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RESUMO

Introdugao: Os disturbios da alimentagéo e da degluticdo pediatrica sdo variaveis e
podem incluir incoordenagédo da succgéo, disfuncdo da fase faringea, desconforto
respiratério, doenca do refluxo gastroesofagico, comprometimento nutricional,
atrasos motores orais, recusa alimentar ou seletividade, atraso na transicéo ou recusa
em consumir texturas ou alimentos sélidos adequados ao desenvolvimento, dentre
outros. Essas dificuldades podem aparecer em qualquer fase do desenvolvimento da
infancia. Na area da nutrigdo, tém-se inquéritos que acompanham a alimentacao da
crianga, com objetivos de quantificar e observar os habitos alimentares, com a
finalidade de implantar programas de educacdo alimentar. A fonoaudiologia nao
oferece um diario em que possa ser anotada a rotina diaria da crianga para
acompanhar de forma quantitativa o desenvolvimento alimentar. Objetivo: Validar
uma proposta de um diario alimentar infantil. Método: Estudo de carater conceitual,
de validacdo de conteudo, iniciado por uma revisao sistematica da literatura, quanto
aos inquéritos nutricionais junto a populagcdo em estudo. Complementado pela
construcéo dos itens de insergéo da proposta do Diario Alimentar Infantil e da escala
da analise de conteudo dos avaliadores especialistas da area e leigos. Resultados:
Tanto o juri de experts quanto o juri de leigos concordam que existe necessidade do
diario para acompanhamento da evolugao alimentar. Somente 3 itens/questées nao
atingiram o indice de Validade de Contetdo — IVC de 80%; essas questbes foram
reformuladas. Conclusao: foi considerado que a validagdo da proposta do diario
alimentar é importante para o acompanhamento da introducido alimentar e/ou das
dificuldades alimentares e, também, para a comunicagao interdisciplinar entre os
profissionais.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo, Inquéritos alimentares, comportamento
alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric feeding and swallowing disorders are variable and they may
include suction incoordination, pharyngeal phase dysfunction, respiratory distress,
gastroesophageal reflux, nutritional impairment, oral motor delays, food refusal or
selectivity, delay in transition or refusal to consume textures or solid foods suitable for
development, among others. These difficulties may occur at any stage of childhood
development. In the area of nutrition, there are surveys carried out to accompany the
child's diet, with the aim of quantifying and observing eating habits, in order to
implement food education programs. Speech therapy does not offer a diary in which
the child’s daily routine can be recorded, to quantitatively monitor food development.
Objective: To validate a proposal for a children's food diary. Method: This is a
conceptual character study, of content validation, initiated by a systematic review of
the literature, regarding nutritional surveys among the population under study.
Complemented by the construction of the insertion items of the Children's Food Diary
proposal, as well as the scale of the content analysis of the expert evaluators in the
area and lay people. Results: Both jury the experts and the lay people agree that
there is the need for a diary to monitor food evolution. Only 3 questions did not reach
the Content Validity Index — CVI of 80%. These questions will be recast. Conclusion:
it was considered that the validation of the food diary proposal is important for the
monitoring of food introduction and/or food difficulties, and also for interdisciplinary
communication among professionals.

Keywords: Deglutition disorders, diet surveys, feeding behavior.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

Nos primeiros anos de vida, é essencial, para o crescimento e desenvolvimento
da crianga, uma alimentacdo qualitativa e quantitativamente adequada, pois ela
proporciona ao organismo a energia e os nutrientes necessarios para o bom
desempenho de suas fungdes e para a manutengao de um bom estado de saude. (1)

A necessidade de maior cuidado em relagao aos grupos alimentares decorre,
principalmente, do fato de, nessa faixa etaria, haver a incorporagao de novos habitos
alimentares, implicando o conhecimento de novos sabores, texturas e cores,
experiéncias sensoriais que influenciardo diretamente o padrao alimentar a ser
adotado pelo infante. (1) Durante este periodo, a alimentagdo da crianga pode ser a
mesma da familia, com algumas adaptacdes em relagdo a forma de preparo e
apresentacao dos alimentos, de acordo com a idade. (2) Os alimentos selecionados
para a piramide alimentar infantil devem ser do habito alimentar da familia, ajustados
em quantidade e qualidade.(2)

A piramide alimentar € um instrumento de orientagao nutricional, utilizado por
profissionais, com objetivo de promover mudangas de habitos alimentares, visando a
saude global do individuo e a prevengao de doencgas. (3)

A piramide alimentar infantil & constituida por oito grupos de alimentos
distribuidos em quatro niveis, apresentados da base ao topo da piramide,
considerando a sua participacdo na dieta em quantidades, respectivamente, das
maiores as menores, quanto ao numero de porgdes. A organizagao da piramide é
feita em fungdo do principal nutriente de cada tipo de alimento e da quantidade
necessaria. (4)

No Brasil, adaptaram a piramide alimentar americana para adultos e, em 2003,
elaboraram-na, também, para criangas. (4)

O primeiro guia alimentar foi proposto por Caroline Hunt, em 1916, que trouxe
recomendagdes para uma dieta saudavel. Outros guias alimentares foram publicados
a partir de entdo, focando nos problemas de cada época, como a selegédo de
alimentos durante a recesséo econdmica e as alternativas alimentares durante a
Segunda Guerra Mundial. (4)

Em 2002, uma iniciativa conjunta da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) com o Ministério da Saude (MS) (5) desenvolveu o Guia Alimentar para

Criancas de 6 a 23 meses, propondo, além da piramide alimentar para essa faixa
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etaria, um guia de dez passos para uma alimentagcdo saudavel. Esse guia é uma
ferramenta pratica, que permite aos responsaveis a selegao de uma alimentagao
saudavel, e inclui informagdes sobre higiene dos alimentos, estimulo a amamentagéo
e introducao dos alimentos apds o desmame. (5)

Na literatura, os registros mais utilizados pelos profissionais da nutricdo s&o:
recordatorio 24h, questionario de frequéncia alimentar da crianga e questionario de
frequéncia alimentar. (6)

O recordatério 24h (R24h) tem sido utilizado para a anotagao alimentar e para
recolher informagbes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo
populacional. A crianca ou pessoa responsavel anota, em formularios especialmente
elaborados, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias,
devendo apontar, também, os alimentos consumidos fora do lar. Normalmente, o
método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias. Mais de sete dias podem
comprometer a aderéncia e a fidedignidade dos dados. Esse registro pode ser feito
em dias intercalados, podendo abranger um dia do final de semana. (6).

