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Resumo

Introducdo: O termo praxia significa a capacidade que um individuo tem para desenvolver um
ato motor, podendo ser verbal ou ndo verbal. O desenvolvimento do sistema estomatognatico
tem inicio a partir da sucgdo. Recomenda-se que a amamentacao natural seja exclusiva até aos

seis meses, de forma a reduzir os habitos orais e consequentemente alteracfes nas praxias.

Objetivos: Verificar a existéncia de relacdo entre praxia motora oral ao nivel das bochechas,
l&bios e lingua, com tipo e duracdo da amamentacgdo natural e artificial e o tempo de exposi¢édo a

habitos orais nocivos.

Metodologia: Este estudo foi do tipo observacional-descritivo, de metodologia transversal. A
amostra foi constituida por 175 criangas, entre os dois e cinco anos e seis meses que
frequentavam institui¢ces do concelho da Covilha. Foi utilizado o software Motrisis para recolha

da amostra e um questionario para recolher informac6es sobre o desenvolvimento das criancas.

Resultados: Criangas amamentadas pelo método natural apresentam melhor desempenho nas
praxias orais; o tempo de exposicdo ao método artificial e habitos orais quando prolongados

interferem no desempenho das praxias orais.

Conclusdo: Verificou-se que o tipo, tempo de amamentacdo natural e artificial e tempo de

exposicao a habitos orais influenciam as praxias orais.

Palavras-chave: tipo de amamentacdo, tempo de amamentacao, habitos orais e praxias orais.



Abstract

Introduction: The term praxis refers to the ability that an individual has to develop an oral
motor act that may be verbal or nonverbal. The development of the stomatognathic system starts
from the suction. It is recommended that breastfeeding should be exclusive up to six months in
order to reduce bad oral habits and consequently changes in praxis.

Objectives: Verify the existence of a relation between motor oral praxis at the level of the
cheeks, lips and tongue, with type and length of natural and artificial feeding and the time of
exposure to harmful oral habits.

Methodology: This is an observational, descriptive study with cross-sectional methodology. The
sample consisted of 175 children between two and five years and six months attending
institutions in the municipality of Covilhd. “Motrisis” software was used to gather the sample

and a survey was used to gather information related to the development of children.

Results: Children breastfed by natural method perform better than the others in oral praxis; the
time of exposure to artificial methods and oral habits interfere with the performance of oral

praxis when those were extended in time.

Conclusion: It was found that the type, length of natural and artificial feeding and exposure in

time affect oral habits and oral praxis.

Keywords: type of breastfeeding, length of breastfeeding, oral habits and oral praxis.



Indice

] 8 0o 11 o Lo TSRS 7
1V [=3 oo (o] (oo - VOSSR 15
PAITICIPANTES. ...ttt bbbttt b e bbbtk h e e bbb bbb 15
Instrumentos de recolna de dAT0S..........coviiiiiiiies s 15
N To N o oo e AV - T Lo SRS 16
o Tor=To [0 =T o] (0TSSP 17
Tratamento A& GAAOS. .......oiiiiiieieie et bbb bbbt n e e 18
DESCIIGAD UAS VAITAVEIS. ......eeveeeieciieiteeiesieite et ste et e st e te e et e s ta e tesseesteeteabesseesraesseaneesnaeneens 18
R EE] U ] | 7= [0 F SRR 19
CaraterizaGao das variaveis em eSUAO.........cecueiierieiiccee ettt 19
Resultados da amostra em cada movimento SOlICItado..........c.ccevveriiiiiiiiiiinieee s 21
Resultados dos movimentos solicitados em relagdo a idade.............cocvvereiiiiennineneeee, 22
Relacdo entre tipo de amamentagao € PraXias OFalS..........c.ccvververieereereeiieseesiesieseesresseseeseens 22
Relacdo entre tempo de amamentacdo natural e artificial com praxias orais.............cccccecevenen. 23
Relacdo entre tempo de exposicdo dos habitos orais nocivos e praxias orais...........cc.ccceveveene. 24
DIISCUSSAO. ....evtenteee ettt ettt e ettt e s et e b et be bt e b e e bt e st e s et et e nbeebeeb e es e ene e s e et e nbeebenbeebeeneens 26
(©0] o o1 [0 1SY- o OSSPSR 29
Referéncias BiblIOgrafiCas...... ..o 30
Agradecimentos

Apéndices

AnNexos



Indice de Tabelas

Tabela 1: 1dentifiCaGa0 0@ AMOSIIA.........cviiiieieie e 15
Tabela 2: Critérios de avaliacdo e descricdo dos movimentos solicitados.............cccccceeveivennene 17
Tabela 3: Relagéo entre tipo de amamentagado e Praxias OralS..........cccovevvererrerierereneseeieeneenns 23
Tabela 4: Execucdo de movimentos de l&bios, bochechas e lingua e tempo de exposicao a ’3
AMAMENTAGAD NALUFAL......c.oitiiieiiiieiee ettt sttt resbe bt eneese e
Tabela 5: Execucdo de movimentos de labios, bochechas e lingua e tempo de exposicao a ”
amamentagao artifiCIAl...........oooiiiiiie e
Tabela 6: Execucdo de movimentos de bochechas, labios e lingua e tempo de exposicdo ao ”
(010 T=T - To SRS P PRSP
Tabela 7: Execucdo de movimentos de labios, bochechas e lingua e tempo de exposicao a -
CRIUPBTAL .ot b bbbttt bbb
Tabela 8: Relacdo entre tempo de exposi¢do dos outros habitos orais nocivos com praxias -
(0] TSSOSO
indice de Gréficos

Grafico 1: Tipo de @amamentaGaO........cceveererieeeiesie ettt 19
Gréfico 2: Quantidade de criancas distribuidas pelo tempo de amamentac¢édo natural............. 19
Gréfico 3: Quantidade de criancas distribuidas pelo tempo de amamentacéo artificial........... 19
Gréfico 4: Distribuicdo das criancas da amostra por habitos orais em percentagem................ 20
Gréafico 5: Tempo de eXPOSICA0 A CNUPELA........ccveiiiiicie e 20
Grafico 6: TIP0 0 CHUPELA........ccieieec et et re e 20
Gréfico 7: Tempo de exposicao a chupeta € DIDEr&o..........ccoceveriiiiiiiiince 21
Gréfico 8: Tempo de exposicao a outros habitoS OFaiS..........ccccvevrierieriereie e, 21
Gréafico 9: Caraterizagao das PraxiasS OrAIS..........ccveueriererererieiesrieeeeeseesee e see e sresreeseeneenees 21

Gréafico 10: Distribuicédo das praxias orais pelas faixXas etarias..........ccoccevvvereriereeresiesnereennns 22



Introducéo

As praxias motoras orais sdo desenvolvidas paulatinamente e dependem da execucdo de
fungBes que estimulem o seu desenvolvimento. A amamentacdo natural, a principio, é a melhor
forma de estimulacdo e deve ser exclusiva por periodo minimo de seis meses (Organizacao
Mundial de Saude). Entretanto, sabe-se que por diversos motivos, o aleitamento natural, tem
apresentado um declinio na sua pratica, o0 que pode ocasionar prejuizo ao desenvolvimento
infantil em vérias instancias, dentre elas para o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Mediante o abandono ou redugdo do tempo do amamentacdo natural, a amamentagéo
artificial pode ocorrer por tempo prolongado e favorecer a instalacdo de habitos de succdo
nocivos, que de acordo com a duracdo, frequéncia e intensidade podem comprometer o
desenvolvimento das praxias (Pacheco, Silva, Mezzomo, Berwig & Neu, 2012; Medeiros,
Ferreira & Felicio, 2009).

Sabe-se que o sistema estomatognatico é composto por estruturas como 0ssos fixos da
cabeca, a mandibula, o hidide e o esterno; os musculos da mastigacdo, da degluticéo e faciais; as
articulagcbes temporomandibulares (ATM) e dentoalveolares; os dentes e tecidos anexos; o
sistema vascular que dependem do sistema central e periférico. A inter-relacdo destas estruturas,
estrutura espacial e dindmica da cavidade oral (Ferraz, 2001), permitem a execucao das funcbes
estomatognaticas que sdo: suc¢do, degluticdo, respiracdo e mastigacdo (Felicio, 2004). Além
destas, Periotto (2009) considera ainda fonagdo, expressdo facial e postura (mandibula, lingua e
hidide) como funcdes pertinentes a este sistema.

O desenvolvimento do sistema estomatognatico envolve uma série de fatores bastante
complexos e tem a sua formacdo e maturacdo ja na vida intra-uterina. O desenvolvimento da
futura face e regido do pescoco ocorre até a quarta semana de gestacdo, O desenvolvimento da
lingua da-se na quarta semana e na oitava semana ha diferenciacdo das papilas gustativas. Sabe-
se que da oitava a 12% semana o feto consegue abrir e fechar a boca e na 20% semana protrui 0s
labios (Periotto, 2009). Entdo nesta fase a musculatura que € responsavel pela mobilidade ja
consegue gerar movimentos de contracdo e extensdo, sendo regulada e adaptada pelos recetores e
neurotransmissores do sistema nervoso central.

O desenvolvimento facial embrionario ocorre lentamente e na 16% semana € possivel
identificar a primeira funcdo oral no feto, a degluticdo, e da 29 até a 322 semana a succao
desenvolve-se completamente. E de suma importancia que estas funces, degluticdo e succio
sejam exercitadas no periodo intra-uterino, pois como afirma Cord (1999) estas funcOes
contribuem para a atividade adequada do sistema muscular ap6s o nascimento do bebé. A boca e
a musculatura orofacial devem estar em plena atividade ao nascimento, para propiciar a nutricdo
do bebé.



Apo6s o nascimento o desenvolvimento e crescimento do sistema estomatognatico tem
continuidade com a succdo do seio materno. O controlo motor orofacial do bebé evolui de
movimentos instaveis e indiferenciados para um padrdo de equilibrio, onde se observam estabili-
dade e diferenciacdo das suas estruturas. Este equilibrio serd influenciado pela maturacdo do
sistema nervoso, do crescimento musculo-esquelético e das experiéncias sensoriais e motoras
vivenciadas pelo recém-nascido (Neu, Silva, Mezzomo, Busanello-Stella & Moraes, 2011).

Segundo Albuquerque, Duarte, Cavalcanti e Beltrdo (2010), o bebé apresenta, desde o
nascimento, uma necessidade inerente a realizacdo da succéo, a qual pode ser satisfeita através
da succdo nutritiva e ndo-nutritiva. A sucgdo nutritiva fornece nutrientes alimentares, atraves da
amamentacdo natural ou artificial. O método natural é a amamentacdo no peito e 0 método
artificial € quando se utiliza o biberdo. Ja a suc¢do ndo-nutritiva conduz a uma sensacao de bem-
estar e protecdo, satisfazendo a crianca psicologicamente.

De acordo com Santos, Holanda, Sena, Gondim e Ferreira (2009), os habitos de succao
dependem da succdo oral instintiva para promover a sua satisfagdo natural. E considerado um
reflexo inato que se transforma em funcdo primaria do sistema estomatognatico, inicialmente um
reflexo ritmico e simples (Periotto, 2009). Este ato fisiologico ocorre em todas as criangas até
aos dois anos, de acordo com a necessidade individual e do desenvolvimento social.

