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RESUMO

Objetivo: Comparar o niumero de alimentos aceitos por criangas de 0 a 5 anos com seletividade alimentar que
frequentam ou ndo a escola. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com dados de 94 criancas de 0 a 5
anos diagnosticadas com seletividade alimentar atendidas em um centro de referéncia. O diagndstico do paciente é
baseado na classificacdo de Kerzner e o repertorio alimentar foi avaliado por meio do inventario alimentar. A frequéncia
da crianga a escola ou ndo foi autorreferida pelo responsavel da crianga. Para os testes de diferencgas utilizou-se o
qui-quadrado e o T de student, dependendo da natureza da varidvel. Para todas as andlises, considerou-se nivel
de significancia menor que 5%. Resultados: No presente estudo, a maioria das criancas era do sexo masculino
(64,9%), com mais de 2 anos (78,7%), eutrdfica de acordo com IMC para idade (86,0%), seletivo regular (77,7%)
e sem doenga organica associada (63,7%). O numero médio de alimentos aceitos pela amostra foi de 19,2+7,7
alimentos. Em relagdo a frequentar a escola ou ndo, 67,0% frequenta a escola regularmente. Apesar de haver valor
médio menor de alimentos quando ndo se frequenta a escola (17,8+7,3 vs 20,8+7,8, quando frequenta), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,074). De modo geral, foram encontradas médias maiores quando ha
a frequéncia na escola. Criangas com risco de sobrepeso/sobrepesas ou que foram amamentadas exclusivamente
até os 6 meses e que frequentam a escola apresentam maior média de alimentos aceitos quando comparadas as
que ndo frequentam (p=0,002 e p=0,046, respectivamente). Conclusao: Criancas altamente seletivas vao menos
a escola do que os seletivos regulares. Criangas com risco de sobrepeso e sobrepesas que nédo frequentam a escola
apresentam seletividade mais severa.
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Seletividade alimentar infantil e o papel da escola

INTRODUGCAO

A formacgdo de habitos alimentares se inicia
na infancia, desde o aleitamento materno?, apesar
do carater instavel e modificadvel no decorrer da
vida?3. Esse processo € influenciado por fatores
genéticos e ambientais, e com o tempo, leva ao
reconhecimento das preferéncias alimentares!. A
escolha alimentar, por sua vez, é determinada por
inUmeros fatores bioldgicos, econGmicos, fisicos,
sociais e psicoldgicos*®. Tendo em vista isso, a
aceitabilidade de determinado alimento pode
sofrer influéncia de inUmeras variaveis, como a
familiaridade com o mesmo, sendo necessario
repetidas exposicGes até a aceitacdo por parte da
crianga>®.

A recusa alimentar é considerada um
comportamento comum na infancia, e pode ser
resultado de experiéncias negativas com alimentos
especificos’, do receio implicito nos alimentos ainda
desconhecidos® e de condigcdes organicas como
deficiéncias neuromotoras, prematuridade, doenca
do refluxo gastroesofagico®!?, por exemplo. Nesse
contexto, surge o termo dificuldade alimentar
(DA), usado para descrever qualquer problema que
causa impacto negativo e que interfira na ingestao
alimentar, podendo afetar o estado nutricional e as
relagdes sociais®.

Entre os tipos de DA, a seletividade alimentar é
muito comum em criangas pré-escolares!!, podendo
persistir até a vida adulta!2. A seletividade alimentar
pode ser classificada de acordo com a sua causa e
com o seu grau de gravidade. E considerada leve
quando uma crianga experimenta novos alimentos,
mas gosta apenas de um conjunto restrito, além de
apresentar desenvolvimento adequado em relagao
a idade. Enquanto o individuo altamente seletivo
apresenta aceitacao alimentar que se traduz em
10 a 15 alimentos, o que é considerado grave, pois
pode comprometer ou atrasar as fungdes motoras
orais normais®.

Estudos apontam que a familia3, professores
e outras criangas'4, por vezes descritas como
“pares”, influenciam o desenvolvimento de padroes,
escolhas e preferéncias alimentares em criangas.
A aprendizagem social, através da observagdo de

um modelo é uma das maneiras mais comuns das
criancas modificarem seus habitos?'®.

Dessa forma, a escola possui o papel de controle
social através da influéncia do comportamento
humano, tal como convivio social e o habito
alimentar’*>16, A literatura mostra que intervengdes
conduzidas no ambiente escolar apresentam
resultados positivos!” e grande aceitabilidade por
parte dos estudantes!®. Por isso, destaca-se a
importancia da escola nesse contexto.

