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Resumo:

Introducao: Estudos recentes apontam que linguagem e alimentacdo sdo processos que
compartilham a mesma natureza simbdlica. Ambos sdo balizados pela relacédo constituida
entre a mae e a crianca, numa béascula entre a necessidade infantil e a interpretacao
materna. Essas hipéteses justificam o presente estudo. Objetivo: A pesquisa visa
elaborar um roteiro para nortear a entrevista realizada com méaes de criancas, com e sem
problemas de linguagem e de audicdo, visando a identificacdo das condutas e
sensacdes/percep¢cbes maternas na cena de alimentacdo. Método: qualitativo descritivo.
Resultados e discussdo: O roteiro € um instrumento auxiliar adequado para o
levantamento de dados sobre condutas e sensacdes/percepc¢des maternas. Concluséo:
O roteiro mostrou-se um instrumento eficaz ao identificar as harmonias e desarmonias na
relacdo mae-bebé, através da analise de cenas alimentares, permitindo intervencdes
terapéuticas (fonoaudiolégicas) precoces, que podem diminuir os riscos de transtornos de

linguagem e alimentagao.

Plavras-chaves: habitos alimentares, linguagem, perda auditiva, desenvolvimento infantil,

entrevista

Resume:

Introduction: Recent studies indicate that language and feeding are processes that share
the same symbolic nature. Both are marked by the relationship between mother and child,
on a scale between child's need and mother's interpretation. These hypotheses justify the
present study. Objective: The research aims to elaborate a script to guide the interview
conducted with mothers of children, with and without language and hearing problems,
aiming to identify maternal behaviors and sensations / perceptions in the feeding scene.
Method: qualitative descriptive. Results and discussion: The script is an adequate
auxiliary tool for the collection of data on maternal behaviors and sensations / perceptions.
Conclusion: The script proved to be an effective instrument in identifying the harmonies
and disharmonies in the mother-baby relationship, through the analysis of feeding scenes,
allowing early therapeutic interventions (speech therapy), which can reduce the risks of

language and eating disorders.

Keywords: eating habits, language, hearing loss, child development, interview



Introducéao:

Muitos estudos relativos ao desenvolvimento infantil ttm apontado que linguagem e

alimentacéo sédo processos que compartilham a mesma natureza simbdlica®-?3

Uma pesquisa recente* da clinica fonoaudiologica, através da andlise de um
conjunto de 35 (trinta e cinco) prontuarios de criancas de uma instituicdo especializada®,
evidenciou que em quase todos os casos encaminhados para avaliagdo de linguagem,
havia uma queixa inicial de linguagem que acabava acompanhada de outra, uma queixa

sobre alimentagao.

Note-se que essa dupla queixa, que exibia uma espécie de concomitancia
sintomatoldgica, ndo surgia apenas em casos de distirbios articulatérios, nos quais
alteracOes estruturais e/ou funcionais orais poderiam explicar a co-ocorréncia de
alteracdes de fala e de alimentagéo®. Portanto, a compreenséo dos achados demandava

mais do que a tradicdo fonoaudiolégica até entdo oferecia*®.

Em investigacdo sobre o tema, verificou-se que, nesse mesmo periodo, um grupo
de clinicos franceses’ se confrontou com problemas da mesma ordem?. Os profissionais
implicados neste estudo, pertencentes a especialidades diversas, realizaram uma extensa
reflexdo sob o conceito de “oralidades”, primaria (alimentar) e secundaria (verbal). A
‘oralidade” € um efeito da erogeneizagdo da zona oral, determinada pela circulagéo de

afeto e sentido entre a mée e o bebé, cena interacional que se denomina "laco"?.

A ideia de “lago” é importante, na medida em que traz o Outro (o outro que ja esta
na linguagem), a cena da subjetivacdo. Ou seja, € importante porque o outro aqui faz
guestdo e, assim, a crianca, deixa de ser apenas um organismo e passa a ser discutida

sob outra 6tical23.
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Nesse sentido, o0 organismo €, entdo, a heranca somatica, sistema
anatomofisioldgico, que serd considerada corpo quando houver a sua captura pela
linguagem. Isso quer dizer que o corpo humano é uma atribuicdo da linguagem e, portanto,

é o0 extremo oposto de um dado natural imediato %23,

Incorporacéo?, captura® ou sobredeterminacéo?, sdo possibilidades de nomeacéo
do processo que realiza, pela linguagem, a transformacao do organismo em corpo. Esse

processo ocorre por duas razoes.



Primeira, porque o mundo humano é um mundo de linguagem e, assim, quando o
bebé nasce ele j& esta capturado, inserido no mundo simbélico®. A segunda razéo decorre
da insuficiéncia original do bebé humano, ou seja, ao nascer ele ndo é programado para
suprir por si s6 as suas necessidades, dependendo da tutela de um outro para sobreviver,

0 que vai determinar uma implicagéo para sempre?3,

As cenas cotidianas de cuidados sdo o lugar privilegiado desse processo’, sendo

que a cena de alimentagéo inicialmente se destacall1?13,

O choro (que nao é mais do que o produto de um arco reflexo ou liberagcdo de um
excesso de estimulacdo enddgena) pode ser entendido pela mae sob um espectro restrito
de possibilidades: fome, sono, aconchego. Como varios estudiosos apontam?14, inicial e
privilegiadamente, o choro é entendido como manifestacdo de fome. Mais ainda, como
pedido de alimento, como uma convocacgéo. E isso que arrasta a crianga ao mundo
simbdlico: a mée se sente convocada (instada a ocupar a posicdo materna, de anular a
insuficiéncia original) porque supde, imaginariamente, intencdo e comunicacao por parte

do bebé (em razéo dele té-la convocado, lhe ter feito um " pedido" de auxilio”).?414

