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NOTA

Este projeto foi elaborado no ambito da 3.* edicdo de Mestrado em Terapia da Fala -
especializacdo em motricidade orofacial e degluticao, da Escola Superior de Saude do Alcoitao
(ESSA).

Foi escrito segundo as normas ortograficas em vigor desde janeiro de 2009.

A elaboragdo segue as normas estabelecidas pela ESSA para redagdo de trabalhos
académicos e cientificos' e as normas internacionais de Vancouver (5% edigdo, 1997) no que
respeita a referéncias bibliograficas, para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em

revistas médicas?.

1 Escola Superior de Satde do Alcoitdo. Normas para redagdo de Trabalhos académicos e cientificos. Conselho
Cientifico. Alcoitdo; outubro de 2004.
2 Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas. Normas para apresentagdo de artigos propostos para

publicagdo em revistas médicas. In: Miranda JA. Normas de Vancouver 1998.



RESUMO

Objetivos: verificar alteragdes da alimentagdo, funcionamento sensorial em criangas dos cinco
anos aos cinco anos e onze meses, segundo a opinido dos cuidadores e verificar qual a relagao
entre a alimentacao e o funcionamento sensorial em criangas dos cinco anos aos cinco anos €
onze meses. Métodos: A amostra foi constituida por 154 criangas com um desenvolvimento
normal e sem historial de acompanhamento terapéutico, nos concelhos de Braganca, Vinhais,
Macedo de Cavaleiros e Mogadouro. A informagdo sobre a alimentagdo foi obtida pela Escala
de Alimenta¢do do Hospital Pediatrico de Montreal e o funcionamento sensorial pela escala
Medida do Funcionamento Sensorial (MFS) — forma Casa. No final foi efetuada a analise
descritiva e analise de relagdes de interdependéncias entre as varidveis. Resultados: foi
observada correlagdo significativa e direta entre a alimentacdo e o funcionamento sensorial
através da correlagdo de Pearson. Os resultados na area da alimentacdo e no funcionamento
sensorial vao de encontro aos resultados esperados e dentro dos parametros normais. O score
referente ao sistema tatil apresentou resultados ligeiramente acima dos dados normativos.
Conclusio: os problemas de alimentacdo em criangas estdo quase sempre ligados a alteragdes

no processamento sensorial, sendo cada vez mais evidente a relagdo entre uma éarea e a outra.

Palavas — Chave: Alimentacdo; Funcionamento sensorial; Terapia da Fala; Terapia

Ocupacional.



ABSTRACT

Purpose: To verify changes in feeding, sensory functioning in children from five years to five
years and eleven months, according to the caregivers' opinion and to verify the relationship
between feeding and sensory functioning in children from five years to five years and eleven
months. Methods: The sample consisted of 154 children with normal development and no
history of therapeutic follow-up, in the municipalities of Bragang¢a, Vinhais, Macedo de
Cavaleiros and Mogadouro. Information on feeding was obtained by the Montreal Pediatric
Hospital Feeding Scale and Sensory Processing Measure — Home form. At the end, the
descriptive analysis and analysis of interdependence relationships between the variables were
performed. Results: A significant and direct correlation between feeding and sensory
functioning was observed through Pearson's correlation. The results in the area of feeding and
sensory functioning meet the expected results and within the normal parameters. The score for
the tactile system presented results slightly above the normative data. Conclusion: Feeding
problems in children are almost always linked to changes in sensory processing, with the

relationship between one area and the other becoming very evident.

Keywords: Feeding; Sensory functioning; Speech and language therapy; Occupational
therapy.



INTRODUCAO

3

A alimentacdo ¢ uma das formas de experienciar o0 mundo que nos rodeia. E uma
experiéncia de cariz multicultural, sendo diferente tanto no contetido como na forma, variando
de pais para pais. Na populacdo portuguesa existe uma tradicdo significativa de partilha,
convivio e socializagdo durante as refei¢des, tendo momentos bem estabelecidos ao longo do
dia para a sua realizagdo. Os cuidadores/pais esperam poder alimentar adequadamente as suas
criancas afim de estimularem um desenvolvimento global correto e, consequentemente, um
crescimento saudavel'?. Assim, pressupde-se que as criangas desenvolvam competéncias para
ingerir alimentos & medida que se desenvolvem as suas competéncias sensoriomotoras®*,

Ao longo do tempo, as criangas vao desenvolvendo caracteristicas anatdmicas tais
como a sua face, de acordo com a hereditariedade e as suas experiéncias pessoais. O
desenvolvimento facial ¢ influenciado pela genética, no entanto os estimulos externos dados
pelas funcdes estomatognaticas - respiragdo, succao, degluticdo, mastigacdo e fonagdo sdo
extremamente importantes para o correto desenvolvimento pds-natal’.

O sistema estomatognatico é composto por estruturas 6sseas (ossos do cranio, da face
e da cavidade oral) e estruturas dindmicas (musculos de expressdo, da mastigacdo, da lingua,
do véu palatino, da faringe e da cintura escapular)®.

O periodo embrionario mais importante em que se desenvolvem as estruturas faciais

decorre entre a quarta e oitava semana de gestacdo (Figura 1) 78. E neste periodo que se formam
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Figura 1 - Desenvolvimento embrionario craniofacial




as estruturas orofaciais para que, apds 0 nascimento, a crianga possa respirar, alimentar-se e
com desenvolvimento pos-natal realizar as restantes fun¢des estomatognaticas.

ApoOs o nascimento, a respiracdo ¢ uma fun¢do que o recém-nascido realiza de
imediato, sendo uma fungao vital. A respiragdo ao longo do desenvolvimento da crianca deve
ser preferencialmente nasal (durante a fonagdo mista). Uma respiragdo adequada esta
relacionada com um desenvolvimento adequado do cranio e face, especialmente no ter¢o médio
da face® 3.

