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Sintese

Qual é sua importancia?

A gravidez, os primeiros anos de vida e a primeira infancia sdo os periodos mais significativos de
crescimento e desenvolvimento no ciclo da vida humana. A nutricao deficiente nesses periodos
criticos de crescimento e desenvolvimento coloca bebés e criancas em risco de prejuizos no

desenvolvimento emocional e cognitivo e de desenlaces adversos em termos de saude.

O Canadian National Population Health Study (1998/1999) relatou que mais de 10% dos
canadenses estavam vivendo em domicilios inseguros em termos de alimentacado. A inseguranca
alimentar, que envolve a preocupacao em relacao a nao dispor de dinheiro suficiente para
comprar alimentos, compromete a qualidade e a quantidade de suprimentos alimentares.
Aproximadamente 35% dos canadenses de baixa renda e 14% dagueles que dispdem de renda
média vivenciam alguma forma de inseguranca alimentar.* Mulheres pobres e mal nutridas tém
dificuldade de alcancar niveis adequados de nutricao, e por esse motivo sua saude fica
comprometida durante os anos reprodutivos. Mulheres que iniciam cada gravidez com recursos

fisicos esgotados perpetuam um ciclo de desnutricdo mae-crianca.

No Canada4, dois programas bem conhecidos - o Canada Prenatal Nutrition Program (CPNP), e o
Community Action Program for Children (CAPC) - foram implementados para dar apoio a nutricao,
a saude e ao desenvolvimento nos periodos pré-natal e pés-natal de mulheres e criancas
pequenas. Sendo intervencdes nacionais de promocao da salde baseadas na comunidade, os dois
programas ajudam grupos comunitarios a estabelecer e oferecer servicos que atendam as

necessidades nutricionais e de salde de grupos de risco.?
O que sabemos?

A quantidade e a qualidade dos nutrientes sao essenciais para o desenvolvimento de bebés e
criancas. Muitos estudos sobre nutricao associaram nutricao inadequada e desnutricao nos
periodos pré-natal e pds-natal inicial com diversos resultados de desenvolvimento. Bebés
prematuros e com baixo peso ao nascer (BPN) sao especialmente vulneraveis e sao mais

propensos a apresentar alguns dos seguintes problemas:
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® retardo de crescimento (peso, altura, tamanho da cabeca)
® atraso de desenvolvimento psicossocial
® problemas cognitivos, educacionais e/ou comportamentais

® maior risco de distUrbios psiquiatricos posteriores

Ha algumas evidéncias de que os efeitos adversos da nutricdo inadequada no inicio da vida
podem ser minimizados. Demonstrou-se que leite em pdé enriquecido com nutrientes reduz os
deficits de desenvolvimento motor e mental de bebés prematuros e BPN nos 18 primeiros meses
de vida. Ainda que de forma restrita, a estimulacado psicossocial de bebés com crescimento
limitado melhora sua capacidade cognitiva. Outras evidéncias dao apoio ao fato de que bebés
BPN alimentados com leite materno apresentam melhores resultados visuais e de
desenvolvimento no curto prazo quando comparados aqueles alimentados com leite em pé
baseado em leite bovino, embora seja necessario levar em consideracao varidveis como volume

ingerido diariamente e a duracao da amamentacao.

Embora seja essencial melhorar o desenvolvimento de bebés prematuros e de bebés BPN, a

pesquisa deveria focalizar também a prevencdo de nascimentos prematuros e de bebés BPN.
O que pode ser feito?

A melhoria da nutricao da mae e da crianca exige uma variedade de estratégias e intervencées
planejadas para assegurar dietas adequadas antes e durante a gravidez, o aleitamento materno,
a primeira infancia e em todos os estagios do ciclo de vida. Os pesquisadores recomendam
enfaticamente a integracdo de servicos como planejamento familiar, atendimento pés-parto e
apoio ao aleitamento materno, servicos de orientacdo nutricional e de cuidados de salde, e que
todos sejam disponibilizados em um mesmo local. O programa U.S. Supplemental Nutrition
Program for Women, Infants and Children, WIC, € um exemplo altamente considerado de
programa integrado que oferece: 1) suplementos alimentares; 2) educacao em nutricao; e 3)

encaminhamento a provedores de servicos de salude e de assisténcia social.

A educacao é um elemento essencial para a manutencao de saude nutricional adequada. Os
cuidadores devem ter conhecimentos sobre a forma pela qual as experiéncias alimentares iniciais,
a regulacao do apetite e os padrées de dieta afetam o desenvolvimento de habitos saudaveis de

alimentacao e a salde na fase adulta, e sobre o fato de que esses padrdes podem ser
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transmitidos a préxima geracao. Habitos saudaveis de alimentacao sao construidos na primeira
infancia e dependem de interacées positivas entre bebé e cuidador. E papel do cuidador garantir
gue os horarios das refeicdes sejam ocasides sociais consistentes, agradaveis, orientadas para a
familia, que oferecam as criancas a oportunidade de experimentar uma variedade de alimentos
nutritivos necessarios para o desenvolvimento saudavel. Sao necessarias pesquisas adicionais
sobre influéncias familiares e ambientais que afetam o desenvolvimento de padrdes saudaveis de

alimentacao, entre as quais fatores culturais e transgeracionais.

Os planejadores e formuladores de politicas podem contribuir muito para melhorar a saldde
nutricional de mulheres e criancas apoiando o desenvolvimento de diretrizes dietéticas baseadas
em evidéncias e de servicos eficazes de prevencao e de intervencao, principalmente para familias
menos favorecidas em termos socioecondmicos. Podem também ajudar fazendo com que a
nutricdo materno-infantil constitua parte integral de programas abrangentes de atendimento a

mulheres e criancas.
Referéncias
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Ajudando as criancas a desenvolver habitos
saudaveis de alimentacao
Maureen M. Black, PhD Kristen M. Hurley, PhD

University of Maryland School of Medicine, EUA
Agosto 2007, Ed. rév.

Introducao

O primeiro ano de vida caracteriza-se por rapidas mudancas no desenvolvimento relacionadas a
alimentacdo. A medida que os bebés adquirem controle sobre o tronco, progridem da succio de
liquidos em posicao supina ou semirreclinada para a ingestao de alimentos sélidos em posicao
sentada. As habilidades motoras orais progridem de um mecanismo basico de sugar-engolir o leite
materno ou a mamadeira para um mecanismo de mastigar-engolir alimentos semissdélidos, e daf
para texturas mais complexas.*? A medida que adquirem controle motor fino, os bebés passam da
alimentacao exclusivamente ministrada por outros a uma autoalimentacao, pelo menos parcial.
Sua dieta amplia-se do leite materno ou em pd para cereais infantis e alimentos preparados
especialmente para eles e, finalmente, para a dieta da familia. Ao final do primeiro ano de vida, as
criancas conseguem sentar-se independentemente, mastigar e engolir uma variedade de
texturas, estao aprendendo a comer sozinhas e fazendo a transicao para a dieta e os padrdes

alimentares da familia.

Nessa etapa, a crianca estd pronta para a variedade - um componente essencial de uma dieta de
alta qualidade. Dados sobre bebés e criancas de 6 a 23 meses de idade, obtidos em 11 paises,
demonstraram uma associacao positiva entre dieta variada e status nutricional.? PEm uma
amostra de familias de classe média com padrodes dietéticos saudaveis, a variedade dietética e a
exposicao a frutas, legumes e verduras nos primeiros anos de vida estavam associadas a

aceitacao posterior desses alimentos.*

Os padrdes de alimentacao e as preferéncias alimentares das criancas sao estabelecidos no inicio
da vida. Quando criangas recusam alimentos nutritivos como frutas ou legumes e verduras, as
refeicdoes podem transformar-se em momentos estressantes e conflituosos, e elas podem nao
receber os nutrientes necessarios e nao interagir de forma saudavel e responsiva com seus

cuidadores. Cuidadores inexperientes ou estressados, e aqueles que tém habitos alimentares
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inadequados, podem ser 0s que mais precisam de ajuda para facilitar um comportamento

alimentar nutritivo e saudavel para seus filhos.
Do que se trata

De 25% a 30% das criancas tém problemas associados a alimentacao, principalmente quando
estao adquirindo novas habilidades e sao desafiadas por novos alimentos ou novas expectativas
em relacao as refeicdes.® Por exemplo, os primeiros anos de vida caracterizam-se por esforcos de
autonomia e independéncia a medida que tentam fazer as coisas sozinhas. Quando se trata de
comportamentos alimentares, as criancas podem tornar-se neofdbicas (hesitantes quanto a
experimentar novos alimentos) e insistir em um repertério limitado de alimentos,® o que as leva a

serem descritas como exigentes (“enjoadas”) em relacao a alimentos.

Os problemas alimentares sdao, em sua maioria, temporarios e de facil resolucdo, com pouca ou
nenhuma intervencao. No entanto, problemas alimentares persistentes podem prejudicar o
crescimento, o desenvolvimento e as relagdes das criancas com seus cuidadores, resultando em
problemas de longo prazo relacionados a salde e ao desenvolvimento.” Infelizmente, os
cuidadores de criancas que apresentam problemas alimentares persistentes nem sempre
procuram orientacao profissional até que os problemas tornem-se graves e interfiram em seu

crescimento ou comportamento em outras areas.
Problemas

Os padrdes alimentares sofrem influéncias ambientais, familiares e de desenvolvimento. A medida
gue as criancas tornam-se capazes de fazer a transicao para os alimentos consumidos pela
familia, seus sinais internos para a regulacdo da fome e da saciedade sao frequentemente
desconsiderados por padrdes familiares e culturais. No ambito familiar, filhos de cuidadores que
oferecem modelos dietéticos pouco saudaveis tendem a estabelecer padrdes de comportamento e
de preferéncias alimentares que incluem quantidades excessivas de gordura e de acucar. Em um
contexto ambiental mais amplo (social), a exposicao frequente das criancas a lanchonetes e
outros restaurantes resultou em aumento do consumo de alimentos com alto teor de gordura,
como batatas fritas, ao invés de opcdes mais nutritivas, tais como frutas, legumes e verduras.®
Além disso, os cuidadores talvez nao notem que muitos produtos comerciais cujo marketing é
dirigido a criancas - como bebidas adocadas - podem satisfazer a fome ou a sede mas oferecem

poucos beneficios nutricionais.®
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Pesquisas nacionais relataram ingestdo excessiva de calorias na primeira infancia,'*** e muitas
criancas continuam a consumir quantidades alarmantemente reduzidas de frutas, legumes e
verduras e de micronutrientes essenciais.? Na escola primaria, mais de 50% dos liquidos ingeridos
pelas criancas sao bebidas adocadas,** um padrdo que, sem dulvida, se origina na primeira
infancia e no periodo pré-escolar. Esses padrdes nutricionais deficientes (alto teor de gordura,
aclcar e carboidratos refinados; bebidas adocadas; e pouca quantidade de frutas, legumes e
verduras) aumentam a probabilidade de deficiéncias de micronutrientes - por exemplo, anemia

por deficiéncia de ferro - e de excesso de peso na infancia.
Contexto de pesquisa

A alimentacao é frequentemente pesquisada por meio de estudos observacionais ou de relatos
dos cuidadores sobre comportamento durante as refeicdes. Alguns pesquisadores baseiam-se em
amostras clinicas de criancas com problemas de alimentacao ou crescimento, ao passo que outros

recrutam criancas com padrdes normativos.
Questoes-chave de pesquisa

As questdes-chave de pesquisa incluem progressao do comportamento alimentar nos primeiros
anos de vida, métodos utilizados pelas criancas para sinalizar fome e saciedade, e motivos pelos
guais algumas criancas (as “enjoadas”) sao seletivas em suas preferéncias alimentares. As
guestdes-chave para cuidadores e familias referem-se as formas de promover comportamento
alimentar saudavel em meio a criancas pequenas, de estimular o consumo de alimentos

saudaveis e de evitar problemas de alimentacdo.
Resultados de pesquisas recentes
Apego e alimentacao

O comportamento alimentar sauddavel inicia-se na infancia a medida que bebés e seus cuidadores
estabelecem uma parceria por meio da qual reconhecem e interpretam sinais verbais e nao
verbais de comunicacao entre si. Esse processo reciproco constitui a base para o vinculo
emocional - ou apego - entre bebés e cuidadores, essencial para um funcionamento social
saudavel. Havendo uma ruptura na comunicacao entre criancas e cuidadores, caracterizada por
interacdes inconsistentes e nao responsivas, o vinculo de apego talvez nao se consolide, e a

alimentacao pode tornar-se uma ocasiao para disputas improdutivas e perturbadoras a respeito
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da comida.

