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LEVANTAMENTO DOS HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS
DE 4 A 6 ANOS: BASE PARA UM TRABALHO PREVENTIVO-
COMUNITARIO

Dietary habits of children between four and six years old:
base to a preventive-community work

Juliana de Sousa Medeiros ", Cassia Regina Braga Maciel ?, Andréa Rodrigues Motta

RESUMO

Obijetivo: verificar a consisténcia alimentar na dieta de 75 criangas de 4 a 6 anos de um bairro da
Regiédo Metropolitana de Belo Horizonte. Métodos: aplicagado de questionario buscando esclarecer
os habitos alimentares deste grupo e o conhecimento dos pais sobre alimentacdo e sua influéncia
no crescimento craniofacial. Para analise dos dados utilizou-se o Teste Qui-quadrado. Resultados:
predominou o consumo de alimentos menos consistentes (58,67%) na dieta alimentar. A mamadei-
ra fazia parte da alimentacéo de 30,67% e seu uso estava associado estatisticamente ao predomi-
nio de alimentos menos consistentes. Os pais possuiam pouca informagéo sobre a relagéo entre
alimentacéo e desenvolvimento das estruturas e fungdes orais (90,97%), entretanto todos relata-
ram ser importante receber tais informagdes. Concluséao: confirmou-se a tendéncia de consumo de
alimentos menos consistentes na dieta alimentar e associado a esse consumo o uso prolongado da
mamadeira. O conhecimento desta realidade confirmou a necessidade e importancia de agdes pre-

ventivas.

DESCRITORES: Alimentagao; Habitos Alimentares; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

O compromisso fundamental da ciéncia é com
a melhoria da qualidade de vida do homem e de seu
ambiente. O caminho para alcangar tal objetivo é
longo e o primeiro passo depende da existéncia de
dados cientificos que sirvam de base para a realiza-
cao de agdes preventivas '. Essas agdes podem ser
divididas em 3 fases: prevencao primaria, secunda-
ria e terciaria. No caso da Fonoaudiologia, a pre-
vencao primaria consiste na eliminac¢ao ou inibicdo
dos fatores responsaveis pela ocorréncia e desen-
volvimento dos disturbios da comunicagcéo. Ha a
necessidade de realizacdo de mais atividades pro-
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fissionais nesta fase de preveng¢ao, uma vez que é
dada maior énfase as fases secundaria e terciaria
pelos fonoaudidlogos 2.

A alimentacéo, tema de destaque na Fonoaudi-
ologia, mostra-se um aspecto importante para a re-
alizacdo de tais agbes preventivas. Pesquisas so-
bre habitos alimentares de uma determinada popu-
lacdo podem favorecer a realizagdo de um trabalho
profilatico mais efetivo e diferenciado .

Os habitos alimentares exercem influéncia so-
bre o crescimento craniofacial, assim como na mus-
culatura orofacial e nas fungdes estomatognati-
cas ®. O crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico deve ser considerado como resul-
tado de interagbes entre fatores geneticamente de-
terminados e um numero de fatores ambientais in-
ternos e externos, incluindo a alimentacédo com as
suas consisténcias %7. Apos a fase de amamenta-
¢céo, com o desenvolvimento dos érgaos fonoarticu-
latorios, a crianga ja tem capacidade para receber
alimentos mais consistentes ¢, que terao influéncia
direta sobre as condi¢bes miofuncionais e oclusal,
importantes para a degluticdo madura e a fala &°.
Efeitos da consisténcia da dieta alimentar foram



constatados em diversos experimentos realizados
em criancgas e animais 371,

Releva-se o consumo de alimentos duros, se-
cos e fibrosos que exercem forte estimulo sobre o
desenvolvimento dos 0ssos maxilares, manutencéo
dos arcos dentdrios, estabelecimento da ocluséo e
estimulo funcional, principalmente sobre o periodon-
to, musculos orofaciais e articulagdo temporoman-
dibular ™. O consumo de alimentos de texturas vari-
adas favorece a maturagdo da fase oral da degluti-
¢éo 2. Uma dieta alimentar pouco consistente, ad-
quirida na infancia, pode levar & falta de capacidade
muscular, fazendo com que a crianca tenha prefe-
réncia por alimentos mais pastosos, criando um ci-
clo vicioso entre a mastigacao deficitaria e as alte-
racdes produzidas por ela 34,

