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RESUMO

O estudo verificou o conhecimento, percepgdes e praticas de maes sobre o manejo dietético de criangas com constipagdo intestinal cronica
funcional. Realizou-se estudo exploratdrio, observacional e transversal que contou com 21 maes de criangas com constipacdo intestinal
funcional, captadas nas redes sociais (Instagram e Facebook). As participantes responderam ao formulario de pesquisa com questdes
sociodemograficas, de conhecimento, percepcdo e praticas do manejo da constipagdo intestinal crénica funcional. Observou-se que as
maes, na maioria, tém entre 36 e 40 anos; a maioria dos filhos tém entre 1 e 5 anos, sendo 52,3% do sexo masculino. Quanto ao estado
nutricional dos filhos, a maioria tem eutrofia, mas também, se observou magreza, sobrepeso e obesidade. As maes cozinham os alimentos
que a familia mais gosta; quase todas (95,2%) conhecem as fibras alimentares e acreditam que uma dieta balanceada ajuda no tratamento
da constipagdo intestinal. Segundo as maes, 80,9% dos filhos comem bem, referindo ingestdo de frutas (80,9%), verduras (71,4%) e legumes
(61,9%). Alimentos ultraprocessados, na 6tica das maes, podem piorar a constipagao intestinal. Pipoca (23,8%); amendoim (23,8%); granola
(42,8%) e feijdo (47,6%) foram os alimentos que apresentaram menor consenso como fonte de fibra alimentar, entre as maes. As mesmas
apontaram a uva, mamado, batata, farofa, feijao, arroz, carne vermelha como alimentos responsaveis por “prender” o intestino. As maes
participantes do estudo conhecem o papel da fibra alimentar, porém, seu conhecimento, percepgdes e praticas de alimentagdo sobre o
manejo dietético da constipagdo intestinal em criancas, sdo equivocados.
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ABSTRACT

The study verified knowledge, perceptions and practices regarding dietary management of children with chronic functional constipation.
Na exploratory, observational, and cross-sectional study was conducted with 21 mothers of children with functional constipation, recruited
from social media (Instagram and Facebook). Participants answered a survey form with questions about sociodemographics, knowledge,
perception, and practices regarding the management of chronic functional constipation. It was observed that most mothers were between
36 and 40 years old; most of their children were between 1 and 5 years old, and 52.3% were male. Regarding the nutritional status of their
children, most were eutrophic, but thinness, overweight, and obesity were also observed. Mothers cooked the foods that the family liked
the most; almost all (95.2%) knew about dietary fiber and believed that a balanced diet helps treat constipation. According to the mothers,
80.9% of their children eat well, reporting intake of fruits (80.9%), vegetables (71.4%) and legumes (61.9%). Ultra-processed foods, in the
mothers' view, can worsen constipation. Popcorn (23.8%); peanuts (23.8%); granola (42.8%) and beans (47.6%) were the foods that had
the lowest consensus as a source of dietary fiber among the mothers. They pointed out grapes, papaya, potatoes, farofa, beans, rice and
red meat as foods responsible for "constipating” the intestine. The mothers participating in the study are aware of the role of dietary fiber,
however, their knowledge, perceptions and feeding practices regarding the dietary management of constipation in children are wrong.
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INTRODUCAO

A constipagdo intestinal pode ser definida
como um quadro clinico caracterizado por eva-
cuacdo dolorosa ou sensacdo de evacuacao
incompleta e pouco frequente. Estima-se que em
torno de 12% da popula¢do mundial apresenta
constipagdo intestinal, sendo mais prevalente
entre mulheres e idosos (Bellini et al., 2021). A
constipac¢do intestinal infantil é diagnosticada a
partir dos critérios de Roma VI, sendo eles estra-
tificados por idade, duracgdo e frequéncia dos
sintomas. Os critérios utilizados envolvem per-
guntas relacionadas a nimero de evacuagdes por
semana, comportamento de reten¢ao das fezes,
histéria de evacuagdes dolorosas e de grande
calibre, massa fecal no reto e a ocorréncia de
incontinéncia fecal. Na confirmacao de dois ou
mais sintomas citados, por periodo minimo de 1
més, estabelece-se o diagndstico de CICF (Levy
etal., 2017).

