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Disfuncao motora oral e dificuldade alimentar
durante a alimentacao complementar em
criangas nascidas pré-termo

Oral motor disorder and feeding difficulty
during the introduction of complementary
feeding in preterm infants

RESUMO

Objetivo: Investigar a associag@o entre a disfun¢do motora oral e a dificuldade alimentar durante o processo
de introdugéo de alimenta¢do complementar em criangas nascidas pré-termo. Método: Trata-se de um estudo
transversal, observacional e quantitativo. Nele, foram incluidos prematuros em acompanhamento em um
ambulatério de seguimento de recém-nascidos de alto risco, que ja tinham iniciado a alimentagdo complementar
e possuiam até 24 meses de idade gestacional corrigida. A dificuldade alimentar foi investigada mediante a
percepcao da mae quanto a presenga de comportamentos defensivos do filho. A medida do desempenho das
habilidades motoras orais foi obtida a partir da aplicagdo de uma adaptagdo do Protocolo de Avalia¢ao Clinica
da Disfagia Pediatrica (PAD-PED). Resultados: A amostra foi composta por 62 diades de criangas com média
de 13,5 meses de idade gestacional corrigida (IGC). A alimentagdo complementar foi introduzida no sexto més
de IGC por quase metade das maes, ¢ a maioria delas informou algum tipo de dificuldade nessa introdugao.
A prematuridade extrema revelou associagdo com o comportamento alimentar defensivo (p=0,005), assim
como a introdugao inicial de alimentos na consisténcia liquidificada (p=0,001), o tempo prolongado de uso de
sonda enteral (p=0,044), a pressdo positiva em vias aéreas (CPAP) (p=0,013) e a nutri¢ao parenteral (p=0,039).
Conclusio: Nao foi encontrada uma associagao significativa entre a disfun¢do motora oral e a dificuldade alimentar.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between oral motor disorder and feeding difficulty during the process
of introducing complementary feeding in preterm infants. Methods: This is a cross-sectional, observational and
quantitative study. Preterm infants who had already begun complementary feeding and were up to 24 months
corrected gestational age, were followed up at an outpatient clinic for high-risk newborns. The feeding
difficulty was assessed using the mother’s perception of the presence of defensive behaviors in their child. The
measurement of the oral motor skills performance was obtained through the application of an adaptation of the
Clinical evaluation protocol of pediatric dysphagia (PAD-PED). Results: The sample consisted of 62 dyads of
children with a mean corrected gestational age (CGA) of 13.5 months. Complementary feeding was introduced
at sixth month CGA by almost half of the mothers and the most of them reported some sort of difficulty with this
activity. Extreme prematurity revealed an association with defensive feeding behavior (p = 0.005), as well as
with the initial introduction of food with liquid consistency (p =0.001), the extended period of time using enteral
tube feeding (p = 0.044), the continuous positive airway pressure (CPAP) (p = 0.013) and parenteral nutrition
(»=0.039). Conclusion: There was no significant association between oral motor disorder and feeding difficult.
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INTRODUCAO

Os avangos biotecnoldgicos e cientificos tém reduzido a
mortalidade de criangas nascidas pré-termo, em contrapartida,
elevado as morbidades relacionadas ao déficit de crescimento e
neurodesenvolvimento). Tais problemas podem-se manifestar
precocemente, persistir e se revelar por meio de atrasos
significantes ou sem impactos funcionais®.

O aleitamento materno exclusivo deve ocorrer até os seis
meses de vida, quando se deve iniciar a introdugao da alimentagao
complementarV), que compreende o periodo em que qualquer
alimento nutritivo (solido ou liquido) ¢ oferecido a crianga
em adigdo ao leite materno ou a formula infantil. Apesar da
escassez de evidéncias sobre o melhor momento para inicia-la
em criangas pré-termo, recomenda-se que ¢la seja feita a partir
de seis meses de idade corrigida®.

