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RESUMO

O desenvolvimento alimentar infantil € representado por todas as formas de convivio
com o alimento, envolvendo desde a preferéncia até a ingestdo, ndo somente pelo que
comemos, mas pelos demais elementos relacionados, como o0 ambiente das refeicdes,
habilidades motoras e cognitivas para se alimentar, a forma e o tempo com que se
alimenta e os motivos pelos quais as pessoas comem. Percebe-se que comer ndo é
simples, comer é complexo e aproximadamente 25% de todas as criancas experimentam
algum tipo de problema alimentar durante os primeiros anos de vida, prevaléncia esta
que pode ser de até 80% em criangas com desenvolvimento atipico como autista e
portadores de sindromes com acometimentos neuroldgicos. Pesquisas indicam que o
inicio das dificuldades alimentares ocorre antes do primeiro ano de vida em 50% das
criancas e aos 18 meses de idade, ou antes, em até 75% das criancas. Considerando o
exposto, esta dissertacdo tem como objetivo tracar o perfil de mées de criangas com
queixas de dificuldades alimentares com idade entre 6 a 36 meses. Os resultados foram
apresentados sob a forma de um artigo cientifico, que é precedido de um capitulo de
revisao de literatura, no qual consta o referencial tedrico acerca da tematica em questéo.
O artigo ¢ intitulado “Perfil parental sobre dificuldades alimentares em criangas de 06 a
36 meses”. Levou-se em consideracdo a percepcdo materna sobre o comportamento
alimentar de seus filhos ao longo do tempo e em diferentes situacdes. Nesse artigo
obtiveram-se informacdes relevantes sobre as dificuldades alimentares das criancas, as
quais fundamentaram um perfil parental vislumbrando os fatores de risco associados as
dificuldades alimentares visando identificar criangcas sob maior risco de modo que, uma
vez assim distinguidas, sejam encaminhadas ao profissional competente a fim de
realizar o diagnostico preciso e intervir de forma precoce e oportuna. Conclui-se que as
mées das criancas analisadas tem idade entre 30 a 39 anos, ensino superior, renda
familiar entre 4 a 10 salarios minimos, crianca do sexo masculino nascido a termo,
amamentado exclusivo por 06 meses mantendo amamentagéo entre 24 a 30 meses com
manifestacdes alérgicas sem diagndstico de refluxo gastroesofagico, iniciando recusa
alimentar aos 10 meses com procura do profissional aos 20 meses. As maes apresentam
dificuldades em perceber se existem problemas de mastigacdo e de distinguir os sinais
de saciedade. O estilo parental predominante foi indulgente recorrendo a distragdo nas
horas das refeicdes.

Palavras-chave: Transtorno alimentar infantil, Seletividade Alimentar, Nutricdo
Infantil.



ABSTRACT

Child food development is represented by all forms of interaction with food, ranging
from preference to ingestion, not only for what we eat, but for other related elements,
such as the meal environment, motor and cognitive skills to eat, the way and the time
with which it eats and the reasons why people eat. It is noticed that eating is not simple,
eating is complex and approximately 25% of all children experience some type of eating
problem during the first years of life, a prevalence that can be up to 80% in children
with atypical development such as autistic and patients with syndromes with
neurological involvement. Research indicates that the onset of eating difficulties occurs
before the first year of life in 50% of children and at 18 months of age, or earlier, in up
to 75% of children. Considering the above, this dissertation aims to outline the profile of
mothers of children with complaints of feeding difficulties aged between 6 and 36
months. The results were presented in the form of a scientific article, which is preceded
by a literature review chapter, which contains the theoretical framework on the subject
in question. The article is entitled “parental profile on feeding difficulties in children
aged 6 to 36 months”. The maternal perception of their children's eating behavior over
time and in different situations was taken into account. In this article, relevant
information was obtained about children's eating difficulties, which supported a parental
profile, envisioning the risk factors associated with eating difficulties, in order to
identify children at greater risk so that, once distinguished, they are forwarded to the
competent professional to in order to make an accurate diagnosis and intervene in an
early and timely manner. It is concluded that the mothers of the analyzed children are
aged between 30 and 39 years, with higher education, family income between 4 and 10
minimum wages, a full-term male child, exclusively breastfed for 06 months,
maintaining breastfeeding between 24 and 30 months with allergic manifestations
without a diagnosis of gastroesophageal reflux, starting with food refusal at 10 months
of age and seeking a professional at 20 months. Mothers have difficulties in perceiving
if there are chewing problems and in distinguishing signs of satiety. The predominant
parenting style was indulgent, resorting to distraction at mealtimes.

Keywords: childhood eating disorder, food selectivity, child nutrition.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento alimentar infantil é representado por todas as formas de convivio
com o alimento, envolvendo desde a preferéncia até a ingestdo, ndo somente pelo que se
come, mas pelos demais elementos relacionados, como o ambiente das refei¢des, habilidades
motoras e cognitivas para se alimentar, a forma e o tempo como que se alimenta e 0s motivos
pelos quais as pessoas fazem suas escolhas. (VAZ; BENNEMANN, 2014).

As criangas representam um grupo que passam por diversas mudancas devido ao
rapido e intenso processo de crescimento corporal associado a imaturidade fisiologica. A
nutricdo adequada nos primeiros mil dias de vida (da gestacdo até os dois anos de idade) é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudavel. Inadequagdes no consumo de
nutrientes nesse periodo podem comprometer o estado nutricional com repercussées danosas a
satde infantil (CARVALHO et al., 2015). Entre esses danos, consta o Distdrbio Alimentar
Pediatrico (DAP), definido por Goday et al. (2019) como a ingestdo alimentar oral
prejudicada, que ndo € apropriada para a idade, sendo levados em consideracdo os aspectos
em quatros areas de dominios estreitamente relacionados e complementares: organico,
psicossocial, alteracdes sensorio motoras orais condicionando as habilidades para se alimentar
e complica¢Oes nutricionais.

Esse termo de diagnostico unificador - DAP - usa a estrutura da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) proposta pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2003). A CIF propde que a incapacidade ocorre quando as
deficiéncias interagem com fatores pessoais e ambientais, resultando em limitagdes de
atividade ou restricdo de participacdo, sendo estruturada e embasada pela Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), enfatizando uma compreensao holistica do DAP.

Dentro dessa concepgéo integral sobre o comportamento alimentar entende-se a forte
influéncia de fatores sociais e individuais. O aspecto social inclui a unidade familiar da
crianca, as atitudes de pais e amigos perante modos alimentares, 0os conhecimentos de nutri¢éo
por parte dos cuidadores, além da quantidade de comida disponibilizada para a crianca. A
interacdo entre pais e/ou cuidadores e filhos no momento da alimentacdo é um dos principais
fatores que influencia no desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais
(ABREU, 2010; MAYER, 2011). Os estudos tém destacado importantes associagcdes entre 0S
estilos parentais e 0 desempenho das criancas em diversas areas, em que se destaca o padréo
alimentar (PATRICK; HENNESSY; CIARROCHI, 2013).
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Segundo Hughes et al. (2005), os estilos parentais relacionados a alimentacdo sdo
classificados de acordo com as dimens@es responsividade e exigéncia parental. A dimensao
exigéncia refere-se ao controle do comportamento da crianca e das técnicas disciplinares
utilizadas, enquanto a dimensdao responsividade corresponde ao afeto transmitido a crianca e a
resposta as suas necessidades. Para os autores, essas duas dimensdes combinadas entre si
resultam em quatro estilos parentais: autoritativo, autoritéario, indulgente e negligente.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo resultou da compreensdo da complexidade
do processo que envolve alimentacdo nos seus aspectos nutricionais, emocionais e
comportamentais. Desse modo, tem-se a seguinte questdo norteadora: quais 0s principais
fatores de interferéncia dos pais na percepc¢do dos primeiros sinais de dificuldade alimentar de
suas criangas?

Para responder essa questdo, elaborou-se um artigo que teve por objetivo tragar o
perfil parental dos genitores de criancas de 6 a 36 meses acompanhados em uma clinica
especializada para dificuldades alimentares em Maceid-AL, Nordeste do Brasil.

Este artigo encontra-se apresentados na secdo de Resultados e sdo precedidos por uma
revisao da literatura que objetivou consolidar o referencial tedrico acerca dessa tematica.

Diante do exposto, esta dissertacdo apresenta 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Investigar a percepgdo parental sobre as dificuldades alimentares em

criancas de 6 a 36 meses.