O R24h consiste na obtencdo de informagbes verbais sobre a ingestao
alimentar das ultimas 24 horas anteriores as consultas, com dados sobre os alimentos
e bebidas atualmente consumidos, inclusive o preparo, e informagdes sobre peso e
tamanho das porgdes em gramas, mililitros ou medidas caseiras. No R24h o individuo
mesmo faz as anotagdes solicitadas. (7).

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) de/para criangas de 2 a 5 anos,
desenvolvido a partir dos alimentos consumidos pelas criangas e presentes no R24h,
€ composto por uma lista de 389 alimentos, com informagbes detalhadas sobre
especificidade, forma de preparo, marca comercial e conteudo de nutrientes. (8)

O QFA é considerado um pratico e informativo método de avaliagdo da
ingestao dietética, e é fundamental em estudos epidemioldgicos que relacionam a
dieta com a ocorréncia de doengas crénicas. Um dos objetivos do QFA é conhecer o
consumo habitual de alimentos por um grupo populacional. (10)

A estrutura do instrumento contempla o registro da frequéncia de consumo de
alimentos em unidades de tempo. O QFA, quando comparado aos outros métodos,
substitui a medigdo da ingestado alimentar, de um ou varios dias, pela informagéao

global da ingestao de um periodo amplo de tempo. (10)
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O QFA, por ser de um recordatério alimentar, € uma ferramenta importante no
atendimento nutricional, utilizada para coleta de dados sobre a alimentagao e para
avaliacdo do conteudo caldrico e nutricional. (9)

Os disturbios alimentares envolvem transtornos comportamentais que nao
estdo relacionados ao peso e a forma corporal, como ingestado de substancias n&o
comestiveis ou regurgitacdo voluntaria de alimentos. Os disturbios alimentares
envolvem comportamento alimentar inadequado e a preocupacdo com alimentos
(11).

Neste trabalho, foi realizada uma reviséo sistematica para verificar a literatura
referente aos diarios de alimentagéo aplicados junto a populagao infantil, e esta nos
mostrou que o diario alimentar de 3 dias, que tem como objetivo a avaliagao
nutricional das criangas e a mensuragao da qualidade dos alimentos ingeridos, foi o
mais utilizado entre os estudos. Considerando que os dados da nutricdo sao
essenciais para o crescimento e desenvolvimento da crianga através de uma
alimentacgao qualitativa e quantitativamente adequada (1), e aliando-os aos disturbios
de alimentagdo na infancia - suas intercorréncias, dificuldades na ingestdao de
alimentos e atendimento multiprofissional - este estudo buscou organizar um diario
alimentar infantil para uso clinico, de forma a disponibilizar, aos diferentes
profissionais, informagdes cruciais, que auxiliem nas tomadas de decisdes referentes

aos Casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar uma proposta de um diario alimentar infantii nas dificuldades

alimentares

2.2 Objetivos especificos

A) Realizar revisdo sistematica da literatura quanto aos registros alimentares
utilizados em criancas de 06 meses a 6 anos;

B) Elaborar uma proposta de diario alimentar infantil;

C) Disponibilizar a proposta de um diario alimentar para fonoaudiélogos experts
avaliarem a sua abrangéncia;

D) Estabelecer a concordancia entre os avaliadores da proposta do diario
alimentar infantil;

E) Organizar uma revisdo da proposta do diario alimentar;

F) Aplicar a proposta do diario alimentar infantil junto a avaliadores leigos, sendo
pais de criangas com disturbios alimentares;

G) Estabelecer a concordancia entre os avaliadores leigos dos capitulos da
proposta do diario alimentar infantil;

H) Comparar os dados entre os avaliadores experts e leigos.
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3 ARTIGO 1

INQUERITOS DE ALIMENTAGAO INFANTIL: REVISAO SISTEMATICA
INFANT FOOD SURVEYS: A SYSTEMATIC REVIEW

(Formatado conforme normas do periédico ABCS Health Sciences, Qualis A3, fator
de impacto:n/c)

Catia de Lapuga Vargas", Laura Fuchs Nunes', Lisiane De Rosa Barbosa?, Maria
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Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
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de Porto Alegre (UFCSPA).
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*Autor correspondente:

Catia de Lapuca Vargas

R. Sarmento Leite, 245 - Centro Histérico, Porto Alegre - RS, 90050-170
Telefone: (51)981750913

Email: catiav@ufcspa.edu.br

RESUMO

Objetivo: revisar a literatura referente aos inquéritos de alimentagao aplicados junto
a populacgéo infantil.

Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, com levantamento feito
entre artigos da base de dados Medline/PUBMED, Lilacs e Scielo, publicados entre
2011 e 2021, a partir de estudos observacionais. A sele¢ao dos estudos foi realizada
conforme o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Palavras-chaves: nutrigdo infantil, diario alimentar, inquéritos alimentares,
comportamento alimentar.

ABSTRACT

Objective: to review the literature the food surveys applied to the child population.

Methods: This is a systematic review of the literature that contains the surveyed
articles, contained in the database Medline/PUBMED, Lilacs and Scielo, published
between 2011 and 2021, based on observational studies. The selection of studies was
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performed according to Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Keywords: child nutrition, food questionnaire, diet surveys, feeding behaviors.

INTRODUGAO

A nutricao infantil tem sido uma preocupacéao frequente dos 6rgaos mundiais
de saude. O relatdrio da Situacao Mundial da Infancia, publicado pela UNICEF em
2019, expde que a populacdo infantil ndo esta recebendo a alimentacdo de que
precisa, o que compromete o crescimento, o desenvolvimento e a aprendizagem em
todo o seu potencial, e questiona a qualidade nutricional das dietas’.

O estabelecimento de uma alimentagao saudavel, integra, nutritiva, segura,
acessivel e sustentavel é o foco da Organizagdo Pan-Americana da Saude e da
Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/ OMS) sobre o papel dos sistemas
alimentares, para que todos os elementos e atividades envolvidas na producao,
processamento, distribuicdo, preparacao e consumo de alimentos incluam a nutrigcao
e a saude?.

Considerando estes fatos, quais sdo as formas de registros da alimentacao
infantil? E como sao identificados os disturbios alimentares?

Os recordatorios 24h sao instrumentos que consistem na obtencdo de
informagdes verbais sobre a ingestdo alimentar das ultimas 24 horas anteriores as
consultas, com dados sobre os alimentos e bebidas atualmente consumidos, inclusive
o preparo, e informagdes sobre peso e tamanho das porgées em gramas, mililitros ou

medidas caseiras?.
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Ja o questionario de frequéncia alimentar diz respeito basicamente a dois
componentes: uma lista de alimentos e um espaco para o individuo responder com
que frequéncia consome cada alimento. Quando o objetivo da pesquisa € analisar um
ou alguns nutrientes, a lista de alimentos pode ser elaborada a partir da identificagédo
dos alimentos com maior contetido do nutriente em quest&o®.