E através da sucgdo que o recém-nascido inicia a alimentagio (sucgdo nutritiva). Esta
funcdo estomatognatica tem também um papel importante na regulagdo neurofisioldgica e no
desenvolvimento craniofacial, proporcionando equilibrio entre as componentes muscular e
Ossea!?. Até aos quatro meses, a suc¢do € um ato reflexo, automatico, passando a voluntario,
apos essa idade. Durante a amamentacdo, o leite € extraido pelo bebé com elevagdo da lingua
contra o palato e movimentos de elevacdo, depressdo, protusdo e retracdo da mandibula, de
forma a criar pressdo intra-oral negativa para obter o leite materno''. Esta sequéncia de
ocorréncias sucede apenas no aleitamento materno, uma vez que o aleitamento artificial
(biberdo) ndo permite toda esta mobilidade da mandibula e da lingua>'?. Os movimentos
realizados pelo bebé durante a suc¢do vao permitir o desenvolvimento da mandibula para uma
posi¢do mais anterior e descendente face a maxila'>!®* e maior mobilidade da lingua
(desenvolvimento posterior de movimentos de lateralizagdo). Os musculos responsaveis pela
movimentacdo da mandibula (pterigoideus externos, e internos, masseteres, temporais e
suprahioideus) vdo exercer fungdes numa fase mais posterior na mastigagao'*.

Na sucgdo nutritiva, quando o leite chega a parte posterior da lingua, ¢ desencadeado
o reflexo da degluticao. Esta ¢ uma funcao reflexa composta por sequéncias de contragdes
musculares coordenadas que transportam o alimento da cavidade oral até ao estdbmago®®!3. A
degluti¢do na infancia (infantil) tem algumas caracteristicas diferenciadas da adulta ou madura.
Na infantil, o bebé separa a maxila da mandibula e posiciona a lingua entre as gengivas, ha
contragdo da musculatura facial para estabilizacdo da mandibula e interposi¢ao lingual, ¢ a
degluti¢do é controlada pelo intercAmbio sensorial entre os labios e a lingua®®!3. A deglutigdo
adulta surge apo6s a transi¢ao da postura de cabega e maturagdo neuromuscular juntamente com
o efeito da gravidade sobre a mandibula por volta dos dezoito meses!. Com a erupgdo dentéaria
e consequente passagem de alimentos pastosos para solidos, a lingua deixa de ser colocada entre
as gengivas para se apoiar no palato duro (papilas palatinas) e diminuem os movimentos de

protusdo mandibular (sucg¢ao).



Com a necessidade de complementar a alimentagdo devido as necessidades
nutricionais do bebé, ¢ iniciada a transicdo da amamentacdo para uma alimentagdo mais
aproximada da alimenta¢do familiar'®. A introdu¢do da alimentag¢do complementar deve ser
iniciada a partir dos seis meses com consisténcias pastosas e homogéneas, passando de forma
progressiva, para solidos. Esta passagem deve ter em conta o desenvolvimento das estruturas
orofaciais da crianga e o seu desenvolvimento neuromotor e sensorial'”!®. Aos sete meses
iniciam-se os primeiros movimentos de mastigagao (movimentos de lateralizagdo da mandibula
e da lingua)'3. A lateraliza¢do da lingua vai permitir que os alimentos sejam triturados pelos
molares, numa fase posterior, que vao aplicar for¢as no ato e consequentemente um maior
esforco muscular. Com um padrao de mastigagdo proximo do adequado, com a movimentagao
lateral do alimento e a sua triturag¢do pela gengiva, a mandibula comega a realizar movimentos
de rotagdo'’. Esta movimentagdo é importante para o desgaste simétrico dos dentes, para a
estimulacdo equitativa das articulagdes temporomandibulares, para um bom padrio de
articulacdo e, claro, para o crescimento craniofacial®!3. Com cerca de 12 meses, a crianga ja
tem dentes suficientes, postura de labios adequada e tonicidade muscular para iniciar de uma
alimentagdo mais solida, semelhante a do adulto!®'®, Os musculos da mastigagio e supra-
hioideus sdo envolvidos na movimentagdo ciclica da mandibula durante a mastigagdo'®*’. Na
realizagdo desta agdo, enquanto o alimento estd dentro da boca, a abertura e encerramento
ritmico da mandibula, estimula a produ¢do necessaria de saliva que, por sua vez, estimula a
degluticao. Na alimentagdo de liquidos e pastosos a mandibula e a lingua funcionam como uma
unidade Unica. Ao contrario, na mastigagdo de s6lidos os movimentos mandibulares tém de se
dissociar dos movimentos da lingua.

Nesta fase, introducdo da alimentagdo complementar, os cuidadores devem
proporcionar um leque variado de alimentos tendo em conta o patamar neuromotor em que se
encontra a crianga'®. A permanéncia de texturas pastosas vai alterar a musculatura orofacial, o
tonus estard diminuido o que pode alterar o padrdo mastigatorio e previsivelmente o
crescimento craniofacial®'l!3, As criangas devem experienciar através dos sentidos os
alimentos que vao sendo introduzidos na sua alimentagao facilitando a aceitabilidade de novos
estimulos. Para tal, ao mesmo tempo que as suas capacidades motoras se desenvolvem também
as suas capacidades sensoriais evoluem. E esta maturagdo sensoriomotora que vai permitir a
crianca a ingestdo e maior ou menor aceitabilidade de novas consisténcias e texturas
alimentares.

Algumas criangas ndo aceitam facilmente a introdug¢do de alimentos novos podendo

resultar em alteracdes alimentares, de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of

6



Mental Disorders, 5.° edigdo (DSM — 5)*! estas estdo agrupadas no capitulo: “Feeding and
eating disorders”. Algumas das alteragdes descritas passam por Pica; Ruminagdo; Perturbacao
de Consumo Alimentar Evitativo/restritivo; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa e Perturbagao
de Compulsdo Alimentar Periddica. A perturbacdo de Consumo Alimentar Evitivo/restritivo
parece ser a mais descrita no que toca a area da alimentagdo associada ao processamento
sensorial®*?>2, sendo estas areas foco da Terapia da Fala e Terapia Ocupacional.

As alteragdes mencionadas podem prejudicar de forma acentuada o normal
desenvolvimento da crianga, ndo sé a nivel nutricional, mas também na sua relagdo com o meio
envolvente.

O desenvolvimento do ser humano passa pela tomada de consciéncia do meio ambiente
e pelas experiéncias no mesmo. A informagao € obtida pelo sistema nervoso central através dos
orgdos percetivos (pele, musculos, visceras) e sistemas sensoriais*® pelos neurdnios aferentes.

