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Objetivos Investigar os fatores associados a presenca de dificuldades alimentares
(DAs) na infancia, dentre dindmicas de refeicdes e praticas parentais.

Métodos Trata-se de um estudo observacional caso-controle. Para o grupo de criangas com
queixas de DA, as informac0es foram retiradas dos prontuarios dos pacientes. Para o grupo de
criancas sem queixas de DA, a amostragem foi constituida por conveniéncia (abordagem de
familias nas unidades de pronto atendimento). As entrevistas foram baseadas em questio-
nario estruturado e aplicado na mesma versao para grupo caso e grupo controle.
Resultados O grupo caso foi composto majoritariamente por individuos do sexo
masculino, enquanto o grupo controle apresentou-se dividido igualmente entre os
géneros. A média de idade foi menor no grupo caso quando comparado ao controle.
Verificou-se menor frequéncia de refeicdes compartilhadas nas familias de criancas
com DA, especialmente por motivos de estresse, assim como maior ocorréncia de
refeicoes mais longas. Observou-se ainda maior risco de desenvolver DA em criancas
que realizavam refeicoes em ambientes inadequados, com menor autonomia, e os
cuidadores do grupo caso demonstraram maior chance de ndo respeitar os sinais de
fome da crianca, de usarem estratégias como coercao e distracao durante as refei¢des.
Conclusao O estilo autoritario foi associado a presenca de DA. Praticas parentais e
todos os fatores que envolvem a dindmica das refeicbes devem ser avaliados e
acompanhados. A dindmica familiar e de refeicdes apresentou-se modificada no grupo
com DA. Tais comportamentos devem ser avaliados e orientados durante o acompa-
nhamento da queixa alimentar, pois compdem o cenario da queixa.

Objectives To investigate factors associated with the presence of feeding difficulties
(FD) in childhood, among dynamics of meals and parenting practices.
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Methods This is an observational case-control study. For the group of children with
FD, the information was taken from the the medical records of the patients. For the
group of children without FD, a convenience sampling was used (approaching families
in emergency care units). The interviews were based on a structured questionnaire and
was applied in the same version for the case and control groups.

Results The case group was composed mainly of male individuals, while the control
group was divided equally between genders. The mean age was lower in the case group
when compared with the control group. There was a lower frequency of sharing meals
in the families of children with FD, especially for reasons of stress, such as a higher
occurrence of longer meals. There was even greater risk of developing FD in children
who performed meals in inappropriate environments, with less autonomy, and care-
givers in the case group showed a greater chance of not respecting the hunger signs of
the child, using coercion and distraction strategies during meals.

Conclusion The authoritarian style was associated with the presence of FD. Parenting
practices and all factors that affect meals should be considered and followed-up. The
family dynamic and meals shown are modified in the group with FD. Such behaviors
must be evaluated and guided during the monitoring of the food complaint, as they

Y

infant feeding

Introducao

A alimentac¢do adequada na infancia é sabidamente respon-
savel por promover qualidade e quantidade adequadas de
nutrientes, fomentando o desenvolvimento e o crescimento
saudaveis, além de atuar na prevencdo de doencas cronicas
futuras, visto que os habitos alimentares sdo formados ao
longo da infincia.! Durante este processo de formacio,
cerca de 20 a 60% das criang¢as com desenvolvimento tipico
(majoritariamente < 10 anos de idade) apresentam dificul-
dades alimentares (DAs), caracterizadas por queixas como
seletividade alimentar (recusa ou predilecdo por cores,
cheiros, sabores, texturas e consisténcias especificas), ape-
tite limitado, fobia alimentar, entre outros.>™* Essas queixas
podem acompanhar a crianga em todas as circunstancias
nas quais a alimentacdo esteja envolvida (rotina escolar,
familiar ou de lazer), com possibilidade de implica¢gdes no
crescimento e desenvolvimento quando persistentes e ndo
acompanhadas.”™’

