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INTRODUGAO

As teorias de aquisicao da linguagem
discutem, a partir de pontos de vista teoricos
diferentes, os principais fatores que disparam
ou influenciam essa aquisicado. Embora as
teorias nao sejam consensuais quanto aos
fatores que promovem ou determinam a
aquisicao da linguagem, um conjunto de
estudos destaca aimportancia das trocas como
ambiente social e, principalmente, com os pais
ou cuidadores. Borges & Salomao (2003),
dentre outros autores, afirmam a importancia
de caracteristicas tais como a articulacao e a
expressao do adulto como relevantes para
manter a conversacao com a crianca. Outros
autores, ainda, citam a reformulacao, a sintonia
entre mae e crianca e o feedback negativo,
aléem da atencao conjunta (TOMASELLO,
2003).

Para alem das possiveis relacoes entre a
aquisicao da linguagem e o tipo de troca verbal
estabelecida com interlocutores privilegiados,
como a mae, o contato com pais/cuidadores
das criancas que frequentam o Gapal (Grupo
de Avaliacao e Prevencao de AlteracbOes de
Linguagem), que funciona no Curso de
Fonoaudiologia da FCM, UNICAMP, sugere
possiveis relacdes entre outras praticas da
familia e o desenvolvimento da fala das
criancas. Dentre essas praticas, as que
envolvem a alimentacao influenciam o
desenvolvimento da musculatura orofacial e
das fungcdoes estomatognaticas que
desempenham um papel importante na fala. Por
ISso, 0 presente estudo levantou as praticas
alimentares de criancas com queixa de atraso
na aquisicao da linguagem, que frequentam o
GAPAL.

METODOS

A pesquisa envolveu a realizacao de
entrevistas semi-estruturadas com 10 maes/avos
de criancas que frequentam o Gapal, e tinham
de 2 a 4,5 anos. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. Aanalise dos dados
fol realizada a partir do agrupamento e da
classificacdo das respostas dos participantes,
de acordo com as premissas da Analise de
Conteudo (BARDIN, 1977; CAMPQOS, 2004).

RESULTADOS

Das 10 criancas pesquisadas apenas duas
nao foram amamentadas. Os motivos de n&o
terem sido amamentadas foram as intercorréncias
ao nascimento. As duas criangas nasceram com
problemas respiratorios.

Tabela 1 - Tempo de aleitamento
Tempo de aleitamento

Menos de um mes
Até os quatro meses

Até os cinco meses
Até os nove meses
Até um ano
Até dois anos e meio
Mais de 3 anos

Total 3

N = | 2

Houve uma grande variedade de respostas
em relacao ao tempo de amamentacao.
Observou-se que em um dos casos a crianca foi
amamentada apenas por quinze dias, enquanto
outra crianca, que ja tem trés anos de idade ainda
recebe o leite materno. Entre os sujeitos
pesquisados, quatro foram amamentados além do
periodo minimo recomendado pela OMS, que € de
seis meses, no entanto, apenas dois seguiram a
orientacao de amamentacao exclusiva até a
metade do primeiro ano de vida e, ainda, outras
duas criancas foram amamentadas somente atée
0S quatro meses de vida, pois as maes voltaram a
trabalhar e ndo conseguiram continuar oferecendo
leite materno aos seus filhos.

Todas as criancas pesquisadas, com
excecao de J.C. que ainda € amamentado no
peito, receberam algum tipo de leite
Industrializado antes de completar um ano de vida.
Aidade de inicio desta pratica foi variavel: algumas
criancas, como M.V. receberam outro leite desde o
nascimento.

Tabela 2 - Introducao de alimentos pastosos

Momento da introducao de N*
4 meses 2
6 meses 5
9 meses 1
2 anos 1
Total 9

*Neste caso nao sera lavada em conta P. H. que utiliza sonda e nao tem
data definida do inicio da alimentacao pastosa

As respostas indicam que quase metade
das criangcas comecaram a comer alimentos
pastosos aos 6 meses de vida.

Tabela 3 - Introducio de alimentos solidos
Momento da introducao de N*

4 Meses - 6 Meses 3
9 Meses -1 Ano 3
1 Ano e 3 Meses 1
2 Anos 2

Total 9

*Neste caso nao sera lavada em conta P. H. que utiliza sonda e ndo tem
data definida do inicio da alimentacao pastosa

A introducao de alimentos solidos ocorreu a
partir dos quatro meses com duas criancas.
Inicialmente foram introduzidos alimentos
preferencialmente salgados, apresentados em
forma pastosa. No entanto, cinco das criancas
passaram a receber alimentacao pastosa a partir
dos seis meses de vida. Os pais ainda tém receio
de oferecer alimentos semi-solidos e soélidos a
criancas menores, preferindo as sopinhas,
geralmente diluidas (SILVEIRAet al, 2004).

