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O objectivo deste estudo foi determinar se as competências alimentares
influenciam o estado nutricional num grupo de crianças portuguesas portadoras de
paralisia cerebral (PC). O estudo avaliou 105 crianças, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 4 e 12 anos. As competências alimentares foram avaliadas
utilizando o teste Functional Feeding Assessment Test (FFA) e o estado nutricional
foi caracterizado através do Índice de Massa Corporal para a idade (IMC_id), e ainda
os valores das pregas cutâneas subescapular (PCS) e tricipital (PCT). Este estudo
confirmou a elevada prevalência de desnutrição em crianças com PC, uma vez que
44,8% da amostra apresentava um IMC_id <Percentil5 (Pct5). Observaram-se diferenças
significativas entre as crianças do sexo masculino e feminino, nomeadamente na
desnutrição, que foi maior no sexo feminino (52,4% com IMC_id < Pct5). A PCT mostrou
valores concordantes com o IMC_id na identificação da desnutrição, uma vez que a
PCT era <Pct5 em 46,7% da amostra. Todas as competências alimentares estavam
fortemente correlacionadas com os indicadores do estado nutricional, e as incapacidades
moderada e grave representavam 47,5% da amostra. Observaram-se diferenças
significativas entre as competências alimentares das crianças desnutridas versus não
desnutridas. Observou-se uma elevada frequência de desnutrição (44,8%) com maior
percentagem nas crianças do sexo feminino (52,4%). Encontrou-se concordância entre
o IMC_id e a PCT na identificação da desnutrição (44,8% versus 46,7%). No teste FFA,
47,5% do total da amostra apresentava uma capacidade alimentar moderada a grave e
foram observadas diferenças significativas entre desnutridos e não desnutridos (p
<0,001).

Da regressão logística inferiram-se os Odds Ratio (OR) entre o estado nutricional
(IMC_id, PCT e PCS), as diminuições das competências alimentares e o sexo, e foram
identificadas associações independentes entre o estado nutricional e algumas
competências alimentares. As associações independentes entre o estado nutricional e
as competências beber pela chávena, beber pela palhinha e babar enquanto come
podem ser consideradas como importantes ferramentas de rastreio num protocolo que
permita identificar precocemente o risco de desnutrição e promover a intervenção da
equipa terapêutica nomeadamente nutricionistas e terapeutas da fala, na implementação
de estratégias de prevenção e recuperação do estado nutricional e funcional destas
crianças.

R E S U M O
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EFFECT OF FEEDING COMPETENCIES ON THE NUTRITIONAL STATUS
of Children with Cerebral Palsy

The purpose of this study was to determine if the feeding competencies influence the
nutritional status in a group of Portuguese children with cerebral palsy (CP). One
hundred and five children, aged between 4 and 12 years, were studied. Nutritional
status was determined through BMI for age (BMI_y), and subescapular (SSF) and
tricipital skinfolds (TSF). Feeding competencies were evaluated using the seven levels
of the Functional Feeding Assessment test (FFA). This study confirmed the high
prevalence of malnutrition in children with CP, since 44, 8% of the sample had a BMI_y
bellow the 5th percentile (Pct5). Significant differences were observed between males
and females, namely in malnutrition which was higher in females (52, 4% had a
BMI_y<Pct5). TSF showed similar values to those of BMI_y, since TSF values were
bellow Pct5 in 46, 7% of the sample. All the feeding competencies were strongly
correlated with the nutritional status indicators and the moderate and severe feeding
incapacities represented 47, 5% of the sample. Significant differences were observed
for the feeding competencies between malnourished and non malnourished children.
From logistic regression analysis, Odds Ratio (OR) were inferred between nutritional
status (BMI_y, TSF & SSF), the decrease in feeding competencies and gender, and
independent associations were identified between nutritional status and some feeding
competencies. The independent associations between nutritional status and drinking
from a cup, drinking through a straw and drooling during feeding, may be considered
important screening tools that allow early detection of malnutrition and promote the
intervention of the health care team, namely nutritionists and speech therapists,
implementing prevention and recovery strategies for the nutritional and functional
status of these children.