Neste cendrio, tanto aspectos orgdnicos (presenca de
doenca organica ou distirbio psicol6gico) quanto comporta-
mentais podem ter parcela na etiologia das DAs. Por isto, a
interagdo entre cuidadores e criangas, os habitos e preferén-
cias alimentares dos pais, seus estilos e praticas sdo compo-
nentes da avaliacio e acompanhamento das DAs.®° Ha
evidéncias de que familias com queixas de DA tendem a
exercer praticas consideradas ndo responsivas (o que pode
exacerbar a queixa efou dificultar seu manejo),’ de que ha
perfil especifico de praticas de refeicdes em familia na
presenca de recusa alimentar (incluindo estresse e recusa
em partilhar as refeicoes)'? e de que estas criangas apresen-
tam padrdes de atraso no desenvolvimento de algumas
habilidades de alimentacdo, como habilidades para comer
sozinho e manusear utensilios, entre outros.'!
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make up the scenario of the complaint.

Considerando os aspectos expostos, o objetivo do pre-
sente estudo foi investigar os fatores associados a presenga
de dificuldades alimentares na infancia, dentre dindmicas de
refeicOes e praticas parentais.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional caso-controle, reali-
zado no Centro de Dificuldades Alimentares (CDA), parte do
Instituto PENSI-Hospital Infantil Sabara-Fundacdo José Luiz
Egydio Setibal, localizado no municipio de Sdo Paulo, estado
de Sdo Paulo, Brasil. O presente estudo faz parte de um
projeto maior chamado “Family Meals,” que tem como
objetivo estudar as diferen¢as de dindmicas de refei¢es,
praticas parentais, bem como habilidades de alimentagdo
entre criancas com queixas de DA e criangas sem queixas. O
servico do CDA, de carater privado, dedica-se ao atendimento
de DA em criangas e adolescentes. O atendimento no centro é
realizado com pediatra, fonoaudiélogo e nutricionista,
seguido de discussdo multidisciplinar para o estabeleci-
mento de condutas. O protocolo de atendimento pode ser
verificado em publicagdo prévia.>

Para o grupo de criangas com queixas de DA, as informa-
¢Oes foram retiradas dos prontudrios dos pacientes ja aten-
didos no CDA (coleta de dados aprovada sob CAAE
32939314.0.0000.5567). Todos os pacientes apresentam
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelo responsavel legal, e o projeto apresenta aprovagao ética,
segundo o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao José Luiz
Egydio Setiibal (CAAE: 06684918.9.0000.5567).

Para o grupo de criangas sem queixas de DA, a amostragem
foi constituida por conveniéncia (abordagem de familias nas
unidades de pronto atendimento). Ap6s aceite e preenchi-
mento de TCLE, as entrevistas ocorreram na sala de espera
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Fig. 1 Selecdo dos grupos caso e controle. S3o Paulo, Instituto PENSI, 2018.

da unidade, em local privado. Das familias entrevistadas, foram
selecionados para composicdo do grupo controle aquelas cujo
relato foi negativo para a presenca de queixa de DA, avaliado
por meio da pergunta “Seu filho te da trabalho para
comer/apresenta dificuldades para comer?.” A =Figura 1 ilus-
tra com maior detalhamento a sele¢do dos grupos.

A selecdo dos registros ndo foi pareada ao grupo controle
segundo sexo e idade, visto que a andlise destas variaveis
também fez parte dos objetivos do presente estudo. Com base
na amostra final, o poder amostral foi calculado de modo post
hoc (software GPower versao 3.1, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Alemanha) e obteve-se poder > 0,90,
considerando-se tamanho do efeito 0,80 e o= 0,05 (para a
comparacao dos grupos quanto a média de refeicdes compar-
tilhadas e estresse relatado pelas mdes as refeicdes); e
poder > 0,90, o = 0,05; diferenca entre grupos de 20%, preva-
1éncia de DA de 45% (para a comparacdo de caracteristicas de
dindamicas da refeicdo, estilo parental e habilidades de alimen-
tacdo entre grupos caso e controle). Para prevaléncia de DA,
considerou-se a prevaléncia encontrada no grupo total de
pacientes abordados para grupo controle, que se encaixa nos
dados de prevaléncia encontrados na literatura.