Bebés que nao oferecem sinais claros a seus cuidadores ou nao respondem no sentido de ajuda-
los a estabelecer rotinas previsiveis de alimentacdo, sono e brincadeiras correm risco de
apresentar uma variedade de problemas, inclusive problemas de alimentacao.” Bebés prematuros
ou doentes talvez sejam menos responsivos do que bebés a termo saudaveis, e menos capazes
de comunicar suas sensacoes de fome ou saciedade. Cuidadores que nao reconhecem a
sinalizacao de saciedade de seus bebés podem alimentd-los em excesso, fazendo com que

associem sensacoOes de saciedade com frustracao e conflito.
Estilos de alimentacédo

Os estilos de alimentacao referem-se ao padrao interacional de comportamentos entre cuidadores
e criangas que ocorre durante a alimentacao. Tal como outros comportamentos parentais, os
estilos de alimentacao estao incluidos em dimensdes de estrutura e de criacdo.'**> Ha quatro
estilos de alimentacao incluidos nessas duas dimensdes: sensivel/ responsivo, controlador,

tolerante e negligente (Figura 1).

Figura 1. Modelos de comportamento parental e estilos de alimentacao
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Um estilo sensivel/responsivo em relacao a alimentacao, muito protetor e estruturado,
caracteriza cuidadores que estabelecem uma relacao com a crianca que envolve solicitacdes
claras e interpretacdo reciproca de sinais e de pedidos na interacdao durante as refeicdes. A
responsividade em si mesma pode ser ou nao sensivel - por exemplo, gritar com um bebé em
resposta a uma recusa de alimento -, ao passo que a responsividade sensivel refere-se a
comportamentos interativos caracterizados por disponibilidade emocional, respostas casuais
adequadas ao nivel de desenvolvimento e consistentes com a sinalizacao da crianca, e
alternancia facil no processo de dar e receber.*'” O estilo sensivel/responsivo deriva do estilo
autoritativo de comportamento parental.***

Um estilo controlador em relacao a alimentacao, muito estruturado e pouco protetor,
caracteriza cuidadores que utilizam estratégias exigentes ou restritivas para controlar as
refeicdes. Estilos controladores em relacao a alimentacao estao contidos em um padrao geral de
cuidados parentais autoritarios e incluem comportamentos de superestimulacao - como a mae
que tenta obter a atencao da crianca falando alto, forcando a ingestao do alimento ou dominando
a crianca de outras formas.'® Pesquisas observacionais demonstraram que bebés e criancas que

tém cuidadores superestimuladores apresentam estresse e/ou esquiva-se da alimentacao.®
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Em meio a criancas em idade pré-escolar, técnicas rigorosas e restritivas sao muitas vezes
contraproducentes: criancas que sao pressionadas a comer mais frutas, legumes e verduras nao o
fazem,* e criancgas cujos cuidadores utilizam praticas restritivas de alimentacao tendem a comer
excessivamente.? Quando as familias sao controladoras, principalmente em relacao a
alimentacao, podem desconsiderar as sinalizagdes internas que regulam a fome e a saciedade dos
filhos.?* A capacidade inata dos bebés de autorregular sua ingestao energética diminui no decorrer
da primeira infancia em resposta a padrbes familiares e culturais.?? Embora os mecanismos que
orientam mudancas de regulacao ainda nao sejam inteiramente claros, quando cuidadores nao
consideram os processos de regulacao de seus filhos, a ingestao de alimentos pode ocorrer na

auséncia de fome, o que, por sua vez, estd associada a rapido ganho de peso e obesidade infantil.
20

Um estilo tolerante em relacao a alimentacao, muito protetor e pouco estruturado, esta
incluido em um estilo geral de cuidados parentais tolerantes, e ocorre quando os cuidadores
permitem que as criancas tomem decisdes sobre as refeicbes - como resolver quando e o0 que vao
comer.?? Sem a orientacao dos pais, as criancas tendem a ser atraidas por alimentos com alto teor
de sal ou de acucar, e nao por uma variedade mais equilibrada de alimentos, inclusive legumes e
verduras.? Desse modo, um estilo de alimentacao tolerante pode ser problematico, tendo em
vista as predisposicdes genéticas dos bebés para preferir sabores doces e salgados.* Foi
demonstrado gque criancas cujos cuidadores apresentam um estilo de alimentacao tolerante sao

mais pesadas do que aguelas cujos cuidadores nao utilizam esse estilo.

Um estilo negligente em relacao a alimentacao, pouco protetor e pouco estruturado,
caracteriza frequentemente cuidadores que possuem conhecimentos limitados e que se envolvem
pouco com o comportamento de seus filhos durante a refeicao.? Esses estilos podem ser
caracterizados por pouca ou nenhuma ajuda fisica ou verbalizacdao durante a refeicao, falta de
reciprocidade entre cuidador e crianca, ambiente de alimentacao negativo e auséncia de
estrutura ou de rotina de alimentacao. Esses cuidadores frequentemente ignoram as
recomendacdes de alimentacao para seus filhos pequenos e as sinalizacdes de fome e saciedade
dadas por eles, e podem estar pouco atentos aquilo que seu filho estd comendo ou ao momento
em que a alimentacao ocorre. Egeland e Sroufe?* constataram que criancas cujos cuidadores sao
indiferentes ou nao estao psicologicamente disponiveis estavam mais propensos a apresentar
atitudes ansiosas de apego quando comparadas a criancas cujos cuidadores estavam mais
disponiveis. Um estilo negligente em relacao a alimentacao esta incluido em um estilo geral

negligente de cuidados parentais.?

©2003-2025 ABILIO | NUTRICAO NA GRAVIDEZ



Costanzo e Woody?*® propdem um modelo de estilos de cuidados parentais especificos para cada
dominio, no qual o comportamento parental varia conforme a situacdao. Propdem que cuidadores
podem ser sensiveis e responsivos em um contexto ou dominio - por exemplo, durante
brincadeiras -, mas ndao necessariamente em todos os dominios. Por exemplo, se os cuidadores
percebem que seu filho tem um problema alimentar, talvez sejam controladores durante a
alimentacao. Nossa pesquisa encontrou apoio parcial para a especificidade de dominios quando
aplicada ao comportamento controlador dos pais. Embora os cuidados parentais tenham se
mostrado consistentes nos dominios de alimentacdo e brincadeiras, o controle parental foi

consistentemente mais alto durante a alimentacao do que durante brincadeiras.?

Faith et al.*® Previsaram 22 estudos que analisavam estilos de alimentacao. A maioria deles foi
transversal?**? e mediu os estilos de alimentacao utilizando relatos dos pais.'*? Os poucos estudos
que utilizaram medidas observacionais focalizaram o comportamento alimentar da crianca - por
exemplo, mordidas, recusa de alimento etc. - e comportamentos parentais - por exemplo,
oferecer comida, encorajar o ato de comer - em amostras relativamente pequenas de criancas,* e
nao focalizaram a qualidade do relacionamento em termos gerais. O resultado mais comum
mostrou que cuidadores restritivos tinham filhos pesados. No entanto, uma vez que a maioria dos
estudos foi transversal, nao fica claro se os cuidadores reagiam ao excesso de peso da crianca
tentando restringir sua ingestdo de alimentos ou se as criancas reagiam as restricdes dos pais

comendo em excesso.

Sabe-se pouco sobre estilos de alimentacao no inicio da vida, quando as criancas estao sendo
socializadas em relacao a refeicdo familiar. Embora os ambientes familiares influenciem o
comportamento alimentar das criancas - o que inclui tipos de alimentos oferecidos (composicao
da dieta, texturas e sabores diferentes), estilos de alimentacao e modelos oferecidos em relacao a
comportamentos alimentares adequados e inadequados® -, as correlacdes entre estilos de
alimentacao e ganho de peso, comportamento e desenvolvimento das criancas ainda nao foram

bem analisadas e os dados existentes continuam controversos.?®
Preferéncias alimentares

Criancas criadas por cuidadores que oferecem modelos de comportamento alimentar saudavel -
como uma dieta rica em frutas, legumes e verduras -, criam preferéncias alimentares que incluem

esses tipos de alimento.*
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As preferéncias alimentares também podem ser influenciadas por condicdes associadas. As
criancas tendem a evitar alimentos que foram associados a sintomas fisicos desagraddaveis, como
nausea ou dor. Podem evitar também alimentos associados a ansiedade ou a sofrimento
psicoldgico que frequentemente ocorrem durante refeicdes caracterizadas por discussodes e

confrontos.

As criancas aceitam ou rejeitam alimentos também com base em suas qualidades - tais como
sabor, textura, odor, temperatura ou aspecto -, bem como em fatores ambientais - tais como
contexto, presenca de outros e consequéncias esperadas do comer ou ndao comer. Por exemplo,
as consequéncias do ato de comer podem incluir alivio da fome, participacdo em uma situacao
social ou atencao dos cuidadores. As consequéncia do ato de nao comer podem incluir mais

tempo para brincar, tornar-se o foco da atencao ou ganhar petiscos em vez da refeicao regular.

O aumento de familiaridade com o sabor de um alimento aumenta a probabilidade de aceitacao.
3233 Os cuidadores podem facilitar a introdugcdo de novos alimentos fazendo uma correspondéncia
com os alimentos preferidos e apresentando repetidamente o novo alimento até que deixe de ser

“novidade”.
Conclusoes

E necessario um ndmero maior de pesquisas que investiguem os determinantes individuais,
interacionais e ambientais dos estilos de alimentacao e as relacdes entre estilos de alimentagao e
comportamento alimentar e ganho de peso das criancas. Sdo também necessarias definicoes

consistentes de estilos de alimentacao e instrumentos legitimados para medi-los.

Os comportamentos alimentares na primeira infancia sdo fortemente influenciados pelos
cuidadores e s&o aprendidos por meio de experiéncias iniciais com alimentos e o ato de comer. E
necessario fortalecer a educacao e o apoio oferecidos por profissionais da saude - ou seja,
enfermeiros do sistema publico de saude, médicos de familia e pediatras - e os programas de
nutricao, de forma a garantir que cuidadores disponham das instalacées necessarias para

solucionar questdes relativas a comportamentos alimentares na infancia.