Durante os primeiros sete anos de vida a crianga desenvolve o processo de organizagdo
das sensagdes no seu sistema nervoso — processamento sensorial. Ao longo do seu
desenvolvimento a crianca vai criando mecanismos de adaptagdo face aos estimulos recebidos
e de acordo com os varios tipos de recetores sensoriais’®?’. Assim, o individuo recebe
informagao sensorial do meio e do seu movimento, processa e integra essa informagao sensorial
no sistema nervoso central e usa essa informacdo para planear e organizar uma resposta
comportamental. H4 entdo uma resposta ou comportamento adaptado e aprendizagem face ao
meio que o rodeia?’.

Os sistemas sensoriais sdo varios € em conjunto permitem planear e organizar o
comportamento. O sistema tactil através da pele inclui diversas sensagdes somaticas como o
toque, pressao, textura, temperatura, dor e movimento dos pelos na pele. Este sistema ¢ um dos
mais extensos do corpo humano e importante na interagdo com o meio?’?8, As fibras nervosas
aferentes dos recetores somaticos sdo representadas no cortex somatossensorial, estando todo o
corpo representado, de salientar as mios e face com grande representagdo?. E através do
sistema tatil que se inicia a exploragdo do meio ambiente e auxilia o desenvolvimento dos
restantes de forma mais regulada. Na alimentagdo, as criancas pequenas comegam por tocar nos
alimentos com as méos e so depois os levar a boca. E através deste sistema que a crianca
perceciona o alimento dentro da boca e o discrimina.

No sistema visual € a retina que recebe os estimulos luminosos € os envia para o cortex
visual, que os processa e relaciona com outras informagdes sensoriais como por exemplo do
sistema vestibular e propriocetivo, permitindo ter consciéncia do ambiente que rodeia o

individuo?’-?. Este sistema permite antecipar a entrada do alimento na cavidade oral e preparar
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as estruturas orofaciais para a rece¢do do alimento de forma mais adequada de acordo com as
suas caracteristicas.

O sistema vestibular localiza-se no ouvido interno, o labirinto que recebe os recetores
vestibulares e auditivos. A gravidade ¢ percecionada pelo sistema vestibular tal como a
sensagdo de movimento da cabeca (aceleracao angular). Estas informagdes sao processadas no
tronco enceféalico®®. Este sistema permite saber a localizagio da cabega e corpo em relagdo ao
espago. E por isso muito importante durante o momento da alimentagdo em que o alimento &
levado a boca pela mao.

O sistema propriocetivo inclui as sensagdes de postura e movimento do proprio, que
sdo proporcionadas pela contragdo e alongamento muscular, compressdo, estiramento das
articulagdes?’. Os estimulos propriocetivos sdo processados no cortex cerebral e cerebelo. Este
sistema em conjunto com o sistema vestibular contribui para a consciéncia corporal e o
planeamento motor. As criangas comegam por brincar com a comida e s6 depois levar os
alimentos a boca, sendo por isso necessarios tomar consciéncia do corpo, do alimento e a ter
capacidade de o levar a boca (input sensorial e output motor)>”28,

O sistema olfativo ¢ muito importante na alimentacdo sendo responsavel pela maior
parte do sabor dos alimentos consumidos. Os odores dos alimentos sdo sentidos por recetores
quimicos que sdao processados na cavidade nasal superior e depois enviados para o cortex
cerebral e sistema limbico. A integragdo do sistema olfativo estd associada a comportamentos
emocionais, como por exemplo vinculo afetivo, memorias, sensagdo de saciedade alimentar e
sexual?®,

O sistema gustativo encontra-se fortemente representado na lingua, mas também no
palato. As sensagdes gustativas basicas sdo: doce, amargo, azedo, salgado ¢ umami®>*3°. Ao
longo da gestacdo e através das preferéncias alimentares da progenitora o bebé vai
experienciando diferentes sensagdes gustativas, vindo depois na infancia a preferir
determinados sabores em detrimento de outros?®. As sensagdes gustativas sdo projetadas no
cortex parietal. Este sistema estd diretamente associado ao sistema olfativo. A integridade
destes sistemas permite refeicdes mais prazerosas € uma salivagdo adequada e mais facilitada
na produg¢do do bolo alimentar.

O sistema auditivo funciona através do ouvido externo, médio ¢ interno. O som ¢
percecionado pelo ouvido interno e enviado para o cortex auditivo, apds entrada das ondas
sonoras no canal auditivo externo, vibracdo do timpano e amplificagdo do som pelas estruturas
do ouvido médio®®. Alteragdes neste sistema podem traduzir-se em dificuldades linguisticas e

consequentemente na capacidade de socializagao.
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Alteracdes na integracdo dos sistemas sensoriais acima descritos normalmente
resultam em dificuldades no desenvolvimento da crianga e na sua interacdo com o meio que a
rodeia. Assim podem surgir variagdes no processamento sensorial de um sistema ou mais.
Alteragdes no processamento sensorial podem passar pela crianga ndo conseguir modular e
processar de forma adequada determinados estimulos podendo ser mais hiposensivel ou
hipersensivel face aos estimulos recebidos. Algumas criancas podem também ser
hiporesponsivas ou hiperresponsivas, em que procuram ou evitam estimulos sensoriais e/ou
situagdes de acordo com o(s) sistema(s) sensorial(iais) alterado(s)}!. De acordo com o
Interdisciplinary Council for Developmental and Learning Disorders as desordens do
processamento sensorial estdo divididas em trés grupos: desordens da modulagdo sensorial,;
discriminag¢do sensorial e desordens motoras de base sensorial®. As desordens de modulagdo
sensoriais ndo permitem a monitorizagao e regula¢do das informagdes o que vai alterar uma
resposta adequada ao meio, como por exemplo defesa tatil>3. As alteragdes da discriminagdo
sensorial compreendem a diminui¢do da capacidade para discriminar toque, movimento, for¢a
ou a posi¢cdo do corpo no espago, ha um pobre processamento sensorial, como por exemplo
alteragdes na discriminagdo tactil®!. As desordens motoras de base sensorial tém como base
alteracdes na praxis, alteragdes no planeamento motor devido a alteracdes na integracao
adequada das informacdes somato-sensoriais, vestibulo-propriocetivas e visuais. H4 uma
dificuldade na integragdo entre o input sensorial € 0 output motor>”-8,

