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Resumo
Objetivo: identificar fatores associados à prevalência dos diferentes tipos de 
dificuldades alimentares em crianças com idade entre 0 e 10 anos. 

Métodos: trata-se de um estudo observacional retrospectivo com dados de 
crianças de 0 a 10 anos diagnosticadas com alguma dificuldade alimentar, 
atendidas em um centro de referência localizado no município de São Paulo, 
SP, Brasil. A presença da dificuldade alimentar foi analisada de acordo com o 
diagnóstico multidisciplinar, o aparecimento da queixa, os dados sobre a ges-
tação e a amamentação, o estilo parental, a presença de causas orgânicas e as 
complicações associadas. Os dados foram tabulados no programa Microsoft 
Excel e as análises estatísticas foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics 
21 através de frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão, teste do 
qui-quadrado e Kruskall-Wallis com o teste de post-hoc de Dunn. 

Resultados: foram avaliados 166 pacientes com um predomínio do sexo mas-
culino, em idade pré-escolar e nascidos a termo. O diagnóstico mais prevalente 
foi de seletividade alimentar, sem doenças orgânicas ou reações associadas. 
Os diagnósticos de dificuldade alimentar apresentaram associação estatistica-
mente significativa com idade, idade gestacional de nascimento, idade e fase 
da alimentação de aparecimento da queixa. 

Conclusões: os fatores que apresentaram associação com os diferentes tipos 
de dificuldade alimentar foram a idade, a idade gestacional de nascimento e 
a idade e fase da alimentação de aparecimento da queixa. O presente estudo 
permite iniciar um direcionamento mais específico de ações de orientação e de 
prevenção de dificuldade alimentar. Dessa forma, destaca-se a importância da 
realização de estudos desse cunho.

Palavras-chave: criança, alimentação infantil, fatores de risco.

Abstract
Aims: To identify factors associated with the prevalence of different types of 
feeding difficulties in children aged 0 to 10 years. 

Methods: This is a retrospective observational study with data from children aged 
0-10 years diagnosed with some feeding difficulty, attended at a reference center 
located in the city of São Paulo, Brazil. The presence of feeding difficulty was 
analyzed according to the multidisciplinary diagnosis, appearing of the complaint, 
information about pregnancy and breastfeeding, parenting style, presence of or-
ganic causes and associated complications. Data were tabulated using Microsoft 
Excel software and statistical analyzes were performed using IBM SPSS Statistics 
21 using absolute and relative frequencies, mean, standard deviation, chi-square 
test and Kruskall-Wallis test associated with Dunn post-hoc test. 

Results: 166 patients were analysed, with male, preschool age and full-term 
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predominance. The most prevalent diagnosis was 
picky eating, with no associated organic diseases or 
reactions. Diagnoses of feeding difficulty were statisti-
cally significant associated with age, gestational age at 
birth, age and feeding phase of onset of the complaint. 

Conclusions: The factors that were associated with the 
different types of feeding difficulty were age, gestational 
age at birth, age and feeding phase of emergence of 
the complaint. The present study allows us to initiate 
a more specific direction of orientation actions and 
prevention of feeding difficulties, thus highlighting the 
importance of conducting studies of this nature.

Keywords: child, child nutrition, risk factors.

ABREVIATURAS: DA, dificuldade(s) alimentar(es); 
AME, aleitamento materno exclusivo.

Introdução

Dificuldades alimentares (DA) consistem em 

empecilhos qualitativos e/ou quantitativos 

ao processo de alimentação (1, 2) que podem 

apresentar diversos motivos, como causas 

orgânicas e comportamentais (3), assim, sendo 

consideradas condições multifatoriais (4). Pouco 

apetite, recusa alimentar, desinteresse pelos 

alimentos, refeições muito longas e aspectos 

relacionados ao comportamento, como agitação, 

distração e negociações, são citados como alguns 

desses problemas alimentares (1, 5).

As DA geram preocupação, insatisfação e 

insegurança nos pais (6), visto que a alimentação 

tem papel primordial nos processos de 

crescimento e desenvolvimento infantil (7). 