O cuidador deve comer na companhia da crianca para que sejam oferecidos modelos e as
refeicOes sejam vistas como ocasides sociais agradaveis. Comer junto possibilita a crianca
observar o cuidador experimentando novos alimentos e contribui para a comunicacao entre

ambos a respeito de sua fome e sua saciedade, bem como sobre suas preferéncias por
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determinados alimentos.>*

Os cuidadores controlam o alimento que é oferecido e a atmosfera da refeicdo. Sua “tarefa” é
garantir que sejam oferecidos as criancas alimentos saudaveis em horarios previsiveis e em um
ambiente agradavel.** Ao desenvolver rotinas para as refeicdes, os cuidadores ensinam as
criancas a prever o que vao comer. As criancas aprendem que sensacdes de fome sao aliviadas
rapidamente e que ndo é preciso que se sintam ansiosas ou irritdveis. As criancas nao devem
beliscar ou comer a qualquer hora durante o dia, para que tenham expectativas e apetite na hora

das refeicdes.*

As refeicbes devem ser agraddaveis e centradas na familia, com todos os seus membros comendo
juntos e compartilhando os acontecimentos do dia. Se as refeicdes sao curtas demais (menos de
10 minutos), as criancas podem nao ter tempo suficiente para comer, principalmente quando
ainda estdo adquirindo as habilidades para alimentarem-se sozinhas e podem comer devagar. Por
outro lado, ficar sentada por mais de 20 ou 30 minutos é, muitas vezes, dificil para a crianca e a

refeicao pode se tornar aversiva.*

Quando as refeicdes sao caracterizadas por distracdes como televisao, discussdes familiares ou
atividades concorrentes fica dificil para a crianca concentrar-se na alimentacao. Os cuidadores
devem separar a hora de comer da hora de brincar e evitar o uso de brinquedos ou da televisao
para distrair a crianca durante as refeicdes. Equipamentos adequados para criancas, tais como
cadeirdes, babadores e utensilios pequenos podem facilitar a alimentacao e permitir que as

criancas aprendam a comer sozinhas.
Implicacoes

As implicacdes podem ser direcionadas aos niveis ambiental, familiar e individual. No nivel
ambiental, o apelo a lanchonetes e outros restaurantes para que oferecam opc¢des de alimentos
saudaveis e saborosos que atraiam criancas pequenas pode reduzir alguns dos problemas
alimentares decorrentes da exposicao frequente das criancas a alimentos com alto teor de
gordura, como batatas fritas, ao invés de opcdes mais nutritivas, como frutas, legumes e
verduras. No nivel familiar, as orientacdes sobre nutricdo das criancas devem incluir informacoes
sobre suas necessidades nutricionais e sobre estratégias para promover comportamentos
alimentares saudéaveis - tais como reconhecer os sinais de fome e de saciedade das criancas e

utilizar estilos de alimentacao adequados, destinar um tempo para as refeicbes programando-as
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em intervalos relativamente consistentes, introduzir novos alimentos oferecendo modelos e

evitando estresse e conflitos durante as refeicdes. No nivel individual, programas que ajudem as

criancas a desenvolver padrdes alimentares sauddveis, ingerindo alimentos nutritivos e comendo

para satisfazer a fome e nao para satisfazer necessidades emocionais, podem evitar problemas

posteriores de salde e de desenvolvimento.
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Praticas e politicas nutricionais eficazes para
mulheres gravidas e com filhos
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Introducao

A nutricdo adequada das mulheres é um dos componentes mais cruciais de uma sociedade
saudavel. Muitos dos problemas crénicos que as mulheres vivenciam nas areas de saude,
emprego e produtividade podem ser minimizados se receberem nutricdao adequada ao longo de
seu ciclo de vida. Este artigo apresenta os programas que reduzem a prevaléncia de desnutricao
em meio a mulheres no nivel macro (ou social), ou que sao eficazes no nivel micro (individual), e

aqueles que enfatizam a importancia da nutricdo materna sob uma perspectiva de ciclo de vida.
Do que se trata

A nutricao deficiente de mulheres cria um ciclo autoperpetuador. Bebés nascidos com baixo peso
ou que apresentam retardo de crescimento estao em risco de fazer parte de uma taxa de
morbidade e mortalidade acima da média durante o primeiro ano de vida e a infancia, e
apresentam produtividade inferior a média na vida adulta.** Mulheres que sofreram desnutricao
na infancia, ou que estdo desnutridas atualmente de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC)
entram no periodo reprodutivo com reservas nutricionais inadequadas - um forte preditor do
baixo peso de bebés e de maior mortalidade infantil.>* Foi demonstrado que a suplementacao
nutricional na infancia tem um efeito significativo ndo apenas sobre o crescimento da menina,
mas também sobre o crescimento de seus futuros filhos.* O retardo de crescimento em bebés -
principal indicador de status nutricional inadequado - estd mais fortemente relacionado com a
nutricao pré-natal das maes do que com fatores ambientais no periodo pds-natal.® Além disso,
mulheres desnutridas e com intervalos curtos entre as gestacdes comecam cada gravidez com

recursos fisicos depauperados, perpetuando, dessa forma, o ciclo da desnutricao materno-infantil.

7

Problemas
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Até o momento nao foi identificado nenhum método isolado para garantir nutricdo adequada para
mulheres gravidas. De fato, a orientacao nutricional para mulheres desnutridas durante a
gravidez ou nos intervalos entre gestacdes ndo se revelou um método eficaz para a reducao da
desnutricao.t A ingestao suplementar de nutrientes importantes como ferro, acido félico (folato) e
célcio depende da disponibilidade dos suplementos, do poder de compra das mulheres pobres e
de sua tolerancia a efeitos colaterais de alguns suplementos como o ferro.® Alguns autores
defendem uma abordagem socioecoldgica para garantir gue mulheres em idade reprodutiva
recebam uma suplementacao suficiente de acido félico antes da concepcdo e durante o primeiro
trimestre da gravidez.* Foi demonstrado que as dietas de mulheres gravidas ndo apresentam
diferencas significativas, em relacao a micronutrientes, em comparacao com dietas de mulheres
nao gravidas; as mulheres gravidas tém também pouco conhecimento sobre nutricdo em geral e
nutricao pré-natal.'**? A reducao da desnutricdo caldrico-proteica (protein energy malnutrition -
PEM) depende de quantidades adequadas de alimentos de alta qualidade que podem estar fora do
alcance de familias pobres. Para mulheres pobres e desnutridas, é dificil obter uma nutricao
adequada, principalmente quando nao tém acesso a uma educacao que poderia aumentar seus

conhecimentos sobre salde e nutricao.
Contexto de pesquisa

Tém sido realizadas pesquisas relativas a nutricdo de mulheres no nivel macro (social) e também
no nivel micro (individual). No momento, a maioria dos estudos realizados utilizou projetos pilotos
ou projetos de programas, e poucas pesquisas focalizam programas amplos, socialmente
abrangentes, para mulheres.”* Uma revisao recente do Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants and Children (WIC -Programa de nutricao suplementar especial para mulheres,
bebés e criancas, um programa amplo dos Estados Unidos) que examinou registros sobre 60.731
mulheres gravidas, demonstra que o WIC obteve resultados para bebés com notavel economia de
custos. No entanto, os resultados positivos documentados para as mulheres limitaram-se a
reducao no numero de dias de hospitalizacdo pds-parto. Outros autores relatam que o WIC tem
um impacto positivo sobre a saude das criancas, mas raramente sao relatados resultados para a
saude materna, e estes estao limitados a reducao de anemia por deficiéncia de ferro.***” Muito
frequentemente, programas de nutricao dirigidos a mulheres utilizaram resultados para os bebés

como medida de sucesso, e ndo os resultados relativos a salde das mulheres.*®

Resultados de pesquisa recentes

©2003-2025 ABILIO | NUTRICAO NA GRAVIDEZ



Mora e Nestel*® forneceram um resumo de iniciativas de politicas em paises em desenvolvimento
gue podem melhorar a nutricao pré-natal. Concluiram gque maior apoio das politicas voltadas para
a educacdo feminina, legislacao relativa a nutricdo da mulher, financiamento de servicos de salude
para mulheres e integracao das mulheres aos sistemas de planejamento de servicos salde e
nutricao podem reduzir de maneira eficaz o ciclo de vida de desnutricao em meio a mulheres e
criancas. Estudos que examinam os efeitos de suplementacao de micronutrientes durante a
gravidez evidenciaram efeitos positivos sobre o peso, o tamanho e o0 aumento da idade
gestacional,**? mas poucos estudos examinaram o impacto da suplementacado sobre a salde da
mae.? Uma visao abrangente sobre salde e nutricdo de mulheres deve reconhecer a importancia
da educacao da mulher como o primeiro passo para a reducao da desnutricao.?** O
prolongamento dos intervalos entre gestacdes por meio do provimento de contraceptivos de
maneira culturalmente sensivel pode também reduzir a depauperacao das reservas nutricionais
decorrente de gestacdes frequentes. Portanto, servicos de planejamento familiar devem ser
integrados ao atendimento pds-parto. Além disso, deve ser oferecido apoio para o aleitamento
materno - um fator importante que contribui para a sobrevivéncia da crianga em paises em

desenvolvimento.?®

Da mesma forma, servicos de apoio a nutricao devem ser integrados a servicos de saude. Os
programas existentes dirigidos a salde da mulher e da crianca devem também ser integrados
para gue a mulher possa receber atendimento para si, para seus filhos e suplementacao
nutricional durante a mesma visita domiciliar ou em um Unico local. A comunidade deve solicitar e
apoiar esses programas deve ter voz ativa nos servicos oferecidos por meio desses programas. A
dieta da crianca tende a ser semelhante a da mae,” de modo que a obtencdo de histérias
dietéticas seja da mae ou da crianca pode ser uma forma possivel de classificar a nutricao
adequada para o par mae-filho. Orientacao dietética e informacdes nutricionais também devem
ser oferecidas de forma culturalmente competente, uma vez que pesquisas demonstraram que
avos, habitos alimentares e alimentos disponiveis localmente frequentemente sao determinantes

do tipo de alimento consumido por maes e criancas.?’*

Aparentemente, a maneira mais eficiente e eficaz de aumentar os niveis de ferro, acido félico e
célcio em mulheres é meio da suplementacao nutricional de certos alimentos de suas dietas.*
Pesquisas conduzidas na Dinamarca demonstraram que uma minoria de mulheres gravidas
ingeria 400 microgramas de acido félico no periodo peri-concepcao®. Os autores concluiram que o

enriquecimento de alimentos com acido félico € a melhor forma de atingir a maioria das mulheres.
30
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Desde 1998, todos os graos e cereais nos Estados Unidos foram enriquecidos com 140
microgramas de acido félico por 100 gramas de graos ou cereais.* Na verdade, pode-se afirmar
atualmente que a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em mulheres em idade
reprodutiva foi significativamente reduzida por meio da suplementacao de cereais matinais nos
EUA.°*2 Na Inglaterra, maes de baixa renda que consumiam cereais matinais enriquecidos com
acido félico e ferro eram duas vezes mais propensas a ter uma dieta adequada do que um grupo
de maes de baixa renda que nao consumiam cereais matinais.8 Nos Estados Unidos, os
fabricantes de alimentos também estao adicionando calcio a diversos alimentos (por exemplo,
suco de laranja), permitindo que mulheres que consomem quantidades inadequadas de laticinios

aumentem seu consumo de calcio.
Programacao fetal

Programacao fetal é a hipétese de que a nutricdo da mae e do feto pode ter um efeito profundo e
vitalicio sobre a salde da crianca na vida adulta.*** Grande parte da literatura referente a
nutricao da mulher durante a gravidez enfoca o impacto da dieta materna durante a gestacao
sobre o ambiente intrauterino e deste, por sua vez, sobre o feto em desenvolvimento. A caréncia
nutricional fetal é considerada como um estimulo poderoso para o desenvolvimento de doenca
cardiaca, hipertensao e diabetes tipo 2,***° defeitos estruturais do hipocampo,* defeitos na funcao
imunolégica* e desenvolvimento de depressdo no futuro.>* Alguns pesquisadores pensam que 0s
esforcos para abordar a crescente epidemia de obesidade podem ser mais eficazes se forem
encaminhados por meio de politicas de salude publica que garantam nutricao adequada para

todas as mulheres, e nao por uma abordagem focalizada no individuo.**
Conclusoes

A reducao da desnutricao e a prevencao da obesidade em mulheres gravidas nao deve se limitar
a intervencoes durante a gravidez. Uma abordagem de ciclo de vida a nutricao da mulher
reconhecera que a nutricao adequada nao é importante apenas para sua saude, mas também
para a salde de seus filhos e de suas familias. As mulheres devem ser avaliadas quanto a
adequacao da dieta durante visitas de planejamento familiar (por exemplo, medidas de
hemoglobina, histéria dietética, medidas de IMC); deve ser oferecida educacao sobre nutricdo e
cuidados de saude nas escolas primarias e secundarias, e as mulheres devem ser orientadas a
espacar as gestacdes em pelo menos 18 a 24 meses para permitir que seus corpos recuperem

suas reservas nutricionais.® Adolescentes gravidas constituem um grupo particularmente
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vulneravel, uma vez que seu risco de mortalidade materna € de duas a cinco vezes maior do que
o de mulheres mais velhas.” As intervencdes dietéticas mais eficazes para reduzir a desnutricao
centram-se em abordagens de saude publica tais como o enriquecimento de alimentos,
programas abrangentes de suplementacao nutricional para todas as mulheres de baixa renda,
provimento de atendimento a salde baseado nas comunidades e educacao para todos sobre a
importancia da nutricao. As abordagens mais eficazes para a reducao da obesidade focalizam
guestdes de infraestrutura de salde publica, tais como promocao de atividade fisica no ambiente,
disponibilidade de alimentos de alta qualidade em méaquinas de venda e locais de venda de

refeicOes rdpidas e provimento de bebidas pouco caléricas.
Implicacoes para desenvolvimento e politicas

