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Dificuldade alimentar é todo problema que afeta negativamente o processo dos pais ou cuidadores de suprirem alimento
ou nutrientes a crianga. O objetivo deste trabalho foi investigar as dificuldades alimentares em pré-escolares de uma
escola municipal de educacao infantil de Uruguaiana/RS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
realizado entre outubro e novembro de 2022. Foram convidadas a participar da pesquisa todos os pais ou responsaveis
das criancas (n=70) que frequentavam a escola, na faixa etdria de 4-5 anos. Todos receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como o questiondrio de pesquisa. O instrumento utilizado foi a Escala Brasileira de Alimentacdo
Infantil (EBAI), que possui 14 perguntas referentes a alimentacdo das criancas. Foi realizada estatistica descritiva, em
termos de frequéncia e realizada andlise de varidncia (ANOVA) para comparagGes entre os sexos (p<0,05). Foram obtidas
31 respostas dos pais relativas a alimentacao das criancas. Os dados revelaram que 9,68% (n=3) possuiam algum grau de
dificuldade alimentar, sendo 3,33% (n=1) com grau severo e 6,45% (n=2) com grau moderado. As demais criangas (n=28)
também apresentaram comportamentos relacionados as dificuldades alimentares, porém, sem pontuacdo suficiente para
serem classificadas com dificuldade alimentar. Os comportamentos mais frequentemente descritos foram: o responsavel
usar distracdes ou ir atrds da crianca para que ela coma, tempo de a alimentacao em torno de 31-60min ou mais, crianca
que nauseia, cospe ou vomita com algum tipo de alimento e a influéncia negativa da alimentacao nas relacoes familiares.
Desta forma, observou-se um baixo percentual de dificuldades alimentares na populacido estudada, de acordo com a
literatura estudada.
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INTRODUCAO

Entende-se por dificuldade alimentar (DA)
todo problema que afeta negativamente o pro-
cesso dos pais ou cuidadores de suprirem ali-
mento ou nutrientes a crianga'. Estima-se que
as dificuldades alimentares podem ocorrer em
20-35% da populacao pediatrica em geral com
desenvolvimento neurotipico’. Na populacao
pré-escolar, foram observados valores entre 14

e 50% de dificuldades alimentares®. Porém, ha
diferenca entre a crianca ter alguma dificuldade
alimentar e estar classificada em dificuldades
alimentares; por esse motivo, a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria descreve que apenas 1 a 5%
das criangas atendem aos critérios definidos
para dificuldade alimentar®.

A DA esta dividida em dois grandes grupos
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de acordo com a sua origem: 1) Organica - rela-
cionada a alergia alimentar, doenca celiaca, do-
enca do refluxo gastroesofagico, e 2) Compor-
tamental - dividida em trés categorias: crianca
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 diver-
sos problemas, visto que a longo prazo pode
acarretar consequéncias negativas para a crian-
¢a, impactando assim no desenvolvimento cog-
nitivo, nutricional e emocional®.

As criangas que possuem DAs podem apre-
sentar consequéncias diversas, incluindo peso
para idade abaixo do ideal, reducao da veloci-
dade de ganho de peso ou até mesmo perda
de peso, perdas cognitivas, reducdo da massa
ossea e distdrbios metabdlicos’”. Outras conse-
quéncias encontradas em criancas com idade
entre 4 e 8 anos que possuem DAs foram pre-
valéncias elevadas de inadequacgdes de calcio,
ferro, zinco e vitamina A, podendo levar tam-
bém a prejuizos imunolégicos e a anemia’.

Os estudos sobre as dificuldades alimenta-
res incluem investigacoes nas areas de neofobia
alimentar, que envolve a resisténcia em consu-
mir ou a falta de vontade de experimentar ali-
mentos desconhecidos®, bem como aspectos
que melhoram a ingestao dos alimentos em
criangas com seletividade alimentar® e também
sobre a influéncia familiar no consumo da crian-
¢a'’. Tais estudos sdao importantes e estdo rela-
cionados aos diferentes aspectos e abordagens

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo descritivo,
quantitativo, que investigou a prevaléncia de
dificuldades alimentares em criancas de uma
escola publica infantil de Uruguaiana/RS. A pes-
quisa foi realizada através de um questionario
auto preenchivel pelos pais/cuidadores destas
criancas. O periodo de coleta de dados foi en-
tre outubro e novembro de 2022.

A escolha do local deu-se, em primeiro lugar,
por ser uma escola de educacdo infantil peque-

que envolvem as dificuldades alimentares.

