouxe para ¢ Brasil a grande novidade, Cheesebirguer de frango, refrigerante de 300 mi.
0s Kits infantis, que ja eram vendidos com amplo
sucesso em alguns outros paises, Valor nutritivo GQuanto representa
do kit ras necessidades diarias
2aTl anos 7 a 10 anos
636 calorias 49 a 35% 32%
23 ¢ de proteinas 144 & 96% 82%
28 g de gordura* 79 a57% 51%
81 ¢ de carboidratos ndo ha recomendacao minima
74 mg de colesterot 57 a 41% 3%
KIT FOR KIDS 2. Nuggets porcao pequena de fritas,
de frango (6 unidades), refrigerante de 300 mil.
Valor nutritive Quanto representa
do kit nas necessidades didrias
2a7 anos 7 a2 10 anos
636 calorias 49 a 35% 32%
23 g de proteinas 144 3 96% 82%
28 g de gordura* 79 a 57% 51%
81 g de carboidratos ndo hé recomendagio minima
74 mg de colesterol 57 a 41% 1%

FOTOS: SERGIO CARVALHC

80 crescer



GHINA EXPRESS

Suas 75 lojas
aspalhadas pelo Brasil
comercializam 80 mil kits
infantis por més,

CHINA FOR KIDS 1.
Rolinho primavera, 300 g
de frango empanado e
refrigeranie de 300 mi.

Valor nutritive Quanto representa

do kit nas necessidades didrias
2 a7 anos 7 a 10 anos
932 calorias 72 a52% 47%
64 g de proteinas 400 a 267% 229%
36 g de gorduras 100 8 72% 64%
89 ¢ de carboidratos nac hé recomendagdo minima

misturado com
legumes) e refrigerante
de 300 mi.

CHINA FOR WIDS 2.
Rolinho primavera, 300 g
de laksoba (macarrio

Yalor nutritive Quanto represents

do kit nas necessidades difrias
2a7 anos 7 2 10 anos

745 calorias 57 8 41% 3%

32 g de proteinas 200 a133% 114%

31 g de gorduras 86 a 62% 55%

85 ¢ de carboidratos ndo ha recomentacie minima

Observagde. ficaram fora da

analise de CRESCER, pela
impossibilidade de
determinar a porcentagem
exata dos ingredientes
usados nassas receilas.

A rede oferece outros
dois kits para criangas:
carne com brocolis

e arroz-primavera, Ambos
aparecem nia foto, mas

HABIB'S

Com 70 lojas espathadas
no pais, a rede vende
cerca de 200 mil kits ao
més, segundo Marcia
Melo, nutricionista e
gerente de gontrole de
qualidade. E o Onico gue
substitul o refrigerante
por suco natural,

KIT INFANTIL. Quibe,
esfiha de carne, esfiha
de queijo e 300 m| de

suco de laranja.

Para suco de maracuja,
aumente 36, devido
ao aglcar,

Varlacdo. Se a opgéo
for suco de abacaxi,
acrescente 30 calorias.

Valor nutritive
do kit

Gnanto representa
nas necessidades didrias

2 a7 anos

7410 anos - |

666 calorias de 51a37% 33%

26 g de protelnas de 163 a 108% 93%

19 g de gorduras® de 53 a 38% 34%

100 g de carboidratos nao ha recomendagao minima

77 mg de colesterol de 62 & 44% 40%

PIZZA, BATATA E PASTEL

Mesmo redes de fast-food sem kits especiais para criangas fazem
sucesso junto aos pequenos, £ o caso dos clissicos pastéis e pizzas
@ da eterna batata — presentes na nossa anafise.

PIZZA HUT. Numa pesquisa feita em 1994, a empresa
constaton que a pizza de mussarela era a de maior
aceitagdo pelas criangas. Uma minipizza dessas fornece
615 calorias, 30 g de proteinas e 88 ¢ de carboidrates,
respondendo por 38% das necessidades
energéticas de uma crianca de 2 anos
¢ por 25% das necessidades

de uma crianca de até 10 anos,

BAKED POTATG. 0 gerente de
operacbes da empresa, Bércules Cagnm,
afirma gue h4 planos de criar um
kit para as criangas. Por
enquante, a preferenma ffo :
consumitdor mirim é pela batata
assada e recheada com manteiga,
requeifde e pasta de frango.

Um [anchinho exagerado, que excede muito
o tolal das necessidades diarias de
proteinas, gordura e colesterol de criangas de até 0
anos. Uma dnica batata dessas fornece 950 calorias, 29 g de
protefnas, 48 ¢ de gorduras e 172 mg de colesterol.

Q PASTEL. Mais uma vez é o queijo que esta na preferéncia
das criangas. Gada unidade fornece 339 calorias, 8 ¢ de proteinas,

W,
£

* Os indices de gordura descritos corresponder ao total de lipidios
ingeridos. O colesterol é um deles, mas aparece também

em destague nos kits em que seu Indice & elevado, devido & sua
lmpartdncia em fungies como a formagdio de hormdnios e também
comuo fator de risco para doengas graves, como as cardiopatias.

1 ¢ de gorduras”, 60 g de carboidratos e 18 mg de

colesterol. € um valor caldrico relativamente baixo, que
corresponde a 26% das necessidades de uma crianga de 2 anos
¢ per 17% das aecessidades de outra com 10 anos.

Tip Top legitime tem dois baldezinhos.




TELEVISAO

FERNANDO OLIVA
da Redaclo

O que estd por trds do gosto culi-
_ndrio do brasileiro? A pergunta se-
4 respondida em dez episodios
pela série “Uma Expedicdo Culi- ~
m@gﬁﬁmg Brasil”, que

vai ap ar ne ﬁm de margo pela TV

Lducat

ker carioca Ricardo Miranda pas-
seia pelos grotdes do Brasil e, 6b-
vig, Portugal, na tentativa de ex-
plicar por que gostamos tanto de
carne-de-sol, vatapd e feijoada, en-
tre outras especialidades da cozi-
nha dita brasileira. “A idéia ¢ mos-
trar o Brasil por meio de sua ali-
mentacio”, diz Miranda.

A cimera Betamax de Miranda j4
visitou Minas Gerais, Rio de Janei-
ro ¢ Sdo Paulo, Nos préximos 40
dias, pretende dar conta de mais
dez Estados brasileiros, do Rio
Grandedo Sul ao Amazonas.

No caminho, pausas para refei-
¢Ao. Cada capitulo da sérieensinaa
Criar Ui prato, passo a passo,

“Expedicdo Culindria...” ndo fi-
ca limitada a pratos, ingredientes
formas de preparo. Usando pano

O pmjeto do cmeast& e videoma-

de fundo histdrico, mostra para '
onde cicles econdmicos como 08
do café, cana-de-aglicar e minera--
cio levaram as preferéncias gas-

trondmicasdo brasileiro, -

(s videos buscam sempre a co-
mida tipica das regides visitadas,
No caso de Portugal, traca um pa-

ralelo com o Brasil e explica as

transformagOes que 0s pratos por-

tugneses sofreram na integragio-
- com aculindria daex-colénia, "

- 0 estofo tedrico da série traz de
poimentos de peso. Os antropéle

gos Darcy Ribeiro ¢ Roberto Da.
Matta explicam por que a comida’ 7

de um povo tem tanto a ver com
suacultura.