Nos Estados Unidos, a falta de apoio politico para uma abordagem ampla a nutricao tem
prejudicado a aplicacao pratica das pesquisas. O provimento de nutricdo de alta qualidade para as
mulheres ao longo de seu ciclo de vida deve ser visto como um investimento na saude da
populacdo, e ndo apenas como método para aumentar o peso dos bebés durante a gestacado. A
hipétese de programacado fetal apoia a ideia de que, no futuro, a subnutricdo ou a nutricao
excessiva do feto terdo impacto sobre obesidade e niveis de doencas crénicas durante vérias
geracdes. E necessario um nimero maior de pesquisas para definir dietas adequadas para
mulheres nao gravidas, gravidas, lactantes e apds o parto; e também para determinar de que
forma valores antropométricos e de laboratério devem ser utilizados como indicadores de
desnutricdo ou nutricdo excessiva. E necessario apoio politico para abordar as disparidades
nutricionais encontradas em paises ricos e desenvolvidos, e a criacdo de métodos culturalmente
sensiveis para o provimento de servicos nutricionais. Estudos comportamentais devem ser
realizados com o objetivo de analisar os padrdes de alimentacao da mulher e determinar

maneiras eficazes de modificar habitos dietéticos.

Por fim, uma vez que as politicas frequentemente sao movidas pelo custo dos programas, os
programas nutricionais devem integrar métodos de analise de custos para demonstrar a eficacia
em termos de custos do provimento de nutricao adequada as mulheres ao longo de seus ciclos de

vida.
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Facilitando a nutricao de melhor qualidade para
gestantes, lactantes e criancas de 0-5 anos de
idade: Comentarios sobre Black, Reifsnider e
Devaney

Kathryn G. Dewey, PhD

Department of Nutrition, University of California at Davis, EUA
Setembro 2003

Introducao

Os trés artigos deste tema oferecem um excelente panorama sobre diversos tépicos centrais
relativos a melhoria da nutricao entre mulheres gravidas e seus filhos. Como aponta Reifsnider, é
importante adotar uma abordagem a esta questao que possa ser aplicada ao longo da vida, ao
invés de focalizar apenas a nutricao durante a gravidez e o periodo pds-parto. A nutricao durante
a infancia e a adolescéncia influencia o status nutricional da mulher no periodo pré-concepcao, o
gue por sua vez influencia o desenlace da gravidez e a salde da crianca. Por meio desse ciclo, a
desnutricao é perpetuada através das geracdes. Por essa razao, os programas para melhorar a
nutricao de mulheres e criancas precisam ser abrangentes e focalizar todos os estagios do ciclo
de vida. Este comentario abordara algumas das questdes nao abrangidas pelos trés artigos, tais
como a falta de diretrizes dietéticas formuladas especificamente para gestantes e lactantes e
para criancas peguenas, a importancia do aleitamento materno para a mae e para o bebé, e a

crise emergente que acompanha o aumento das taxas de obesidade infantil e adulta.
Do que se trata

Por que motivos a nutricao materna e infantil € importante no contexto do desenvolvimento nos
primeiros anos de vida? H& inUmeras relacdes entre a nutricdo adequada nos periodos pré e pos-
natal e o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e motor da crianca. Por exemplo, o baixo
peso ao nascer, decorrente de desnutricao intrauterina, € um preditor-chave de retardo no
desenvolvimento, entre outros resultados adversos.! A duracao do aleitamento materno tem sido
positivamente associada ao desenvolvimento cognitivo? e motor®* da crianca. O status nutricional
da mae - como a anemia por deficiéncia de ferro - pode afetar o grau e a qualidade dos cuidados

maternos.
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Por fim, as praticas dietéticas e o peso da mae estdo fortemente relacionados com risco de
excesso de peso da crianca,® uma condicdo que pode ter consequéncias duradouras para o

desenvolvimento fisico e emocional.
Problemas

Uma das barreiras para melhorar a nutricdo da mae e da crianca é a falta de diretrizes dietéticas
consistentes, baseadas em evidéncias e dirigidas especificamente para mulheres gravidas e
lactantes, bebés e criancas pequenas. Embora a nutricdo durante a gravidez e a lactacao tenha
sido tema de dois documentos abrangentes publicados pelo U.S. Institute of Medicine,*’ e
diretrizes sobre nutricdo materna tenham sido desenvolvidas por varias agéncias, estados e
paises, nenhuma revisao cientifica critica ou consolidacdo sistematica dessas recomendacdes foi
realizada. Consequentemente, houve duplicacao de esforcos e direcionamento ineficiente de
recursos. Estdo em andamento esforcos para desenvolver diretrizes dietéticas para criancas,
embora a maioria das agéncias ainda ndo tenha abordado as recomendacdes para criancas
menores de 2 anos de idade (exceto quanto a orientacao sobre aleitamento materno). Uma
excecdo é a Organizacdo Pan-americana de Saude (sob a égide da OMS), que recentemente
produziu principios orientadores sobre alimentagcao complementar (6-24 meses) de criangas

alimentadas com leite materno.®
Contexto de pesquisa

Apesar de décadas de interesse na melhoria da nutricdo materna e infantil, ha relativamente
poucas evidéncias sobre a eficacia (impacto biolégico em condicbes ideais) e a eficiéncia (efeito
dos programas implementados em larga escala) de diversos programas e estratégias. Estudos

anteriores raramente incluiram o desenvolvimento infantil como um dos resultados avaliados.
Questoes-chave de pesquisa

Os trés artigos sobre este tema enumeram varias questdes de pesquisa que merecem atencao.

No contexto do desenvolvimento na primeira infancia, outras questées importantes incluem:

1. Qual é a contribuicao relativa da nutricdo nos periodos pré-concepcional, periconcepcional,

pré-natal e pds-natal para o crescimento e desenvolvimento subsequentes da crianca, e
quais os nutrientes mais criticos em cada um desses estagios?

Aparentemente, alguns resultados sao influenciados pelo status nutricional geral da mae
(por exemplo, indice de massa corporal), ao passo que outros podem ser afetados por
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deficiéncias de micronutrientes especificos em momentos criticos, tais como a
organogénese (desenvolvimento de 6rgaos) ou durante a mielinizacao (formacao de
substancias lipidicas [gorduras] que cercam partes de algumas células nervosas, utilizada
algumas vezes como indice de maturacao).

2. Como explicar as associacoes observadas entre a duracao do aleitamento materno e o

desenvolvimento cognitivo e motor da crianca?

Essas associacdes podem ser atribuidas a determinados componentes do leite humano,
como o acido docosahexaendico - acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
importantes para o desenvolvimento cerebral - ou ao préprio ato de amamentar - por meio
do fortalecimento da relacdo mae-bebé -, ou a efeitos residuais de varidveis interferentes
associadas a atributos do ambiente familiar que nao foram adequadamente medidos na
maioria dos estudos?

3. Qual é a combinacéo de estratégias para melhorar a nutricdo da mae e da crianca, incluindo

educacdo ou orientacdo nutricional, subsidios ou suplementacdées alimentares para
mulheres de baixa renda, e enriquecimento ou suplementacdo com micronutrientes, que
apresenta a melhor relacdo custo-beneficio?

Durante a gravidez, é muito dificil consequir a ingestao recomendada de certos nutrientes
(como o ferro) sem utilizar produtos enriquecidos ou suplementacao com vitaminas e
minerais. Por outro lado, a maioria dos nutricionistas acredita que o foco na escolha de
alimentos é a melhor abordagem para melhorar a nutricdo no longo prazo.

Resultados de pesquisas recentes

Nos ultimos anos houve avancos significativos em nossa compreensado sobre a nutricao da mae e

da crianca. As principais constatacdes incluem:

1. Consequéncias de deficiéncias de micronutrientes para a reproducdo e o desenvolvimento
em termos globais

Essas consequéncias incluem prejuizos para o desenvolvimento cognitivo (associadas a
deficiéncias de ferro, iodo e zinco), a imunidade (associadas a falta de ferro, vitamina A e
zinco), desenlaces reprodutivos adversos e problemas de salde materna (que podem ser
atribuidos a deficiéncias de ferro, iodo, vitamina A, zinco, acido félico e calcio) e status gsseo
precario em bebés e criancas (relacionado a baixa ingestao de calcio, outros minerais e
vitamina D).°

2. Associacao entre nutricao fetal e no inicio do periodo pds-natal e problemas crénicos de

saude na vida adulta
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Uma avalanche de artigos de pesquisa ofereceu evidéncias em favor da hipétese de
“programacao fetal”, que implica que as condicdes nutricionais vividas pelo feto e pelo bebé
resultam em mudancas metabdlicas que alteram o risco de hipertensao, obesidade,
diabetes, doenca cardiaca e mortalidade na vida futura.**

3. Efeitos benéficos do aleitamento materno para a mae e para a crianca

A lista de resultados positivos associados ao aleitamento materno cresce a cada ano. Inclui
melhor salde materna no periodo pds-parto - bem-estar emocional, perda de peso, reducao
de risco de anemia -; menor risco de cancer de ovario e de mama; reducao da morbidade
infantil - doencas gastrointestinais, doencas respiratérias graves, infeccées de ouvido,
alergias -; menor risco de obesidade, cancer e outros problemas crénicos de salde para a
crianca; e melhor desenvolvimento cognitivo e motor.

4. Causas e consequéncias da obesidade materna e infantil

Os aumentos alarmantes na prevaléncia de obesidade adulta e infantil ndo ocorreram
apenas nos EUA™ e em outros paises industrializados, mas também em paises em
desenvolvimento.”® A obesidade materna foi associada recentemente a maior risco de
complicacdes durante a gravidez e o parto e de anomalias congénitas nos filhos.® A
obesidade infantil aumenta o risco de diabetes tipo 2 e outros desenlaces adversos em
termos de saude. Nossa compreensao sobre a genética da obesidade vem sendo
aprimorada, mas a genética nao explica as tendéncias recentes. A contribuicao relativa de
fatores ambientais, como estilos de vida sedentarios e habitos dietéticos é alvo de pesquisas
intensivas.

Conclusoes

Nutricao de melhor qualidade para a mae e para o bebé requer estratégias multiplas, com
intervencdes dirigidas a varios pontos criticos ao longo do ciclo de vida. E fundamental garantir
dietas adequadas antes da gravidez, durante a gravidez e a lactacao, e durante a primeira
infancia (particularmente nos dois primeiros anos). Tais intervencdes tém o potencial de favorecer
substancialmente o desenvolvimento infantil, assim como a saude de mulheres e criancas em
termos gerais. E preciso que equipes interdisciplinares de especialistas em areas como saude
reprodutiva, nutricao e desenvolvimento infantil trabalhem em conjunto para avaliar a eficacia e a

eficiéncia das diversas abordagens.