Medeiros, Ferreira e Felicio (2009), salientam que, das experiéncias vivenciadas pelo bebé a
amamentacao merece destaque, pois refere-se ao inicio do desenvolvimento pés-natal. Além dos
beneficios nutricionais, imunoldgicos e emocionais, também tem efeito positivo para a fala, pois
estd intimamente relacionada ao crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico.

A amamentagdo natural permite o exercicio necessario ao desenvolvimento do sistema
estomatognatico. E nesta fase que os musculos mastigatorios iniciam a sua maturacio e
desenvolvimento. A lingua, em contacto com o palato duro, evita possiveis alteracbes no
musculo bucinador e o orbicular dos labios orienta o crescimento e desenvolvimento da regido
anterior (Bervian, Fontana & Caus, 2008).

Quando o bebé é amamentado pelo seio materno, os musculos envolvidos sdo: pterigdideos
lateral e medial, masséteres, temporais, digastrico e génio-hidideo. A lingua recebe o leite
materno que é encaminhado para o palato com movimentos rapidos e vibratorios, desencadeando
a degluticdo (Casagrande, Ferreira, Hahn, Unfer & Praetzel, 2008).

Diversos estudos (Neu et al., 2011; Rodrigues, Bolini & Minarelli-Gaspar, 2006; Santos et
al., 2009; Trawizki, Anselmo-Lima, Grecbi & Valera, 2005; Albuquerque, 1998) referem que a
amamentacdo natural deve ser exclusiva até aos seis meses de idade, sendo complementada com
alimentos proprios para a idade até aos dois anos ou mais (Organizacdo Mundial de Saude e

Organizacdo Pan-American da Saude).



Contrariamente, Elenberg e Shaoul (2014) referem que a amamentacdo deve ser exclusiva
até aos quatro meses e que apos esse periodo, a exposicdo a diversos alimentos tém beneficios
para a salde do bebé, nomeadamente em termos de alergia, imunologia e prevencdo de doencas
cardiovasculares. No estudo de Moimaz, Rocha, Garbin e Saliba (2011), verificaram que ha
associagdo entre amamentacdo natural exclusiva e doengas da primeira infancia, como alergias e
doengas respiratorias.

Para além dos beneficios que a amamentacdo natural proporciona ao bebé, também favorece
a respiracdao predominantemente nasal e favorece a coordenacédo entre succao e degluticdo. Esta
funcdo é fundamental para o desenvolvimento facial adequado e para prevencao de problemas
nas vias aéreas superiores. Promove harmonia, sincronia e estabilidade funcional resultando no
equilibrio do sistema estomatognatico, mantendo as fungdes orais adequadas: labios fechados,
postura correta da lingua e padrdo respiratorio nasal (Felicio, 2004; Trawizki et al., 2005;
Pacheco et al., 2012; Di Francesco, 2003).

A amamentacdo deve ser incentivada e o padrdo de succdo adequado pois funciona como
suporte na prevencao de alteracdes ao nivel da fala, uma vez que envolve o sistema motor oral
(Neiva, Cattoni, Ramos & Issler, 2003).

Existem diferencas na dinamica muscular entre a amamentacdo natural e artificial, sendo
mais vantajosa a alimentagdo natural, pois exige um trabalho mais intenso da musculatura ao
nivel dos musculos pterigdideus laterais e mediais, masséteres e temporais, 0 que favorecera a
mastigacdo de alimentos mais duros e a fala (Bervian et al., 2008).

O método de amamentacdo (natural ou artificial), de acordo com Felicio (2004), pode
interferir no desenvolvimento do sistema estomatognatico uma vez que foram verificadas em
criancas com idades precoces diferentes padrdes de succdo, degluticdo, nos padrbes
miofuncionais orais, desenvolvimento do musculo bucinador, atividade do masséter reduzida e
no desenvolvimento de habitos orais, em criancas que foram alimentadas pelo método artificial,
biberdo, copo ou colher, o que pode afetar as praxias orofaciais. Mesmo ao considerar tamanha
importancia da amamentacdo, quando por alguma razdo a mée nao puder amamentar, opta-se
pelo método artificial, sendo o biberdo o mais comum.

De qualquer forma o biberdo n&o traz o conforto e a seguran¢a como o seio materno, também
ndo traz o prazer da sucgao porque o bico é diferente. Mesmo com orificio pequeno localizado na
parte superior do bico (Casagrande et al., 2008), observa-se geralmente ingestdo muito rapida do
leite, ndo exigindo da musculatura o esfor¢o que ocorre no seio materno. Uma vez que a crianga
néo se esforga para sugar, ndo exercita a musculatura o suficiente para cessar a necessidade de
exercitacdo e a succdo nao nutritiva instala-se, pois leva o bebé a sugar o que estiver ao seu
alcance, por exemplo o seu dedo (Bervian et al., 2008). Varios estudos indicam que a

amamentacdo artificial origina degluticdo atipica, alteracdo da postura em repouso dos labios e
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lingua, alteracdo na oclusdo, succdo inadequada e compensagOes, hébitos de succdo néo
nutritivos, pois o bebé tem necessidade de exercitar a musculatura.

Geralmente os habitos de succdo ndo nutritivos estdo associados a uma curta duracdo da
amamentacdo natural e sdo considerados nocivos porque podem comprometer as estruturas do
sistema estomatognatico, alterando a oclusdo e padrdo normal de crescimento facial (Amary,
Rossi, Yumoto, Assencio-Ferreira &Marchesan, 2002).

A literatura mostra que as criangas que sdo alimentadas naturalmente por um periodo
desejavel, diferente das que utilizam biberdo, ttm menor propensdo ao desenvolvimento de
habitos orais nocivos. De acordo com o0s autores, a prevaléncia de habitos de suc¢do ndo nutritiva
em criangas pré-escolares situa-se em torno de 17 a 50% (Ngom, Diagne, Samba Diouf, Ndiaye
& Hennequin, 2008; Silva, Cavassan, Rego & Silva, 2003).

Medeiros et al. (2009) verificou influéncia positiva e significativa na exposicdo a
amamentacdo pelo método natural sobre a mobilidade das estruturas orofaciais. Para Jabur
(2002) o desenvolvimento muscular e dsseo estdo relacionados, quando os habitos se tornam
nocivos provocam alteragBes na estrutura 6ssea e na funcdao dos musculos.

No estudo de Moimaz et al., (2011), realizado no Brasil, verificaram que das 330 criancas
entre os trés e os seis anos, 46,7% ndo apresentavam habitos orais nocivos e 53,3%
apresentavam esses habitos. E importante referir que 70,45% das criangas que apresentavam
habitos orais nocivos ndo tiveram amamentacdo exclusiva até aos seis meses. Refere ainda que
houve maior prevaléncia em criancas que foram amamentadas pelo método natural e exclusiva
até aos seis meses tém menor probabilidade de ter respiracdo predominantemente oral, habitos
orais nocivos e doencgas na primeira infancia.

Ao contrério dos estudos a que se fez referéncia, a pesquisa de Neu et al. (2011) mostra que
ndo existe relacdo entre o tempo e o tipo de amamentagdo, ou seja, ndo provoca alteraces no
modo respiratorio, nem degluticdo, com excecdo da mastigacdo. Constataram que o tempo de
amamentacdo foi artificial em 71,15% das criancas por mais de dois anos. Os autores justificam
esta ocorréncia pelo desenvolvimento estomatognatico ter origem multifatorial ou pela amostra
reduzida que envolveu 52 criangas, com idades entre 0s cinco e 0s 0ito anos.

Quando a amamentacdo ndo é natural e exclusiva até aos seis meses favorece habitos orais
nocivos, respiracdo predominantemente oral e doengas na primeira infancia.

A succdo é considerada como héabito nutritivo até os trés anos de idade e vicioso apos esta
idade (Cavassani, Ribeiro, Nemr, Greco, Kéhle & Lehn, 2003), visto que a partir dai pode
provocar inumeras alteracdes.

Segundo os ultimos autores, até aproximadamente aos dois anos de idade ndo origina

alteracdes significativas, 0 mesmo ndo se verifica até aproximadamente aos quatro anos. Ja para
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Santos et al. (2009) as criancas com aproximadamente trés anos jd ndo deviam ter habitos de
sucgdo, caso contrario pode ser indicativo de distdrbio psicologico. Verificou ainda que criangas
com trés anos tém menos habitos de succdo do que criangcas com quatro e cinco anos, ou seja
com a idade ha uma reducdo desses habitos. Outro estudo refere que apos os trés anos de idade
qualquer habito pode causar alterac6es orofaciais (Amary et al., 2002). A duragdo dos hébitos de
sucgdo também influenciam a mobilidade da lingua (Medeiros et al., 2009).

Ao considerar habitos como automatismos adquiridos e realizados de modo inconsciente e
frequente (Moyers, 1991), tornam-se deletérios, ou seja, nocivos a saude, de acordo com a
duracdo, frequéncia e intensidade que sdo realizados, podendo promover alteragdes em todo o
sistema estomatognatico e em destaque na musculatura da face. Existe conformidade em
diversos estudos quando os habitos sdo prolongados por muito tempo.

Trawizki et al. (2005) indica que os habitos orais nocivos podem ser de sucgdo ou de
mordida e entre 0s mais comuns descritos na literatura podem destacar-se, mordida dos labios,
onicofagia, mordida de objetos, perturbagdes funcionais (bruxismo diurno e noturno,
apertamento dentério e respiracdo predominantemente oral), biberdo, uso de chupeta e succéao
digital. Para Elgersma (2000), apesar de serem utilizados com o mesmo objetivo causam
alteracdes diferentes.

Diversos estudos referem que os habitos orais mais frequentes sdo a chupeta e a succao
digital. Segundo Rodrigues et al. (2006), a chupeta, habito de suc¢do ndo nutritiva, tem um papel
importante na succ¢do, estimulando o desenvolvimento favoravel da arcada dentaria superior e do
palato até a erupcdo dos dentes. Acredita-se que para que haja um efeito positivo sobre o
desenvolvimento, a escolha do tipo de chupeta é fundamental, sendo as ortod6nticas mais
aconselhadas do que as comuns, pois possuem um formato mais adequado a cavidade oral, por
serem mais semelhantes ao mamilo materno, minimizando possiveis alteracbes nas estruturas
orofaciais.

Outros estudos porém mostram haver relacdo inversamente proporcional entre o tempo de
amamentacdo natural, e o uso da chupeta. A persisténcia dos habitos de succéo é considerada
prejudicial ao desenvolvimento dos ossos da face (Santos et al., 2009; Moimaz et al., 2011); a
oclusdo dentaria e as fungGes de respiragdo, mastigacdo, degluticdo e fala (Aradjo, Silva &
Coutinho, 2007).

Quanto a succdo digital, Elgersma (2000) referiu o seguinte: quando a alimentacdo é
realizada com o biberdo e apo6s a alimentagdo o bebé ndo se sente saciado é porque ndo sente
fadiga, nem cansaco muscular. Para satisfazer a sua necessidade muitas vezes procura esse
conforto sugando os seus dedos ou objetos.