Os possíveis déficits no desenvolvimento 

cognitivo, nutricional e emocional causados 

por DA (8, 9) podem perdurar mesmo na fase 

adulta (10). A complexidade desses casos ganha 

destaque na literatura, devido a fatores como a 

heterogeneidade e escassez de dados (4, 11), mas 

apesar de ser um assunto em ascendência, com 

aumento da produção científica, ainda necessita 

de maiores esclarecimentos. 

Assim, torna-se relevante a realização de 

estudos a fim de reconhecer fatores de risco 

em casos confirmados de DA, possibilitando o 

desenvolvimento de ações de prevenção, reduzindo 

a ocorrência, e promovendo o crescimento e o 

desenvolvimento adequado da população infantil. 

Portanto, o objetivo do presente estudo é identificar 

fatores associados à prevalência dos diferentes 

tipos de dificuldades alimentares em crianças com 

idade entre 0 e 10 anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, 

com dados de crianças de 0 a 10 anos (lactentes, pré-

escolares e escolares) diagnosticadas com alguma 

DA, atendidas no Centro de Dificuldades Alimentares, 

um centro de referência localizado no município de 

São Paulo, SP. Foram excluídos do estudo pacientes 

cujo diagnóstico estava em aberto e/ou pacientes 

com ausência de qualquer informação necessária 

para essa pesquisa.

A presença da DA foi analisada de acordo com 

o diagnóstico multidisciplinar, a percepção do 

responsável pela criança quanto à DA (idade e 

fase da alimentação em que o comportamento foi 

notado), dados sobre a gestação e amamentação 

(idade gestacional no nascimento, se foi realizado, 

e período de aleitamento materno exclusivo), 

estilo parental, presença de causas orgânicas e 

complicações associadas.

O diagnóstico do paciente é baseado na 

classificação de Kerzner com adaptações (2), 

já que não há instrumentos validados para tal 

função. O centro de referência considera a 

classificação das DA em seletividade alimentar, 

apetite limitado e fobia alimentar. 

O estilo parental é definido de acordo com Hughes 

e colaboradores (12), cujo instrumento classifica 

os responsáveis em responsivos, controladores, 

indulgentes e não envolvidos, e relaciona essa 

variável ao comportamento alimentar infantil.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft 

Excel e as análises estatísticas foram realizadas 

no programa IBM SPSS Statistics 21. As variáveis 

qualitativas do estudo foram demonstradas por meio 

de frequências absolutas e relativas, apresentadas 

em tabelas. Já as variáveis quantitativas, tiveram 

média e desvio padrão calculados. 

Para analisar a associação entre as 

classificações da DA e as variáveis qualitativas 

do estudo foi utilizado o teste do qui-quadrado. 

Como todas as variáveis quantitativas não tiveram 

aderência à distribuição normal, utilizou-se o teste 

não paramétrico de Kruskal-Wallis para analisar 
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as diferenças entre as médias dessas variáveis 

segundo categorias da variável diagnóstico de 

DA, seguido do teste post-hoc de Dunn. Em todos 

os testes estatísticos foi considerado nível de 

significância de 5%.

Todos os procedimentos dessa pesquisa 

respeitaram as diretrizes da legislação de 

ética em pesquisa com seres humanos. O 

uso de dados de prontuários foi previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação José Luiz Egydio Setúbal para 

projeto de pesquisa anterior (registrados sob 

Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética 32939314.0.0000.5567), bem como o 

presente estudo (Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética 18189419.8.0000.5567). 

Todos os pacientes apresentam Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado 

pelo responsável legal. 

Resultados

A amostra foi composta por 166 pacientes, com 

idade média de 44,66±31,10 meses, com tempo 

médio de AME de 3,29±2,76 meses. As características 

gerais da amostra estão descritas na Tabela 1.