No segundo semestre de vida, as mudangas anatomofuncionais
e comportamentais possibilitam a aquisi¢ao de novas habilidades
orais, como a capacidade de organizar e coordenar as fungoes do
mecanismo oral para consumir novos alimentos™>. No entanto,
disfun¢des motoras orais — consideradas como alteragdes
funcionais no padrao oral para alimenta¢ao — podem ocorrer em
criangas nascidas prematuras durante o processo de introdugéo
da alimentagdo complementar®'>,

Os problemas alimentares em criangas pré-termo podem
estar relacionados a sua imaturidade, a déficits neurologicos e
(ou) a morbidades do periodo neonatal™®. Quatro dominios sdo
subjacentes as dificuldades de alimentacdo na infancia—médico,
nutricional, habilidades de alimentagao e aspectos psicossociais
—, € 0 prejuizo em um deles pode levar a disfuncdo em qualquer
outro”. As dificuldades de alimentagdo mais comuns relatadas
pelas familias aos profissionais da satide sdo a recusa alimentar, o
comportamento interruptivo da refeigao, as preferéncias alimentares
rigidas, a incapacidade de autoalimentagio, entre outros®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar se
ha associagdo entre disfungdo motora oral e dificuldade alimentar
durante o processo de introducao da alimentagdo complementar
em criangas nascidas pré-termo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
n° 1.376.761.

A amostra foi composta por diades de criangas nascidas
pré-termo, e suas maes ou substitutos. As crian¢as nasceram
em duas maternidades publicas que fazem parte da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e estavam sendo acompanhadas nos
referidos ambulatorios de seguimento de recém-nascido de alto
risco, na ocasido das consultas de rotina, no periodo de margo
de 2016 a junho de 2017.

O calculo amostral foi realizado a partir de um estudo-piloto
com 10 diades, no qual se encontrou dificuldade alimentar
em 50% dos expostos, isto ¢, com disfungdo motora oral, na
habilidade do uso de colher, achado sobre o qual foi realizado
o célculo. Posteriormente a amostra foi ampliada para 62, com

um nivel de confianga de 95% e um poder de 80% na eficacia
dos resultados.

As criangas incluidas possuiam até 24 meses de idade
gestacional corrigida (IGC) e ja tinham iniciado a alimentacao
complementar. Foram excluidas aquelas com diagnostico
médico de neuropatias, sindromes, malformagdes craniofaciais,
cardiopatias e doengas respiratorias graves que as impedissem
de se alimentarem, de forma segura, por via oral, além das que
apresentaram doengas metabolicas.

Coleta de dados

Os responsaveis legais pelas criangas foram contatados
para a explanacdo dos objetivos da pesquisa e convidados para
participarem do estudo; uma vez aceito o convite, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi
aplicado um protocolo elaborado pelos autores, o qual contemplava
informacdes relativas a identificacdo; dados demograficos e
socioecondmicos; aleitamento materno; habitos orais; introducao
da alimentagdo complementar e dificuldades alimentares; ao
desempenho das habilidades motoras orais para alimentagdo ¢ a
dados sobre antecedentes neonatais, tais como idade gestacional do
nascimento, peso ao nascer, curva de percentil, uso de ventilagao
mecanica e pressao positiva em vias aéreas (CPAP) e vias de
alimentagdo utilizadas. Apos tal etapa, a crianga foi avaliada pela
pesquisadora principal, cega as informagdes pregressas. Os dados
da historia clinica que ndo puderam ser coletados na entrevista
com as maes ou seus substitutos foram acessados em prontudrio.

A presenga de dificuldade no processo de introdugao
alimentar foi investigada mediante a percep¢ao da mae diante de
comportamentos defensivos dos filhos, no ultimo més, durante as
refeigdes. Inicialmente, a entrevistadora realizou uma pergunta
objetiva sobre a presenca de dificuldade de introducao da alimentagao
complementar; depois, aplicou um checklist baseado na proposta
da Sociedade Brasileira de Pediatria’® de eventos que determinam
dificuldade no processo de alimenta¢do durante as refeicdes da
crianga. O checklist foi composto por nove questionamentos com
respostas dicotomicas: Choro ao ver o alimento? Arqueio do corpo
no momento da oferta? Recusa ao abrir a boca? Reflexo de ndusea
constante? Demanda aumentada de tempo para as refei¢des e
lanches (+40 min)? Seletividade por tipo de alimento e/ou textura?
Recusa para solidos? Recusa alimentar? Dificuldade por parte da
crianga em obter o alimento, mastigar ou engolir? Uma resposta
afirmativa a qualquer um dos itens do checklist era considerada
como indicagdo de dificuldade alimentar apresentada pela crianga.