Portanto, observa-se que a alimentacdo ndo é um ato naturalmente organico,
suprimento da fome, mas, sobretudo, a primeira pratica da linguagem.*1®> Dentro desta
perspectiva entende-se que o0s problemas alimentares ndo sao transtornos
especificamente fisiolégicos, mas que também estdo implicados na ordem simbdlica, quer

dizer, sdo efeitos da linguagem #1516,

Por tradicdo, um dos pilares da Fonoaudiologia é o estudo da linguagem, contudo, é
coerente sua participacdo também em estudos sobre problemas alimentares, para além
de suas implica¢cdes organicas, ja que ambas, linguagem e alimentacdo, compartilham de

um mesmo processo (simbdlico).

Contribuir para uma discussao sobre a conduta materna nesta cena, aspecto pouco
abordado nas pesquisas, € o tema sobre o qual versa o estudo aqui apresentado,
buscando por meio de um roteiro de entrevista, verificar as condutas e as

sensacoes/percepcdes maternas nas cenas alimentares.

Justifica-se aqui este estudo, uma vez que nao foram encontrados na literatura
procedimentos diversos visando a compreensao do desempenho materno nas cenas de
alimentacdo. Existem, sim, diversos questionarios para pais para averiguacao da questao

alimentar, sobretudo no campo da motricidade orofacial 17182, privilegiando o lado das



condutas infantis ou mesmo visando problemas funcionais na transicdo alimentar ou

desmame.20:21

A Psicologia e a Psiquiatria infantil, por exemplo, tém varios instrumentos deste tipo
no estudo dos transtornos alimentares, principalmente anorexia e obesidade!12:22.23.24,
Um deles vem se destacando??, pois levanta informacdes a partir da andlise de situacdes
de alimentacéo e ai surgem alguns dados relativos a conduta materna. Mas, néo existe
nenhuma pesquisa que invista exclusivamente no levantamento dos conteddos maternos
gue revestem a cena alimentar, o que pode indicar a dinamica do laco estabelecido ou em
estabelecimento entre mée e bebé. Isto porque tanto as altera¢des alimentares quanto as
alteracdes de linguagem sé&o indicios de questdes simbdlicas 41516, E, se ha questbes
simbdlicas, h4, provavelmente, questdes no laco constituido (ou em constituicdo) entre

méae e crianca.!

Portanto, a identificacdo de alteracdes alimentares pode auxiliar na compreensao
dos sinais de alteracdo em linguagem, sobretudo em casos em que a oralidade esta muito

alterada ou mesmo ausente.

Mais ainda, questdes alimentares representadas no e pelo discurso materno, podem
indiciar problemas no laco, do ponto de vista do protagonismo materno. Assim, pesquisar
este discurso mostra-se importante, na medida em que levanta dados fundamentais para
a avaliagéo do desenvolvimento infantil e, na cena especifica da linguagem, pode-se incluir
um instrumento complementar de investigacao clinica a ser utilizado em qualquer protocolo

de avaliacdo de linguagem.

Assim, o presente estudo pretende abordar exatamente conteudos relativos a
posicdo materna na cena alimentar e, para tanto, considerou importante a elaboracdo de

um roteiro especifico para nortear as entrevistas com maes realizadas sobre o tema.

As entrevistas podem levantar dados sobre condutas, sentimentos, pensamentos e
intencdes e permitem correcdes, esclarecimentos, adaptacdes, visando maior eficiéncia?®.
As entrevistam ganham vida no momento em que séo desenvolvidas?® e um roteiro serve
exatamente para guiar essas movimentacdes imprevistas, podendo ele mesmo ser

modificado ao longo do tempo.
Objetivo:

Elaborar um roteiro para nortear a entrevista semi-estruturada realizada com mées

de criangcas, com e sem problemas de linguagem e criangas com e sem problemas
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auditivos, visando a identificacdo das condutas e sensacdes/percepgcdes maternas na cena

de alimentagao.
Método:
1- Natureza da pesquisa:
Estudo quantitativo descritivo
2- Etica:

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da PUC-SP
recebendo parecer favoravel (ANEXOI), n°®57952116.6.0000.5482

De acordo com os critérios éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, cada
participante deste estudo assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO

I1), no qual se comprometeu a participar da pesquisa.

Os responséaveis das instituicbes em que a pesquisa foi realizada assinaram uma

Carta de Autorizagéo (ANEXO III) para a sua realizagéo.

3- Casuistica:

Amostra: O estudo foi realizado com 30(trinta) sujeitos, subdivididos em 3 (trés)
grupos, com 10 (dez) sujeitos em cada um: grupo de criangas com deficiéncia auditiva (Que
frequentam uma instituicdo especializada), grupo de criangcas com problemas de
linguagem (alunos de um Instituto Educacional) e grupo de criangas com desenvolvimento

tipico (alunos do mesmo Instituto Educacional).
Critérios de selecéo:

a) Na instituicdo especializada foram selecionas:
10(dez) criancas de 2 a 10 anos com diagnostico de deficiéncia auditiva, definido
por exames audiométricos. 80% dos sujeitos com perdas neurossensoriais e 20%
perda mista. Destes 50% apresentam perda auditiva em grau profundo e 50% em
grau severo, e todos 0s sujeitos tiveram suas perdas auditivas diagnosticadas no
periodo pré-linguistico (entre 1 a 3 anos).

a) Na instituicdo educacional foram selecionadas:

10(dez) criangcas sem queixas de qualquer natureza de 6 meses a 10 anos.