Para Gregoret, Tuber, Escobar e Fonseca (1998), a succdo digital pode ser iniciada no

periodo intrauterino (dado comprovado em ecografias) e, no maximo, aos seis ou sete anos, o
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habito deve ser eliminado para reduzir totalmente alteracdo nas estruturas. Quando a succdo do
polegar se prolonga, as caracteristicas que provocam sdo semelhantes ao uso da chupeta.

Para além da chupeta e da succ¢éo digital, também existem outros habitos orais nocivos que
provocam alteragdes. Na succdo ou mordida labial, o labio inferior é colocado na regido
posterior dos incisivos superiores, neste caso a posi¢do de repouso da lingua fica alterada. Pode
ser associada a hipertonia do mento. Na suc¢do ou mordida das bochechas a mucosa da face
interna das bochechas é sugada entre as arcadas superior e inferior (origina mordida cruzada
desse lado) (Gregoret et al., 1998). Segundo Moimaz et al. (2011), das 330 criancas, 183
apresentam os seguintes habitos orais: 103 crian¢as usam a chupeta, 27 apresentavam bruxismo,
22 sucgéo do dedo e 31 onicofagia, entre outros.

Alguns autores fazem ainda outras consideragdes sobre aspetos relacionados aos habitos que
podem também interferir nos efeitos observados: forca, numero de dedos sugados e tipo de
chupeta (Amary et al., 2002), bem como a posi¢do do dedo ou chupeta na cavidade oral (Amaral
& Simdo, 2011). Elgersma (2000) enfatiza a participacdo genética como fator importante.

Embora existam varios estudos relacionados @ amamentacdo e habitos orais, ha necessidade
de mais estudos que possam explicar, entre outras coisas, se tempo de exposi¢do a habitos orais
nocivos e o tipo de amamentacdo podem interferir no desenvolvimento das praxias motoras
orofaciais, que sdo extremamente importantes para o desenvolvimento da degluticdo e da fala; e
se 0 desenvolvimento da praxia oral pode variar com o género e/ou com a idade.

Certamente que ap0s a amamentacdo, periodo fundamental para a preparacdo dos Orgaos
fonoarticulatérios, tanto no aspeto anatémico como funcional (Farias, Avila & Vieira, 2006), ha
necessidade de continuidade da atividade muscular intensa visando o crescimento e
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico. Entdo, apOs 0s seis meses de
amamentacdo natural exclusiva, espera-se a introducdo de outros alimentos, respeitando a
variacdo crescente na graduacdo da consisténcia (alimentos peneirados, amassados com o garfo,
pequenos pedacos), para que entre 0s 12 meses e 0s 18 meses de idade a crianga esteja a
consumir liquidos, pastosos e solidos.

Esta graduacgdo, evolucdo na exigéncia alimentar, da continuidade ao desenvolvimento da
praxia motora oral, iniciado pela amamentacao.

A praxia motora oral (conjunto de reacdes motoras coordenadas em funcéo de um resultado
pratico) é classificada de duas formas: ndo verbal, quando considerados os movimentos
realizados durante as funges estomatognaticas: mastigacdo, succdo, degluticdo, respiracdo e
mimica facial; e verbal, movimentos realizados com o objetivo da emissdo dos sons da fala.

Para Bearzotti, Tavano e Fabbro (2007) o desenvolvimento das habilidades motoras orais
inicia-se por volta dos dois anos e termina aos 12 anos quando 0s movimentos se mostram mais

finos, eficientes e coordenados. Marini (2010) também refere que a aquisicdo das praxias ocorre
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progressivamente e em paralelo com o desenvolvimento da linguagem e que tem relagédo com o
aumento da idade da crianga.

A aquisicdo e o desenvolvimento préxico oral pode ser comprometido em casos de
respiracdo oral, na presenca de habitos orais deletérios, mediante ingestdo de dietas pastosas
frequentemente e amamentacdo artificial, principalmente quando ocorre por longos periodos.
Qualquer situagdo que afete as estruturas e o funcionamento facial pode gerar dificuldades no
desenvolvimento praxico e culminar com alteragbes no desempenho das fungoes
estomatognaticas, entre elas a fala.

Bearzotti et al.(2007) preocupados com a verificagdo do desenvolvimento praxico oral
desenvolveu um teste original de praxias orofaciais, composto por 36 exercicios com gestos,
realizados através de solicitacdo verbal e por feedback visual (modelagem). O teste foi aplicado a
93 criangas dos quatro aos oito anos para avaliar o desenvolvimento das praxias orofaciais.
Quando compara faixas etarias na execucgdo de exercicios por feedback visual (modelagem) com
a execucdo de exercicios por solicitacdo verbal, verificou que os movimentos com melhores
resultados sdo aqueles em que foram solicitados através de feedback visual, particularmente em
criancas mais novas, dos quatro aos cinco anos. Concluiram que criangas mais novas ainda
podem estar a desenvolver capacidades de compreensdo verbal e por isso o feedback visual seja
mais eficaz e indispensavel.

Marini (2010) avaliou as estruturas do sistema estomatognatico (bochechas, labios, lingua,
mandibula, arcada dentaria, palato duro e palato mole) de 50 criancas dos quatro aos oito anos,
através do protocolo elaborado por Bearzotti et al. (2007). Concluiu que a execucdo de
exercicios por feedback visual (modelagem) é mais facilitador do que exercicios realizados por
solicitacdo verbal em qualquer faixa etaria, o que difere do estudo referido anteriormente.
Verificou ainda que o desempenho nos exercicios dos labios € melhor em relagédo as bochechas e
lingua, para todas as faixas etarias.

Silveira, Sigola, Quintal, Sakano e Tessitore (2006) evidenciaram que o registo fotografico
deve ser complementado na avaliagdo e tratamento dos terapeutas da fala, pois torna a avaliacdo
mais vidvel; facilita no diagndstico; permite a comparacéao de resultados ao longo do tratamento;
as imagens podem ser usadas como estratégias ao utente e facilitar a compreensdo do caso por
parte de outros profissionais (equipe multidisciplinar).

Entende-se entdo que para verificar a habilidade praxica, os movimentos das bochechas,
labios e lingua tem que ser observados. Alteracfes préxicas podem acometer tanto a sequéncia
dos movimentos necessarios a producdo dos sons da fala como a realizacdo de sequéncias de
movimentos nao-verbais (Farias, et al., 2006).

O presente estudo pretende preencher algumas lacunas ao relacionar o tipo de amamentacao,

habitos orais nocivos e praxias orofaciais, visto que ndo foi encontrado nenhum trabalho
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relacionando estes aspetos. Certamente esta € uma preocupacao pertinente do terapeuta da fala,
gue na especialidade de motricidade orofacial, possui conhecimento aprofundado do sistema
estomatognatico e é responsavel pela prevencdo, avaliacdo e reabilitacdo dos aspetos estruturais
e funcionais das regides orofacial e cervical.

O objetivo tragado foi verificar a existéncia de relacdo entre praxia motora oral ao nivel das
bochechas, labios e lingua, com tipo e duracdo da amamentacao natural e artificial e o tempo de
exposicdo dos habitos orais nocivos, em criangas entre 0s dois anos e 0s cinco anos e seis meses,
que frequentam instituicdes do concelho da Covilha.

Do interesse por este estudo surge a questdo: averiguar se o tipo e tempo de amamentacao e
tempo de exposicao a habitos orais nocivos influenciam o desempenho das praxias motoras orais
(bochechas, labios e lingua). Posto isto, e tendo em conta o objetivo do estudo, colocam-se as
hipdteses:

H1: As criancas amamentadas artificialmente executam menos praxias orais do que as
amamentadas naturalmente.

H2: O aumento do tempo de amamentacdo diminui o nimero de movimentos praxicos orais
realizados.

H3: Quanto maior é o tempo de exposicdo aos habitos orais menos praxias orais executam.

14



Metodologia

Este estudo foi do tipo observacional-descritivo, segundo Ribeiro (2008), fornece
informacdes acerca da populacdo em estudo e descreve o que é observado nas praxias motoras
orais das bochechas, labios e lingua, em cada faixa etéria, relacionando com habitos orais
Nocivos.

Quanto a metodologia é transversal, pois foca um Unico grupo representativo da populacéo e
os dados sdo recolhidos num unico momento (Fortin, 2003). Esta pesquisa compreendeu uma

investigacdo quantitativa.

Participantes

A amostra do estudo foi constituida por 175 criangas em idade pré-escolar, sendo 93 do sexo
masculino e 82 do sexo feminino. A idade das criancgas variaram entre 0s dois anos e cinco anos
e seis meses, distribuidas por trés faixas etarias, cada uma com 50 criangas e outra com 25

criancas com idades compreendidas entre 0s cinco anos e 0s cinco anos e seis meses (Tabela 1).

Tabela 1: Identificagdo da amostra.

Identificacao

Género n %
Masculino 93 53,1
Feminino 82 46,9

Idade n %

[2-3] 50 28,6

[3—4 50 28,6

[4—5] 50 28,6

>5 25 14,2

Elegeu-se como idade minima dois anos, pois a compreensdo e as habilidades motoras
apresentam-se mais desenvolvidas, e por se tratar da idade em que se prevé o abandono total dos
habitos orais. A idade maxima de cinco anos e seis meses, foi delimitada por auséncia de habitos
orais e porque a fala da crianga deve estar completamente desenvolvida, 0 que remete a um bom
desenvolvimento praxico verbal.

Foram excluidas do estudo criancas diagnosticadas pelo médico especialista por alteragdes
auditivas, neuroldgicas, psicologicas evidentes, cognitivas e de compreensao; criangas cujos pais
ndo autorizaram e as que ndo colaboraram no momento de avaliagdo, isto aconteceu

essencialmente com criancas de idades entre os dois e trés anos, sendo um total de 36 criancas.

Instrumentos de recolha de dados
Um questionério foi elaborado com base na historia clinica — MBGR (Marchesan, Berretin-
Felix, Genaro & Rehder, 2011) (Anexo ). Foram utilizadas questdes pertinentes a faixa etaria

em estudo e acrescentado 0 componente “tempo” de exposi¢ao aos habitos orais.
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Este questionario é composto de 29 questdes objetivas relacionadas com o desenvolvimento
das criancas (Anexo Il) e foi devidamente preenchido pelos tutores legais em entrevista pessoal
ou por telefone.

Além da identificacdo da crianca, questionou-se: a) Problemas de salde e medicacdo; b)
Problemas respiratdrios: constipacbes frequentes, problemas de garganta, amigdalite, asma,
bronquite, pneumonia, rinite, sinusite, obstrucdo nasal, prurido nasal, coriza, espirros em salva;
c) Amamentacdo: peito, biberdo e duragdo; d) Habitos orais: chupeta, dedo, succdo de lingua,
humidificar os labios, bruxismo, apertamento dentario, onicofagia, morder a mucosa oral e

morder objetos, referindo a duragdo e em que situacdes ocorrem.

Execucéo da avaliagdo

Apds as autorizacBes e o preenchimento do questionario, as criancas foram avaliadas ao
nivel das praxias orais, através do software Motrisis (Hitos & Fernandes, 2008).