Os dados foram retirados dos prontudrios a partir de
entrevistas da equipe com as mdes dos pacientes, baseadas
em questiondrio estruturado e aplicadas na mesma versao
para grupos caso e grupo controle. As seguintes variaveis
foram consideradas para analise:

+ Informagdes demograficas: idade e sexo da crianga, esco-
laridade das maes;

+ Dindmica das refeicdes:

* Refei¢des compartilhadas: presen¢a majoritaria as refei-
¢Oes, compartilhamento de refeicées por semana; motivo
do ndo compartilhamento, adultos comem ao mesmo

tempo, presenca de adultos comendo ao mesmo tempo
que a criangas e o mesmo cardapio;

* Ambiente de refeicdes (adequado se sala de jantar ou
cozinha; inadequado se outros comodos da casa);

» Tempo de refei¢des principais (minutos);

* Autonomia da crianca para indicar quantidade de alimen-
tos oferecida (pais permitem ou ndo permitem que a
crianga indique a quantidade desejada). Variavel coletada
apenas para criangas > 24 meses;

* Praticas parentais: habitos de conversar com as criangas
sobre as refei¢des, respeito aos sinais de fome ao oferecer
alimentos e uso de coercdo/distragdo as refeicoes;

* Percepcdo de estresse relatado as refei¢cdes: obtido através
de relato pessoal do cuidador entrevistado em escala de
percepcao pessoal (0 a 10, sendo 0 como nenhum estresse
e 10 como maximo grau de estresse);

* Estilo parental e niveis de exigéncia e resposta:

* Estilo parental das mdes, definido segundo instrumento e
critério proposto por Hughes et al'? e validado para uso
em populacdo brasileira por Fontanezi."® O instrumento
categoriza praticas parentais segundo escores de exigén-
cia e resposta, cuja combinagdo caracteriza quatro estilos:
responsivo, indulgente, controlador e pouco envolvido.

Apbs avaliacdo da consisténcia dos dados coletados em
plataforma Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA),
os dados foram aprovados para analise em software IBM SPSS
Statistics for Windows Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Foi realizada andlise univariada para compara¢do das
diferencas entre variaveis de sexo, escolaridade e caracteristi-
cas de dindmicas da refei¢do e estilo parental nos grupos com e
sem DA, por meio dos testes qui-quadrado e regressao logis-
tica; e para compara¢do entre idade das mdes e criangas,
nimero de refeicdes compartilhadas, e escore relatado de
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estresse as refeicoes, por meio do teste t de Student. Como
medidas de associagdo utilizadas na andlise, foram calculados
(além do odds ratio [OR] obtido nos testes de regressio
logistica) também a fracdo atribuivel ao desfecho (presenca
de DA) de cada um dos fatores de exposicdo. Em seguida, foi
realizado teste Mantel-Haenszel-Cochran (MHC) para confir-
mar a presenca dos fatores de confusdo mencionados acimae a
necessidade de organizacdo dos dados de forma estratificada.
Dada a presenca de intimeros fatores de confusao, foi realizada
através do teste de regressao logistica (modelos multivariaveis,
ap6s checagem da validade de cada modelo) e escores de
propensdo, para que pudessem ser controlados simultanea-
mente. Por fim, para andlise da intera¢do entre variaveis,
utilizou-se o teste General Linear Model (GLM). Para todas as
analises, considerou-se nivel de significancia < 5% e indice de
confianca [IC] 95%.

Maximino et al.