O questionario de frequéncia alimentar da crianca € um instrumento capaz de
medir a dieta habitual das criancas, e apresenta-se como um importante desafio
metodoldgico. Além disso, deve-se considerar a limitada capacidade cognitiva deste
grupo, o que faz com que a informacao dietética deva ser obtida com os adultos
responsaveis pela crianga, em casa ou na escola®.

A Piramide Alimentar € um instrumento de orientacao nutricional utilizado por
profissionais com objetivo de promover mudangas de habitos alimentares, visando a
satde global do individuo e a prevencgao de doencgas®.

Os alimentos selecionados para a piramide alimentar infantil devem ser do
habito alimentar da familia, ajustados em quantidade e qualidade. A pirdmide
alimentar infantil € constituida por oito grupos de alimentos, distribuidos em quatro
niveis, apresentados da base ao topo da piramide, considerando a sua participacao
na dieta em quantidades, respectivamente, das maiores as menores, quanto ao
numero de porgdes. A organizagao da piramide é feita em funcdo do principal
nutriente de cada tipo de alimento e a quantidade necessaria’.

Em 2002, uma iniciativa conjunta da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) com o Ministério da Saude (MS)® desenvolveu o Guia Alimentar para
Criancas de 6 a 23 meses, propondo, além da piramide alimentar para essa faixa
etaria, um guia de dez passos para uma alimentagao saudavel. Esse guia é uma

ferramenta pratica que permite aos responsaveis a selecdo de uma alimentacao
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saudavel, incluindo informagdes sobre higiene dos alimentos e enfatizando a
variedade e a consisténcia adequada dos alimentos®.

A piramide alimentar infantil brasileira foi baseada em uma alimentacao
padrdo, planejada para essa faixa etaria, contendo os alimentos mais comumente
consumidos. Também é dividida em oito grupos: arroz, pao, massa, batata, mandioca
(cinco porgdes), verduras e legumes (trés porgdes), frutas (trés porgdes), carnes e
ovos (duas porgdes), leite, queijo e iogurte (trés porgdes), leguminosas (uma porgao),
Oleos e gorduras (uma porgcédo) e agucares e doces (uma porgao). Além disso,
recomenda-se escolher uma dieta variada, com alimentos de todos os grupos da
piramide, assim como dar preferéncia aos vegetais como frutas, verduras e legumes.
Também, recomenda-se ficar atento ao modo de preparo dos alimentos, e priorizar
os alimentos em sua forma natural e as preparagdes assadas, cozidas em agua ou
vapor e grelhadas®.

Os transtornos alimentares na inféncia foi atualizado no cédigo internacional
de doengas (CID 11)'° como distdrbios alimentares que envolvem comportamentos
alimentares inadequados, que nao sao explicados por outra condi¢gdo de saude, e
nao sao apropriados para o desenvolvimento ou sancionados culturalmente. Os
transtornos alimentares envolvem disturbios comportamentais que n&o estao
relacionados ao peso corporal e/ou a sua forma, assim como a ingestdo de
substancias ndo comestiveis ou regurgitagcdo voluntaria de alimentos. Entre os
transtornos alimentares foram incluidos os dados a serem classificados como outros
transtornos alimentares ou alimentares especificos, 0 que caracteriza os disturbios
alimentares em pediatria (DAP)'%-11,

Os DAP sao definidos como ingestao oral prejudicada, ndo adequada para a

idade, associada ao aspecto médico, nutricional de alimentacdo e/ou psicossocial,
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bem como por habilidades médicas, nutricionais, de alimentacdo e/ou disfuncéo
psicossocial. 011,
O objetivo deste estudo foi revisar a literatura referente aos inquéritos de

alimentacgao aplicados junto a populacéo infantil.

METODOS

Trata-se de uma revis&o sistematica da literatura realizada nas bases de dados
Medline/PUBMED, Lilacs/Bireme - BVS e Scielo, com publicagdes entre 2011 e 2021,
a partir de estudos observacionais. Este estudo tem o seu registro junto a COMPESQ
da Universidade, sob o numero: 081/2020, onde o estudo foi desenvolvido.

Este estudo foi realizado a partir dos itens da estratégia de pesquisa do
acronimo PICOT'"?2, que representa o acrénimo “P” para Paciente (populagdo
pediatrica), “I” para Intervengao (registro alimentar), “C” para Comparagao (sem
comparador), “O” para “Outcomes” ou desfecho (disturbios alimentares) e “T” para o
tipo de estudos (observacionais), na formulacdo da questdo de pesquisa, ou seja:
“Quais séo os inquéritos alimentares utilizados em pediatria, e quais descrevem o
diagndstico para os disturbios alimentares em pediatria?”

Foram estabelecidos para a busca nas bases de dados (MedLine/PUBMED,
SCIELO, BVS) os seguintes termos ou descritores, utilizando os operadores
l6gicos booleanos : Recordatério Alimentar, Questionario Alimentar, Registro
Alimentar e Diario Alimentar, Alimentacao, Disturbios De Degluticdo e Disturbios
Alimentares. A selegédo considerou os estudos nos idiomas inglés, espanhol e/ou

portugués. Foram inseridos estudos de desenho observacionais.
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Considerando os termos, ou descritores e os operadores booleanos, 0s
estudos foram inicialmente selecionados a partir dos titulos e resumos, e avaliados
por dois julgadores independentes e cegados. Frente a alguma discordancia de
inclusdo entre os juizes, um terceiro avaliador foi acionado para definir a selegao.
Apods, os artigos selecionados foram lidos na sua integra pelos dois julgadores
independentes e cegados, e 0 mesmo processo de selegao foi respeitado, acionando

um terceiro juiz para inclusdo dos estudos discordantes.

Para selegéo dos estudos, foram utilizados, como critério de excluséo, artigos
que utilizaram a avaliagado através de aplicativo, criangas maiores de 6 anos ou

inquéritos que acompanharam alguma patologia.

Foram incluidos no estudo artigos relacionados aos inquéritos alimentares

aplicados em criangas entre 06 meses a 6 anos.