Objetivos Especificos

e Realizar a caracterizacdo socioecondmica das criancas e familias;

Identificar os sinais iniciais da recusa alimentar infantis;
e Caracterizar as texturas mais recusadas nessa faixa etaria;

e Verificar quais as principais estratégias que os pais realizaram para melhorar a

aceitacdo alimentar das criangas;

e Caracterizar o estilo parental na alimentagdo por meio do Questionario de Estilo
Parental na Alimentacdo (QEPA).
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONCEITUACAO

Apesar dos mdltiplos mecanismos subjacentes e da necessidade de cuidados
interdisciplinares, o diagndstico de disturbios alimentares foi abordado, ao longo de seu
desenvolvimento, de modo unilateral, com cada ciéncia sugerindo sua propria abordagem
sendo que a unilateralidade deixar de captar a complexidade dos distarbios alimentares
(SHARP et al., 2010).

Neste sentido, Kerzner, et al. (2015) refletem que a denominagdo vaga para as
dificuldades associadas sugere um termo guarda-chuva visando cobrir uma variedade de
sinais e de comportamentos alimentares variados, mas sem fechar um diagndstico especifico.
Simplesmente, indica que existe algum problema de alimentacdo podendo ser em graus
variados de leve a grave.

O Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition publicou um artigo intitulado
Pediatric Feeding Disorder-Consensus Definition and Conceptual Framework de Goday et
al. (2019) propondo a definicdo mais atual para o DAP definido como ingestdo oral
prejudicada que nao é apropriada para a idade com duracdo de pelo menos duas semanas e
associado a um ou mais dos seguintes aspectos: alteracdo medica (organico), alteracdo
nutricional, alteragdo nas habilidades basicas para alimentacéo e alteragdes psicossociais.

No Quadro 1 consta um resumo das caracteristicas dos principais dominios definidos
para o DAP.

Quadro 1 - Caracteristicas do distarbio alimentar pediatrico definidos.

Dominios Caracteristicas

Qualquer alteracdo de origem organica como
comprometimento cardiorrespiratério,
desconforto  gastroesoféagico, alteracbes no
sistema neuroldgico, alteracdo metabdlica
derivado ou ndo de alguma doenga de base.

Alteracdo médica (organica)

Desnutricdo, deficiéncia nutricional especifica
ou ingestdo significativamente restrita de um ou
mais nutrientes resultantes da diminuicdo da
diversidade alimentar, dependéncia de alimentos
entéricos ou suplementos orais para sustentar a
nutricdo e/ou hidratacao.

Alteracdo nutricional

Abrange questdes como sensibilidade oral
gustativa e sensibilidade tatil intraoral,
dificuldades proprioceptivas orais, ou seja,
perceber e organizar as caracteristicas dos
alimentos como  texturas, guantidade,

Alteracdo nas habilidades béasicas para
alimentacdo
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temperatura dentro da boca, organizacdo do bolo
alimentar e coordenacdo de movimentos laterais
de lingua durante a mastigacdo e mastigacao
inadequada para idade.

Comportamento de prevengdo passivo da
crianca ao se alimentar ou sendo alimentado por
cuidadores com atitudes de fuga, luta ou medo
guando os alimentos sdo apresentados. Manejo

Alteracdo psicossocial inadequado pelo cuidador da alimentacdo da
crianca  efou  necessidades  nutricionais.
Perturbacdo do funcionamento social da crianca
e familia dentro de um contexto alimentar.
Estilo parental dos pais.

Fonte: Goday et al. (2019).

Ferriolli (2010) verificou uma associacdo entre dificuldade alimentar infantil e as
alteracdes de fala e linguagem, em especial o disturbio articulatdrio. Pesquisas demonstraram
existir associacdo entre controle postura, sistema estomatognatico e influéncia reciproca da
postura corporal sobre as estruturas orais (VAL, 2005; TELLES; MACEDO, 2008). Criancas
com desordens sensorio motoras, por exemplo, necessitam de adequado controle para éxito na
alimentacdo (WEST et al., 2004).

Segundo Power (2011) esses atrasos geralmente resultam em uma incompatibilidade
entre as habilidades alimentares da crianca e as expectativas alimentares dos cuidadores
adultos responsaveis pela alimentacdo da mesma. Essa incongruéncia pode contribuir para
experiéncias aversivas de alimentacdo que resultam em pontes cognitivas negativas em
relacdo ao alimento e ao momento das refei¢Bes, principalmente, se o cuidador persistir na
tentativa de alimentar a crianca de maneira cronologicamente tipica da idade sem que a

mesma esteja em condigdes de se alimentar (GODAY et al., 2019).

2.2 FORMAS DE CLASSIFICACAO

Historicamente, os disturbios alimentares foram definidos usando uma dicotomia:
organica/ndo organica. Nesta linha, a Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 10* Revisdo (CID-10) apresenta como cddigo de diagnostico para
distdrbio alimentar o F98.2 com conotacdo psicoldgica e comportamental; o codigo R63.3
abordando dificuldades de alimentacdo com erros na administracdo de alimentos; e o F50
como transtornos da alimentacdo de maneira global incluindo a anorexia e bulimia.

Em setembro de 2020, a Feeding Matters, primeira organizacdo no mundo dedicada a
estudar o DAP publicou na imprensa que o Centro para Controle e Prevencdo de Doencas dos

Estados Unidos da América (CDC) aprovou oficialmente o este distdrbio alimentar como um
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cédigo de diagnostico autdbnomo (codigo R) para ser adicionado na préxima edicdo
classificatéria da (CID 10) em 2021. Os codigos abaixo foram aprovados para entrarem em

vigor a partir de outubro de 2021.

Quadro 2 - Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude.

Cadigo Nome CID-10

Distarbio  alimentar  pediatrico  ndo

R63.30 o
especificado.

R63.31 Disturbio alimentar pediatrico agudo.

R63.32 Disturbio alimentar pediatrico cronico.
Outras dificuldades alimentares.

R63.39 Dificuldades alimentares (adulto/infantil)
nos comedores exigentes-Picky eater.

Fonte: CID 10

A normatizacdo deste distirbio pela CID é crucial no desenvolvimento de
instrumentos de triagem para identificacdo precoce em consultas de puericultura, visando
melhores praticas de atendimento, qualificacdo dos profissionais para intervencdo precoce,
cobertura dos seguros de salde e financiamento federal para pesquisas (LOLLAR;
SIMEONSON, 2005).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) define o
Transtorno Alimentar Evitativo/Restritivo (TARE) como um disturbio caracterizado por
constantes perturbagdes alimentares que induzem a um aporte nutricional e energetico
insuficientes sendo definido como comportamento de esquiva (recusa) ou restricao
(seletividade) na ingestdo alimentar, ocorrendo a perturbacdo alimentar devido a falta de
interesse e 0 comportamento de fugas perante o alimento. Registra-se que este transtorno
alimentar ndo inclui a imagem corporal distorcida (como ocorre na anorexia nervosa) ou a
preocupacgao com a imagem corporal (como ocorre na bulimia nervosa).

Outro distarbio encontrado na populacdo infantil que precisa fazer parte do
diagnostico diferencial nos quadros de recusa alimentar € a disfagia, sendo considerado um
distdrbio da degluticdo decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais decorrente de uma
doencga de base (ASHA, 2004). No Brasil, o profissional competente para avaliar, diagnosticar
e tratar os sinais e 0s sintomas dos disturbios de alimentagdo e de degluticdo dentro de uma
equipe multidisciplinar é o fonoaudidlogo (RESOLUCAO CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, n° 383).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DIFICULDADES ALIMENTARES NA INFANCIA

Pesquisas indicam que criangas pequenas constituem um grupo em pleno
desenvolvimento de maturacdo e crescimento fisiolégico. Com base nesse espelhamento,
considera-se a relevancia da nutricdo adequada nos primeiros dois mil dias de vida,
compreendendo da gestacdo até os dois anos de idade. Este periodo é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento saudavel na primeira infancia. Em consonancia, a
inadequacgdo no consumo de nutrientes neste ciclo de vida pode afetar o estado nutricional
com repercussOes deletérias as criancas (CARVALHO et al., 2015).

Aproximadamente 25% de todas as criangas experimentam algum tipo de problema
alimentar durante os primeiros anos de vida, mas essa prevaléncia pode ser de até 80% em
criancas com desenvolvimento atipico como autista e sindromes com acometimentos
neurolégicos (MANIKAM; PERMAN, 2000).

A desnutricdo é definida como a ingestdo de nutrientes insuficiente para atender as
necessidades nutricionais, resultando em déficits cumulativos de energia, proteina ou
micronutrientes, que podem impactar negativamente o crescimento, desenvolvimento e a
saude (MEHTA et al., 2013). A desnutricdo afeta de 25% a 50% das criangas com transtorno
alimentar pediatrico (AMMANITI et al., 2012) e é mais prevalente entre aqueles com doenca
crénica ou perturbagdes do desenvolvimento neuroldgico (BECKER et al., 2015).