Constipacao intestinal crénica pode ser clas-
sificada em duas subcategorias, sendo, funcional
ou organica. A constipac¢do intestinal crénica
funcional (CICF) apresenta maior prevaléncia,
ocorrendo em até 95% dos casos de constipacdo
intestinal. Possui origem multifatorial e o meca-
nismo mais comum para o desenvolvimento da
CICE, é o comportamento de retencdo. A depen-
der da faixa etdria, o comportamento de retencdo
pode ser iniciado apds episddios de evacuagdes
dolorosas ou devido a rotina escolar, por falta de
pausas para evacuacao. Ja a constipac¢ao intestinal
de causa organica é proveniente a partir de uma
doenca de base, sendo as mais comuns a doenca
de Hirschsprung, fibrose cistica, malformacdes
anorretais, doengas neuroldgicas, enddcrinas e
metabdlicas, e até mesmo, alguns casos de aler-
gia a proteina do leite de vaca (Levy et al. 2017).

Apenas apds o diagndstico é possivel
iniciar um tratamento adequado a fim de dimi-
nuir os sintomas do CICEF, existindo 4 tipos de
tratamento: clinico, psicolégico, por meio do bio-
feedback e cirtirgico. Com respeito ao tratamento
clinico hé quatro fases: educagdo - explicando o
funcionamento e o motivo do quadro da criancga;
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desimpactagao - por meio de lavagens intestinais
ou ingestdo oral de 6leo mineral ou solugdes
balanceadas; prevencdo do acimulo de fezes
endurecidas - modificando de forma condizente
a qualidade, quantidade e regulacdo de horarios
das refeicdes; recondicionamento para habitos
intestinais normais - educando a crianca a usar
0 vaso sanitario 1 a 3 vezes ao dia apés café da
manha e grandes refei¢des por um periodode 5a
10 minutos (Bigélliet al.,2004). Em rela¢do a pre-
vencdo do acimulo de fezes endurecidas, além
do uso dos laxantes, também, fazem parte dessa
terapéutica, as fibras alimentares no manejo da
CICE Para tanto, a avaliacdo da ingestdo dietética
é de extrema importancia para que novos habi-
tos alimentares sejam adotados, uma vez que,
a baixa ingestdo de fibras alimentares e agua,
estdo, diretamente, relacionadas a persisténcia
da CICF (Boilesen et al., 2017).

Possivelmente, a CICF se desenvolve logo no
periodo do desmame, a partir da introducdo da
alimentacdo s6lida, caracterizada por ser pobre
em fibras e com pouca ingestdo hidrica, além
de também, ser associada ao uso de alguns
medicamentos, por exemplo: anticolinérgi-
cos, antiacidos (composto de calcio e aluminio),
fenotiazinas (Pinheiro et al., 2009). Apesar do
desenvolvimento rdpido do quadro, o diagnds-
tico é considerado tardio e, consequentemente,
o tratamento também, visto que os pais acre-
ditam em uma causa orgdnica que explique os
sintomas, exigindo mais exames que explique a
causa e o porqué, além das crencas de que maes
ou familia tem o direito de tratar total ou, parcial-
mente sozinha, a prisdo de ventre, além de que é
um disttrbio fisioldgico e ird ser resolvida com o
tempo (Ledo et al., 2012). O atraso do tratamento
em cerca de trés meses depois dos sintomas est4,
diretamente, ligado ao maior tempo de duracdo
do tratamento (Ramos et al., 2019).

Os beneficios da ingestdo de fibra alimentar
no manejo da CICF sdo discutidos na literatura.
De acordo com o Institute of Medicine, a inges-
tdo adequada de fibras alimentares para faixa
etaria pedidtrica saudavel, varia de acordo com
o sexo, sendo de 1 a 3 anos de idade 19g/dia,
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aumentando para 25g/dia a partir dos 4 anos de
idade e diferindo as recomendacdes por sexo a
partir dos 9 anos, chegando a 38g/dia para meni-
nos e a 26g/dia para meninas até 18 anos idade.
Porém, grande parte das criancas e adolescen-
tes ndo atingem a ingestdo didria recomendada,
muitas vezes devido a alta ingestdo de alimentos
ultra processados (Meira et al.,2021; OPAS, 2018).
Sabe-se que a baixa ingestdo de fibras pode ser
um preditor para o desenvolvimento de CICF na
infancia e adolescéncia (Paruzynsky et al., 2020;
Andreoli et al., 2018).