Implicacoes para politicas e servicos
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Formuladores de politicas e provedores de servicos podem atuar no sentido de colocar a nutricao

da mae e da crianca como parte integral de programas abrangentes que atendem mulheres e

criancas. Um relatério recente do March of Dimes fornece a argumentacdo e um projeto sobre as

maneiras de alcancar essa meta.® Além disso, os planejadores e administradores de programas

podem estimular novos progressos solicitando diretrizes dietéticas para gestantes, lactantes e

criancas peguenas, e argumentando a favor da necessidade das pesquisas necessarias para

aumentar nossa compreensao sobre as necessidades mais criticas e as intervencdes mais

eficazes para sua abordagem.
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Efeitos de longo prazo da nutricao nos periodos
pré-natal e pos-natal inicial sobre as repercussoes
psicossociais na fase adulta

Lambert H. Lumey, MD, MPH, PhD, Ezra S. Susser, MD, DrPH

Columbia University, EUA
Maio 2003

Introducao

A ocorréncia de desnutricdo aguda e crénica nas populacdes pelo mundo é motivo de
preocupacao devido a seus efeitos imediatos sobre morbidade e mortalidade, e devido a suas
possiveis implicacdes de longo prazo. Esses efeitos podem ser particularmente acentuados depois
de exposicao a desnutricao durante a gravidez ou no inicio da vida, em funcao de mudancas
estruturais e bioquimicas potencialmente irreversiveis para o cérebro em crescimento. A privacao
nutricional durante esses periodos criticos poderia, portanto, ter efeitos de longo prazo sobre o

comportamento e o desenvolvimento psicossocial.
Problemas

Por razdes 6bvias, os efeitos da nutricao deficiente nao podem ser estabelecidos em estudos
experimentais que permitam aos investigadores o controle do grau de nutricao. Portanto, as
estimativas normalmente baseiam-se em observacdes de bebés desnutridos e de bebés de
controle bem alimentados. Uma vez que as condicdes sociais, econdmicas e familiares associadas
a desnutricdo também estdo relacionadas a deficiéncias de desenvolvimento, é dificil fazer
distincao entre os efeitos da desnutricao e os efeitos de condicdes concomitantes. Essa separacao
de atributos sé é possivel em circunstancias especiais. Controles estatisticos permitem uma
solucao parcial dos problemas de variaveis interferentes por meio do exame de diversos atributos
do ambiente social, mas frequentemente estes sao avaliados de forma incompleta e nao é
possivel excluir efeitos residuais de variaveis interferentes. A comparacdao com irmaos utilizados
como grupo de controle frequentemente melhora o dominio dos aspectos interferentes do
ambiente familiar, mas poucos estudos tém a possibilidade de utilizar um grupo composto por
irmaos. Essas e outras questdes foram muito revisadas por Pollitt e Thomson,* Rush? e Grantham-
McGregor.® Os pesquisadores tém possibilidade de avaliar com maior precisao os efeitos de
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esforcos de suplementacao alimentar iniciados na infancia.
Contexto de pesquisa

O papel da nutricao inicial no desenvolvimento humano tem sido esclarecido por meio de estudos

observacionais, semi-experimentais e de intervencao.

Estudos observacionais sobre desnutricdao precoce no periodo pds-natal frequentemente
evidenciam retardos de desenvolvimento em bebés hospitalizados que apresentam desnutricdo
proteica/calérica (marasmo e kwashiorkor®) e retardo grave de crescimento em bebés entre zero e
2 anos de idade monitorados até 8 e 10 anos de idade. O desempenho intelectual foi comparado a
grupos de controle selecionados em contextos nao hospitalares (creches, escolas) e entre irmaos
saudaveis. Alguns estudos tipicos foram desenvolvidos na Africa do Sul®, *e na Jamaica (segunda
metade da década de 1950),°’” em Barbados (final da década de 1960),%*° e nas Filipinas e no Peru
(final da década de 1980).12 A amplitude desses estudos variou entre 40 e 250 sujeitos. Em alguns
estudos, os bebés desnutridos apresentavam, por volta dos 8 a 10 anos de idade, um deficit de 10
a 15 pontos em escalas de inteligéncia em comparacdo com os bebés dos grupos de controle,®, *2
mas vinham também de ambientes e condicdes de vida desfavordveis,® ou tinham pais com
menor nivel educacional®> em comparacdo com os controles. Esses atributos dificultaram a
interpretacao dos resultados. Em estudos com melhor nivel de controle em termos de ambiente
social por ocasiao da doenca, ou em estudos que utilizam irmaos como grupo de controle, as

diferencas registradas foram menores ou inexistentes.*®’

Em um dos primeiros estudos observacionais sobre os efeitos combinados de nutricdo pré- e pds-
natal - que incluiu ampla variedade de condicdes nutricionais em meio a mulheres, criancas e
bebés inscritos no programa de suplementacao alimentar WIC (Women Infants Children -
Mulheres, Bebés, Criancas) nos Estados Unidos - as criancas que receberam suplementacao
apresentaram melhor desempenho intelectual aos 6 anos de idade em comparacao com irmaos
mais velhos que nao haviam recebido tal suplementacao.®® Esses resultados nao foram
confirmados em uma avaliacao nacional posterior da participacao no programa WIC de mais 2.300
criancas entre 4 e 5 anos de idade que analisou resultados de testes simples de comportamento,
vocabulario e meméria, uma vez que as familias do grupo de controle tendiam a ter condicdes
mais privilegiadas. Os participantes do programa WIC s6 apresentaram melhor desempenho em
testes selecionados de desenvolvimento cognitivo apds a realizacao de ajustes dos indicadores

sociodemograficos. Portanto, nao foi possivel estabelecer definitivamente que a suplementacao
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WIC estava relacionada, por si s6, ao comportamento e a cognicao da crianca.*

Durante a “Fome Holandesa” (inverno de 1944-1945), populacdes urbanas do norte da Holanda
foram expostas a fome aguda devido as condicdes de ocupacao da guerra. Essas condicoes
representaram um quasi-experimento no qual a fome foi imposta por um exército de ocupacao a
uma populacao civil definida unicamente em termos de tempo e de espaco. A comparacao entre
bebés expostos e ndao expostos, baseada em mais de 300 mil recrutas militares avaliados aos 18
anos de idade, ndo evidenciou relacdes entre a exposicao a fome no periodo pré-natal ou no inicio

da vida e o desempenho intelectual posterior.*

Em outros contextos, o impacto de intervencdes nutricionais durante a gravidez e a primeira
infancia sobre o comportamento e o funcionamento mental ao longo do sétimo ano de vida foi
avaliado em mais de mil criancas de quatro vilarejos rurais da Guatemala, entre 1969 e 1977.'¢"
Nos dois primeiros vilarejos, foi fornecida alimentacao ad libitum com uma farinha de milho
altamente proteica (Atole), e nos dois outros foi oferecida uma bebida doce a base de fruta e sem
proteinas (Fresco). Os dois suplementos continham vitaminas e minerais, mas a bebida a base de
frutas continha apenas um terco das calorias do outro suplemento. Embora a suplementacao com
proteina tenha sido associada ao melhor desenvolvimento infantil em alguns resultados desse
estudo, em outros relatos os efeitos da suplementacao foram inconsistentes.? Foram constatados
outros problemas de interpretacao dos resultados desse estudo porque as mulheres que tomaram
e deram a seus filhos os suplementos viviam em condicdes sociais melhores do que aqueles que

nao tomaram. A duracao da gravidez também podia confundir as associacdes observadas, uma

vez que o tempo de gestacao limitava as calorias que a mae poderia adicionar a sua dieta regular.
2

A associacao entre nutricdo pré-natal e desenvolvimento pds-natal foi explorada ainda em um
ensaio randomizado com dois niveis de suplementacdo caldrica e proteica administrados a
mulheres gravidas de uma populacao negra e pobre da cidade de Nova lorque. Verificou-se pouca
ou nenhuma associacdo entre suplementacdo pré-natal e medidas de desenvolvimento aos 12
meses de idade.’® Em um estudo menos abrangente de intervencao cognitiva com criancgas
hospitalizadas devido a desnutricdo de energia proteica na Jamaica, foram comparados os
resultados de 18 criancas que receberam visitas lidicas extras, no hospital e pds alta, e 21
criancas que nao receberam essas visitas. Observou-se desempenho quase normal em uma
escala de desenvolvimento mental nas criancas desnutridas quando era oferecida estimulacao

cognitiva além da reabilitacdo nutricional. Esse efeito persistiu por pelo menos um ano depois da
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alta.”
Questoes-chave de pesquisa

Atualmente ja sao amplamente reconhecidos os problemas de interferéncia da auto-selecao e de
atributos socioeconémicos nao avaliados nas investigacdes sobre nutricao pré-natal ou no inicio
da vida sobre o desempenho psicossocial na infancia. Compreende-se também que a nutricao por
si s6 tende a ter um papel limitado. Esses insights estimularam abordagens mais abrangentes que
consideram as interacdes entre nutricao e ambiente social como determinantes importantes do
desenvolvimento psicossocial. Essa légica é a base para uma avaliacdo dos beneficios de
intervencdes comportamentais em idades precoces. Em populacdes focalizadas por estudos
especiais com riscos limitados de interferéncia, o monitoramento de mudancas psicossociais

prossegue ao longo da vida.
Resultados de pesquisa recentes

Na Jamaica, as intervencdes que associavam reabilitacao nutricional e estimulacdao cognitiva em
meio a 129 bebés com retardo de crescimento e idades entre 9 e 24 meses apresentaram
beneficios persistentes apds dois anos de acompanhamento. Foram comparados quatro grupos de
estudo: grupos de controle, bebés que receberam suplementacdo, bebés estimulados e bebés que
receberam suplementacdo e estimulacao. Havia também um grupo compativel de bebés nao
incluidos para comparacao. Embora os beneficios de estimulacdo persistissem apds os 11 anos de
idade, os beneficios relacionados apenas a suplementacdo ja ndao eram aparentes.?® Na Holanda, a
exposicao de recrutas militares, hoje com 18 anos de idade, a fome no periodo pré-natal foi
associada a risco mais alto de disturbio de personalidade anti-social (DPAS).* As admissdes de
homens e mulheres nascidos entre 1944 e 1945 em hospitais psiquiatricos na Holanda sugerem
um risco aumentado de esquizofrenia e psicose afetiva depois de exposicao pré-natal a fome nos
meses intermediarios da gravidez.?>* Uma visao geral desses estudos de acompanhamento é
apresentado em outro trabalho.** Andlises do contingente nacional de individuos nascidos em
1946, na Gra-Bretanha, e do Collaborative Perinatal Project, dos Estados Unidos, revelam uma
associacao entre peso ao nascer e QI na idade escolar, mesmo dentro da variacao normal de peso
ao nascer.”?®* Nao ha evidéncias de que esses resultados sao provocados por diferencas de
nutricao no periodo pré-natal que afetam o tamanho da crianca ao nascer ou se ha outras

explicacoes.
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Conclusoes

Até o momento, muitos estudos revelaram associacdes entre desnutricdo nos periodos pré-natal e
pds-natal inicial e retardo no crescimento, por um lado, e atraso de desenvolvimento cognitivo e
psicossocial, por outro. Também é evidente que a maioria dessas diferencas de resultados nao
pode ser atribuida exclusivamente aos efeitos da nutricdo ou de crescimento deficientes.
Particularmente, os estudos observacionais tendem a sofrer interferéncia de auto-selecdo e de
atributos socioecondmicos da nutricao precoce que nao foram avaliados. Esses problemas ja
foram identificados ha varias décadas,****® e sé podem ser evitados por meio de planejamentos de
pesquisa que utilizem comparacdes com irmaos ou que incluam intervencdes que ultrapassem o
controle dos sujeitos do estudo. Estudos recentes de acompanhamento de bebés nascidos
durante a “Fome Holandesa” sugerem que a nutricao pré-natal pode ser importante na origem de

alguns casos de esquizofrenia ou outras consequéncias psiquiatricas.
Implicacoes para servicos e perspectivas politicas

A otimizacao do desenvolvimento psicossocial requer nutricao adequada e estimulacao social e
emocional. Em quase todas as circunstancias, esses elementos estdo intimamente interligados e
nao sao facilmente separdveis. Portanto, a suplementacao nutricional por si s6 nao é uma solucdo
facil.
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2 NT: Sindrome grave, decorrente de deficiéncia de proteina. A denominacao tem origem em um dos idiomas de Gana, e é utilizada
internacionalmente.
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Introducao