A restricdo dietética de um ou mais grupos alimentares, comum em criangas com
DAP, acarreta inUmeros prejuizos nutricionais, exclusées de grupos alimentares inteiros como
frutas e legumes podem resultar em deficiéncia de micronutrientes apesar da ingestdo de
macronutrientes adequada (CHANDRAN et al., 2015). As criangas com a ingestdo excessiva
de alimentos especificos, bebidas, ou suplementos alimentares podem experimentar excesso
de micronutrientes ou, raramente, toxicidade (SHARP et al., 2013). A escolha de textura
alimentar de conforto pode tender aos carboidratos e alto consumo de energia excessiva
podendo resultar em obesidade (SHMAYA et al., 2015).

A nutricdo insuficiente ou de ma qualidade pode ter como consequéncia atraso no
desenvolvimento neuroldgico se tornando evidente em qualquer momento nos primeiros anos
de vida acarretando em déficit nas mudancas estruturais e musculares que podem ocorrer na
anatomia da orofaringe e coordenacdo neuromuscular, alteragfes nas transicdes das texturas
alimentares, uso prolongado de utensilios ndo adequado para fase da crianca (DODRILL,
2014).
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Essas alteracOes especificas no funcionamento sensorial motor oral e faringeo podem
também inibir o desenvolvimento nas habilidades para alimentacdo, como também,
experiéncias orais negativas decorrentes de lesdes estruturais na boca, défices neurolégicos,
experiéncia adversa ou limitada (MUSSATTO et al., 2014), influenciando diretamente no
desenvolvimento alimentar.

A crianca que tem prejuizo no funcionamento sensorial oral com uma alteracdo na
modulacdo sensorial, ou seja, na interpretacdo pelo sistema nervoso central das propriedades
sensorias dos alimentos pode ter limitacdo na aceitacdo e tolerancia de liquidos e texturas
alimentares esperadas para sua idade. Tal ocorréncia pode estar associada com caracteristicas
especificas tais como o sabor, a temperatura, o tamanho de bolo alimentar, viscosidade,
textura e aparéncia (FARROW; COULTHARD, 2012).

Ainda segundo estes autores as respostas neuroldgicas percebidas pelo corpo e
cavidade oral sdo automaticas e se apresentam como hipo ou hipersensibilidade, sendo

descritas por algumas caracteristicas como demonstradas no quadro a seguir.

Quadro 3 - Caracteristicas das respostas sensorias em relacdo aos alimentos.

Auséncia de consciéncia dos alimentos na boca se assemelhando a
Caracteristica | uma incoordenagdo com os movimentos e percepgdes de labios,
lingua e dentes com o alimento.

Formacao limitada do bolo alimentar podendo deglutir alimentos
Caracteristica 11 em pedagcos maiores causando desconforto e inseguranca
alimentar.

Caracteristica 111 Escape de alimentos quando coloca na boca.

Falta de nogédo do tamanho do alimento que cabe na boca (porcdes

Caracteristica IV grandes ou pequenas).

Nausea ou recusa de liquidos/texturas de alimentos que
Caracteristica V proporcionam desconforto ao comer a depender dessas
interpretacdes sensoriais.

Fonte: Farrow e Coulthard (2012).

Estas criancas podem buscar aumento do tamanho do bolo alimentar, sabores,
temperaturas e texturas exageradas ou necessitarem de sabores suaves. A variedade da
resposta de hiper ou hiposensibilidade € geralmente caracterizada por preferéncia com
texturas alimentares especificas, mastigacdo alterada e variedade limitada de ingestdo
alimentar (NAISH; HARRIS, 2012).
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Criancas com habilidades sensorio motoras orais alteradas podem se apresentar como
alguém com dificuldades para consumir liquidos e alimentos com texturas apropriadas a
idade, necessitando de comida com algumas adaptacGes com presenca de fluido, processadas
misturando-se os s6lidos como um puré, preferindo o alimento naturalmente liso sem grumos
podendo também apresentar déficit no uso de utensilios de alimentacdo (garfo, colher, copo,
canudo) e/ou habilidades de autoalimentacdo (BENFER et al., 2013), prolongamento das
refeicGes com duracdo maior que 30 minutos ou ingestdo oral inadequada necessitando de
equipamentos especiais para se alimentarem e estratégias especificas para a oferta do
alimento ou suplementagéo nutricional (DODRILL, 2014).

Nesse contexto, destaca-se que entre 40% e 70% das criancas com histérico médico
complexo experimentam dificuldades de alimentacdo. Essas condicdes médicas sdo
frequentemente associadas a alimentacdo com reacGes desagradaveis, ou melhor, dor, nausea
e/ou fadiga, que sdo repetidamente associadas a reagdes negativas ao ato de comer, e isso
promove aversdo alimentar condicionada (LUKENS; SILVERMAN, 2014).

Outra problemaética a ser destacada € que criancas que desenvolvem transtornos
alimentares aprendem a evitar contato com alimentos, envolvendo-se em comportamentos
disfuncionais na hora das refei¢cbes, como choro, acessos de raiva e/ou empurrar a comida
para longe. Elas passam a ser consideradas com maior risco para o desenvolvimento de
inabilidades sensérias motoras orais baseadas na experiéncia negativa devido a falta de
exposicao sistematicas dos alimentos (VOLKERT; PATEL; PETERSON, 2016).

Field et al., (2003) conduziu a primeira avaliacdo em grande escala, com foco nas
habilidades sensério motoras orais, apontando sinais que sdo manifestados como problemas
em torno da mastigacdo, do movimento da lingua e do fechamento dos labios. O estudo
incluiu 349 criancas (com idades entre 01 més e 12 anos) encaminhadas a um programa
multidisciplinar para avaliacdo da alimentacdo. Atrasos sensorio motor oral foi o achado mais
proeminente documentada neste estudo, ocorrendo em 44% da amostra (155 participantes).

Mais recentemente, Crapnell et al., (2013) realizaram um estudo longitudinal
investigando os primeiros fatores médicos e familiares associados a dificuldades de
alimentacdo em 80 bebés prematuros (< 30 semanas de gestacdo). Dezoito criangas (23% da
amostra) apresentaram problemas com alimentacdo por volta de 2 anos de idade, com maior
risco associado com hipotonia (reducdo de tonus muscular) durante a infancia.

Os autores postularam que a hipotonia pode prejudicar o desenvolvimento das
habilidades motoras orais necessarias para a transicdo alimentar tornando a ingestdo de

alimentos solidos mais desafiantes. Esta afirmacéo é consistente com a pesquisa que identifica
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que certos subgrupos pediatricos apresentavam risco aumentado para dificuldades de ingestéo
de alimentos sélidos e disfuncdo sensério motora oral quando apresenta ténus muscular
rebaixado (hipotonia) associado a sindrome de Down, hipotonia congénita ou condicdes

neuroldgicas, como paralisia cerebral (SHARP et al., 2016).

2.3.1 Estilo Parental

As influéncias sociais incluindo interac@es cuidador/crianca e as expectativas culturais
dentro de um contexto na hora das refei¢cbes pode afetar o comportamento de uma crianca.
Por exemplo, as estratégias de um cuidador para 0 manejo do comportamento disruptivo na
hora da refeicdo pode néo ser eficaz provocando repeti¢do disfuncional do que se considera
por mau comportamento (VENTURA; BIRCH, 2008).

Os cuidadores podem interpretar mal os sinais de fome e saciedade da crianca,
atrapalhando mesmo que de maneira inconsciente o desenvolvimento da aprendizagem
positiva sobre comer. Finalmente, crencas culturais de um cuidador sobre alimentagédo e
nutricdo pode ndo ser consistente com a forma como ele alimenta a crian¢a e como a crianca
responde (RAMOS; STEIN, 2000).

Intervencdo interdisciplinar intensiva no tratamento diario € cada vez mais
reconhecida como préatica baseada em evidéncia sendo padrdo de cuidado para criangas com
alimentacdo complexa (SHARP et al., 2017).

Destaca-se uma importante associacdo vista em estudos na area entre os estilos
parentais e o desempenho das criangas, considerando diversos aspectos relativos ao padrao
alimentar (PATRICK et al., 2013). Parte-se do principio de que o comportamento alimentar
recebe forte influéncia de fatores sociais e individuais.

Neste cenario, inclui-se toda unidade familiar, considerando a atitude dos cuidadores
(pais, avés, amigos...) perante os aspectos alimentares, bem como seus conhecimentos prévios
sobre a nutri¢do infantil. Com base em Abreu (2010) e Mayer (2011) tem-se uma importante
constatacdo, de que a interacdo entre pais e filhos (ou considerando cuidadores e criangas) no
momento da alimentacdo é um dos principais fatores que intervém na construcdo de
comportamentos alimentares disfuncionais.