Para investigar as dificuldades alimentares,
foi desenvolvida no Canada a escala Montreal
Children’s Hospital Feeding Scale (MCH-FS) que
passou por adaptacao transcultural para o Bra-
sil e foi intitulada Escala Brasileira de Alimen-
tacdo Infantil (EBAI), desenvolvida para crian-
cas entre seis meses e seis anos e onze meses
de idade?. A validacdo mostrou bom nivel de
confianca e boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach=0,79). A escala tem sido utilizada em
diferentes paises, como Tailandia' e Pol6nia'?,
mas, ainda nao foram encontrados estudos que
utilizem a escala para avaliar as dificuldades ali-
mentares em criangas no Brasil.

A escala MCHS-FS foi validada em diferen-
tes populacoes infantis. Van Dijk'* observou
que criancas com transtorno do espectro autis-
ta (TEA) possuiam mais sintomas relacionados
as dificuldades alimentares do que a popula-
cao infantil em geral. Uma das caracteristicas
é o tempo de refeicdo, que costuma ser mais
curto™. Em criancas com sindrome de Down,
a pesquisa realizada com os pais mostrou maio-
res valores de recusa alimentar e afeto negativo
durante as refeicoes'.

Até o momento nao existem dados publi-
cados sobre dificuldades alimentares com uti-
lizacdo da escala EBAI no Brasil. Nesse senti-
do, o objetivo deste trabalho foi investigar as
dificuldades alimentares em pré-escolares de
uma escola municipal de educacao infantil de
Uruguaiana/RS.

na, com somente 70 alunos, todos entre faixa
etaria de 4 a 5 anos. Houve um elemento de
conveniéncia e interesse pessoal, pois a pesqui-
sadora de campo estudou nesta escola no pas-
sado. A populacdo alvo para o desenvolvimento
da pesquisa foram pais/cuidadores das criancas
que frequentavam a escola. Foram convidados
a participar todos os pais/cuidadores dos alu-
nos que frequentam a escola. Foram excluidos
0s pais que ndo conseguiam responder por di-
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ficuldades cognitivas, e/ou ndo sabiam ler ou
escrever. No periodo da coleta de dados nao
havia criancas com TEA e/ou com patologias
que poderiam interferir no comportamento ali-
mentar, porém, em caso de presenca, nao se-
riam incluidos no estudo.

Inicialmente foi realizada uma primeira con-
versa com a diretora/coordenacdo da escola
para apresentar a pesquisa e fazer o convite
a participagao. Apds o aceite da escola foram
agendadas datas para a abordagem aos pais,
nos horarios de entrada e/ou saida das criancas
da escola. Neste momento era realizada uma
breve apresentacdo da pesquisadora, uma ex-
plicacao sobre o estudo e feito o convite para
que os pais participassem da pesquisa.

Os pais/cuidadores que concordaram em
participar receberam um termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) para assinatu-
ra. Apos a devolucao do TCLE assinado, cada
pessoa recebeu o questionario da pesquisa. Os
participantes puderam responder o questiona-
rio assim que o receberam, ou puderam respon-
dé-lo em casa. Neste caso, o prazo para devo-
lucao do questionario respondido era de 3 dias.

O instrumento da pesquisa foi a EBAI?
que possui 14 perguntas referentes ao com-
portamento alimentar da crianca na hora das
refeicoes. Ela deve ser respondida pelos pais/
cuidadores da crianga, e inclui questoes sobre

RESULTADOS

Dos 70 alunos matriculados, foi possivel
entregar o questionario a 62 pais ou respon-
saveis. Destes, retornaram preenchidos 35
questionarios. Nao houve recusas explicitas
em relacdo a pesquisa, porém, 27 pais leva-
ram os questiondrios para casa e ndo os devol-
veram, talvez por esquecimento, desinteresse
ou até auséncia das criancas a escola nos dias
da coleta de dados. A pesquisadora de campo
permaneceu na entrada e na saida da escola
por 3 dias para incentivo e recebimento das
respostas. Das respostas, ainda houve 4 per-
das devido a auséncia de assinatura dos pais

tempo de duracao das refeicoes, as habilidades
de mastigacao ou succao da crianga, a relacao
dos pais/cuidadores com a crianca na hora das
refeicbes e preocupacao dos pais referente a
alimentacdo deles. Cada pergunta do questio-
nario possui uma escala com 7 variagoes de
resposta, sendo numeradas de 1 a 7. Para cada
resposta ha uma pontuacao/score que, ao final,
classifica o individuo no grau de dificuldade ali-
mentar (DA). Scores iguais ou inferiores a 60
ndo sdo considerados como DA. Escores entre
61-65 sao interpretados como DA leve, entre
66 e 70 como DA moderada e acima de 70
como dificuldade severa'®.

