UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ICS - INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

LUDMMILLA BIANCA DOS SANTOS SOUZA

DIFICULDADE ALIMENTAR DURANTE A
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM CRIANCAS
NASCIDAS PRE-TERMO

SALVADOR
2018



LUDMMILLA BIANCA DOS SANTOS SOUZA

DIFICULDADE ALIMENTAR DURANTE A
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM CRIANCAS
NASCIDAS PRE-TERMO

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacao
em Fonoaudiologia, Instituto de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Bahia
(UFBA), como requisito para obtencgéo de grau
de Bacharel em Fonoaudiologia.

Orientadora: Prof.2 Carla Steinberg

SALVADOR
2018



AIG
GIG

IGC
PIG

LISTA DE ABREVIATURAS

Adequado para Idade Gestacional
Grande para Idade Gestacional
Idade Gestacional

Idade Gestacional Corrigida

Pequeno para Idade Gestacional



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Dados sociodemograficos das 62 maes ou seus substitutos das criancas
nascidas pré-termo, Salvador (BA), 2018.

Tabela 2- Caracteristicas da amostra de acordo com a ocorréncia ou ndo de
dificuldades, referidas pelas mées, Salvador (BA), 2018.

Tabela 3- Frequéncia dos comportamentos defensivos informados pelas 43 maes,
Salvador (BA), 2018.

Tabela 4- Distribuicdo da frequéncia dos comportamentos defensivos mais frequentes
relacionados ao inicio da alimentagdo complementar, Salvador (BA), 2018.



DIFICULDADE ALIMENTAR DURANTE A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR EM CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO

FEEDING DIFFICULTY DURING THE COMPLEMENTARY FEED IN
PRETERM BORN CHILDREN

Ludmmilla Bianca Dos Santos Souza !, Carla Steinberg 2

1. Graduanda do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia.

2. Docente do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia.
Doutora em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas - Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Federal da Bahia - UFBA.

Instituicdo: Universidade Federal da Bahia-UFBA, Campus Canela. Correspondéncia: 1376 Av.
Reitor Miguel Calmon, 1272- Canela, Salvador/BA-Brasil- CEP: 40231-300.

*Autor para correspondéncia

Ludmmilla Bianca Dos Santos Souza

Endereco: Avenida 3 de Maio, n°43 - Federagéo, Salvador/BA-Brasil — CEP: 40230-208
E-mail: ludybianca.fonoufba@gmail.com


mailto:ludybianca.fonoufba@gmail.com

RESUMO

A dificuldade alimentar é uma desordem comum na infancia. Na prematuridade esse disturbio
pode estar associado a comportamentos defensivos tais como recusa em abrir a boca,
seletividade e recusa alimentar. Objetivos: Verificar a prevaléncia e caracterizar as dificuldades
alimentares, referidas pelos pais, durante a alimentagdo complementar, em criancas nascidas
pré-termo. Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo, envolvendo diades
compostas por criangas prematuras e suas mées. A coleta de dados ocorreu entre mar¢o/2016 a
junho/2017 em ambulatdrios de seguimento em duas maternidades de Salvador-BA. As criancas
ja tinham iniciado a alimentacdo complementar e possuiam até 24 meses de idade gestacional
corrigida. A presenca de dificuldade foi investigada através da percepcdo da mée diante de
comportamentos defensivos dos filhos. Resultados: Participaram 62 diades das quais 69,4%
(43) das maes informaram algum tipo de dificuldade alimentar. A frequéncia dos
comportamentos defensivos variou de 37,1% (23) de criangas que recusavam abrir a boca a
6,5% (4) de criangas que choravam para alimentar-se. Conclusdes: As dificuldades alimentares
referidas pelas mées foram altamente prevalentes na populagdo estudada. Os comportamentos
defensivos mais frequentes foram recusa em abrir a boca e arqueamento do corpo, seguido por
seletividade e recusa alimentar.

Descritores:  Comportamento  Alimentar;  Alimentacdo =~ Complementar;  Criancas;
Prematuridade.