Resultados

O grupo com DA apresentou maior prevaléncia de sexo
masculino (64,4% versus 49,7%; p=0,009) e menor média
de idade (37,5 versus 42,9 meses; p = 0,014) quando compa-
rado ao controle (=Tabela 1). O grupo DA apresentou menor
frequéncia de compartilhamento de refeicdes em todas as
refeicdes avaliadas (p < 0.001), e o escore de percepcdo de
estresse relatado pelos pais as refei¢des foi maior (p < 0,001);
além disso, realizam as refeicdes em ambientes inadequados
em maior frequéncia (p < 0,001), com refei¢des mais longas
(p=0,011), menor autonomia para se servir ou indicar a
quantidade (p < 0,001) e maior uso de coercao e distragdo as
refeicdes. O estilo parental mais prevalente no grupo de
criangas com DA foi controlador (34,8%), ao passo que o
estilo indulgente foi mais frequente no grupo controle

Tabela 1 Perfil de caracteristicas demogréficas, dindmicas das refeicdes e estilos parentais nos grupos caso e controle. Sdo Paulo,

Instituto PENSI, 2018

Variavel Total Grupo com DA Grupo controle valor-p
n (%) n (%) n (%)

Género

Masculino 179 (56,6) 96 (64,4) 83 (49,7) 0,009

Feminino 137 (43,4) 53 (35,6) 84 (50,3)

Idade (meses) 40,3+19,4 37,5+19,6 42,9+19 0,014

Escolaridade das mades

Superior 283 (91,6) 131 (91,6) 152 (91,6) 0,580

Médio 26 (8,4) 12 (8,4) 14 (8,4)

Presenca majoritdria das refeicoes

Pais 226 (72,9) 94 (65,6) 132 (79,0) 0,026

Outros familiares 47 (15,2) 28 (19,6) 19 (11,4)

Funcionarios 37 (11,9) 21 (14,7) 16 (9,6)

Compartilhamento DJ/semana 1,4+2,2 0,56 +1,6 21+£24 < 0,001

Compartilhamento A/ semana 1,6+2,3 1,1£2 2,1+2,4 < 0,001

Compartilhamento |/ semana 23424 2424 3,34+23 < 0,001

Motivo do ndo compartilhamento de refeicoes

Rotina / logistica 225 (91,1) 64 (80,0) 161 (96,4) < 0,001

Estresse | recusa 22 (8,9) 16 (20,0) 6 (3,6)

Percepgdo de estresse dos pais (escore auto relatado) 3,4+3.3 58+4 24+24 < 0,001

Ambiente de refeicoes

Adequado 211 (70,6) 72 (54,5 139 (83,2) < 0,001

Inadequado 88 (29,4) 60 (45,5 22 (16,8)

Tempo de refeicoes principais

Até 30min 133 (55,6) 30 (41,1) 103 (62) 0,011

30 a 60min 96 (40,2) 39 (53,4) 57 (34,3)

Superior a 60min 10 (4,2) 4 (5,5) 6 (3,6)

Autonomia da crianga para se servir ou indicar quantidade

Sim 82 (29,1) 18 (15,5) 64 (38,6) < 0,001

Ndo 200 (70,9) 98 (84,5 102 (61,4)

International Journal of Nutrology ~Vol. 12 No. 3/2020
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Tabela 1 (Continued)

Maximino et al.

Variavel Total Grupo com DA Grupo controle valor-p
n (%) n (%) n (%)

Adultos comem ao mesmo tempo

Sim 199 (67,2) 43 (33,1) 156 (94,0) < 0,001

Nao 97 (32,8) 87 (66,9 10 (6,0)

Adultos comem o mesmo carddpio

Sim 35 (12,4) 35 (30,2) 0 (0,0) < 0,001

Ndo 247 (87,6) 81 (69,8 166 (100,0)

Presenga de conversa sobre alimentagdo ds refei¢oes

Sim 229 (78,9) 96 (76,8) 133 (80,6) 0,540

Nao 61 (21) 29 (23,2 32 (19,4)