Para analise estatistica foi utilizado o softwa-
re Microsoft Office Excel, versao 16.66.1 para
Mac. Foi realizada estatistica descritiva, com
os dados apresentados em termos de frequén-
cia e realizada analise de varidancia (ANOVA)
para comparagoes entre os sexos, com nivel
de significancia de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética e pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Pampa. (CAAE:
56691922.0.000.5323). Ao final da pesquisa,
os participantes receberam orientacoes escritas
sobre alimentacao saudavel infantil e sobre o
manejo de dificuldades alimentares. O material
foi elaborado pela equipe de pesquisa e distri-
buido aos pais pela direcao da escola.

ou responsaveis. Dessa forma, foram incluidos
na pesquisa as respostas de 31 pais ou respon-
saveis. A faixa etdria das criancas envolvidas
indiretamente no estudo foi de 4-5 anos. Do
total de criancas, 21 (67,74%) do sexo femini-
no e 10 (32,26%) do sexo masculino.

A Figura 1 mostra o escore dos 31 pré-esco-
lares incluidos na pesquisa. Observou-se que a
prevaléncia de dificuldades alimentares - esco-
re igual ou superior a 61 - foi de 9,68%. Dentre
as criancas que ndo foram classificadas com DA
- escore igual ou inferior a 60 - observou-se
que 64,5% (n=20) ficaram entre o score 50-57.
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Figura 1 - Escore de pontuacdo de pré-escolares (n=31) de uma escola de educacao infantil de Uruguaiana,
RS, Brasil, na Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil (EBAI) - 2022.

A classificacao dos graus de dificuldades ali- DA moderada e, entre os meninos, 3,22% apre-
mentares de acordo com o sexo encontra-se na  sentaram DA severa. Ndo foi observada diferen-
Tabela 1. Entre as meninas, 6,45% apesentaram  ca significativa entre ambos (p>0,05).

Tabela 1 - Grau de dificuldades alimentares de pré-escolares (n=31) de uma escola de educacdo infantil de
Uruguaiana, RS, Brasil, de acordo com a EBAI - 2022.

Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o apresentou dificuldades 19 (61,29) 9(29,03) 28 (90,32)
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 descricOes das caracteristicas das difi- am grau moderado ou severo estao descritas
culdades observadas nas criangcas que possui- na Tabela 2.
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Tabela 2 - Dificuldades alimentares observadas pelos pais de criancas em idade pré-escolar com grau
moderado e severo de dificuldade alimentar (n=3) de uma escola em Uruguaiana, RS. Brasil, 2022.

Dificuldade alimentar

Moderada (n)

Severa (n)

Recusa alimentar no inicio das refeicbes

Nauseia, cospe ou vomita algum tipo de
alimento

O responsavel precisa ir atras da crianga ou
usar distragbes

A habilidade da crianga de mastigagao ou
sucgdo é muito ruim

Aalimentacdo da crianga influencia de forma
negativa as suas relagdes familiares

A crianga fica com a comida parada na boca
sem engolir

O responsavel precisa forcar a crianga a
comer ou beber

Alimentagéo em torno de 31- 60min ou mais

A crianga faz birra, bagunga, manha durante
as refeigdes

Tempo de 11-20min para realizar as refeicdes

Observou-se que a crianca com dificul-
dade alimentar severa possuia 10 comporta-
mentos relacionados as dificuldades alimenta-
res, e as criancas com dificuldades alimentar
moderada apresentaram 7 e 9.

Embora mais de 90% das criancas nao

tenham sido classificadas com portadora de
dificuldades alimentares, os relatos dos fa-
miliares demonstraram que ha alguns com-
portamentos/situacoes relacionados as difi-
culdades alimentares na hora das refeicoes,
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Principais dificuldades alimentares mais frequentes observadas pelos pais de pré-escolares (n=31)

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

Dificuldade alimentar n %
O responsavel precisa ir atras da crianga ou
usar distracbes 15 48,39
Alimentacéo em torno de 31-60min ou mais 1 35,48
Nauseia, cospe ou vomita algum tipo de

alimento " 3548
A alimentagao da crianga influencia de forma 1 3548

negativa as suas relagdes familiares '
Preocupagao do responsavel em relagao a 10 3226

alimentagao da crianga

continua...
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...continuacao Tabela 03