O desempenho das habilidades motoras orais (HMO) foi
obtido a partir da aplicagdo de uma adaptagdo do Protocolo de
Avaliacio Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED)"®. Primeiro,
foi solicitado que a mae, se assim fosse possivel, amamentasse
a crianca que ainda mamava; em seguida, que ela oferecesse
alimentos de diferentes consisténcias e por meio de utensilios
variados, a depender da faixa etaria. Os alimentos foram oferecidos
pela mae, com a crianga posicionada em seu colo. Para criangas
de até oito meses de IGC, foi ofertado liquido (dgua) em copo
padronizado (copo plastico descartavel — 50 ml), ou em copo
de transi¢do, nos casos das criancas que ndo faziam ainda uso
do copo convencional; e alimento pastoso heterogéneo (banana
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas neonatais das 62 criangas nascidas pré-termo, Salvador (BA), 2018

Variaveis Dados perdidos N %

IG na avaliacao

Até 08 meses IGC - 13 21,0

09 a 11 meses IGC - 18 29,0

12 a 17 meses IGC - 13 21,0

18 a 24 meses IGC - 18 29,0
IG ao nascimento

Prematuro extremo - 10 16,1

Muito prematuro - 35 56,5

Prematuro moderado - 17 27,4
Peso ao nascimento

Extremo baixo peso - 12 19,4

Muito baixo peso - 32 51,6

Baixo peso - 18 29,0
Curva de percentil

PIG - 10 16,1

AIG - 51 82,3

GIG - 01 1,6
Tempo de CPAP

Até 7 dias 11 37 72,5

08 a 28 dias 11 12 23,5

29 a 40 dias 11 01 2,0

>50dias 11 01 2,0
Tempo de sonda

Até 7 dias 11 02 3,9

08 a 28 dias 11 23 29,4

29 a 40 dias 11 15 29,4

>50dias 11 11 21,6
Tempo de VM

Até 7 dias 24 14 58,3

08 a 28 dias 24 6 25,0

29 a 40 dias 24 4 16,7

>50dias 24 4 16,7
Tempo de NP

Até 7 dias 37 10 27,0

08 a 28 dias 37 23 62,2

29 a 40 dias 37 04 10,8

>50dias - - -

Legenda: IG=idade gestacional; IGC=idade gestacional corrigida; PIG= Pequeno para idade gestacional; AIG=adequado para idade gestacional; GIG=grande para
idade gestacional; VM=ventilagdo mecanica; CPAP=presséo positiva em vias aéreas; NP=nutricdo parenteral.

amassada), ofertado com uma colher plastica padronizada.
Para as criangas de nove a 24 meses de IGC, foi acrescentado
alimento s6lido (banana em pedacos).

As variaveis de HMO pesquisadas foram as seguintes:
habilidade oral de suc¢do (HOS), testada tanto no peito materno
como em mamadeira, e os desempenhos de vedamento, pega e
coordenagao; habilidade de beber do copo (HOC), observando-se
preensdo, presenca ou ndo de escape e captacdo; habilidade de
retirada do alimento da colher (HOCL), especificamente captagao,
presenca ou ndo de escape; movimentagdo da lingua; e habilidade
de mastigacao (HOM), contemplando a preensdo, presenga ou nao
de escape e padrao mastigatorio. A avaliagdo foi realizada com
base na descri¢@o do desenvolvimento infantil para alimentagéo,
realizada por Morris, Klein (2000)®, sendo considerada a idade
gestacional corrigida da amostra para a analise de respostas.

Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi criado utilizando-se o programa Microsoft®
Excel 2010 e analisado no sofiware R (versao 3.4.1). Foi procedida a
uma analise descritiva (média, desvio padrao, frequéncia absoluta e
relativa). Para verificar a existéncia de associagao entre as variaveis
categoricas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia estabelecido para este trabalho foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 diades, nas quais 58,1% (36)
das criangas eram do sexo feminino, e, no momento da avaliagéo,
amédia de idade foi de 13,5 meses de idade gestacional corrigida
(IGC). A distribuigao das caracteristicas clinicas neonatais da amostra
e as idades no momento da avalia¢do sdo encontradas na Tabela 1.
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Em relagdo as caracteristicas demograficas, os resultados
demonstram que 43,5% das maes (27) se encontravam na faixa
etaria de 30 a 39 anos; 82,3% dos pais (51) afirmaram ser
casados ou companheiros; 62,9% dos chefes de familia (39)
concluiram, no minimo, o Ensino Médio. Do ponto de vista
socioecondmico, 53,2% (33) foram classificados como classe
social C, segundo a ABEP”, e 74,1% (43) informaram a renda
salarial da familia de até dois salarios minimos.