Analise Qualitativa dos Dados

Dos artigos selecionados, foram extraidos os seguintes dados referentes: ano
de publicagao; titulo dos artigos; objetivo dos estudos; numero de participantes; idade
dos participantes; registro alimentar utilizado e resultados encontrados,

estabelecendo, assim, uma analise comparativa entre os mesmos.
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Quadro 1 - Analise qualitativa dos estudos selecionados
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Ano de
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methods and . .
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2014. Dietary | prospectiv os controles
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and e meses.
micronutrient |micronutrie
intake, meal ntes,
frequency and | frequéncia
growth das
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Legenda: TAI: Transtorno alimentar infantil; FFQ: Food frequency questionnaire; FQ: Food questionnaire; CHD:
Congenital heart disease; HEI-2005: Healthy eating index - 2005; SQF: Short food questionnaires; DA: Dermatite

atopica; DDS: Dietary diversity score.
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Resumo

Objetivo: Validar uma proposta de um diario alimentar infantil. Metodologia: Estudo observacional, de carater
conceitual, de validag&o de conteudo, iniciado por uma revisdo sistematica da literatura, dos objetivos, da populacéo,
da construgéo dos itens, da proposta do diario alimentar infantil e da escala da analise de conteddo dos avaliadores

especialistas na area e leigos.

Palavras-chaves: Transtornos de degluticdo, Inquéritos e questionarios, Comportamento alimentar, Transtornos de

alimentacéo e da ingestao alimentar.

ABSTRACT
Objective: To validate a proposal for a children's food diary. Methodology: This is an observational study of
conceptual character and content validation, initiated by a systematic review of the literature, objectives and

population.

Keywords: Swallowing disorders, Surveys and questionnaires, Eating behavior, Eating disorders and eating intake.

Resumen

Objetivo: Validar una propuesta de diario alimentario infantil. Metodologia: Estudio observacional, de caracter
conceptual, validacién de contenido iniciada por una revisién de los items y de la poblacién, la propuesta del
contenido de los articulos del diario alimentario y la sistematica de la literatura de construccién de los evaluadores

del area y de los legos.
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Palabras clave: Trastornos de la deglucion, Encuestas y significados, Conducta alimentaria Trastornos de la

alimentacion y de la ingesta de alimentos.

Introducao

Dificuldades alimentares na infancia sdo extremamente comuns. Estudos realizados em diferentes regides
do mundo mostram que a queixa de “ndo comer” esta entre as principais queixas das familias e presentes, nio
apenas nos consultérios de pediatras, como também na clinica de especialistas, como gastroenterologistas e
fonoaudidlogos. Diferentes levantamentos cientificos mostram que o problema acomete de 8% a 50% das criangas,
dependendo dos critérios diagnésticos utilizados, independentemente de idade, sexo, etnia e condigdo econémica
(Junqueira et al., 215; Galai et al, 2022).

As dificuldades alimentares sao caracterizadas por comportamentos de seletividade, quando as criangas
séo rigidas nas escolhas e preferéncias alimentares, e/ou de recusa, quando ndo aceitam se alimentar por ndo
tolerarem o alimento na boca. Podem também ocorrer o transtorno de degluticdo, que é a dificuldade em deglutir,
decorrentes dos problemas que acometem o transporte do bolo alimentar da boca ao estbmago (Arvedson, 2008;
Galai et al, 2022).

A maioria dos pais/responsaveis considera que o ato de comer é inato e facil. Porém, a alimentagcao é um
aprendizado complexo que depende de diversos aspectos para acontecer, tais como as habilidades motoras e
sensoriais orais, 0s aspectos emocionais e motivacionais, o contexto social, familiar e ambiental da crianga
(Junqueira, 2017).

Os transtornos alimentares na infancia, além de afetar a vida da crianga, causa um grande impacto na
familia. Na infancia, € imprescindivel ainsergao dos pais no processo terapéutico, visto que sao eles os responsaveis
pela alimentagédo. O cuidado centrado na familia levara a melhores resultados na saude da crianga e dos pais,
auxiliando na qualidade de vida (Matson & Fodstad, 2009).

Para o tratamento dos transtornos alimentares, necessita-se de uma equipe multidisciplinar, visto que as
criangas precisam estar em condi¢des nutricionais adequadas, apresentando fungbes gastrointestinal e pulmonar
integras e fungbes sensorio-motoras adequadas para receber o alimento (Arvedson, 2008).

O enfoque nas dificuldades alimentares consiste em estimulos sensério-motor-orais, sendo a alimentacao
oral o principal objetivo da reabilitagcdo. Essa abordagem é multimodal para incentivar forga, sensibilidade e
coordenagédo muscular, e para que os alimentos sejam aceitos aos poucos e ingeridos com seguranga (Arvedson,
2008).

Através dos relatos dos pais durante a aplicagdo do diario alimentar, em que se buscava identificar o
disturbio alimentar, foram descritas situagdes como seletividade, resisténcia a experimentar novos alimentos e
incapacidade de se concentrar e comer de forma independente.

Encontra-se na area da nutricdo alguns inquéritos que mensuram a ingesta alimentar das criangas. Os
inquéritos alimentares sdo instrumentos de grande importancia na avaliagdo do consumo alimentar em todas as
fases da vida, tanto de individuos quanto de grupos populacionais. Eles produzem dados qualitativos e quantitativos.
Por meio dos inquéritos, é possivel observar os habitos alimentares inadequados, com a finalidade de corrigi-los e,
além disso, implantar programas de educagdo alimentar como forma de prevencédo de determinadas doengas,
especialmente entre criangas e adolescentes (Holanda & Barros, 2006).

O objetivo deste estudo foi validar uma proposta de um diario alimentar infantil.
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Metodologia

Tratou-se de um estudo obedecendo as etapas da estrutura conceitual; qualitativo e quantitativo,
compreendendo o processo de validagdo de uma proposta de diario de alimentagdo infantil, estabelecido através
construcao dos itens e da escala de resposta; selegao e organizagao dos itens; estruturagao do instrumento; opinido
de especialistas; e validade de contetdo (Leite et al, 2018). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo de ensino, sob o parecer numero 4.766.877 (CAAE: 40536420.6.0000.5345).

Este estudo foi realizado junto aos profissionais, fonoaudidlogos experts em disturbios de alimentagéo, e
pessoas leigas, pais de criangas com disturbios alimentares. Para estes, foi encaminhada uma proposta do diario
alimentar infantil. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em
participar da pesquisa.

A proposta de diario alimentar infantil foi idealizada para realizar anotagdes quanto a rotina diaria da crianca,
para acompanhamento alimentar dos pacientes com disturbios alimentares, e para facilitar trocas interdisciplinares.

Foi encaminhado o convite de participacdo na analise da proposta de um diario alimentar para
fonoaudiodlogos que trabalham com disturbios alimentares, distribuidas em diferentes unidades Federativas do Pais.

Foram incluidos, neste estudo, fonoaudidlogos que atuam com disturbios alimentares na sua rotina, e que
responderam ao questionario completo, assim como pais de criangas com disturbios alimentares. Foram excluidos
profissionais e/ou leigos que justificaram a dificuldade da analise do diario alimentar infantil.