Em conjunto a alimentacdo rica em fibras,
aadequadaingestdo hidrica é fundamental para
a melhora no habito intestinal, além de auxiliar
no estabelecimento de hdbito alimentar sauda-
vel, caracterizando-se como medida preventiva
e terapia inicial para casos leves de constipacdo
intestinal. Contudo, criancas e adolescentes, difi-
cilmente, conseguem ingerir o volume de agua,
recomendado, deixando-os mais propensos, a
quadros de constipac¢do (Boilesen et al., 2017).
Segundo a Sociedade de Pediatria Brasileira
(2018), bebés e criancas de 0 a 6 meses, necessi-
tam de 700 mL, sob aleitamento artificial; 7 a 12
meses-80oml;1a3anos-1,3L;4a8anos-1,7
L;9a13anos-2,4Le, entre14 e18 anos-3,3 L.
Contudo, estudo conduzido com maes de crian-
cas constipadas e acompanhadas em ambulatorio
especializado na cidade de Sao Paulo, Brasil, mos-
trou que essas maes ndo tém conhecimento sobre
os beneficios das fibras alimentares, no trata-
mento da crian¢a com CICF (Pereira et al., 2009).

Com base no exposto, é evidente a alta preva-
léncia de CICF na faixa etdria pediatrica. A terapia
nutricional é efetiva e essencial para a resolucdo
do quadro clinico, ou seja, a cura. Porém, orien-
tacOes nutricionais como aumento do consumo
de fibra alimentar e ingestao hidrica, ainda, apre-
sentam dificuldades a serem incorporadas pelas
familias. Assim sendo, o presente estudo teve por
objetivo verificar o conhecimento, percepcdes e
as praticas de maes sobre o manejo dietético de
criancas com CICE.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratério, obser-
vacional e transversal, de conveniéncia, contou
com 21 maes de crian¢as com constipacao intes-
tinal cronica funcional, que foram captadas via
internet através das redes sociais (Instagram e
Facebook). A coleta de dados foi realizada por
meio de formuldrio eletrénico semi-estruturado
(Google Forms), construido com base em estudo
prévio (Pereira et al., 2009). Os questiondrios
foram enviados as maes participantes do estudo,
ap0s concordancia e assinatura do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido - RCLE.

O estado nutricional dos filhos das participan-
tes foi avaliado utilizando-se os softwares Anthro
para criancas com idade até 5 anos (WHO, 2010) e
Anthro Plus para criancas e adolescentes entre 5
e 19 anos (WHO, 2009). A classificacdo do estado
nutricional foi realizada com auxilio do indice de
massa corporal (IMC) para a idade, segundo os
parametros de recomendacdo do SISVAN (2011),
com base na Organizacdo Mundial da Satude
(OMS, 2006; 2007). Como critério de inclusdo, a
participante tinha de ser maior de idade e mae de
uma crianca com constipacdo intestinal crénica
funcional - CICE Nao foram previstos critérios
de exclusdo, porém, qualquer mae poderia deixar
de participar em qualquer momento do estudo
sem que sofresse qualquer penalidade, mesmo
ja tendo assinado o RCLE. Todos os dados foram
tratados com base na andlise estatistica des-
critiva, sendo apresentados em frequéncias
relativas e absolutas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de ética
da Universidade Federal de Sao Paulo, CAAE:
84079824.8.0000.5505

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas sociodemo-
graficas das maes e dos seus filhos, a maioria
(7/21) das maes, se encontram na faixa etdria
entre 36 a 40 anos. Predominantemente, sio
oriundas do Estado de Sdo Paulo (15/21). Quanto
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a profissdo, 8 trabalham na area do comércio/
industria/escritério; 7 sdo profissionais liberais
e, 6 sdo do lar ou trabalhadoras rurais. Sobre a
escolaridade, 7 tém ensino superior completo e
5, contam com pds-graduc¢do. Quase metade das
maes (10/21), declararam renda familiar entre 1
e 3 saldrios minimos. Ja os filhos, majoritaria-
mente, tém idade entre 1 a 5 anos (12/21), sendo
o sexo masculino em maior ntimero (11/21). O
estado nutricional dos filhos também foi ava-
liado, sendo observados 7 com eutrofia; 1 com
risco para sobrepeso; 2 com obesidade, 1 com
obesidade grave e 1 com magreza, na faixa eta-
ria entre 1 e 5 anos. Na faixa etdria entre 6 e 10
anos, verificou-se eutrofia em 1; 2 com magreza;
1 com sobrepeso e outro com obesidade. Ja os
filhos maiores de 11 anos, 3 com eutrofia e 1 com
sobrepeso. Todos esses resultados sdo apresen-
tados na Tabela 1.