Num dos episédios, Nma Horta,
critica - gastrondmica da Folha,
passeia pela tradicional feira do
Pacaembu (zona sul de 530 Paulo)
¢ aponta as mudangas operadas
pelo tempo no que as bancas de
madeira oferecem.

O argumento da série foi elabo-
rado em conjunto com o videoma-
ker Andreas Palluch, com roteiro
de Isafas Almada e produgio de
Silvia Wolfenson. 56 com o que fil-
mou até agora, 4 equipe jd tem um
“subproduto™ os grandes mer-

- paradespachos.

e '- R

o

cadosbrasﬂelros ]
~ No-bairro carioca de Madure;ra, '
por- exemplo, descobriram™ uma - ]
feira de produtos para umbanda e
candomblé que vendia, entre ou ‘_
tras especiarias, galinha d’angala

Camara Cascudo e
A saga gastronOmica-cultural de :
Miranda comegou com wm des-:
pretensioso passeio. pela livraria

“da Alimentacio no Brasil”, 927

‘Cultura, em Sdo Paulo,: “Histéna7
- paginas concluidas por Luis da Ca-}’

mara Cascudo em 1963, foi o pon-{
to de partida para mostrar o Brasil | -
por meio de sua culindria tipica.
Quando a TVE do Rio decidiu
bancar o projeto, a série comegou -
a tomar corpa. Ao custo de R§ 400
mil, os dez episédios serdo apre- -
sentados em rede nacional pela
TVE {(em Sio Paulo, pelas emisso-
ras a cabo Net/Multicanal) e em
todos os pafses de lingua portu-
guesa pela RTPi (Radio e Televisdo
Portuguesa Internacional). A
emissora produziu o episddio “O
Farnel Lusitano” e guiou Miranda
por cidades como Lisboa, Beja,
Sintra, ﬁvora ¢ Viana do Castelo.

fditorta do Arte/Follia lnagem



Viiranda com a camera usada has filmagens de " Uma bxpedicac Culinaria pela Historta do Brasil



- vAo parécet m
" aos brasileiros

0"p3c" nocaso,sioas
- “preferéncias historicas do
brasileiro. Este primeiro

. capitulo aponta onde estda
" relagdo entre paisagem, fauna

2 condiches climiticas com o
7 glie passeia pefas mesas
- fupiniguing -

. T : e calomzadq.".Saspltos de
* Queindigenas e portugueses  freira” e "ancoras de amor
#5td0 na génese do que se
come hoje no Brasil,vocd ja -
sabia. Mas poucos sabem que
o cruzamento da culindria de

urn e outro recheia carddpios

- cana-de-agicar no Nordes ¢
do Brasil

a camera de Miranda vaiem -
busca das origens da culinaria

- mineira e $éus tutu de feijio, -
couve 3 mmelra e frango com-:

qmabo

Gerais e 0 ticlo da mineracio.
0 barroca miheiro d4 o tom, e’
povoam este epis6dio quétem -
como pano de fundo o ciclp da

caminhos do ¢icla do café que,
- junto com a riquezaea

“ostentacdio, trouxe refi inamento
‘e diversificagdo cuimér:a dc)sz
restaurantes '




RAUL LODY
especial para a Folha

Certamente, depois do idio-
ma, & comida é o mais impor-
tante elo entre o homem e a cul-
fura.

Comer serve para nutrir o cor-
po, nutrir o espirito e estabele-
cer contatos com os antepassa-
dos, com os deuses,

No caso brasileiro, véem-se
mesas identificadoras de dife-
rentes matrizes étnicas, reunin-
do Gcidente e Oriente.

O portugués navegador apro-
timou o mundo, estreitando
contatos entre os povos. Buscou
especiarias, temperos exoticos,
frutas estranhas e, assim, in-
cluiu na civilizagio lusitana pre-
sencas da India, da Indonésia,
da China, da Africa, da América.

Procedentes do reino, Portu-
gal, chegaram queijos, doces de
ovos, aclicar, leite, bolos, man-

jares e ouirasiguarias originais

dos conventos medievais.

No Brasil, os indios, com ali-
menta¢do a base de farinha de
mandioca, peixes, cagas, mos-
tram uma culindria ecoldgica.

Na costa, Africa, impera o
dendé, juntamente com inha-
mes, bananas, pimentas, feijoes,
entre outras delicias, como
quiabos e camardes.

Como se o Brasil fosse um
enorme caldeiro, convivem e
misturam-se diferentes e sabo-
rosas contribuigdes gastrond-
micas.

Comer ¢ antes de tudo uma
forma de prazer, até pelo olhar
estético sobre o alimento, que
pode informar o significado do
que se come e de como se come.

Comidas do cotidiano, da festa
de rua, da festa religiosa. Comi-
das do mundo dos homens e do
mundo dos orixds, caboclos e de
tantos outros deuses que fazem
mitologias nacionais.

Quande visito uma cidade,

iga-me o que comes e te direi quem és

vou logo ao mercado e a feira pa-
ra conhecer os alimentos. De-
pois busco uma banca, um res-
taurante para comer e beber,
tentando entender e elaborar
cheiros, cores e gostos, Somente
depois dessa viagem pela boca
vou ao encontro dos monumen-
tos de pedra e cal, acreditando
que, pela comida, sente-se e sa-
be-se aalma de umlugar.

A tradi¢do convive com a mu-
danca. Acaraiés pequenos e
iguais aos encontrados na costa
ocidental africana estdo lado a
lado, na Bahia, com os grandes
acarajés que lembram paes de
hamburguer, recebendo re-
cheios de vatapd, caruru, salada,
pimenta —verdadeiros sandui-
ches Nago.

Assim, vivem as muitas mesas
brasileiras, e pluralizar, creio, é

‘a melhor receita para comer ©

Brasil.

Raul Lody é antropélogo especializado nas
refagbes entre cultura e alimentacdo,
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GENETICA /&/./ 57

Habitos alimentares
podem ser hereditarios

Genes programam
preferéncia por cerfos
sabores, revelom
pesquisadores

§ BATTLE — Se vocé ¢ do tipe
, (FUE DG c,upoﬂa  brocoll @ fem
—? NOITOT 8 Conve fi
pa pode ser dos seus j,,eneq Cientistas
descobriram que os genes resposiveis
pela programagcio da preferéneia em
relacao ao paladar podem influenciar
o fato de wina pessoa apreciar uma
dieta saudavel,

beg,undu a pesyuisadora Lda Barto-
shik; da Universidade de Mediciiiz e,

Yale, parec haver um gene que deter--

mina a (‘apacuiade (ie
UTha pessoa detectar
foitiponeiites de gos=™
‘1o amargo na comida,
Pessoas dotadas da

forma dOTMTIANTE {0

gene sao chamadas,.