Aalimentacao complementar (AC) foi introduzida antes dos seis
meses por 27,9% (17) das mées ou seus substitutos; no sexto més, por
55,7% (34); e ap6s os seis meses por 16,4% (10). A recomendacdo
médica ou nutricional do tempo oportuno de introducdo da AC foi
seguida por 77,4% das maes (48). 44,8% das maes (26) iniciaram a
alimenta¢ao complementar com papinha amassada; 20,7% (12), com
frutas amassadas ou raspadas; 17,2% (10), com verduras amassadas;
12,1% (7), com alimentos liquidificados; e 5,2% (3), com suco.

Identificou-se a significativa associag@o entre o inicio da
introdugdo da alimentagdo complementar (AC) com a consisténcia
liquidificada e o comportamento defensivo de arquear o corpo
no ultimo més (p=0,001). Todas as criancas que foram expostas
a consisténcia liquidificada, ao iniciar AC, arqueavam o corpo
evasivamente no momento da refei¢do.

Ao serem questionadas se encontraram dificuldades para
alimentar seus filhos no Gltimo més, 43,5% (27) das maes
ou seus substitutos afirmaram que sim. Apds a aplicagdo do
checklist, 69,4% delas (43) informaram algum tipo de dificuldade.
As criancas em aleitamento exclusivo até o sexto més de vida
apesentaram menor tendéncia a recusa alimentar (96,2% - 25)
(p=0,018). A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos comportamentos
defensivos encontrados.

As disfunc¢des motoras orais (DMO) sdo apresentadas na
Tabela 3, segmentadas pelas avaliagdes de cada habilidade.
Na analise bivariada entre disfungdes motoras orais e dificuldades
alimentares, ndo foi encontrada uma associagao significante na
amostra, ndo sendo realizada a analise multivariada.

A idade gestacional ao nascer foi associada a dificuldade
alimentar (p=0,005), bem como a recusa em abrir a boca
(»=0,009) e recusa alimentar (p=0,003). Destes, 80,0% (8) dos
RNPT extremos apresentaram recusa em abrir a boca, ¢ 60,0%
(6) recusa alimentar, na visao dos pais.

O tempo de uso de sonda para alimentacao enteral teve associagao
significante com a dificuldade alimentar que foi informada pela
mae. Dentre as criangas que usaram sonda por mais de 50 dias,
72,7% (8) evoluiram com dificuldades, segundo a percep¢ao da mae
(p=0,044). Do mesmo modo, 75% dos bebés (9) que necessitaram
de pressdo positiva em vias aéreas (CPAP) no periodo de duas a
quatro semanas evoluiram com dificuldade (p=0,013).

O tempo de uso de nutrigdo parenteral (NP), no periodo
neonatal, foi estatisticamente associado ao relato da mae no que
concerne a dificuldade alimentar no Gltimo més. Em relagdo as
criangas que permaneceram 50 dias ou mais com NP, 40,5% dos
pais (15) afirmaram que evoluiram com dificuldade no ultimo
més (p=0,039). Daquelas que permaneceram de 29 a 49 dias
comaNP, 75,0% (3) evoluiram com reagido nauseosa exacerbada

* ABEP: Associagdo de Empresas de Pesquisa. http://www.abep.org/criterio-
brasil / Acesso em: 12 mar. 2015.

Tabela 2. Frequéncia dos comportamentos defensivos apresentados
pelas criangas nascidas pré-termo, Salvador (BA), 2018.

Variaveis N=43 %
Recusa em abrir a boca 23 37,1
Arqueamento do corpo 18 29,0
Seletividade 17 27,4
Recusa alimentar 13 21,0
Tempo aumentado* 11 17,7
Dificuldade de mastigar e engolir 11 17,7
Nausea 10 16,1
Recusa de sélido 9 14,5
Choro 4 6,5

*Tempo aumentado durante as refeigcdes (>40 minutos)

Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias de disfuncdo motora oral em
criangas nascidas pré-termo, Salvador (BA), 2018.

Ne criancas

Variaveis avaliadas N (%)

HOS

Incoordenacgao 27 6(17,1)

Vedamento inadequado 35 5(14,3)

Pega inadequada 15 1(6,7)
HOC

Preenséo inadequada 45 25 (55,6)

Captagédo inadequada 45 24 (53,3)

Presenca de escape 45 17 (37,8)
HOCL

Captagéo inadequada 35 17 (48,6)

Movimento de lingua 34 7 (20,6)

inadequado

Presenca de escape 35 6 (15,1)
HOM

Padrao mastigatério inadequado 35 10 (28,6)

Preenséo inadequada 35 8 (22,9

Presenca de escape 35 5(14,3)

Legenda: HOS=habilidade oral para succdo; HOC=habilidade oral para
beber do copo; HOCL=habilidade oral para retirada do alimento da colher;
HOM=habilidade oral de mastigagao.