Sobre os estilos parentais, Hughes et al., (2005) apresentam uma classificacdo com
base nas dimensdes responsividade e exigéncia parental. A primeira possui relagdo ao eixo
afeto, o qual é transmitido a crianca e, consequentemente, a resposta as suas necessidades. Ja
a dimensdo que trata da exigéncia, alude-se ao controle do comportamento da crianca e das

técnicas disciplinares utilizadas pelos adultos. Para esses autores, a integracdo dessas
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dimensdes resulta em quatro estilos parentais: 1) autoritativo; 2) autoritario; 3) indulgente; e
4) negligente.

Quadro 4 — Aspectos principais do estilo parental autoritativo.

Conceito Divisédo de responsabilidade.

Determinam onde, quando e 0 que a crianca é

2D (B e ITenadeiey) alimentada e a crianca determina quanto comer.

Responsividade guiando a crianca para comer

Dimenséo (cuidadores/alimentadores ;
( ) em vez de controla-la.

Estabelecem limites, modelam a alimentacéo
Comportamento (cuidadores/alimentadores)  apropriada, falam positivamente sobre comida e
respondem a crianca aos sinais de saciedade.

Organiza a programacgéo para induzir o apetite
Organizagao (cuidadores/alimentadores) ou recompensa pelos objetivos concluidos, mas
nao recorre a técnicas coercitivas desagradaveis.

Neste estilo de conduta para a alimentacéo
percebe criancas comendo mais frutas, vegetais
e laticinios € menos "comida ndo saudavel”,
com menor risco de ficar acima do peso.

Resultado

Fonte: Hughs et al. (2005).

Os trés estilos parentais restantes (autoritario, indulgente e negligente) geralmente tém
consequéncias negativas. O estilo parental autoritario € mais comum, aproximadamente,
metade de todas as mdes e uma proporcdo maior de pais empregam esses metodos. Esses
cuidadores ignoram os sinais de fome e saciedade da crianga e podem usar for¢a, puni¢éo ou
recompensas inadequadas para coagir a crianga a comer (CONRADE; HO, 2001).
Inicialmente, essas praticas podem parecer eficazes, mas sdo paliativas no decorrer do tempo
e tornam-se contraproducentes. O resultado é um ajuste inadequado da ingestdo caldrica com
menos consumo de frutas e vegetais e um maior risco de sobrepeso (HUGHES et al., 2005).

O estilo indulgente atende a crianga alimentando-a quando e como ela exige,
geralmente preparando alimentos especiais ou multiplos. Este alimentador sente que é
importante conhecer a crianca satisfazendo todas as suas necessidades, mas, ao fazé-lo, ignora
os sinais de fome/saciedade e ndo estabelece limites. As consequéncias dessas praticas
alimentares incluem menor consumo de alimentos apropriados (leite, frutas, proteinas) que
contém nutrientes importantes e um consumo desproporcional de itens ricos em gordura,
aumentando o risco de excesso de peso (PATRICK; NICKLAS, 2005).

Alimentadores negligentes terceirizam a responsabilidade de alimentar a crianga e
podem deixar de oferecer comida ou estabelecer limites. Ao alimentar seus bebés no
momento da amamentacédo, eles podem evitar o contato visual e parecer desapegados. Pais
negligentes ignoram a crianca ndo somente nos sinais de fome, como em outras necessidades

emocionais e fisicas. Eles podem ter problemas emocionais, depressdo ou outras condicdes
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que tornam dificil para alimentarem seu filho efetivamente. A negligéncia pode ser grave o
suficiente para resultar em falha no desenvolvimento. Em pelo menos um estudo de criancas
mais velhas foi constatado um maior risco de obesidade associado a essas praticas alimentares
(RHEE et al., 2006).

2.3.2 Tratamento preconizado para as dificuldades alimentares

A primeira infancia € um periodo longo e estruturante para o desenvolvimento de uma
vida saudavel. E crucial ficar atento aos sinais de alerta sugestivo para um evento
potencialmente grave que podem levar a um problema alimentar sério como o disturbio
alimentar pediatrico, sendo determinante para o encaminhamento precoce ao tratamento
correto.

A alimentacdo infantil € influenciada por varios aspectos desde o periodo fetal com
dieta materna influenciando o aroma e odor do liquido amni6tico (DOMINGUEZ, 2014).
Segundo Ventura e Worobey (2013), a presenca dos sistemas gustativo e olfativo no Utero
iniciando por volta das 16 semanas proporciona a oportunidade para um aprendizado sensorial
precoce, 0 qual pode preparar o feto para experiéncias pos-natal sendo neste periodo que o
bebé conhece o primeiro alimento, leite materno, o qual apresenta influente papel no
desenvolvimento do comportamento alimentar.

A crianga que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas (prematura) é
considerada apresenta imaturidade anatomofisioldégica que predispe a uma série de
dificuldades para adaptacdo e evolucdo na vida pos-natal. A reducdo da morbimortalidade
neonatal e, consequentemente, o aumento significativo da sobrevivéncia dos recém-nascidos
pré-termo levaram varios autores a identificar esse grupo de criangas como sujeito a
desenvolver problemas importantes relacionados a alimentacdo (PICKLER et al., 2012).

A descricdo das dificuldades iniciais e dos padrbes de succdo e degluticdo nos bebés
pré-termo durante o periodo de hospitalizacdo é conhecida na literatura como imaturidade dos
reflexos orais, forca reduzida de succdo, grupo reduzido de sucgGes por pausa,
descoordenacdo da succdo, degluticdo e respiracdo, engasgo, dificuldade de aceitar todo
volume alimentar por via oral (VO). As morbidades associadas a prematuridade, como
presenca da instabilidade clinica do padréo respiratorio, do tempo prolongado de intubacédo e
da imaturidade do sistema gastrointestinal, tornam esses bebés incapazes de receber,
inicialmente, a alimentacdo exclusiva por VO. Dessa forma, o uso de via opcional de
alimentacdo, por meio de uso de sonda nasogastrica (SNG) ou orogastrica, torna-se
estritamente necessario (CALADO; SOUZA, 2012).
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A experiéncia inicial do processo de alimentacdo, com o uso de SNG ao nascimento,
pode ser precursora para dificuldades nesse processo, como altera¢fes da sensibilidade oral e
facial, principalmente em criangcas prematuras extremas que a usaram por um periodo maior
do que trés semanas (BROWNE; ROSS, 2013). Essa pesquisa aponta que os problemas
alimentares podem persistir nessas criangas apos a alta hospitalar e podem ter consequéncias
em longo prazo. Exposi¢des frequentes a estimulos sensoriais nocivos que sdo submetidos
como consequéncia da prematuridade, como intubacdo, aspiracdo de vias aéreas superiores,
uso de sondas de alimentacdo, resultam em experiéncia negativa e, consequentemente, a
aversdo aos estimulos orais pode ser evidenciada nessa populacdo (BROWNE; ROSS, 2013).

Johnson, et al. (2013) por meio de estudo de coorte, aplicou um questionario aos pais,
referente ao desenvolvimento das habilidades alimentares, durante os trés primeiros anos de
vida, em 27 criangas prematuras e 29 criancas do grupo controle (GC). Foram excluidas
criangas que apresentavam anormalidades congénitas ou doengas crénicas. O questionario foi
aplicado inicialmente no periodo neonatal, logo apds a alta hospitalar, no momento em que
eram introduzidos os alimentos sélidos, e aos 36 meses de idade. Com a pesquisa foi possivel
verificar que 48% das criancas prematuras apresentaram dificuldades alimentares logo apos a
alta hospitalar, seguidas de tempo prolongado para alimentacdo (25%), vomitos (22%), pobre
ganho de peso (19%) e recusa alimentar (15%).

Pagliaro, et al. (2016) relatou no seu trabalho pesquisas que observaram por meio de
um estudo exploratério, a associacdo entre a idade gestacional e o desenvolvimento motor
global e a presenca de sinais precoces de alteracdo do desenvolvimento do sistema
Miofuncional Orofacial (SMO). O autor inferiu que as dificuldades encontradas no
desenvolvimento motor global dos prematuros foram fatores importantes para os déficits do
ganho do desenvolvimento do SMO, devido a falta de alongamento, simetria e sinergia dos
musculos que compdem o tronco, a cintura escapular e a regido cervical.