A proposta do “diario alimentar infantil” foi encaminhada para avaliagdo dos pares, 15 fonoaudidlogos que
atuam com criangas com disturbios alimentares e para 07 pessoas leigas, pais de criancas com disturbios
alimentares, para verificagao do vocabulario (Leite et al.,2018). Este nimero proposto segue as diretrizes de Leite
et al. (2018), que recomenda o numero de 15 a 20 profissionais para a realizacdo da analise.

Foram excluidos deste trabalho profissionais e/ou leigos que justificaram a dificuldade relacionada a falta de
tempo e auséncia de pacientes com DAP.

O diario alimentar infantil proposto & dividido em trés partes. A primeira parte pode ser utilizada como
agenda, com espagos em aberto para anotagdo dos compromissos diarios da crianga. A segunda parte € composta
por espagos em aberto para evolugdes mensais dos atendimentos de toda a equipe médica e da area da saude -
nessa parte, todos os profissionais envolvidos tém acesso as evolugcdes dos outros profissionais. A terceira parte foi
idealizada para o preenchimento de dados do (a) fonoaudiélogo (a) com as orientagdes a familia. Este espago em
branco é destinado para as anotagdes de quando se inicia a introdugao alimentar - tipo de alimento que sera
ofertado, volume aceito, reagdo da crianca e quem ofertou - e consta de uma planilha semanal no verso. Com este
espaco, o(a) fonoaudidlogo(a) e a familia tém o resumo da semana, pontos a serem trabalhados, alimentos novos
inseridos e espaco para as evolugoes.

Aos participantes, foi enviada, através do correio eletrébnico, uma carta convite e uma solicitacdo de
avaliagao do diario alimentar quanto a funcionalidade, importancia e relevancia da proposta do diario (Coluci et al.,
2015). O questionario foi composto pelas seguintes perguntas:

A - Primeira parte - estrutura

1- A agenda é necessaria?

2- Tem linguagem clara?

3- Tem estrutura e apresentagao visual adequada?

4- Tem espaco suficiente para as anotagbes?

5- Tamanho do texto é adequado?
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6-Traz informagdes complementares?

7- O conteudo das informagdes esta atualizado?

B - Segunda parte - Conteudo
1- Possibilita o preenchimento de todos os profissionais que tratam a crianga?
2- E util para acompanhar o tratamento?
3- Proporciona visdo ampla do tratamento?
4- Permite a anotacao alimentar diaria da crianga?
5- Ha informagdes necessarias para que seja anotada a alimentagéo diaria?

6- Ha espaco suficiente para as anotagbes?

C - Terceira parte - Relevancia
1- E de facil aplicabilidade?
2- E util para acompanhar o tratamento?
3- Facilita a interdisciplinaridade no tratamento?
4- O resumo alimentar traz as informacgdes necessarias para o tratamento?

5- Vocé usaria com seus pacientes/filhos?

As respostas/dados foram computados numa planilha Excel, e foram analisados estatisticamente. A andlise
estatistica dos dados se deu a partir da concordancia intra-avaliadores coeficiente de correlagao intraclasse (ICC),
sendo considerado como 6tima confiabilidade (ICC> 0,9), boa confiabilidade (07 < ICC < 0,8) e fraca confiabilidade
para valores abaixo de 0,6. O nivel de significancia a ser adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises serao realizadas

no programa SPSS versao 21.0.

Ap0s, os itens considerados irrelevantes e com concordancia estatistica foram retirados ou modificados da

proposta de diario alimentar infantil inicial.
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5 CONCLUSAO GERAL

Concluiu-se que os registros alimentares sdo de suma importancia para o
desenvolvimento de planos alimentares para controle de doencas na infancia, e o
quanto isso pode repercutir na vida adulta. Nesta revisdo sistematica, foram
encontrados o diario alimentar de 3 dias, o recordatério 24h, e o diario de frequéncia
alimentar. A utilizagdo de um registro quantitativo e qualitativo torna o consumo
alimentar mais consciente e saudavel.

O diario alimentar de 3 dias foi o mais utilizado nesta revisdo sistematica,
mostrando ser mais eficiente e suficiente para a verificacdo da ingestao alimentar em
pediatria.

A proposta de validacao de diario alimentar foi elaborada para que este seja
utilizado pelos pais e profissionais que prestam atendimento para a crianga com
dificuldade alimentar, compartilhando informagdes importantes e necessarias para o
estabelecimento de condutas clinicas.

O processo de validagao seguiu o indice do IVC de 80% e foi disponibilizado
para profissionais e leigos. O material continha 18 perguntas relacionadas a estrutura,
conteudo e relevancia do diario alimentar, sendo que 4 perguntas ficaram abaixo do
IVC, referentes a espacgos que deverédo ser reformulados. Tanto o juri de profissionais
quanto o juri de leigos concordaram que o diario € util para o acompanhamento na
introducao e/ou dificuldades alimentares, e que facilita a interdisciplinaridade entre os

profissionais.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Com relagao aos impactos clinicos deste estudo, destaca-se a validacédo de
um diario alimentar, que contribui como instrumento de apoio nas terapias que
envolvam as dificuldades alimentares. Os pais serdo orientados a preencher o diario
sobre a rotina do processo alimentar, e todos os terapeutas terdo acesso as

informagdes, tornando as condutas interdisciplinares mais faceis de serem acessadas.
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seja elaborado por pesquisadores com experiéncia no campo em questido ou por
especialistas de reconhecido saber.

FORMATO DO MANUSCRITO

Todos os textos enviados para publicacdo devem ser redigidos com espagamento
duplo, em fonte Times New Roman tamanho 12, com margens de 3,0 cm e em
tamanho A4. Todas as paginas devem vir numeradas no canto superior direito.

As submissbes podem ser feitas em Inglés ou Portugués.

Cada uma das seguintes se¢des deve iniciar uma nova pagina:

« folha de rosto: titulo em portugués e inglés (maximo de 20 palavras); autores (nomes
completos); instituicdes com as quais os autores mantém vinculo académico; nome,
endereco institucional completo, telefone e endereco eletrénico do autor responsavel
pela correspondéncia;

* resumo: deve ter até 250 palavras e ser acompanhado por até 6 palavras-chave
escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciéncias da Saude
(decs.bvs.br);

* abstract: versao fiel, em inglés, do resumo. Deve ser acompanhado de keywords
correspondentes;

+ texto principal do artigo, apresentando no maximo 25.000 caracteres (espagos
incluidos), dividido conforme o quadro abaixo;

 agradecimentos (podem ser mencionados homes de pessoas que contribuiram com
o trabalho, mas nao preencham os requisitos para caracterizar co-autoria, assim como
nome de instituicdes que proporcionaram apoio financeiro ou logistico);

* referéncias;

« figuras, tabelas e quadros (maximo 6 elementos no total).