Considerando os aspectos expostos, o
objetivo do presente estudo é comparar o nimero
de alimentos aceitos por criancas de 0 a 5 anos
com seletividade alimentar que frequentam ou ndo
a escola.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, com dados de 94 criangas de
0 a 5 anos diagnosticadas com seletividade
alimentar atendidas em um centro de referéncia
no atendimento de DA localizado no municipio de
Sdo Paulo — SP. Foram incluidos dados de criangas
com seletividade alimentar atendidas de agosto de
2014 a dezembro de 2019, com até 5 anos e que
apresentaram o inventario alimentar preenchido.
Foram excluidos do estudo pacientes com 6 anos
ou mais, com diagnostico de DA que ndo seja
seletividade alimentar, ou cujo diagndstico estivesse
em aberto.

As consultas do servico em questdo sao
realizadas por equipe multiprofissional, composta
por médico pediatra, fonoaudidlogo e nutricionista.
Para conclusdo do diagnostico e definigdo de plano de
tratamento sdo realizadas reunides multidisciplinares,
a fim de se definir a melhor conduta. O protocolo
de atendimento pode ser verificado em publicacao
préviat®.

O diagnédstico do paciente é baseado na
classificacdo de Kerzner'® com adaptacdes, ja que
nao ha instrumentos validados para tal fungdo. Os
perfis de DA na infancia, segundo Kerzner®® sdo:
interpretacdo equivocada dos pais, seletividade,
agitacdo com apetite limitado, fobia alimentar,
presenca de doenga organica, criangas com disturbio
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psicolégico ou negligenciada e choro que interfere
na alimentacgdo. O centro de referéncia considera os
seguintes perfis de DA: seletividade alimentar, fobia
alimentar e apetite limitado. No presente estudo,
foram utilizados os dados apenas dos pacientes
diagnosticados com seletividade alimentar.

Os dados foram obtidos com base na entrevista
realizada com o responsavel pela crianca durante o
primeiro atendimento multiprofissional, apds analise
de prontuarios. Um dos instrumentos utilizados pelo
servico é o inventario alimentar (IA) que avalia o
repertério alimentar da crianca. No IA sdo descritos
pelos responsaveis os alimentos que a crianga aceita,
alimentos que deixou de aceitar e alimentos que
rejeita totalmente?°. Posteriormente, o IA é revisado
e completado em consulta pela nutricionista por meio
de checagem de todos os possiveis alimentos — em
todas as diversas formas de apresentagdo - que
fazem parte da rotina alimentar da crianga.

A frequéncia da crianca a escola ou ndo foi
autorreferida pelo responsavel da crianca apos
guestionamento da equipe.

As variaveis a seguir foram coletadas dos
prontuarios e incluidas no presente estudo:

e Sexo (feminino; masculino);

e Faixa etaria (<2 anos; >2 a <5 anos);

e Classificagdo do indice de massa corporal

(IMC) para idade (magreza; eutrofia; risco
de sobrepeso ou sobrepeso) de acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria®!;

e Classificacdo da seletividade alimentar
(altamente seletivo - até 15 alimentos
aceitos; seletivo regular — mais de 15
alimentos aceitos);

e Doenca organica associada (sim; ndo);

e Fase de aparecimento da queixa de DA
(aleitamento materno; alimentagdo
complementar; alimentacdo da familia);

e Tempo de aleitamento materno exclusivo
(AME) (menos de 6 meses; 6 meses);

e Frequenta a escola (sim; nao).

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel e analisados no Stata 13.0. As
variaveis qualitativas foram demonstradas por
meio de frequéncias em numero e porcentagem e
apresentadas em tabelas. As varidveis quantitativas
tiveram média e desvio padrdo calculados. Para os
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testes de diferencas utilizou-se o qui-quadrado e o
T de student, dependendo da natureza da variavel.
Para todas as analises, considerou-se nivel de
significancia menor que 5%.

Todos os pacientes apresentaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelo responsavel legal. O uso dos dados de
prontuarios foi previamente aprovado (registrado sob
CAAE 32939314.0.0000.5567) e o presente estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 28256720.9.0000.5567).

