UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

MARIA EDUARDA TRIVISIOL

DIFICULDADES ALIMENTARES EM CRIANCAS DE UMA ESCOLA DE EDUCACAO
INFANTIL EM URUGUAIANA/RS

Itaqui

2023



MARIA EDUARDA TRIVISIOL

DIFICULDADES ALIMENTARES EM CRIANCAS DE UMA ESCOLA DE EDUCACAO
INFANTIL EM URUGUAIANA/RS

Itaqui

2023

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo
da Universidade Federal do
Pampa, como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de
Bacharel em Nutrigao.
Orientadora: Prof* Dr* Joice
Trindade Silveira.



Ficha catalografica elaborada automaticamente com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a) através do Mdodulo de Biblioteca do
Sistema GURI (Gestéo Unificada de Recursos Institucionais) .

T841d Trivisiol, Mria Eduarda
Dl FINCULDADES ALI MENTARES EM CRI ANCAS DE UVA ESCOLA DE
EDUCACAO | NFANTI L EM URUGUAI ANA/ RS / Maria Eduarda Trivisiol.
32 p.

Trabal ho de Conclusao de Curso(G aduagao)-- Universidade
Federal do Panpa, NUTRI CAO, 2023.
"Orientacado: Joice Trindade Silveira".

1. seletividade alinmentar. |. Titul o.




MARIA EDUARDA TRIVISIOL

DIFICULDADES ALIMENTARES EM CRIANCAS DE UMA ESCOLA DE EDUCACAO
INFANTIL EM URUGUAIANA/RS

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado ao Curso de Nutrigdo da
Universidade Federal do Pampa, como
requisito parcial para a obtengdo do
Titulo de Bacharel em Nutrigio.
Orientadora: Prof* Dr* Joice Trindade
Silveira.

Trabalho de Conclusdo de Curso

Banca examinadora:

Documento assinado digitaimente

Vb JOICE TRINDADE SILVEIRA
g sl Data: 12/07/2023 11:08:07-0300

Verifigue em https://validar.it.gov.br

Prof* Dr? Joice Trindade Silveira
Orientadora

Curso de Nutricdo - UNIPAMPA

Documento assinado digitalmente

\Lb SHANDA DE FREITAS COUTO
g Data: 13/07/2023 17:34:35-0300

Verifigue em hitps://validar.it.gov.br

Prof* Dr* Shanda Couto
Curso de Nutrigéo - UNIPAMPA

Documento assinado digitaimente

Vb MARINA DOS SANTOS
g » Data: 13/07/2023 19:11:33-0300

Verifigue em https:/{validar.iti.gov.br

Prof* Dr* Marina Santos
Curso de Nutricio — UNIPAMPA



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por estar sempre comigo, me guiar e me dar forgas para
superar as minhas dificuldades. Agradeco aos meus pais, Vilma e Ailso por sempre estarem presentes
e me apoiarem nao s6 no periodo da Graduacgdo, mas na vida. Sem vocés nada disso seria possivel.
Agradego a minha irma Paola, que mesmo de longe se fez tdo presente neste periodo, toda minha

gratidao a vocés.

Um agradecimento as amizades que fiz durante a graduacdo, sem diividas o caminho teria sido

muito mais arduo sem a companhia de voceés.

Agradeco a todos os professores do curso, que ajudaram no meu progresso académico,
especialmente a minha orientadora professora Joice, que aceitou fazer parte deste momento tdo
importe para mim e para a graduacdo, obrigada por esclarecer inimeras duvidas e ser tdo gentil e

paciente sempre.

Gostaria de agradecer também a banca avaliadora, Professora Shanda e Marina, por terem
aceitado o convite de participar do meu trabalho, admiro muito vocés.
E por fim, gratiddo a todas as pessoas que conheci durante esse caminho e aos momentos

incriveis que a Universidade me proporcionou durante esse periodo.



“Ndo fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e
corajoso! Ndo se apavore nem desanime, pois o
Senhor, o seu Deus, estara com vocé por onde vocé

andar”.

Josué 1.9



RESUMO

As dificuldades alimentares sdo classificadas como todo problema encontrado pelos pais ou
responsaveis das criangas, em relagdo a recusa alimentar na hora das refeicdes. O objetivo deste
trabalho foi identificar dificuldades alimentares em criangas na faixa etdria de 4 ¢ 5 anos em uma
escola publica na cidade de Uruguaiana/RS. Foram convidadas a participar da pesquisa todos os pais
ou responsaveis das criangas que frequentam a escola. O instrumento utilizado foi a Escala Brasileira
de Alimentagdo Infantil (EBAI), que possui 14 perguntas referentes a alimentacdo das criangas.
Foram obtidas 31 respostas ao questiondrio. Observou-se que 9,68% (n=3) das criangas que
frequentam a escola possuem algum grau de dificuldade alimentar, sendo 3,33% (n=1) crianga com
grau severo e 6,45% (n=2) criangas com grau moderado. As demais criangas, apesar de apresentarem
comportamentos relacionados as dificuldades alimentares, ndo obtiveram uma pontuagdo elevada o
suficiente para serem classificadas com dificuldade alimentar. De acordo com os seus responsaveis
os comportamentos encontrados com maiores prevaléncias foram, o responsavel precisa ir atras da
crianga ou usar distragdes para que ela coma, a alimentacdo dura em torno de 31-60min ou mais, a
crianga nauseia, cospe ou vomita com algum tipo de alimento e a alimentagdo da crianga influencia
de forma negativa a relagdes do responsavel com o restante da familia. E importante que sejam
desenvolvidas estratégias para auxiliar pais e responsaveis na alimentagdo das criangas na superagao

das dificuldades alimentares.

Palavras-chave: comportamento alimentar, seletividade alimentar, pré-escolar, nutricdo da crianca.