HOR ROR A rianos e cincep:
BROCOLIE A

degustadoras e por isso tendem a es-
colher alimentos que contém os antio-

xidantes. Os_degustadores normais

con _&guem-;mu,_du_ub_wlnpe%o{
amargos, mas.uio reagem a eles de
forma tan.fi

Nao estd claro, ainda, se o fato de
ser um nio-degustador & melhor na
prevencao do cancer. E 552 (‘ategona
de pessoas tende a consumir mais gor-
dura e aciicar, talvez por ierem mas
diﬁculdade £1n_saciar o apetite.

Condicionamento - s Tei-
tos com mulheres mais velhas, por
‘exemplo, as superdegustadoras ti-
ANAM wndenca a ser mais magras e

_ter menos massa_corporal, indicativo

de risco menor para
doengas Como dabe”
te, problemas corona-
“reve:
lou a pesquisadora
Ann Lucchina, da
Universidade de Yale,

“de superdegustado- COUVE PODE Os cientistas enfa-
Fag & 56 Tosiram, es= tizaram G o sabor 2
peclle men ﬁmmm SER EXPLICADO apenas um dos fato:

res na escolha de ali-

td&; & vegetdm _antloxidantes,
que v Se acredita serem LEIM

dar a prevenir o

Portadores da forma “ecessiva do
gene sio chamados de nio-degustado-
red. Essas pessoas ndo percebem os sa-
bores da mesma forma gue as super-

_mentos. As pessoas
podem ficar condicionadas a gostar . de

alimentos A SMArEos; mesing sen-




A LINGUAGEM DA COMIDA

Mais do que alimento, a comida é uma forma de
comunicacdo entre mée e filho. Se a hora das refeigdes vira
um momento de luta, quem sai perdendo € a relagdo

b b eja uma boa mie. Dé de
} mamar ao seu fitho.” O an-
tigo slogan de uma campa-
g\ nha de amamentagio jd

& ndo aparece na televisio,
mas conlinua perfeito para mostrar
uma cilada armada pela sociedade
que muilas mulheres, inconsciente-
mente, caem: a de acredilar que
boa mie é a que alimenia o filho.

A “pressiio familiar” comega lo-
go na primeira mamada. Em geral,
todes se rednem para dizer o que a
mie deve [azer para amamentar a
crianga. A despeito da prelensa ex-
periéncia da avé e do instinlo ma-
terno, o bebé vira a cabeca, res-
munga e adormece sem mostrar a
avidez que todos queriam. A res-
posia é aulomdlica: ansiosos, 0§
adultos decidem que a crianga lem
que mamar porgue senfio vai mor-
rer de fome. Para que isso aconte-
ca, apela-se para os mais estranhos
recursos: tapinhas na bochecha,

174 vanco e s crania

puxdies no cabelo, sopros no rosto...
kim caso de desespero colelivo, se
faz tude ao mesmo lempo, com a
esperanga de que, ao abrir a boca
para chorar, a crianga seja alimen-
tada & revelia. lgnoram-se lotal-
mente as necessidades metabodlicas
do bebé, que s6 poderia pdr em
funcionamento o complexo disposi-
live da amamentagiio a partir da
real sensagfio de {fome,

A mulher se realirma no papel
de mie alimentando o filho e, por-
tante, {az de tudo para que a crian-
¢a coma. Quando ela € maiorzinha,
comecam os avidezinhos, as cam-
balhotas, os teatrinhos... Se a crian-
¢a nio se alimenta do jeilo que a
mile imagina que deve se alimen-
tar, na sua interpretacio, ndo come.
E, se nio come, logo a rejeita e ela
nio ¢ uma boa mie.

Tude isso € inconsciente, mas
pude provocar [.)rublemas tanio na
relagiio da crianga com a comida

gquanio com a mie. Criam-se meca-
nismos torlos de relacio {amiliar
Para a erianga, a comida é o vincu-
1o com a mae, o momento de conta-
10. Se nio ¢ criada uma boa relacéo
alimentar, o que esld sendo preju-
dicado ¢ a relagio mie e filho.

A mie fica [rustrada porque o
filho niio come e acaba tendo atitu-
des inadequadas. A hora das relei-
¢hes ndio é a hora de estar junto. i
o momenlo de comer. Ou melhor,
de lutar para que a crianga coma. O
filho passa a ser aquele que ndo faz
0 que a mie quer.

A crianga aprende pelo que vé, e
0 que a mie val estar ensinando é
gue chantagear e enganar sao meca-
nismos legflimos para se obter o que
quer. Vira uma bola-de-neve. A an-
siedade gerada pela expectativa de
que o fitho coma paralisa a mée e a
impede de pensar em soluges.

Para romper esse circulo vicioso,
é preciso enlender que boa miie é a
que se identifica com o filho € enten-
de 0 que a crianga sente e niio ape-
nas a que a alimenta. A mie que
obriga o [itho a comer néo vai ter es-
sa empatia com a crianga porque es-
14 mais preocupada consigo mesma e
em cumprir bem o seu papel do que
em entender as necessidades do {i-
Tho. Quem falou que para eslar bem
alimentada a crianga precisa comer
um pralo cheio ou seis colheres de
arroz? A comnida deve ser um vinculo
de amor e prazer e ndo o contrario.

Leonardo Posternak, pediaira

ENCAMINHE SUAS nﬁvluns
para ngducatr Bem
revista CLAUDIA,
R, Geraldo Flausing
G'omes, 61, 11* andar,
CEP 04573-90%0. use
San Pauloasi’é?ou
o550 ender )
21etfénico na ln‘teme?i
daudia.at!mtor@emau .
abril.com.br
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Adaptagio de Regina Stela Braga
Consultara: Ana Cristina de Souza, nutricionista

Parece impossivel ir além do

bife (ou do hamburguer)

S1a familia
alimenta e

com batata frita. E é preciso
diversificar a alimentagio

das criangas, concordam pe-
diatras e nutricionistas. Afi-
nal, quem come de tudo tem

muito mais chances de ser sau-
davel e de estar sempre em plena
forma. Adicione brincadeiras ao car-
ddpio, ele vai ficar bem mais gostoso

ntre 2 e 7 ahos, eles costu-
mam recusat, Caregorica-
| mente, novos alimentos.
B uwma reagdo bastante
normal. Nesta idade, to-
dos tém pavor do desconhecido.
Assim sendo, quando vocé pro-
puser um prato novo, ndo obrigue
seu Filho a comé-lo. Pega-the sim-
plesmente para provar, Se ele fizer
uma careta de repadio, tente de
novo alguns dias depois. No ini-
cio, ele pode recusar, mas depois

de virias tentativas, vai adorar o
@ .

gostintho novo, agora acompanha-
do de toda a dogura que vocé
ACEESCEnIou.

Chiera dica: apele para uma
brincadeira, sem ser aquela tdo
conhecida do avidozinho. Veja
nossas sugestdes,

1. Sopa de adivinhagdo
Prepare uma sopa de legumes pa-
ra toda a familia. Na mesa, pega
pata as criangas adivinharem
quais os ingredientes que a com-
pem. Para-consegui-lo, eles terdo
de, obrigatoriamente, provi-la!
2. Que gueijo é esse?