S U M M A R Y

INTRODUÇÃO

Diferentes estudos referem haver uma elevada pre-
valência de desnutrição crónica em crianças portadoras
de paralisia cerebral (PC), frequentemente devido a difi-
culdades alimentares (Dahl et al 1997; Zubillaga et al 1999;
Samson-Fang et al 2000; Troughton et al 2001)1-4. Até à
data, não se conhecia em Portugal, qualquer referência
sobre a influência da capacidade alimentar no estado
nutricional, o que motivou o interesse em realizar este es-
tudo numa população de crianças portadoras de PC, clien-
tes do Centro de Reabilitação de Paralisia Cerebral do Por-
to (CRPCP). Assim, os objectivos deste trabalho foram:
investigar o grau de desnutrição, medir as competências
alimentares e caracterizar a relação entre estas variáveis
na população em estudo.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

Foram seleccionadas aleatoriamente 108 crianças de
ambos os sexos portadoras de PC, com idades compreendi-
das entre os 4 e 12 anos, clientes do CRPCP, uma amostra
representativa da população em estudo. Do grupo inicial
uma criança faleceu e duas não puderam continuar o estu-
do devido a problemas de saúde. Assim o número total de
crianças que participaram em todos os testes foi de 105,
sendo 63 do sexo masculino e 42 do sexo feminino.

Os critérios de exclusão foram os seguintes: crian-
ças com idades inferiores a 4 ou superiores a 12 anos, pois
alguns dos testes utilizados não avaliam crianças fora deste
intervalo; crianças com patologias não definidas clinica-
mente como PC e crianças alimentadas através de uma
gastrostomia.
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Para avaliar as competências alimentares foi utilizado
o Functional Feeding Assessment Test (FFA). No FFA, a
avaliação alimentar funcional é efectuada através da aná-
lise de sete parâmetros: alimentação à colher; mordida;
mastigação; beber pela chávena; beber pela palhinha;
deglutição e babar-se enquanto come. Os comportamen-
tos em cada parâmetro estão divididos em normais e anor-
mais e classificados numa escala ordinal de 1 a 5. Na cate-
goria normal a classificação compreende: comportamento
adequado 5; pobre 3; ausente 2; e impossível determinar/
não avaliável 2. Na categoria anormal, os comportamen-
tos encontram-se classificados em: ausente 5, inconsis-
tente 1, presente 1 e impossível determinar/não avaliável
4. Uma classificação de 5 indica uma função normal, en-
quanto que uma classificação de 1 indica uma má função,
tanto nas categorias normal como anormal. A fórmula uti-
lizada para avaliar numericamente cada parâmetro é a se-
guinte: competência = (x- min/max-min) x100, em que x é o
valor encontrado e max e min são os valores máximos e
mínimos obtidos para cada comportamento5.

Para cada um dos sete parâmetros obtém-se uma
classificação que se pode situar entre 0 e 100. A média dos
sete parâmetros leva a que a capacidade/competência ali-
mentar se distribua em quatro classes: competência nor-
mal – 91% a 100%; incapacidade leve – 71% a 90%; inca-
pacidade moderada – 51% a 70% e incapacidade grave,
com uma competência alimentar inferior a 51%6-8. Este tes-
te foi conduzido pelas terapeutas da fala do CRPCP.

Para caracterizar o estado nutricional das crianças,
foram efectuadas várias avaliações antropométricas, no-
meadamente a determinação da altura e do peso corporal,
medição das pregas cutâneas tricipital (PCT) e
subescapular (PCS) e cálculo do índice de massa corporal
(IMC) e o IMC para a idade (IMC_id)9,10.

O peso foi obtido através de uma balança/cadeira
digital, marca Seca® modelo 944 (Seca, Hamburg, BRD)
com precisão de 100 gramas, estando as crianças vestidas
só com roupa interior, tendo em conta as recomendações
de Stevenson11, e segundo as técnicas de medição de
Jelliffe e de Gibson12,13.

Para as crianças com equilíbrio em pé (em
ortostatismo), a altura foi obtida utilizando um
estadiometro vertical fixo numa parede, marca Seca®,
modelo 220 (Seca, Hamburg, BRD) com precisão de 1mm,
segundo as recomendações de Jelliffe e de Gibson12,13. As
crianças estavam descalças, pés mantidos juntos, com os
calcanhares contra a parede, ombros relaxados, braços ao
longo do corpo e cabeça em plano horizontal de
Frankfort14. Para as que não tinham equilíbrio em pé, foi
medido o comprimento do topo da cabeça ao calcanhar,

estando as crianças na posição de decúbito dorsal em
cima de uma prancha plana, utilizando-se para este efeito
um estadiometro de madeira, com precisão de 1 mm, se-
gundo a metodologia recomendada por Stevenson11 e es-
tando as crianças descalças.