As desordens do processamento sensorial podem relacionar-se diretamente com
alteragdes alimentares. Ao longo do seu desenvolvimento e como ja foi referido as criangas
comegam por ingerir leite materno (consisténcia liquida), passando para a consisténcia pastosa
e depois solidos por volta dos 12 meses®!%17-34, Estudos?*>3¢ referem algumas dificuldades na
introducdo de novas consisténcias ou evitamento de determinados tipos de alimentos ou
conjunto de consisténcias, como por exemplo, sopa de legumes [creme com legumes
(consisténcia liquido grosso e solido)]. Durante este processo as criangas realizam diferentes
experiéncias sensoriais como o toque, a pressdo, a vibragdo, a proprioce¢do e a temperatura’’,
que lhes permitem desenvolver as competéncias motoras, sensoriais e percetivas. Um
processamento sensorial adequado é extremamente importante para as criangas, este permite
regular, organizar e modular a intensidade, o grau e a natureza da resposta ao input sensorial’.

A alimentagdo tem uma base muito sensorial, uma vez que ¢ através da boca que esta
se processa. A boca ¢ uma das areas mais sensitivas do corpo humano tendo uma representacao
muito expressiva no homunculus/cortex somatossensorial. Quando ha alteragdes no

funcionamento sensorial podem existir alteragdes no processo alimentar. Alteragdes no sistema
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tactil podem traduzir-se em dificuldades na percecdo e discriminagdo de caracteristicas tacteis
dos alimentos ingeridos como a textura, tamanho ou o peso’. Embora ndo tenham sido
encontrados estudos que relacionem o desenvolvimento normal da alimentagdo e o
processamento sensorial, ¢ possivel verificar ligacdes entre uma area e a outra através de
alteragdes aquando de patologias ou alteragdes mais especificas como ¢ o caso das Perturbagdes

22,23,38,39

do Espetro do Autismo , alteragdes neurologicas*’, défice intelectual®, desordens do

processamento sensorial>#?>324! entre outras.

Assim, e tendo em conta a pouca bibliografia sobre a relacdo entre o desenvolvimento

normal da alimentagdo e do funcionamento sensorial, este estudo tem como objetivos:

- Verificar alteragdes da alimentacdo dos cinco anos aos cinco anos € onze meses,
segundo a opinido dos cuidadores;

- Verificar o funcionamento sensorial dos cinco anos aos c¢inco anos € onze meses,
segundo a opinido dos cuidadores;

- Verificar qual a relagdo entre a alimentacao e o funcionamento sensorial em criangas

dos cinco anos aos cinco anos € onze meses;

METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo transversal pois a recolha ¢ feita num unico momento, descritivo

e correlacional uma vez que se pretende relacionar varaveis e descrevé-las®.

Participantes

A amostra ¢ ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra foi recolhida com a
colaboracdo de jardins de infancia publicos e privados dos concelhos de Braganca, Vinhais,
Macedo de Cavaleiros e Mogadouro.

Participaram no estudo cuidadores de criangas com idades compreendidas entre os
cinco anos € os cinco anos e onze meses de ambos o0s sexos.

Foram excluidas as criangas com alteragdes neurologicas; cardiacas; gastrointestinais;
metabolicas; genéticas; respiratorias; cognitivas e sindromes, também como criangas com

acompanhamento (atual ou passado) em Terapia da Fala, Terapia Ocupacional ou Psicologia.
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Apresentam-se em primeiro lugar os tragos que caracterizam as criangas e os cuidadores

(n=154).

Tabela 1 — Dados biograficos e clinicos da crianga

Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)
Sexo
Feminino 87 56,5
Masculino 67 43,5
Naturalidade
Braganga 101 65,6
Vinhais 4 2,6
Mogadouro 10 6,5
Macedo de Cavaleiros 33 21,4
Outro 6 3,9
Concelho de residéncia
Braganga 99 64,3
Vinhais 6 39
Mogadouro 10 6,5
Macedo de Cavaleiros 39 25,3
Parto com complicagdes 14 9,1
Cesariana 8 57,1
Cordao umbilical 1 7,1
Deslocagao de placenta 1 7,1
Forceps 1 7,1
Hemorragia 1 7,1
Ventosa 1 7,1
Necessidade de incubadora 5 3,2
Medicacao 1 0,6
Amamentacio
Natural 100 65,8
Biberdo 52 34,2
Uso de chupeta 122 79,7

Média Desvio Padrao

Tempo gestacio 38,69 semanas 1,68
Peso a nascenca 3208,18 gramas 439,17
Tempo de incubadora 12,40 dias 11,34
Tempo de amamentaciio (natural) 8,05 meses 5,31
Tempo de amamentacio (biberon 17,76 meses 11,79
Introducao de alimentos sélidos 6,35 meses 3,73
Tempo de uso de chupeta 28,05 meses 11,84

Da amostra de estudo, existem 87 (56,5%) criangas do género feminino e 67 (43,5%)
do género masculino, provenientes dos varios concelhos abrangidos. No que se refere ao tipo
de parto, verificou-se que maior parte ocorreu sem complicagdes. A amamentagao foi natural
em 100 (65,8%) criancas com uma média de oito meses de durag@o e houve uso de biberdo em
52 (34,2%) criangas até por volta dos 17 meses. 122 (79,7%) criancas usaram chupeta. A média
do tempo de gestacdo ocorreu com 38 semanas. A introdu¢@o de alimentos sélidos ocorreu com

uma média de seis meses.
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Tabela 2 — Alimentagao e hébitos orais da crianga

Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)
Habitos orais 38 25,5
Responsavel na assisténcia
ao almocgo
Mae 95 62,9
Pai 45 29,8
Avo 22 14,6
Avo 8 5,3
Ama 3 2
Educadora de infancia 53 35,1
Assistente operacional 44 29,1
Empregada 2 1,3
Responsavel na assisténcia
ao jantar
Maie 146 95,4
Pai 107 69,9
Avo 30 19,6
Avo 11 7,2
Educadora de infancia 1 0,7
Empregada 2 1,3

No que concerne aos habitos orais, estes foram pouco frequentes na amostra (n=38,
25,5%).

Na pessoa responsavel na assisténcia ao almogo, verifica-se que em 95 criangas
(62,9%) ¢ a mae que ¢ maioritariamente a pessoa responsavel tal como no jantar com uma

incidéncia maior (n= 146, 95,4%).