Dificuldade alimentar

%

Comportamento da crianga durante a refei¢éo

A alimentag&o da crianga influencia a sua
relagdo com ela

25,81
25,81

No total, 30 (96,77%) dos pais ou respon-
saveis relataram um ou mais comportamentos
caracteristicos das dificuldades alimentares, es-
pecialmente o uso de distracbes na hora das re-
feicoes, o tempo excessivo na mesa, a rejeicao

DISCUSSAD

Foi observada uma baixa prevaléncia de
DAs conforme a EBAI Estima-se que de 8 a
50% das criancas possuam DA, e mais da me-
tade dos pais descrevem que seus filhos sao
seletivos ou comem pouco'. Embora a maio-
ria dessas criancas seja levemente afetada
pelas DAs* uma pequena porcentagem apre-
senta um disturbio alimentar grave'®. Ja foram
observados, entretanto, percentuais mais ele-
vados de dificuldades alimentares, como no
estudo de Diniz* que encontrou DA leve em
27,9% dos casos, moderada em 17,6% e grave
em 33,8%. Porém, neste trabalho, a amostra
era composta por pais/cuidadores de criancas
que estavam em tratamento para DA ou que
haviam sido encaminhadas para avaliacao fo-
noaudiolégica por esse motivo®. Devido a este
viés, era esperado que a prevaléncia de DAs
fosse mais elevada do que na populacdo em
geral. Ja foi descrito, por exemplo, que crian-
cas com TEA tém uma probabilidade cinco
vezes maior de ter problemas de alimentacao
quando comparadas com criancas com desen-
volvimento neurotipico™.

Em geral, criancas com dificuldades ali-
mentares apresentam diversos comportamen-
tos caracteristicos em conjunto, como pouco
apetite, recusa alimentar, desinteresse pelos
alimentos, birras para comer, exigéncia de
rituais a mesa e refeicoes com longo tempo
de duracao?®?'. Além disso, se consideramos

das criancas a alimentos especificos e a influén-
cia negativa da alimentacao nas relacoes familia-
res. Os resultados encontrados serao apresenta-
dos a escola com disponibilidade de orientacoes
aos pais sobre o manejo dos comportamentos.

que em média as criancas recebem 4 refei-
¢oes ao dia, o conjunto comportamentos
relacionados as DAs aliado a frequéncia de
manifestacoes podem tornar o convivio fami-
liar durante as refeicoes bastante desafiador e
desencadear uma insatisfacdao materna com a
alimentacao dos filhos?®?'.

Para dificuldades alimentares comporta-
mentais, o manejo deve incluir tanto questoes
comportamentais quanto ambientais. Con-
dutas ja descritas na literatura como pressao
exercida pela familia para que a crianga coma
ou substituicoes das refeicoes, podem inter-
ferir de forma ainda mais negativa na relacao
da crianca com a alimentacao, aumentando a
aversao aos alimentos ou gerando ansiedade
ao momento das refeicoes?’®*. O ambiente
domeéstico, que inclui os alimentos disponiveis
para consumo, também influencia na alimenta-
cdo das criangas”?*. Na conduta, é necessario
que haja um acolhimento da familia seguido
de orientacbes sobre a conducao das refei-
¢bes, como propiciar momentos agradaveis,
em ambientes tranquilos e em companhia, a
fim influenciar de forma positiva o consumo
dos alimentos’.

Embora mais de 90% das criancas que parti-
ciparam da pesquisa ndo tenham sido classifica-
das como portadoras de dificuldades alimenta-
res, os relatos dos familiares demonstraram que
ha alguns comportamentos/situacoes relacio-
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nados as dificuldades alimentares presentes na
hora das refeicdoes. Quase 50% (48,39%) dos
pais ou responsaveis precisam ir atras da sua
crianca ou usar distracdes (como por exemplo:
brinquedos, TV) durante a refeicdo para que ela
coma. O momento da alimentacdo deve ser
sem distracoes?®, de forma que os pais/cuida-
dores estejam envolvidos com o ato de alimen-
tar, dando modelo adequado e incentivando
a crianca a alimentar-se sozinha de forma sau-
davel. Sobre o uso de telas, em 2019 a OMS
elaborou um guia no qual a recomendacao de
telas (televisdo, videogame e outros) é de no
maximo 1 hora por dia para criancas de 2 a 5
anos, porém, elas ndo devem ser usadas no mo-
mento das refeicoes, de acordo com a Socieda-
de Brasileira de Pediatria*®. Além disso, o uso
da televisdo parece influenciar o consumo de
alimentos mais caléricos e menos nutritivos, po-
dendo levar tanto ao excesso de peso quanto
a prejuizos no fornecimento de nutrientes que
sdo essenciais para o desenvolvimento e cresci-
mento adequado das criancas?’.