Respeito ao sinal de fome das crian¢as

Sim 117 (49,4) 10 (13,9) 107 (64.,8) < 0,001

Nao 120 (50,6) 62 (86, 58 (35,2)

Uso de coercdo ds refeicoes

Sim 77 (25,4) 77 (56,2) 0(0,0) < 0,001

Nio 226 (74,6) 60 (43,8 166 (100)

Uso de distracées ds refeices

Sim 179 (61,5) 97 (77,0) 82 (49,7) < 0,001

Nao 112 (38,5) 29 (23,0 83 (50,3

Estilo parental das mdes

Responsivo 75 (25,2) 33 (25,0) 42 (25,3) 0,001

Controlador 72 (24,2) 46 (34,8) 26 (15,7)

Indulgente 130 (43,6) 43 (32,6) 87 (52,4)

Pouco envolvido 21 (7,0) 10 (7,6) 11 (6,6)

Abreviagdes: A, almoco; DA, dificuldade alimentar; D), desjejum; |, jantar.

(52,4%) (p < 0.001). Houve efeito significante da presenca de
DA sobre os escores de exigéncia e resposta das mdes, mesmo
controlado para idade. As médias do escore de exigéncia sdo
maiores no grupo de criangas com DA em rela¢do ao controle
(diferenca 0.41 pontos; 1C95%: 0.26-0.55; p < 0.0001).

Na =Tabela 2 estdo apresentados os resultados da regres-
sdo logistica. No grupo com DA houve maior recusa dos pais
em partilhar as refei¢des por motivo de estresse (OR 6,71;

1C95%: 2,51-17,90; p <0,001), alimentacdo em ambientes
inadequados (OR 4,10; 1C95%: 2,4-7,0, p<0,001) e com
menor autonomia para a manipulacdo e porcionamento de
alimentos (OR 3,42; 1C95%: 1,89-6,17; p < 0,001). Os cuida-
dores do grupo DA apresentaram maior chance de ndo comer
ao mesmo tempo (OR 31.5; 1C95%: 15,1-65,9; p < 0,001) e de
ndo respeitarem sinais de fome da crianca (OR 11,4; IC95%:
5,5-23,9; p < 0,001).

Tabela 2 Regressao logistica binaria para comparagdo de caracteristicas demograficas e das refeicGes nos grupos caso e controle.

Sao Paulo, Instituto PENSI, 2018

Variavel OR IC 95% Valor-p
Sexo masculino 1,83 1,17-2,89 0,009

Avos e outros familiares compartilham a refei¢do na maioria do tempo 2,06 1,09-3,90 0,026

Pais ndo compartilham refeicées por motivo de estresse 6,71 2,51-17,90 < 0,001
Ambiente inadequado de refeicoes 4,10 2,4-70 < 0,001
Auséncia de autonomia no porcionamento de refeices 3,42 1,89-6,17 < 0,001
Adultos ndo comem ao mesmo tempo 31,56 15,1-65,90 < 0,001
Pais ndo respeitam sinais de fome dos filhos 11,44 5,5-23,90 < 0,001

Abreviacdes: IC, indice de confianga; OR, odds ratio.
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Discussao

0 grupo caso foi composto majoritariamente por individuos do
sexo masculino, enquanto o grupo controle apresentou-se
dividido igualmente entre os géneros. A média de idade foi
menor no grupo caso quando comparado ao controle. Com
relacdo a dinamica de refei¢6es analisada, verificou-se menor
frequéncia de refei¢des compartilhadas nas familias de crian-
cas com DA, especialmente por motivos de estresse, assim
como maior ocorréncia de refei¢des mais longas. Observou-se
ainda maior risco de desenvolver DA em criangas que realiza-
vam refeicdes em ambientes inadequados, com menor auto-
nomia, e os cuidadores do grupo caso demonstraram maior
chance de ndo respeitar os sinais de fome da crianga, de usarem
estratégias como coerc¢do e distragdo durante as refeicdes.