ABSTRACT

The feeding difficulty is an common disorder during the childhood. In prematurity this disorder
may be associated with defensive behaviors such as to refuse open the mouth, selectivity and
refusal to feed. Obijectives: verify the prevalence and characterize the eating difficulties,
reported by parents, during complementary feed in preterm born children. Methods: transversal
study, observational and descriptive, involving dyads composed of premature children and their
mothers. The data collection happened between March/2016 to June/2017 at follow-up clinics in
two maternity hospitals in Salvador-BA. The children had already started the complementary
feeding and had up to 24 months of corrected gestational age. The presence of difficulty was
investigated through the mother's perception of defensive behavior of the children. Results:
Participated 62 dyads of which 69,4% (43) of the mothers reported some type of food difficulty.
The frequency of the defensive behaviors ranged from 37.1% (23) of children who refused to
open their mouths to 6.5% (4) of children who cried for food. Conclusions: The eating
difficulties referred by the mothers were highly prevalent in the study population. The defensive
behaviors that were more frequents was refusal to open the mouth and bowing of the body, then
food selectivity and feeding refusal.

Keywords: Feeding Behavior; Supplementary Feeding; Child; Infant Premature.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo é crucial para o crescimento e desenvolvimento do organismo,
possibilita a qualidade do estado de salde fisica e mental, e para tanto requer
integridade dos sistemas sensoriais e outras funcdes corporais. Problemas em uma ou
mais &reas favorecem o desenvolvimento de alteracdes alimentares .

A alimentacdo infantil tem implicac@es ao longo de toda a vida do individuo. O
aleitamento materno é um importante componente nos primeiros seis meses de vida ® e
apos esse periodo a alimentacdo deve ser complementada, pois as necessidades
nutricionais da crianga ja ndo sdo mais atendidas somente com o leite materno, sendo
necessaria a introducéo de outros alimentos 4.

O conceito de dificuldade alimentar engloba queixas de alimentag&o oriundas na
infancia e entre os comportamentos defensivos envolvidos nesse disturbio estdo: recusa
em abrir a boca, arqueamento do corpo, seletividade, recusa alimentar, refeicdes com
longo tempo de duracdo, desinteresse pelos alimentos, exigéncias de rituais a mesa,
negociacdes e insatisfacdo materna ®). Essas dificuldades podem ser consideradas como
parte do processo de desenvolvimento infantil desde que n&o ocasione agravos
secundarios como atraso no crescimento e/ou deficiéncias nutricionais ©. Estudos
demonstram que a dificuldade alimentar acomete de 8% a 50% das criangas
independentemente de idade, sexo, etnia e condi¢do econémica, sendo que a incidéncia
dessa dificuldade varia de 25% a 35% em criangas que apresentam um desenvolvimento
tipico, e 33% naquelas que exibem alguma dificuldade ®.

O surgimento de dificuldades alimentares em criancas pré-termo nos primeiros
anos de vida é caracterizado pela presenca de disfuncdo motora oral (DMO), de
vomitos, de refluxo gastroesofagico (RGE), de engasgo, de aspiracdo, de pobre ganho

de peso, de ingestdo de pouco volume de alimento, de escape extraoral significativo do



alimento, de dificuldade na transi¢do de consisténcias alimentares de acordo com a faixa
etaria, de tempo aumentado para alimentar-se, de dificuldade de mastigacdo e
degluticio ©.

A presenca dos problemas alimentares pode permanecer nessa populacdo
ocasionando implicacbes em longo prazo impactando no desenvolvimento motor,
cognitivo e psicolégico das criancas ). As dificuldades alimentares em criangas
prematuras ocorrem entre 25% e 45%. Naquelas com atraso no desenvolvimento a
média aumenta para 33 a 80%. Tal propor¢do pode aumentar quando corresponde a
sobrevivéncia de criangcas prematuras extremas e daquelas diagnosticadas com
problemas neurolégicos como a paralisia cerebral ¢89).

Diante da complexidade em se entender a presenca desse distarbio alimentar nas
criangas nascidas pré-termo, faz-se necessario estudos para a compreensao do processo
alimentar e dos fatores que contribuem para o surgimento de desordens alimentares.
Assim considerando a importancia de averiguar dentro dessa populacdo quais crian¢as
tem maior probabilidade de desenvolver dificuldades, o objetivo desta pesquisa foi
verificar a prevaléncia e caracterizar as dificuldades alimentares referidas pelos pais,

durante a alimentacdo complementar, em criangas nascidas pré-termo.

2 OBJETIVO
Verificar a prevaléncia e caracterizar as dificuldades alimentares, referidas pelos

pais, durante a alimentacdo complementar em criancas nascidas pré-termo.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira sob 0
parecer nimero 1.376.761.