Tabela 3 — Dados do cuidador inquirido

Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)
Grau de parentesco
Mie 132 86,3
Pai 20 13,1
Irma 1 0,7
Escolaridade
Sabe ler € escrever 2 1,3
1.° ciclo completo 7 4,6
2.° ciclo completo 31 20,4
Ensino secundario 37 24,3
Ensino superior 75 49,3
Categoria profissional
Quadro superior 4 2,6
Profissdo intelectual e cientifica 31 20,4
Profissao técnica 32 21,1
Empregado administrativo 16 10,5
Pessoal dos servicos e vendedores 27 17,8
Trabalhador da agricultura e pescas 1 0,7
Operador de intalagdes industriais 11 7,2
Empregada domestica 12 7,9
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Nunca trabalhou 1 0,7
Desempregado 17 11,2

O grau de parentesco do cuidador inquirido foi na sua maioria a mae com uma idade
média de 35 anos (35,86 +5,98)

Em relacdo as habilitagdes literarias dos cuidadores observa-se que 75 (49,3%)
cuidadores t€ém o ensino superior, 37 (24,3%) o ensino secundario, 31 (20,4%) o 2° ciclo
completo, 74,6% cuidadores tém o 1° ciclo completo, e 21,3% cuidadores sabem ler e escrever.

Relativamente a categoria profissional, observa-se que a maioria dos cuidadores tém
uma profissao técnica, profissdo intelectual e cientifica ou pertencem ao pessoal dos servigos e

vendedores.

Instrumentos

Para o estudo em questdo utilizaram-se os seguintes instrumentos:

- Escala de Alimentacdo do Hospital Pedidtrico de Montreal
A Escala de Alimentagdo do Hospital Pediatrico de Montreal (EAHPM)*#* ¢ um

questionario composto por 14 itens, que foi traduzido e adaptado para portugués europeu. O
objetivo ¢ avaliar os seguintes dominios: sintomas sensoriomotores orais (itens oito e onze),
sintomas sensoriais orais, (itens sete e oito), apetite (itens trés e quatro), preocupagdes dos
cuidadores (itens um, dois e doze), comportamento da crianga a hora da refeigdo (itens seis e
oito), estratégias compensatorias dos cuidadores (itens cinco, nove e dez) e reagdes dos
cuidadores (itens treze e catorze) em criangas dos seis meses aos seis anos de idade. A escala
deve ser preenchida pelo cuidador que auxilia a maior parte das refei¢des da crianga e deve
classificar cada um dos 14 itens através de uma escala de Likert (um a sete). A escala possui
pontos-ancora nos extremos sem legenda nos valores intermédios. O tempo médio de
preenchimento € de cerca de dez minutos. Através da inversdao de metade das questoes obtém-
se valores que sao comparados com os dados normativos e verificada a necessidade ou ndo de

uma avaliagdo mais pormenorizada nesta area*>*,

- Medida de Funcionamento Sensorial
A escala de Medida de Funcionamento Sensorial (MFS) ¢ um sistema integrado de
escalas que avaliam itens do processamento sensorial, praxis e participagdo social em criancas

com idades compreendidas entre os cinco e os doze anos. A MFS consiste em trés formas
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traduzidas e adaptadas para o portugués europeu do Sensory Processing Measure (SPM): forma
Casa® (original de L. Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, and Cheryl Ecker, M.A., OTR/L
(2005)), forma Sala de Aula e forma Ambiente Escolar. Juntas, estas medidas providenciam
uma Unica perspetiva do funcionamento sensorial da crianga em casa, sala de aula e nos
ambientes escolares. Neste estudo foi aplicada apenas a forma Casa, uma vez que s6 houve
acesso aos dados através dos cuidadores. A MFS forma Casa ¢ preenchido pelo cuidador e
pretende medir o processamento sensorial da crianca em casa. O tempo médio de
preenchimento € de cerca de 20 minutos. Esta escala tem 75 items classificados numa escala de
Likert de um a quatro de acordo com os comportamentos observados. A forma Casa origina
oito normas-referéncia na pontuacdo: participag¢do social (PS), visao (VIS), ouvido (AUD),
toque (TAT), esquema corporal (COR), equilibrio e movimento (EQM), planeamento e ideias
(PLI) e total dos sistemas sensoriais (TOT). Os itens, esquema corporal, equilibrio e movimento
e planeamento e ideias ddo dados sobre a proprioce¢do, o vestibular, fung¢do e praxis
respetivamente. A pontuagdo standard para cada item diz-nos em termos de classificacdo como
a crianga funciona sensorialmente resultando em trés formas de interpretacdo: Tipico, Alguns

Problemas ou Disfun¢do Definitiva.

Procedimentos

Numa primeira fase, foi solicitada autorizagao para a utilizagdo dos instrumentos aos
autores das versdes traduzidas para o portugués europeu. Posteriormente foi redigido e entregue
o pedido de autorizagdo (Apéndice I) a dire¢do das instituigdes para permitirem o acesso aos
cuidadores para dar a conhecer os objetivos do estudo de investigagdo e aplicar os instrumentos.
ApoOs a obtencao das autorizagdes, foi entregue aos cuidadores das criangas com critérios de
inclusdo uma declaracao de consentimento informado (Apéndice II) em que sdo salvaguardadas
todas as questdes éticas inerentes ao estudo, ficha sociodemografica (Apéndice III) e os dois
instrumentos de recolha, a EAHPM e a MFS — forma casa. Os instrumentos de recolha foram

aplicados nos meses de janeiro a marco de 2016 aos cuidadores das criangas.

RESULTADOS

Procedeu-se a analise descritiva da amostra através de tabelas de frequéncia (no caso

das variaveis de natureza qualitativa) e da analise da média e desvio padrdo (no caso das
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variaveis de natureza quantitativa). Analisou-se também a fiabilidade das dimensdes em estudo
através do alpha de Cronbach3.

Procedeu-se também a analise de relacdes de interdependéncia entre variaveis com
recurso aos coeficientes de correlagcdo de Pearson* e respectiva significancia estatistica. Todos

os resultados foram obtidos através do software IBM SPSS 21.0.