Os sujeitos foram selecionados para participar do estudo por indicacdo da
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coordenacdo da escola, seguindo a premissa de que ndo haviam queixas de
qualquer natureza sobre o desenvolvimento.

10 (dez) criangas com problemas de linguagem oral e/ou escrita de 5 a 10
anos. Os sujeitos foram selecionados para participar do estudo por indicacdo da
coordenacao da escola, de acordo com a observacao por parte da equipe escolar
acerca da presenca de alteracdes de linguagem oral e/ou escrita, sem a presenca

de outras queixas associadas.
Locais do estudo:

Escola Publica

Escola Estadual Dona Alice Crissiuma Mesquita

Organizacao sem fins lucrativos

Instituto ADHARA — instituicdo que fornece suporte a pessoas portadoras de

deficiéncia auditiva
Procedimento:

Os dados foram coletados semanalmente durante o més de junho, julho e agosto de

2016, pela mesma pesquisadora em todos os locais anteriormente descritos.

Material:

Utilizou-se um roteiro para auxiliar a execu¢ao de uma entrevista semi-estruturada
com cada uma das maes. O roteiro era composto por perguntas fechadas, perguntas com
multipla escolha e perguntas abertas, dividido em 4 (quatro) secdes. As respostas e

manifestacfes espontaneas foram anotadas no ato pelo entrevistador.
Aplicagéo:
Fase |

Aplicacdo do roteiro nos locais da pesquisa, com 10(dez) sujeitos com deficiéncia

auditiva, 10(dez) com queixa de linguagem e 10(dez) com desenvolvimento tipico.

As mées foram convocadas pelas instituicbes para a aplicacdo do roteiro por meio
de carta e telefonemas, quando eram, entdo, informadas sobre o objetivo da pesquisa. No
caso de aceite, eram agendados um horario e dia. A aplicacdo do roteiro durava por volta

de 1 (uma) hora.
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Fase Il
Tabulacao dos dados em planilha Excel.
Fase lll

Andlise gquantitativa simples de cada uma das respostas, seguida da comparacao

destes dados entre os 3 (trés) grupos de pesquisa.
Analise dos resultados

Os resultados foram analisados quanti e qualitativamente a partir de descricao
estatistica simples.

Resultados
A amamentacéao foi um projeto quase unanime.

A maior parte das entrevistadas, de fato, amamentou, isto é, 90% das méaes de
criangcas com disturbio de linguagem, 80% das maes de criangas com desenvolvimento

tipico, e 70% das méaes de criancas com deficiéncia auditiva.

O motivo de 30% das criangcas com deficiéncia auditiva ndo terem sido
amamentadas desde o nascimento deveu-se a prematuridade, de acordo com as maes.
Dos bebés com desenvolvimento tipico, 10% ndo foram amentados devido a
prematuridade e 10% devido a rejeicdo ao leite materno e os bebés com disturbio de
linguagem que ndo amamentaram desde o nascimento (10%) tiveram como justificativa

internacao hospitalar.

A importancia deste momento, para todas as maes das criancas com
desenvolvimento tipico e da maioria das mées de criangas com disturbio de linguagem
(83,3%) e das maes de criancas com deficiéncia auditiva (78%) esta associado a saude

infantil, ou seja, o aspecto nutricional/imunidade da amamentacao.

Esta concepcdo materna sobre a amamentacdo correspondes a orientacdo que
estas mées receberam dos agentes de saude no momento pré-natal e/ou pés-parto, pois,
de modo geral, as orientagbes recebidas no periodo pré-natal abordaram sobretudo a
questao nutricional (18,75%), seguidas de orientacdes sobre o posicionamento durante a
amamentacao (12,5%) higiene e apenas (6,25%) sobre a importancia do vinculo
construido entre mée e bebé durante a amamentacéo. As orientacdes realizadas no pos-

parto seguiram o mesmo padréo, prevalecendo a orientagao sobre nutricao (61%).
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As demais razfes para a amamentagdo, como: vinculo entre méae e bebé,
encontrado apenas em mées de criangcas com desenvolvimento tipico (8,3%) e realizagédo
de desejo, apontada pelas mé&es de criancas com deficiéncia auditiva (22%). A
amamentacao também foi apontada, pelas méaes de criangas com desenvolvimento tipico

(8,3%) como meio de economia financeira.

O desmame foi feito em grande parte, 60% das diades, sem orientacdo. Este dado

nao obteve diferenca entre os grupos.

Porém, quando houve orientacdo, esta foi feita por pediatras (58,3%) ou familiares
(25%). Nao houve diferenca entre os grupos, em relacdo a dificuldade para realizar o
desmame, pois, apenas 10% das maes de cada grupo assumiu ter tido dificuldade neste

processo.

Esta dificuldade para o desmame foi atribuida as complicacfes por parte do lactante
e as dificuldades maternas. 10% das mées de criancas com desenvolvimento tipico, a
dificuldade foi por parte do bebé (vomitava quando havia introducéo de outros alimentos).
Em 10% das criancas com distUrbio de linguagem a dificuldade foi atribuida & méae e 10%
das mées de criancas com deficiéncia auditiva, atribuiram o desmame a condicéo do bebé

(n&o aceitou introducdo da mamadeira).

Além das mées que assumiram ter dificuldade no processo de desmame, houve
aguelas que negaram, mas relatam dificuldades neste aspecto em outro momento da
entrevista. 20% das maes de criancas com desenvolvimento tipico referiram dificuldade
por parte do bebé: 10% vomitava quando havia introducdo de outros alimentos diferentes
do leite e 10% chorava durante a introducéo de outros alimentos. As dificuldades maternas
foram relatadas por 30% das méaes de criangcas com desenvolvimento tipico, sendo que
10% atribuiu a sentimentos de inseguranca, 10% nervosismo e 10% mal manejo da

situacao.