ABSTRACT

Feeding disorders are defined as problems related by parents of children in relation to food refusal at
mealtimes at certain foods. The objective of this work was to identify feeding disorders in children
by 4-5 years in a public school in the city of Uruguaiana/RS. All parents or guardians of children
were invited to participate in the research. The instrument used was the Brazilian Infant Feeding
Scale, which has 14 questions about children's feeding. A total of 31 responses to the questionnaire
were obtained. It was observed that 9.68% (n=3) of the children who attend school have some degree
of eating difficulty, with 3.33% (n=1) children with a severe degree and 6.45% (n=2) children with
moderate degree. The other children, despite having behaviors related to eating difficulties, did not
score high enough to be classified as having feeding disorders according to their guardians. It is
important to develop strategies to help parents and caregivers in the feeding of children to overcoming

feeding problems.

Keywords: eating behavior, food selectivity, preschool, child nutrition.
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1 APRESENTACAO

Ap0s a apreciacao da banca avaliadora, o presente trabalho serd submetido a revista O
Mundo de Saude. As normas da revista encontram-se no ANEXO I.
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2 INTRODUCAO

Entende-se por dificuldade alimentar (DA) todo problema que afeta negativamente o processo
dos pais ou cuidadores de suprirem alimento ou nutrientes a crianga!. Estima-se que as dificuldades
alimentares podem ocorrer em 20-35% da populagdo pediatrica em geral com desenvolvimento
neurotipico?. Na populagdo pré-escolar, foram observados valores entre 14 ¢ 50% de dificuldades

alimentares>.

A DA esta dividida em dois grandes grupos de acordo com a sua origem: 1) Orgéanica -
relacionada a alergia alimentar, doenca celiaca, doenga do refluxo gastroesofagico, e 2)
Comportamental - dividida em trés categorias: crian¢a que come pouca quantidade, que come pouca
variedade e/ou que tem medo de comer em decorréncia de um evento traumatico vivido*. Identifica-
las o quanto antes pode evitar diversos problemas, visto que a longo prazo pode acarretar em

consequéncias negativas para a crianga, impactando assim no desenvolvimento cognitivo, nutricional

e emocional’.

As criangas que possuem DAs podem apresentar consequéncias diversas, incluindo peso para
idade abaixo do ideal, pode também ocorrer reducdo da velocidade de ganho ou até mesmo perda de
peso, baixa imunidade, perdas cognitivas, redu¢do da massa Ossea e distarbios metabodlicos®. Outras
consequéncias encontradas em crian¢as com idade entre 4 e 8 anos que possuem DA, foi prevaléncias
de inadequagdo bastante elevadas para célcio, ferro, zinco e vitamina A, podendo levar também a

prejuizos imunoldgicos e a anemia®.

Os estudos sobre as dificuldades alimentares incluem investigagdes nas areas de neofobia
alimentar, que envolve a resisténcia em consumir ou a falta de vontade de experimentar alimentos
desconhecidos’, bem como aspectos que melhoram a ingestdo dos alimentos em criangas com
seletividade alimentar ® ¢ também sobre a influéncia familiar no consumo da crianga’. Tais estudos
sdo importantes e estdo relacionados aos diferentes aspectos e abordagens que envolvem as

dificuldades alimentares.

Para investigar as dificuldades alimentares, foi desenvolvida no Canadé a escala Montreal
Children’s Hospital Feeding Scale (MCH-FS) que hd poucos anos foi traduzida para o Brasil e
intitulada Escala Brasileira de Alimenta¢do Infantil (EBAI)?. A validagdo mostrou bom nivel de

confianca e boa consisténcia interna (alfa de Cronbach=0,79). A escala tem sido utilizada em
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diferentes paises, como Tailandia'® e Pol6nia'!, e ainda, foram encontrados estudos que utilizem a

escala para avaliar as dificuldades alimentares em criangas no Brasil.

A escala MCHS-FS foi validada em diferentes populagdes infantis. Van Dijk!? observou que
criangas com transtorno do espectro autista (TEA) possuiam mais sintomas relacionados as
dificuldades alimentares do que a populagdo infantil em geral. Uma das caracteristicas ¢ o tempo de
refei¢do, que costuma ser mais curta'>. Em criangas com sindrome de Down, a pesquisa realizada

com os pais mostrou maiores valores de recusa alimentar e afeto negativo durante as refeigdes'*

As dificuldades alimentares estdo amplamente espalhadas na populagdo infantil, e sdo motivo
de preocupagdo para os pais/cuidadores, em virtude das consequéncias negativas relacionadas a saude
futura das criancas. Aliado a isso ha falta de trabalhos que avaliem dificuldades alimentares no Brasil,
visto que até o momento ndo existem dados publicados e disponiveis a respeito da utilizacao da escala
EBAI para avaliar dificuldades alimentares em criangas. Nesse sentido o objetivo deste trabalho foi

investigar as dificuldades alimentares em pré-escolares de uma escola municipal de educagao infantil.
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3 METODOS

Foi desenvolvido um estudo descritivo, quantitativo, que investigou a prevaléncia de
dificuldades alimentares em criangas de uma escola publica infantil de Uruguaiana/RS. A pesquisa
foi realizada através de um questionario auto preenchivel pelos pais/cuidadores destas criancas. O

periodo de coleta de dados foi entre outubro e novembro de 2022.

A populacio alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram pais/cuidadores das criangas que
frequentam a escola. Foram convidados a participar todos os pais/cuidadores dos alunos que
frequentam a escola, total de 70 pessoas. Foram excluidos os pais que ndo conseguem responder por
dificuldades cognitivas, ndo saber ler ou escrever. No periodo da coleta de dados ndo havia criancas
com TEA, porém em caso desse transtorno ou outras patologias que poderiam interferir no

comportamento alimentar, seriam excluidas da pesquisa.

Inicialmente foi realizada uma primeira conversa com a diretora/coordenagdo da escola para
apresentar a pesquisa e convidar a escola a participar. Apds o aceite da escola, foram agendadas datas
para a abordagem aos pais, que era feita na entrada ou saida das criangas na escola, momento em que

foi realizada uma breve apresentagdo, explicagdo sobre a pesquisa e um convite a participacao.

Os pais/cuidadores que concordaram em participar, receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) para assinatura. Apds a devolugdo do TCLE assinado, cada pessoa recebeu
o questionario da pesquisa (ANEXO 1). Os participantes puderam responder assim que receberam o
questionario, ou puderam responder o questionario em casa, sendo nesse caso, o prazo para devolucao

de 3 dias.