Neste contexto, justifica-se conhecer os habi-
tos alimentares da populacao, respeitando valores
e costumes, buscando-se identificar as questdes de
maior relevancia e a necessidade de a¢des preven-
tivas em relagdo a alimentagéo *#, principalmente
em regides carentes.

Sabendo da importancia da introducédo de ali-
mentos de diferentes consisténcias no periodo da
infancia, fase de grande plasticidade global “'5, e do
beneficio de agdes preventivas sobre tal aspecto '°,
esta pesquisa foi realizada com o objetivo de verifi-
car os reais habitos alimentares em criancas de 4 a
6 anos de idade de escolas do Bairro Liberdade em
Ribeirdo das Neves, Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte, para a realizacdo de um futuro trabalho
preventivo eficaz .

METODOS

A presente pesquisa foi realizada com 75 crian-
cas dos géneros masculino e feminino, na faixa eta-
ria de 4 a 6 anos, de escolas do Bairro Liberdade,
em Ribeirdo das Neves, Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. A escolha desta faixa etaria justifi-
ca-se pelo fato de criancas destas idades apresen-
tarem um padréo de mastigacdo amadurecido, es-
tando aptas a receber alimentos de variadas con-
sisténcias ® e pelo fato de que costumes alimenta-
res implantados nesta idade tendem a prevalecer
nos préximos anos de vida 7. O fato de haver um
Centro Comunitario neste bairro, onde ocorrem tra-
balhos variados, abertos a comunidade, foi consi-
derado importante no caso da necessidade de um
trabalho futuro de prevencéo.

Foram excluidas do estudo as criancas que apre-
sentavam em sua ficha escolar, registros de déficits
neuroldgicos e/ou sensoriais e aquelas que estives-
sem ou tenham estado em tratamento fonoaudiol6-
gico.

Inicialmente foi feito um contato com as escolas
solicitando autorizacdo para realizagdo da pesqui-
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sa. Em seguida foi realizada a aplicagéo de um ques-
tionario respondido pelos pais e/ou responsaveis,
apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Antes da aplicagéo do questionario, nas
préprias escolas, foram fornecidas informagdes so-
bre o objetivo da pesquisa e realizadas orienta¢des
padronizadas para facilitar o preenchimento do ins-
trumento. O questionario continha nove questoes fe-
chadas abordando os seguintes itens: idade; uso ou
nao de mamadeira e sua freqiiéncia diaria; alimen-
tos consumidos pelas criangas no café da manha,
almoco e jantar; possivel dificuldade em mastigar e/
ou deglutir determinados tipos de alimentos; uso de
liquidos durante as refei¢des, de forma associada
ao alimento; tipo de informacao recebida sobre a
relacdo entre alimentacdo e desenvolvimento das
estruturas e funcdes orais e opinido sobre a neces-
sidade de se receber estas informacdes.

Os alimentos presentes nas opg¢des do questio-
nario foram classificados, pelas autoras, em liqui-
dos (mamadeira, leite, café, suco, sopa rala), me-
nos consistentes (biscoito, pao doce, bolo, arroz,
feijao, batata, sopa com pedacos, carne moida, fran-
go desfiado, macarréo, verduras e legumes cozidos
e alguns tipos de frutas como banana, mamao) e
mais consistentes (p&o francés, carne em pedacos,
frango em pedacos, verduras e legumes crus e al-
guns tipos de frutas como maca). Esta classificacao
objetivou facilitar a analise dos dados coletados.