40% das mées de criancas com disturbio de linguagem atribuiram as dificuldades
no desmame ao bebé, sendo que 10% teve refluxo gastro-esoféagico, 10% apresentou
rejeicdo ao alimento pastoso, 10% chorava durante a introducédo de outros alimentos e

10% relatou um processo de internacao que dificultou tal processo.

10% das mées de criancas com deficiéncia auditiva relataram dificuldade no
desmame por questdes do bebé (refluxo gastro-esofagico). E 10% das méaes desse grupo,

justificou a dificuldade devido a causas maternas (pouco leite).
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26% do total das maes, decidiu o periodo de desmame aleatoriamente. Em cada
grupo este numero corresponde a 33,3% das maes com criangas de desenvolvimento
tipico, 22,2% maes de criancas com alteracdo de linguagem e o mesmo percentual (22,2%)

a maes de criancas com deficiéncia auditiva.

41% do total das maes fizeram o processo de desmame com a introducéo de outros
alimentos alternado com a mamadeira e apenas 4% Se negou a amamentar a crianca e

introduziu de vez outro tipo de alimento.

A maioria das maes de criancas com desenvolvimento tipico (55%), realizou o
desmame antes dos 6 meses. Ja as maes de criancas com disturbio de linguagem, e maes
de criancas com deficiéncia auditiva, maior parte (44,4% de cada grupo), realizou o

desmame entre 6 meses e 1 ano.

De modo geral, as maes realizaram a transicdo alimentar iniciada pela colher
seguida pelo garfo, e o liquido pela mamadeira seguido pelo copo, com excec¢ao de apenas
20% das maes de crian¢as com disturbio de linguagem que realizaram a transi¢éo do seio

direto para o copo.

Antes dos 6 meses, prevaleceu a introducdo do liquido nas criancas com
desenvolvimento tipico e aquelas com distarbio de linguagem. Ja as criangcas com

deficiéncia auditiva introduziram o pastoso também j& neste periodo.

O pastoso foi introduzido em criangas com desenvolvimento tipico e aquelas com

distarbio de linguagem entre 6 meses e 1 ano.

J& o solido foi introduzido entre 9 meses e 1 ano e criancas com deficiéncia auditiva
e as criangcas com desenvolvimento tipico e aquelas com transtornos de linguagem apos
1 ano. Portanto nota-se que a introducao alimentar em criangas com deficiéncia auditiva

ocorreu antes das demais.

Sobre a aceitabilidade dos filhos aos alimentos introduzidos, houve maior rejeicao
nas criancas com deficiéncia auditiva (20% deles), sendo que 10% destes ruminavam o
alimento, engasgavam e jogavam a comida e 10% cuspiam. Das criangas com
desenvolvimento tipico apenas 11% cuspiam o alimento e choravam e das criangas com
alteracéo de linguagem 10% nao aceitaram bem, pois engasgavam e 11% aceitaram bem

o alimento, no entanto cuspiam-no e engasgavam.
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Sobre a percentagem de criangas que rejeitaram os alimentos apés sua introducao,
houve maior incidéncia em criangas com deficiéncia auditiva (50%), como demostra o

gréfico a sequir:

Indice de rejeicdo alimentar pds sua

introducao

100%

80%

60%

40%

20% l

o
desenvolvimento tipico  disturbio de liguagem deficiente auditivo

Hsim Endo

A maioria das criancas realizam a alimentacdo em acentos (cadeirdo, carrinho,

poltronas), como demostra o gréafico abaixo.

Locais que criancas realizam refeicoes
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De modo geral, as criancas com desenvolvimento tipico comecam a alimentar-se
sozinhas entre 6 meses a 1 ano, as criancas com distlrbio de linguagem comecam este
processo entre 1 ano e 2 anos e as crianga com deficiéncia auditiva comegam a comer

sozinhas depois dos 2 anos, como ilustra o gréafico
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Quando as criangas comeg¢am a comer sozinhas
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O grafico abaixo mostra que a maioria das criangas com disturbio de
linguagem(30%) iniciaram a alimentac&o junto a familia antes dos 6 meses, entretanto a

outra grande parcela iniciou tardiamente, (20%) entre 4 e 5 anos ou apos 0s 5 anos (10%).

A maioria das criangcas com desenvolvimento tipico (40%) passaram a realizar a
refeicdo junto com a familia entre 6 meses e 1 ano de idade. Verifica-se que 40% das
criancas com deficiencia auditiva iniciaram a alimentacdo em familia mais tardiamente

(depois dos 3 anos de idade).

Quando as criangcas comegaram a participar das refeicoes
familiares
45%

40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%
45 B8 BB 111
0

antesdos6 6-1ano 1-2anos 2-3anos 3-4anos 4-5anos 5-6anos aindando nao se
meses partipa recorda

X
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Ao contréario das orientagfes e motivagbes maternas para a amamentacdo, que se
relacionavam majoritariamente a nutricdo, as maes também relatam que durante a

amamentacao estabeleciam uma interacdo com o bebé.
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Sensacdes maternas durante amamentacgdo
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Observa-se que, de modo geral, nas mées de criangas com desenvolvimento tipico
e de criancas com distarbio de linguagem predominaram sentimentos positivos (ligacédo
afetiva, prazer, satisfacdo, alegria, sensacao boa, amor e felicidade). Ja em relacdo aos
sentimentos negativos (dor, ansiedade, medo, cansaco e desconforto), estes foram
relatados por maes de criancas com disturbio de linguagem, com énfase no sentimento de

dor.