Um estudo caso-controle realizado em Toulouse, na Franga,
com 58 crianc¢as com diagnéstico de Transtorno do Compor-
tamento Alimentar (TCA) entre 0 e 36 meses no momento da
coleta e 60 lactentes saudaveis, cujo objetivo foi explorar a
ligacdo entre a percepc¢do dos pais sobre o temperamento da
crianga, as caracteristicas emocionais e alimentares dos pais, e
odiagnéstico de TCA, diferente do presente estudo, apresentou
maior prevaléncia do sexo feminino (68%) no grupo caso em
comparacao ao grupo controle (50%), sem diferenca estatisti-
camente significativa. Por outro lado, de forma semelhante aos
achados do presente estudo, a idade média do grupo caso
(14,6 + 9,6 meses) foi significativamente inferior ao do grupo
controle (24,3 4+ 10,6 meses) (p = 0).14

O Centre for Children’s Health Research em Queensland, na
Australia, realizou uma investigacdo cuja coleta foi realizada
online com 413 pais de criangas entre 0 e 10 anos com o
objetivo de identificar associa¢des entre praticas alimentares
estruturais e ndo responsivas e o comportamento alimentar
das criangas. Neste artigo, o ambiente adequado, estruturado
e com a realizagdo de refei¢coes em familia, é apontado como
fator protetor a seletividade alimentar.'® Dados retirados do
programa Synergistic Theory and Research on Obesity and
Nutrition Group (STRONG) Kids em um estudo longitudinal,
buscando verificar a associacdo entre fatores do ambiente
domeéstico de refeicdo e comportamentos seletivos em uma
amostra composta por pré-escolares, demonstra a mesma
relacdo entre ambiente e o risco de uma alimenta¢do de
variedade limitada.'®

Visando explorar e entender o comportamento alimentar
seletivo e o ambiente de refei¢do, 75 diades mae-filho(a) foram
recrutadas. Os autores apontam que criangas que realizaram
refeicdes com a mde recusaram menos alimentos durante a
refeicdo (p < 0,001) e foram classificadas como mais faceis de
alimentar (p = 0,003) quando comparadas aquelas que nao se
alimentavam com a mde. Quando as mdes compartilharam
com a crianca ndo apenas a refeicdo, mas também o cardapio,
observou-se menor recusa alimentar (p <0,001) e maior
facilidade para alimentar (p=0,001)."” A analise conjunta
dos achados demonstra que o ndo compartilhamento de
refeicdes e cardapio dos cuidadores de criangas com DA é
mais frequente do que no grupo controle, enquanto essas
mesmas praticas sdo apontadas como preditoras de compor-
tamentos de recusa alimentar.
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Um estudo qualitativo derivado do Family Meals, LIVE!
Sibling Edition'? foi realizado para guiar o suporte a pais que
percebem seus filhos como seletivos e ser um potencial guia
para intervenc¢des futuras. Observa-se que 41% dos pais
refere que a seletividade alimentar é disruptiva a alimenta-
¢do em familia, e entre estes, ha relatos de permitir a crianga
a alimentar-se separadamente para evitar a preparac¢do de
diversas opc¢des. Entende-se que uma importante causa do
ndo compartilhamento de refeicdes é o estresse causado pela
DA, como demonstra o achado do presente estudo.

E visto que criancas que tiveram autonomia na escolha
alimentar e/ou tamanho da por¢do apresentaram menor
recusa alimentar (p <0,001) e menor tempo de refeicdo
(p<0,001)."7 Assim, esses dados reforcam os resultados
obtidos na presente andlise, em que as criancas com DA
apresentaram menos autonomia e maior tempo de refeicdo
quando comparadas ao grupo controle.