Utilizou-se como critério de categorizacao da
consisténcia predominante na refeicdo o dado refe-
rente aquela consisténcia que exigisse maior habili-
dade motora oral. Assim, as criangas incluidas na
categoria alimentos liquidos estavam recebendo ex-
clusivamente liquidos, enquanto que as criangcas
classificadas como alimentacdo menos consisten-
tes podiam além de receber alimentos menos con-
sistentes, estarem também recebendo alimentos li-
quidos. No caso da presenca de pelo menos um ali-
mento mais consistente em determinada refeicao,
esta era classificada como mais consistente.

Para a analise da consisténcia predominante na
dieta alimentar como um todo, optou-se por consi-
derar o tipo de alimentagdo como preferencialmen-
te consistente, quando fosse constatada a presen-
ca de alimentos mais consistentes em no minimo
duas das trés refeicbes investigadas. A presenca
de alimentos menos consistentes ou de alimentos
liquidos em pelo menos duas refei¢des, classificava
a dieta como preferencialmente menos consistente
ou liquida, respectivamente.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Especializacdo
em Fonoaudiologia Clinica, sob n® 004/04, tendo sido
considerada como sem risco e com necessidade do
consentimento livre e esclarecido.
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Para avaliagdo dos resultados foi empregada
andlise descritiva basica mediante porcentagens.
Para verificagcdo da associacdo entre as variaveis
foi empregado o Teste Qui-quadrado considerando
um nivel de 5% de significancia.

Questionario

Dados pessoais :

Nome:
Data de nascimento : / /___

Idade:

Dados da alimentacéo:
1. Seu (sua) filho (a) TOMA mamadeira ?
( )Sim () Nao

2. No caso da resposta anterior ter sido “SIM”, quantas vezes
ao dia ele (a) toma mamadeira ?
()t ()2 ()3 |

) mais de 3

3. No CAFE DA MANHA seu (sua) filho (a) come/ toma .
Marque todos os alimentos que ele(a) GERALMENTE

come :
() mamadeira () leite/vitamina ou suco no copo
( )café () péao francés (de sal)

() paodoce () biscoito

() bolo () fruta. Qual (is) ?

( )naocomenada ( ) Outro

4. No ALMOGCO seu (sua) filho (a) come. Marque todos os
alimentos que ele(a) GERALMENTE come :

( )arroz () verduras/legumes cozidos
() feijao () carne moida
() macarrao () carne em pedacos pequenos
() batata () carne em pedacos médios/
grandes
) sopa rala () frango desfiado
() sopa com pedacos () frango em pedacos

() verduras/legumes crus () Outros

5. No JANTAR OU LANCHE DA NOITE seu (sua) filho (a)
come/toma. Marque todos os alimentos que ele(a)
GERALMENTE come :

) mamadeira () soparala
) leite/vitamina no copo () sopa com pedacos
) café () carne moida

) péo doce () carne em pedacos pequenos
) pao francés (de sal) ( ) carne em pedacos
médios/grandes

—~ e~~~ o~

() biscoito () frango desfiado

() bolo () frango em pedacos

( )arroz () verduras/legumes crus
() feijao () verduras /legumes cozidos
() macarrao () fruta. Qual (is)?

() batata () Outros

Rev CEFAC, Sé&o Paulo, v.7, n.2, 198-204, abr-jun, 2005

6. Seu (sua) filho (a) tem DIFICULDADE em mastigar ou
engolir algum tipo de alimento?

() Sim Qual ? () alimentos liquidos (como leite,

suco e outros)
() alimentos mais macios (como arroz, feijao, banana
e outros)
() alimentos mais duros (como carne, maca, pao de sal
e outros)

( ) Nao

7. Seu (sua) filho (a) costuma beber liquido (adgua, suco ou
refrigerante) no almoco ou jantar, colocando o liquido e a
comida juntos dentro da boca?