Optou-se pelo uso do software pois a literatura evidencia a importancia do modelo visual
para a avaliacdo das praxias em criancas (Bearzotti et al., 2007; Marini, 2010; Silveira et al.,
2006) (imagem 1 e 2).

SELECIONE 0S EXERCICIOS

Orgios Fonoarticutatonas Funcbes Estomatogniicas

= 2 : Imagem da
N : crianga

Lista de Exercicios - Bechechas (12)

Imagem 1 e 2: Software Motrisis

O software Motrisis €, atualmente, o Gnico instrumento de motricidade orofacial que permite
a selecdo e exemplificacdo dos movimentos dos 6rgdos fonoarticulatorios e o registo em video
de execucéo.

O requisito deste software é o sistema operacional Windows XP ou Seven, para isso foi
necessario instalar o ParallelsDesktop num Machook Pro Retina Apple.

O software dispde de trés opcdes para selecionar 0s movimentos orofaciais, porém apenas o
modo nomeado por “completo” permite escolher 0s movimentos pretendidos e gravar em video a
realizacdo dos mesmo pela criancga, e por isso foi o escolhido.

As praxias foram avaliadas através da solicitacdo verbal de movimentos isolados associada
ao feedback visual oferecido por videos modelo do Motrisis respetivo para cada um dos 14

movimentos solicitados: a) Bochechas: inflar bilateral, inflar unilateral direita, inflar unilateral
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esquerda e sugar; b) Labios: protrusdo, estiramento, estalos, lateralizacdo direita em protrusao,
lateralizacdo esquerda em protrusdo; c¢) Lingua: protrusdo, supra e infraversdo externa,
lateralizacdo externa direita/esquerda, afilar e alargar a lingua e estalos.

A avaliacdo das praxias foi realizada da solicitacdo verbal de movimentos isolados,
associada ao feedback visual. O tempo selecionado para cada exercicio foi cronometrado em
crondémetro disponivel no proprio software. Assim que a solicitacdo era apresentada, o
crondmetro era iniciado e uma vez o movimento realizado, imediatamente o crondmetro era
cessado. Determinou-se 20 segundos como tempo maximo para realizacao de cada movimento.

Através da webcam, foram gravadas todas as criancas durante a execu¢do dos movimentos
solicitados. Os critérios delineados pelo Motrisis (Hitos & Fernandes, 2008) e utilizados para a
andlise estdo descritos na tabela 2. Os movimentos foram analisados e classificados como (0)

N&o executa os movimentos; (1) Executa os movimentos (Apéndice I).

Tabela 2: Critérios de avaliacdo e descri¢do dos movimentos solicitados.

Orgéo Exercicio Critérios de avaliagdo / Descrigdo do exercicio
Inflar bilateral Inflar as bochechas captando o ar pelo nariz.
Inflar unilateral direita Captar o ar pelo nariz e inflar a bochecha direita.
Bochechas . o
Inflar unilateral esquerda Captar o ar pelo nariz e inflar a bochecha esquerda.
Sucgdo Sugar as bochechas e solta-las.
Protruséo Manter os labios projetados.
Estiramento Manter os labios em estiramento.
Estalos Estalar os labios.
- . Fazer protrusdo labial e lateralizar para a direita. Cuidados:
o Lateralizacdo  direita em . x " 2 <
Labios rOLrUSEO movimentacdo associada de mandibula para a esquerda e contrages
P de outros masculos compensatorios.
o Fazer protrusdo labial e lateralizar para a esquerda. Cuidados:
Lateralizacdo esquerda em . x . - S ~
rOLrUSEO movimentacdo associada de mandibula para a direita e contracGes de
P outros musculos compensatorios.
N Manter a lingua para fora em ponta, reta, sem apoio em arcadas
Protruséo (s .
dentérias e/ou labios.
Supra e infraversdo externa Elevar e baixar a ponta da lingua evitando encostar nos labios.
Lateralizacdo Lingua para fora em movimento reto de um lado para o outro, evitando
Lingua direita/esquerda 0 contacto com os dentes e labios.

Afilar e alargar

Estalo

Com a lingua para fora evitando encostar nos dentes, ou labios, afilar e
alargar a lingua.

A lingua deve ser pressionada fortemente contra o palato e em seguida
deve ser eliminado este contacto resultando no estalo.

Procedimentos

Inicialmente foram contactados e informados os diretores das instituicbes do Concelho de

Covilhd (Jardim de Infancia do Teixoso, Jardim de Infancia de Orjais, Infantario Meu Cantinho,
Bolinha de Neve, Abrigo dos Pequeninos Nossa Senhora da Conceicdo, Infantario 11 da Santa
Casa da Misericordia, Fundacdo da Imaculada Conceicdo e Casa do Menino Jesus) sobre o tema
do trabalho e sobre a importéancia desta pesquisa para a populagéo infantil, visando a obtencdo de
autorizacdo para avaliar individualmente as criangas nas escolas (Apéndice 1) e que

disponibilizassem uma sala.
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Uma vez autorizado pelos diretores, foi realizada uma reunido com as Educadoras de
Infancia pedindo colaboracdo para a entrega e recolha do consentimento informado aos tutores
legais (Apéndice 111), dando a conhecer o objetivo do estudo, pedindo autorizacdo para os filhos
participarem no estudo e se respondiam a um questiondrio estruturado, com questdes objetivas
relacionadas com os filhos.

Para assegurar a viabilidade e coeréncia dos resultados, os videos também foram analisados
por outras duas terapeutas da fala independentes' e especializadas na area de Motricidade
Orofacial (Apéndice V).

Tratamento de dados

Posteriormente, os dados, resultantes da anélise dos videos, fornecidos pelas duas terapeutas
foram comparados e considerados conjuntamente com os dados provenientes do questionario
respondido pelos pais. Visando facilitar o cruzamento de dados sobre o tempo de amamentacéo
natural e/ou artificial e tempo de exposicdo a habitos orais nocivos, as informacdes foram
agrupados em intervalos de tempo, com a medida registada em meses.

Para tratamento de dados foi utilizado o programa informético SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 21. Para averiguar relacfes entre as variaveis foi utilizado o Teste de
Qui-Quadrado, considerando os resultados significativos para p<0,05.

No final da recolha de dados, foi entregue a cada tutor legal, por intermédio das Educadoras,
em formato digital (cd) o respetivo video da crianca, o video dos exercicios solicitados do
Motrisis, para facultar o modelo correto, e um resumo da pesquisa (Conhecimento pos-

informado, Apéndice V).

Descrigdo das variaveis

As variaveis foram determinadas tendo em conta os objetivos tragcados. A variavel
dependente sdo as praxias motoras orais das bochechas, labios e lingua, tendo em conta a idade,
a variavel independente sdo o tipo e tempo de amamentacdo e exposicdo dos habitos orais

NocCivos.

professora Doutora Silvia Hitos (doutorada em Ciéncias pela UNIFESP) e & Doutora Vénia Duque (P6s Graduada em
Motricidade Orofacial pela EPAP).
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Resultados

Caraterizacao das variaveis em estudo

Entre os dados obtidos a partir do questionario verificou-se que, em aspetos gerais, quanto ao
tipo de amamentagdo, seis criangas (3,4%) ndo utilizaram nenhum destes métodos de
amamentacdo, 47 (26,9%) receberam somente amamentacédo natural, 27 (15,4%) alimentaram-se
somente por biberdo e 95 (54,3%) por ambas (natural e artificial) (Gréafico 1).

No grafico 2, a média de duracdo da amamentacdo natural € de 11,4 meses, variando de um a
42 meses. Relativamente a amostra, o tempo de exposicdo a amamentacdo foi superior no
primeiro ano de vida para 93 criancas, tendo abandonado a maioria aos seis meses (N=22)

(Apéndice VI, gréfico I).

Tipo de amamentaggg Tempo de amamentacio natural
N 93
27
23 26
6 50

9
[0-12] [12-24] >24
Meses

34% 269% 154% 54,3%

® Nenhuma ® Peito ~ Biberdo Ambas

Grafico 1: Tipo de amamentagdo (N=175). Gréfico 2: Quantidade de criangas distribuidas pelo
tempo de amamentagdo natural (N=142).

No grafico abaixo podemos verificar que a média de duracdo da amamentacéo artificial é de
26,7 meses (variando entre trés a 58; apéndice VI, grafico Il). Observa-se que 50 criancas
utilizam este tipo de amamentacdo entre os 24 e os 36 meses. Verifica-se que 32 criangas

utilizam este tipo de amamentacéo entre os 12 e 24 meses e mais de 36 meses (grafico 3).

Tempo de amamentacao artificial

N 50

50
20 32 32
30
20 8
10 .’
0

[0-12] [12-24] [24-36] =36
Tempo de..

Gréfico 3: Quantidade de criangas distribuidas pelo tempo
de amamentacdo artificial (N=122).

Quanto aos habitos nocivos a chupeta esteve presente em 72,6% da amostra; biberdo 69,7%);

bruxismo em 24,0%; morder objetos em 16,0%; onicofagia em 15,4%; apertar os dentes em
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8,6%; morder mucosa oral em 8,0%; humidificar os labios em 6,3%; sucg¢do digital em 4,6% e
sucgdo de lingua em 2,9% (gréfico 4).
Como se pode observar no grafico abaixo, os habitos orais mais frequentes séo a chupeta e o

biberdo. Os restantes habitos serdo analisados em grupo devido ao tamanho reduzido da amostra.

Habitos orais
N
80 (126 697
60
40
24
4 16 154
20 — — 8,6 8 6,3 46 %
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Gréfico 4: Distribuigdo das criancas da amostra por habitos orais, em percentagem.

A média de exposicdo a chupeta é de 29,9 meses (variando entre os seis € 0s 64 meses;
apéndice VI, grafico Ill). 65 criancas usaram chupeta dos 24 aos 36 meses, 43 criancas depois
dos 36 meses ainda mantinham o seu uso (grafico 5).

Além da chupeta ser o habito mais frequente, quanto ao tipo, 0 comum, mostrou ser 0 mais
utilizado (N=92) (gréfico 6).

Tempo de exposicdo a chupeta Tipo de chupeta
N Comum ® Ortodontica ® Ambas
80 65
60 43 92
A

40 14
20 5 A—

.’ ’

0
[0-12]  [12-24]  [24-36[ >36 Meses
Grafico 5: Tempo de exposi¢do a chupeta (N=127). Grafico 6: Tipo de chupeta (N=127).

Quanto ao tempo de exposi¢do ao habito oral nocivo gréafico 7 e 8, importa realgar que dentre
os habitos investigados, o uso da chupeta e biberdo estiveram presentes pelo mesmo tempo de
exposicéo, entre 0s 24 e 36 meses, em 65 e 50 criancas. Depois dos 36 meses, 43 criangas
usaram chupeta e 32 usaram biberdo. Os restantes habitos estiveram presentes em 85,8% da
amostra (N=136).
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Tempo de exposicédo a chupeta e Tempo de exposicdo a outros habitos

N biberdo N orais

70 65 25 2022

60 50 20 16 15

50 43 15 12 12

40 32 32 10 87 8 ¢ 5 6
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Grafico 7 e 8: Habitos orais da amostra e tempo de exposicdo, sendo que 136 criancas apresentam outros habitos
orais para além da chupeta e biberédo.