O manuscrito devera respeitar as particularidades de formatagdo de cada tipo de
contribuicao:


http://decs.bvs.br/
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Tipo de Resumo Divisoes do texto| Extensdo | Numero maximo
contribuicao principal maxima do | de referéncias
texto
principal
(Namero de
caracteres)
Artigo de Reviséo Estruturado: Introducéo, 25.000 70
(revisao sistematica Introdugao, Métodos,
ou meta-andlise) |Objetivo, Métodos, Resultados,
Resultados, Discusséao
Concluséao
Artigo de Revisao | N&o estruturado | Pode ser dividido 25.000 40
(revisao livremente
narrativa/critica)

FORMATO DAS REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas em algarismos arabicos de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, no qual devem ser identificadas com o mesmo numero no
formato sobrescrito. Os autores devem apresentar as referéncias seguindo as normas
dos Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(www.icmje.org). Veja abaixo exemplos de formatagao das referéncias:

- Artigo:

Marshall AC, Levine J, Morash D, Silva V, Lock JE, Benson CB, et al. Results of in
utero atrial septoplasty in fetuses with hypoplastic left heart syndrome. Prenat Diagn.
2008;28(11):1023-8.

- Livro:

Melzack R. The puzzle of pain.New York: Basic Books Inc Publishers; 1973. p. 50-1.
- Capitulo de livro:

Peerless SJ, Hernesniemi JA, Drake CG. Surgical management of terminal basilar and
posterior cerebral artery aneurysms. In: Schmideck HH, Sweet WH, editors. Operative
neurosurgical techniques. 3rd ed.Philadelphia: WB Saunders; 1995. v. 1. cap. 84. p.
1071-86.

- Tese e dissertagao:

Pimenta CA. Aspectos culturais, afetivos e terapéuticos relacionados a dor no cancer.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
1995. p. 109-11.

- Documento em formato eletrénico:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Disponivel em:
http://www.acponline.org/journals/annals/ 01jan97/unifreqr.htm.

FIGURAS, TABELAS E QUADROS


http://www.icmje.org/
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Figuras, tabelas e quadros devem ser apresentados separadamente ou ao final do
texto, juntamente com as respectivas legendas e/ou titulos. Todas as imagens devem
ser designadas como “Figuras” e numeradas em algarismos arabicos, de acordo com
a ordem em que aparecem no texto. As imagens devem ser fornecidas em seu formato
original (jpg ou tif) de alta resolugdo (minimo 300 dpi). Todas as figuras seréo
publicadas em preto e branco, exceto no caso dos autores se responsabilizarem pelos
custos adicionais de impressao colorida. Imagens apresentando pacientes deverao
ser submetidas juntamente com termos de aceitagdo de publicagdo assinados.
Tabelas e quadros devem ser numerados em algarismos romanos de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.
A ABCS Health Sciences encontra-se no direito de solicitar aos autores corre¢des de
formatagao antes de enviar o manuscrito para avaliagao pelos revisores.
SUBMISSAO
Pode ser realizada por este portal (Clique Aqui) ou pelo envio da documentacao
completa pertinente por correio eletrénico (abcs@fmabc.br).
AVALIACAO
No presente momento, todas as comunicacbes sobre a avaliagcdo do manuscrito
submetido estdo sendo realizadas exclusivamente por meio do correio eletrénico
abcs@fmabc.br.
Declaragao de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagcdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma licenga Creative
Commons CC BY, que permite o compartilhamento e adaptacdo do trabalho, com
reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.
Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuicdo nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagao inicial nesta revista.


https://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/about/submissions#onlineSubmissions
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APENDICE B

Diretrizes para Autores Artigo 2 Revista Research, Society and Development

Estrutura do texto:
Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). NOTA: O numero ORCID ¢ individual para cada autor, sendo
necessario para registro no DOI e, em caso de erro, ndo é possivel efetuar o registro
no DOI).

Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo
deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e concluséo do estudo. Deve
ter entre 150 e 250 palavras.

Corpo do texto (deve conter as segdes: 1. Introdugédo, em que ha contexto, problema
estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores
que sustentam a metodologia; 3. Resultados (alternativamente, 3. Resultados e
Discussao, renumerando os demais subitens), 4. Discussao e, 5. Consideracoes finais
ou Conclusao);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias tdo atuais quanto
possivel. Tanto na citagdo no texto quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de
formatagdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas, em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro
autor da referéncia. Nao devem ser numerados, e devem ser colocados em tamanho
8 e espagamento 1,0, separados entre si por um espag¢o em branco).

2) Disposigao:
Formato Word (.doc);

Escrito em espaco de 1,5 cm, usando fonte Times New Roman 10, em formato A4; e
as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm;

Os recuos sao feitos na régua do editor de texto (n&o pela tecla TAB);
Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
3) Figuras:

A utilizagdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas
do manuscrito. Nota: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10
mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridas. Apos sua insergao, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um
paragrafo de comentario, para dizer o que o leitor deve observar, é importante neste
recurso. As figuras, tabelas e graficos ... devem ser numerados em ordem crescente.
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Os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as
fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos
autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao
final do artigo (apos analise dos revisores da revista). Os autores devem ser
cadastrados apenas nos metadados e na versao final do artigo, por ordem de
importancia e contribuicdo para a construcado do texto. NOTA: Os autores escrevem
0s nomes dos autores na grafia correta e sem abreviaturas no inicio ou no final do
artigo, e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 10 autores. Para casos excepcionais, € necessaria a
consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

6) Videos tutoriais:

Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M. Passo a passo da
submissao do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:
Artigo de jornal:

Gohn, M.G. & Hom, C.S. (2008). Abordagens tedricas ao estudo dos movimentos
sociais na América Latina. Caderno CRH, 21 (54) 439-455.

Livro:

Ganga, G.M.D.; Soma, T.S. & Hoh, G.D. (2012). Trabalho de conclusdo de curso
(TCC) em engenharia de producgao. Atlas.

Pagina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-
e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que nao sejam postulados
simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Duvidas: Qualquer duvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais
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Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagcdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca Creative
Commons Attribution, que permite o seu compartiihamento com reconhecimento da
sua autoria e publicacio inicial nesta revista.

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a
distribuicdo n&o exclusiva da versao publicada do trabalho da revista (por exemplo,
publica-lo em um repositorio institucional ou publica-lo em um livro), com
reconhecimento de sua publicac&do nesta revista.