Foram incluidas, neste estudo, diades compostas por criangas nascidas pré-termo
e suas mées ou substitutos. As criangas nasceram na Maternidade Climério de Oliveira
(MCO) e na Maternidade Prof. José Maria de Magalhdes Netto (MIJIMMN), localizadas
em Salvador (Bahia, Brasil). As diades estavam sendo acompanhadas em ambulatorio
de seguimento do recém-nascido de alto risco (follow up) das instituicGes citadas e as
criangas incluidas ja tinham iniciado a alimentagdo complementar e possuiam até 24
meses de idade gestacional corrigida (IGC). As maternidades participantes da pesquisa
em questdo fazem parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Foram excluidas criangas com diagnostico médico de neuropatias, sindromes,
malformacdes craniofaciais, cardiopatias e doencas respiratérias graves que as
impedissem de se alimentarem por via oral de forma segura, além de doencas

metabolicas.

3.1 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos referidos ambulatérios de seguimento, na ocasido
das consultas de rotina de cada familia, no periodo de marco de 2016 a junho de 2017.
Os responsaveis legais pelas criancas foram contatados para explanacdo dos objetivos
da pesquisa, foi feito o convite para participarem do estudo e na sequéncia, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foi aplicado um protocolo

elaborado pelos autores, que contemplava: itens de identificacdo; dados demograficos e



socioecondmicos; informacdes sobre aleitamento materno; habitos orais; introducéo da
alimentacdo complementar e dificuldades alimentares; além de dados sobre
antecedentes neonatais, tais como idade gestacional ao nascimento, peso ao nascer e
curva de percentil. Os dados da historia clinica que ndo puderam ser coletados a partir
da entrevista com as mées ou seus substitutos foram acessados em prontuario.

A presenca de dificuldade no processo de introducdo da alimentagéo
complementar foi investigada através da percepcdo da mée diante de comportamentos
defensivos dos filhos, durante as refeicGes no tltimo més. Inicialmente, a entrevistadora
realizou uma pergunta objetiva sobre a presenca de dificuldade de introdugdo da
alimentacdo complementar para a qual deveria responder ‘sim’ ou ‘ndo’. Em seguida foi
aplicado um checklist com base em uma proposta da Sociedade Brasileira de Pediatria
@D de eventos que sinalizam dificuldade no processo de alimentagdo durante as
refeicbes da crianca. Uma resposta afirmativa a qualquer item do checklist era
considerada como indicagdo de dificuldade alimentar apresentada pela crianga. Os
comportamentos que compuseram o checklist foram: chorar ao ver o alimento; arquear o
corpo no momento da oferta; recusar abrir a boca; reflexo de nausea constante; demanda
aumentada de tempo para as refeicdes e lanches (+40 min); seletividade por tipo de
alimento e/ou textura; recusa para solidos; recusa alimentar; e dificuldade por parte da

crianga em obter o alimento, mastigar ou engolir.

3.2 Processamento e anélise dos dados
O banco de dados foi criado utilizando-se o programa Microsoft® Excel 2010 e
analisado no software R (versdo 3.4.1). Foi procedida a uma andlise descritiva (media,

desvio padréo, frequéncia absoluta e relativa).
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4 RESULTADOS

A presente pesquisa foi composta por 62 diades das quais 58,1% (36) das
criancas eram do sexo feminino e 27,9% (12) encontrava-se na faixa etaria entre 18 e 24
meses de idade gestacional corrigida no momento da entrevista. No que diz respeito as
classificacbes da prematuridade das criancas estudadas, 56,5% (35) nasceu muito
prematuras, 51,6% (32) com muito baixo peso e, 82,3% (51) com curva de percentil
adequada para idade gestacional. Observou-se que 43,5% (27) das mées encontrava-se
na faixa etaria de 30 a 39 anos de idade no momento da entrevista. Outros dados
sociodemograficos das maes ou seus substitutos encontram-se na Tabela 1.

Passando a abordar as dificuldades alimentares referidas pelas mées durante o
processo de introducdo da alimentacdo complementar, ao serem questionadas se
enfrentaram dificuldades para alimentar seu filho no dltimo més, 43,5% (27) das maes
ou seus substitutos respondeu positivamente. Apds a aplicacdo do checklist houve um
aumento das respostas positivas para 69,4% (43) de maes que informou algum tipo de
dificuldade alimentar neste periodo. As caracteristicas da amostra de acordo com a
ocorréncia ou nao de dificuldades, referidas pelas mées, estao ilustradas na Tabela 2.