O instrumento da pesquisa foi a EBAI?, que possui 14 perguntas referentes ao comportamento
alimentar da crianca na hora das refei¢cdes, sobre tempo de duracao das refei¢des, as habilidades de
mastigacao ou suc¢do da crianga, a relagcdo dos pais/cuidadores com a crianga na hora das refeigdes e
preocupagao dos pais referente a alimentagdo dos mesmos. Cada pergunta do questionario possui uma
escala com 7 variacdes de resposta, sendo numeradas de 1 a 7. Para cada resposta ha uma pontuacao
especifica que, ao final, classifica o individuo em “ndo apresenta dificuldade”, “dificuldade

moderada” ou “dificuldade severa”.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com os dados apresentados

em termos de frequéncia, foi utilizado Microsoft Execel.
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos da UNIPAMPA,

onde o numero do parecer de aprovagao ¢ 56691922.0.000.5323.
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4 RESULTADOS

Dos 70 alunos matriculados, foi possivel entregar o questionario a 62 pais ou responsaveis.
Destes, retornaram preenchidos 35 questiondrios, porém, houve 4 perdas devido a auséncia da
assinatura dos pais ou responsaveis no termo de consentimento. Dessa forma, foram incluidos na
pesquisa as respostas de 31 pais ou responsaveis. A faixa etdria das criangas envolvidas indiretamente
no estudo foi de 4-5 anos. Do total de criangas, 21 (67,74%) do sexo feminino e 10 (32,26%) do sexo

masculino.

A classificagdo dos graus de dificuldades encontra-se na Tabela 1. Observou-se que a

prevaléncia de dificuldades alimentares neste grupo de pré-escolares foi de 9,68%.

Tabela 1- Grau de dificuldades alimentares por sexo da crianca. Uruguaiana, RS. Brasil, 2022.

Feminino Masculino Total
n(%) n(%) n(%)
Nao apresentou dificuldades 19 (61,29) 9(29,03) 28 (90,32)
Dificuldade Leve 0(0) 0(0) 0(0)
Dificuldade Moderada 2 (6,45) 0(0) 2 (6,45)
Dificuldade Severa 0(0) 1(3,22) 1(3,22)
Total (%) 21 (67,74) 10 (32,26) 31 (100%)

As descricdo das caracteristicas das dificuldades observadas nas criangas que possuiam grau

moderado ou severo estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Dificuldades alimentares observadas pelos pais de criancas em idade pré-escolar com grau

moderado e severo de dificuldade alimentar de uma escola em Uruguaiana, RS. Brasil, 2022.

Dificuldade alimentar Moderada Severa
() (1)

Nauseia, cospe ou vomita algum tipo de alimento 2 1
O responsavel precisa ir atras da crianga ou usar distragdes 2 1
A habilidade da crianca de mastigagdo ou suc¢do ¢ muito ruim 2 1
A alimentag¢do da crianga influencia de forma negativa as suas 2 1
relacdes familiares

A crianga fica com a comida parada na boca sem engolir 1 1
O responsavel precisa forgar a crianga a comer ou beber 1 1
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Alimentacdo em torno de 31- 60min ou mais 1
A crianga faz birra, bagunca, manha durante as refeicdes 1
Tempo de 11-20min para realizar as refeigdes 1

Observou-se que a crianga com dificuldade alimentar severa possui 9 comportamentos

relacionados as dificuldades alimentares, e as criancas com dificuldades alimentar moderada

apresentaram 7 € 8.

Embora mais de 90% das criancas ndo tenha sido classificada com portadora de dificuldades

alimentares, os relatos dos familiares demonstraram que ha alguns comportamentos/situagdes

relacionados as dificuldades alimentares presentes na hora das refei¢cdes, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Principais dificuldades alimentares mais frequentes observadas pelos pais de pré-escolares

de uma escola em Uruguaiana, RS. Brasil, 2022.

Questao n %
O responsavel precisa ir atrds da crianga ou usar distragdes 15 48,39
Alimentac¢do em torno de 31-60min ou mais 11 35,48
Nauseia, cospe ou vomita algum tipo de alimento 11 3548
A alimentagdo da crianga influencia de forma negativa as suas relagdes familiares 11 35,48
Preocupagdo do responsavel em relacdo a alimentagdo da crianca 10 32,26
Comportamento da crianga durante a refei¢do 8 25,81
A alimentagdo da criancga influencia a sua relacdo com ela 8 25,81

No total, 30 (96,77%) dos pais ou responsaveis relataram um ou mais comportamentos

caracteristicos das dificuldades alimentares, especialmente o uso de distragdes na hora das refei¢des,

o tempo excessivo e a rejeicdo das criangas a alimentos especificos e a influéncia negativa as suas

relacdes familiares.
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5 DISCUSSAO

Estima-se que de 8 a 50% das criancas possuam dificuldades alimentares, e mais da metade
dos pais descrevem que seus filhos sdo seletivos ou comem pouco'®. Embora a maioria dessas
criangas seja levemente afetada pelas dificuldades, uma pequena porcentagem apresenta um distirbio
alimentar grave!s. No presente estudo, a prevaléncia de dificuldades alimentares no grupo de pré-
escolares foi de 9,68% (n=3), sendo 2 criancas com dificuldade moderada e 1 crian¢a com dificuldade
alimentar severa. J4 foram observadas, entretanto, percentuais mais elevados de dificuldades
alimentares, como no estudo de Diniz? que encontrou dificuldade alimentar leve em 27,9% dos casos,
moderada em 17,6% e grave em 33,8%. Porém neste trabalho o grupo dos casos foi composto por
pais/cuidadores de criangas que estavam em tratamento ou que haviam sido encaminhadas para
avaliacdo fonoaudioldgica por dificuldades alimentares, bem como em consultorios de

fonoaudidlogos especialistas em problemas de alimentagdo?.