( )Sim ( )N&o

8. Vocé ja foi informado (a) sobre a relagéo entre o tipo de
alimento que comemos (alimentos mais duros ou mais
moles) e o desenvolvimento da fala, dos musculos do rosto
e dos dentes ?

() Sim () Nao

9. Vocé acha importante receber informacées sobre como
estimular o desenvolvimento da fala, dos musculos do
rosto e dentes por meio da alimentagao ?

( )Sim ( )Nao

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados, observou-se que
a mamadeira faz parte da alimentacdo de 30,67%
(23) das criancas, sendo que em 13,05% (3) dos
casos foi citada a freqliéncia de uma vez ao dia, em
21,7% (5) duas vezes, em 52,2% (12) trés vezes e em
13,05% (3) dos casos, mais de trés vezes por dia.

Analisando as refei¢des isoladamente, a consis-
téncia geralmente consumida pelas criancas no al-
moc¢o e no jantar foi a de alimentos menos consis-
tentes, 60% (45) e 64% (48) respectivamente. Ape-
nas no café da manha houve a predominancia de
alimentos mais consistentes, 66,67% (50), como
pode ser observado na Figura 1. A partir da andlise
das respostas encontradas foi possivel selecionar
o0s seis alimentos mais consumidos pelas criangas
nas principais refeicbes, mostrando a maior ingestao
de alimentos menos consistentes (Tabelas 1, 2, 3).

De acordo com os critérios estabelecidos pelas
autoras, observou-se que 58,67% (44) da amostra
pesquisada apresentou predominio de ingestao de
alimentos menos consistentes nas trés refeicdes, en-
quanto que 40% (30) consumiam alimentos mais
consistentes. Apenas uma crianga (1,33%) apresen-
tou predominio de alimentacgé&o liquida na sua dieta
alimentar.
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Figura 1 — Distribuicao da consisténcia alimentar consumida nas principais refeicoes: café da manha, almoco e jantar

Quanto a dificuldade em mastigar/deglutir algum
tipo de alimento, 18,67% (14) apresentaram dificul-
dade e esta ocorreu apenas com alimentos mais con-
sistentes. O uso de liquido associado a refeigao foi
citado em 25,66% (19) dos casos.

Dos questionarios analisados, 90,67% (68) dos
pais relataram nunca terem sido informados a res-
peito da relagéo entre alimentacdo e desenvolvimen-
to das estruturas e fun¢des orais, entretanto 100%
relataram ser importante receber tais informagoes.

E importante observar que um tnico sujeito apre-
sentou predominio de consisténcia liquida nas trés
refeicbes. Para as analises comparativas, essa cri-
anca foi excluida. Portanto, as comparacées se de-
ram entre 0os casos com predominio de alimentos
menos consistentes e mais consistentes, constitu-
indo uma amostra de 74 criangas.

Tabela 1 — Distribuicao dos alimentos mais consumidos no
café da manha

Alimentos Frequéncia Porcentagem
Pao francés 49 65,33

(de sal)

Leite 43 57,33
Biscoito 43 57,33
Café 37 49,33
Pao doce 25 33,33
Bolo 23 30,67

Tabela 2 - Distribuicao dos alimentos mais consumidos no
almoco

Alimentos Frequéncia Porcentagem
Arroz 74 98,66
Feijao 73 97,33
Macarrédo 58 77,33
Verduras/legumes 45 60,00
cozidos

Batata 43 57,33
Carne pedacgos 41 54,67
pequenos

Tabela 3 — Distribuicao dos alimentos mais consumidos no
jantar/lanche da noite

Alimentos Frequéncia Porcentagem
Arroz 57 76,00
Feijao 55 73,33
Macarrao 41 54,67
Verduras/legumes 36 48,00
cozidos

Carne pedagos 26 34,67
pequenos

Batata/carne 23 32,00
moida
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Tabela 4 — Correlacao entre consisténcia predominante na
alimentacao e uso de mamadeira