A frequéncia dos comportamentos defensivos informados pelas 43 maes ou seus
substitutos, de acordo com a aplicacdo do checklist, variou de 37,1% (23) de criangas
gue recusavam abrir a boca a 6,5% (4) de criancas que choravam para alimentar-se.
Ressalta-se que a somatoria das porcentagens ndo atinge 100%, pois algumas maées
atribuiram mais de um comportamento defensivo para seu filho. Na Tabela 3 foram
expostas as frequéncias para 0s nove comportamentos investigados.

O inicio da introdugdo da alimentagcdo complementar, segundo informacdes das
mdes, decorreu apds recomendagdo médica e ou nutricional em 77,4% (48) das diades.

Conforme apresentado na Tabela 3, a recusa em abrir a boca, o arqueamento do corpo
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as refeicOes, a seletividade e a recusa alimentar, foram apontados pelas mées como 0s
comportamentos defensivos mais frequentes. Deste modo, destaca-se na Tabela 4 como
esses comportamentos se distribuem em relagdo a variaveis relacionadas ao processo de
introducdo da alimentagdo complementar.

Tratando-se sobre aleitamento materno observa-se que entre as criangas que
foram apontadas como tendo dificuldades no processo de introducdo da alimentagéo
complementar, 44,1% (19) estiveram em aleitamento misto, 37,2% (16) em aleitamento
materno exclusivo e 18,6% (08) em aleitamento artificial exclusivo até o sexto més de
idade gestacional corrigida. Verificou-se que 74,3% (32) das criancas fizeram uso de
algum bico artificial até o periodo da entrevista, sendo que 41,8% (18) usaram

mamadeira e chupeta, 23,2% (10) apenas mamadeira e 9,3% (4) apenas chupeta.

5 DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou dificuldades alimentares, referidas pelos pais,
durante o processo de alimentacdo complementar em criangas nascidas pré-termo.

As maes se destacaram como principal agente cuidador da crianga e no que
concerne ao seu perfil, a amostra deste estudo foi semelhante ao encontrado em
pesquisa realizada na cidade de Salvador, ndo havendo mudancgas significativas no perfil
das mées que relataram enfrentar dificuldades durante a introdugdo da alimentagio
complementar em seu filho ®2.

Estudos tém demonstrado que aspectos como a idade materna, o grau de
escolaridade, o acesso as informacdes em saude e o tempo dedicado aos cuidados com a
crianca contribuem para uma adequada oferta de alimentos, refletindo assim no
crescimento saudavel durante o periodo do desenvolvimento infantil, pois a crianca

apresenta um menor risco de adoecer *%),
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Quando as maes ou seus substitutos foram questionados através de uma pergunta
objetiva se enfrentaram ou ndo dificuldades para alimentar seu filho no Gltimo més,
menos da metade das entrevistadas respondeu que sim. No entanto, apds a aplicagdo do
checklist, contendo perguntas diretamente relacionadas aos comportamentos mais
frequentes, houve um aumento expressivo das respostas positivas. Um estudo que teve
como objetivo caracterizar o desenvolvimento da alimentagdo de um grupo de
prematuros, com idade entre trés e 12 meses, levantou a hipotese de que os cuidadores
ndo consideram comportamentos defensivos como dificuldades, sugerindo assim a
auséncia de conhecimento sobre os habitos saudaveis da alimentacdo infantil 9. Desse
modo, vale ressaltar a importancia de descrever os tipos de dificuldades alimentares ao
questionar as familias sobre a presenca desse disturbio durante o periodo de alimentacéao
complementar, assim como no decorrer do desenvolvimento posterior.

Grande parte da amostra das criangas no presente estudo foi classificada como
muito prematuros, no entanto, o que chamou atencdo nos dados clinicos foi a alta
frequéncia de comportamentos defensivos na maior parte dos prematuros extremos. Os
prematuros que apresentam dificuldade alimentar comumente ndo possui maturidade
gastrintestinal, o que pode gerar sintomas como vOmitos, nauseas, ansia, sensacdo de
plenitude gastrica ou dor ®*®). Tais sintomas influenciam negativamente no desejo de
alimentar-se, corroborando assim com os dados obtidos no vigente estudo.