(»=0,009), seletividade (p=0,040), dificuldades na aceitacdo de
alimentos sélidos (p=0,011), dificuldades com mastigagdo ou
degluti¢do (p=0,043) e recusa de abrir a boca (p=0,039), o que
registra associagao significante.

DISCUSSAO

O estudo buscou investigar a associagdo entre disfung¢do
motora oral (DMO) e dificuldades alimentares, no periodo de
introdugdo da alimentagdo complementar, em uma amostra de
criangas nascidas pré-termo e ndo observou associagdo entre as
tais variaveis. Nao foram encontradas, na literatura, pesquisas que
buscaram a associagao dessas variaveis nessa populacao especifica.
Entretanto, o estudo'” que caracterizou o perfil de variadas
habilidades orais para alimentagdo, em um grupo de criangas com
diferentes idades gestacionais ¢ diagnostico de dificuldade alimentar
(D.A.) demonstrou a associa¢@o apenas entre o uso inapropriado
dos utensilios e a percepcdo equivocada dos cuidadores sobre as
dificuldades investigadas, conforme classifica¢do de Kerzner ez al.®”.

Os resultados desta pesquisa apontam que o grande nimero
de variaveis envolvidas nas habilidades orais para alimentagao,
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bem como o que ¢ esperado para cada marco de desenvolvimento
infantil, ressalta a importancia de estudos realizados com faixas
etarias pré-determinadas.

Os dados da presente pesquisa mostram que as criangas
expostas ao aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto
més de vida tendem a recusar menos os alimentos. Esse resultado,
aliado a maior chance de lactentes em aleitamento artificial
apresentarem dificuldades na alimentacao complementar®",
vai ao encontro da afirmagdo de que a introducdo de alimentos
complementares ¢ mais facil em criangas amamentadas®®?.

A alimentacdo complementar foi introduzida aos seis
meses de idade, corrigida por um pouco mais da metade da
nossa amostra, embora ainda se tenham encontrado muitas
maes que o fizeram antes desse marco. Autores afirmam que
a introdugdo antecipada de alimentos complementares parece
ser inicialmente influenciada pelas percep¢des das mées sobre
as necessidades do seu bebé®). Essa é uma pratica comum
no Brasil, com variagao de 13,8% a 17,8% de interrupgao do
aleitamento materno ja no primeiro més de vida®?. O inicio
da alimentagdo complementar, antes dos seis meses de IGC,
nao melhora o crescimento de bebés prematuros ¢ aumenta o
risco de internagdo hospitalar devido a morbidades, tais como
diarreia e pneumonias®.

Ha disfungio motora oral (DMO) na amostra do presente estudo,
mesmo ndo tendo ocorrido com padrao uniforme. Foi identificado
um grande numero de estudos com criangas que apresentavam
DMO, nascidas em distintas idades gestacionais e avaliadas em
diferentes faixas etarias®'>>9, As DMO de preenséo inadequada,
na habilidade de sorver do copo, e a captacdo inadequada da
colher foram as mais frequentes na amostra. Ambas necessitam de
refinamento da fun¢do labial na relagdo com o utensilio oferecido®.
Um estudo® demonstrou imaturidade na fun¢ao labial em bebés
aos quatro meses ¢ aos 12 meses de idade, apresentando 73,5%
de DMO aos seis meses, todos com idade corrigida.

A percepgdo dos pais sobre as dificuldades alimentares ¢é
a unica forma de identifica-las na populacao infantil, uma vez
que sdo eles que vivenciam o cotidiano da crianga. Ao serem
questionados se encontraram dificuldades no ultimo més para
alimentar seus filhos, quase metade da amostra afirmou que
sim, com aumento surpreendente ao serem questionados sobre a
ocorréncia de comportamentos defensivos especificos. Estudos
com grandes amostras foram realizados a partir da aplicacdo de
questionarios aos pais e constataram que criangas prematuras
possuem maior risco para dificuldades alimentares quando
comparadas aquelas nascidas a termo, embora as dificuldades
sejam comuns em criangas nascidas a termo também. Logo, as
equipes de saude devem detectar o desconforto dos pais com a
alimentagdo infantil para melhor tratar as criangas®!%!,

Foi encontrada uma associagao entre a exposicao exclusiva
a alimentos na consisténcia liquidificada, no inicio da AC, e o
comportamento defensivo de arquear o corpo no momento da
oferta, no ultimo més. Aqueles bebés que ndo experimentam
alimentos texturizados, no primeiro ano de vida, t¢ém dificuldades
de aceitar depois®®.