Sobre o conhecimento, praticas alimentares
e percepcdo das maes, as mesmas apontaram
que o que mais influencia o tipo de alimento
oferecido a sua familia é a preferéncia alimen-
tar (16/21), seguidos por bem estar e satide (8/21);
alimento que é mais facil de cozinhar (5/21) e, a
situacdo financeira (4/21). Quando perguntado
sobre sua opinido de como seu filho come, a
maioria das maes (17/21) respondeu que come
bem e, 4 responderam que come mal. Em rela-
¢do a dificuldades encontradas para fazer seus
filhos se alimentarem apds a instalacdo dos sin-
tomas de constipac¢do intestinal, 5 referiram sim,;
10 referiram nao; 2 referiram que seu filho sem-
pre foi ruim para comer e, 4 ndo sabiam referir.
Quanto a existéncia de alimentos que as maes
ndo gostam que seus filhos comam, a maioria
delas (9/21) respondeu alimentos industrializa-
dos, seguidas de 4 que apontaram os salgados/
lanches/massas/couve/arroz japonés e, 2 que
referiram pdes. Outras 4 maes destacaram que
ndo existe alimento que elas ndo gostam que
seus filhos comam.

Quando questionadas sobre a ingestao hidrica
dos seus filhos ao longo do dia, 12 mdes respon-
deram que seus filhos ingerem menos de 1L/dia;
8 maes responderam que seus filhos ingerem
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entre 1 e 2L/dia e, somente 1 mie respondeu que
seu filho ingere mais que 3L/dia. Sobre os filhos
ingerirem frutas, verduras e legumes, frequéncia
expressiva das participantes apontou as frutas,
por exemplo, banana, goiaba, pera, maca, meldo,
melancia, manga, uva, laranja e morango; 15 maes
apontaram as verduras, como, alface, brocolis,
acelga, couve-flor e couve manteiga; outras 13
mades apontaram os legumes, por exemplo, abo-
brinha, abébora, milho, tomate, batata, berinjela,
pepino e cenoura. Das 21 mies, 20 conhecem ou
ja ouviram falar sobre fibras alimentares e ape-
nas 1 mae, referiu ndo conhecer esse nutriente.

Vinte maes acreditam que a dieta balanceada
e propria para idade pode auxiliar no tratamento
de seus filhos com constipa¢do intestinal, contra
1 mde que ndo acredita. Quanto aos alimentos
serem considerados fontes de fibra alimentar,
19 maes destacaram o brocolis; 18 apontaram a
couve manteiga; 15 destacaram a ameixa; 12 a
maca; 11 o farelo de trigo; 9 a granola e, 5 desta-
caram a pipoca, assim como, amendoim. Ainda,
as mdes foram questionadas sobre quais alimen-
tos seus filhos ndao devem comer, pois, podem
piorar a constipacao intestinal. Os alimentos
industrializados tiveram a maior frequéncia
(13/21), seguidos das massas e paes (7/21); laranja,
ameixa, manga, jabuticaba, batata, mandioca, fei-
jao, farofa e carne vermelha foram apontados por
9 maes; goiaba por 4 maes e arroz, banana, maca
e mamao, tiveram a menor frequéncia (2) para
cada um. Além da pergunta anterior, as maes,
ainda, foram questionadas sobre qual alimento
“prende” o intestino, na opinido delas. Alimentos
como uva, mamao, batata, farofa, feijao, arroz,
carne vermelha e alimentos pobres em fibra
alimentar, foram referidos por 8 maes; 3 maes
responderam, massas, maga, goiaba e alimen-
tos industrializados; 2 responderam, banana e,
5 maes nao souberam opinar.