A nutricdo na primeira infancia, tanto em relacdo a quantidade como qualidade de nutrientes, tem
sido reconhecida cada vez mais como tendo uma influéncia importante sobre o crescimento e
desenvolvimento dos bebés prematuros. Notavelmente, a nutricao inadequada na primeira
infancia pode impactar profundamente o neurodesenvolvimento dos bebés prematuros, causando
deficiéncias na competéncia educacional e cognitiva durante toda a infancia e adolescéncia.'?
Este artigo destacard as novas pesquisas que vinculam aspectos especificos da nutricao na
primeira infancia aos beneficios para o crescimento na primeira infancia e a funcao cerebral em

bebés prematuros.
Do que se trata

Embora a amamentacao seja associada ao neurodesenvolvimento ideal e o leite da prépria mae
seja universalmente recomendado para bebés prematuros,* ha maes que podem escolher nao
amamentar ou sua producao de leite pode ser insuficiente para atender as necessidades do bebé.
Quando nao ha disponibilidade do leite materno, os bebés prematuros sao alimentados com
férmulas comerciais designadas para suprir suas necessidades nutricionais. Entretanto, a doacao
do leito humano esta sendo atualmente defendida como uma maneira de substituir a formula
para bebés na alimentacao dos hospitais,4,6 potencialmente fornecendo outra fonte dos

componentes especiais do leite humano associados aos beneficios para o neurodesenvolvimento.
Problemas

As pesquisas tém consistentemente constatado que os bebés prematuros alimentados na primeira
infancia com o leite da prépria mae apresentam melhor acuidade visual, habilidades linguisticas e

resultados em seu desenvolvimento (até a idade de 24 meses) em comparagao com um grupo
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similar de bebés alimentados com férmula para bebés baseada em leite de vaca ou mesmo com
leite humano doado.>*"# E preciso haver outras pesquisas para definir o(s) nutriente(s)
especifico(s) e/ou fatores socioambientais relacionados as praticas de alimentacao que possam
explicar as vantagens no desenvolvimento observadas em associacao com a alimentagao com o

leite materno.
Contexto da pesquisa

Devido a restricoes éticas, nao existem estudos controlados randomizados (ECR) comparando as
consequéncias no neurodesenvolvimento em bebés prematuros alimentados com o leite materno
comparados com aqueles alimentados com férmula ou alimentacdao mista. Entretanto, as analises
dos dados prospectivos e retrospectivos apresentam consisténcia em relacao a um efeito benéfico
como um todo do leite materno sobre o desenvolvimento cerebral e o funcionamento cognitivo na
infancia em comparacdo com a férmula para bebés.** Como o processamento exigido para o leite
humano doado é diferente da do leite materno, é preciso haver uma avaliacao separada do efeito
do leite humano doado em comparacdo com o leite materno nas consequéncias do

neurodesenvolvimento.

Nas ultimas duas décadas, as pesquisas tém se focado nos acidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa (AGPICL), em especial o acido docosahexaenoico (DHA) e acido araquiddnico (AA),
como os fatores do leite materno responsdveis pelos beneficios para o neurodesenvolvimento. O
DHA e o AA tém um papel essencial na estrutura e funcionamento dos tecidos da retina (olhos) e
neural (cérebro). O nascimento prematuro interrompe o crescimento mais significativo do DHA e
do AA, que ocorrem durante o segundo e terceiro trimestre. Dessa forma, os bebés prematuros
devem receber esses acidos graxos em sua dieta apds o nascimento devido a sintese endégena
insuficiente.’® Os estudos sobre o efeito dos AGPICL nas consequéncias do neurodesenvolvimento
tém apresentado resultados inconsistentes devido a diversas variacdes do projeto do estudo.
Apesar da pratica padrao atual em muitos paises de incluir DHA e AA na férmula do bebég, as
vantagens cognitivas, de linguagem e motoras ainda parecem ser maiores para os bebés

alimentados com o leite materno, em comparacao com a féormula suplementada com AGPICL.
Principais perguntas da pesquisa

A principal pergunta da pesquisa é se a alimentacao dos bebés prematuros com o leite de sua

prépria mae beneficia o desenvolvimento neurocomportamental que, por sua vez, afeta a
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programacao intelectual e o comportamento social e, se isso ocorre, através de que mecanismo
(nutrientes e/ou comportamento alimentar). Se for comprovado que os nutrientes Unicos do leite
humano conferem beneficios neurocomportamentais, entdo a pergunta subsequente da pesquisa
€ quais (se houver) desses fatores sao desabilitados ou destruidos durante o processo
(aguecimento, congelamento, descongelamento) do leite humano doado. Da mesma forma, é
preciso determinar se os componentes varidveis do processo podem ser devolvidos ao leite
humano doado ou a férmula para bebés em quantidades que fornecam os mesmos beneficios no

desenvolvimento conferidos pelo leite da prépria mae.
Resultados de pesquisas recentes

Leite materno: Os beneficios positivos observados da amamentagao em comparacao com a
alimentacdao com férmula nas consequéncias visuais e comportamentais de curto prazo sao
resumidos em diversos estudos.*”*! Os efeitos benéficos persistentes do leite materno durante o
primeiro periodo pés-natal sobre o funcionamento cognitivo sao aparentes nos bebés prematuros
com até 18,° 24° e 30 meses.” Foi descrito um efeito dose-resposta do leite materno em bebés
prematuros em que cada aumento de 10 ml/kg/dia de leite materno resultou em um aumento de
0,59 ponto no indice de Desenvolvimento Mental (IDM), um aumento de 0,56 ponto no indice de
Desenvolvimento Psicomotor e no aumento de uma pontuacao percentual comportamental total
de 0,99 ponto.*? Entretanto, algumas vezes é dificil comparar os resultados entre um estudo e
outro, devido a diferencas entre os estudos sobre amamentacao parcial e exclusiva, uso de leite
humano fortificado e nao fortificado, diferencas do tipo de avaliacdes cognitivas e a idade em que

eles foram realizados.

Leite humano doado: O leite fresco da prépria mae contém diversos componentes que podem,
direta ou indiretamente facilitar o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso.* A
conscientizacdo sobre os beneficios do leite materno levaram ao aumento do uso do leite humano
doado. Entretanto, estudos recentes revelaram que o leite humano doado, comparado com a
férmula, nao confere beneficios ao neurodesenvolvimento dos bebés prematuros. Em um recente
ECR canadense recente (n=363), os bebés prematuros alimentados com leite humano doado nao
alcancaram uma maior pontuacao cognitiva composta na idade corrigida de 18 meses, quando
comparados com os bebés alimentados com férmula.®> Além disso, as pontuacdes compostas
linguisticas e motoras nao foram diferentes entre os bebés alimentados com leite humano doado
e aqueles alimentados com féormula. Os dados combinados de uma revisao sistematica Cochrane

de 9 estudos (n=1070) também dao suporte ao fato de que o leite humano doado nao confere
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vantagens ao neurodesenvolvimento quando comparado com a férmula.*

Suplementos de AGPICL: As evidéncias sao inconsistentes em relacdo se a suplementacao de
AGPICL na primeira infancia fornece uma vantagem cognitiva na primeira infancia e na infancia
posterior. Pelo lado positivo, os bebés prematuros que receberam o leite materno suplementado
com DHA e AA, comparados com aqueles que receberam somente o leite materno desde o
nascimento até a idade de 9 semanas, apresentaram uma melhor memdria de reconhecimento e
maior pontuacao na resolucao de problemas aos 6 meses.'* Além disso, os bebés prematuros com
maiores niveis de DHA circulante com a idade de 4 semanas apresentaram melhorias no
desenvolvimento psicomotor aos 5 anos.*® Em contraste, em um ECR multicéntrico amplo (n=657)
realizado na Australia, o IDM aos 18 meses de idade corrigida nao foi diferente daquele dos bebés
suplementados com DHA comparados com os que receberam uma dieta padrao.** Na mesma
coorte aos 7 anos de idade (n=604), a suplementacao com DHA nao resultou em nenhuma
melhoria nos indices de QI gerais.’” Curiosamente, meninas analisadas de um subgrupo do grupo
com DHA alto apresentaram melhorias nos indices do IDM com a idade de 18 meses,** mas com a
idade de 7 anos tiveram uma funcao executiva e um comportamento mais deficiente, conforme
referido pelos pais.’” Portanto, a suplementacao com ACPICL pode acelerar o ritmo do
neurodesenvolvimento em bebés prematuros, sem oferecer nenhuma vantagem significativa nos
resultados do desenvolvimento total, como sugerido por uma revisao sistematica recente e

metanalise de 11 ECRs e 2272 participantes.®®
Lacunas da pesquisa

O(s) fator(es) especifico(s) do leite fresco da prépria mae que confere(m) uma vantagem no
desenvolvimento de bebés prematuros ainda precisa(m) ser identificado(s). Se nao for um fator
neurotréfico especifico do leite humano que contribui para as melhorias dos resultados do
neurodesenvolvimento, é preciso pensar em como a fonte de nutricao (o leite da prépria mae, o
leite humano doado e a férmula) pode influenciar outras morbidades neonatais® (ou seja,
periodos prolongados de nutricao parenteral, septicemias, enterecolite necrosante, displasia

broncopulmonar, etc.) que poderiam interferir com o neurodesenvolvimento.
Conclusoes

Os estudos publicados até o momento fornecem evidéncias de que o leite da prépria mae confere

uma vantagem no desenvolvimento dos bebés prematuros quando comparado a férmula para
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bebés, mas ndo é provavel que somente os AGPICL sejam responsaveis por esse beneficio. E
absolutamente essencial para o desenvolvimento do cérebro e da retina que os bebés prematuros
recebam quantidades planejadas de AGPICL (compardaveis aos indices de deposicao do utero),
mas nado ha evidéncias fortes que suportem a suplementacao da dieta com altos niveis de AGPICL

para melhorar as funcdes cognitivas, de linguagem ou motoras.

Considerando que alguns estudos relataram nao haver diferenca nos resultados do
neurodesenvolvimento entre o leite humano doado e a férmula (com/sem AGPICL), é possivel que
os efeitos benéficos do leite humano sejam especificos ao leite fresco da prépria mae. E preciso
haver um consenso sobre se o leite humano doado confere alguma vantagem ao
neurodesenvolvimento em relacao a formula e se ele pode ser comparavel ao leite da prépria

mae.
ImplicacOoes para a politica e servicos de saude

Apesar da falta de evidéncias de suporte, encoraja-se cada vez mais que as mulheres gravidas e
as maes que amamentem suplementem sua dieta com AGPICL para otimizar o desenvolvimento
cerebral de seus filhos. E preciso definir e comunicar as méaes diretrizes que detalhem as doses
suficientes, mas nao excessivas, a serem ingeridas de AGPICL. Estudos recentes sugerem que
altos niveis do AGPICL 6mega-3 no periodo perinatal podem ter até mesmo ter um impacto
negativo no comportamento!’ e na salde respiratéria de bebés prematuros.? Outras morbidades
de longo prazo potencialmente associadas a suplementacao com AGPICL podem ndo ser
aparentes ainda, considerando que muitos ensaios sobre a suplementacdo de AGPICL da dltima

década ainda nao tiveram periodos de acompanhamento prolongados.