Tabela 4 — Analise de Fiabilidade das Escalas e sub-itens

Escalas n° de itens Alpha de Cronbach
EAHPM 14 0,799
MFS - Participagao social 10 0,903
NFS - Visdo 11 0,822
MEFS - Audicdo 8 0,828
MES - Tato 11 0,895
MES - Paladar e olfato 5 0,828
MEFS - Consciéncia do corpo 10 0,878
MES - Equilibrio e movimento 11 0,868
MES - Planeamento de ideias 9 0,929

Todas as escalas apresentam resultados bons ou muito bons de fiabilidade interna.

Tabela 5 — Analise Descritiva das escalas

Escalas Média Desvio Padrao

EAHPM 36,35 13,38
MES - Participagdo social 17,41 5,85
MES - Visdo 14,95 4,39
MFS - Audigao 10,54 3,29
MES - Tato 16,30 6,25
MEFS - Consciéncia do corpo 15,51 5,39
MES - Equilibrio e movimento 15,85 5,85
MFS - Planeamento de ideias 13,26 5,37
MES - Total 80,20 28,12

3 Medida de consisténcia interna que permite apurar quio bem um dado conjunto de itens (ou variaveis) estd a
medir um Unico construto latente unidimensional. Nao havendo regras absolutas, alguns autores como Maroco
(2007) apontam os seguintes valores como referéncia:

< 0,5 — Inaceitavel;

0,5 a 0,6 — Pobre;

0,6 a 0,7 — Questionavel;

0,7 2 0,8 — Aceitavel;

0,8 20,9 —Bom;

> 0,9 — Excelente.
4 Em teoria da probabilidade e estatistica, correlagdo, também chamada de coeficiente de correlagdo, indica a forga
e a direc¢do do relacionamento linear entre duas variaveis. Hipoteses: Ho: p =0 (A correlagdo populacional é nula);
Hi: p # 0 (A correlag@o populacional ¢ diferente de zero)
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A média da escala EAHPM encontra-se dentro dos parametros normais de acordo com
a escala original**. As médias do score MFS - Tato e MFS -Total encontram-se no limite entre

o funcionamento tipico e funcionamento com alguns problemas®.

Tabela 6 — Matriz de correlagdes entre todos os scores

Score. Score
EAHPM MFS PS VIS AUD TAT COR EQM
Coeficiente
Score de correlagdo
MES de Pearson 0,345%*
Sig. 0,000
Coeficiente
de correlagdo
PS de Pearson 0,340**  0,689**
Sig. 0,000 0,000
Coeficiente
de correlagao
VIS de Pearson 0,082 0,436** 0,025
Sig. 0,318 0,000 0,760
Coeficiente
de correlagdo
AUD de Pearson 0,117 0,436** 0,048 0,687**
Sig. 0,156 0,000 0,558 0,000
Coeficiente
de correlagdo
TAT de Pearson 0,298**  (0,436** 0,540** 0,308** (,330%*
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Coeficiente
de correlagao
COR de Pearson 0,326*%*  0,879** 0,557** 0,301** 0,271* 0,856**
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
Coeficiente
de correlagdo
EQM de Pearson 0,262*  0,888** (0,535** 0,212* 0,242* 0,824** (,836**
Sig. 0,001 0,000 0,000 0,010 0,003 0,000 0,000
Coeficiente
de correlagao
PLI de Pearson 0,390**  0,914** 0,671** 0,248* 0,252** (,824** (,821** (,836**
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,003 0,002 0,000 0,000 0,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A avaliar pela informagdo na Tabela 6, existe uma consideravel multicolinearidade
entre todos os scores, com muitas correlagdes positivas e estatisticamente significativas.
Ressalta-se primeiramente a existéncia de correlacdo estatisticamente significativa entre o score
de EAHPM e o score MFS total.

A matriz de correlagdes indica para a existéncia de correlagdes positiva e

estatisticamente significativas entre o score MFS total e o score da audi¢do, o score da visdo e

16



o score do tato nos mesmos niveis de intensidade. Os scores da visao e audi¢do nao apresentam

uma correlagdo estatisticamente significativa com o score da participagdo social.

250,001

200,004

150,00

SCORE SPM

100,007

50,007

| I I J I
,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Escala problemas de alimentagao Montreal

Figura 2 — Diagrama de dispersdo: Score EAHPM com score MFS total

A avaliar pelo declive ascendente da reta na nuvem de pontos da Figura 2, quanto

maiores forem os problemas na alimenta¢do maior o score MFS total.

DISCUSSAO

Este estudo vem reforgar a ligagdo entre a alimentagdo e o funcionamento sensorial. A
bibliografia sugere uma provavel rela¢do entre as areas uma vez que ambas se desenvolvem em
paralelo. Quando ha alteragdes no processamento sensorial, a crianga vai apresentar altera¢des
no seu desenvolvimento global, na interagdo com o meio ambiente € na alimentagao?42%3239,
Os resultados obtidos vao de encontro ao referenciado. Os scores obtidos tanto na

EAHPM como na MFS — forma Casa evidenciam essa relagdo, existindo correlagdes positivas
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e estatisticamente significativas entre as escalas aplicadas de acordo com a opinido dos
cuidadores. Os resultados sugerem ainda uma relagdo bilateral entre as ambas as areas, sendo
que se se verificarem alteragdes ou dificuldades no funcionamento sensorial 0 mesmo vai
acontecer na alimenta¢do ¢ o mesmo de forma inversa. Nos instrumentos utilizados os scores
estiveram dentro dos parametros normais de acordo com os dados normativos dos

instrumentos*43.