RESULTADOS

A maioria da amostra era do sexo masculino
(64,9%), com mais de 2 anos (78,7%), eutrofica
de acordo com IMC para idade (86,0%), seletivo
regular (77,7%) e sem doenca organica associada
(63,7%). A fase mais comum de aparecimento da
queixa foi a alimentacdo da familia (50,0%), além
de ser mais frequente o AME por menos de 6 meses
(67,4%) (Tabela 1). O nimero médio de alimentos
aceitos pela amostra foi de 19,2+7,7 alimentos.
Em relagdo a frequentar a escola ou ndo, 67,0%
frequenta a escola regularmente, sendo que destes,
66,7% estuda meio periodo.

Na Tabela 1, as variaveis de interesse também
estdo descritas de acordo com a frequéncia ou
ndao a escola. Houve diferencas estatisticamente
significativas para as variaveis de faixa etaria
(p=0,000) e classificacdo da seletividade alimentar
(p=0,032). Criangas mais novas frequentam menos a
escola (70,0%) do que criangas com mais de 2 anos
(23,0%). Ademais, 52,4% das criangas classificadas
como altamente seletivas ndo frequentam a escola,
enquanto apenas 27,4% das criangas seletivas
regulares também ndo frequentam.

Sobre a média de alimentos aceitos, apesar de
haver valor médio menor de alimentos quando ndo
se frequenta a escola (17,8+7,3 vs 20,8+7,8 quando
frequenta), ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na analise (p=0,074).

A Tabela 2 apresenta os valores de média e
desvio padrdao do nimero de alimentos aceitos pela
amostra de acordo com as variaveis de interesse do
estudo. De modo geral, foram encontradas médias
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis qualitativas segundo frequéncia a escola. Sdo Paulo, 2019.

Total

Frequenta a escola

n(%) ou média+DP

Sim

Nao Valor de p*

n(%) ou média+DP n(%) ou média+DP

Alimentos aceitos 19,2+7,7 20,8+7,8 17,8+7,3 0,074
Sexo

Feminino 33(35,1) 19(57,6) 14(42,4) 0,152
Masculino 61(64,9) 44(72,1) 17(27,9)

Faixa etaria (anos)

<2 anos 20(21,3) 6(30,0) 14(70,0) 0,000
>2 a <5 anos 74(78,7) 57(77,0) 17(23,0)

Classificagdo IMC/

Idade

Magreza 1(1,1) 1(100) - 0,776
Eutrofia 80(86,0) 53(66,3) 27(33,7)

Risco de sobrepeso 12(12,9) 8(66,7) 4(33,3)

ou sobrepeso

Classificagdo

da seletividade

alimentar

Altamente seletivo 21(22,3) 10(47,6) 11(52,4) 0,032
Seletivo regular 73(77,7) 53(72,6) 20(27,4)

Doenca orgénica

associada

Nao 58(63,7) 38(65,5) 20(34,5) 0,478
Sim 33(36,3) 24(72,7) 9(27,3)

Fase de aparecimento
da queixa alimentar

Aleitamento materno 4(4,3) 2(50,0) 2(50,0) 0,053
Alimentagdo 43(45,7) 24(55,8) 19(44,2)

complementar

Alimentacgdo da 47(50,0) 37(78,7) 10(21,3)

familia

Tempo de AME

Menos de 6 meses 62(67,4) 41(66,1) 21(33,9) 0,710
6 meses 30(32,6) 21(70,0) 9(30,0)

*Qui-quadrado ou T de Student

maiores quando ha a frequéncia na escola. Criancgas
com risco de sobrepeso/sobrepesas ou que foram
amamentadas exclusivamente até os 6 meses que
frequentam a escola apresentam maior média de
alimentos aceitos quando comparadas as que nao
frequentam (p=0,002 e p=0,046, respectivamente).

DISCUSSAO

A maioria das criangas com seletividade
alimentar frequenta a escola e é classificada como
seletiva regular. Criangas altamente seletivas vao
menos a escola do que os seletivos regulares, além
disso, uma média menor de niumero de alimentos
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Tabela 2 — Analise quantitativa do nimero de alimentos aceitos de acordo com variaveis de interesse e segundo frequéncia a escola.

Sao Paulo, 2019.