Neste estudo foi possivel observar quatro comportamentos defensivos mais
recorrentes, o primeiro se refere a recusa em abrir a boca, seguido de arqueamento do
corpo durante a oferta da alimentacéo, seletividade e recusa alimentar. Outros estudos
confirmam a alta frequéncia desses comportamentos nos sujeitos acometidos por essa
desordem alimentar ©+317,

A recusa em abrir a boca, assim como a recusa alimentar podem estar
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relacionadas a presenga da hipersensibilidade intraoral, que causa uma sensagdo
desagradavel na presenca do estimulo na cavidade oral, podendo explicar a dificuldade
em aceitad-lo, no entanto, este estimulo mesmo sendo desagradavel constitui um

18) A seletividade

importante fator para o desenvolvimento sensorio motor oral
alimentar € um acontecimento natural e varidvel no decorrer dos anos. Em
contrapartida, quando conjuntos inteiros de alimentos séo dispensados e essa rejei¢éo se
apresenta mais extensa dando preferéncia apenas a um tipo de alimento ou consisténcia,
a seletividade passa a ser um quadro de grande preocupacdo ™. Criangas de distintas
idades podem manifestar suas preferéncias, recusa total ou resisténcia para experimentar
novos alimentos a partir da amamentacdo, em especial durante a introducdo da
alimentacio complementar 61921

Com relacdo ao inicio da introducao alimentar foi constatado que a maioria das
criangas deu inicio ao completarem seis meses de idade gestacional corrigida, ou seja,
no periodo recomendado pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e
Ministério da Satde “, o que geralmente ndo ocorre segundo alguns estudos que tém
demonstrado que a grande maioria dos bebés recebem alimentos complementares antes
do sexto més de vida (4162223,

Sobre o tipo de alimento utilizado durante a primeira oferta a grande maioria das
maes ofertaram papinhas. Esses dados se demonstram distintos com relacdo aos estudos
que falam sobre a idade de inicio e o tipo de alimento mais frequente durante a
introducdo da alimentacdo complementar, conforme a literatura os alimentos mais
utilizados para iniciar a introducéo da alimentacdo complementar sdo os liquidos (agua,
cha, suco) e em seguida as frutas 12152324,

Quanto ao aleitamento materno foi observado que mais da metade das criangas

participantes do estudo foram alimentadas exclusivamente pelo leite materno até o sexto
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més de idade gestacional corrigida, como preconiza o Ministério da Satde . Esses
dados nédo sé@o similares aos estudos que afirmam que grande parte dos lactentes séo
alimentados através do aleitamento misto antes mesmo de completarem 0s seis meses
de vida 410:22)
Conforme demonstrado nos resultados, a maior parte das criancas fez uso de
mamadeira e chupeta durante o periodo de introducdo da alimentacdo complementar.
Autores afirmam a relagdo desses héabitos com a reducdo ou interrupcdo da
amamentacao, que em consequéncia pode levar a introdugdo precoce da alimentacdo
complementar (102520,

Resguardando as limitacbes do préprio método investigativo, a presente
pesquisa ndo esgota, mas supre lacunas sobre o perfil das criangas prematuras e 0s
diversos comportamentos defensivos que podem surgir durante a introducdo da

alimentacdo complementar e, consequentemente gerar dificuldades alimentares que

podem se apresentar ao longo da vida do individuo.

6 CONCLUSAO

As dificuldades alimentares referidas pelas mées foram altamente prevalentes na
populagéo estudada. Os comportamentos defensivos mais frequentes foram recusa em
abrir a boca e arqueamento do corpo, seguido por seletividade e recusa alimentar.

As recomendacdes para introducdo da alimentacdo complementar, segundo a
Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) e o Ministério da Saude foram
adequadamente seguidas pelas mées.

Nota-se que as maes nao identificam comportamentos defensivos durante a
alimentacdo como dificuldade alimentar.

Reconhece-se a escassez de estudos que caracterizem o padrdo de consumo de
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alimentos complementares no Brasil e principalmente sobre o desempenho alimentar de
criangas nascidas pré-termo. Compreende-se que estudos posteriores sdo indispensaveis
para maior conhecimento das caracteristicas da alimentacdo de criangas nascidas pre-
termo durante o periodo de introducdo da alimentacdo complementar, a fim de

minimizar os agravos em seu desenvolvimento.
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ANEXO A - TABELAS

Tabela 1 — Dados sécio demograficos das 62 maes ou seus substitutos das
criangas nascidas pré-termo, Salvador (BA), 2018.