Uma ultima questao se referiu a presencga
das maes nos momentos das refeicdes juntos
aos filhos, sendo que 14 responderam sim, con-
tra 7 que responderam ndo. Os resultados sobre
conhecimento, percepgdes e praticas das maes
sobre a dieta na constipacdo intestinal esse
encontram na Tabela 2.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das mae
dos seus filhos com constipac¢ido intestinal cronica funcional

N %
Faixa etdria das maes (anos)
<30 4 19,0
31a35 4 19,0
36 a 40 7 33,3
41a45 2 9.5
246 4 19,0
Profissdo
Nutricionista/Farmacéutica/Professora/Técnica em Nuti¢do/Doula 7 33,3
Trabalhadora do Comércio/Industria/Escritério 8 38,0
Do Lar/Trabalhadora Rural 6 28,5
Estado onde reside
Sao Paulo 15 71,4
Espirito Santo 6 28,5
Escolaridade
Ensino fundamental 3 14,2
Ensino médio 6 28,5
Ensino superior 7 33,3
Pés-graduagao 5 23,8
Renda familiar
De1a 3 saldrios minimos 10 47,6
De 4 a7 salarios minimos 8 38,1
De 8 a10 salarios minimos 2 9,5
Acima de 10 salarios minimos 1 4,7
Idade dos (as) filhos (as) (anos)
l1a5 12 571
6a10 5 23,8
211 4 19,0
Sexo dos (as) filhos (as) com CICF
Masculino 11 52,3
Feminino 10 47,6
Estado nutricional dos (as) filhos (as) entre 1 e 5 anos
Magreza 1 4,7
Eutrofia 7 52,3
Risco de sobrepeso 1 4,7
Obesidade 2 9,5
Obesidade grave 1 4,7
Estado nutricional dos (as) filhos (as) entre 6 e 10 anos
Magreza 2 9,5
Eutrofia 1 4,7
Sobrepeso 1 4,7
Obesidade 1 4,7
Estado nutricional dos (as) filhos (as) acima de 11 anos
Eutrofia 3 14,2
Sobrepeso 1 4,7
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos conhecimentos, praticas e percepcdes das maes
sobre a alimentacdo dos seus filhos com constipacdo intestinal cronica funcional

N %
O que influéncia o tipo de alimento que vocé serve

para sua familia?
Situagao financeira 4 19,0
O que é mais facil preparar 5 23,8
Beme-estar e satude 8 38,1
Preferéncia por alimentos que a familia gosta 16 76,1
Qual a sua opinido sobre como seu (ua) filho (a) come:
Come bem 17 80,9
Come mal 4 19,0
Nao come 0] 0]

Vocé acha que depois que seu (ua) filho (a) comegou a apresentar sintomas de
constipacao, ele apresentou mais dificuldade de aceitar a alimentagao?

Sim 5 23,8
Nao 14 66,6
Ele (a) sempre foi ruim para comer 2 9,5

Existe algum alimento que voce nédo gosta que seu (ua) filho (a) coma, mas, ele
come? Pode ser mais de 1 opgao:

Nao 7 33,3
Alimentos industrializados 9 42,8
Paes 2 9,5
Salgados/Lanches/Massas/Couve/Arroz japonés 4 19,0
Seu (ua) filho (a) bebe dgua ao longo do dia?
<1L 12 57,0
1Laté2L 8 38,1
>23L 1 4,7
Seu (ua) filho (a) come frutas, verduras e legumes? Pode ser mais de mais de 1
op¢ao:
Nao 2 9,5
Frutas 17 80,9
(banana/goiaba/pera/macd/meldo/melancia/manga/uva/laranja/morang)

Verduras (alface/brécolis/acelga/couve-flor/couve manteiga) 15 71,4
Legumes 13 61,9
(abobrinha/abdbora/milho/tomate/batata/berinjela/pepino/cenoura)

Vocé ja ouviu falar em fibras alimentares?
Sim 20 95,2
Nao 1 4,7
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos conhecimentos, praticase percep¢des das maies sobre a
alimentacao dos seus filhos com constipacéo intestinal crénica funcional (continuacéo).

N

Vocé acredita que uma dieta balanceada e prépria para a idade pode ajudar no
tratamento do seu (ua) filho (a) com constipagdo?

Sim 20 95,2
Nao 1 4,7

Na sua opiniao, quais dos alimentos abaixo, sdo fontes de fibra alimentar?
Broécolis 19 90,4
Couve manteiga 18 85,7
Ameixa 15 71,4
Maga 12 57,1
Farelodetrigo 11 52,3
Feijao 10 47,6
Granola 9 42,8
Pipoca 5 23,8
Amendoim 5 23,8
Refrigerante 0 o]

Na sua opinido quais alimentos seu filho ndo deve comer, pois, pode piorar a

constipagdo?
Alimentos ultraprocessados 13 61,9
Massas epaes 7 33,3
Goiaba 4 19
Arroz 2 9,5
Maga 2 9,5
Banana 2 9,5
Mamao 2 9,5
Laranja/ameixa/manga/jabuticaba/batata/mandioca/feijao/farofa/Car 9 42,9
ne vermelha

Qual alimento vocé considera que “prende” o intestino do seu (ua) filho (a) ?