A versdo holandesa do questionario MCH-FS!?j4 foi aplicada para avaliar as DA em criangas
com TEA. Em seu trabalho Van drik!'? encontrou 15 criangas que enquadraram-se na categoria
'problemas leves', 6 criancas na categoria 'problemas moderados' e 3 criangas na categoria 'problemas
graves''? Porém, criangas com TEA tém uma probabilidade cinco vezes maior de ter problemas de
alimentacdo quando comparadas com criangas sem o transtorno, conforme apresentado em uma

revisdo sistematica de Sharp et al'’.

Em geral, criangas com dificuldades alimentares apresentam comportamentos como pouco
apetite, recusa alimentar, desinteresse pelos alimentos, birras para comer, exigéncia de rituais a mesa,
refei¢cdes com longo tempo de duragdo e insatisfagio materna com a alimentagdo dos filhos!'®1?. As
principais dificuldades observadas em comum pelos pais ou responsdveis das criancas com grau
moderado ou severo - nduseas ou vomitos na hora das refeicdes , o responsavel precisa ir atras da
crianga para que ela coma e influéncia negativa na relagdo familiar — ja foram relatadas por outros
autores, porém, quando as dificuldades manifestam-se em conjunto, como no caso da presente
pesquisa, com mais de 1 comportamentos, elas podem tornar o momento das refeigdes bastante

desafiadores para os pais, ainda mais se considerarmos que ocorrerao ao menos quatro vezes ao dia.

A restricdo e a pressdo dos pais para que seus filhos comam gera um ambiente emocional
ti t lagdo ruim d i limento!'#2%, A a ida pel
negativo que acarreta em uma relag@o ruim das criangas com o alimento'**°. A pressdo exercida pelos

pais interfere de modo negativo, aumentando a aversdo e a ansiedade das criancas pelos alimentos,
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1821 " Com isso o ambiente doméstico

observado em um estudo com criangas de 3 a 5 anos.
ionado pela famili infl iar diret t i ird 2.8 d
proporcionado pela familia parece influenciar diretamente no que as criangas irdo comer~*. Segundo
Alvarenga*, a preferéncia por certos alimentos também ¢ adquirida quando eles sdo consumidos em
momentos agradaveis. Portanto, fazer das refeicdes momentos prazerosos, em ambientes tranquilos

e em companhia, fard com que as criangas gostem e valorizem a comida que est sendo servida®®.

As criangas que possuem dificuldades alimentares podem apresentar consequéncias diversas,
incluindo peso para idade abaixo do ideal, pode também ocorrer reducao da velocidade de ganho ou
até mesmo perda de peso, baixa imunidade, perdas cognitivas, redu¢do da massa Ossea e distirbios
metabolicos®. Outras consequéncias encontradas em criangas com idade entre 4 € 8 anos que possuem
DA, foi prevaléncias de inadequagdo bastante elevadas para célcio, ferro, zinco e vitamina A,

podendo levar também a prejuizos imunologicos € 4 anemia®.

Embora mais de 90% das criangas que participaram da pesquisa ndo tenham sido classificadas
como portadoras de dificuldades alimentares, os relatos dos familiares demonstraram que hé alguns
comportamentos/situagdes relacionados as dificuldades alimentares presentes na hora das refei¢des.
Quase 50% (48,39) dos pais ou responsaveis precisam ir atrds da sua crianga ou usar distragdes (como
por exemplo: brinquedos, tv) durante a refei¢do para que ela coma. Melchior?* relata que € necessario
que durante as refei¢cdes ndo haja distracdes, e que os pais/cuidadores precisam estar envolvidos com
o ato de alimentar, dando modelo adequado e incentivando a crianga a alimentar-se sozinha de forma
saudavel. Em 2019 a OMS elaborou um guia no qual a recomendagdo de telas (televisdao, videogame
etc) ¢ de no maximo 1 hora por dia para criancas de 2 a 5 anos, e a Sociedade Brasileira de Pediatria
veta o uso de telas durante as refeicdes (SBP, 2020). Além disso, o uso da televisdo parece influenciar
o consumo de alimentos mais caldricos € menos nutritivos, podendo levar tanto ao excesso de peso
quanto a prejuizos no fornecimento de nutrientes que sdo essenciais para o desenvolvimento e

crescimento adequado das criangas®.

A escala brasileira de alimentacdo infantil (EBAI) entende que a dificuldade alimentar esta
presente também nas criangas que realizam a refei¢do durante o periodo de 31min ou mais?®. Sendo
assim mais de 35% dos pais ou responsaveis das criancas que frequentam a escola identificaram este
problema nas criangas. Diferente da pesquisa, em Portugal, no hospital pediatrico de Montreal, foi
observado que criangas entre os seis meses € os seis anos de idade passaram pela classificacdo da
escala de alimentacdo infantil e apresentam inicialmente sinais de apetite e, depois de iniciar a

refeicdo, apresentam recusa — provavelmente relacionada a saciedade - entre 21 a 31 minutos apds o



19

inicio da refei¢do?’, indicando, de certa forma, que o tempo de 31 minutos seria o limite para uma
b b

refei¢do de criangas desta faixa etaria.

Porém, ha particularidades no tempo de refeicdo que precisam ser consideradas. Criangas
pequenas tendem a comer até sentirem-se saciadas, porém, criangas maiores, a partir de 5 anos,
passam a ser mais influenciadas pelo ambiente, e comer mais se ha disponibilidade de mais
alimento?®. Além disso, as diferencas fisiologicas também podem influenciar. Um estudo realizado
com criangas asmaticas, na idade entre 6 e 7 anos descreveu que este aspecto pode ser bastante
variavel, devido a possibilidade de a crianga ter mais dificuldade e despenda mais tempo comendo,
ou por fatores como incoordenac¢do da respiragdo, ansiedade ou outros motivos, que a levem a fazer

refei¢des mais rapidas e de forma apressada®.