TABELA 1 – Características gerais de crianças 
com dificuldades alimentares. Instituto PENSI, 
Brasil, 2018

Variáveis n %

Sexo 

Feminino 58 34,9

Masculino 108 65,1

Idade (meses)

0 |-- 24 40 24,1

24 |-- 84 107 64,5

84 |-- 120 19 11,4

Idade gestacional de nascimento 

(semanas)

< 36 21 12,6

36 – 38 37 22,3

38 – 42 108 65,1

Prática de AME

Sim 125 75,3

Não 41 24,7

Variáveis n %

Tempo de AME (meses)

Nunca amamentou 41 24,7

0,1 |-- 6 71 42,8

6 |-- 12 52 31,3

≥ 12 2 1,2

Diagnóstico de DA

Apetite limitado 58 34,9

Fobia alimentar 8 4,8

Seletividade alimentar 100 60,3

Doença orgânica associada

Alergia 13 7,8

Anatômica 3 1,8

Cardiorrespiratória 2 1,2

Relacionadas ao crescimento 5 3,0

Gástrica 14 8,5

Neurológica 16 9,6

Relacionadas à prematuridade 9 5,4

Sindrômica 2 1,2

Sem doença orgânica associada 106 63,9

Mais de uma doença orgânica 

associada
4 2,4

Outras reações associadas

Agitado 6 3,6

Choro 17 10,2

Cuspe 22 13,3

Náusea 5 3,0

Sono 1 0,6

Vômito 38 22,9

Sem outras reações associadas 85 51,2

Mais de uma reação associada 8 4,8

Estilo parental

Controlador 60 36,2

Indulgente 46 27,7

Não envolvido 16 9,6

Responsivo 44 26,5

Total 166 100

AME, aleitamento materno exclusivo; DA, dificuldade 
alimentar.

A maioria dos pacientes apresentou início da 

queixa enquanto lactente (entre 0 e 23,9 meses) 

(80,1%) e pré-escolar (entre 24 e 84,9 meses) (19,9%) 
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sendo que não houve relato de casos em que 

a queixa se iniciou na fase escolar (entre 85 e 

119,9 meses). Quanto à fase da alimentação do 

aparecimento da queixa, a prevalência foi maior 

na transição para a alimentação da família (48,8%), 

seguido pela alimentação complementar (39,8%) e 

pelo aleitamento materno (11,4%), respectivamente. 

Quando analisadas a distribuição das variáveis 

qualitativas segundo o diagnóstico de DA é 

possível observar uma diferença estatisticamente 

significativa nas variáveis idade gestacional 

de nascimento e fase da alimentação de 

aparecimento da queixa (Tabela 2). Não houve 

associação estatisticamente significante entre os 

diagnósticos de DA no que diz respeito à prática 

de AME e ao estilo parental. O diagnóstico de DA e 

a idade gestacional de nascimento apresentaram 

relação (p=0,01), sendo que a fobia alimentar 

foi mais prevalente em pacientes nascidos 

pré-termo, com idade gestacional inferior a 36 

semanas. A associação entre o diagnóstico de 

DA e a fase da alimentação em que surgiu a 

queixa (p<0,001) mostrou que a queixa de apetite 

limitado teve início com maior frequência na fase 

da alimentação complementar, enquanto a queixa 

de seletividade alimentar comumente se iniciou 

na fase da alimentação da família. 

TABELA 2 – Distribuição das variáveis qualitativas segundo diagnóstico de dificuldade alimentar. 
Instituto PENSI, Brasil, 2018

Variáveis

Diagnóstico de DA

Total
Valor 

p*Apetite 
limitado

Fobia 
alimentar

Seletividade 
alimentar

n % n % n % n %

Sexo

Feminino 27 46,5 3 37,5 28 28,0 58 34,9 0,060

Masculino 31 53,4 5 62,5 72 72,0 108 65,1

Idade gestacional de nascimento (semanas)

<36 9 15,5 4 50,0 8 8,0 21 12,6 0,010

36 – 38 13 22,4 2 25,0 22 22,0 37 22,3

38 – 42 36 62,1 2 25,0 70 70,0 108 65,1

Prática de AME

Sim 43 74,1 6 75,0 76 76,0 125 75,3 0,966

Não 15 25,9 2 25,0 24 24,0 41 24,7

Estilo parental

Controlador 25 43,1 2 25,0 33 33,0 60 36,1 0,567

Indulgente 18 31,0 3 37,5 25 25,0 46 27,7

Não envolvido 4 6,9 1 12,5 11 11,0 16 9,7

Responsivo 11 19 2 25,0 31 31,0 44 26,5

Fase da alimentação de aparecimento da queixa

Aleitamento materno 13 22,4 2 25,0 4 4,0 19 11,4 <0,001

Alimentação complementar 29 50,0 3 37,5 34 34,0 66 39,8

Alimentação da família 16 27,6 3 37,5 62 62,0 81 48,8

Total 58 100 8 100 100 100 166 100

*teste do qui-quadrado.
AME, aleitamento materno exclusivo; DA, dificuldade alimentar.
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Observam-se, na Tabela 3, as médias e 