Variaveis N %
Idade Materna
10 a 19 anos 05 8,1%
20 a 29 anos 23 37,1%
30 a 39 anos 27  43,5%
40 a 49 anos 07 11,3%
Situacdo Conjugal
Solteira 04 6,5%
Separadas 07 11,3%
Casadas/Companheiros 51 82,3%
Nivel sécio econdmico*ABEP
Classe A 02 32%
Classe B 10 16,2%
Classe C 33 53,2%
Classe D/E 17 27,4%

Escolaridade Materna
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto 05 8,1%

Fundamental completo/Médio incompleto 13 21,0%
Médio completo/Superior incompleto 39 62,9%
Superior completo 05 8,1%

Legenda: *Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP).

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de acordo com a ocorréncia ou nio de
dificuldades, referidas pelas maes, Salvador (BA), 2018.

Variaveis Dificuldades
Sim Nao
N =43 % N=19 %

IG na avaliacdo

Até 08 meses IGC 09 14,5 04 6,5

09 a 11 meses IGC 12 19,3 06 9,7

12 a 17 meses IGC 10 16,1 03 4,8

18 a 24 meses IGC 12 19,3 06 9,7
IG ao nascimento

Muito prematuro 24 38,7 11 17,7

Prematuro moderado 10 16,1 07 11,2

Prematuro extremo 09 14,5 01 1,6
Peso ao nascimento

Muito baixo peso 26 41,9 06 9,7

Baixo peso 09 14,5 09 14,5

Extremo baixo peso 08 12,9 04 6,5
Curva de percentil

AlG 35 56,4 16 25,8

PIG 07 11,2 03 4,8

GIG 01 1,6 - -
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Legenda: 1G

= ldade Gestacional Corrigida; 1GC

Idade Gestacional
Corrigida; AIG = Adequado para Idade Gestacional; PIG = Pequeno para Idade
Gestacional; GIG = Grande para Idade Gestacional.
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Tabela 3 — Frequéncia dos comportamentos defensivos informados pelas 43 mées, Salvador

(BA), 2018.

Variaveis N=43 %

Recusa em abrir a boca 23 37,1
Argueamento do corpo 18 29,0
Seletividade 17 27,4
Recusa alimentar 13 21,0
Tempo aumentado* 11 17,7
Dificuldade de mastigar e engolir 11 17,7
Nausea 10 16,1
Recusa de s6lido 9 14,5
Choro 4 6,5

Legenda: *tempo aumentado durante as refeicGes (>40 minutos).

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia dos comportamentos defensivos mais frequentes
relacionados ao inicio da alimentacdo complementar, Salvador (BA), 2018.

Recusa abrir Arquear o Seletividade Recusa
a boca corpo alimentar
Alimentacao
Complementar N =23 N=18 N=17 N =13
N % N % N % N %
Idade Gestacional de
inicio
<06m IGC 07 304 06 33,3 04 235 03 23,0
06m IGC 13 565 08 44,4 09 529 09 69,2
> 06m IGC 02 86 03 16,6 04 235 01 7,6
Primeiras ofertas
Frutas 04 17,3 02 11,1 04 235 02 15,3
Verduras 03 130 03 16,6 03 17,6 01 7,6
Papinhas 08 34,7 04 22,2 05 294 05 38,4
Sucos 02 86 01 55 01 58 02 15,3
Alimentos 04 17,3 07 38,8 02 11,7 03 23,0
liquidificados

Legenda: IGC = Idade Gestacional Corrigida.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL (RBSMI)

Estrutura do manuscrito

Identificacd@o - Titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco completo dos autores e
respectivas institui¢des; indicacdo do autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio:
citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, e conflito de interesse.

Resumos - Deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués e em inglés. Para os
Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistemética os resumos devem ser estruturados
em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos devem ser
estruturados em: Introducdo, Descri¢do, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica 0s resumos
deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos
estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais 0 resumo nao
é estruturado.

Palavras-chave - Para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés
a seis palavras-chave em portugués e em inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH)
do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

lustracGes - As tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos,
mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de Referéncias. Os gréaficos deverdo ser
bidimensionais.

Referéncias - Devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numero estipulado em cada secdo conforme a presente
Instrucbes aos Autores. A Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals

Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:
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Artigo de Revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined associations of cardiorespiratory
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Congresso considerado no todo Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO
92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5
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