O maior tempo de refeicdo é associado positivamente ao
uso de estratégias coercitivas durante a alimentacdo
(p<0,001),'> que por sua vez apresenta associacio com
comportamentos de recusa e seletividade alimentar.'>16:18
Outra pratica apontada como presente no momento de
recusa alimentar é o uso de distra¢des durante a refeicio.'®1”
E importante destacar que no presente estudo observou-se
maior ocorréncia de ambas as praticas em criangas com DA
quando comparadas ao grupo controle; no entanto, ndo é
possivel estabelecer uma relacdo de causa e consequéncia.

A fim de investigar se ha relagdo entre o estilo parental, as
estratégias parentais e o comportamento alimentar seletivo e
ndo seletivo observado na alimentac¢do, 525 pais de pré-
escolares (entre 2 e 5 anos) responderam a 2 questionarios
online. O estudo conclui que comportamentos seletivos
apresentaram correlacdo significativamente positiva com
os estilos parentais autoritarios e permissivos,19 e corrobora
com os achados do presente estudo, relacionando pais auto-
ritarios as DA. Uma coorte realizada entre os 4 e 6 anos de
criangas nascidas entre 2003 e 2004 na Noruega, propondo
um modelo etiolégico de seletividade alimentar, visou testar
este modelo em uma amostra representativa de criangas
norueguesas e concluiu que a estruturacdo adequada de
parentalidade reduz o risco de seletividade alimentar.?°

O presente estudo apresenta limita¢gdes que ndo puderam
ser controladas em sua concepcdo, a saber: 1) Ndo foi possivel
coletar dados socioeconémicos, impedindo a comparacgdo
segundo faixas sociais. Apesar disso, as criangas incluidas
no grupo controle referem-se as diferentes faixas socioeco-
nomicas atendidas pelo hospital, enquanto os pacientes
atendidos no servico ambulatorial (grupo caso) sdo tipica-
mente oriundos de grupos de alto poder aquisitivo, porém
sem dados especificos a respeito de acesso a bens de con-
sumo ou renda. 2) Ndo é possivel fazer inferéncias sobre
relagdo causal entre as variaveis de exposi¢cdao e DA, vide
natureza do estudo. 3) As entrevistas foram realizadas
sempre com as mdes das criangas, e — portanto - ndo se
pode extrapolar os resultados para comportamentos pater-
nos ou comportamentos familiares no geral (incluindo outras
estruturas nas quais a mde ndo esteja presente). 4) A per-
gunta utilizada para composi¢do do grupo controle é uma
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limitacdo (“Seu filho te dd trabalho para comer/apresenta
dificuldades para comer?”); no entanto, é compativel com o
espaco e momento onde foi realizada a coleta. Apesar das
limitagdes, os autores minimizaram viés de sele¢do amostral
através da escolha de grupo controle independentemente do
acompanhamento para questdes de alimentacao e dos fato-
res de exposi¢do (na Unidade de pronto atendimento do
hospital, onde qualquer tipo de perfil para alimentac¢do
poderia ser encontrado). Além disso, a estratégia utilizada
para minimizar viés de relato (possibilidade dos entrevista-
dos se recordarem dos dados de maneira diferente nos
grupos caso e controle) foi na escolha de perguntas que se
relacionassem a habitos didrios no ambiente doméstico e em
condig¢des normais das familias questionadas. Assim, tanto as
familias do grupo caso como controle tinham provaveis
chances similares de se lembrarem da informacdo.

Conclusao

O estilo autoritdrio foi associado a presenca de dificuldade
alimentar, mesmo controlado para idade. Praticas parentais e
todos os fatores que envolvem a dindmica das refei¢des devem
ser avaliados e acompanhados. A dindmica familiar e de
refeicdes apresentou-se modificada no grupo com DA. Tais
comportamentos devem ser avaliados e orientados durante o
acompanhamento da queixa alimentar, pois compde o cenario
da queixa. Clinicamente, estes fatores se mostram relevantes,
uma vez que indicam a necessidade de se ampliar a avaliacdo
nutricional da crianga com queixa alimentar para além dos
alimentos, além dos nutrientes e da composicao das refeicdes,
considerando todo contexto de relagées, praticas e ambiente.
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