As pregas cutâneas PCT e PCS foram obtidas atra-
vés da média de três medições, realizadas com um
lipocalibrador marca Harpenden® (Holtain Lta, Crosswell,
UK), com precisão de 0,2 mm e de acordo com as recomen-
dações de Stevenson11. Em relação aos percentis de refe-
rência, foram utilizados os de Frisancho15. A análise dos
percentis para o peso, altura, IMC e IMC_id da amostra,
teve como base de referência o CDC Growth Charts de
200010.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Na estatística descritiva os resultados são apre-
sentados como Mínimo (Min), Mediana (Med) e Máximo
(Max), uma vez que a maioria das variáveis não seguia
uma distribuição normal (verificada através do teste
Kolmogorov-Smirnov e Normal P-P Plot). Nas diferenças
entre variáveis foi utilizado o teste não paramétrico de
Mann-Whitney. Nas comparações das proporções utili-
zou-se o teste do Chi-quadrado. As correlações foram
avaliadas através do coeficiente de Spearman-Rho (rs).

Foi efectuada uma análise univariada e multivariada,
tendo como variável dependente o estado nutricional ca-
racterizado pelo IMC_id desnutrido e não desnutrido (Pct
<5 e Pct ≥5), através do método da regressão logística.
Como variáveis independentes foram utilizadas as com-
petências alimentares e o sexo. Foi igualmente efectuada
uma análise univariada e multivariada, com as mesmas va-
riáveis independentes, mas tendo como variáveis depen-
dentes respectivamente a PCS e a PCT desnutrido e não
desnutrido (Pct <5 e Pct e ≥5).

O nível de significância foi para toda a análise esta-
tística de 5% e foi utilizado o programa SPSS© (Statistical
Package for Social Sciences, versão 13.0).

RESULTADOS

Características da Amostra – O grupo de 105 cri-
anças apresentava as seguintes características: 60% (n =
63) eram do sexo masculino (Masc), e 40% (n = 42) do sexo
feminino (Fem), com idades compreendidas entre os 4 e os
12 anos (mediana = 7 anos), e não se encontraram diferen-
ças significativas para as idades ( p = 0,438).

Estado Nutricional – Nos Quadros I e II encontra-
se um resumo das variáveis nutricionais quantificadas no
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estudo – peso, altura, IMC, PCS, PCT
e ainda a idade.

Apenas se encontraram diferenças
significativas para o peso e altura en-
tre as crianças do sexo masculino e
feminino, conforme se pode observar
no Quadro I.

Na figura 1, apresenta-se a distri-
buição do IMC_id de acordo com o
sexo, pelos percentis do CDC Growth
Charts 200010.

O teste do Chi-quadrado identifi-
cou diferenças significativas (χ2 = 4,2,
p = 0,04) na percentagem de desnutri-
dos entre raparigas (52,4%) e rapazes
(39,7%), sendo de 44,8% na amostra
global. O quadro III mostra a distri-
buição da amostra pelas duas classes
de IMC_id, desnutrido <Pct5 e não
desnutrido e  ≥ Pct5, de acordo com o
sexo.

Para a PCS, o intervalo mais re-
presentativo é entre os percentis 15 e
85, no qual se encontra a maioria da
amostra (56,2%), tanto as meninas
(50%) como os meninos (60%). A per-
centagem de meninas abaixo do
percentil 5 (14,8%) é quase três vezes
superior à dos meninos (4,8%). Para a
PCT, a maioria da amostra encontra-
se abaixo do percentil 5 (46,7%), sen-
do mais uma vez maior a percentagem
de meninas (52,8%) do que meninos
(42,9%) neste percentil.

Competências Alimentares –
Encontraram-se valores normais do
FFA em 39% da amostra total, com
55,7% nas meninas e 41,9% nos meni-
nos. As incapacidades moderada e
grave representam, em conjunto,
47,6% da amostra total, sendo 45,3%
nas meninas e 49,2% nos meninos (Fi-
gura 2).