J& no desenvolvimento infantil durante a transicdo alimentar que inicia aos 06 meses
até os 02 anos e meio pode ocorrer a neofobia alimentar, fenbmeno bastante citado nos
estudos da nutricdo que é definido como uma relutdncia em comer alimentos desconhecidos
(DAMSBO; SVENDSEN et al., 2017). O fenémeno levanta a hipdtese de ocorrer devido ao
dilema do onivoro, ou seja, na busca pela comida o ser humano se depara com novos
alimentos. No entanto, ele tem que se proteger de alimentos potencialmente venenosos,
restringindo assim a sua dieta (ARMELAGOS, 2014).
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Abaixo, destacam-se alguns sinais importantes que merecem atencdo imediata e
encaminhamento para investigacdo aprofundada ou tratamento especializado (LEVINE et al.,
2011):

e Atraso no desenvolvimento relacionado ao peso e estatura;

e Sintomas cardiorrespiratdrios crénicos;

e \VOmitos e diarreia;

e Disfagia por broncoaspiracao;

e Dieta seletiva com extrema limitacao;

e Tempo de amamentagdo ou mamadeira prolongado;

e Engasgos como gatilhos antecipatérios de uma incoordenacdo durante a alimentacéo;
e Alimentagéo noturna;

e Falta de alimentacdo autdnoma apropriada a idade da crianca;
e Dor ou desconforto aparente com a alimentagéo;

e Falha no avanco na gradacdo das texturas alimentares;

e Interrupcao abrupta da alimentacdo ap6s um evento adverso;
e Alimentacéo nociva (forgada e/ou pressionada);

e Horario das refei¢Bes perturbadores e estressante;

e Distracdo para aumentar a ingestao alimentar;

e Tempo de refeicéo prolongado acima de 30 minutos.

Ainda sobre o periodo de transi¢do alimentar entre os 06 meses e 0s 02 anos e meio, 0
desenvolvimento motor da crianca evolui de forma organizada, sendo cada etapa
consequéncia da precedente e necessaria a posterior (ARQUELES et al., 2001). Nos primeiros
dois anos padrdes progressivos de desenvolvimento motor global e fino e motor oral s&o pré-
requisitos para habilidades de autoalimentacdo favorecendo o estado nutricional e o
crescimento de lactentes (MORRIS, 1991).

Pesquisas demonstram, por exemplo, existir associacdo entre controle postural e
sistema estomatognético e influéncia reciproca da postura corporal sobre as estruturas orais.
Logo, criangas com desordens sensério motoras necessitam de adequado controle para éxito
na alimentacdo (TELLES; MACEDO, 2008).

Segundo Volkert et al., (2019), uma crianga que consome alimentos de textura regular
deve ser capaz de realizar uma cadeia complexa de respostas interdependentes para ter um
desenvolvimento alimentar de sucesso que deve ser iniciado aos 06 meses com estimulagfes

alimentares sistematicas finalizando com mastigacdo madura aos 2 anos e meio. Ela deve
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fazer incisdo (mordida) com os incisivos, mover o alimento para os molares com ajuda dos
movimentos laterais de lingua para ser mastigado apds realizar os golpes mastigatérios
bilaterais e direcionar o alimento pulverizado dos molares de volta para lingua. Finalizando a
etapa da mastigacdo deve elevar a lingua impulsionando o bolo alimentar em direcdo a faringe
para deglutir.

A falha em completar com sucesso uma resposta na cadeia afeta a capacidade da
crianca de completar as respostas subsequentes, por exemplo, se a mesma nao consegue fazer
incisdo ou se for incapaz de mover os alimentos para os molares precisara fazer ajustes
musculares e sensoriais para se alimentar e muitas delas com transtornos alimentares
apresentam falhas ou auséncia nas etapas que sincronizam a cadeia necessaria para consumir
alimentos de textura alimentar regular e esperada para idade.

Pesquisas demonstram que a intervencdo multidisciplinar intensiva deve ser cada vez
mais reconhecida como o padrdo de atendimento a criangas com distarbios alimentares
complexos permanecendo a necessidade do desenvolvimento de abordagens e manuais
padronizados de tratamento como um pré-requisito necessario para replicar e avaliar o

tratamento em diferentes locais - clinicas, casa e hospitais (SHARP et al., 2017).
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RESUMO

Desenvolvimento alimentar infantil é representado por todas as formas de convivio com o
alimento, sendo os pais 0s observadores do comportamento alimentar em diferentes situacoes
fornecendo informagdes significativas sobre as dificuldades na alimentag&o. Estudo objetivou
avaliar a associacao entre o perfil parental e as dificuldades alimentares em criancas de 6 a 36
meses correlacionando e fundamentando as atitudes para vislumbrar os sinais de alerta sobre
problemas relacionados a alimentacdo nessa faixa etaria. Estudo transversal com abordagem
quali-quantitativa de 50 diades. Responderam a 51 questdes semiestruturadas sobre dados
sociodemogréaficos, perinatais, caracteristicas especificas da alimentacdo e comportamental e
QEPA-Escala de Estilos Parentais na Alimentacdo. Os resultados foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel e para andlise estatistica utilizou-se o Jamovi versdao 0.9. O
perfil sdo maes com idade entre 30 a 39 anos, ensino superior, renda familiar entre 4 a 10
salarios minimos, crianca do sexo masculino nascido a termo, amamentado exclusivo por 06
meses mantendo amamentacdo entre 24 a 30 meses com manifestacdes alérgicas sem
diagnostico de refluxo gastroesofagico, iniciando recusa alimentar aos 10 meses com procura
do profissional aos 20 meses. Ha dificuldade em perceber se existem problemas de
mastigacdo e de distinguir os sinais de saciedade. O estilo parental predominante foi

indulgente recorrendo a distracao nas horas das refeicGes.

Palavras-chave: Seletividade alimentar, Estilo parental, Transtorno alimentar infantil.
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ABSTRACT

Child feeding development is represented by all forms of living with food, with parents being
the observers of eating behavior in different situations, providing significant information
about feeding difficulties. A study aimed to evaluate the association between the parental
profile and feeding difficulties in children aged 6 to 36 months, correlating and substantiating
attitudes to glimpse warning signs about problems related to feeding in this age group. Cross-
sectional study with a qualitative-quantitative approach of 50 dyads. They answered 51 semi-
structured questions about sociodemographic and perinatal data, specific feeding and
behavioral characteristics and the APF-Scale of Parenting Styles in Feeding. The results were
tabulated in the Microsoft Office Excel program and for statistical analysis, Jamovi version
0.9 was used. The profile is mothers aged between 30 and 39 years, higher education, family
income between 4 and 10 minimum wages, male child born at term, exclusively breastfed for
6 months, breastfeeding for 24 to 30 months with allergic manifestations without diagnosis of
gastroesophageal reflux, starting with food refusal at 10 months of age and looking for a
professional at 20 months. There is difficulty in noticing if there are problems with chewing
and in distinguishing the signs of satiety. The predominant parenting style was indulgent,

resorting to distraction at mealtimes.

Keywords: Food fussiness, Parenting styles, Feeding and Eating Disorders of Childhood.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento alimentar na infancia é representado por todas as formas de
convivio com o alimento, envolvendo desde a interacdo sem a ingesta até as preferéncias
alimentares, constituindo-se ndo somente pelo que a crianca come, mas pelos demais
elementos relacionados e que interferem neste processo como o ambiente das refei¢Ges, quem
alimenta, a forma como os alimentos sdo apresentados, o tempo gasto nas refei¢fes; assim
como as habilidades motoras e cognitivas adquiridas para o ato de se alimentar (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

As criancas representam um grupo em desenvolvimento alimentar prioritario devido
ao rapido crescimento associado ao processo de maturidade fisioldgica. A nutricdo adequada
nos primeiros dois mil dias de vida (da gestacdo até os dois anos de idade) é fundamental para
0 crescimento e desenvolvimento saudavel, portanto inadequacdes no consumo de nutrientes
neste periodo podem comprometer o estado nutricional com repercussdes danosas as criangas
nesta faixa etaria (CARVALHO et al., 2015).

A falta da nomenclatura universal para designar as alteracfes no desenvolvimento
alimentar infantil interfere no desenvolvimento de pesquisas cientificas, tratamentos
preconizados e politicas publicas. Baseado nessa visdo, Goday et al. (2019) prop6e um termo
universal denominado, Distdrbio Alimentar Pediatrico (DAP), tendo como definicdo a
ingestdo alimentar oral prejudicada, que ndo é apropriado para a idade, sendo levados em
consideracdo 0s aspectos em quatros areas de dominios estreitamente relacionados e
complementares: organico, psicossocial, alteracdes sensério motoras orais condicionando as
habilidades para se alimentar e complicagdes nutricionais, portanto no decorrer do texto onde
aparecem dificuldade alimentar subentenda-se ser distdrbio alimentar pediatrico.

Diniz et al. (2021) relata que a identificacdo de dificuldades alimentares sdo mais altas
nas criangas a partir dos seis meses de idade, estando de acordo com o descrito em outros
estudos que relatam o inicio precoce das recusas alimentares (ROMMEL, et al., 2003). De
acordo com esses relatos, o inicio de tais dificuldades ocorrem antes do primeiro ano de vida
em 50% das criangas, e aos 18 meses de idade, ou antes, em até 75% das criancas (ROMMEL
etal., 2003; WILLIAMS, GIBBONS, SCHRECK, 2005).

Visto que os pais observam o comportamento alimentar de seus filhos ao longo do
tempo e em diferentes situagOes, o relato dos genitores pode fornecer informacoes
significativas sobre as dificuldades de alimentacdo das criangas (ARVEDSON, 2008).