A idade gestacional ao nascimento apresentou associacao com
os comportamentos defensivos investigados, tais como dificuldade
alimentar e recusa em abrir a boca. Estudos realizados corroboram

esse dado e afirmam o risco aumentado de prematuros extremos para
o desenvolvimento de problemas alimentares e de DMO®-12:1427),

O tempo prolongado de uso de sonda para alimentagdo
enteral e 0 uso da pressdo positiva em vias aéreas (CPAP) tiveram
associagdo com a dificuldade alimentar informada pela mae.
Estudiosos®'® endossam que as criangas expostas, por tempo
prolongado, a sondas nasogastricas possuem risco aumentando
de apresentar dificuldades e mais comportamentos defensivos
faciais. Em contrapartida, outros negam a relagao ou associagio
de DMO e (ou) dificuldades alimentares com diferentes fatores de
risco neonatais, tais como idade gestacional e peso ao nascimento,
uso de oxigenoterapia, uso de sonda, suporte respiratorio, asfixia,
curva de percentil e tempo de tubo intratraqueal e atraso para
estabelecer alimentagdo oral completa® 42729,

A exposicao prolongada a nutri¢ao parenteral (NP) apresentou
associag¢do com a presenga de comportamentos defensivos durante
o periodo de alimentacdo complementar. Embora se veja, na
pratica clinica, essa relagdo empirica, ndo foram encontrados,
na literatura, estudos que tenham associado o tempo de uso de
NP no periodo neonatal com dificuldades alimentares no periodo
de introducdo da alimentagdo complementar. O recém-nascido
de extremo baixo peso apresenta, com frequéncia, intolerancia
alimentar, o que implica atraso no estabelecimento da nutri¢ao
enteral em tempo mais oportuno, levando a necessidade do uso de
nutri¢do parenteral®”. Para muitos prematuros, essa é a primeira
forma de alimentag@o experimentada, ¢ infere-se que a privagdo
do uso do trato gastrintestinal seja associada a imaturidade
ou a algum problema organico, a sensagdes desagradaveis, o
que enseja levar essas criangas a desenvolverem dificuldades
alimentares durante a introdugao da alimentagdo complementar,
podendo ou ndo perdurarem.

Os resultados encontrados podem ser utilizados como ponto
de partida para novas investigacdes. Os temas envolvidos
nesta pesquisa sdo multifatoriais, e novos estudos devem ser
realizados a fim de verificar outras variaveis que podem estar
envolvidas, como, por exemplo, a aspectos sociais, econdomicos
e psiquicos. O estudo, por depender parcialmente, na coleta,
de registros de prontudrios, sofreu viés de informagao, por
auséncia de dados clinicos referentes ao tempo de uso de sondas,
nutri¢do parenteral e ventilagdo mecanica. Houve também uma
diferenca consideravel do N entre os grupos, sendo maior o do
grupo de ‘muito prematuros’ em relagdo aos demais grupos.
Tais consideragdes demandam cautela na generalizagdo das
associagdes observadas nos efeitos secundarios percebidos
com o estudo. Ressaltam-se, também, limitagdes relacionadas
a dificuldade de encontrar medidas-resumo das habilidades e
disfungdes motoras orais. Sdo inimeras as possibilidades de
entendimento do funcionamento dessas habilidades, pois foram
estudadas faixas etarias distintas, com diversas possibilidades
de modos de apresentag@o dos alimentos, incluindo diferentes
consisténcias e utensilios variados.

CONCLUSAO

Neste estudo com criangas nascidas pré-termo, foram
encontradas dificuldades no periodo da alimentagdo complementar
a partir dos relatos das maes ou de seus substitutos, ¢ ndo houve
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associacao significativa entre disfungdo motora oral e dificuldades
alimentares, porém houve um fator limitante na pesquisa devido
auséncia de dados essenciais que ndo foram descritos nos
prontuarios e que poderiam modificar o desfecho. No entanto, o
comportamento alimentar defensivo apresentou associagdo com
aidade gestacional ao nascer, a introdugao inicial de alimentos na
consisténcia liquidificada, o tempo prolongado de uso de sonda
enteral, a pressdo positiva em vias aéreas e a nutrigao parenteral.
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