Com o desenvolvimento dos sistemas sensoriais ¢ das fungdes
estomatognaticas a crianga consegue adaptar-se face aos estimulos recebidos e organizar-se de
forma a interagir com 0 meio?®27. E com a fungdo da mastigagio que a crianga vai poder receber
texturas alimentares novas e processar/adaptar o seu comportamento motor e sensorial face aos
estimulos proporcionados®!6-18:31:34,

Ao longo do desenvolvimento da crianga, os cuidadores devem proporcionar uma
alimentagdo variada tendo em conta o patamar neuromotor em que se encontra a crianga'®. A
permanéncia de texturas pastosas pode alterar a musculatura orofacial, alterar o padrdo
mastigatorio e provavelmente a aceitabilidade de alimentos com carateristicas diferentes
9,11,13,21,37

Relativamente ao funcionamento sensorial nas criancas da faixa etaria da amostra, os
resultados sugerem que no geral as criangas estdo ligeiramente acima dos parametros do
funcionamento sensorial tipico de acordo com os valores normativos da escala MFS - forma
Casa, no que toca aos valores do tato e do score total. Ayres?’ refere o sistema tatil como a
primeira forma de interacdo da crianga com o meio e o desenvolvimento deste e de outros
sistemas sensoriais nos primeiro sete anos de vida. Na alimentagdo, as criangas comegam por
tocar nos alimentos com as méos e s6 depois os levam a boca. E através da pele que a crianga
vai discriminar varias sensagdes somaticas como o toque, pressdo, textura, temperatura, dor. E
com este sistema que se inicia a exploracao do meio ambiente e desenvolvimento dos restantes
sistemas de forma mais regulada. Alteracdes do sistema tatil podem ser observadas nas
dificuldades de percegdo de carateristicas tateis dos alimentos (tamanho, peso ou textura)’.

Os restantes sistemas sensoriais apresentam scores dentro dos parametros normais €
apresentam no geral uma boa correlagdo entre eles, o que evidencia uma provavel relacao direta
entre os sistemas. Assim, se num sistema forem observadas alteracdes, nos outros sistemas
poderdo também verificar-se?6-31.

Quanto a alimentag¢do nas criangas entre 0s Cinco anos € ¢inco anos € onze meses, na
EAHPM obtiveram-se médias dentro dos valores normativos de acordo com os valores da

escala original**. Estes valores vdo de encontro ao esperado, uma vez que este estudo tinha

como critérios de exclusao qualquer alteracdo ao nivel da alimentagdo e/ou acompanhamento
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de Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Psicologia. Nesta faixa etaria ¢ expectavel que nao
existam dificuldades na alimentagdo de acordo com o desenvolvimento das fungdes
estomatognaticas>®. Pelos 12 meses a crianga ja devera gozar de uma dieta alimentar
semelhante a do adulto!®, realizando de forma eficaz a mastigagio.

As escalas aplicadas apresentam um bom nivel de fiabilidade interna tal como

43.46 & no trabalho de Rosario®.

encontrado nos artigos de Lopes

Relativamente a amostra, ¢ possivel verificar que o tempo de amamentagdo vai de
encontro ao recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (pelo menos seis meses) e a
introdugdo de alimentos solidos € a partir dos seis meses como sugerem os estudos'®!7. A
crianga a partir desta idade possui uma maturagao fisioldgica neuromotora e sensorial para

iniciar de forma progressiva alimentagdo complementar ao leite!!%.

CONCLUSAO

Os problemas de alimentagdo em criangas perturbam o desenvolvimento geral e
provocam impactos substanciais na relacdo entre o cuidador e a crianga, resultando num
conjunto de sentimentos como angustia e stress.

A alimentagdo tem uma grande componente sensorial associada a neuromotora.
Quando ha alteracdes no funcionamento sensorial podem existir alteragdes no processo
alimentar. Esta relagdo provavel foi o principal objetivo deste estudo.

Estabeleceu-se uma relacao direta entre a alimentagao ¢ o funcionamento sensorial em
criancas dos cinco anos aos cinco anos e onze meses. Com os instrumentos utilizados foi
possivel verificar que se os valores correspondentes no funcionamento sensorial aumentassem
também os valores da alimentagdo aumentavam, sugerindo que alteragdes no funcionamento
sensorial fariam surgir alteracdes na alimentagdo € 0 mesmo na reacao inversa.

Foi possivel verificar que as criancas da amostra apresentaram valores, nos
instrumentos aplicados, dentro dos parametros normais, de acordo com o esperado, tanto na
area da alimentagdo como no funcionamento sensorial.

No estudo, a mae foi a pessoa que presta maioritariamente auxilio na hora da
alimentacdo da crianga tanto ao almogo como no jantar. Foi também a cuidadora principal

inquirida, através da qual se obtiveram os dados.
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Os instrumentos utilizados foram importantes para perceber de forma indireta a
funcionalidades das criangas na area da alimentac¢do e sensorial, sendo um bom recurso para
um rastreio. De salientar que neste estudo apenas se utilizou a forma casa de MFS.

Como limitacdes e sugestdes para futuras investigacdes, apresentam-se algumas
consideragdes. Aquando da recolha de dados no terreno, verificaram-se algumas dificuldades
como a disponibilidade e a falta de documentagdo nacional que podiam ser importantes ter no
estudo. A subjetividades da opinido dos cuidadores relativamente as areas abordadas também
pode ser considerada uma desvantagem. Seria interessante complementar a opinido dos
cuidadores com uma opinido especializada em cada area técnica a fim de comparar dados.

Além das sugestdes para futuros estudos, considera-se interessante desenvolver um
estudo e efetuar uma andlise comparativa, de modo a conhecer os tipos de praticas, e as
dificuldades sentidas por parte dos cuidadores na alimentagao e do funcionamento sensorial das

suas criangas.
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Apéndice I - Pedido de autorizagao
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Exmo. Diretor XXXXXXXXXXXXXX

Eu, Odete dos Santos Figueira, Terapeuta da Fala com a cédula n.° C-
027442187 encontro-me a frequentar o mestrado em Terapia da Fala — Area de
especializacdo de Motricidade Orofacial e Degluticdo na Escola Superior de
Saude do Alcoitao.

No ambito do trabalho de projeto de mestrado, estou a desenvolver um
trabalho intitulado “Alimentacao e funcionamento sensorial em criangas de cinco
anos: possiveis elos de ligagado” cujo principal objetivo é verificar qual a relagéo
entre a alimentagéo e o funcionamento sensorial em criangas de cinco anos.