A escala brasileira de alimentacao infantil
(EBAI) caracteriza como dificuldade alimen-
tar refeicoes com um tempo mais longo, de
31min ou mais®. Neste trabalho, mais de 35%
dos pais ou responsaveis identificaram este
problema nas criancas. Um trabalho realiza-
do em Portugal observou que criancas entre
0s seis meses e os seis anos de idade apresen-
taram inicialmente sinais de apetite e, depois
de iniciarem a refeicao, apresentaram recusa
- provavelmente relacionada a saciedade -
entre 21 a 31 minutos ap6s o inicio da refei-
cdo?®, indicando, de certa forma, esse seria o
tempo limite para uma refeicio de criancas
desta faixa etdria. Nas situacbes em que o
tempo de refeicdo estd excessivo, a orienta-
cdo é de que as refeicOes sejam estruturadas
ao longo do dia - de modo que promovam
fome antes de comer e a consequente satis-
facdo ap6s comer - e com um tempo limitado
a 15 minutos para o inicio da refeicdo e mais
20 minutos apds a crianga comecar a comer;
caso ela ndo coma neste periodo a refeicao

deve ser removida?’.

Outro comportamento relatado pelos pais
foi de que a crianca nauseia, cospe ou vomi-
ta com algum tipo de alimento na hora das
refeicbes. Em alguns casos a nausea pode
estar relacionada a algum evento traumatico
anterior com a alimentacdo, como a crianca
ter sido forcada a comer algo que n3o gosta-
ria ou comer mais do que o necessario®”. A
conduta nestes casos é de retirar o alimento
causador das nauseas de perto da crianca, e
testar outras possibilidades, como servir uma
quantidade minima no prato e oferecer ali-
mentos mais semelhantes aos alimentos que
a crianca conhece e gosta?’. Uma técnica que
pode auxiliar neste processo é a de food chai-
ning, que consiste na introducdo de novos
alimentos através de alimentos aceitos pela
crianca com o objetivo de promover experi-
éncias prazerosas com a alimentacao?®’. Deve-
-se evitar o uso de pressao e/ou coercao para
a crianca comer, pois, além de prejudicar a
relacdo familiar?’, pode impedir o desenvol-
vimento dos sinais de fome e saciedade?®'2.

E importante saber que as dificuldades ali-
mentares sa0 comuns em criangas pequenas
e podem persistir por toda a infincia, mas se
bem conduzidas podem ser superadas’. A
compreensao dos pais sobre as fases do de-
senvolvimento infantil, o temperamento da
crianca e as preferéncias alimentares podem
influenciar tanto o relacionamento entre am-
bos quanto as refeicoes em si*'32. Algumas
atitudes dos pais como dar exemplo, comer
o mesmo que é oferecido a crianga, tornar a
comida acessivel, promover o contato com
os alimento saudaveis fora da mesa, dispo-
nibilizar alimentos menos aceitos nas refei-
¢bes juntamente com alimentos preferidos,
repetir a oferta de alimentos em momentos
e preparacoes diferentes, realizar refeicoes
em familia, bem como entender que as vezes
a crianca pode estar sem fome ou indisposta
para comer e aceitar variacoes na quantidade
de costume podem incentivar a aceitacao de
novos alimentos®?3.
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CONCLUSAD

Foi encontrada uma baixa prevaléncia de
dificuldades alimentares nos pré-escolares de
uma escola publica de Uruguaiana, de acordo
com a Escala Brasileira de Alimentacao Infantil,
sem diferenca significativa entre meninas e me-
ninos. As maiores dificuldades relatadas pelos
pais referiram-se ao uso de distracbes para que
a crianca coma, presenca de nauseas e/ou vo-
mitos durante as refeicoes, o tempo excessivo

na mesa e a influéncia negativa da alimentacao
nas relacoes familiares.

As limitagcoes deste estudo referem-se ao
fato de incluir uma populacao de uma regiao
especifica e um baixo ndmero de participan-
tes, que nao representa a totalidade de crian-
cas desta faixa etaria. Mesmo assim, o traba-
lho é relevante pois reflete a situacao desta
populacao especifica.
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