Em um prato, ponbha cinco pe-
quenos pedagos de queijos dife-
rentes. Coloque os nomes deles
em um papel, mas sem identificar
um por um. Peca para seu filho

dizer que nome se adapta melhor
ao gosto de cada um. Cada acerto
vale urt ponto.

3. Pega-pega das frutas
Cologue uma magl, um kiwi,
uma banana, uma manga e outtas
frutas dentro de um saco pldstico
opaco. A crianga deverd apalpar
cada wma para reconhecé-la. Se
acertar, seu prémio serd poder co-
mé-ka.

4. Que sera, que sera?

Antes de o pequeno sentar-se & me-
sa, vede seus olhos com um lengo.
Depois, faga-o provar cada um dos
pratos que compdem a refeicio. Ile
deverd adivinhar qual € cada um.



B

110 GOMe

Para saber como seu filho se alimenta, faca esse
teste/jogo. Ele tomard consciéncia da importancia
dos alimentos e do lugar de cada um.

Como responder

Para entrar no jogo, ele deverd responder as perguntas seguintes.
Se a resposta for sm, marca o bombom ou 2 cenoura colocada depois
da questdao. No final, conte quantos bombons

¢ quantos legumes ele ganhou,

12. Behe ieite no café da

manha ou em um outrg

momento do diaid,
SIM -~ NAO

3. Antes de ir para a

escola, vocé
toma o café da O LADO DOS BOMBONS

manh3. _, 1. Enquanto vocé assiste
SIM ~ NAQ o™, 2 TV, sempre belisca alguma

coisa,
6. Todos os dias SIM ~ NAO W
Yy voceé come g
SiM-NAO & Z 2. Entre as refeigdes,
s vocé toma bebidas
7. Suas refeigies agucaradas.

séc variadas. SiM - NAQ
SIM -~ NAG

3. Come tudo que cai

8. Voc# adora batatas frltas, na sua mao enquanto faz
mas s as come lima vez por os deveres.

O LADO DOS LEGUMES semana. N SIM ~ NAO

- Ao final de cada refeigéo SIM — NAO y

wucé levanta da mesa o 4. Come guatro doces

satisfeito e 8. Vocé é capaz de dizer o no- por semana.

sem fome, e me de sete !egumes diferen- SIM ~ NAD

SIM ~ NAC tas, ‘

SIM ~ NAO o 5. Adora salgamnhns,
£. Vocé hebe apenas dgua o belisquetes, snacks etc.
durante a refeigfio 10. Geralmente, vocé inicia o SIM — NAD &

SiM - NAD - almogo com uma salada de
N, verduras. 6. Prefere comidas
3. Todos os dias vocé come " SIM~ NAO fritas a cozidas.
péo porque gosia, ' SIM ~ NAD
51M - NAG & 11. Come ae menos um

. iogurte e um pedaga de queijo 7. Toma refrigerante
4. ¥o meio do dia e 3 noite por dia. : todos os dias.
vocé tem fome geralmente na SIM - NAQ SIv - NAQ W
57




CONTE
AS CENOURAS

A Entre 0 e 4 cenouras: para ser
o mais forte da sala, vocé precisa
comer um iogurte, um pedago de
queijo, legumes, folhas, uma por-
¢io de carne ou de peixe, frutas,
pio e farindceos, ¢ também um
copo de leite todos os dias. Esses
alimentos sdo seus amigos!

Entre 3 e 8 cenouras: nio estd tio
mal, mas ainda comete erros. Ho-
je vacé ndo terd esquecido de co-
mer um iogurte, legumes ou fo-
thas? Nao deixzou de tomar o café
da manhf ou o lanche? Essas re-
feiches sdo importantes porque
combatem ¢ cansaco.

& Entre 8 ¢ 12 cenouras: vocé
se alimenta muito bem. Para-
bénst J4 entendeu que € preciso
comer de tudo, todos us dias; ver-
duras, frutas, leite, queijo, fogur-
te, mas também carne e legumes.

CONTE
OS BOMBONS

& Entre 0 e 4 bombons: Vocé
bem que gosta de doces e bom-
bons, mas os come moderadamen-
te. Isso € normal. Bvite comé-los
quando assiste 8 TV. B veja: € pre-
ferivel um sanduiche a docinhos
ou chocolate. Nio tome refrige-
rante is refei¢es.

A& Entre 5 ¢ 7 bombons: ai, ai,
ai... Yook gosta demaiy de doces e
bombons, INao precisa parar, € s6
comer menos. Pare de beliscar
diante da TV. Troque os refrige-
rantes por sucos de frutas ou por
leite, entre as refeicdes, A mesi,
beba apenas dgua. Que tal substi-
tuir o chocolare pot quelijo?

Quando ele devora em alguns segundos um prato que
vocé preparou, da o maior orgutho, ndo € mesmo? Bem,
afinal, desde que o mundo é mundo, cabe & mie a
delicada fun¢dio de alimentar seus filhos. Para saber em
que categoria de mae alimentadora vocé se enquadra,
faca nosso teste.

Como responder

Responda as questdes e depois some os pontos
e acorde com a tabela.

K. 0 pequeno diz

gue nio tem fome.

1. Vocd o forga a comer assim mesmo.

2. Fica com medo de que ele esteja doente e
o submete a um verdadeiro interrogatdrio.

3. Faz de conta que ndo entendeu e confinua
a senvi-lo do mesmo modo.

4. Procura saber a causa da falta de apetite,
mas ndo he oferece outra coisa,

B. Ele esta meio gordinho.
(ual a sua reagdo?

1. Marca uma consulta com uma nutricionis-
fa.

2. Crianga gorda ¢ sinal de saldet

3. Os quitos da inféncia desaparecem na ida-
de adulta. N&o hd razo para se preocupart

4. Nio entende 0 que estd acontecendo e se
sente culpada, sem saber 0 gue fazer,

G. Eie nio quer

comer legumas.

1. S0 the dd a sobremesa depois que tiver co-
mido tudo.

2, Corre para a cozinha para Ihe {azer bata-
tas fritas.

3. Pior para ele!

4. Pede que ele, pelo menos, prove,

. 6 que vocé acha

la cantina da escola?

1. Um horror, néo deixa seu filho freglienta-ia.
2. E muito prética, pois vocé néo precisa pre-
parar a merenda.



3. Vocé ndo fica segura de que na caniina ele
se alimenia bem.

4. Seu filho come I3 regularmente e vocé
sempre procura saber com antecedéncia
qual o cardapio para no repeti-lo no jantar,

E. Ele come muitos bom-
hons.

1. Vocé péra de compré-los.

2. S&o feitos mesmo para as criangas.
Méo é vocd quam vai proibsr,

3. Defermina uma regra de consume; dois
bormbons per dia, enire 16 e 17 horas.

4. Passa a comprar mencs e fixa uma cofa
didria.

F. Coma & seu jantar?

1. Cada membro da familia come o que tiver
vontade.

2. E, principaimente, um momento de coni-
vio familiar.

3. Ninguém deixa a mesa antes de terminar
56U prato.

4. Sempre no mesma hordrio e fude da acor-
do a salisfazer os desejos da erianca.

3. De que se compéem

suas refeigoes?