Dos 31 pais ou responsaveis pelas criangas do estudo, 11 relataram que na maioria das vezes
a crianga nauseia, cospe ou vomita com algum tipo de alimento na hora das refei¢des. Guillen? relata
que no estudo realizado com criangas asmaticas uma minoria apresentou comportamentos de nausea,
de cuspir ou vomitar, bem como de reten¢do do alimento na boca antes de engolir. A nausea ¢ uma
consequéncia de algum estimulo anterior. No caso de a crianca ja ter ingerido certa quantidade de
alimento, a ndusea pode ser uma manifestagao fisiologica do preenchimento gastrico excessivo, € ja
foi relatado que a dificuldade das maes em reconhecer os sinais de saciedade das criangas podem
impedir o desenvolvimento dos sinais de fome e saciedade®®. A aversdo por alimentos que causem
sensacdes ruins, no caso da nauseas e/ou vomitos durante as refei¢cdes, pode durar o resto da vida,

quer o alimento seja de fato a verdadeira causa da reagdo ou nao*!.

E importante saber que as dificuldades alimentares sdo comuns em criangas pequenas e podem
persistir por toda a infincia, mas se bem conduzidas podem ser superadas®. A compreensio dos pais
sobre as fases do desenvolvimento infantil, o temperamento da crianga e as preferéncias alimentares
podem influenciar tanto o relacionamento entre ambos quanto as refeigdes em si*2. Algumas atitudes
dos pais como dar exemplo, comer o mesmo que ¢ oferecido a crianga, tornar a comida acessivel,
promover o contato com os alimento saudaveis fora da mesa, disponibilizar alimentos menos aceitos
nas refei¢des juntamente com alimentos preferidos, repetir a oferta de alimentos em momentos e
preparacdes diferentes, realizar refeicdes em familia, bem como entender que as vezes a crianca pode
estar sem fome ou indisposta para comer e aceitar variagdes na quantidade de costume podem

incentivar a aceitagdo de novos alimentos**3.
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6 CONCLUSAO

E possivel concluir que o presente estudo identificou baixa prevaléncia de dificuldades
alimentares nas criangas, de acordo com a Escala Brasileira de Alimentagdo Infantil. Uma crianga foi
classificada com dificuldade alimentar severa e duas criangas com dificuldade alimentar moderada.
Estas dificuldades podem oferecer risco nutricional as criangas, bem como uma demanda extra aos
pais, que necessitam de apoio e orientacdo sobre condutas adequadas no manejo dos comportamentos.
Destaca-se que, embora ndo tenham sido classificadas como dificuldade alimentar na escola EBAI,
observou-se que mais de 96% (96,77) das criancas apresentaram 1 ou mais comportamentos
caracteristicos das dificuldades alimentares. De acordo com o0s seus responsaveis os comportamentos
encontrados com maiores prevaléncias foram, o responsavel precisa ir atrds da crianga ou usar
distra¢des para que ela coma, a alimentagdo dura em torno de 31-60min ou mais, a crian¢a nauseia,
cospe ou vomita com algum tipo de alimento e a alimentagdo da crianga influencia de forma negativa
a relagdes do responsavel com o restante da familia. Os resultados encontrados serdo apresentados a
escola. Dessa forma, considera-se importante que sejam desenvolvidas estratégias de enfrentamento
das dificuldades alimentares com participa¢ao de nutricionistas, outros profissionais de satude, escola

e familias.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Normas de publicagdo da revista O Mundo da Saude.

Diretrizes para Autores

Categorias de artigos aceitos:

A revista O Mundo da Saude aceita apenas artigos originais e inéditos.
Nao sdo aceitos para publicacdo na revista: artigos de revisao; relatos de experiéncia; estudos de caso;
comunicagdes (excepcionalmente, artigos de revisdo sdo aceitos em edigdes especiais, mediante

convite dos editores da revista).

Custo de publicacio:

A revista O Mundo da Saude prevé o pagamento de taxa de submissdo (no ato da submissao) e de
publicacgdo (apds a aprovagao).

Para a submissdo, ¢ requerido o pagamento de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) nao
reembolsaveis.

Para a publicacdo, apds aprovagao do artigo, o custo ¢ de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) por
pagina final editorada.

Os dados para pagamento sao:

Banco: Santander (033)

Agéncia: 0389

Conta corrente: 13003134-1
Favorecido: Unido Social Camiliana
CNPJ: 58.250.689/0004-35

Preparo do manuscrito:

e Sio aceitos, no maximo, 07 (sete) autores por artigo, salvaguardadas as devidas excegoes.

e Nao serdo aceitas (sob nenhuma hipdtese) novas inser¢des de autores, durante ou apds o
processo de apreciagdo do artigo. Serdo considerados autores apenas aqueles inseridos quando
da submissao do artigo na plataforma.

e As referéncias bibliograficas devem limitar-se a 40 (quarenta), salvaguardadas as devidas
excecoes.

e O documento a ser submetido deve ser gravado em extensdao doc. ou docx., em fonte Times
New Roman, tamanho 12 (corpo do texto), espacamento 1,5 e folha tamanho A4, com todas
as margens de 2,0 cm.

e Para evitar o reconhecimento do(s) autor(es) pelos pareceristas, o documento contendo o
manuscrito completo ndo deve conter nenhuma informagdo sobre a autoria do trabalho.
Portanto, todas as informacgdes pessoais devem ser retiradas das “Propriedades” do arquivo.

e S3o aceitos textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Os itens a compor o manuscrito devem ser dispostos em pagina propria, obedecendo a
seguinte sequéncia: Folha de Rosto (arquivo separado do restante); resumos e palavras-chave;
corpo do texto; agradecimentos (quando houver); referéncias. Abaixo, constam detalhes
especificos sobre a composi¢do de cada um desses itens.

Itens do manuscrito:

FOLHA DE ROSTO:

Consiste na pagina de identificagdo do manuscrito a ser submetido, devendo ser enviado em arquivo
a parte. Deve conter os dados dos autores e demais informacgdes de identificagdo do artigo:

Titulo do artigo: Em caixa baixa, completo, incorporando, se necessario, titulo complementar
ou subtitulo. Deve respeitar o limite de 95 caracteres, incluindo espagos, sendo o mais
informativo e conciso possivel (recomenda-se ja no titulo apresentar uma indicacdo do
resultado da pesquisa).

Identificacdo dos autores:

@)
@)

o

Nome de cada autor por extenso, sem abreviagoes.

Vinculo institucional, incluindo departamento/setor, instituicao, cidade, estado e pais
de atuagao.