Resultados da amostra em cada movimento solicitado
O gréafico 9 revela a execucao dos varios movimentos solicitados e suas classificacdes: ndo

executa e executa os movimentos, sem considerar idade e género.

Caraterizacdo das praxias orais

N 200
150
100

50

Praxias

B Nao executa 0s movimentos Executa 0os movimentos

Grafico 9: Caraterizacdo das praxias orais (bochechas, labios e lingua) da amostra em estudo.

Como o grafico mostra, dentre os movimentos solicitados de bochechas o que foi realizado
com mais adequacdo foi bochecho em ambas as bochechas (152) e os restantes movimentos
solicitados inflar bochecha esquerda nédo foi realizado por 99 criangas; 92 ndo inflaram a
bochecha direita e 96 ndo sugam as bochechas.

Relativamente aos labios, 0 estiramento maximo (166), seguido por projecdo (154) e estalo
de labios (141) foram os movimentos com melhor execucdo. A lateralizacdo de labios para a

esquerda e direita, foram 0s movimentos labiais menos realizados, 132 e 129 respetivamente.
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Quanto aos movimentos da lingua, verificou-se que a lateraliza¢do seguidos com a projecao
da ponta para fora foram os mais realizados adequadamente, 170 e 137 criangas respetivamente;
e afilar e alargar a lingua foi 0 menos realizado (N=82).

Analisando o grafico das praxias orais, verificou-se que os movimentos mais realizados pelas
criangas foram a lateralizacéo de lingua (170) e estiramento labial (166).

O numero total de criancas que realizam os movimentos solicitados das bochechas é de 390,
de 1&bios € de 550 e de lingua é de 646, sendo 0 numero de execucdo de movimentos solicitados

maior na lingua.

Resultados dos movimentos solicitados em relacéo a idade

No grafico 10, os movimentos solicitados foram agrupados nas respetivas estruturas,
bochechas, labios e lingua, e distribuidos pelas faixas etarias em estudo. Pode observar-se de
uma forma geral que a medida que a idade avanca o numero de movimentos solicitados aumenta,
havendo uma diferenca maior ao nivel dos labios e lingua. Nas bochechas observa-se que, entre
0s quatro e cinco anos 139 criangcas conseguem realizar o exercicio para 61 criangas que ndo
executam o exercicio, 0 mesmo se verifica nos labios para a mesma faixa etaria 184 criancas
conseguem executar 0s movimentos para 66 criancas que ndo executam. Relativamente a lingua
0 movimento mais realizado em 106 criangas com mais de cinco anos para 19 que ndo executam

0S movimentos.

Praxias e idade

N
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Gréfico 10: Distribuicdo das praxias orais pelas faixas etarias da amostra.

Relagdo entre tipo de amamentacao e praxias orais

Na relacédo entre estas variaveis em estudo ndo se verificou associacao significativa, contudo
criangas amamentadas exclusivamente pelo método natural e misto (natural e artificial)
executaram mais movimentos solicitados (tabela 3).

No entanto, houve excec¢des para alguns movimentos para amamentagédo natural e mista: para

a amamentacdo natural 27 criangas ndo executaram inflar as bochechas e 25 para succao de
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bochechas. Na amamentacdo misto 49 criangas ndo executaram o movimento inflar bochecha
direita, 50 criangas ndo executaram inflar bochecha esquerda, 49 para a succao de bochechas, 63
criancas para a lateralizacdo labial direita e 67 para a lateralizacao labial esquerda.

Tabela 3: Relagdo entre tipo de amamentacao e praxias orais (N=175).

_ - Nenhum Amamentacao Amam_e_nt_agéo Misto_ . p.
Movimentos solicitados Natural Artificial natural/artificial valu
NE E NE E NE E NE E

Fazer bochecho de ar - 6 4 43 6 21 13 82 3,765
Inflar bochecha direita 3 3 21 26 19 8 49 46 4,658
Inflar bochecha esquerda 3 3 27 20 19 8 50 45 2,813
Succ¢do de bochechas 3 3 25 22 19 8 49 46 3,146
Manter labios projetados - 6 6 41 7 20 8 87 6,955
Estiramento labios - 6 2 45 1 26 6 89 0,784
Estalos de labios 1 5 7 40 8 19 18 77 2,456
Lateraliza¢&o labio direita 4 2 40 7 22 5 63 32 6,826
Lateraliza¢do labio esquerda 4 2 36 11 25 2 67 28 5,807
Lingua em ponta para fora 1 5 9 38 10 17 18 77 4,429
Elevar/baixar ponta da lingua 3 3 8 39 13 14 23 72 10,520
Lateralizacdo da lingua - 6 1 46 1 26 3 92 0,367
Afilar e alargar a lingua 3 3 22 25 13 14 44 51 0,050
Estalos de lingua 2 4 14 33 13 14 28 67 3,565

}egenda: (NE) ndo executa; (E) executa.
Significancia estatistica pelo Teste Qui-Quadrado (p<0,05)
Relagao entre tempo de amamentacao natural e artificial com praxias orais

Nas tabela 4 e 5 observam-se os movimentos solicitados e o tempo de amamentacdo natural
(N=47) e artificial (N=27), consideraram-se as 95 criancas que foram amamentadas pelo método
misto (N= 95).

Relativamente a tabela 4, apesar de ndo se verificar diferenca estatisticamente significante,
verifica-se que criangas que estdo expostas por mais de 24 meses a amamentacao natural obtém
um melhor desempenho nos movimentos solicitados. No mesmo periodo de tempo, 14 criancas
ndo executam inflar bochecha esquerda, 20 criancas ndo realizam lateralizacdo labial direita e 18
criangas para lateralizacdo labial esquerda.

Tabela 4: Execugdo de movimentos de labios, bochechas e lingua e tempo de exposicgao
a amamentacédo natural (N=175).

[0—12] [12 — 24 > 24 p.
Exercicios solicitados (N=93) (N=23) (N=26)

=l B | e | E e E | ELE
Fazer bochecho de ar 12 81 2 21 3 23 0,315
Inflar bochecha direita 48 45 11 12 11 15 0,728
Inflar bochecha esquerda 48 45 15 8 14 12 1,377
Succdo de bochechas 52 41 9 14 13 13 2,138
Manter labios projetados 10 83 2 21 2 24 0,256
Estiramento labios 4 89 1 22 3 23 2,087
Estalos de labios 18 75 3 20 4 22 0,615
Lateralizacdo labio direita 64 29 19 4 20 6 2,068
Lateralizacdo labio esquerda 71 22 14 9 18 8 2,391
Lingua em ponta para fora 20 73 2 21 5 21 1,966
Elevar/baixar ponta da lingua 24 69 3 20 4 22 2,535
Lateralizacdo da lingua 4 89 - 23 - 26 2,169
Afilar e alargar a lingua 46 47 9 14 11 15 1,014
Estalos de lingua 29 64 6 17 7 19 0,338

Legenda: (NE): ndo executa; (E): executa 0 movimento.
Teste Qui-Quadrado considerando p<0,05
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No que se refere ao tempo de exposi¢do do biberdo, os dados apresentados na tabela 5,
indicam que o tempo de exposicdo a este método de amamentagdo influenciam alguns
movimentos quando utilizado dos 24 aos 36 meses: 31 criangas ndo executam o0 movimento
inflar bochecha direita, 31 para inflar bochecha esquerda, 30 para succdo de bochechas, 34 para

lateralizac&o direita e 39 para lateralizacdo esquerda.

Tabela 5: Execugdo de movimentos de labios, bochechas e lingua e tempo de exposicdo a amamentacgao
artificial (N=175).

[0—12] [12 — 24] [24 —36[ > 36 p.
Exercicios solicitados (N=8) (N=32) (N=50) (N=32) value
NE E NE E NE E NE E

Fazer bochecho de ar 2 6 4 28 10 40 3 29 2,451
Inflar bochecha direita 5 3 17 15 31 19 15 17 2,050
Inflar bochecha esquerda 4 4 18 14 31 19 16 16 1,304
Sucgdo das bochechas 4 4 16 16 30 20 18 14 0,905
Manter l&bios projetados 1 7 4 28 8 42 2 30 1,722
Estiramento labios - 8 2 30 3 47 2 30 0,524
Estalos de labios 2 6 7 25 12 38 5 27 0,904
Lateralizaco labio direita 3 5 22 10 34 16 26 6 6,028
Lateralizacdo labio esquerda 5 3 20 12 39 11 28 4 6,298
Lingua em ponta para fora 2 6 9 23 8 42 7 23 2,354
Elevar/baixar ponta da lingua 2 6 9 23 19 31 6 26 3,621
Lateralizacdo da lingua - 8 1 31 2 48 1 31 0,358
Afilar e alargar a lingua 2 6 15 17 24 26 16 16 1,688
Estalos de lingua 2 6 12 20 18 32 9 23 1,042

Legenda: (NE): ndo executa; (E): executa 0 movimento.
Teste Qui-Quadrado considerando p<0,05

Relacdo entre tempo de exposi¢do dos habitos orais nocivos e praxias orais

Embora varios habitos orais tenham sido investigados por questionario a anélise estatistica
direcionou-se para os habitos de biberdo e chupeta. Nos restantes habitos, apenas se faz
referencia aos resultados com significancia.

Quanto maior é a duracdo de exposicdo ao biberdo denotam-se mais dificuldades na
execucdo dos movimentos solicitados. Na tabela 6, os movimentos executados no tempo de
exposicao dos 24 aos 36 ¢ melhor do que depois dos 36 meses, com excec¢do de inflar bochecha
direita (N=31), e esquerda (N=31), succdo de bochechas (N=30), lateralizacdo direita (N=34) e

esquerda (N=39) e afilar e alargar a lingua (N=26) o seu desempenho piora.

Tabela 6: Execucdo de movimentos de bochechas, labios e lingua e tempo de exposicao ao biberdo.

- - [0-12] [12 — 24 [24 — 36] >36 P-

Exercicios solicitados NE E NE E NE E NE E value
Fazer bochecho de ar 2 6 4 28 10 40 3 29 2,451
Inflar bochecha direita 5 3 17 15 31 19 15 17 2,050
Inflar bochecha esquerda 4 4 18 14 31 19 16 16 1,304
Sucgdo de bochechas 4 4 16 16 30 20 18 14 0,905
Manter labios projetados 1 7 4 28 8 42 2 30 1,722
Estiramento labios 0 8 2 30 3 47 2 30 0,524
Estalos de labios 2 6 7 25 12 38 5 27 0,904
Lateralizacdo labio direita 3 5 22 10 34 16 26 6 6,028
Lateralizacdo labio esquerda 5 3 20 12 39 11 28 4 6,298
Lingua em ponta para fora 2 6 9 23 8 42 9 23 2,354
Elevar/baixar ponta da lingua 2 6 9 23 19 31 6 26 3,621
Lateralizacdo da lingua 0 8 1 31 2 48 1 31 0,358
Afilar e alargar a lingua 2 6 15 17 26 24 16 16 1,688
Estalos de lingua 2 6 12 20 18 32 9 23 1,042

Legenda: (NE): ndo executa; (E): executa 0 movimento.
Teste Qui-Quadrado considerando p<0,05
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Embora a relacdo entre as variaveis tempo de exposic¢do a chupeta e movimentos solicitados
ndo sejam estatisticamente significativos, pode observar-se na tabela 7, que o tempo de
exposicdo a chupeta diminuiu o nimero de movimentos executados dos 24 aos 36 meses e
depois dos 36 meses, para inflar bochecha direita (N=39; N=24) e esquerda (N=38; N=26),
succdo de bochechas (N=38; N=23) e lateralizacdo direita (N=50; N=26) e esquerda (N=49;
N=32) e no movimento afilar e alargar a lingua sé se verificou dos 24 aos 36 meses (N=34).