Quanto as sensacdes positivas, nos trés grupos, o sentimento de estabelecimento

de ligacéo afetiva com seus filhos durante a amamentacao foi o que prevaleceu,

Comparando a relacdo materna durante a amamentacdo e durante a introducdo de
alimento temos que 100% das maes de crian¢as com desenvolvimento tipico e maes de
criancas com deficiéncia auditiva interagiam com o bebé durante a amamentacdo e 90%
das mées de criancas com disturbio de linguagem estabeleciam interacdo. Além disso,
100%dos bebés com disturbio de linguagem e com desenvolvimento tipico e 70% dos

bebés com deficiéncia auditiva respondiam as manifestacbes maternas.

Dos 30% que nao reagiam a manifestacdo materna (todos pertencentes ao grupo
das criancas com deficiéncia auditiva), segundo as maes, havia auséncia de olhar (33,3%),
dormia (33,3%), parecia quieto (33,3%)

Durante a introdugdo de outros alimentos, 100% das mé&es das criancas de
desenvolvimento tipico e de criancas com distarbio de linguagem interagiam com as
criancas durante a alimentacdo. Ja em relacdo as maes das criangcas com deficiéncia

auditiva, verificou-se que 80% interagiam com as crian¢as durante a alimentacao.
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Portanto, observa-se que as mées de criangas com deficiéncia auditiva interagiam
em sua totalidade com seus filhos durante as cenas de amamentacdo, neste momento,
provavelmente ndo sabiam do diagndstico, (o diagndstico foi realizado entre 1 e 3 anos) ja
no momento da introducdo dos alimentos, idade em que estas maes ja sabiam do
diagnostico de deficiéncia auditiva, e entdo 30% deixam de interagir com seus filhos

durante a cena alimentar.

Ja os 10% das mées de criancas com disturbio de linguagem que néo interagiam

com seus filhos durante a amamentacéo, na introducéao de alimentos passam a interagir.

manifestagdes maternas y  Reagdo dos lactantes as
durante amamentagao manifestacdes maternas
60%
50%
40%
30%
=Ml )
10%
I Il
palavras gestos olhares olhares modificagdo
de ritmo de
mamada
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manifestacdes maternas durante alimentacgao
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A diferenca que se observou entre os grupos, no periodo da amamentacao, é que

as maes de criangcas com desenvolvimento tipico manifestam de modo quase igualitario
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por meio de palavras, gestos e olhares e suas criancas respondem majoritariamente pelo
contato visual (53%). J& as maes de criancas com distlrbio de linguagem e méae de
criancas com deficiéncia auditiva manifestam prioritariamente por palavras e gestos e
pouco por olhar e seus filhos também reagem mais por olhar. Portanto, as maes que mais
mantém contato visual, correspondendo a reacao de seus filhos, sdo as maes de criancas

com desenvolvimento tipico.

Mediante esta interacdo que ocorre durante a amamentacao, as maes revelam que
sentimentos de afeto, prazer, alegria e satisfacdo sdo os mais frequentes na cena de

amamentagao.

Sobre a conversa das mées sobre o gosto dos alimentos com seus filhos obtivemos

a seguinte relagao:

62,5% das maes de criancas com desenvolvimento tipico, 60% das maes de
criancas com disturbio de linguagem e 60% das maes de criancas com deficiéncia auditiva
conversavam sobre 0s gostos dos alimentos com os filhos. Destas, 80% das maes das
criangas com desenvolvimento tipico conversavam sobre o tema associando o gosto do
alimento exposto a outros que a criancas ja comera e 20% explicava o beneficio do
alimento a crianca. 33,3% das mées das criancas com disturbio de linguagem perguntavam
a crianca se ela gostara do alimento, 33,3% relacionavam com beneficios do alimento,
16,7% associavam o gosto do alimento exposto a algum alimento que a crianga ja comeu
e 16,7% apenas apresentava os alimentos a crianca. Em relacdo as maes de criangas com
deficiéncias auditiva, 33,3% apresentavam o0s beneficios dos alimentos, 16,7%
relacionavam o gosto do alimento exposto com outros que a crianga ja comeu, 16,7%
perguntava se a criancas gostou do alimento e 16,7% & afirmavam que o alimento era

gostoso para incentivar o filho a comer.

100% das maes de criancas de desenvolvimento tipico e das maes de criancas com
alteracdo de linguagem gostaram de mudar a alimentacdo (em relacdo a diferenca de
sabor, consisténcias e temperaturas) e 80% das maes de criancas com deficiéncia auditiva
gostaram de realizar esta modificagao alimentar, outras 20% deste grupo, ndo gostaram,

pois, desejavam manter a amamentagao no seio.

100% das méaes das criancas com desenvolvimento tipico e mées de criancas de
maes de criancas com deficiéncia auditiva gostavam de alimentar a crianga, no entanto,

10% das maes das criancas com deficiéncia auditiva referiu que ndo gostava do fato de
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demorar muito para alimentar o filho. Ja 90% das maes das criangas com disturbio de
linguagem referiu gostar de alimentar a criangca e 10% assumiram que ndo gostavam de
realizar esta tarefa pois demorava muito e havia muita sujeira no momento da cena

alimentar

70% das maes de criangas com desenvolvimento tipico e de criangas com disturbio
de linguagem e 90% das méaes de criancas com deficiéncia auditiva respeitavam os gostos

das criancas para preparar a refeicao.
Discussao:

A utilizacdo de um roteiro no desenvolvimento das entrevistas semi-estruturadas,
confirmou que ele muito contribui para que elas recebam “vida no andamento de sua
aplicagdo”?2%%, sendo, de fato um instrumento auxiliar adequado para o levantamento de
dados sobre condutas e sensacfes/sentimentos. Durante a entrevista, muitas maes
finalizavam o processo de aplicacdo do roteiro relatando satisfagéo por poderem, segundo
elas “voltar ao tempo... (e refletir sobre o processo de alimentacgéo) ... algo que nunca

realizaram antes”.