Consisténcia

Uso de mamadeira Menor Maior Total
Usa 17* 5 22
Nao usa 27 25 52
Total 44 30 74

* Teste Qui-quadrado p=0,042 (estatisticamente significante)

Tabela 5 — Correlacao entre dificuldade de mastigacao/
degluticao e consisténcia alimentar predominante

Consisténcia

Dificuldade Menor Maior Total
Sim 11 3 14
Nao 33 27 60
Total 44 30 74

Teste Qui-quadrado p > 0.05 (n&o significante)

Tabela 6 — Correlacao entre dificuldade de mastigacao/
degluticao e utilizacao de liquido na refeicao

Uso de liquido
Dificuldade Sim Nao Total
Sim 5 9 14
Nao 14 47 61
Total 19 56 75

Teste Qui-quadrado p > 0.05 (n&o significante)

Na andlise da associacdo entre as variaveis uso
da mamadeira e consisténcia predominante na ali-
mentacao (Tabela 4), verificou-se que as criangas
que utilizavam mamadeira apresentavam um pre-
dominio de refeicdes menos consistentes em maior
proporcéo do que as criangas que ndo tomavam
mamadeira (p=0,042).

Nao foi encontrada relacdo entre a dificuldade
em mastigar/deglutir e o predominio de alimentos
mais ou menos consistentes na dieta alimentar
(p=0,106), conforme observado na Tabela 5. O uso
de liquido associado a refeicdo (Tabela 6) também
nao apresentou relacéo estatisticamente significan-
te com a dificuldade em mastigar/deglutir alimentos
mais consistentes (p=0,322).

DISCUSSAO

Para a efetivagcdo da promocao e protecéo da
saude fonoaudioldgica é fundamental conhecer a si-
tuagéo socio-econémica-cultural e os costumes da
populagéo de abrangéncia 8. O levantamento e a
identificacdo dos fatores de risco e instalacéo das
inadequacdes oromiofuncionais permitem a elabo-
racdo de agdes preventivas mais eficazes *.
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Achados na literatura revelaram um maior con-
sumo de alimentos menos consistente na dieta ali-
mentar infantil “®'517_ A partir dos resultados do pre-
sente estudo, observou-se uma predominancia de
alimentos menos consistentes (58,67%) na dieta
alimentar da amostra, confirmando os achados an-
teriores. Analisando as refei¢cdes isoladamente, ape-
nas no café da manha houve a ocorréncia do con-
sumo de alimentos mais consistentes. Este aumen-
to deveu-se especificamente ao consumo do péao
de sal, alimento de baixo custo e que faz parte da
alimentacéo da popula¢ao em geral.

Outro ponto a ser considerado na caracteriza-
céo dos habitos alimentares foi o uso prolongado
da mamadeira. Um estudo realizado a partir da ana-
lise de 36 questionarios com criangas de 3 a 5 anos,
revelou que 41,67% da amostra na faixa etaria de 4
a 5 anos faziam uso da mamadeira '’. Este dado
pdde ser confirmado a partir dos resultados encon-
trados na presente pesquisa, onde 30,67% das cri-
ancas na faixa etaria de 4 a 6 anos ainda utilizavam
amamadeira em sua alimentacdo. Acreditamos que
a pequena diferenga nos valores encontrados pelas
duas pesquisas possa ser justificada pelo fato de
na atual pesquisa estar incluida a faixa etariade 5 a
6 anos, onde se espera menor presenca da mama-
deira.

Este uso prolongado pode provocar mudancgas
no crescimento e desenvolvimento da face e das
denti¢cdes, além do prejuizo as estruturas e funcdes
orais, tendo em vista o atraso ou pouco uso da mas-
tigacdo nessa forma de alimentagéo “'®'°. Este as-
pecto pdde ser verificado a partir da analise da as-
sociacéo entre o uso da mamadeira e a consistén-
cia predominante na alimentacdo, uma vez que
77,27% (17) das criancas que usavam mamadeira
apresentaram um predominio de refeicdes menos
consistentes, sendo esta associa¢do estatisticamen-
te significante. O uso da mamadeira poderia favore-
cer um maior consumo de dieta pastosa e adocica-
da, o que aumentaria a preferéncia por alimentos
menos consistentes.