1. O principal é gue sejam boas.

2. Enfrada, prato principal, sobremesa.

3, Verdura, legumes, came ou peixe e uma
sobremesa que leve leite.

H. uma refeicdo deve ser:
1. Satistatoria.

2. Nutritiva.

3. Energizante.

4. Funcienal,

4 Entre 0 e 8 pontos:

A MAMMA

Seu filho ndo corre o risco de
morrer de fome! E o simples fato
de vé-lo comer j4 mexe com seu
humor. Se ele chora ou nio se sen-
te bem, vocé logo o consola com
un pedago de chocolate, Claro
que € na melhor das intencdes,
mas tente acalmar esses instineos
maternais alimentares: troque os
bombons recompensas por muito

carinho. E tdo bom quanto e ndo -

engordal

& Enlre 8 e iﬂs pantos:

A BOA MAE

Vocg morre de medo de nio ser
uma mde perfeita e por isso ante-
cipa todos os desejos de seu filho.
D comida antes que ele sinta fo-
me, faz os pratos que pede e nio
deixa que espere pela refeicio.
Assim, ele corre o risco de se tor-
nar caprichoso e dificil para co-
mer: vai logo selecionar aquilo de
que gosta e deixar de lado os ou-
tros pratos. A solugio: ser mais
firme, fazé-lo compreender que
voce nfio estd a sua disposicdo e
que ele deve comer a mesma coi-
sa que todo o mundo.

A Entre 17 e 24 pontos:
A DESLIGADA
Cozinhar € uma funcio, assim co-
mo € preciso comer para viver,
Para vocé, alimentat-se nio é um
prazer ¢ as refeicdes ndo tém valor
afetivo. Pode muito bem pular
uma, principalmente no domin-
go. Em sua casa, todos os
membros da familia fazem
visitas 4 geladeira a qual-
quer hora do dia ou da noite
e cada um come quando tem
fome. O prato em frente 2 TV subs-
rituiu a mesa familiar, Essa deses-
truturagdo pode levar a crianga
obesidade ou 4 bulimia. Tenre
reencontrar o caminho da sala de
jantar e o ritmo de trés
refeigoes por dia. Seus
fithos tém fome des-
ses contatos afeti-
vos. Dé um jeitinho
de chegar mais cedo
em cdsa para patti-
Lhar com eles desses
momentos
privilegia-
dos.

A Entre 25 e 32 pontios:

A EQUILIBRISTA

Em matéria de educagio, as mies
geralmente tdm a impressio de
estar andando na corda bamba.
Vocé nio, vocé conseguiu o equi-
librio. Em casa, hd regras de co-
mo se portar 4 mesa ¢ hordrios
preestabelecidos para as refeigoes.
Mas isso ndo quer dizer que esses
momentos ndo sejam muito ale-
gres. Claro, ¢ preciso negociar
com os menores que ndo querem
comer verduras e com 0s maiores
qgue detestam legumes, Mas vocé
consegue. Parabéns! Qual é mes-
mo seu segredo?




FILHOS SAUDAVEIS
Doces, salgadinhos,

- teve, videogame: nada
i géﬁaggﬂé de EXCESSOS!
lar-bem @,”ng epeciald
VIDEZ .- Heroinas de uma

liocentese: o teste
tranqiiliza

batalha em nome da vida
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Doce, salgadinbo, teve,
videogame. Em excesso, essd
combinacdo € um risco
para a satide do seu filho.

Lélia Chacon

uieto, na ponta dos
pés, o mening ten-
ta se equilibrar no
banquinho da co-
zinha para alcan-
CAr Uma Cenoura.
A mie o pega no
pulo: Fernanwnn-
do! Eu jd disse mil
vezes que cenourd € 56 no fim de
semanda. “Foi s6 um sonho que
eutive, a Familia é normal”, escla-
rece logo a engenheira quimica
Ana Maria Caldeira Malta, miae
de Fernando, de 6 anos. Na casa
dela, as criangas s3o fandticas,
sim, mas por salgadinhos, doces,
muita leve e videogame. “Ultima-
mente, o Fernando nio quer ou-
tra coisa a4 nio ser o salgadinho
que vem com figurinhas den-
o do pacote. E eu s¢ dei-




xo ele comer no fim de semana.”

O sonho da engenheira, como

o salgadinho do seu filho, tem
sabor de infincia. Quando ela
era crianca, numa familia de oito
filhos, sua mie guardava as
guloseimas da casa num armdrio

e escondia a chave, “S6 que cla

1o vivia esquecendo o esconderijo
e vinha airds da gente: ‘Quem
achar a chave ganha um doce’,
dizia, Mas naquela época, uns
trinta anos atrds, doce, salgadi-
nho e refrigerante eram para
visitas ou sO em dia de fes-
ta”, lembra Ana Maria.
Os habitos
mudaram nd

casa do menino Fernando e na
maioria dos lares brasileiros. Para
cerca de 50 mithoes de criangas
entre 0 e 14 anos — mais ou
menos o tamanho do mercado de
consumo infantil no Brasil, se-
gundo a dltima Pesquisa Nacio-
nal por Amostra Domiciliar, de
1992/93, realizada pela Fundagio
Instituto Brasilebro de Geografiae
Estatistica —, praticamente todo
dia, hoje, é dia de festa. Entre
outras, festa do salgadinho que
tem figurinha, do chocolate com
surpresas, ou do iogurte que ja
valeu um reloginho. Festa tam-
hém permanente dos fabricantes
de produtos infantis, que nio
poupam esfor¢os em promogoes
estratégicas para conquistar no-

vos consumidores,

E como conquistam!

FQOTO: CAIQ TERES/ROUPA COLUCCT BAMBINE
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O tazo, um disquinho estampado
coin personagens de desenhos
animados, que a criangada cole-
ciona e desvira na velha byinca-

deira do “hafo”, fez

aitﬂ mais do que dupli-

car as vendas do fa-

te@f de bricante que langou
gﬂﬁiura e o brinde em pacotes
sal nesses de salgadinhos. A
» empresa divulgou
alimentos que, antes da pro-
torna mocio, vendia 48
2 ‘ milhdes de pacoti-

a Qﬂanga nhos por més. Apos
forte o lancamento do
@ﬁﬂdidatﬁ brinde, vendeu 104
milhdes, atingindo,

a Ui segundo suas esfi-

enfarto aos
30 anos

mativas, cerca de 4
mithdes de consu-
midores mirins. Eum
poder de convencimento de fazer
inveja & maioria das mies,

Em pé de guerra

“£ uma batalha sem fim”, con-
fessa a secretdria Vera Ricardo,
mie de Luis Fernando, de 7 anos
¢ Jodo Miguel, de 5. “O menor é
o majs voraz com os salga-
dinhos, principalmente agora,
por causa da promocio. Ele tem
umas 30 figurinhas, mas a cole-
¢fo 56 se completa com 80. i
aconteceu de ele passar mal duas
vezes de tanto comer salgadi-
nho. Fica enjoado, vomita € ¢o-
mega com as crises de bronquite,
Eu evito comprar, mas o avd
garante. jodo Miguel liga para
ele do orelhio da escola, pedin-
do os salgadinhos.”