Este momento de reflexdo fez com que as mées percebessem que a amamentacao
e 0 desmame sdo momentos importantes e que as intercorréncias neste periodo tinham
correlagdes com o distirbio de linguagem e com as probleméticas das atividades
alimentares de seus filhos exibidas posteriormente*, como referiu uma das maes
entrevistadas “ele s6 comia se estivesse entretido com algo, TV, vista da rua... até este
instante comia, depois que comecei a coloca-lo para comer na mesa junto a familia,
comegou o problema...ndo comia”. A fala desta mae expde claramente que a diade nao
sustentava a separacao e por isso recorriam a distracdo, e apos alguns anos, ao colocar
a crianca em lida com a alimentacdo sem recursos de fuga, 0 sintoma se expressou com
maior evidéncia. Portanto, ao refletir junto as maes sobre seu discurso, elas percebiam
que a dificuldade de alimentacdo n&do se apresentou apenas depois de anos como
imaginava-se, ela jA era presente logo nas primeiras tentativas de atividade de
alimentacdo. A diferenca é que neste periodo intermediario a crianca e a mae se

refugiavam na fuga da distracéo.

Outra informacao importante refere-se ao fato de que algumas maes, ao iniciarem a
entrevista, ndo tinham claro a associacao entre linguagem e alimentagcao. Mas, ao final, as

questbes mostraram-se provocadoras, pois 0 roteiro, ao abranger perguntas como
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sentimentos e interagdo entre mae - bebé durante as cenas alimentares, trouxe
compreensao e atencado para esta relagdo, como exemplifica um dos relatos
“nossa...nunca tive oportunidade de pensar sobre 0 momento da alimentagcdo com meu
filho e ver que outras coisas (como a interacdo e modo que a alimentacao ocorrer) também
sdo importantes neste momento”, mostrando assim, que o roteiro também é um meio de

sensibilizagao sobre o tema abordado.

Quanto ao objetivo deste estudo, mediante aos resultados, pode-se dizer que o
roteiro foi eficaz como meio de identificacdo das condutas e posi¢cbes maternas durante as

cenas alimentares.

A pesquisa apontou que as orientacfes sobre a amamentacao, realizadas pelos
agentes de saulde, seja em periodo pré-natal ou pos-natal, recaem, sobretudo, sobre o
aspecto de saude infantil, correspondendo ao desejo materno relativo a amamentacao,
justificado especialmente, na questdo da saude do bebé. Todavia, as mesmas também
referem que, ao serem protagonistas deste momento, a importancia da amamentacao
passou a ser associada aos sentimentos (ligacéo afetiva, prazer, satisfacao, alegria, medo,
dor, desconforto) que este ato proporciona. Tal decorréncia corresponde a estudos?’, que
confirmam a necessidade da educacdo em salde aos agentes que lidam com as
puérperas, visto a falta de conhecimento sobre o estabelecimento e repercussdes do

vinculo e interacdo posto pela amamentacao.

Ainda sobre o0s sentimentos maternos durante a amamentacéo, as maes de criancas
com distarbio de linguagem apresentaram maior percentual nos sentimentos de
desarmonia (dor, desconforto, ansiedade e cansaco), revelando dificuldades no processo
de vinculacédo ao bebé. Isto Condiz com os estudos recentes?, uma vez que confirma que
a problematica no estabelecimento do vinculo entre mae e bebé pode refletir aos disturbios

de linguagem infantil apresentados posteriormente.

Esta pesquisa também apontou para outra problematica que nao se refere a
constituicdo do lago, mas, sim, as dificuldades referentes ao seu rompimento. Este
impasse foi identificado em méaes de criangcas com disturbio de linguagem e criangas com
deficiéncia auditiva que amamentaram por tempo mais prolongado (em meédia 6 meses a
mais que as maes de criangas com desenvolvimento tipico). Grande parte afirmou que
durante a introdug&o de outros alimentos ainda desejavam manter a amamentacgao pelo

seio. E as criangas comecaram a comer e participar da refeicdo em familia mais
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tardiamente. Estes resultados sdo compativeis com estudos?® que abordam a repercussao

da problematica do desmame devido a dificuldade da diade em cessar a relacéo.

Parte destas maes também referem que alimentavam seu filho no colo, uma posicéo
que reflete a dificuldade de separagéo/ rompimento do lago, uma vez que a manutencéo
da alimentagcdo no colo, ecoa o desejo de ambos em manterem-se conectados
corporalmente, evidenciando a barreira ao distanciamento. Além desta implicacdo a
alimentacéo no colo dificulta a comunicacéo entre mée e bebé, pois ndo ha contato visual
e a crianca fica intermediaria entre a mae o alimento, ou invés do alimento ser o objeto
intermediario. Condizente com o estudo?® que refere que a posicdo face a face com a
criancas favorece o contato visual e a interacdo, na qual sdo fatores que favorecem e

propiciam o interesse da crianc¢a para a alimentacao.

A pesquisa também mostrou que diferenca referente a presenca e auséncia e modo
de interacdo durante as atividades alimentares. Ndo houve diferenca do indice de interacao
das maes de criancas tipicas, mas, nas maes de criancas com deficiéncia auditiva houve

diminuicdo da interacdo. Este resultado permitiu duas considera¢des importante.