Os estudos tém destacado importantes associacfes entre os estilos parentais e 0

desempenho das criancas em diversas areas, entre elas a da alimentacdo (PATRICK;
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HENNESSY; CIARROCHI, 2013). O comportamento alimentar sofre forte influéncia de
fatores sociais e individuais incluindo a unidade familiar da crianca, as atitudes de pais e
amigos perante modos alimentares, os conhecimentos de nutricdo por parte dos cuidadores,
além da quantidade de comida disponibilizada para a crianca. A interacdo entre pais e/ou
cuidadores e filhos no momento da alimentacdo é um dos principais fatores que influencia no
desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais (ABREU, 2010; MAYER,
2011) segundo Hughes et al. (2005), essa interacdo resulta em quatro estilos parentais:
autoritativo, autoritério, indulgente e negligente.

Entendendo a complexidade do processo que envolve a alimentagdo nos seus aspectos
nutricionais, emocionais e comportamentais, esse estudo objetivou tracar o perfil parental dos
genitores de criancas de 6 a 36 meses acompanhados em uma clinica especializada para

dificuldades alimentares em Maceié-AL, Nordeste do Brasil.

METODOS

Estudo transversal com abordagem quali-quantitativa. A amostra ¢ ndo probabilistica,
isto é, de conveniéncia, tendo a participagdo dos pais (pai ou méae) que, convidados, aceitaram
colaborar voluntariamente. Foram recrutados 80 pais dentro dos critérios de inclusdo
responsaveis por criancas de 6 a 36 meses, com queixas de dificuldades alimentares em
processo de avaliacdo, tratamento ou alta Fonoaudioldgica, sendo atendidas centro de
referéncia para dificuldade alimentar na cidade de Macei6/AL. Somente as maes decidiram
participar do estudo justificando que eram cuidadoras principais responsaveis pelas criangas,
havendo algumas desisténcias devido o periodo de pandemia Covid 19 totalizando 50
bindbmios mae/criangas.

Os dados referentes aos resultados das variaveis qualitativas e a quantitativa discreta
foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e para analise estatistica das medidas
descritivas utilizou-se o Jamovi versdo 0.9. O questionario foi elaborado pelas pesquisadoras
principais baseados na prética clinica e na revisdo de literatura sobre os 4 dominios que
influenciam o desenvolvimento alimentar infantil descrito em Goday et al. (2019), totalizando
51 itens. Dos 51 itens coletados foram 8 dados de identificacdo e 3 de caracteristicas
sociodemogréaficas para caracterizar a amostra, 9 itens referindo as questées perinatais das
criangas e 31 questdes sobre alimentacdo sendo 18 questdes sobre caracteristicas especificas
da alimentacdo e 13 questbes referindo as caracteristicas comportamentais pais/criancas
durante a alimentacdo. As maes responderam a 51 questfes semiestruturadas e a Escala de

Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA). Esta Ultima tem como objetivo identificar o estilo
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parental utilizado pelo respondente no momento da alimentagéo de seus filhos (CAUDURO;
REPPOLD; PACHECO, 2017).

O QEPA ¢é um questionario de autorrelato, composto por dezenove itens, dividido em
duas partes sendo sete itens centrados na crianga e doze centrados nos pais, avaliados por uma
escala likert de cinco pontos (de nunca a sempre). Utilizando esse tipo de pontuacgdo, sao
obtidos dois escores, de exigéncia e de responsividade, por meio de dois calculos de médias.
A exigéncia é calculada a partir da média dos resultados dos dezenove itens, enquanto a
responsividade pode ser calculada pela média dos resultados de sete itens especificos (3, 4, 6,
8,9, 15, 17) e dividida pela média geral do instrumento utilizando como pontos de corte 2,80,
para dimensdo exigéncia e 1,16, para a dimensdo responsividade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (CAEE 3.775.130), todas as mées incluidas na pesquisa assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido autorizando a participagédo no estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Neste estudo, foram coletados dados de 50 bindmios (méae/crianca) constituindo uma
amostra homogénea ja que todas as criancas apresentavam queixas de dificuldades
alimentares em processo de avaliacdo, tratamento ou alta fonoaudioldgica. As caracteristicas

sociodemogréficas dos responsaveis pelas criangas investigadas constam na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis pelas criancas atendidas em um
Centro de Referéncia para Dificuldade Alimentar — Maceid/AL, Brasil 2020.

VARIAVEL N %
Parentesco
Mae 50 100
Idade Materna
20 a 29 anos 06 12
30 a 39 anos 39 78
40 a 49 anos 05 10
Escolaridade
Ensino superior 50 100
Renda Familiar
02 a 04 saléarios 03 06
04 a 10 salarios 26 52
10 a 20 salarios 14 28

Acima de 20 salarios 07 14
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N° Membros da Familia

3 29 58
4 17 34
5+ 04 08
Idade gestacional

A termo 47 94
Pré termo 03 06

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Caracteristicas clinicas das criangas atendidas em um Centro de Referéncia para Dificuldade
Alimentar em Macei6/AL revelam 56%(28) do género masculino com 92%(46) da amostra
sem ter historico de internacdo, 96%(48) sendo amamentada,60%(30) com relados de
diagnosticos de alergias com manifestacGes dermatologicas, respiratorias ou gastrointestinais

e 64%(32) sem diagnostico de refluxo gastroesofagico.

A idade das criangas atendidas 42% (21) s&o maiores que 30 meses, 28% (14) sdo
maiores ou igual a 24 e menores que 30 meses, 20% (10) sdo maiores ou igual a 12 e menores
que 24 meses e por fim 10% (05) sdo menores que 12 meses mantendo media 25,87 meses,
desvio 6,75 e mediana 32,5 meses.

Demonstrando a dificuldade entre o inicio da idade de recusa alimentar com o valor de
mediana iniciando aos 10 meses, sendo que a idade em que 0s pais procuraram avaliacdo
profissional foi proximo aos 21 meses, ou seja, essa disparidade entre inicio das recusas e a
procura do profissional sdo determinantes para o progndstico terapéutico.

Confirmando com o estudo de Rammel et al. (2003) que relata o inicio das
dificuldades alimentares ocorre antes do primeiro ano de vida em 50% das criangas, e

Williams et al. (2005) aos 18 meses de idade ou antes em até 75% das criancas.

Tabela 2 - Caracteristicas alimentares das criancas atendidas em um Centro de Referéncia
para Dificuldade Alimentar — Macei6/AL, 2020.

Variavel Desvio Média Mediana Valor max.  Valor min.
Introducgéo alimentar 0,72 5,92 6 9 4
Idade iniciou recusa 6,24 12,46 10 30 6
alimentares
Idade da avaliacao 9,58 20,94 20,50 36 7

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O resultado demonstra que 88% da amostra (44) apresenta amamentacdo exclusiva

menor ou igual ha 6 meses com DP (2,06), mediana (6) e média de 4,55 meses e 4% da
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amostra manteve amamentacdo exclusiva acima de 6 meses e 6% com aleitamento misto
desde inicio da vida. Em relacdo a idade que a crianca permanece em amamentacdo 35,7%
(05) foram maiores ou iguais 24 e menores que 30 meses no universo de 14 criancas e 19,04%
(05) permanecem em amamentacdo com idade maior que 30 meses dentro do total de 21

criangas.

Figura 1- Percepc¢do parental do padrdo mastigatorio do filho.

M Filho ndo tem problema

N&o consegue perceber 42
50

N3o consegue perceber se tem
dificuldade de lateralizar o

alimento
Filho tem dificuldade de lateralizar 2

o alimento

B Filho apresenta dificuldade

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Diante da Figura 1 que demonstra relato parental de dificuldade mastigatoria em 54%
das criancas avaliadas pode-se concluir que ha correlacdo direta entre as situacdes: filhos
ingerem alimentos sem mastigar bastante (78%), selecionam alimentos pela consisténcia
(98%) selecionam em maior proporcgédo refeicdes com consisténcia molhadas pastosas/com
caldos (98%). Em relacdo as reacdes infantis diante dos alimentos, as mesmas variam de
nausea (34%) e cuspir a comida (78%), sendo a refeicdo do almocgo referida como a mais
dificil (64%) mantendo a mesma propor¢do para jantar e café da manha (16%) com (74%) da

amostra sem demonstrar prazer alimentar.
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Figura 2 — Percepgéo parental sobre os sinais de saciedade do filho durante as refeigdes.

N&o conseguem perceber os sinais de
saciedade

Percebem a saciedade do filho
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

As respostas proximas demonstradas na Figura 2 em perceber sinais de saciedade
(58%), ndo conseguir perceber os sinais de saciedade (42%) e respeitar esses sinais de
saciedade (84%) sem insistir, barganhar ou pressionar seus filhos para aumentar ingesta
alimentar revela como é complexa a relacdo entre 0s aspectos comportamentais e culturais
sobre as préaticas parentais em relacdo alimentacao.