Frequenta a escola

Sim Nao Valor de p*

média (DP) média (DP)
Sexo
Feminino 22,4(9,1) 19,4(7,3) 0,362
Masculino 20,2(7,2) 16,5(7,3) 0,079
Faixa etaria (anos)
<2 anos 22,0(6,7) 17,9(6,2) 0,198
>2 a <5 anos 20,8(8,0) 17,8(8,3) 0,191
Classificagdo IMC/Idade
Magreza 8(0,0) - -
Eutrofia 21,1(8,1) 18,9(7,0) 0,238
Risco de sobrepeso ou 21,8(4,2) 10,5(4,8) 0,002
sobrepeso
Doenca orgdnica associada
Ndo 20,7(8,1) 19,7(6,5) 0,462
Sim 19,1(8,0) 19,8(6,8) 0,118
Fase de aparecimento da
queixa alimentar
Aleitamento materno 18,3(6,1) 13,0(0,0) 0,184
Alimentacdo complementar 19,3(8,3) 18,1(6,4) 0,846
Alimentagdo da familia 20,7(8,2) 24,5(4,0) 0,101
Tempo de AME
Menos de 6 meses 19,9(7,4) 20,4(6,7) 0,525
6 meses 21,0(9,2) 17,8(5,5) 0,046

*T de Student,

aceitos foi encontrada quando nao se frequenta a
escola. Ademais, criangas com risco de sobrepeso ou
sobrepesas e criangas amamentadas exclusivamente
até os seis meses que vao a escola apresentam maior
média de alimentos aceitos quando comparadas as
que nao frequentam.

Nado foram encontrados estudos com analises
semelhantes para comparagdo. No entanto, diversos
trabalhos tratam do papel da escola como formadora
e modificadora de habitos alimentares’.16:22:23,

O ambiente escolar é importante no cenario de
seletividade alimentar, pois possibilita a autonomia®?
e um contato com maior variedade de alimentos!®22,
Raulio, Pietikainen e Prattalé?*, avaliando os habitos
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alimentares de pré-escolares finlandeses durante o
periodo letivo demonstrou que o consumo do almoco
na escola estava associado ao maior consumo de
vegetais, frutas, pao, leite e derivados. Enquanto
0 ndao consumo do almocgo estava relacionado ao
maior consumo de batata frita, chips de batata,
hamburgueres, tortas de carne, sorvete, doces e
chocolate.

Staiano e colaboradores?® analisaram a
influéncia de um modelo em video na aceitacdo
alimentar de 42 criangas pré-escolares e mostraram
que criangas que sdo expostas a um comportamento
tém maior chance de repeti-lo. De forma semelhante,
Birch?6, exp0s criangas-alvo a criangcas-modelo que
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selecionavam e comiam alimentos classificados entre
os nao-preferidos da crianga-alvo por quatro dias.
A experiéncia foi suficiente para produzir a escolha
do alimento inicialmente nao-preferido pela crianga-
alvo, sugerindo que a exposicdo rotineira a criangas
com preferéncias diferentes das préprias poderia
induzir a aceitagdo de um leque maior de alimentos.

Horne e colaboradores?’ utilizaram intervengdes
baseadas em modelos de pares e recompensas
na escola primaria. Obtiveram como resultado
maior consumo de frutas e vegetais na escola e
posteriormente, em casa, indicando a mudanga
de comportamento, mesmo quando retiradas as
intervengdes inicialmente oferecidas. Estudos
demonstram que as intervencdes mais benéficas
envolvem todos os componentes, incluindo as
criangas, os pais, os professores, os familiares e as
instituicGes publicas?®?°. Desta forma, € importante
a necessidade de sensibilizar a comunidade escolar
acerca do papel de cada membro no processo de
educacdo por uma alimentacgdo saudavel. Do mesmo
modo, é preciso reavaliar a formacgdo de nivel
fundamental em relacdo as multiplas dimensées do
ato alimentar, ultrapassando a visdao dos aspectos
bioldgicos, reavaliando as estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas, assim como a bibliografia
utilizada como referéncia°.

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é
uma estratégia efetiva tanto para a prevencdo e
controle dos problemas alimentares e nutricionais
atuais quanto para promoc¢do da alimentagao
adequada e saudavel. A EAN deve se basear
nos principios propostos pelos guias alimentares
nacionais3!32, com a finalidade de conscientizar pais e
filhos sobre o significado da refeicdo e a importancia
de se ter uma alimentacao variada e saudavel. Em
estudo realizado por Glaglianone e colaboradores?3,
foi observado que a educacao nutricional nas escolas
pode ter um impacto positivo, mesmo que pequeno,
na base de preferéncias e conhecimentos dos alunos.

Em 2018 foi implementada a Lei 13.666/2018,
determinando a inclusdo da EAN no curriculo escolar
do ensino fundamental e médio3*. Assim sendo, a
referida lei passa a ser um caminho para que as
escolas comecem a entregar maior conhecimento
sobre alimentacdo para as criancas. Apesar de ja
estar em vigor, a implantacdo dessa lei ainda é muito
recente e ndo foi possivel avaliar seus efeitos.