Em relacao a recusa de alimentos, as
respostas foram muito variadas sendo que
segundo duas maes seus filhos nao recusam
nenhum tipo de alimento que |hes é oferecido,
enquanto em outros casos as maes relataram
que as criancas aceitam apenas alguns
alimentos. Por exemplo, S. come apenas carne
assada, chocolate e leite.

Um item muito utilizado pelas criancas € a
mamadeira, sendo que apenas duas criancas
nunca usaram mamadeira e dois nao a utilizam
mais. Porém, cinco ainda utilizam a mamadeira e
um deles tambem utiliza chupeta. No entanto, a
mamadeira € utilizada apenas para o leite, e as
outras bebidas sao tomadas no copo.

Tabela 4 - Quantidade de mamadeiras diariamente

Mamadeiras por dia N*

Duas 2

Trés ou mais 3
Total S

*Neste caso nao sera lavada em conta P. H. que utiliza sonda e as criancas
gue nao utilizam mais a mamadeira

As maes adicionam diversos complementos
(cafe, acucar mascavo, alimento preparado de
milho, etc.) na preparagcao das mamadeiras. O
achocolatado € o mais utilizado e apenas um dos
sujeitos nao consome nenhum suplemento no leite.
Mais da metade das criangcas consome, portanto,
leite acrescido de complementos que incluem
algum tipo de acucar na sua composicao.

Todos 0s pesquisados que comem
sozinhos utilizam talheres, somente um com dois
anos nao se alimenta sozinho e P. H. que se
alimenta pela sonda, no entanto quando senta a
mesa com a familia utiliza talheres.

Quanto ao local onde sao feitas as
refeicoes, seis das entrevistadas relataram sentar-
se a mesa, trés disseram nao ter um lugar definido
podendo ser sala, cozinha entre outros e um que as
realiza exclusivamente na sala.

Tabela 5 - Grau de seletividade

Seletividade N

Recusa a maior parte dos 3

alimentos

Recusa alguns alimentos S
Total 3

A reacao das criancas em relacao a oferta
de alimentos desconhecidos do seu paladar €, para a
maioria, de aceitacao, sendo que esses sujeitos
recusam apenas alimentos especificos e nao um grupo
ou numero de alimentos maior (como carne, frutas,
verduras). Os sujeitos que recusam alimentos
NOVOS sao 0sS mesmos que tém um historico de
preferéncias alimentares restritas. (como o caso de
S., cuja alimentagcao € baseada em carne assada).
Para facilitar a aceitacao de alimentos variados, as
criancas devem ser expostas aos diferentes
alimentos precocemente e com frequéncia, pois
elas tendem a rejeitar novos alimentos (BIRCH,
1997 apud GIUGLIANI et al, 2000). A rejeicao inicial
ao alimento muitas vezes € erroneamente
Interpretada como uma aversao permanente ao
mesmo, e este acaba sendo excluido da dieta da
crianca (GIUGLIANI et al, 2000).

Tabela 6 - Alimentacao diferente ou igual a do
restante da familia

Alimentacao diferenciada/nao N
Come a mesma comidaquea 7

familia
Come comida diferente 3
Total 10

Um fato importante € que na maioria dos
casos a alimentacao da crianca € a mesma da
familia.

Foi perguntado as maes/avos se elas
consideravam que seus filhos/netos comiam bem.
Nas suas respostas, os participantes afirmam que,
em geral, as criancas se alimentam bem. Apenas
nos casos em que a alimentacao da crianca e
diferente da alimentacao da familia surgiu o desejo
de que fossem diferentes os habitos alimentares
dos sujeitos. Um dos pesquisados faz uso de
sonda e sua mae demonstra um grande anseio em
relacao a alimentacao da crianca. No dizer da
mae: “nossa, minha maior vontade € que o PH.
sente e coma’, pois ele faz uso da sonda desde os
quinze dias de vida e hoje a mae relata que o P. H.
tem nojo de comida por nao ter desenvolvido o
habito de comer, a avo de M. gostaria que a
alimentacao do mesmo fosse diferente, “acho que
ele tinha que comer de tudo um pouco”, maede M. L.
“eu nunca tive problemas com a alimentacao dela
desde bebezinha” mae de V. “esta bom, tem coisas
doces que ela nao gosta, mas pra mim esta bem'.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que, em alguns
casos, a alimentacao predominantemente
liguida ou pastosa, com uso preferencial da
mamadeira alem dos dois anos de idade pode
interferir no desenvolvimento da fala da
crianca. Essas praticas alimentares decorrem
de fatores culturais e sociais relacionados as
historias familiares. Assim, a promoc¢ao de
mudancas nessas praticas deve levar em
consideracao esses fatores.
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