Nossa amostra revela que 74% de um familiar proximo (pai, mde ou tio) apresentou
dificuldade alimentar enquanto crianga, portanto sabe-se que o comportamento alimentar
recebe forte influéncia de fatores sociais e individuais, neste cenario, inclui-se toda unidade
familiar, considerando a atitude dos cuidadores (pais, avos, tios) perante 0s aspectos
alimentares.

Ao solicitar uma nota dentro de uma escala de 0 a 10 diante dos momentos de refeicao

em familia o valor maximo foi de 8, minimo com valor de 0 e a média foi de 3,74.

Figura 3 - Estilo parental.

Estilo_parental

Autaritativo 18%

Autaritario 28%

I
(g% ]
o

Indulgents
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Freguency (%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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O resultado demonstrado na figura 3 mostra a predominancia do estilo parental
indulgente (42%) apresentado pela genitora no momento da alimentacdo de seus filhos,
podendo ter sofrido influéncia desses fatores individuais no desenvolvimento do seu
comportamento alimentar.

Esse estilo parental Indulgente tende alimentar a crianga quando ela exigir, geralmente
preparando alimentos especiais ou multiplos. Esta genitora sente que é mais importante
conhecer a crianca satisfazendo todas as suas necessidades, mas, ao fazé-lo, ignora os sinais
de fome/saciedade e ndo estabelece limites (PATRICK; NICKLAS, 2005). As atitudes
parentais diante das dificuldades alimentares demonstram que 76% dos Pais recorrem as

distragdes como celular, brinquedos e televiséo durante as refeicdes.

Os achados demonstram a flutuac@o dentro dos estilos parentais confirmado no dado
da amostra que 30% dos avaliados apresentaram mudancas na forma de alimentar seus filhos,
sendo por ordem cronoldgica observada os seguintes ajustes parentais: liquidificou a comida,
deixou de oferecer o alimento recusado, forcou aceitacdo alimentar, pressionou aceitacao
alimentar e por fim procurou ajuda de um profissional. Conhecer o estilo parental ajudara nas
estratégias terapéuticas de enfrentamento da familia diante das dificuldades alimentares de
seus filhos.

CONCLUSAO

O perfil da amostra aqui revelado se configura como maes com idade entre 30 a 39
anos, ensino superior, renda familiar entre 4 a 10 salarios minimos com familia contendo 3
membros, crianca do sexo masculino nascido a termo de parto cesariano, amamentado
exclusivo por 6 meses mantendo amamentacdo entre 24 a 30 meses com manifestacfes
alérgicas sem diagndstico de refluxo gastroesofagico com média de idade de 32 meses
iniciando recusa alimentar aos 10 meses com procura do profissional para avaliagdo aos 20
meses.

As mades apresentam dificuldade em perceber se seu filho tem problemas de
mastigacdo e de distinguir os sinais de saciedade. O estilo parental predominante foi
indulgente seguido de autoritario e negligente, ou seja, realiza praticas pouco producentes
diante das reacOes de recusa dos filhos durante as refeicbes ignorando os sinais de
fome/saciedade ou ndo estabelece limites. Realiza mudancas na forma de alimentar diante da

recusa como liquidificar a comida, deixar de oferecer o alimento recusado, forcar e pressionar
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aceitacao alimentar e por fim procurar ajuda de um profissional recorrendo a distracdo nas
horas das refeicbes como celular, brinquedos e televisdo. Apresentou um familiar préximo
(pai, mée ou tio) com dificuldade alimentar enquanto crianca, classificando os momentos de
refeicdo em familia com média de 3,74 dentro de uma nota entre 0 a 10.

Esse perfil pode servir de base para constru¢do de um protocolo de rastreio preventivo
da DAP, o que e de grande importancia como uma estratégia para promover intervengdes
adequadas de maneira precoce. Devido a alta prevaléncia e das consequéncias negativas das
dificuldades alimentares, torna-se necessario que os profissionais da salde tenham acesso a
instrumentos de rastreio, validos e confiaveis, de aplicabilidade clinica e que possam
identificar rapidamente as queixas dos pais ou responsaveis sobre as dificuldades alimentares
de seus filhos (BERLIM et al., 2010; RAMSAY et al., 2011). Dessa forma, o
encaminhamento para especialistas podera ser realizado o mais precocemente possivel a
medida que o problema for identificado (RAMSAY, 2011; VAN DIJK et al., 2011).

Conhecer o perfil parental é de fundamental importancia para que os profissionais de
salde conhecam a familia e identifiquem as dificuldades alimentares infantis promovendo de
maneira precoce o direcionamento das criancas de maneira habil e producente ao tratamento
preconizado com intervengbes especificas se alinhando a faixa etaria mais proxima do
conceito dos primeiros mil dias de vida.

Como orientagdo os autores desse estudo sugerem apos detectar a queixa parental em
DA, fazer anamnese detalhada do desenvolvimento infantil, aplicar o protocolo experimental
realizando os direcionamentos preconizados e para a equipe especializada além das avaliagdes
especificas multiprofissionais, aplicar o QEPA que serd (til nas estratégias de intervencao e
adesdo ao tratamento pelos pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se alta prevaléncia de distdrbios alimentares infantis que sdo percebidos ou
diagndsticos de maneira tardiamente situacdo que necessita ser revertido o mais rapido
possivel, devido aos sérios prejuizos a saude e qualidade de vida de criangas e pais
interferindo no saudavel desenvolvimento alimentar.

Assim, pode-se inferir que a identificacdo precoce por meio dos sinais de risco
rastreados nas criangas e nas percepgOes parentais sdo cruciais para 0s encaminhamentos
profissionais a fim de iniciar precocemente o tratamento preconizado para os distdrbios

alimentares infantis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa, Percepcao dos pais
sobre dificuldades alimentares em crianca de 06 a 36 meses, desenvolvida pelos
pesquisadores: A discente do Mestrado em Nutricdo, pela Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), Eugenia de Medeiros Almeida Nascimento, sob orientacdo da Professora. Dra.
Monica Lopes de Assuncdo e Coorientacdo da Ms. Camila Alexandra Vilaga Ramos.

O estudo se destina a investigar a percepcdo dos pais sobre dificuldades alimentares
em criancas de 6 a 36 meses. Podem participar da pesquisa pais maiores de 18 anos, que
cuidam de criangas dentro dessa idade, com desenvolvimento dentro dos padrdes esperados.
N&o podem participar da pesquisa pais de criangas hospitalizadas, que sejam portadoras de
doencas crdnicas neurodegenerativas, criangas em recuperacdo de pos-operatorio, dentro do
transtorno do espectro autista (TEA) e sindrémicas.

A importancia deste estudo € a de que aproximadamente 25% de todas as criancgas
experimentam algum tipo de problemas alimentares durante os primeiros anos de vida, portanto
os resultados que se desejam alcancar com esse formulario € rastrear de maneira preventiva
quais as principais dificuldades que as criancas e 0s pais encontram durante as refeigdes,
podendo assim construir um guia para ajudar os profissionais a perceber essas dificuldades
alimentares em tempo habil encaminhando a crianga e a familia ao tratamento correto. A coleta
de dados comecard apés liberacdo do comité de ética da Ufal (dezembro) e terminard em
fevereiro de 2019.

Apesar dos riscos serem minimos durante a entrevista, 0s participantes podem sentir
algum constrangimento ao responder as perguntas por relembrar questdes emocionais referente
a alimentacdo de seus filhos. As respostas ao formulario sdo confidenciais e a privacidade das
informacdes prestadas serdo guardadas em sigilo, mas ha um risco minimo de serem perdidas
ou furtadas. Para minimizar esses riscos a entrevista acontecera numa sala confortavel com
total privacidade e os dados analisados somente pelas pesquisadoras e o resultado divulgado
por meio de artigo cientifico. Serd interrompida a entrevista sempre que o participante se sentir
mal voltando em um momento posterior quando ele se sentir mais tranquilo. Sua participacao é
voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento, sem que isso lhe traga

qualquer penalidade ou prejuizo. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.
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Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao
na pesquisa (nexo causal) e ressarcido de qualquer gasto financeiro referente a pesquisa. Ao
responder a pesquisa serd considerado que concorda com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido recebendo uma cépia assinada por todos.

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Faculdade de Nutricéo.
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro dos Martins.
Complemento: Campus A. C. Simdes

Cidade: Macei6 - AL

CEP: 57072-900

Telefone: 3.214-1158

Ponto de Referéncia: Cidade Universitaria

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,
Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
Telefone: 3.214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00.