Primeiro, os efeitos que esta interacdo diminuida provoca laco. Como apontam as
pesquisas, durante a amamentacdo a crianca é alimentada ndo apenas pelo seio, mas
também pela voz, pelo olhar e pelo toque. E a manutencdo, destes outros meios de
“alimentacao”, experienciados na amamentacéo e mantidos durante a atividade alimentar,
gue permitira um desmame harmonioso, ha medida em que o seio é substituido pelo olhar,

voz, fala.?8

Segundo, a importancia da identificacdo precoce de dificuldades na relagdo méae-
bebé, para que os profissionais realizem intervencées mais imediatas, minimizando os
impactos.3° E a pesquisa mostra que um dos indicios pode ser a rejeicdo alimentar, durante
ou apos sua introducdo, uma vez que o0s resultados mostram que as criangcas que
apresentaram dificuldade no rompimento do vinculo também foram as que exibiram maior
indice de rejeicdo alimentar. Tais achados sdo compativeis com estudos recentes sobre
amamentacdo e desmame?®, que afirmam que a amamentacéo € o lugar de necessidade

(suprir a fome) e de desejo (acalmar o mal-estar primordial do bebe).
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Consideracgfes Finais:

O roteiro elaborado nesta pesquisa mostrou ser eficaz no desenvolvimento de
entrevistas semi-estruturadas para identificacdo das condutas e sentimentos/sensacdes

maternas durante as cenas alimentares.
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(ANEXO 1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estad convidado a participar como sujeito da pesquisa intitulada “Elaboracéo de
questionario para levantamento do histérico alimentar de criangcas como instrumento
complementar no diagnostico dos problemas de linguagem e motricidade orofacial”
realizada pela aluna Josiane Marly da Silva, RG 48.515.228-9, do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), sob a orientacéo da
Prof2. Dr2. Ruth Ramalho Ruivo Palladino, RG 6057372-7.

O objetivo deste estudo € investigar a percepgao e condutas maternas quanto a alimentacao
de criancas.

Sera avaliado o discurso materno de alunos/pacientes da (nome

da instituicdo), a partir da aplicacéo do questionario elaborado pela graduanda.

Os responsaveis que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, responderdo a um questionario com perguntas sobre
Amamentacao, introducéo de alimentos e cenas alimentares.

Fica claro que a sua participacdo é voluntaria, ndo sendo obrigado a responder o
guestionario, mesmo depois de ter assinado o termo de participacdo. Se desejar, podera retirar o
termo de participacdo a qualquer momento e isto nao trard nenhum prejuizo a vocé.

Os dados de cada participante serdo mantidos em segredo, sendo apenas de conhecimento
do examinador, que nada revelara, por questdes éticas. Nao serdo divulgados dados de nenhum
participante isoladamente.

O pesquisador ndo pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua
participacdo na pesquisa. N&o existirdo despesas para os participantes ou para a institui¢ao.

N&o existem riscos ou desconfortos associados com este projeto.

O participante podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com 0S
pesquisadores, orientadora Prof2 Dr2. Ruth Ramalho Ruivo Palladino e aluna Josiane Marly da
Silva. Os pesquisadores responsaveis comprometem-se a utilizar os dados coletados somente
para fins de pesquisa.

Os pesquisadores acima citados podem ser encontrados no Departamento de
Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, situado a Rua Monte Alegre,
984, 4° andar — Perdizes, Sao Paulo/SP, telefone (11) 3670-8518.

Desde ja, agradecemos a sua participacao!

Consentimento
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Acredito ter sido bem informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Elaboracdo de questionario para levantamento do histérico
alimentar de criancas como instrumento complementar no diagndostico dos problemas de
linguagem e motricidade orofacial”. Ficaram claros quais sao os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade

e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de

despesas.

Eu

Nome do participante

portador do RG

Fone (opcional):

Assinatura do participante

Data: / /
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(ANEXO II1)

Cartas de autorizagéo para realizagdo da pesquisa
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1)

(ANEXO V)

Levantamento de historico alimentar de criangas com desenvolvimento tipico, com

alteracdes de linguagem e com deficiéncia auditiva através do uso de um roteiro de

entrevista

Paciente:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento: / /

Responsavel pela crianca

()mée ()pai ()avl/avd ( )irmé&o(8)

Nome do responsavel:

idade:

(1) tio(a)

Idade:
Profissao:

Grau de Escolaridade do responsavel:

Renda familiar (valor):

Contatos:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado

Telefone: -

Email:

Celular: -

Data de aplicacéo: / /

- Amamentacao:

Vocé pretendia amamentar seu filho (a)?
() Sim Porque?

() Para melhor
saude do bebé

( ) Realizacdo de
um desejo

( ) Para
recomendacoes
médicas

seqguir

( ) Para estabelecimento do
vinculo entre mée e bebé
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( ) Néo. Porqué?

( )Medo

| ( )Aflicao

() Inseguranca

() Receio de machucar e/ou deformar o seio

() Falta de instru¢cao adequada ou outros

Outros:

2) Vocé foi orientada para amamentar?

Parentes

( ) Nao
() Sim Por quem?
() Enfermeira () Pediatra () Obstetra () Fonoaudiologo
Outros:
Quando?

( ) No pré natal ? Qual orientacao?

()

Esclarecimento sobre
nutricdo do recém-nascido

()

higiene

Esclarecimento sobre

bebe

() Esclarecimento sobre a
formacdo do vinculo méae-

Outros:

() P6s parto? Qual orientagéo?