Uva/mamaio/batata/farofa/feijao/arroz/carne vermelha/alimentos 8 38,0

pobres em fibras
Massas/ maca/goiaba/alimentos industrializados 3 19,0
Banana 2 9,5
N3io sei dizer 5 23,8

Vocé consegue estar presente com seu (ua) filho (a) nos momentos das refeigdes?
Sim 14 66,6
Nao 7 33,3

Apesar de prevalente na infancia, a abordagem
dos aspectos que envolvem a constipacdo intes-
tinal crénica funcional, é tratada sem muita
relevancia. Nesse contexto, vale destacar que,
aproximadamente, 200 convites foram enviados
no Instagran e Facebook, sendo que apenas 21
maes aceitaram participar do estudo. Entretanto,
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possivelmente, a captacao de maes interessadas
em participar do estudo tenha sido afetada pela
fadiga das redes sociais, como aponta o estudo
de Ahmed e Rasul (2023). Entretanto, muitos
outros fatores podem ter influenciado a baixa
adesdo ao estudo e nesse caso é possivel aventar,
também, que baixos indices de retorno das
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pesquisas com questionario online sdo decorren-
tes da perecibilidade, volatilidade e
impessoalidade da internet, segundo o estudo de
Moysés e Moori (2007). Sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos filhos das respondentes,
aprevaléncia da constipacdo intestinal na infan-
cia segundo a faixa etdria e o sexo, se mostrou
alinhada a literatura (SBP, 2018). Quanto ao
estado nutricional dessas criancas, eutrofia foi
mais frequente, porém, também se observou
sobrepeso, obesidade e magreza. Esses resultados
se assemelham aos encontrados em estudos rea-
lizados, anteriormente, com criancas portadoras
de constipacdo intestinal cronica funcional, nos
quais aingestdo alimentar e o estado nutricional
foram avaliados (Speridido et al., 2003;
Gomesetal., 2003).