Tabela 7: Execucgéo de movimentos de labios, bochechas e lingua e tempo de exposi¢éo a chupeta.

- . [0—12[ [12 — 24 [24 — 36 >36 P-

Exercicios solicitados NE E NE E NE E NE E value
Fazer bochecho de ar - 5 - 14 16 49 3 40 10,26
Inflar bochecha direita 2 3 5 9 39 26 24 19 3,227
Inflar bochecha esquerda 2 3 6 8 38 27 26 17 1,991
Succao das bochechas 5 - 6 8 38 27 23 20 5174
Manter l&bios projetados 1 4 2 12 9 56 2 41 2,871
Estiramento labios - 5 - 14 4 61 2 41 1,238
Estalos de l&bios - 5 1 13 17 48 4 39 7,531
Lateralizacdo labio direita 2 3 10 4 50 15 26 17 5,440
Lateralizagdo labio esquerda 3 2 12 2 49 16 32 11 1,470
Lingua em ponta para fora 1 4 3 11 14 51 8 35 0,146
Elevar/baixar ponta da lingua 1 4 2 12 22 43 14 29 5,350
Lateralizacdo da lingua - 5 - 14 3 62 1 42 1,171
Afilar e alargar a lingua 4 1 4 9 34 31 18 25 3,677
Estalos de lingua 1 4 7 7 22 43 11 32 3,311

Legenda: (NE): ndo executa; (E): executa 0 movimento.
Teste Qui-Quadrado considerando p<0,05

O numero de criancas que apresentou outros habitos orais, foi mais reduzido do que as
criangas que mostraram usar chupeta e biberdo, no entanto alguns desses habitos registaram nivel
significativo, com nimero de criancas a ndo executar 0 movimento, maior que o numero de
criancas que executa 0 movimento (tabela 8).

O bruxismo influenciou a succdo das bochechas (p<0,020), sendo que 11 criangas ndo
executaram 0 movimento, enquanto que nove executaram o0 movimento depois dos 36 meses de
exposicdo ao habito. Quando o tempo de exposicdo foi inferior a 36 meses, 12 criangas nao

executaram o exercicio e uma executou depois do 36 meses.

Tabela 8: Relagéo entre tempo de exposi¢do dos outros habitos orais nocivos com praxias orais (N=136).
<36 > 36

Hébito oral Praxias orais NE E NE E P-value
Humidifica I&bios Lateralizacdo labio direita 5 1 4 1 0,020
Bruxismo Succao das bochechas 11 9 12 10 0,001"
Apertar os dentes Lateralizacao labio esquerda 6 2 5 2 0,024
Morder mucosa oral Lateralizagdo labio direita 4 2 5 3 0,026

Legenda: (NE): ndo executa; (E): executa 0 movimento.
“Significancia estatistica pelo Teste Qui-Quadrado (p<0,05)
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Discussao

A escolha do tema resultou ndo sé por ser uma area de interesse, mas também por ser um
estudo inedito em Portugal, uma vez que € o primeiro estudo na area que utiliza o software
Motrisis.

Ao analisar numericamente os resultados podemos referir que criangas amamentadas pelo
método natural, mesmo que permanegam por um periodo intercalado & amamentacéo artificial,
apresentam melhor desempenho nos movimentos solicitados. O tempo de exposicdo a
amamentacdo natural influencia positivamente o desempenho dos movimentos solicitados e que
ao considerar o mesmo periodo de exposicdo nos primeiros 12 meses de vida, criancas
amamentadas pelo método natural obtiveram melhor desempenho nos movimentos solicitados,
do que criancas amamentadas pelo método artificial (tabelas 4 e 5).

Isto vem de encontro com a literatura que refere que o tipo de amamentacdo pode interferir
no desenvolvimento estomatognatico, nomeadamente nos padrdes miofuncionais (Felicio, 2004)
e que existe relacdo entre a amamentacdo artificial e a mobilidade das estruturas orofaciais
(Medeiros et al., 2009).

Vaérios estudos, (Neu et al., 2011; Rodrigues, Bolini et al., 2006; Santos et al., 2009;
Trawizki, et al., 2005; Albuquerque, 1998) e a Organizacdo Mundial de Salde, sugerem a
amamentacao exclusiva até aos seis meses, 0 que se verificou em 22 criancas da amostra. Ou
seja, como a maioria das criancas foram expostas ao método natural até aos seis meses ou mais
vai originar melhor desenvolvimento do sistema estomatognatico e consequentemente das
praxias orais.

Contrariamente ao que encontramos na literatura, o desempenho dos movimentos solicitados
foi maior em todos os tempos de exposicdo ao biberdo, destacando-se o tempo de exposi¢do dos
24 aos 36 meses (tabela 6). A maioria dos estudos revelam a importancia da exposi¢do a
amamentacao natural e salientam ainda que os habitos nocivos provocam alteracdes na funcao
dos musculos (Medeiros et al., 2009; Jabur, 2002). Importa ressaltar que a amostra relativa ao
uso de biberdo foi composta por criangas que s6 usaram biberdo ou foram amamentadas de
forma mista (natural e artificial) o que pode ter interferido nos resultados, pois das 122 criancas
que foram amamentadas com biber&o, 47 criancas foram amamentadas pelo método misto, o que
pode ter favorecido o desenvolvimento das praxias orais e influenciado nos resultados.

Também devemos considerar que a maior parte das criancas que foram expostas ao biberdo o
utilizaram dos 24 aos 36 meses. De acordo com a literatura, os habitos devem ser abandonados
entre dois e trés anos, pois apds esta idade qualquer habito pode provocar alteragdes orofaciais
(Amary et al., 2002).
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Fica bastante claro que alguns movimentos como: inflar bochecha direita/esquerda, succ¢ao
de bochechas, lateralizacdo direita/esquerda e afilar e alargar a lingua pioram com o tempo de
exposicao ao biberao (tabela 6).

Ao comparar 0s movimentos executados pelas criancas expostas por periodo semelhante a
chupeta e ao biberdo, verifica-se que a chupeta é mais prejudicial visto que um grande numero de
criangas ndo executou os movimentos solicitados (tabela 7). Também os movimentos inflar
bochecha direita/esquerda, sucgédo de bochechas, lateralizacdo direita/esquerda e afilar e alargar a
lingua pioram com o tempo de exposi¢édo ao biberao.

Nos restantes habitos orais (tabela 8), verificou-se relacdo estatisticamente significativa e
inversamente proporcional em humidificar os labios, bruxismo apertar os dentes e morder a
mucosa oral para alguns movimentos, ou seja, ha menor movimentagdo quando o tempo de
exposicao aos habitos foi maior.

Como a literatura indica, os habitos orais dependem da duracdo, frequéncia e intensidade.
Neste estudo a intensidade ndo foi analisada, contudo verificou-se um ndmero reduzido de
criangas expostas aos habitos apds os trés anos de idade. Os resultados obtidos poderiam ser
mais significativos, caso a duracdo, frequéncia e intensidade do habito oral fosse mais
prolongado, com maior frequéncia e mais intensivo (Pacheco et al., 2012). Ainda para Amary et
al.(2002) depende da forca, o nimero de dedos sugados e o tipo de chupeta.

Também o aspeto odontoldgico pode interferir no desenvolvimento da praxia motora oral
ainda mais se associada a problemas respiratorios, porém nao foi considerada nesta pesquisa.

Por fim, embora tenhamos seguido a recomendacdo de Marini (2010) que afirmou ser a
execucao de exercicios por feedback visual mais facilitador do que por solicitagdo verbal em
qualquer faixa etéria, verificou-se que algumas criancas com idades entre os dois e trés anos se
distraiam com as suas imagens refletidas no computador.

Embora ndo fizessem parte dos objetivos em estudo, verificou-se que as praxias orais estao
relacionadas com o aumento da idade. Como foi referido, as habilidades motoras iniciam-se por
volta dos dois anos e passam a ser mais precisos e diferenciados conforme o desenvolvimento
(Marini, 2010; Bearotti, Tavano & Fabbro, 2007; Farias et al., 2006).

Foram enfrentadas algumas dificuldades estruturais no decorrer da recolha da amostra.
Primeiramente varias instituicdes exigiram que as avaliagdes fossem realizadas na propria sala
de aula na presenca da Educadora levando a que varias criancas se distraissem.

Além disso, a execucdo desta pesquisa evidenciou o qudo dificil é a pesquisa da relacao
entre praxias orais e tempo/tipo de amamentacgdo e tipos de habitos orais, pois ficou claro que o0s
problemas respiratdrios sdo comuns e frequentes na primeira infancia, quase que a totalidade da
amostra referiu apresentar algum comprometimento respiratorio e por vezes mais do que um. As

alteracOes respiratdrias que ocasionam obstrucdo nasal (20% da amostra) podem resultar em
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longos periodos de respiracéo oral, 0 que prejudica a musculatura facial em tonus e mobilidade e
pode influenciar o desempenho nos movimentos solicitados.

Além disso pudemos observar quantas sao as sobreposicOes de fatores: diferentes tipos de
amamentacao, por tempos variados associados a um ou mais tipo de habito oral nocivo com
diferentes tipos de exposi¢do. Acredita-se que ndo se tenha obtido dados com significancia
estatistica pois para tamanha variedade de aspetos a serem controlados o numero da amostra
tenha sido relativamente pequena.

Este estudo permite sugerir que propostas de intervencdo sejam realizadas, tais como:
Campanhas publicitarias sobre a importancia da amamentacdo exclusiva, indicando os seus
beneficios e informacdo acerca das causas do uso prolongado dos habitos de sucgdo nocivos
(sendo a chupeta, biberédo e succéo digital os mais comuns), com abordagem multidisciplinar. As

gestantes sejam devidamente incentivadas e preparadas para a amamentacao natural exclusiva.

28



Conclusodes

As hipoteses foram testadas e independentemente de serem obtidos poucos resultados
estatisticamente significativos, foi possivel analisar relacdo entre as variaveis. Criangas
amamentadas pelo método natural por um maior periodo apresentam melhor desempenho nas
praxias orais e quando os habitos orais permanecem ap0s os trés anos de idade as praxias ficam
comprometidas, sendo que a chupeta é a que acarreta mais prejuizo nos movimentos solicitados
em comparagdo com o biberao.