desvios-padrão das variáveis quantitativas 

segundo diagnóstico de DA. Houve associação 

estatisticamente significativa quando analisadas 

as médias de idade e idade de aparecimento 

da queixa entre os pacientes com diagnósticos 

de apetite limitado e seletividade alimentar. 

Houve associação entre idade e diagnóstico 

de DA (p<0,001), sendo que o teste post-hoc de 

Dunn mostrou que pacientes com diagnóstico 

de apetite limitado apresentaram média de 

idade mais baixa (31,83±25,04 meses) quando 

comparada à média de idade dos pacientes 

com seletividade alimentar (52,92±32,59 meses). 

Verificou-se também que a idade média de 

aparecimento da queixa foi menor nos casos 

de apetite limitado (10,09±11,51 meses), quando 

comparada à idade média de surgimento dos 

casos de seletividade alimentar (15,75±11,8 meses), 

com diferença estatisticamente significativa pelo 

teste post-hoc de Dunn (p<0,001). 

TABELA 3 – Média e desvio padrão das variáveis quantitativas segundo diagnóstico de dificuldade 
alimentar. Instituto PENSI, Brasil, 2018

Variáveis
Apetite 
limitado

Fobia alimentar
Seletividade 

alimentar
Valor p*

Idade (meses) 31,83±25,04† 34,37±14,18 52,92±32,5 † <0,001

Tempo de AME (meses) 3,00±2,72 3,00±2,51 3,49±2,82 0,489

Idade de aparecimento 

da queixa (meses) 
12,67±23,71† 10,50±9,96 15,75±11,80† <0,001

*teste de Kruskall-Wallis. †p<0,001 no teste post-hoc de Dunn.
AME, Aleitamento Materno Exclusivo.

Quando analisada a ocorrência de doenças 

orgânicas associada às DAs, observa-se que a 

maior parte dos casos, independentemente do 

diagnóstico, não apresentou doença orgânica 

associada, sendo 56,9% dos casos de apetite 

limitado, 37,5% dos casos de fobia alimentar e 

70% dos casos de seletividade alimentar. 

Nos casos de DA com doenças orgânicas 

associadas, verificou-se uma prevalência mais 

acentuada de doenças gástricas quando o 

diagnóstico é apetite limitado (13,8%), doenças 

relacionadas à prematuridade em casos de fobia 

alimentar (25%) e doenças neurológicas quando o 

paciente é classificado como seletivo (12%), sem 

diferença estatisticamente significativa (p=0,067).

Não foi observada associação entre o 

diagnóstico de DA e reações associadas (p=0,53). 

De forma semelhante às doenças orgânicas, 

44,8% dos casos de apetite limitado e 57% dos 

casos de seletividade alimentar não apresentaram 

reações associadas. O vômito foi a complicação 

mais frequentemente associada aos casos de 

apetite limitado, fobia alimentar e seletividade 

alimentar (25,9%, 50% e 16%, respectivamente), 

seguidos por cuspe e choro. 

Discussão

O estudo apresentou uma amostra com 

predomínio do sexo masculino, em idade pré-

escolar e nascidos a termo. O diagnóstico 

mais prevalente é de seletividade alimentar, 

sem doenças orgânicas ou reações associadas. 

Os diagnósticos de dificuldade alimentar 

apresentaram associação estatisticamente 

significativa com idade, idade gestacional de 

nascimento, e idade e fase da alimentação de 

aparecimento da queixa.

Um predomínio do sexo masculino foi 

verificado na amostra, semelhante ao estudo 

realizado com crianças de 0 a 4 anos incompletos 

a partir do banco de dados do 2018 Feeding Infants 

Toddlers Study, que observou uma prevalência 

de DA superior no sexo masculino, porém sem 

significância estatística (13). O assunto, no entanto, 
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é controverso, de forma que outro estudo não 

observa relação entre sexo e DA (p=0,19) (14). 