Não foram encontradas dife-
renças significativas entre as medianas das competências
alimentares quando se compararam os meninos e as meni-
nas. Todas as competências alimentares das crianças des-

Quadro I – Intervalo e mediana de variáveis quantificadas (idade, peso, altura)

** - p <0,05 ; & = masculinos % = femininos
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anaideM 5,41 8,31 021,0 2,6 2,6 729,0 8,4 8,4 147,0

omixáM 7,82 9,52 2,91 2,71 6,12 8,61

Quadro II -  Intervalo e mediana de variáveis quantificadas (IMC, PCT, PCS)

IMC = Indice Massa Corporal; PCT = Prega CutâneaTricipital; PCS = Prega Cutânea
Subescapular; & = masculinos; % = femininos
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Fig. 1 -  Distribuição pelos Percentis do Indice Massa Corporal para a Idade

di_CMI

OXES di_CMI ≥≥≥≥≥ )odirtunsedoãn(5tcP 5tcP<di_CMI
)odirtunsed( LATOT

%%%%%
02
%6,74

22
%4,25

24
%0,001

&&&&&
83
%3,06

52
%7,93

36
%0,001

LATOT 85
%2,55

74
%8,44

501
%0,001

Quadro III  – Estado nutricional e Sexo

IMC_id – Indice de Massa Corporal para a Idade ; Pct5 – Percentil 5; & = meninos; % = meninas

nutridas apresentam valores significativamente mais bai-
xos (p <0,001) do que os das crianças não desnutridas
(Quadro IV).

Mª ANTÓNIA CAMPOS et al
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Estas diferenças são bem visíveis na representação
gráfica que se apresenta a seguir, através da figura
3, a qual compara os valores dos sete parâmetros
do FFA entre as crianças desnutridas (IMC_id
<Pct5) e as não desnutridas (IMC_id e ≥Pct5).

Relação entre as Variáveis – Neste estudo, o
estado nutricional (desnutrido/não desnutrido) foi
a variável dependente, e as competências
alimentares (FFA) a variável independente. Foram
obtidas correlações entre algumas variáveis
nutricionais e as competências alimentares,
nomeadamente o peso, a PCS, e a PCT. Houve
significado estatístico (p =0,001) para todas as
correlações entre o peso e cada parâmetro do FFA,
sendo a correlação mais forte (rs = 0,490) entre a
variável dependente peso e a variável independente
beber pela chávena.

Competências Alimentares Desnutridos vs Não 
Desnutridos
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Fig. 3 – Competências alimentares e estado nutricional;
Desn – Desnutridos; Não Desn - Não Desnutridos

Entre a PCS e as competências
alimentares, todas as correlações
apresentam um valor de p =0,001,
sendo a correlação mais forte (rs
=0,507) entre a variável dependente
PCS e a variável independente beber
pela palhinha. Já para a PCT, todas
as correlações apresentam um valor
de p =0,001, sendo a correlação mais
forte (rs =0,601) entre a variável
dependente PCT e a variável inde-
pendente beber pela chávena.

Da regressão logística simles
entre o IMC_id (desnutrido/não
desnutrido) enquanto variável
dependente, e as variáveis inde-
pendentes, os Odds Ratios (OR) foram
todos superiores a 1 e com significado
estatístico (p <0,001), excepto rela-
tivamente ao sexo em que para um OR
de 1,672 o valor de p foi 0,201.

Quando se utilizou como va-
riável dependente a PCS, desnutrido
(PCS < Pct5) e não desnutrido (PCSe
>Pct5), e as mesmas variáveis inde-
pendentes, a regressão logística
simples originou OR >1 e p <0,05, para
todas as componentes do FFA,
excepto para a variável independente
sexo, com um OR =3,333 e p >0,05.

A regressão logística utilizan-
do a PCT, como variável dependente,
desnutrido (PCT<Pct5) e não desnu-
trido (PCTe /≥Pct5), e as mesmas

EFEITO DAS COMPETÊNCIAS ALIMENTARES
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Fig. 2 - Distribuição pelos Classes do Functional Feeding Assessment (FFA) - Inc leve =
incompetência leve; inc mod = incompetência moderada; inc grave = incompetência grave

IMC_id – Indice de Massa Corporal para a Idade ; Pct5 –Percentil 5
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Quadro IV – Competências alimentares entre crianças desnutridas e não-desnutridas
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variáveis independentes, apresentou valores muito seme-
lhantes aos da PCS ou seja OR >1 e p <0,001 para todas as
variáveis excepto para o sexo em que o OR >1, mas p
=0,339.