O desenvolvimento de produtos para a nutricdao de bebés especificos para bebés prematuros deve
considerar a influéncia de nutrientes especificos para o neurodesenvolvimento e nao somente o
crescimento somatico. A fim de analisar adequadamente a eficacia do equilibrio dos
macronutrientes, dos niveis dos micronutrientes e de outros ingredientes neurotréficos nos
resultados de neurodesenvolvimento, é preciso que sejam realizados testes mais sensiveis a
alteracao induzida pela dieta nas funcées comportamentais e cognitivas, tanto na primeira

infancia como na idade escolar.
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Nutricao e seu impacto sobre o desenvolvimento
psicossocial da crianca: bebés prematuros
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Introducao

Os progressos das tecnologias de suporte a bebés prematuros (menos de 37 semanas de
gestacao), com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas) e muito baixo peso ao nascer
(menos de 1.500 gramas) no parto e durante a assisténcia nas unidades de tratamento intensivo
resultaram em um draméatico aumento das taxas de sobrevivéncia. A nutricdo materna e o
cuidado pré-natal insatisfatérios, associados a complicacées na gravidez que afetam a liberacao
de nutrientes para o feto, contribuem para o retardo do crescimento intrauterino.
Consequentemente, bebés prematuros e de baixo peso ao nascer correm mais risco de apresentar
desvantagens importantes, bem como de capacidades cognitivas abaixo da média e problemas
comportamentais acima da média na idade escolar, mesmo no caso de bebés que nao
apresentam deficits neuroldgicos evidentes. Medidas volumétricas de regides do cérebro de bebés
prematuros revelaram volumes desproporcionalmente menores da cértex sensério-motora, da
amigdala, do hipocampo, dos ganglios basais, e desenvolvimento prejudicado em outras areas
associado a habilidades cognitivas mais precarias, problemas comportamentais e maior risco para
o TDAH (Transtorno de Deficit de Atencdo com Hiperatividade).'? Lesdes hipdxicas, metabdlicas e
nutricionais estao entre os fatores importantes que contribuem para problemas de crescimento e
desenvolvimento nesses bebés. Problemas no provimento e na manutencao de um ambiente
nutricional otimizado para o cérebro em rapido desenvolvimento no terceiro trimestre extra
uterino e durante o desenvolvimento de bebés a termo tendem a contribuir para esses atrasos de

desenvolvimento.
Problemas

No momento, ndo é total a nossa compreensao das necessidades nutricionais de bebés
prematuros e de bebés que apresentam retardo de crescimento intrauterino. Por um lado, é dificil
estudar a transferéncia de nutrientes através da placenta humana; por outro, as necessidades de
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bebés prematuros sdo significativamente diferentes das necessidades do feto devido a
necessidade de facilitar a maturacao e o funcionamento de sistemas organicos no periodo pds-
natal (por exemplo, pulmdes, intestinos), e oferecer a nutricao através do intestino (por meio da
digestao, absorcao e assimilacao metabdlica de moléculas complexas). Frequentemente, a
liberacao de nutrientes fica comprometida pelas restricdoes de volume nos primeiros dias de
hospitalizacao, e os tratamentos medicamentosos paralelos, além da imaturidade, alteram o
metabolismo do bebé. A hipoglicemia, inclusive a hipoglicemia neonatal assintomatica, aumenta o
risco de escores mais baixos de desenvolvimento mental e motor em criancas com idade pré-
escolar.® As necessidades nutricionais de bebés prematuros ndao sao atendidas pelo leite materno,
nem pelo leite em pd produzido para bebés a termo ou pela nutricdo parenteral. A maioria dos
bebés prematuros com menos de 29 semanas de gestacao recebe alta do hospital com atrasos
significativos de crescimento* e, devido a falta de recursos satisfatérios para maximizar a
recuperacao de seu potencial de crescimento, os deficits de altura, peso e circunferéncia craniana
persistem ao longo da infancia.>” Deficits de crescimento e de tamanho de cabeca estao
associados a resultados educacionais e cognitivos mais insatisfatérios.” Criancas cujo crescimento
é limitado nos dois primeiros anos de vida obtém escores significativamente mais baixos em
diversos testes cognitivos do que aquelas que nao sofreram essa limitacao e, embora seus
escores possam ser melhorados por meio de estimulacao psicossocial, o desempenho continua

relativamente prejudicado.®
Foco-chave de pesquisa

A necessidade de nutrientes classicos e de outros fatores dietéticos biologicamente ativos que
maximizem o potencial de desenvolvimento do cérebro humano, ao lado do desenvolvimento de
produtos clinicos que introduzam esses nutrientes na nutricao parenteral e enteral sao os
principais focos de pesquisa. Devem ser desenvolvidos praticas e produtos clinicos visando
oferecer apoio nutricional otimizado e prevenir o retardo de crescimento fisico e neuroldgico, ao
mesmo tempo apoiando e estimulando o aleitamento materno pelo menos nos primeiros quatro a
seis meses, ajustados pela idade a termo. E preciso que pesquisas sejam realizadas para
desenvolver estratégias eficazes de identificacao e intervencao precoces em meio a bebés de
risco que estejam passando por dificuldades de alimentacao e de crescimento, e que apresentem

deficiéncias micronutricionais potenciais.

Contexto de pesquisa
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A transicao entre a unidade de tratamento intensivo e o lar pode ser estressante.
Frequentemente, bebés prematuros e de muito baixo peso ao nascer apresentam comportamento
imprevisivel e diversos problemas que resultam em dificuldades de alimentacao.® A maioria dos
bebés prematuros com menos de 29 semanas de gestacao recebe alta do hospital com atrasos
significativos de crescimento.* E frequente a ocorréncia de prejuizo no crescimento pés-alta, que
pode se manifestar de forma muito rdpida.® Devido a falta de recursos satisfatdrios de
identificacdo e intervencao, o potencial de crescimento de muitos bebés prematuros nao se
recupera e os deficits em altura, peso e circunferéncia craniana persistem durante a infancia.>s’
AvaliacOes do crescimento no decorrer dos trés primeiros anos de vida, considerando-se a idade
ajustada (e nao a idade cronoldgica),® e a atencdo a alimentacdo e a nutricao sao elementos

essenciais no combate a deficits de crescimento e insucessos na recuperacao.
Resultados de pesquisas recentes

O impacto da nutricao sobre o desenvolvimento psicossocial de criancas nascidas
prematuramente tém sido objeto de estudos observacionais, de estudos de caso controlados, e de
ensaios randomizados com intervencdes nutricionais especificas. Uma meta-analise de estudos de
caso-controles com bebés prematuros avaliados apds seu quinto aniversario evidencia diferencas
médias ponderadas de 10,9 pontos percentuais em escores cognitivos - significativamente mais
baixas em comparacao com bebés a termo de grupos de controle -, e maior prevaléncia de
comportamentos de internalizacdo e externalizacdo e de TDAH.* Os escores médios em teste
cognitivos sao mais baixos entre criancas com menos idade gestacional e peso mais baixo ao
nascer. Da mesma forma, estudos de coorte demonstraram que bebés prematuros estdo em séria
desvantagem por apresentar menor desempenho escolar, necessitar de educacao mais
especializada e apresentar mais problemas comportamentais do que as criancas nascidas a
termo.* Habilidades lingUisticas - entre as quais a compreensao de construcées gramaticais
l6gicas, fonemas e fluéncia verbal - também sdao mais restritas entre bebés prematuros,* e
pesquisas recentes sugeriram um risco aumentado de dificuldades de memdria cotidiana aos 5
anos de idade em meio a criancas nascidas com menos de 32 semanas de gestacao.* Técnicas
mais recentes de diagnéstico por imagem evidenciaram volumes reduzidos de regides cerebrais
sensitivo-motoras e outras em bebés prematuros (mesmo na auséncia de circunferéncia craniana
reduzida), que estao associados a deficits cognitivos.*? O apoio nutricional neonatal inclui a
transicao dramatica entre liberacao transplacentaria de nutrientes e liberacao intravenosa ou

alimentar; periodos de deficits de energia e de macro e micronutrientes; complicacées
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metabdlicas como hipoglicemia; e utilizacdo de drogas, como esterdides, que alteram
profundamente o metabolismo de nutrientes e o crescimento craniano. Deficits de energia e de
nutrientes essenciais durante o crescimento do cérebro podem prejudicar a divisdo celular, a
mielinizacao e o desenvolvimento neural funcional. O leite materno e o leite em p6 para bebés a
termo nao atendem as grandes necessidades nutricionais e energéticas de bebés prematuros ou
de baixo peso ao nascer. A alimentacdo com leite em pé enriquecido com nutrientes, gue
fornecem mais proteinas, energia, calcio, fésforo, ferro, zinco e outros micronutrientes, reduz
deficits em indices de desenvolvimento mental e motor aos 18 meses, e os ganhos em
desempenho verbal e em QI mantém-se até a idade escolar.® A utilizacdo desse tipo de
alimentacdo durante nove ou mais meses apds a alta hospitalar melhora também o status
nutricional, o crescimento linear e os ganhos no perimetro craniano em bebés prematuros.®
Bebés prematuros correm risco de apresentar deficiéncias de muitos nutrientes criticos para o
desenvolvimento do sistema nervoso central. Independentemente do peso em proporcao a idade
gestacional, bebés prematuros evidenciam deficiéncia de ferro antes de quatro meses de idade
ajustada, ao passo que bebés a termo nao apresentam deficiéncia de ferro nessa idade.'” A
deficiéncia de ferro (mesmo na presenca de tratamento) durante a infancia prejudica diversos
processos cognitivos e aumenta a incidéncia de problemas comportamentais, o que persiste ao
longo da infancia.* Uma meta-analise de dados de estudos randomizados com bebés prematuros
alimentados com leite em pé enriquecido com &cidos grassos essenciais de cadeias longas, acido
docosahexaendico e &cido araquidonico (que sdo componentes cruciais das membranas retinianas

e neuronais) evidenciou um beneficio significativo para o desenvolvimento visual.*

Ensaios randomizados com grupos de controle também demonstraram vantagens significativas
em testes de desenvolvimento psicomotor e de linguagem entre neonatos prematuros com peso

inferior a 1.250 gramas que foram alimentados com esses acidos graxos.?
Conclusoes

No momento, nao é total a nossa compreensao sobre os mecanismos biolégicos, ambientais e
psicossociais envolvidos nos deficits cognitivos e comportamentais de criancas prematuras. O
insucesso no provimento e na manutencao da energia, das proteinas e dos micronutrientes
essenciais necessarios para sustentar o complexo processo de desenvolvimento do cérebro
humano exerce uma influéncia importante. Portanto, sao necessarias estratégias aprimoradas
para a identificacao e intervencao precoces em casos de problemas de crescimento e de

alimentacao, e o desenvolvimento de estratégias de alimentacao que fornecam o enriguecimento
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nutricional necesséario para a maximizacao do potencial de recuperacao.

