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1 INTRODUCAO

A queixa de inapeténcia em criangcas é comum e com muita frequéncia
preocupa pais e responsaveis. As principais caracteristicas da anorexia sao
pouco apetite, rejeicdo alimentar e desinteresse pelo alimento (KACHANI, 2005),
0 que pode levar a uma anorexia, de origem fisiolégica (falsa anorexia) ou
anorexia verdadeira. A anorexia fisiologica, ou falsa anorexia, € um processo
comum que acomete criangas nos seus primeiros anos de vida, que pode ser de
origem comportamental, ndo influenciando no seu desenvolvimento. Ja a anorexia
verdadeira caracteriza um consumo alimentar insuficiente para o crescimento da
crianca e tem como principais causas alteracbes comportamentais, organicas ou
dietéticas (MADEIRA, 2003).

Entre as causas comportamentais da anorexia, podem ser citadas o
grau de autonomia e socializagéo da crianga, aumento do interesse pelo ambiente
deixando a alimentacdo em segundo plano, diminuicdo do ritmo de crescimento,
desconhecimento dos pais em relacdo ao comportamento alimentar do filho,
dinamica familiar alterada, entre outros (MADEIRA, 2003).

O diagnostico da falsa anorexia € fundamental para que haja o correto
manejo com 0s responsaveis, tendo por finalidade orientar a familia quanto as
necessidades nutricionais da crianca e conduta a ser seguida. O
acompanhamento do crescimento € essencial para um melhor controle sobre o
ganho de peso, evidenciando muitas vezes que ha uma excessiva preocupacao e
cobranca por parte dos pais, contribuindo para a continuacdo desse
comportamento.

Por ser um problema de dificil intervencéo, foi realizado um trabalho
para verificar a prevaléncia de anorexia nas criancas atendidas na puericultura da
Unidade Basica de Saude do Centro Social Urbano (CSU-Areal), no municipio de
Pelotas, RS. Foi realizadas orientagcdes aos responsaveis e identificadas
diferencas nos habitos alimentares das criancas com e sem queixa de anorexia
através de uma andlise de consumo.

2 METODOS

Para avaliacdo do consumo foram aplicados os Formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar, utilizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) para este fim (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Esse
instrumento € dividido por faixa etaria e tem como propésito avaliar desde o
aleitamento materno, introducdo dos alimentos até a alimentacdo habitual das
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criancas. Foram incluidas no estudo todas as criancas atendidas na Unidade
Bésica de Saude durante o més de Maio/2010, com idades entre zero e 10 anos.
Como método para verificar a qualidade da alimentacao, foi elaborado um escore
de acordo com os “10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel’, onde cada
resposta considerada de bom consumo recebeu pontuacdo um e cada resposta
inadequada, pontuacdo zero. O questionario foi respondido pelos pais ou
responsaveis durante a consulta com a nutricdo. De acordo com a pontuacao, as
criangas foram classificadas em 6timo, bom e inadequado consumo de alimentos
saudaveis.

Para avaliacdo nutricional, foram utilizados os indices antropométricos,
segundo as curvas de crescimento da OMS (2006). Foi considerada anorexia em
criangas cujos responsaveis se queixavam de inapeténcia. As orientacdes eram
feitas oralmente e mediante duvidas, com base na literatura existente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra totalizou 43 criancas, 26 do sexo feminino (61%) e 17 do sexo
masculino (39%), com média de idade de 1 ano e 8 meses. A prevaléncia de
criancas com falsa anorexia foi de 14% e nenhuma apresentou anorexia
verdadeira, uma vez que nenhuma crianga apresentou crescimento abaixo das
curvas de normalidade. O consumo alimentar foi avaliado primeiramente como um
todo, para apos ser analisado quanto as diferencas de consumo entre as criangas
com anorexia, como mostra o grafico abaixo.
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Grafico 1. Analise da qualidade do consumo alimentar das criangas atendidas na Puericultura da
Unidade Basica de Saude do Centro Social Urbano, Pelotas/RS.

Analisando o escore de consumo das criancas com idade abaixo de 6
meses, foi notado inexisténcia de anorexia e uma prevaléncia de 50% de criangas
com 6timo consumo alimentar, ou seja, a maior parte da amostra recebe leite
materno exclusivo, como preconiza a OMS (2004), porém o percentual é ainda
considerado insatisfatorio.

Nas idades entre 6 meses e 2 anos, 11% das criangas que apresentaram
queixa de anorexia tiveram seu consumo alimentar considerado “inadequado”
(PHILIPPI, 2003) assim como a maior parte da amostra, ndo apresentando
diferenca de consumo. Ja nas idades entre 2 e 5 anos, a Unica crianca
classificada como consumo inadequado tinha queixa de anorexia, onde para
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suprir a inapeténcia, eram oferecidos alimentos ricos em gorduras saturadas e
acucares simples. Nessa faixa etaria, a maioria (88%) apresentou bom consumo
de alimentos saudaveis.

Nas criancas com idades acima de 5 anos (n=6), metade apresentou
consumo inadequado, incluindo as criancas com queixa de anorexia. Foi
verificado consumo regular de alimentos como frutas, leite e leguminosas, porém
também havia grande quantidade de bebidas acucaradas, frituras e excesso de
sal.

Estudos como de CERRO e cols.(2002) mostram que muitos pais
costumam oferecer recompensas e persuasao em casos de anorexia, geralmente
com alimento de baixo valor nutritivo, na tentativa de incentivar o aumento da
ingestao alimentar. Segundo KACHANI e cols. (2005), a oferta de alimentos
nutricionalmente equilibrados, com disciplina de horarios, sem subterfugios,
ambiente familiar agradavel e sem pressao por parte dos pais sdo técnicas que
ajudam a autoconfian¢a da crianca e consequentemente o apetite.

4 CONCLUSAO

A maioria das criangcas com queixa de anorexia apresentou consumo
alimentar pouco saudavel, no entanto ndo indicavam perigo em relacdo a
desnutricdo. E importante que o profissional de saude diferencie o tipo de
anorexia € que 0s responsaveis sejam orientados quanto as necessidades da
crianca, alimentacdo adequada para a idade e sobre o seu desenvolvimento.
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