A análise de regressão logística multivariada, ajus-
tada para as componentes do FFA, mostrou para o IMC_id,
uma associação independente com a variável beber pela
chávena, com um OR =1,036 e p <0,001; para a PCS, uma
associação independente com a variável babar enquanto
come, com um OR =1,044 e p =0,008; e para a PCT, uma
associação independente com a variável beber pela
palhinha, com um OR =1,063 e p <0,001.

DISCUSSÃO

A amostra estudada apresentou um elevado grau
de desnutrição caracterizado pelos valores de 44,8% do
IMC_id e por 46,7% da PCT abaixo do Pct5. Os valores da
PCS tiveram maior expressão no 15<Pct<85 com 56,2%. A
PCT é referida por vários autores como sendo melhor indi-
cador para a desnutrição do que a PCS, pois na PC há
maior depleção da gordura tricipital versus subescapular
(Samson-Fang et al, Spender et al)2,16. Holden & MacDonald
referiram que valores baixos para a PCT, reflectem a perda
de gordura associada à desnutrição crónica, situação típi-
ca da PC grave17. O IMC_id foi utilizado por ser o único
indicador nutricional que conjuga quatro parâmetros
(peso, altura, idade e sexo), e por esse motivo aconselha-
do por vários autores (Cole, 2002; Burrows et al, 2004; Mei
et al, 2002)18-20.

Nas competências alimentares, 47,6% da amostra
tinha uma incapacidade moderada ou grave, valores ligei-
ramente superiores aos de Yilmaz et al, 20048, que descre-
veram 40,5% (n =23). Não houve diferenças significativas
entre sexos, no entanto as competências das crianças des-
nutridas eram todas significativamente inferiores (p <0,001)
às das não desnutridas, resultados idênticos ao estudo
de Troughton e Hill, 20014. Verificaram-se correlações com
significado estatístico (p =0,001) entre as competências e
o Peso, a PCT e a PCS, no entanto com coeficientes de
correlação baixos ( <0,6 ).

Da regressão logística univariada foi possível infe-
rir que a diminuição de 10% das competências alimentares
aumentava 10 vezes o risco de desnutrição para qualquer
dos indicadores nutricionais (IMC_id, PCS, PCT). Atra-
vés da regressão logística multivariada, ajustada para as
componentes do FFA, encontrou-se uma associação in-
dependente entre: a diminuição da competência beber pela
chávena e o IMC_id (OR =1,036, p <0,001); entre a dimi-

nuição da competência beber pela palhinha e a PCT (OR
=1,063, p <0,001); e entre a diminuição da competência
babar enquanto come e a PCS (OR =1,044, p =0,008).

CONCLUSÃO

Observou-se uma elevada frequência de desnutri-
ção (44,8%) com maior percentagem nas crianças do sexo
feminino (52,4%). Encontrou-se concordância entre o
IMC_id e a PCT na identificação da desnutrição (44,8%
versus 46,7%). No teste FFA, 47,5% do total da amostra
apresentava uma capacidade alimentar moderada a grave
e foram observadas diferenças significativas entre desnu-
tridos e não desnutridos (p <0,001).

Da regressão logística inferiram-se os OR entre: o
estado nutricional (IMC_id, PCT e PCS), as diminuições
das competências alimentares e o sexo, e foram
identificadas associações independentes entre o estado
nutricional e algumas competências alimentares.

Estas associações independentes entre o estado
nutricional e as competências beber pela chávena, beber
pela palhinha e babar enquanto come podem ser consi-
deradas como ferramentas de rastreio, e portanto muito
úteis num protocolo que permita identificar precocemente
o risco de desnutrição e estabelecer a oportunidade de
intervenção da equipa terapêutica nomeadamente
nutricionistas e terapeutas da fala, na implementação de
estratégias de prevenção e recuperação do estado
nutricional e funcional destas crianças.
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