3) Autores s&o permitidos e incentivados a postar seus trabalhos online (por exemplo,
em repositorios institucionais ou em seu site) antes e durante o processo de
submissao, pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a uma maior e mais
antecipada citagao de trabalhos publicados.

Declaragao de privacidade

Os nomes e enderecgos informados a este jornal sdo de seu uso exclusivo e nao serao
repassados a terceiros.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE "‘1°
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de uma Proposta de Diario Alimentar Infantil
Pesquisador: Maria Cristina Cardoso

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 40536420.6.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.766.877

Apresentagao do Projeto:

Introdugdo: Os disturbios da alimentagao e de degluticao em pediatria tém variaveis clinicas e podem incluir
incoordenagao da sucgao, disfungao da

fase faringea, desconforto respiratério, doenga do refluxo gastresofagico, comprometimento nutricional,
atrasos motores orais, recusa alimentar ou

seletividade, atraso na transi¢do ou recusa em consumir texturas ou alimentos sélidos adequados ao
desenvolvimento dentre outros. Esses

transtornos podem aparecer em qualquer fase do desenvolvimento da infancia, Temos na area da nutricao
inquéritos e questionarios que

acompanham a alimentagao da crianga, com objetivos de quantificar | observar os habitos alimentares
inadequados com a finalidade implantar

programas de educagéo alimentar. A fonoaudiologia nao oferece um diario em que possa ser anotada a
rotina diaria da crianga, para acompanhar

de forma quantitativa o desenvolvimento alimentar. Objetivo: Validar uma proposta de um diario alimentar
infantil. Método: Iniciara por uma revisao

sistematica da literatura dos objetivos e populagao, construcao dos itens e da escala de respostas dos
avaliadores especialistas da area e leigos,

estabelecimento a concordancia para a proposta do diario alimentar infantil.

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.766.877

Objetivo da Pesquisa:

O presente parecer se destina a fazer avaliagao das informagdes apresentadas pelas pesquisadoras em
25/05/2005, como forma de resposta as pendéncias apontadas pelo CEP em pareceres anteriores. Assim,
de acordo com as informagdes apresentadas pela PB em 25/05/2021
(Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1667266.pdf):

E Objetivo Primario da pesquisa:

Validar uma proposta de diario alimentar, para registro diario do processo alimentar da crianga com
distarbios alimentares ou com transtorno de

degluticao.

Objetivo Secundario:

A) Realizar revisao sistematica quanto aos registros alimentares utilizados em pediatria;

B) Elaborar uma proposta de diario alimentar;

C) Disponibilizar a proposta de um diario alimentar para os fonoaudiélogos avaliarem a sua abrangéncia;

D) Estabelecer a concordancia entre os avaliadores dos capitulos da proposta do diario alimentar infantil;

E) Organizar uma revisao da proposta do diario alimentar;

F) Aplicar a proposta do diario alimentar infantil junto a leigos, pais de criangas com disturbios alimentares;
G) Estabelecer a concordancia entre os avaliadores leigos dos capitulos da proposta do diario alimentar
infantil;

H) Comparar os dados entre os avaliadores experts e leigos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O presente parecer se destina a fazer avaliagao das informacdes apresentadas pelas pesquisadoras em
25/05/2005, como forma de resposta as pendéncias apontadas pelo CEP em pareceres anteriores. Assim,
de acordo com as informagdoes apresentadas pela PB em 25/05/2021
(Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1667266.pdf), os riscos e beneficios da pesquisa
séo:

Riscos:
A participagdo na pesquisa devera ser por adesdo voluntaria, sem custos e riscos minimos, pela
possibilidade de quebra de sigilo, falta de protegao

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.766.877

Beneficios:

Os beneficios que poderao ser obtidos a partir deste estudo € ter uma ferramenta que podera auxiliar na
pratica clinica interdisciplinar de criangas

com disturbio alimentar infantil ou em disfagia infantil; facilitar o 'dialogo’ entre os profissionais da saude; e
acompanhar a evolugao das criancas

com disturbios alimentares ou disfagia infantil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente parecer se destina a fazer avaliagao das informacgdes apresentadas pelas pesquisadoras em
25/05/2005 (Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1667266.pdf), como forma de
resposta as pendéncias apontadas pelo CEP em pareceres anteriores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo Conclusées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Uma vez consideradas as respostas apresentadas pelas pesquisadoras as pendéncias indicadas
anteriormente, sugere aprovacao do projeto de pesquisa.

Data prevista para término do projeto, de acordo com cronograma: 30/07/2022.
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais (se houver mais que
um) e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam

devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°® 001/12, item XI.2.d. Enviar o termo
de entrega de relatorios.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

PORTO ALEGRE
Continuagao do Parecer: 4.766.877
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1667266.pdf 15:47:10
Qutros carta_revisor.docx 25/05/2021 |Maria Cristina Aceito
15:46:07 | Cardoso
TCLE / Termos de | TCLE_versao3.docx 25/05/2021 |Maria Cristina Aceito
Assentimento / 15:45:27 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_avaliador.docx 26/04/2021 |Maria Cristina Aceito
10:54:12 | Cardoso
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado.docx 26/04/2021 |Maria Cristina Aceito
Assentimento / 10:53:46 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Validacao_Mar_21.pdf 01/03/2021 |Maria Cristina Aceito
Brochura 16:28:41 |Cardoso
Investigador
Qutros Carta_avaliadores.docx 01/03/2021 |Maria Cristina Aceito
16:27:08 | Cardoso
TCLE / Termos de | TCUD.docx 01/03/2021 |Maria Cristina Aceito
Assentimento / 16:25:39 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/03/2021 |Maria Cristina Aceito
Assentimento / 16:25:20 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Validacao_Mar_21.docx 01/03/2021 |Maria Cristina Aceito
16:20:20 | Cardoso
Outros anuencia.docx 22/01/2021 |Catia de Lapuga Aceito
08:26:45 | Vargas
Outros Questionario.docx 20/01/2021 |Catia de Lapuca Aceito
20:34:05 | Vargas
Outros TermoCompencamrelatoriosparciafinal.d| 20/01/2021 |Catia de Lapuca Aceito
ocx 20:31:35 |Vargas
Qutros cartaleigos.docx 20/01/2021 |Catia de Lapuga Aceito
20:29:15 | Vargas
Outros cartafonoaudiologo.docx 20/01/2021 |Catia de Lapuga Aceito
20:28:57 | Vargas
Qutros comitedeetica.doc 28/11/2020 |Catia de Lapuga Aceito
14:50:48 |Vargas
Folha de Rosto folhaderostodiario.pdf 27/11/2020 |Maria Cristina Aceito
21:47:58 | Cardoso
Orcamento orcamento.docx 26/11/2020 |Catia de Lapuga Aceito
22:28:51 | Vargas
Cronograma cronograma.docx 25/11/2020 |Catia de Lapuga Aceito
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ‘€ Rg1avaqforma
PORTO ALEGRE

Continuagao do Parecer: 4.766.877

Cronograma cronograma.docx | 14:30:57 IVargas I Aceitol

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 10 de Junho de 2021

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail:

CEP: 90.050-170

cep@ufcspa.edu.br
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DADOS DA CRIANCA

NOME

IDADE DATA DE NASCIMENTO

BREVE HISTORICO

RESPONSAVELS

OBSERVACOES
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oS

Vocé ja deve ter escutado a palavra “disfagia”.