ORCID de todos os autores.

Endereco para correspondéncia do autor responsavel pela submissdo do manuscrito
(primeiro autor).

Endereco eletronico (e-mail) de todos os autores.

Outras informacoes:

o

o

o

o

Contribui¢des dos autores: A contribuicdo de cada autor no artigo deve estar
explicitada no ato da submissao (Exemplo: “LYR analisou e interpretou os dados e foi
um dos principais contribuintes na redacdo do manuscrito. EB realizou a analise
estatistica, contribuiu na redacdo do manuscrito e foi o autor que submeteu o
manuscrito."). Observacdo: O Mundo da Saude adota o sistema de especificagcdo
CRediT (Contributor Roles Taxonomy), mantido pelo Consortia for Advancing
Standards in Research Administration Information (CASRAI). O CRediT considera
14 diferentes papéis de autoria ou contribuicdo: Administragdo do Projeto; Analise
Formal; Conceituagdo; Curadoria de Dados; Escrita — Primeira Redagao; Escrita —
Revisdo e Edi¢do; Investigacdo; Metodologia; Obtengao de Financiamento; Recursos;
Software; Supervisdo; Validagdo; e Visualizacdo. (Independentemente da
contribuicdo e do sistema de registro, todos os autores sdo igualmente responsaveis
pelo artigo).

No caso de a pesquisa ter recebido auxilio, mencionar o nome da agéncia financiadora
e o respectivo nimero do processo.

No caso de o manuscrito resultar de tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e
instituicao onde foi apresentada.

No caso de haver interesses a serem declarados (conforme especificado na secao
“Politica sobre Conflito de Interesse”, na pagina da revista), a declaracdo deve ser
feita.

* Os itens a seguir devem constar em um mesmo arquivo, contendo o manuscrito completo e iniciando
com o titulo do artigo.
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RESUMOS E PALAVRAS-CHAVE:

Resumo estruturado em portugués e inglés (abstract), com no méaximo 250 palavras,
sintetizando introducao, objetivo do estudo, metodologia, resultados, discussdo e conclusoes
mais importantes. O texto deve ser escrito sequencialmente, em paragrafo Unico.
Palavras-chave: de trés a cinco descritores, tendo como referéncia o Vocabulario Controlado
em Ciéncias da Saude (DeCS), da BIREME, ou, se em inglés, o Medical Subject
Headings (MeSH).

CORPO DO TEXTO:

O artigo deve ter até 30.000 caracteres com espacos, excluindo resumo, tabelas, graficos,
ilustracdes e referéncias.
Deve estar formatado em fonte Times New Roman, tamanho 12 (corpo do texto), espagamento
1,5 e folha tamanho A4, com todas as margens de 2,0 cm. Nos destaques, deve empregar
italico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL).
Deve estruturar-se conforme a seguinte organiza¢do: Introducdo (apresentacdo de
justificativa, objetivos e referenciais tedricos); Metodologia (casuistica e procedimentos);
Resultados; Discussdo; Conclusdo (além das Referéncias, que constam em item a seguir).
Todos os titulos e subtitulos das se¢des devem estar grafados em caixa alta.
Abreviaturas e simbolos: Se houver, devem ser incorporados ao manuscrito de forma
padronizada, seguidos das respectivas legendas.
Tabelas, graficos, quadros e figuras: Devem ser incorporados ao manuscrito, com as
seguintes informagdes: titulo, fonte, ano e dados complementares, se houver, sendo
numerados consecutivamente, com algarismos arabicos, segundo a ordem de citacdo no texto.
o Ilustragdes devem estar em alta resolu¢do, com no minimo 300 dpi.
o Se houver ilustragdo extraida de outro trabalho previamente publicado, o(s) autor(es)
deve(m) apresentar autorizagao por escrito para sua reproducgao.
o Caso sejam utilizadas imagens de pessoas, apenas serdo veiculadas se acompanhadas
de autorizacdo por escrito para divulgacgdo.
Formulas matematicas, expressoes e equagoes: Podem ser inseridas no texto, se nao
contiverem caracteres especiais; caso contrario, devem ser apresentadas isoladas, em linha
separada.
Unidades de medida: Devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de
Unidades.

APENDICES E ANEXOS OU MATERIAL SUPLEMENTAR:

Devem ser incluidos quando essencial para entendimento do artigo. Ficara aos Revisores e Editores
a decisdo final de manté-los na publicacdo ou nao.

AGRADECIMENTOS:

Ao final do manuscrito, podem ser inseridos agradecimentos, destacando: as contribui¢cdes de
profissionais por orientagdes técnicas e/ou apoio financeiro ou material, especificando a sua natureza.
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Os citados nos agradecimentos devem autorizar expressamente sua mencdo. Os autores devem se
responsabilizar, mediante assinatura de termo especifico, por essa autorizacao.

REFERENCIAS:

e Todas as referéncias mencionadas no texto devem estar indicadas.

e Asreferéncias indicadas devem efetivamente ter sido mencionadas no texto.

e Devem limitar-se a 40 (quarenta), salvaguardadas as devidas excegdes.

e Devem ser apresentadas segundo as “Orientagdes para publicacdo de referéncias em artigos
cientificos na area da satide”, conforme a normalizagdo de Vancouver, exemplificada na se¢do
“Normas para citagdes e referéncias”, a seguir.

NORMAS PARA CITACOES E REFERENCIAS

Regra geral de citacdo no texto:

o Citagdes literais devem ser identificadas com aspas duplas.
e Cada citag@o no texto deve ser indicada com um numero sobrescrito, o qual correspondera a
uma referéncia listada ao final do texto.

Exemplos:

Segundo Silva', o Zica virus se proliferou rapidamente nas regides Norte e Nordeste devido as
condig¢des precarias da grande maioria da populagao.

Diversas populagdes de bactérias patogénicas podem ser encontradas na agua'!4,

Regras gerais de apresentacao de referéncias:

A seguir estdo exemplificados os principais tipos de referenciacdo, conforme normalizagdo adotada
pela revista. Para casos que ndo estejam aqui listados, seguir o padrdo Vancouver.