Na casa de Eloisa Pires, o fi-
Iho Pedro, de 9 anos, coleciona,
num album, cartelinhas do fun-
do do mar. “O problema € que
elas vém na embalagem de cho-
colates”, observa Eloisa. Sua fi-

A3 CRESCER

tha mais nova, Beatriz, de 6 anos,
bate o pé pelo refrigerante que a
mie teima em trocar, numa ba-
talha didria, por sucos naturais,
“A gente procura evitar esse tipo
de consumo, mas trabalhan-
do fora o dia todo € mais dificil
controlar,”

Igualmente dificil € afastar a
criangada da tevé ou do compu-
tador. A professora de 1° Grau,
Maura Lima Gongalves, faz aos
irés filhos a concessio de uma
hora por dia para esse tipo de
diversdo. No momento, o compu-
tador da casa estd quebrado e o
filho pré-adolescente, Daniel, fa-
nitico pelos joguinhos, voltou a
desenhar nas horas vagas. “Na
minha casa ndo entra chocolate,
salgadinho ou refrigerante. 56
minha filha cacula, de 4 anos,
insiste com os doces, chicletes e
balas, enquanto eu for¢o a barra
com as frutas, Nos fins de semana
ou nas férias, eu relaxo uim pou-
co, mas acabo no prejuizo. Meus
dois filhos mais velhos nunca
tiveram uma cdrie. A cagula ji
teve trés”, conta Maura.

Além de complicagoes den-
tirias, o consumo excessivo de
doces, salgadinhos e refrigerantes,
misturado ao modo de vida seden-
taria, diante da tevé ou do com-
putador, pode comprometer
muito mais o futuro da infincia
destes tempos modernos. O aler-
ta ¢ da endocrinolo-
gista Lea Diamant,
responsivel pelo
setor de endocrino-

deveria

rindes despertam a gula infantil

mo essas guloseimas na alimen-
tacdo infantil, porque sio ali-
mentos sem valor nutricional e
com alto teor, principalmente,
de gordura e sal. As conseqiién-
cias jd estdo aparecendo nos con-
sultérios e ambulatdrios pedid-
tricos: criangas com obesidade,
hipertensio, arteriosclerose pre-
coce, colesterol alto, fortes can-
didatas a um enfarto aos 30 anos
de idade.”

Mistura perigosa

Para a endocrinologista, esses
problemas estiio todos relaciona-~
dos aos hibitos de vida atual.
“Pais ¢ fithos vivem correndo,
cheios de atividades. As criangas
comem sanduiche de almogo,
porque € mais cdmodo e ripido,
e as guloseimas, que talvez jd
tenham, pelo mesmo motivo,
entrado no lanche da escola, se
repetem no segundo lanche do
dia. E a dieta mais prejudicial 2
satde da crianga. Em fase de
crescimento, ela precisa de 50% a
60% de hidratos de carbono, cer-
ca de 30% de proteing e ndo mais
que 15% de gordura.”

No ambulatério de criangas
carentes do Hospital Albert Ein-
stein, a situacio € ainda mais
critica, observa a endocrinologis-
ta. “O poder aquisitivo das fami-
lias melhorou, mas em vez de elas

reforcarem o atroz

ﬁ com feifio em casa,
g entram descontrola-
damente no consu-

logia da Pediatria ser mo das bobagens.
s ot a cota mixima oy
em Sdo Paulo. , de gOl:dlI!"ﬂ aiiménmgﬁo basica
'O“S éqt;esftg eén na dieta do | bra;si-i‘tziro, _com
Li'?anga. As minieZ degi alimeﬂta rr 322120’1'3?:?; gii;r:::

vem limitar a0 maxi-

quando se esia

é das melhores do

em fase
de crescimento



mundo. Nio hd por que ficar
importando modismos alimenta-
res do primeiro mundo.”

O maior vildo

Coibir os excessos da gula in-
fantil por bobagens ¢, indiscuti-
velmente, papel dos pais, mas
uma pesquisa da Consumers In-
ternationdl, organizacio que ret-
ne as entidades internacionais
de defesa do consumidor, mos-
tra que essa tarefa nio é nada
facil diante da voracidade da
propaganda dirigida a criancas,
veiculada principalmente nos in-
tervalos de programas infantis
na teve. Divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Defesa do Consu-
midor, a pesquisa, realizada em
13 paises desenvolvidos — Aus-
trédlia, Austria, Bélgica, Dinamar-
ca, Finldndia, Franga, Alemanha,
Grécia, Holanda, Noruega, Sué-
cia, Reino Unido e EUA —, apu-
rou que a publicidade de itens
sauddveis, como frutas e verdu-
ras, inexiste ¢ que os comerciais
de alimentos com alto teor de
gordura, agdcar e sal respondem
por mais de 50% de toda a publi-
cidade de alimentos.

A pesquisa constata, tambérm,
que a midia, em especial a tevé,
exerce mais influéncia na escolha
dos alimentos do que a propria
familia. Mas os resultados desse
estinmido, Gtimos para 2 satde dos
anunciantes, sio preocupantes
para a satde do consumidor, Na
Europa, um em cada quatro jo-
vens estd acima do peso ideal. Na
Austrdlia, metade da populagio
infantl tem colesterol alto, Na
Gra-Bretanha, 75% das criancas
apresentam nivel de gordura no
sangue acima do normal,

Em 1996, no Brasil, segundo
apurou publicacdo do Instituto

A& CRESCER

teve

exerce mais

o Fyerfencn " o~ °
doconsmidorvee  flu@neia {00 wach v s
grupos de anuncian- ia QSCQHha pao, teliz com uma
i, que imctue 05 @limentos o e w0
iténséomolaticfnios, dﬁ gue; casa como uma in-
cereais acucarados, a propria cansdvel militante,
chocolates, sorvetes, familia que ndo abre mio

balas e chicletes, in-
vestiram US$ 185,3 milhdes em
publicidade, mais que o dobro do
grupo de brinquedos e diversoes,
com verba de USH 90,6 milhoes.
As conseqéncias desse investi-
mento para a sadde do consumi-
dor infantil ainda niio foram tra-
duzidas em estatisticas. Hoje, ape-
nas engrossam as fileiras de aler-
tas de especialistas,

Trabalbo mitido

Mas ndo € preciso esperar pe-
los nimeros nem tomar atitudes
drdsticas contra a gula infantii,
como dar sumico na tevé ou quei-
mar doces e salgadinhos em pra-
¢a publica, Ndo é assim que o seu