De acordo com Kupolati e colaboradores®>, a
escola pode influenciar no comportamento e na escolha
alimentar dos estudantes, principalmente quando a EAN
€ abordada de modo efetivo, com participagdo e apoio
dos alunos, professores e diregao. E importante destacar
que o comportamento alimentar é caracterizado por
um componente afetivo, ndo cognitivo que independe
da informacdo?®, a decisdo sobre a escolha alimentar
envolve também o ambiente3® e por vezes a percepcao
e pressao de colegas?t.

Além disso, Brown, Mellveen e Strugnell?”
referem que alguns alunos tém consciéncia
nutricional, mas apresentam uma lacuna entre a
teoria e a pratica. O aluno tendo conhecimento e
colocando-o em pratica, se torna um agente de
mudancga na propria vida e na comunidade.

Apesar disso, &€ necessario considerar que, em
alguns casos, o ambiente de alimentacdao na escola
pode dificultar a alimentagdo de criancas com DA.
Fatores como tempo limitado para a realizagdo da
refeicdo, sobrecarga sensorial e numerosas distracoes
dificultam a tarefa e devem ser considerados pelos pais
e escola de modo a se minimizar os efeitos negativos.

No presente estudo, foi evidenciado que
criancas sobrepesas ou com risco de sobrepeso
que frequentam a escola aceitam o dobro de
alimentos diferentes quando comparadas as que nao
frequentam. Esse achado se mostra interessante,
uma vez que, com o aumento do repertorio, é possivel
que alimentos de melhor qualidade nutricional sejam
inseridos na alimentacgdo da crianca. Carter?® destaca
que o ambiente escolar com programas de incentivo
a atividade fisica e de alimentacdo escolar apresenta-
se como potencial influéncia para as crencas e
atitudes de estudantes a respeito da nutrigdo e
do controle de peso, e consequente impacto nos
determinantes do excesso de peso.

Por outro lado, um estudo realizado na Coreia
do Sul®* entrevistou 15 criangas com excesso de
peso e seus pais sobre as dificuldades na adesao
da alimentacdo saudavel. QuestGes em relagdo
as escolas, como um ambiente ndo prazeroso
para refeicdes, atitudes de professores, educacao
nutricional ineficaz e um ambiente de alimentacgdo
ndo-saudavel ao redor da escola foram levantadas
como barreiras. Desse modo, a atencao a saude no
ambiente escolar envolve inUmeros fatores e deve
ser bem trabalhado.
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Em relacdo ao AME, é importante destacar que
a literatura considera que a amamentacao facilita a
insercdo de novos alimentos. O leite humano tem
caracteristicas sensorias que o fazem mudar de
acordo com o consumo alimentar da mde, o que
possibilita o lactente experimentar variados sabores
e odores*o4L,

Por fim, o estudo de Taylor e Emmett*? concluiu
que a seletividade alimentar tende a se resolver de
forma esponténea, no entanto, ndo se sabe ao certo
de que forma. Os autores supdem que uma possivel
justificativa envolve a exposicdao a uma maior
variedade de alimentos por estarem gradualmente
mais ativos socialmente no ambiente escolar e por
conhecerem cada vez mais colegas com crescente
independéncia e autonomia, o que reforga o papel da
escola no manejo da seletividade alimentar.

O estudo apresenta algumas limitagdes: (i) foi
avaliado apenas o nimero de alimentos aceitos; (ii) a
EAN é uma pratica que necessita de acdes continuas e
regulares e que demanda tempo. Como a amostra foi
composta por criancas de 0 a 5 anos, talvez os impactos
na alimentagdo com a insercdao na escola ndo tenham
sido mensurados, pois irdo aparecer mais futuramente.
Apesar dessas limitagcdes, o presente estudo possui
carater inovador visto que ndo foram encontrados
trabalhos que avaliaram o nimero de alimentos aceitos
por criancas com seletividade alimentar relacionado a
insergdo e papel da escola. Além disso, a investigagao foi
realizada em um centro de referéncia no atendimento as
DA que conta com equipe multidisciplinar e protocolos
de atendimento e de pesquisa.

CONCLUSAO

Criangas altamente seletivas vao menos a
escola do que os seletivos regulares. Criangas com
risco de sobrepeso e sobrepeso que nao frequentam
a escola apresentam seletividade mais severa.
Futuras investigagdes longitudinais sdo importantes
para melhor elucidacdo do papel da escola na
seletividade alimentar.
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