Em relação aos diagnósticos de DA, a literatura não 

apresenta um padrão de classificação, apesar disso, 

alguns estudos comprovam uma maior frequência 

de seletividade alimentar, seguido de baixo apetite e 

fobia alimentar, assim como observado nos achados 

do presente artigo. Estudos verificaram a prevalência 

de 25,4% e 15,4% de seletividade alimentar, de 11,5% 

e 4,5% de apetite limitado e 0,3% e 0,2% de fobia 

alimentar, respectivamente (15, 16).

Ademais, observa-se que a maior prevalência é de 

casos sem doenças orgânicas associadas e, de forma 

semelhante, 84,3% e 82,1% dos casos de seletividade 

alimentar e fobia alimentar, respectivamente, não 

apresentam alergias associadas (17). 

Duas coortes com crianças nascidas 

a termo e pré-termo tiveram seus dados 

utilizados para avaliação de fatores de risco 

para menor tendência a se alimentar e para 

menor variedade alimentar (18). Foi constatada 

a menor tendência a se alimentar associada ao 

sexo feminino (p=0,025), bem como pontuação 

média na escala para seletividade alimentar 

maior no sexo feminino (p=0,02) (19). Esses 

dados são divergentes aos apresentados no 

presente estudo, visto que o predomínio é do 

sexo masculino, independentemente do tipo de 

DA e sem significância estatística.

A associação entre a idade gestacional de 

nascimento e os diagnósticos de DA foi observada. 

De forma semelhante em estudo de coorte 

realizado com crianças de 2 anos de idade para 

avaliar a influência da prematuridade e do peso 

de nascimento no comportamento alimentar, a 

menor tendência a comer relaciona-se a crianças 

com idade gestacional de nascimento abaixo de 

30 semanas (p=0,001) e abaixo de 28 semanas 

(p=0,03) quando comparadas a crianças nascidas 

a termo em análise bruta (18). Há evidências de 

que haja risco aumentado em crianças nascidas 

pré-termo para o desenvolvimento de DA em 

57% (p=0,005) e seletividade alimentar em 53% 

(p=0,03), quando comparadas a crianças nascidas 

a termo (14). Em outro estudo, no entanto, não 

foram calculadas médias de idade gestacional 

e não foi encontrada diferença entre pré-termos 

quando analisada a associação com a presença 

ou ausência da seletividade alimentar (11). 

Pesquisa realizada em uma clínica pediátrica 

voltada para alimentação, nutrição e crescimento 

(20), encontrou que crianças nascidas pré-termo 

apresentam mais dificuldade demonstrada 

na introdução de alimentos sólidos quando 

comparadas às crianças nascidas a termo. 

Uma revisão mostra que a literatura aponta 

que crianças nascidas pré-termo com muito 

baixo peso são mais propensas a desenvolver 

DA, devido à frequente exposição a estímulos 

sensoriais nocivos, como intubação e uso de 

sondas para alimentação, por exemplo (21). 

Com relação à fase da alimentação em que 

acontece o aparecimento da queixa da DA, dados 

apontam que o início da queixa de seletividade 

alimentar coincide com a introdução de sólidos 

(8 a 10 meses de idade) e, por vezes, com a 

introdução alimentar (5 a 6 meses de idade) (4). 

Pacientes com diagnóstico de apetite limitado 

apresentaram idade média inferior quando 

comparado à idade média de pacientes com 

diagnóstico de seletividade alimentar. A faixa etária 

predominante em crianças com DA é a de pré-

escolares, informação convergente com a literatura, 

que se refere à seletividade alimentar como queixa 

frequente na fase pré-escolar, mas característica 

de crianças que começam a andar (4).