ARTIGO DE PERIODICO:
Para referenciar artigos de periddicos seguindo as Normas Vancouver, primeiramente € preciso inserir
o nome do(s) autor(es), seguido do titulo do artigo em questao, da revista onde esta publicado, do ano

de publicacdo, do volume e da numeragdo das paginas (inicial e final).

Autor/es. Titulo do artigo. Abreviatura internacional da revista. ano; volume (nlimero): pagina inicial-
final do artigo.

Exemplos:
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Barbieri E, Bondioli AC, Woicechovski E, Zapotoski SMK. Qualidade microbiologica da dgua da
cultura de ostras comercializadas em Cananeia-SP, Brasil. Mundo Saude. 2012; 36(4): 541-547.

Silva J. Zica: o que é, como surgiu e suas principais consequéncias na saude publica brasileira. Rev.
Foco em Saude. 2017; 35; 1102-1111.

(Observagao: No caso de artigos com mais de seis autores, deve-se usar o sobrenome daquele que

aparece em primeiro no periodico, seguido da abreviatura “et al.”. Quando o artigo citado tem até seis
autores, todos devem constar na citacdo, na mesma ordem em que aparecem na publicacdo original.)

ARTIGO DE PERIODICO ONLINE:

No caso das revistas online, para fazer a referéncia seguindo as Normas Vancouver, € preciso inserir
o nome do(s) autor(es), seguido do titulo do artigo, do nome da revista onde ele foi publicado, do
ano/data de publicacdo, do ano/data de consulta, do volume do periddico, da numeragdo das paginas

(inicial e final) e do endereco de acesso.

Autor/es do artigo. Titulo do artigo. Nome da revista, ano [data de consulta]; volume (numero):
[Extensdo/paginas]. Endereco eletronico

Exemplos:

Silva E A, da Silva P R S. Investigacdo microbioldgica da saliva de animais de estimagdo. Rev Satude
Foco [Internet] 01 de novembro de 2014; acessado em 25 de janeiro de 2017; Disponivel em:
http://www4 . unifsa.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/518

French I, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Estimula¢ao psicocognoscitiva nas representacoes.

An Sist Sanit Navar [revista da Internet] 2003 setembro-dezembro. [acessado em 19 de outubro de
2005]; 26(3). Disponivel em: http://www.ctnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html

ARTIGO DE JORNAL:

Para referenciar jornais seguindo as Normas Vancouver, além do nome do(s) autor(es) e do nome do
artigo, também ¢ necessario inserir o0 nome do jornal onde ele foi publicado, bem como o ano de
publicacdo, seguido da secdo, do numero da pagina e da coluna, se houver.

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Dia més ano; Secc¢ao: pagina (coluna).

Exemplos:

Almeida L. Cresce a procura por planos particulares de saide em todo o Brasil. Folha Brasil. 30 jan
2016; Caderno Saude: 8-9.

Montagnier L. Perigos e consciéncia. Folha de Sao Paulo. 30 jan 2000; Caderno Mais: 8-9.
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LIVRO:

Para referenciar livros seguindo as Normas Vancouver, ¢ preciso inserir o nome do(s) autor(es), o
titulo da publicagdo, a edi¢ao do livro, o local onde ele foi publicado, a editora e o ano.

(Observacgao: So ¢ preciso informar a identificagdo numérica da edi¢do da segunda edigdo em diante,
usando uma abreviagdo em numeros arabicos e abreviatura (exemplo: 2* ed.). Se a publicagdo tiver
mais de um volume, € preciso, também, informar o numero do volume logo apds o titulo do livro.)
Exemplo:

Silva J. Doengas respiratdria no Brasil. 9* ed, Vol 4. Sdo Paulo: Atlas; 2014.

LIVRO ELETRONICO (E-BOOK):

Para referenciar livros eletronicos (e-books), € preciso inserir o nome do(s) autor(es), seguido do
titulo do livro, da edi¢do da obra, do local onde ele foi publicado, do ano de publicagdo, da data de
acesso ao contetido e, por fim, do endereco eletronico.

Exemplo:

Armus D. Doengas na historia da América Latina moderna: da malaria a AIDS [livro eletronico].
Duke  University Press. 2003. Acessado em 15 de fevereiro de 2017.
DOI https://doi.org/10.1215/9780822384342. https://read.dukeupress.edu/books/book/764/Disease-
in-the-History-of-Modern-Latin-AmericaFrom

PUBLICACAO NA WEB:

No caso de publicacdes na web (artigos, tabelas etc.), para fazer a referéncia seguindo as normas
Vancouver, ¢ preciso inserir o nome do(s) autor(es), seguido do titulo do material, do ano de
publicacdo, da data de acesso e, por fim, do endereco eletronico.

Exemplo:

Silva J. Hipertensao: o retrato da doenca no Brasil. [publicagdo na web]; 2012. Acesso em 14 de abril
de 2017. Disponivel em https://www.scielo.br/j/csc/a/fohZw8tBP4AWnFtBBVy3S4WR/

SITE:

Nao confunda a referenciacdo de uma publicagdo online com a de um site. No primeiro caso, vocé
ira referenciar diretamente o material em questdo; ja no segundo, sera referenciado o portal como um
todo.

Nesse caso, € preciso inserir o nome do(s) autor(es) ou entidade, seguido do nome do portal, do local
de publicacdo, da data de acesso e do enderego eletronico. Se houver segdes especificas que vocé
deseja referenciar, inclua o nome delas logo apds o titulo do site.
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Exemplo:

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques [pagina na internet]. Institut National
de la Statistique et des Etudes Economiques — Histoire [acesso em 27 de marco de 2005]. Disponivel
em: http:www.ibge.gov.br

DOCUMENTO LEGAL:

Em muitos trabalhos académicos ou cientificos, ¢ necessaria a referenciagdo a documentos legais.
Nesse caso, ¢ preciso inserir o titulo (de lei, decreto, ordem, medida provisdria etc.), seguido do nome
do boletim oficial onde est4d a publicagdo, do nimero e da data da publicagdo. Caso o documento
esteja disponivel online, inserir, também, o endereco eletronico.