Mas o que € isso?!

Vou tentar explicar de uma forma bem clara e objetiva;
Disfagia € a dificuldade do alimento realizar o percurso natural
até o esobfago.

Mas por que meu filho tem isso?!

Normalmente acontece com criangas que nascem com algum
comprometimento  neurolégico, ma formagdo e ou
pré-maturidade.

E o que fazer?!

Inicialmente a fonoaudiologa ira avaliar e depois tragar um
plano terapéutico mais adequado para seu filho/a.

MEU FILHO/A NAO COME!

(RECUSA, SELETIVIDADE DE ALIMENTOS E NAUSEAS, VOMITOS, BAIXO PESO...)

Essas questdes tem que ser avaliadas pelo fonoaudiélogo
pois esses comportamentos podem estar associados a
dificuldades no processo sensorial, alteragdes
gastrointestinais e também, problemas na coordenagao
motora, como sugar, deglutir e mastigar os alimentos.




Links:

+ i

MATERIAIS QUE PODERRO AJUDAR

Segue aqui uma lista de materiais que séo importantes para o
tratamento, tanto da disfagia, quanto das recusas alimentares.

* https://amigopanda.com.br/categoria-produto/oromotores/
z-vibe-e-acessorios/
* https://www.arktherapeutic.com/z-vibes-all/

Il
g

L EES—

ARK's Z-Vibe®

Starter Kit - Customizable

Jiggles
Massager
Elephant

e
) pp—

and Gator Chewable Oral Massager

v

Infantino Vibrating
Teether

Bateria Original Para
Escova Vibratéria Z-Vibe

&y

k 4

L —

A = o
Ponteiras

Rato Para Z-Vibe®

Johnson
Therapeutic Tongue LifteR Pack of 3
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eitinhas

Separei algumas receitinhas para vocé!
Pode até ser papinha... mas tem que ter uma boa
apresentagao, nao € mesmo?!

Importante lembrar que:

O processo alimentar, se inicia pela fase preparatoria, onde olhamos para a
apresentagao, sentimos o cheiro, salivamos e entao estamos prontos para
receber o alimento.

CREME DE CENOURA COM QUENO

Ingredientes Confecgao

» 75g de Queijo fresco Cozer as cenouras descascadas
* 150g de Cenoura em agua com sal. Triturar as

+ 20g de Azeite cenouras junto com o queijo.

» 2g de Pimenta moida Adicionar o Fortini Powder

* 249 de Fortini Powder Baunilha Baunilha. Temperar a gosto ou

de acordo com as sugestdes do
chef.




62

receitin

AVELUDADO DE BROCOLIS

Ingredientes Confecgao

* 2 unidades de Batata Refogar a cebola e o alho picados

* 1 unidade de Cebola em azeite.

* 1 unidade de Nabo Adicionar a batata e o nabo.

* 1 dente de Alho Juntar agua, temperar com sal e

» 2509 de Brocolis deixar ferver.

» 20g de Azeite Adicionar os brécolis e deixar cozer.

«0,5L de Agua Juntar o Fortini Powder Neutro ao
prato da crianga e triturar.

Receita do site: Sugestao do chef para temperar:

https://www.nutricia.pt Pimenta e Cominho

SORVET[— PASTOSO (Sorvete de banana com Doce de Leite)

Ingredientes Confecgao

* 2 bananas congeladas Retire a banana do congelador, corte
» 2 colheres de sopa de doce em fatias e coloque no recipiente do
de leite mixer ou mini processador. Junte o
+0,5L de Agua doce de leite e bata bem até formar

um creme liso. Cuide para nao ficar
pedacinhos! Esse creme tera uma
consisténcia bem pastosa. Se vocé
levar de volta ao congelador, ele ira
ficar com a consisténcia de sorvete,
mas ao contrario do sorvete de leite
ou de frutas, este nao ira derreter ao
ponto de liquido.

Receita do site:
Fonocozinhando
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INCENTIVE A PARTICIPACAOL

E muito importante para o desenvolvimento da crianga que ela participe das
rotinas de refei¢gdes dos pais. Por isso, monte também um espaco para ela,
com utensilios como prato, garfo, colher.

Dica: Se a familia usa jogo americano sob o prato, a crianga também pode
ganhar o seu! ;)




ROTINAS, CONSULTAS
£ DATAS ESPECIAIS
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resumo
da consulta

LEMBRE—SE DE SEMPRE ANOTAR O QUE VOCE CONVERSOU
COM CADA PROFISSIONAL! )

MEU MES NA FISIOTERAPIA

MES: ( )

desempenho

do paciente: O Q Q O
notas:

{PONTOS POSITIVOS } [ 0 QUE PRECISA MELHORAR —]
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resumo
da consulta

/\ LEMBRE—SE DE SEMPRE ANOTAR O QUE VOCE CONVERSOU
(OM CADA PROFISSIONALI )

MEU MES NA GASTROPEDIATRIA!
MES: L J

dopacemss. O Q O O
W @ o

notas:

[ PONTOS POSITIVOS ]

0 QUE PRECISA MELHORAR j

A ¢




resumo
da consulta

/N LEMBRE-SE DE SEMPRE ANOTAR O QUE VOCE CONVERSOU
(OM CADA PROFISSIONAL -)

MEU MES NA NEUROPEDIATRIA

MES: (

)

desempenho O O O Q

do paciente:

notas:

{ PONTOS POSITIVOS

} [ 0 QUE PRECISA MELHORAR j
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resumo
da consulta

/\ LEMBRE—SE DE SEMPRE ANOTAR 0 QUE VOCE CONVERSOU
(OM CADA PROFISSIONAL :)

MEU MES NA NUTRICRO!
MES: [ )

dopacene. O Q O O
iy o~ (23 s

notas:

{PONTOS POSITIVOS ] { 0 QUE PRECISA MELHORAR j
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resumo
da semana

Periodo: /

COMO FOI A SEMANA?

EVOLUCOES:

NOVOS ALIMENTOS INSERIDOS NA DIETA DO PACIENTE:

{ OBSERVACOES
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