Assim venho por este meio solicitar colaboragao e autorizagéo para o
realizar nesta instituicdo e apds consentimento dos encarregados de educagao
a recolha de dados relativos a alimentagdo e funcionamento sensorial. Sera
necessario o preenchimento pelos encarregados de educagdao de uma ficha
sociodemografica e dois protocolos de avaliagdo de habitos alimentares e
funcionamento sensorial da crianga, que serdo facultados por mim ou pela
educadora de infancia responsavel. Todos os dados serdo tratados por mim e

sera mantida a confidencialidade dos mesmos.
Agradeco a atengao dispensada

Cumprimentos

M i
[ Rote € Seer o

Odete dos Santos Figueira
Terapeuta da Fala

Cédula profissional n.° C-027442187
965113200 / odetefigueira@sapo.pt
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Apéndice II - Declaracdo de consentimento informado
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Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, Odete dos Santos Figueira, Terapeuta da Fala com a cédula n° C-
027442187 no ambito do mestrado em Terapia da Fala - Area de especializagdo
de Motricidade Orofacial e Deglutigdo na Escola Superior de Saude do Alcoitado,
estou a desenvolver um trabalho de projeto sobre “Alimentagao e funcionamento
sensorial em criangas de cinco anos: possiveis elos de ligagdo" sob a orientagao
da Professora Doutora Isabel Ferreira e coorientagdo da Mestre Ana Claudia
Lopes, com o objetivo de verificar qual a relagdo entre a alimentagéo e o
funcionamento sensorial em criangas de cinco anos.
A amostra é constituida por criangas entre 0s cinco anos e 0s cinco anos e onze
meses no distrito de Braganga. A participagdo neste estudo envolvera o
preenchimento de uma ficha sociodemografica e dois protocolos de avaliagédo
relativo aos habitos alimentares e ao funcionamento sensorial da crianga. O seu
preenchimento levard, aproximadamente, vinte minutos e devera ser realizado
pelo individuo que assiste e auxilia a crianga na maioria das suas refeigoes e
que melhor a conhece. Posteriormente, os protocolos preenchidos deverdo ser
entregues & Terapeuta da Fala responsavel pelo estudo ou & Educadora de
Infancia da crianga.
A participagdo € voluntaria, podendo escolher ndo participar no estudo ou
revogar este consentimento em qualquer momento. Sera salvaguardada a
confidencialidade dos dados adquiridos. Qualquer davida que tenha, devera ser
colocada a investigadora responsavel.

Odete Figueira

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do encarregado de educagao)
encarregado de educagao da

crianga (nome completo da crianga)
declaro ter sido informado e

concordo participar de forma voluntaria no estudo acima descrito.

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA OS RESPONSAVEIS DO ESTUDO, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Tomei conhecimento de que para a participagao serao recolhidos dados sobre o
meu educando, os quais serdo recolhidos de forma completamente anénima e
sem fazerem referéncia a qualquer tipo de identificag@o pessoal.

Na apresentagdo e publicagdo dos resultados do estudo, sera garantida a
confidencialidade da identidade de todos os intervenientes.

Poderao ter acesso direto aos questiondrios para verificagdo dos procedimentos
do registo e/ou dados, monitores, auditores, membros da Comissdo de Etica e
Autoridades Regulamentares, na extensado permitida pelas leis e regulamentos
aplicaveis.

Nao obterei qualquer remuneracgao financeira ao participar neste estudo e tenho
conhecimento que ndo existe para o investigador e colaboradores qualquer
beneficio financeiro na realizagdo do mesmo.

Assim, declaro a minha vontade em que o meu educando:
[:’ Participe voluntariamente neste estudo.

D Nao participe neste estudo.

, de de 2016

Assinatura do individuo Responsavel pelo estudo

Responsavel pelo estudo:
Odete dos Santos Figueira
Contactos: 965113200 / odetefigueira@sapo.pt

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA OS RESPONSAVEIS DO ESTUDO, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice III — Ficha Sociodemografica
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FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Dados relativos a crianca:
Sexo: F M
Data de Nasc.: / / Idade:

Naturalidade:

Concelho de residéncia:

J.LL/Escola/Instituicdo:

Histoéria clinica relativa a crianga:
Semanas de gestagdo: semanas

Parto com complicagées? S N  Se sim, quais?

Peso a nascenca: gramas

Necessitou de incubadora? 'S N Se sim, quanto tempo?

Toma medicagdo? S N  Sesim, qual?

Apresenta alteragbes: S N Se sim, qual/quais?
Neuroldgicas = Cardiacas Gastrointestinais Metabdlicas

Sindromes Genéticas Respiratérias Cognitivas
Outras

Alimentagao / habitos orais

Amamentagdo: Natural Biberdo Quanto tempo?

Introdugao de alimentos solidos aos meses/ anos

Usou chupeta S 'N Sesim, quanto tempo?

Héabitosorais: S N  Se sim, quais?

Sucgao digital Sucgdo labial Sucgéo lingual

‘Onicofagia (roer unhas) ‘Bruxismo(ranger dentes)
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Assinale com um X se na familia houver referéncia a alguma das seguintes
alteragoes.

Perturbagbes de fala/linguagem/comunicagdo = Perturbagdes sensoriais

Perturbagbes da alimentagao Perturbagdes gastrointestinais

Perturbagbes da saude mental Perturbagdes do
neurodesenvolvimento

Outra

Ja foi/é acompanhado em Terapia da Fala? S N Se sim, porqué?
Atraso do desenvolvimento da linguagem Perturbagdo da Comunicagéo

Perturbagdo articulatéria Perturbacgédo Especifica da
Linguagem

Perturbagdo da motricidade orofacial Perturbagédo da alimentagao

Outra

Ja foi/é acompanhado em psicologia? S N Se sim, porqué?

Perturbacgédo da alimentagao Perturbagao do

neurodesenvolvimento
Hiperatividade e Défice de Atengao Perturbagao da saide mental
Outra

Ja foi/é acompanhado em Terapia Ocupacional? S N Se sim, porqué?

Perturbagdo da alimentagdo Perturbagao do

neurodesenvolvimento
Hiperatividade e Défice de Atengdo Perturbagéo da saude mental
Desordem sensorial Qutra
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Quem € a pessoa que, se necessario, assiste e auxilia a crianga ao almogo?
Mae Pai Avo Avd Ama Educadora de Infancia
Assistente operacional Empregada Outro:

Quem é a pessoa que, se necessario, assiste e auxilia a crianga ao jantar?

Mae Pai Avéd Avd Ama Educadora de Infancia
Assistente operacional Empregada QOutro:

Dados relativos ao agregado familiar:

Grau de

Idade | Escolaridade | Profissdo
Parentesco

Este questionario foi preenchido por (grau de parentesco):
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