As idades médias encontradas na literatura 

são superiores à encontrada no presente estudo, 

sendo de 3,8±0,7 anos (45,6 ± 8,4 meses) entre 

crianças com seletividade alimentar (22), e 

de 11,1±0,8 anos (133,2±9,6 meses) tanto em 

crianças com seletividade alimentar, quanto em 

crianças com fobia alimentar, sem associações 

estatisticamente significativas em ambos os 

casos (p=0,06 e p=0,84, respectivamente) (17). A 

idade e a prevalência de seletividade alimentar 

são proporcionais, apresentando significância 

estatística (13), dado apresentado também 

em estudo baseado no 2002 Feeding Infants 

Toddlers Study (23). Um estudo realizado com pré-

escolares entre 1 e 6 anos de idade, em que um 

dos objetivos foi examinar as associações entre 
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os comportamentos alimentares e a idade, sexo 

e peso relativo da criança, além do peso dos pais, 

apontou associação estatisticamente significativa 

entre maior faixa etária e maior pontuação na 

escala de seletividade alimentar (p=0,01) (24). 

Não foi encontrada associação estatisticamente 

significativa entre o tempo de AME e a ocorrência 

de DA. De forma semelhante, o mesmo ocorreu 

em estudo realizado em Natal, RN, na região 

Nordeste do Brasil: não observou relação entre o 

tempo de aleitamento materno e a presença de DA 

(15). No entanto, artigos mostram a relação entre o 

comportamento seletivo e o aleitamento materno 

exclusivo, sendo que evidências demonstram que 

indivíduos que realizaram AME até os 4 a 5 meses 

apresentaram menor risco quando comparados 

aos que realizaram AME por 0 a 1 mês (25) e 

maior prevalência de seletividade alimentar em 

indivíduos cujo AME durou menos de 6 meses (26).

Assim como o presente estudo, não há 

associação entre a seletividade alimentar e as 

crianças portadoras de alergia e problemas 

médicos de longo prazo (27). Em estudo com 

amostra composta por crianças de 8 a 30 meses 

de uma clínica especializada em alergias, por 

sua vez, evidenciou-se uma maior pontuação na 

escala para seletividade alimentar em pacientes 

com exclusão do leite de vaca da dieta (p<0,01), 

alteração associada à alergia à proteína do leite 

de vaca (28). Contudo, colocações relacionadas 

à DA apontam que condições que causam 

dores no ato de se alimentar podem estar 

relacionadas ao apetite limitado, como alergias 

e intolerâncias alimentares, doença do refluxo 

gastroesofágico, apesar de raramente ser a 

causa do problema. A seletividade alimentar 

pode ser consequente de condições que levem 

ao atraso no desenvolvimento neurológico ou 

de motricidade oral, além de casos de hiper ou 

hipossensibilidade. Qualquer condição orgânica 

que resulte em dor significativa pode causar fobia 

alimentar, por exemplo crianças alimentadas por 

via enteral, odinofagia causada por esofagite (1). 

A prevalência de casos de DA com reações 

associadas não é predominante. Diferindo do 

exposto acima, a associação positiva entre a 

neofobia e a recusa alimentar com sintomas 

como diarreia, constipação e vômito é citada em 

estudo prévio (p<0,01) (29).

O presente estudo apresenta limitações, como 

o caráter observacional do estudo. Entretanto, os 

achados contribuíram para uma maior elucidação 

do tema, pouco encontrado na literatura, 

especialmente, nacional. Ademais, é importante 

ressaltar que o exposto permite iniciar um melhor 

direcionamento do tratamento e da prevenção 

das DA, visto a sua realização em um centro de 

referência com uma abordagem multidisciplinar. 

Há um crescimento do tema na literatura, 

no entanto, é necessário ressaltar a escassez 

de estudos específicos sobre diagnósticos de 

DA, dessa forma, destaca-se a importância da 

realização de estudos desse cunho.

A idade média de diagnóstico da DA foi 

menor quando o diagnóstico foi de apetite 

limitado em relação à seletividade alimentar. 

O aparecimento da queixa de DA se dá 

predominantemente em lactentes (0 a 23,9 

meses) e na fase da alimentação da família. 

Observa-se que o diagnóstico de DA apresenta 

associação estatisticamente significativa com as 

variáveis idade, idade gestacional de nascimento 

e idade e fase da alimentação do aparecimento 

da queixa. O presente estudo permite iniciar um 

direcionamento mais específico de ações de 

orientação e prevenção de DA. 

Notas

Parte desse trabalho foi apresentado no 15.º 

Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de 

Alimentação e Nutrição (SBAN), São Paulo/SP, 

em agosto de 2019.
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