Foram apresentadas varias limitacbes no decorrer do estudo, entre elas, a falta de
conhecimento prévio das criancas pela avaliadora, contacto prévio das criangcas com o
computador e com o software, execucdo da avaliagdo que nem sempre foi em sala isolada,
consideracdo sobre a condicdo odontologica das criancas e a verificacdo dos aspetos da
frequéncia e intensidade dos habitos orais.

Este tema pertence a uma area muito abrangente e pouco investigado em Portugal. Sugere-se
que sejam realizados outros trabalhos relacionando praxias orofaciais, tipo/tempo amamentacao
e habitos orais nocivos, considerando as limitacbes do estudo e comparando um grupo de
criancas amamentadas exclusivamente por peito e outro grupo de criancas amamentadas por

biberdo, para que se possa comparar cada grupo com as praxias orais e fala.
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Apéndice I: Folha de registo para a analise dos videos.

Folha de Registo Motrisis

Faixa Etéria:
Nome:
Data Nascimento: / / Idade:  A;. M Data Avaliagéo:
Escola: Sala:
1 Fazer bochecho de ar em ambas as bochechas

é 2 Inflar bochecha direita

% 3 Inflar bochecha esquerda

0 4 Sucgéo das bochechas

Manter labios projetados fazendo bico

Estiramento maximo de labios

Estalos de labios

Lateralizacdo labio para a direita

Labios
(o] (00] ~ [@)] (8]

Lateralizacdo labio para a esquerda

10 Lingua em ponta para fora
- 11 Elevar e abaixar a ponta da lingua
> |12 Lateralizacio da lingua
- 13 Afilar e alargar a lingua

14 Estalos de lingua

(0) N&o executa os movimentos; (1) Executa 0s movimentos.

Observacdes




Apéndice I1: Pedido de autorizacdo dirigido aos Diretores das Instituicbes

Nome da discente
Contacto
E-Mail:

Assunto: Pedido de Autorizagéo

Exmo(a) Sr(a) Director(a),

No ambito da elaboracdo da dissertacdo do mestrado em Terapia da Fala, na area de Motricidade
Orofacial e Degluticdo, na Escola Superior de Saude de Alcoitdo, vimos solicitar a v/
colaboracéo para a concretizacdo do estudo, disponibilizando uma sala onde possa ser realizada a

avaliacdo das criancas.

O presente trabalho, subordinado ao tema “Relacdo entre praxias orais e habitos de suc¢do em
criangas dos 2 aos 5 anos 6 meses”, pretende avaliar criangas através de um software, Motrisis,

em que as criancas terdo de realizar os movimentos solicitados.

Posteriormente 0s pais serdo contatados, pessoalmente, para responderem a umas questdes

relacionadas com o desenvolvimento dos filhos.

Agradeco desde ja a colaboracédo de V. Ex®.

Grata pela disponibilidade.

Ola Diretor(a):

Catarina Oliveira

(Terapeuta da Fala)



Apéndice I11: Consentimento informado

Exmo(a) Sr(a),

No ambito da elaboragdo da dissertacdo do mestrado em Terapia da Fala, na area de Motricidade
Orofacial e Degluticdo, na Escola Superior de Saude de Alcoitéo, subordinado ao tema “Relacéo
entre praxias orais e habitos de succdo em criancas dos 2 aos 5 anos e 6 meses”, solicito a vossa

colaboracéo para:

1. Autorizar a participacdo do seu filho no estudo, que consiste na avaliacdo de alguns
movimentos orofaciais, tais como:
e Bochechas: encher as bochechas com ar, encher a bochecha direita/esquerda e sugar as
bochechas.
e Labios: protrusdo (beijo), estiramento (sorrir), estalar labios, lateralizar os labios (dar
beijo para a direita/esquerda)
e Lingua: ponta para fora, estalo de lingua, elevar/abaixar, lateralizar e afinar/alargar.
2. Autorizar para que a execuc¢do dos movimentos fiquem registados em video;
3. Colaborar no preenchimento de um questionario sobre questdes relacionadas com o

desenvolvimento do seu filho.

Esta garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo utilizados exclusivamente para a
avaliacdo deste estudo. Por parte da avaliadora, serd& mantida uma conduta baseada na ética
profissional e na integridade do cumprimento de todas as obrigacdes legais e morais da respetiva

crianga.
Encontro-me disponivel para o esclarecimento de qualquer duvida.

Agradeco desde j& a colaboracdo de V. Ex®., uma vez que esta informagdo é essencial para o

éxito deste estudo.

Tutor legal:
de

Catarina Oliveira
(Terapeuta da Fala)



Apéndice 1V: Folha de registo do Motrisis para as terapeutas independentes

Registo da analise dos videos

Faixa etaria [x — y[

Bochechas

Labios

Lingua

[E=Y

2 3

(ep]

7

©

10

11

14

Idade

Sexo

Ambas as bochechas

Inflar direita
Inflar esquerda

Sucgéo

Projetados

Estiramento maximo

Estalos

Lateralizacéo direita

Lateralizacdo esquerda

Ponta para fora

Elevar e baixar

Lateralizacdo

Afilar e alargar

Estalos

OINO|CID|WIN| -

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

(0) N&o executa 0os movimentos; (1) Executa 0s movimentos.




Apéndice V: Consentimento pos-informado

Relacdo entre praxias orais, tipo e tempo de amamentacao

e de exposicdo dos habitos orais nocivos em criancas em idade pré-escolar

Introducdo: O termo praxia significa a capacidade que um individuo tem para desenvolver um
ato motor, podendo ser verbal ou ndo verbal. Considerando a habilidade praxica, 0s movimentos
das estruturas orofaciais sofrem modificagdes conforme o desenvolvimento. As criangas ndo
nascem com a praxia desenvolvida, nem com a capacidade de executar movimentos para a fala.

A praxia é a execu¢do de movimentos voluntarios complexos aprendidos durante a vida.

Recomenda-se a amamentacdo natural (por peito), que de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) deve ocorrer exclusiva por um periodo minimo de seis meses, com o objetivo de
garantir aporte nutricional e imunoldgico para o bebé, além de favorecer o desenvolvimento
emocional e das estruturas orofaciais. Criangas amamentadas pelo peito tém menos
probabilidade de desenvolver habitos orais nocivos, respiracdo oral, ingestdo de dietas pastosa e

amamentacao por biberao.

Os hébitos orais considerados foram: biberdo, chupeta, bruxismo (ranger os dentes), onicofagia
(roer unhas),apertar os dentes, morder objetos, morder mucosa oral (bochechas, labios e lingua),

humidificar os labios, succdo de dedo e succdo de lingua.

Os habitos orais tornam-se nocivos quando interferem no crescimento harmonioso da regido
orofacial quer a nivel 6sseo, muscular e na denticdo. Qualquer situacdo que afete as estruturas e
o funcionamento facial pode gerar dificuldades no desenvolvimento praxico e culminar com

alteracdes no desempenho das funcdes estomatognaticas, entre elas a fala.

Foram avaliados 14 movimentos (praxias orais): a) Bochechas: inflar ambas as bochechas, inflar
unilateral direita, inflar unilateral esquerda e sugar; b) Labios: protrusdo (beijo), estiramento
(sorrir), estalos, lateralizacdo direita/esquerda em protrusdo (beijo para a direita/esquerda); c)
Lingua: protrusdo (lingua ponta para fora), supra e infraversdo externa (lingua para cima e para

baixo), lateralizacdo externa direita/esquerda, afilar e alargar a lingua e estalos.

Objetivo: Verificar a existéncia de relagdo entre praxia motora oral ao nivel das bochechas,
l&bios e lingua, com tipo e duracdo da amamentacgdo natural e artificial e o tempo de exposi¢édo a

habitos orais nocivos.



Metodologia: A amostra foi constituida por 175 criancas em idade pré-escolar, com idades
compreendidas entre os dois anos e cinco anos e seis meses que frequentavam instituicdes do
concelho da Covilhd. Foi utilizado o software Motrisis para recolha da amostra e um

questionario para recolher informacdes relacionadas com o desenvolvimento das criancas.

Resultados: Criangas amamentadas pelo método natural apresentam melhor desempenho nas
praxias orais; o tempo de exposicdo ao método artificial e habitos orais quando prolongados

interferem no desempenho das praxias orais.

Conclusdo: O objetivo tragado foi alcangado, na medida em que se verificou existir relagéo entre
praxias orais e tipo/tempo de amamentacéo e exposicao a habitos orais. A chupeta acarreta mais

prejuizo nos movimentos solicitados em comparacdo com o biberao.

Agradeco por ter autorizado a participacao do seu filho(a) no estudo e por ter colaborado

no preenchimento do questionario.

Neste CD estédo gravados os seguintes documentos:

- Video da criancga a executar os movimentos solicitados (caso ndo tenha este video é
porque o seu filho(a) ndo colaborou).

- Video com os movimentos solicitados do Motrisis, para facultar o modelo correto.

Atenciosamente,
Catarina Oliveira

(Terapeuta da Fala)
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Apéndice VI: Grafico amamentacao natural, artificial e chupeta

Tempo de amamentacéo por peito
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Gréfico I: Quantidade de criangas distribuidas pelo tempo de amamentacéo natural.
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Gréfico I1: Quantidade de criancas distribuidas pelo tempo de uso de biberdo.

Tempo de uso da chupeta
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Grafico I11: Quantidade de criangas distribuidas pelo tempo de uso da chupeta.
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Anexo I: Historia Clinica— MBGR (Marchesan, Berretin-Felix, Genaro & Rehder, 2011)

H CEFAC Pés-Graduagao em Salde e Educagéo

HISTORIA CLIiNICA - MBGR
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder M

Nome: N°
Datadoexame: /[ Idade:  anose _ meses DN: [ |
Estado civil: Informante: Grau de parentesco:

Estuda: Osim. Emqual ano: O ndo. Até que série estudou:

Trabalha: (J sim. Em que: 0 nao

Ja trabalhou: O nao O sim. Em que:

Atividade fisica: (J nio Osim.  Qual:

Enderego: N Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: ( ) Trabatho: (____) Celular: { )

Endereco eletrénico:
Nome do pai: Nome da mée:

Irméos: O ndo O sim. Quantos:

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e telefona):

Queixa principal:

Outras queixas relacionadas a: (0)ndo (1) asvezes  (2) sim

[ ]lAbios [ 1lingua [ ]sucgao [ 1 mastigagdo [ 1degluticdo

[ ] respiracao [ ]1fala [ ]frénulo lingual [ ]voz [ ]1audigao

[ ] aprendizagem [ ] estética facial [ ] postura [ ] ocluséao [ ]cefaléia

[ ]ruido na ATM [ 1dor na ATM [ 1dorno pescogo [ ] dor nos ombros

[ ]dificuldade ao abrir a boca [ ] dificuldade ao movimentar a mandibula para os lados [ 10utro: _____
Antecedentes Familiares

Onae Osim.  Qual
Intercorréncias

Na gestacdo: O nao O sim. Qual:

No nascimento: O nao [ sim. Qual

Desenvolvimento motor

Sentar: O normal [ alterade  Em que época:

Andar: O normal O alterado EM que época:

Tem dificuldade motora para: (0)ndo  (1)asvezes (2)sim

[ Jcomer [ ]wvestrse [ ]amarrar sapato [ ]abotoar [ ] andar de bicicleta [ ] Outras:




H CEFAC Pé6s-Graduagdo em Satide e Educagéo

Problemas de salide

Qual Tratamento Medicamento

Neurolégico: O nao O sim

Ortopédico: [nac Osim

Metabélico: [[Jnac I sim

Digestivo: Onae O sim

Hormonal: Onae O sim

QOutros problemas:

Problemas respiratérios

Freqiiéncia anual Tratamento Medicamento

Resfriados freqlientes*: | OJnso | O sim
Problemas de garganta: | O nao | O sim
Amidalite: Onac | Osim
Halitose: Onae | Osim
Asma: Onae | Osim
Bronquite: Onae | Osim
Pneumonia: Onao | Osim
Rinite: Onae | Osim
Sinusite: Onae | Osim
Obstrugéo nasal: Onae | Osim
Prurido nasal: Onae | Osim
Coriza: Onge | Osim
Espirros em salva: Onae | Osim

* resfriado fregiiente (alteragao de via aérea superior — viral): criangas até 5 anos acima de 12 episédios/ano
entre € e 12 anos acima de 6 episédios/ano

Outros problemas:

Sono

| Agitado: 0 néo 0 as vezes  sim
Fragmentado: O néo 0 as vezes O sim
Ronco: O nao 0 as vezes O sim
Ressona: O néo 0 as vezes O sim
Sialorréia (baba): 0 nao 0 as vezes O sim
Apnéia: 0 nao 0 as vezes O sim

| Ingestédo de dgua a noite: O ndo 0 &s vezes O sim
Boca aberta ao dormir: O nao 3 as vezes 3 sim
Boca seca ao acordar: 0 nao 0 as vezes O sim
Dores na face ao acordar: [m LE O as vezes O sim
Postura: [ dectibito lateral O decbito dorsal (1 decubito ventral
Méo apoiada sob o rosto: O nao Oasvezes [ |D [ JE | Osm[ JD [ JE

Outros problemas:

Tratamentos

motivo profissional

Fonoaudiolégico: | O nao 3 realizado | O atual
Médico: 3 nao O realizado | O atual
Psicolégico: O nao O realizado | O atual
Fisioterdpico: 3 nao O3 realizado | (1 atual
Odontolégico: 3 nao 3 realizado | O atual
Procedimento: O exodontia | O protese | O implante | O aparelho fixo ) aparelho remaovivel
Cirargico: 3 nao O sim. Qual: Quando:

Outros tratamentos:




H CEFAC Pés-Graduagédo em Saide e Educacgao

Amamentagéo
Peito: O sim. Até quando: O nao
Mamadeira: O sim. Até quando: O nao

Alimentacéo - dificuldades em introduzir

Copo: O nao O sim (descrever):
Sabores: O nao O sim{descrever):
Consisténcias: O nao [ sim (descrever):

Alimentacéo atual
quais
Frutas: Onao Oasvezes [sim
Verduras: Onao Oasvezes [Osim
Legumes: Onao Oasvezes [Jsim
Cereais (arroz, macarrdo, trigo): O nao Oasvezes Osim
Gréos (feijdo, lentitha, ervitha): O nio Oasvezes O sim
Carnes: Onao Oasvezes [Jsim
Leite e derivados: Onao Oasvezes [sim
Agucares: Ondo asvezes [sim
De maneira geral ingere predominantemente alimentos
| O liquidos O pastosos O salidos
Onde faz as refeigbes na maioria das vezes
Sem outra atividade: (3 amesa O no sofa O no chao [ nacama
Lendo: 0 amesa 0 no sofa O no chéo O nacama
Vendo TV: 1 amesa 0 no sofa 3 no chao 1 na cama
Fazendo ligdo: O dmesa O no sofa O no chao O na cama
Ao computador: J 4 mesa 0 no sofa O no chao O na cama
Mastigacéo
Lado: [ bilateral O unilateral: [ 1D [ JE
Labios: [ fechados [ entreabertos [ abertos
Ruido: O nao O as vezes O sim
Ingestédo de liquido durante as refeigdes: [ nao 0 as vezes: [ 1hébito [ ]auxiliar a formagao do bolo
O sim: [ ]habito [ ]auxiliar a formagso do baolo
Dor ou desconforto durante a mastigagao: 0 nio O asvezes:[ 1D [ ]E Osim: [ 1D [ IE
Ruido articular: (7 nio Oasvezes: [ ]D [ JE Osim: [ ]D [ JE
Dificuldade mastigatéria: O nao [ sim. Qual:
Escape de alimentos durante a mastigagéo: O nac (O sim
Outros problemas:
Mastiga os alimentos
1 adequadamente 3 pouco 8 muito
Mastiga com velocidade
semelhante répido devagar
Com relagéo & familia: a a a
Com relagéo aos amigos: a a m]

Capacidade mastigatéria (grau de satisfagéo do paciente com relagé@o & sua mastigagéo)

0 étima O boa O regular O ruim O péssima
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Deglutigéo
Dificuldade: O n3o Oasvezes [ sim:
Ruido: O nao O asvezes [ sim:
Engasgos: O ndo Jasvezes [ sim:
Odinofagia (dor zo deglutir): O nao Oasvezes O sim:
Refluxo nasal: O nao Oasvezes O sim:
Escape anterior: O nao O asvezes [ sim:
Pigarro: O nao O asvezes [ sim:( )durante ( )apés
Tosse: 3 nao Oasvezes [ sim:( )durante ( )apds
Residuos apés a deglutigdo: [ nso O asvezes [ sim:
Qutros problemas:
Habitos Orais
Chupeta: 3 nao Osim  Até quando: [ Jcomum [ ]ortoddntica
Dedo: 3 nao O sim  Até quando:
Succéo de lingua: O nao O sim  Até quando:
Umidificar os ldbios: O nao Osim  Epoca:
| Cigarro: Onio Osim  Quantos cigarros/dia:
Cachimbo: O nao Osim [ ]apdiaadireita [ ]apéia & esquerda
Bruxismo (ranger dentes): [ nao Osim [ Jdiumo [ ]notumo
Apertamento dentério: [ n3o Osim  Quando:
Onicofagia (roerunhas): [ nao Osim  Quando:
Morder mucosa oral: O nao O sim  Quando:
Morder objetos: O nao Osm  Qual Quando:
Qutros:

Habitos de Postura

Interpor labio inferior: O nao O sim
Protrair a mandibula: O nac O sim
Apoiar de mao na mandibula: [ nio Osim:[ 1D [ ]E
Apoiar de méo na cabega: O nac Osm:[ 1D [ IE
Usar muito computador: O nao 3 sim: postura:
Usar muito telefone: (1 nao 3 sim: postura:
Qutros:
Comunicagéo
Intencionalidade prejudicada: 0 nao 0 sim
Auséncia de produgdo de sons quando bebé: [ nao O sim
Demorou a falar: O nio O sim
Demorou a elaborar frases: [ nao O sim
Dificuldade de compreenséo: [ nio 1 sim

Qutros problemas:
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Fala

Omisséo: [ nao 1 as vezes 3 sim

Substituigdo: 0 nao 0 as vezes 0 sim

Inteligibilidade prejudicada: O nao 0 as vezes O sim

Inteligibilidade prejudicada ao telefone: (J nao 0 as vezes O sim

Salivacdo excessiva: ( ndo Oasvezes  Osim

Diminuigdo da amplitude do movimento mandibular: 0 nao O as vezes O sim
Interposigéo de lingua: 0 nao O sim:[ Janterior [ ]lateral  Quais fones:

Outros problemas:

Audigéo

Hipoacusia (diminuicdo da audicdo): O ndo Oasvezes:[ 1D [ 1E Osim:[ JD [ ]E
Otite: O ndo Oasvezes:[ 1D [ ]E Osim:[ ]D [ ]E
Zumbido: O nao Oasvezes:[ 1D [ 1E Osim:[ ]D [ ]E
Otalgia (dor de ouvide): (1 nao Oasvezes:[ |D [ ]E Osm:[ ]D [ ]E
Tontura/Vertigem: O nio O as vezes O sim

Avaliacdo audiolégica prévia: 0 nao O sim. Quando:

Outros problemas:

Voz

Rouquidéo: O nao 0 as vezes O sim
Fraqueza: O n3o O as vezes O sim
Hipernasalidade: O ndo (0 as vezes O sim
Hiponasalidade: O naoc (0 as vezes O sim
Afonia: O nao 3 as vezes O sim
Grita: O nao 3 as vezes O sim
Dor: O nao 3 as vezes O sim
Ardor: O nao 3 as vezes O sim

Outros problemas:

Escolaridade

Dificuldade escolar: O nao O sim Qual:

Falta de atenc@o/concentragdo: (1 nao 0 as vezes 0 sim
Dificuldade de meméria: O ndo O sim

Reprovacdes: O nao O sim Quantas:
Dificuldade de relacionamento: O nao O sim

Dominéncia lateral: O destro 3 sinistro 1 ambidestro

Outros problemas:




Anexo I1: Questionario aplicado na pesquisa

CEFAC P6s-Graduacado em Saude e Educacéo

HISTORIA CLINICA — MBGR
Marchesan 1Q, Berrentin-Felix G, Rehder MI

Data: / /
Nome:
Idade: _____Anos___ Meses Data Nascimento: / /
Tutor legal: Grau de parentesco:
Contacto (tim): Escola:
Problemas de salde
Qual Tratamento Medicamento
Neurologico: nao Wsim
Ortopédico: nao Wsim
Metabdlico:  Qpao Wsim
Digestivo: Uogo Usim
Hormonal: Qg0 Qsim |
Outros problemas:
0000000000Orespiratorios
Frequéncia Tratamento Medicamento
anual
Constipacdes frequentes Ois0 sim
Problemas de garganta Qoao Usim
Amigdalite Uogo Usim
Halitose Uogo Usim
Asma Qoao Usim
Bronquite Uogo Usim
Pneumonia Uogo Usim
Rinite Qoao Usim
Sinusite Qoao Usim
Prurido nasal Uoao Usim
Coriza Uogo Usim
Inflamagéo da mucosa nasal Uogo Usim
Espirros em salva Uogo Usim
¥ Constipagdes frequentes (alteracdo da via aérea superior - viral):
criangas até 5 anos acima de 12 episddios/ano - entre 6 e 12 anos acima de 6 episédios/ano

Outros problemas:




Amamentacao

Peito: Usim  Até quando:
Biberdo: [sim  Até quando:

Habitos orais

Chupeta Uogo | Qsim | Até guando: Wcomum Uortododntica
Dedo Uozo | dsim | Até quando:

Succéo lingua Uozo | dsim | Até quando:

Humidifica os labios Qa0 | Qsim | Epoca: Até quando:

Bruxismo Uogo | Asim | Ao ooann O Noturno Até quando:
Aperta os dentes Uo&o | dsim | Quando: Até quando:

Onicofagia Uogo | dsim | Quando: Até quando:

Morder mucosa oral Uoso | dsim | Quando: Até quando:

Morder objetos Uoso | Qsim | Qual: Até quando:

Outros:

Observacbes