TATICAS DE COMBATE

de suas convicgdes
sobre as vantagens de um estilo
de vida saudivel. Mais do que
estabelecer regras e hordrios para
comer bobuagens e ver tevé, &
preciso valorizar no carddpio did-
rio do seu filho ingredientes mais
naturais e nutritivos, conversan-
o com ele sobre os beneficios
dessa alimentagio. “Isso significa
educar ¢ di trabalho”, ressalta 2
psicologa Angela Fontana, orien-
tadora da Pré-escola, no colégio
Vera Cruz, em Sao Paulo. “Mas é
assim, quando os pais se pro-
poem a fazer esse trabalho mid-
do, todo santo dia, que o salgadi-
nho ¢ todas as bobagens gostosas
da infincia se tornam apenas uma
eventualidade.” @

© Retire da lista de supermercado, mensal ou semanal, a compra de salgadinhos,
doces, iogurtes e refrigerantes. Deixe para comprar esses itens em separado, sé na
sexta-feira, na quantidade adequada apenas para o fim de semana. Assim, vocé vai
veduzir drasticamente os dias da sua vida dedicados a administrar os conflitos
provocados pela gula infantil. Quando sex filho pedir, a resposta ¢ simples e
homesta: “Niio tem”. . SN : ‘
® Dar dinheiro para a criangada comprar lanche na escola pode ser mais pratico do
que preparar algo em casa. Mas tenha a certeza de que o resultado sera salgadinho,
doce e refrigerante todos os dias, Portanto, evite. R
@ Estabeleca hordrios e programas para o seu fitho ver tevé, de acordo com a rotina -
que efe tem em casa. Por exemplo, um determinado desenho animado antes do banho
ou do jantar, o que limitara o tempo diante da tela. a S
® Procure também, como alternativa as guloseimas e a tevé, ocupar o seu filho
coim brincadeiras. Até os 6 anos, um dos interesses lipicos da crianga é criar .
cendrios ou historias com imitagies, fantoches e teatrinhos. Além dos brinquedos
prépries para isso, vocd pode sugerir passatempos, como simular conversas ao
telefone ou imitar pessoas da familia. As criancas maiores, até 10 anos, gostam
de aprender estratégias de Jogo, de farzer experiéncias construcies e também
de imaginar mundos fantasticos. SAo bons passatempos para elas campeonatos
rapidos e caseiros {um rouba-monte on uma disputa de damas), brincadeiras de
adivinhagdes, a invengdo de historias malucas ou a investigagdo [“com que se
parece?”, “que sensagdo vocé tem?”].
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880 Pauio, 4 a 10 de oulubro de 1997

Além de todos o3 beneficios j4
nhecidos proporcionados pela
1amentagéo, o ato previne o Insu-
iente Respirador Bucal, também
amado de Sindrome do Respira-
r Bucal. O problema faz com que
rianca respire pela boca ou atra-
s de um processo misto, utilizandoe
arie nasal ebucal, pois néo conse-
e respirar livremente pelo nariz.

“0) bebé gue suga o peito da
ie mantém os labios vedados, ad-
ire a postura correta da lingua,
senvolve corretas fungbes do apa-
ho estomatogndtico e estabelece
adrio correto de respiragdo”, ex-
ca a odontopediatra Sandra Tho-
wzinho da Cunba.

Segundo ela, o respirador bu-
| geralmente apresenta a boeca
erta, profuséo dos dentesanterio-
3 (como um.coelho), face estreita
vido a falta de crescimento lateral
s maxilares, olhos inelinados nos
ntos externos, para baixo, “o que
e confere um olthar triste”, olheiras
curas e narinas estreitas, por falta de
0. “Além disso, ndo tem uma postural
rporal corveta”, salienta.

NDROME

A crianga que tem a sindrome
me comn a boca aberta por pura im-
ssibilidade. “E terrivel, pois estd
mendo e respirando 80 mesmo tem-
" diz. A médica ressalta que, por
o, podem ocorrer dois outros pro-
ymas: a crianga deixa de comer devi-

4 dificuldade, tornando-se muito
gra ou come rapidamente, engolin-
com agjuda de Hguidos, podendo ge-
r ohesidade”, diz.

Bandra afirma que também podem
rrer graves alteractes oclusais (de en-
e dos dentes) , além de problemas de

Sandra Cunha fala sobre vantagens para o bebé

do bebé

Joelcio Braulio

sangramento das gengivas e grande inci-
déncia de caries. " A dificuldade respirat6-
ria gera seqilelas no relacionamento soci-
al, familiar e afetivo. A crianca. geralmen-
te, éinguieta, irritada, ansiosa e medrosa,
Provavelmente pela menor oxigenacao
cerebral seu sono é agitado e entrecorta-
do”. OQutros indicativos séo sugar o pole-
gar, chupetas ou ainda, roer unhas.

“Prevencio em respiracdo é cui-
dar de estabelecer corretas as estrutu-
ras moles e duras, que possibilitem o
ato de respirar. Através da amamenta-
cho a crianca desenvolve os misculos
da bocheca, lingua e pescogo (aparelho
estomatognatico), por exemplo. O mes-
mo nio ocorre no caso do aleitamento.
“0 contato prematurce com o leite de
vaca também pode gerar alergias, como
8 renite alérgica, o que também pode
ocasionar a sindrome”.

andra Thomatinhe da Cunha - Rug Pio X, 2188, Alfo da Lapa. Teiefoné 261-1757

v AURICULOTERAPIA. O fratamento & feifo
com o aplicagdo de miniaguihas de
acupuntura na regido da oretha. Segundo o’
aspecialista Roberto Karcher, o métado
auxitin na recuperacto principalmente das -
tensGes do dig-a-dia, fabagismo, alcoolismo,
rinite e onsiedade. Q primeiro passo para ©
infcic das sessbes é afravés da ufilizagdo de
um apalpador de metal na oreiha, que - '
detecta ponfos com dor. Dessa forma, ]
descobre-se qQUAis 05 orgaos do corpo esfcro
apresenfando problemas. 2

v MASSAGEM E GINASTICA infantil, Através
do foque e brincadeiras é possivel descobrif
medos, segredos e afé as dores du crigngas.
A afirmacgo é da terapeuta Soraya Heinar. -
Segundo ela, os proprios pais podem
aprender a conhecer os problemds e
necessidades dos fithos, afravés desse
recurso, e aiud-los o se recuperar. A shanfala
{arfe de focor ¢ corpo) pode ser iniciada
com o bebd. A gindgstica vem ng sequénom
para estimular o dlongamento.