Deve-se salientar que o uso adequado das fun-
coes, entre elas a mastigacéo, dara condi¢des para
que as estruturas envolvidas consigam funcionar e
manter-se em equilibrio 2°. A menor demanda funci-
onal, adquirida na infancia, pode levar a falta de ca-
pacidade muscular, levando a preferéncia por ali-
mentos menos consistentes *'4. Neste estudo nao
foi encontrada relag¢&o significante entre a dificulda-
de de mastigar/deglutir alimentos mais consistentes
e a consisténcia predominante na dieta alimentar
(p=0,106), apesar de dentre os 14 individuos identi-
ficados com dificuldade, 11 terem alimenta¢éo me-
nos consistente. Também néo foi observada rela-
céo entre o uso de liquido e a dificuldade em masti-
gar/deglutir alimentos mais consistentes (p=0,322).



Apesar do desconhecimento da amostra sobre
a relacdo entre alimentacdo e desenvolvimento das
estruturas e func¢des orais (90,67%), observou-se um
grande interesse de todos os responsaveis em co-
nhecer mais sobre esta relacao.

A partir dos dados encontrados e sabendo que
a manutencéo da dieta pastosa pode levar & imatu-
ridade do sistema sensdrio motor oral %117 rele-
va-se a importancia de a¢des envolvendo a alimen-
tacdo e sua influéncia no desenvolvimento das fun-
¢cOes orais. A interpretacdo dos dados obtidos sali-
enta a importéncia de a¢des preventivas visando um
maior esclarecimento e conscientizacdo da comu-
nidade. Por tratar-se de uma regido carente de re-
CUrsos e pouco acesso a saude, essas agoes seréo
de grande importancia ndo apenas para a saude
fonoaudiolégica, mas também para a saude em ge-
ral da populacao.

Para a eficacia destas agdes, é necessario en-
tender e avaliar ndo apenas os valores e costumes
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desta comunidade, mas também as mudancas que
ocorrem nos habitos alimentares da populacao atu-
al. Conhecer os habitos alimentares € um grande
passo para que os fonoaudidlogos possam adequar
suas condutas a realidade e, assim desenvolver um
trabalho mais eficaz e direcionado baseado em ob-
servacoes e dados concretos e atuais.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, verificou-se o pre-
dominio do consumo de alimentos menos consis-
tentes na dieta alimentar de 58,67% das 75 crian-
cas de 4 a 6 anos. Associado a este fator esta o uso
prolongado da mamadeira (30,67%). Nao foi encon-
trada relagéo entre dificuldade em mastigar/deglutir
alimentos mais consistentes e consisténcia alimen-
tar predominante nas refei¢cdes ou ingestao de liqui-
do durante a refeigéo.

ABSTRACT

ce and need to take preventive actions.

Purpose: to verify food consistence in diet of 75 children, 4 to 6 years old, from a district in Belo
Horizonte metropolitan area. Methods: applying a questionnaire to verify food habits of this children
group and their parent’s knowledge about feeding and its influence on craniofacial growth. Pearson’s
Chi-squared was used for analyzing the data. Results: most results — 58,67%, did show children
eating less consistent foods. Baby’s bottle was part of feeding in 30,67% of cases and its use was
related to consume of less consistent food. Parents had poor information about the relation between
feeding and development of oral functions and structures, but all reported being important to get
such information. Conclusion: the trend to consume less consistent food has been confirmed, and
associated to that, the prolonged use of baby’s bottle. Knowledge of this reality confirmed importan-

KEYWORDS: Feeding; Food Habits; Speech, Language and Hearing Sciences
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