Titulo da lei/decreto/ordem... (Nome do Boletim Oficial, nimero, data de publicacdo)
Exemplos:

Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. De setembro de 2006. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/111346.htm

Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria no Instituto Nacional de Alimentagdo ¢
Nutrigdo, o Programa Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina A e dé outras providéncias.
Diério Oficial da Unido. 15 set 2006.

BASE DE DADOS ONLINE:

E muito comum, também, a utilizagdo de informagdes de base de dados online. Nesse caso, para
seguir as Normas Vancouver ¢ preciso inserir o nome da instituicdo ou entidade responsavel pelo
material, seguido do nome da base de dados, do local de publicagdo, do editor, da data de criagdo,
bem como da data de consulta, ¢ do endereco eletronico.

Exemplo:

Literatura Brasileira em Saude Mental [base de dados online]. Sdo Paulo: Centro Brasileiro em da

Satde Mental. 2016. Acesso em 21 de janeiro de 2017. Disponivel em:
http://centrosaudemental.br/depressao.htm.

MAPA:
Para referenciar mapas em artigos académicos e cientificos na area da satde, € preciso inserir o nome
do(s) autor(es), seguido do titulo da figura, do local onde ela foi publicada, da editora, bem como da

data de publicacdo. Caso ela esteja disponivel online, inserir também o endereco eletronico.

Exemplo:
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Instituto de Geografia do Brasil. Regides do Parana [mapa]. Sdo Paulo: Instituto de Geografia do
Brasil; 2015 (nimero da referéncia).

MATERIAL AUDIOVISUAL:

E possivel referenciar, também, materiais audiovisuais, tais como documentarios, Audiobooks etc.
Para isso, ¢ preciso inserir o nome do(s) autor(es), seguido do titulo do material audiovisual, do local
onde ele foi publicado, da editora e do ano de publicagdo. Caso ele esteja disponivel online, inserir
também o endereco eletronico e a data de acesso.

Exemplo:

Silva F. Satude no Brasil pede socorro. Saude em foco [video] Sdo Paulo: Mundial; 2013. Acesso em
14 de abril de 2017. Disponivel em https://www.scielo.br/j/csc/a/fohZw8tBP4AWnFtBBVy3S4WR/

TESE, DISSERTACAO, MONOGRAFIA E PROJETO DE PESQUISA:

Autor. Titulo. (subtitulo se houver) Tipo de documento. Cidade: Instituicdo onde foi defendida; ano.
Exemplo:

Nunes AMT. A abordagem do arrebatamento da Igreja analisado sob o ponto de vista cristdo pré-

milenista. Belo Horizonte: Instituto de Educacdo Continuada da PUC Minas, 2006. Trabalho de
Conclusdo de Curso em Ciéncias da Religido.

TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO - SIMPOSIOS, JORNADAS, CONGRESSOS,
SEMINARIOS, ENCONTROS, WORKSHOPS, COLOQUIOS, ENTRE OUTROS:

Tipo de publicagdo, nimero e nome do evento; data de realizacdo (dia més ano); Cidade e pais de
realizagdo do evento. Cidade da publicacdo: Editora ou Institui¢do responsavel pela publicagdo; ano
de edicao (nem sempre ¢ 0 mesmo do evento).

Exemplo:

Anais do 4. Simpdsio Internacional sobre a Juventude Brasileira; 16-18 jun 2010; Belo Horizonte
(MG): PUC Minas; 2011.

*(Diretrizes para autores atualizadas em 12/2022.)
Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados a revista O Mundo da Saude serdo usados exclusivamente para os

servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.
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Data 4 / Nome da crianca
Por favor, circule o nimero que corresponda a cada item. Observe que o significado dos nimeros varia, ndo estao
sempre na mesma ordem. Por favor, leia cada pergunta com atengdo. Obrigada.
1 2 3 4 5 6 7
1. O que vocé acha dos momentos de ) £cil
refei¢des com a sua crianca? Muito Faci
dificil
5 508 T 1 2 3 4 5 6 T
. Quao preocupado vocé estd com a ~ )
alimentacao da sua crianga? Nao estou Estou muito
preocupado preocupado
1 2 3 4 5 6 7
3. Quanto de apetite (Fome) sua crianca tem? Nunca Temum
tem fome bom apetite
4. Qi _ 1 2 3 4 5 6 T
. Quando a sua crianga comega a se recusar L )
a comer durante as refeicdes? No inicio No fim da
da refeigao refeicao
5. Quanto tempo (em minutos) dura a 1 2 3 4 5 6 7
refeicao da sua crianca? 1-10  11-20  21-30  31-40 41-50 51-60 >60min
1 2 3 4 5 6 7
6. Como a sua crianca se comporta durante Se Faz grande
a refei¢do? comportaria bagunca,
bem faz birra,
manha
_ _ _ 1 2 3 4 5 6 7
7. A sua crianga nauseia, cospe ou vomita I
com algum tipo de alimento? Nunca Na maioria
das vezes
_ . , 1 2 3 4 5 6 7
8. A sua crianga fica com a comida parada na w
boca sem engolir? Na maioria Nunca
das vezes
9. Vocé precisa ir atras da sua crianca ou usar 1 2 3 4 5 6 7
distracoes (como por exemplo: brinquedos, Nunca Na maioria
TV) durante a refei¢do para que ela coma? das vezes
o ) 1 2 3 4 5 6 7
10. Vocé precisa for¢ar a sua crianga a s 5o
comer ou beber? Na maioria Nunca
das vezes
11. Como é a habilidade de mastigacdo (ou 1 2 3 4 5 6 7
sucgdo da sua crianga)? Boa Muito ruim
) 1 2 3 4 5 6 7
12. O que vocé acha do crescimento da sua
crianca? Crescendo Crescendo
pouco bem
1 2 3 4 5 6 7
13. Como a alimentacdo da sua crianga De forma N3o
influencia a sua relacdo com ela? muito influencia
negativa nada
1 2 3 4 5 6 7
14. Como a alimentacdo da sua crianca Nao De forma
influencia as suas relagdes familiares? influencia muito
nada negativa