Maceio, de de
Assinatura ou impressdo datiloscépica do (a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
voluntario (a) ou responsavel legal e rubricar as estudo (Rubricar as demais paginas)

demais folhas
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1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

Nome da crianca:

Nome de quem esté respondendo o formulario:

Parentesco:

Sexo da crianga: () Masculino () Feminino
Idade da crianca:

Idade do informante:

Telefone para contato: (_ )

Endereco:

2 DADOS SOCIOECONOMICOS

2.1
2.2

2.3

NUmero de Membros da Familia;

Classe social da familia:

) Acima de 20 salarios minimos
) De 10 a 20 salarios minimos

) De 4 a 10 salarios minimos

) De 2 a 4 salérios minimos

A~ AN SN SN~

) Até 2 salarios minimos

Qual sua escolaridade?

() Ensino Fundamental completo




) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Superior completo

) Ensino Superior incompleto

) Especializagéo

) Mestrado

) Doutorado

e T N T T T N T

3 DADOS PERINATAIS

3.1  Nasceu a termo ou foi prematuro? Atermo ( ) Prematurode _ semanas.
3.2 Apresentou algum problema ap6s o parto que necessitou de internagdo?
Sim( ) Nao( )
Em caso afirmativo o que?
3.3  Foiamamentado? Sim () Ndo ( ) Quanto tempo AME ()

Né&o se aplica;

3.4  Sesim, qual idade aconteceu desmane?

3.5  Acrianca apresenta habitos deletérios? Se sim, qual?
() chupeta
() dedo
() n&o apresenta
3.6 Oqueacrianga colocava na boca na fase oral de 04 meses a 2anos?
() mordedor
() brinquedos
() outros objetos
() néo teve uma boa fase oral
3.7  Acrianca apresenta alergia? () Sim () N&o
3.8 Quais as manifestacdes apresentadas pela alergia?
() gastrointestinal
() respiratdria
() dermatoldgica
3.9  Acrianca foi diagnosticada com Refluxo Gastresofagico?
( )Sim( )Nao
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4 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA ALIMENTACAO

4.1  Alidade que comecou a introducdo alimentar?

4.2 De que forma os alimentos foram oferecidos na introducédo alimentar?
() pedagos
() amassados
() liquidificado/peneirado
Por que?

4.3 Qual a idade que foi observada as queixas de recusa alimentar? (em meses, ex.: 1 ano =

12 meses, 2 anos e 1 més = 25 meses, 3 anos = 36meses, etc.)

4.4 Quais as texturas alimentares com maior dificuldade na introducdo alimentar? Pode
assinalar mais de uma opcéo:
() Pastoso (iogurtes, comidas amassadas etc.)
() Sélido macios (frutas, macarrao etc.)
() Liquido
() Gréos (feijao, arroz etc.)
() Fibroso (carnes)
Como vocé percebia essa
dificuldade?

45  Acrianga apresenta dificuldades para mastigar alimentos? () Sim () N&o

4.6  Dificuldade para abrir a boca totalmente? () Sim () Néo

4.7  Mastiga alimentos com a boca aberta? () Sim () N&o

4.8  Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua? ()
Sim () N&o ( ) néo consigo perceber

4.9  Dificuldade ao sugar alimentos usando canudos ou mamadeira?
() Sim qual? ( ) Néo

4.10 Engole os alimentos sem mastiga-los bastante? () Sim () Néo

4.11 Engasga com os alimentos? () Sim () Nao

4.12  Precisa beber um liquido para ajudar a engolir a comida? () Sim ( ) Néo
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4.13  Seleciona alimento por cor? () Sim () Nao
4.14  Seleciona alimento ou rejeita em funcdo da consisténcia? () Sim () Nao
4.15 Seleciona ou rejeita refeices molhadas? () Sim () Néo
4.16  Seleciona ou rejeita alimentos crocantes? () Sim () N&o
4.17 Nauseia comacomida? ( ) Sim ( ) Nao
4.18 Qual refeicdo mais dificil para crianga?
() café da manha
() almoco
() lanche
() jantar

Por que?

5 ASPECTOS COMPORTAMENTAIS RELACIONADOS A ALIMENTACAO

5.1  Sua crianca apresenta prazer alimentar? () Sim () Néo

5.2 Sua crianca senta para comer? () Sim () N&o

5.3  Suacrianca cospe a comida? () Sim( ) Néo

5.4  Vocé percebe quando sua crianca esta saciada (ja comeu o suficiente)?
( )Sim ( )Nao

5.5  Como vocé percebe?

5.6  Vocé respeita os sinais de saciedade do seu filho? () Sim( ) Néo
5.7  Vocé usa distratores para melhorar a aceitacdo alimentar da crianca?
( )Sim( )Nao
5.8  Se sim, quais? Pode assinalar mais de uma opcéo.
() celular
( )tv
() brinquedo
() tablets
5.9 Quais foram as atitudes quando sua crianca apresentou recusas alimentares? Pode
assinalar mais de uma opcao:
() Liquidificou a comida
() Deixou de oferecer os alimentos recusados

() Forcou a aceitacédo dos alimentos
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() Pressionou para aceitar os alimentos

() Procurou ajuda de um profissional de satde

5.10 Qual profissional de satde foi procurado? Pode assinalar mais de uma opcéo por ordem

cronoldgica:

(
(
(
(
(
(

) Pediatra

) Nutricionista

) Fonoaudiélogo

) Psic6logo

)Terapia ocupacional

) N&o procurei ajuda

5.11 Seu pediatra encaminhou para outro profissional de salde para investigar as gqueixas

sobre alimentacdo? () Sim () Néo

5.12 Qual a idade que a crianga tinha quando foi para um profissional de salde?

anos.

5.13 Como vocé classificaria a hora da refeicdo com a crianga?

5.14 Qual nota de (em escala de 0 a 10) vocé daria para 0 momento das refeicbes de seu
filho?

5.15 Por que?

5.16 Tem alguém na familia que passou por dificuldades alimentares na infancia?

( )sim

(

) ndo
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ANEXO - QUESTIONARIO DE ESTILO PARENTAL NA ALIMENTACAO

Estas perguntas tratam da sua interacdo com seu filho durante as refeicdes. Escolha a opcdo que
melhor descreve a frequéncia com que essas situagcdes ocorrem no seu dia a dia. Se vocé néo tiver
certeza, dé seu melhor palpite.

Com qual frequéncia voce...

N° Perguntas Nunca |Raramente|As vezes QUER: Sempre
sempre

Forca fisicamente a alimentacdo?

1 (Ex.: precisa colocar seu filho a forca 1 2 3 4 5
na cadeira para que ele coma).
Promete recompensas nao
alimentares?

2 ) 1 2 3 4 5
(Ex.: se vocé comer os legumes pode
jogar bola).
Monta o prato de maneira mais
interessante?

3 _ 1 2 3 4 5
(Ex.: faz carinha/formato com os
alimentos).

4 [Faz perguntas sobre os alimentos 1 9 3 4 5
servidos durante as refeicdes?

5 [(Manda seu filho comer pelo menos 1 5 3 4 5
uma parte dos alimentos no prato.
Convence seu filho a comer.

6 (Ex.: Tomar leite & bom para a satide 1 2 3 4 5
porque deixard vocé mais forte).

7 |Demonstra desaprovagdo quando seu 1 9 3 4 5
filho ndo come?
Permite que seu filho escolha o que

8 lquer comer dentre os alimentos ja 1 2 3 4 5
preparados?

9 [Elogia seu filho quando ele come? 1 9 3 4 5
(EX.: parabéns, vocé comeu tudo!).
Sugere que seu filho coma?

10 [*19°r° 4 _ o _ 1 2 3 4 5
(Ex.: Seu jantar esta ficando frio).

11 |Apressa seu filho durante as refei¢es?| 1 2 3 4 5
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12

Oferece puni¢do nao alimentar caso
seu filho ndo coma?

(Ex.: se vocé ndo comer, nao podera
jogar videogame).

13

Manda seu filho comer algum item
especifico da refei¢do?

(Ex.: coma os legumes).

14

Oferece punicdo alimentar caso seu
filho ndo coma?

(Ex.: se vocé ndo comer os legumes,
ndo terd frutas).

15

Diz coisas positivas sobre os alimentos
que compdem a refei¢do do seu filho?

16

Alimenta seu filho com colher para
que ele coma?

17

Ajuda seu filho a comer?

(Ex.: cortando os alimentos em
pedacos menores).

18

Encoraja seu filho a comer com
recompensas alimentares?

(Ex.: Se vocé terminar de comer vai
ganhar uma fruta).

19

Implora para que seu filho coma?

Tabela de Resultados:

Preenchimento exclusivo da equipe

Ponto de Corte

Exigéncia (média do resultado dos 19 itens/ niumero total de itens

2,80

Responsabilidade=Média dos resultados dos itens
(3+4+6+8+9+15+17) / média do resultado dos 19 itens.

1,16
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