Em relac¢do a escolaridade, é importante des-
tacar que mais da metade do niimero de maes
conta com boa formacao escolar que incluiu
ensino superior na area da saide e da educagao,
porém, esse aspecto parece ndo ter influen-
ciado a percepcdo e a pratica sobre o manejo
dietético da constipacdo intestinal em criancas.
Outro ponto que chama a atencao é o fato des-
sas mades pertencerem a uma faixa etdria mais
elevada, sugerindo que a maternidade estd acon-
tecendo mais, tardiamente. Esse aspecto tem sido
observado na populacdo brasileira, sendo que as
mulheres tém se dedicado mais aos estudos e a
formacao profissional, deixando a questdo do
planejamento familiar para depois, por volta
dos 35 anos (Gozzo, 2023). Esse resultado, tam-
bém, se associa a questdo regional, haja vista, que
todas as maes participantes do estudo pertencem
aregido sudeste do Brasil. Tal achado é bastante
discutido no estudo de Cunha e colaboradores
(2022) quando observaram os fatores associados
ao fendmeno de adiamento da maternidade no
Brasil. Além desses aspectos, essas maes sofrem
influéncia da renda familiar que inclui valo-
res entre 1 a 7 salarios minimos, mensalmente.
Estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores
(2023) que avaliou a qualidade de vida de criancas
com constipacdo intestinal, também, encontrou
renda familiar, menor em relagdo as criancas sem
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constipacao intestinal. Sem davida, é um fator
que pode impactar, negativamente, o tratamento
ou o manejo dietético de criancas constipadas
a depender do nimero de pessoas que consti-
tuem o nucleo familiar e que serdo atendidas
por essa renda. Diante disso, é de se esperar que
a alimentacdo da familia seja influenciada pela
situacdo financeira, porém, no presente estudo,
2/3 das maes responderam que dao preferéncia
aos alimentos que a familia mais gosta. Assim,
é possivel aventar que as condic¢des financeiras
ndo interferem nas escolhas da compra de ali-
mentos, mesmo para aquelas cuja familia vive
com valores entre 1 e 3 salarios minimos. Nesse
sentido é importante ressaltar que a situacdo eco-
ndémica causa impacto direto no manejo da dieta
durante o tratamento da crianca com constipacao
intestinal, dificultando a adesdo a prescricio de
medicamentos e dieta (Ledo, Melo, Torres, 2012).
Outro aspecto relevante esta no fato de que
dieta equilibrada é de suma importancia para o
manejo da constipacdo intestinal e, apesar dos
nossos resultados mostrarem que a maioria
dessas maes concordam com isso, a qualidade
da alimentacdo dos filhos é influenciada pelo
conhecimento, percepc¢do e pratica, nem sem-
pre adequados. Entretanto, vale ressaltar que
quase metade do niimero de maes apontou que
ndo gostam que seus filhos consumam alimen-
tos industrializados, como também, respoderam
que a sua percepcao seus filhos comem bem,
ndo apresentando dificuldades de alimentagao,
mesmo apds a instalacao dos sintomas de cons-
tipacdo intestinal. Percentual elevado de maes
conhece o papel das fibras alimentares, mas equi-
vocadamente, algumas maes desconhecem que a
granola, amendoim e pipoca, sejam boas fontes
de fibra alimentar. O mesmo foi observado para
alimentos como arroz, maca, banana, laranja,
mamao e carne vermelha, entre outros.
Possivelmente, a influéncia das crencas em ali-
mentos “obstipantes” deturpam o conhecimento,
as percepcdes e a pratica de alimentagdo. No
estudo de Pereira e colaboradores (2009) no qual
se avaliou a percepc¢do de maes sobre a impor-
tancia das praticas alimentares no tratamento da
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constipacdo intestinal crénica funcional de crian-
cas, também, se observou destaques semelhantes
sobre alimentos considerados constipantes,
por exemplo, a maga, o feijao e a banana. Por
outro lado, essas mdes apontaram os alimen-
tos ultraprocessados como sendo aqueles que
seus filhos ndo devem consumir, pois, pode pio-
rar a constipagdo intestinal. Resultados como
esses, também, foram observados por Pereira
et al. (2009), quando as maes apontaram doces,
massas, paes e salgadinhos, como alimentos
prejudiciais na constipacdo intestinal. Embora,
tenha sido observado percentual elevado para
o consumo de frutas, legumes e verduras, algu-
mas maes mencionarem que as verduras e os
legumes, ainda, se encontravam em fase de
introducao ou aceitagdo, sugerindo que as fru-
tas tém maior frequéncia, além de desempenhar
maior papel no consumo de fibras alimentares
diarias. Tal resultado, também, foi verificado por
Gomes et.al. (2003) sendo as hortalicas, o grupo
alimentar de menor representatividade do car-
dapio, mostrando que ndo fazem parte do habito
alimentar e, tampouco contribuem para quanti-
dade diaria de fibras.

A hidratacdo adequada, com base na ingestao
hidrica é, também, preconizada no tratamento
da crianca com constipacao intestinal. Estudo
de Boilesen e colaboradores (2017) destacou o
papel da ingestdo hidrica e outros liquidos na
prevencao e tratamento da constipacao intesti-
nal em criancas e adolescentes. Nesse contexto,
o presente estudo mostra que entre os filhos das
respondentes, a ingestdo hidrica é menor que
1L/dia em mais da metade das criancas. Fato
como esse pode estar associado a manutengdo
da constipagdo intestinal como um fator perpe-
tuador. Sobre as maes estarem presentes junto
aos filhos nos momentos das refei¢des, pratica-
mente, 2/3 delas responderam, positivamente.
Esse resultado é muito promissor, pois, sinaliza
a possibilidade das maes realizarem acdes de
educacdo alimentar e nutricional no momento
das refeicOes, o que pode ter impacto bastante
positivo no tratamento dos filhos com consti-
pacdo intestinal. Entretanto, nesse cenario, essa
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oportunidade ainda ndo é aproveitada por essas
maes. Por fim, é importante ressaltar que o nosso
estudo apresenta limita¢des, como por exemplo,
a pequena participacdo das maes, a impossibi-
lidade de avaliacdo da ingestdo alimentar dos
filhos, entre outras. Contudo, apesar da sua sin-
geleza, foi possivel trazer contribui¢ées para o
entendimento e discussdo dos aspectos alimen-
tares de criangas com constipacdo intestinal
crénica funcional.

CONCLUSAO

As maies participantes do estudo conhecem
o papel da fibra alimentar, porém, seu conhe-
cimento, percepcdes e praticas de alimentagdo
sobre o manejo dietético da constipacdo intesti-
nal em criancas sdo equivocados.
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