« CLAUDICAGAO INTERMITENTE. Dores'”
constanfes na regiGo da panfurritha (batatd
da perna) somente no ato de andor, ¢
ceassando quando o pessod pary, s8o sinals
da folfa de sangue na musculatura infetior
da perna, doenga chamada de cloudicagto
intermifente. Segundo o angiologista Carlos .
Henrigue da Rosa, em P0% dos casos, 0. %
problema & originado pelu arfariosclerose

. das arférias dos membros inferipres, ou sejd,

urn acumulo de gordura. A prevengdo se dg
com uma dieta regufar, confrole de peso e
pratica de exerclcios fisicos. O frafamento
comeca com o eliminagdo dos fatores de
pré disposicdo, comoe obesidade, diabeftes ¢
hipertensdo, enfre oufros, Andar d;anamenie
e evitar o fabagismo também sao gronde
elermentos parg d recuperagdo. -

& SOROPOSITIVOS, Alternativas ferapéuficas
& base de medicamentos horeopdticos j& . .
estdo sendo utilizadas como opgdes pardg -
methorar o esfado emocional dos RN
portadores do HIV & doentes de AIDS, Em
paraialo, sdo realizadas sessdes de ..
psicoferapia, reunides com o familio do .
puciente e dindmicas com argila, Segundo o
analista Fduardo Perez, o principal © .
dificuldade o enfrentar é o preconceito.” “Nog”
maiore dos casos, chegy o expulsar d pessod
de casa”, contg. Nessas sessdes sé ndo sdo
dgeeitos soroposifives que tomem coquelel ou
medicamento alopata, Moais mformugoes Tt
pelo felefone 65-9780. ST

i
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comendo paté vegetariano

Daniel Parkes parece
sauddvel e pratica
esportes, deixando

nutricionistas espantados

ONDRES -~ Os nutricio-
nistas estdo admirados

com a sobrevivéncia de

um gareoto de 11 anos que ao
fongo de toda a vida se alimen-
tou de sanduiches de marmite,
um tipo de paté vegetariano
composto de extrato de trigo e
leguimes, sal, niacina, tiamina,
dcido folico e vitamina B12, e
gue ndo contém nenhuma gor-
dura ou agucar. Daniel Parkes
recusa-se a co-
mer carne, peixe,
frutas, legomes e
cereais. No café
da manhi, o ga-

DiETA E

lancheira e, quando volia da es-
cola, come sempre 0s mesmos
sanduiches no jantar. A familia
quando viaja precisa transpor-
tar potes ¢ mais potes do paté.

Dieta ~ Além de leite e suco de
laranja, de vez em quando Da-
niel come barras de chocolate,
queijo fresco, nozes £ uvas-pas-
sas.

Wynnie Chan, uma cientista
da Fundacio Britinica de Nu-
tri¢do, disse estar surpresa com
a capacidade de sobrevivéncia
do garoto com essa dieta, sem
que tenha desenvoivido algum
problema de satde.

Essa base de
alimentacdo é po-
bre em proteinas
e fibras. Nessa
idade, a energia

rote come uma POBRE EM e as exigéncias
torrada de mar- , nutricionais dele
mite, disse sua PROTEINAS sdo muijto altas.
mée, Lynne, Ha um pouco de

Os professores E FIBRAS proteina no leite,

da escola Saint

mas nem de lon-

Josephs em

Newton Abbot, na regido de De-
von, foram alertados para o
comportamento de Daniel
quando seus colegas de classe
escreveram redacdes sobre ami-

zade, com o tema “meu compa-

ntheire”. Daniel escreveu um hi-~
no em louvor a sua refeicio pre-
ferida. '

Ele leva sua refeicdo em uma

ge o necessario
para atender as suas necessida-
des.

Daniel parece saudavel e atlé-
tico. Ele diz que ja experimen-
tou batatas fritas, hambiirgue-
res e pizzas, mas detestou.

A mie dele, Lynne, de 41
anos, conta que ele nunca gos-
tou de comida sélida. (The
Guardian)
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- CRISTINA MENDONCA PUPIN MENEGALE
n FONOAUDIOLOGA
CRF* 4053/SP

A/C.. IRENE MARCHESAN

CRISTINA MENDONCA PUPIN MENEGALE,
fonoaudiologa, com registro no CRF2 4053/8P., formada pe'a PUCCAMP
em 1986, atuando em clinica particular desde janeiro de 1987,
desenvolvendo um trabalho de motricidade oral em pacientes com este
distirbio, associado ao tratamento ortodéntico, trocando informagdes e
onentagdes com o ortodontista responsavel.,

Geralmente, encontro esses pacientes com uma alimentagio
nuim, rejeitando muitas vezes alguns alimentos e com muita dificuldade em
variar e experimentar alimentos diferentes. Sdo geralmente alimentos como
verduras, legumes, frutas e cames os mais rejeitados ¢ a alimentagio
sauddvel € trocada por enlatados e alimentos industrializados.

Quando esse paciente ¢ crianga ou adolescente, a dificuldade ¢
ainda maior em variar a alimentagdo, e ainda nota-se grande resisténcia da
familia em promover essa mudanga de habito, que prefere que a crianga
coma “porcarias” a ficar sem comer. Quando estou tratando de adulto, noto
um conceito preestabelecido em  alimentos preferidos e uma grande
resisténcia em experimentar alimentos novos.

Desde o primeiro encontro, oriento ¢ justifico a necessidade de
3¢ ter uma alimentagdo balanceada e natural, enfocando as grandes
vantagens que uma mastigagdo mais efetiva ird proporcionar para esse
paciente com alteragdo na motricidade oral. Nesta tentativa de mudar o
habito do paciente, procuro oferecer diversos tipos de aliments e diversas
formas de preparo para cada um dwrante o atendimento, e neste €aso. as
VeZes, 0 paciente até come, mas nem sempre € bem aceito.

Contudo, esse esforgo nao esta sendo eficaz, visto que ndo se
consegue mudar os habitos alimentares do paciente, nem da famjlia.

Piracicabe, 21 de mauio de 1998,

S
K




Meu nome ¢ Ana Lucia Aguirre sou fonoaudidloga,
CRFa 3643 formada na PUCCAMP na turma de 1985, portanto com
experiéncia c'inica de 12 anos na cidade de Atibaia - $P.

Trabalho com diversas patologias, entre elas
motricidade oral e gostaria de salientar aqui que encontro algumas
dificuldades nesta drea.

Uma delas ¢ com a mudanca dos habitos alimentares
dos pacientes que necessitariam desta alteracio.

No meu ponto de vista estes hibitos envolvem a
familia deste paciente e isto implicaria em mudancas estruturais e as
vezes até mesmo de heranca culturais como a descendéncia de cada
famflia (japonés, italiano, etc.), onde se predominam certos tipos de
alimentos ¢ com isso os habitos persistem.



Trabalho ha doze anos em consultério particular, na
cidade de Atibaia interior de Sdo Paulo. Em motricidade oral, encontro
extrema dificuldade em mudangas nos hibitos alimentares de paciente.
Embora seja um assunto muito mencionado com o paciente e familia,
em ‘termos de importancia, para bom desempenho de sistema
estomatognatico, encontro muita resisténcia.

Realizado o tratamento fonoaudiologico nao  se
verificam mudancas consideraveis no padrido alimentar sobretudo
quando se tratam de criancas na faixa etaria inferior a 12 anos. Ja na
adolescéncia encontro maior disponibilidade as mudancas quando
srabalho & com o adolescente em si.

Rosemary Andreucci Stopa Bernardes
Fonoaudidloga formada na PUCCAMP em 1985
CRFa 3.500/8P
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