()

sobre  nutricdo
recém-nascido

Esclarecimento
do

( ) Esclarecimento
sobre higiene

( ) Esclarecimento
sobre a formacdo do
vinculo mée-bebe

( ) Posicionamento
para amamentar

Outros:

3) Qual foi a orientacédo dada?

4) Vocé amamentou seu filho desde o nascimento?

() Sim

Por quanto tempo?

() Menos de 1 més

( )Entrele6m

( )Entre6e12m

() Até 18m () Até 24m () Mais que 24m
Outros
( ) Nao Porque?
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5)

6)

| ()0 bebé n&o pegou o seio

| () ficou doente

Outros:

O bebé mamava bem?
() Sim
() Nao. Por que?

() Virava o rosto \ ( ) Chorava muito () Mordia o bico

(' ) Nao tinha forca para succao

() Vomitava

Outros:

Quais foram suas sensac¢fes enquanto amamentava seu bebé?

() Prazer () Alegria ( ) Satisfacdo

() Ansiedade ( ) Dor () Desconforto

() Ligacao afetiva ( ) Medo ( ) Inseguranca
Outros:

7) Vocé interagia com seu bebé durante a amamentacao?

8)

( ) Nao
() Sim. Como?

() Conversava

( ) Cantava

() Olhava para ele

( ) Fazia carinho

Outros

Ele reagia as suas manifestagdes?
( ) Sim fazia o que?

( ) Se agitava

( ) Fazia barulhos

( ) Olhava para vocé

( ) modificava ritmo e velocidade da mamada

( ) chorava

Outros:

( )Nao faziao que?

( ) Dormia ( ) Parecia quieto | ( ) sem alteracdo nem de respiragdo nem de ritmo e/ou
velocidade na mamada

Outros:

- Introducéo de alimentos
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1) O desmame foi tranquilo?
( )Sim
( ) Nao Porque?

() Problemas do bebé? Quais?

() chorava () houve rejeicdo ao alimento pastoso
() Vomitava ( ) Engasgava
Outros:

() Problemas da mae? Quais?

| () Inseguranca | ( ) Mal manejo da situagdo [ () Desprazer

Outros:

2) Com quantos meses foi o desmame?

3) Vocé recebeu orientacdo para o desmame?

( )Sim Dequem?

() Enfermeira ( ) Pediatra ( ) Obstetra () Fonoaudidlogo
( ) Amiga () Parente ( ) revistas ou programas | ( ) Redes Sociais
de TV
Outros:

( ) Nao Como procedeu?

( ) Decidiu o periodo aleatoriamente, por motivos diversos

( ) Comecou a oferecer outro tipo de alimento em altern&ncia com a mamada

( ) se negou a dar de mamar e introduziu de vez outro tipo de alimento

4) A partir de que idade vocé introduziu outros alimentos?

Antes dos 6m O que vocé ofereceu?
( ) Doce ( ) Salgado ( ) Liquido ( ) Pastoso
() Solido ( ) Quente () Frio
Outros

Entre 6 e 9m O que vocé ofereceu?



( ) Doce ( ) Salgado ( ) Liquido ( ) Pastoso
() Solido () Quente () Frio
Outros:
Entre9e12m O que vocé ofereceu?
() Doce ( ) Salgado ( ) Liquido ( ) Pastoso
() Solido () Quente () Frio
Outros:
Depois de 12m O que vocé ofereceu?
( ) Doce ( ) Salgado ( ) Liquido ( ) Pastoso
() Solido () Quente () Frio
Outros:

5) Vocé gostou de mudar a alimentagao?

( )Sim

( ) Nao Porqué?

() Dava trabalho para preparar

() A crianga demorava para comer

() A crianca fazia muita sujeira

Outros:

6) A crianga aceitou bem os alimentos introduzidos?

() Sim

() Nao. O que ela fazia?
() Cuspia ( ) Vomitava \ ( ) Engasgava
() Chorava ( ) Ruminava a comida

Outros:

7) Qual sua reacao?

() Ficava nervosa

() Ficava frustrada

\ ( ) Mantinha a calma

() Chorava

() Procurava orientagéo
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Outros:

8) Qual a solucao encontrada por vocé?

() Forcava a crianca a comer

() Alterava composicdo e apresentacéo
dos alimentos

temperatura

() Mudava a consisténcia ou sabor ou

( ) Deixava sem comer para ter fome na
proxima situagéo

() Pedia para outra pessoa alimentar

( ) Distraia a crianga (Tv, animais,
brinquedos)

() Desistiu e continuou com a mamada

Outros:

9) Como vocé alimentava a crianga?

() No comeco com colher e depois com garfo os pastosos e sélidos

() No comego com mamadeira e depois com o0 copo os liquidos

Outros

10) Onde vocé alimentava a crianca:

() Sentada no cadeirdo

() No colo de alguém

() No carrinho

( ) No chéo

() Sempre no mesmo lugar

Outros:

11) Quando a crianga comecou a comer sozinha?

12) Quando ela comecou a participar das refeicoes familiares?

- Cenas alimentares

1) Vocé gostava de alimentar a crianga?
()Sim




() Néo porqué?
() Muita demora () Muita sujeira

() Outros

2) Quantas vezes por dia vocé alimentava a crianca?

3) Vocé interagia com a crianca durante alimentacao?
( ) Sim, como?

() Nao, o que fazia?

4) Vocé conversava sobre o gosto dos alimentos?
( ) Nao
() Sim, como?

5) Vocé respeitava o gosto e preferéncia da crianga para os alimentos para a preparacao da refeicao?
( )Sim ( )Nao
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