Implicacoes

A reducao de 9 a 10 pontos nos escores de testes cognitivos identificada nas meta-analises,* os

amplos problemas comportamentais e o aumento de prevaléncia de TDAH em meio a bebés

prematuros tém implicacdes profundas para os individuos e as populacées em questdo. Os dados

disponiveis indicam gue a crianca prematura tem probabilidade 50% maior de ser encaminhada

para turmas de educacao especial; no Canada, apenas esta intervencdo custa mais US$37

milhdes por ano, de acordo com estimativa conservadora baseada em extrapolacao de dados de
1998, dos EUA.
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crianca: Comentarios sobre Lumey e Susser, Innis
e Atkinson
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University of Ottawa, Canada
Abril 2004

Efeitos de longo prazo da nutricdo pré-natal e no inicio da vida sobre repercussées psicossociais

na vida adulta. Comentaérios sobre o artigo de Lumey e Susser.
Introducao

O artigo de Lumey e Susser discute a pesquisa sobre os impactos de longo prazo da nutricao pré-
natal e pds-natal, com foco nas consequéncias psicossociais e comportamentais na vida adulta.
Trata-se de uma questao importante de saude e bem-estar para a populacdao em geral. A nutricao
inadequada nos primeiros meses de vida, durante a gravidez ou logo apdés o parto pode afetar o
desenvolvimento do cérebro deixando marcas na vida adulta.* Pesquisas sobre desigualdades
sociais e de salde da populacao evidenciam como as circunstancias iniciais de vida sao
significativas no longo prazo.** Sao pesquisas importantes, porque identificam fatores que
provocam problemas de saude e bem-estar, possibilitando intervencoes tdo cedo quanto possivel

para evitar o surgimento desses problemas.
Pesquisas e conclusoes

As interpretacdes dos autores baseiam-se na literatura que apresentam. A questao nao foi
extensivamente estudada, e a comparabilidade dos resultados é problematica. E sempre
arriscado tentar tirar conclusdes ao associar constatacdes de estudos com individuos que tiveram
experiéncias de fome, de estudos em paises em desenvolvimento onde a desnutricao é
generalizada e de estudos mais recentes com familias pobres em paises desenvolvidos. Portanto,
estou de acordo ser importante planejar estudos que controlem as varidveis em jogo nessas
relacdes. Nao concordo que os estudos realizados até o momento sugiram que a desnutricao ou o

crescimento provavelmente nao estao envolvidos na relacao investigada. Por exemplo, estudos
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clinicos sobre anemia mostram que criancas anémicas tém dificuldade de concentrar-se na escola
e tendem a ser hiperativas.**®* Da mesma forma, nao podemos desconsiderar os efeitos do

estresse em meio a familias pobres que sofrem com a escassez de alimentos.’
Implicacoes para politicas e servicos

Concordo com as conclusdes dos autores. Criancas que vivem em condicdes precarias que podem
afetar negativamente a nutricao de suas maes durante o periodo pré-natal e sua prépria nutricao
no periodo pés-natal tém também outras necessidades - fisicas, emocionais e psicoldgicas. A
simples suplementacao nutricional para as criangas, sem levar em conta outros deficits do
ambiente familiar, seria eticamente inaceitdvel. Sabemos, por exemplo, que familias pobres
carentes de alimentos vivenciam situacdes altamente estressantes que podem restringir a
capacidade dos pais de responder as inUmeras outras necessidades de estimulacao de seus filhos.
Programas de apoio que tém como alvo mulheres gravidas pobres devem focalizar ndo apenas
suas necessidades fisicas e nutricionais, mas também questdes de baixa autoestima, falta de
autonomia e estresse - realidades cotidianas para individuos que tém que mendigar comida ou
gue vivem com medo de nao ter o que comer.? Ao mesmo tempo, criancas que recebem
estimulacdao adequada mas que sao mal nutridas também sofrem determinados deficits que
afetam seu status nutricional, além dos efeitos da fome e da privacdo alimentar. Criancas
negligenciadas que sao alimentadas irregularmente adaptam-se a essa condicao ignorando os
sinais fisiolégicos de fome e saciedade e, no longo prazo, acabam por desenvolver disturbios de
alimentacédo. E evidente que a suplementacdo nutricional para familias necessitadas deve ser

acompanhada por apoio psicossocial e econdmico, e vice-versa.

Nutricdo e seu impacto sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca: bebés prematuros.

Comentarios sobre o artigo de Innis.
Introducao

A autora aborda a relacao entre nutricao e desenvolvimento infantil em meio a criancas
prematuras. Trata-se de um tema importante uma vez que criangas prematuras apresentam
problemas alimentares e perfis de crescimento diferentes dos de outros bebés. Para compensar
deficiéncias de crescimento que podem ter sequelas mais ou menos permanentes para essas
criancas, é preciso compreender o papel desempenhado pela nutricdo. A proporcao de bebés

prematuros que sobrevivem vem aumentando regularmente gracas aos avancos tecnoldgicos e
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médicos no atendimento a infancia. E imperativo que encontremos formas melhores de lidar com
os problemas que serao enfrentados pelo nimero crescente de prematuros ou bebés de baixo

peso que sobrevivem.
Pesquisas e conclusoes

As interpretacdes da autora referem-se principalmente ao aspecto fisiolégico do desenvolvimento
infantil em suas relagdes com a nutricao. Os estudos mencionados nao abordam outros aspectos
interferentes de nutricdo, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Por exemplo, outros fatores -
como tabagismo da mae durante a gravidez, que estd positivamente e progressivamente
associado com pobreza - podem influenciar as deficiéncias de desenvolvimento cognitivo e até
mesmo deficiéncias de crescimento.**> Em ambientes menos favorecidos, onde a comida é
escassa e de ma qualidade, a caréncia de alimentos também pode influenciar o baixo
desempenho das criancas quando chegam a idade escolar em comparacao com o desempenho de
criancas nascidas a termo. Além disso, em meio a determinada populacdo, criancas que
apresentaram baixo peso ao nascer tendem a ganhar mais peso no primeiro ano de vida em
comparacao com criangas com maior peso ao nascer.** Essa “recuperacao” de peso por meio da
qgual criancas BPN acabam por apresentar maior peso do que as demais com um ano de idade é

inconsistente com os resultados apresentados pela autora.
Implicacoes para politicas e servicos

A autora nao apresenta sustentacao suficiente para suas implicacées. Considera apenas o aspecto
econdmico - ou seja, os custos das intervencdes para essas criancas. Ha implicagdes individuais e
sociais que deveriam ter sido mencionadas. Por exemplo, criancas que sofrem deficits cognitivos
Sa0 menos propensas a ter sucesso na escola e a alcancar posicdes sociais mais elevadas na vida
adulta, com implicacdes previsiveis para a salde, uma vez que posicao social esta positivamente
e progressivamente associada ao status de salde e a expectativa de vida.? Ha também questdes
éticas que precisam ser colocadas neste tipo de abordagem. Nao é necessario dizer que pais que
estao esperando um bebé querem todo o atendimento possivel para manter seu filho ou sua filha
vivos, caso nascam prematuramente; portanto, independentemente do custo, é preciso enfrentar
as implicacdes mais amplas da utilizacao de tecnologias que possibilitam a sobrevivéncia de

criancas que virao a vivenciar uma variedade de problemas.

©2003-2025 ABILIO | NUTRICAO NA GRAVIDEZ

55



Nutricdo e seu impacto no desenvolvimento psicossocial da crianca: perspectivas para bebés

prematuros. Comentarios sobre o artigo de Atkinson.
Introducao

Este artigo examina a relacao entre nutricao nos primeiros meses de vida e desenvolvimento
infantil. Alguns estudos realmente constataram uma relagao entre aleitamento materno e
desenvolvimento subsequente das criancas. Nao esta claro se os componentes do leite materno
fazem ou nao diferenca em si e por si mesmos (como elementos essenciais para o
desenvolvimento) ou se a diferenca resulta de outras caracteristicas nao nutricionais associadas
ao aleitamento materno. Essa discussao é importante para a promocao do aleitamento materno e
para o desenvolvimento de produtos de melhor qualidade (leite em pd para bebés) para criancas

que nao sao amamentadas ao seio.
Pesquisas e conclusoes

Concordo com as interpretacdes da autora. O leite materno efetivamente contém substancias que
podem desempenhar um papel no desenvolvimento de criancas prematuras, e precisamos
continuar a defender o aleitamento materno como um comportamento maternal que apresenta
também outros beneficios. No entanto, as constatacdes dos estudos sdo contraditérias, uma vez
gue estdo baseados em diferentes protocolos de pesquisa que ndo fornecem um quadro continuo.
E necessaria uma descricdo melhor da relacdo entre leite materno e desenvolvimento de criancas
prematuras, baseada em estudos mais padronizados que isolem o efeito do leite materno do

efeito de aspectos psicossociais e econdmicos relacionados.
Implicacoes para politicas e servicos

As implicacdes para politicas descritas pela autora apresentam uma perspectiva ampla que inclui
saude e bem-estar das criancas no longo prazo. As implicacdes para o desenvolvimento de
politicas e de programas de nutricao também sao importantes. Por exemplo, as recomendacdes
sobre aleitamento materno sao importantes para criancas prematuras e com baixo peso ao
nascer. Se desenvolver produtos que compensem as deficiéncias apresentadas por criancas
prematuras é importante, trabalhar para evitar o nascimento de criancas prematuras e/ou com
baixo peso na populacao é igualmente essencial, principalmente considerando que tais
nascimentos continuam a ser mais frequentes em meio a familias socioeconomicamente menos

favorecidas, que atribuem menor importancia ao aleitamento materno.*?
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Programas e politicas de nutricao para mulheres e
criancas: Comentarios sobre Black , Reifsnider e
Devaney

Laura E. Caulfield, PhD

Center for Human Nutrition, Johns Hopkins University, Bloomberg School of Public Health, EUA
Setembro 2003

Introducao

Estes trés artigos destacam questdes clinicas, programaticas e politicas relevantes para o
provimento de servicos que promovam salde e nutricdo otimizadas em meio a mulheres e
criancas. O primeiro artigo, de Black,' levanta questdes relativas a promocao de comportamentos
alimentares otimizados em meio a criancas peguenas com o objetivo de prevenir a nutricao
inadequada (subnutricdo ou nutricao excessiva) e o desenvolvimento de habitos saudaveis de
alimentacao para toda a vida. O segundo artigo, de Reifsnider,? caracteriza tendéncias do nivel
macro e influéncias intergeracionais sobre a salde e a nutricao da mae e da crianca, e defende
uma abordagem para os programas dessa area que possa ser utilizada ao longo da vida. O
terceiro artigo, de Devaney,® descreve o projeto do maior programa norte-americano de nutricao
para mulheres e criancas e o conhecimento atual a respeito de sua eficadcia no aprimoramento de
resultados. Embora muito diferentes em termos de énfase e estilo, os artigos focalizam diversos

pontos criticos, conforme apresentado a seguir.
Do que se trata

Os artigos oferecem um argumento em favor de programas integrados para maes e filhos e da
ampliacdo desses programas e das politicas rumo a uma abordagem que possa ser utilizada ao
longo da vida. Apesar de inUmeras conquistas em termos de programas e politicas, mulheres e
criancas continuam sendo os membros mais vulneraveis da sociedade, e a necessidade de
provimento especial provavelmente persistird ainda por muitos anos. Diversas licoes importantes
foram aprendidas com as principais experiéncias programaticas. Em primeiro lugar, é necessario
oferecer atencdo continuada a salde e a nutricao da mae e da crianca, uma vez que ambas estdo
inseparavelmente ligadas; isto significa prover abordagens integradas ao atendimento da
gestante, do bebé&, da mae lactante, da crianca em crescimento e da mulher em fases
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intergestacionais. Em segundo lugar, o que acontece no inicio da vida pode fazer diferenca ao
longo de toda a vida, seja quanto a subnutricdo materna - que pode resultar em crescimento fetal
prejudicado e incidéncia subsequente de diabetes e de doenca cardiovascular na vida adulta -, ou
guanto a forma pela qual experiéncias iniciais de alimentacao, regulacdo do apetite e padrdes
dietéticos afetam o desenvolvimento de hdbitos alimentares saudaveis e a salde adulta, e sao
transmitidos para a geracao seguinte. Em terceiro lugar, caso nao adotemos uma abordagem
abrangente e integrada para a avaliacao das acdes, programas de apoio e promocao de nutricao e

salde da mae e da crianca continuarao subestimados e subfinanciados.
Problemas

Tendo em mente esse contexto, os artigos salientam a necessidade de pesquisas consistentes e
abrangentes nessa area. O artigo de Black examina de que maneira o comportamento alimentar
afeta o consumo dietético e os problemas de salde, mas oferece poucas referéncias.
Evidentemente, essa limitacao salienta a natureza emergente dessa area, a necessidade de
pesquisas ativas para descrever as consequéncias de salde publica associadas ao nosso
insucesso (até o momento) em considerar essas questdes nos programas de nutricao infantil, e os
pontos principais a serem mudados nessa area que promoverao alimentacao e estilo de vida
saudaveis entre os membros mais jovens da sociedade. No entanto, embora os programas devam
focar as criancas, nao devem desconsiderar o papel integral desempenhado pelas maes, nem
esquecer que melhorias em padroes dietéticos e em comportamentos relativos a saude da mulher
podem ser transferidas para além dos beneficidrios imediatos dos programas. Entretanto, essas
conexodes nao estao bem estabelecidas, e salientam um segundo contexto importante da pesquisa
sobre avaliacao de programas. O exemplo no artigo de Devaney sobre a complexidade da
avaliacao criativa de programas constitui um argumento em favor do desenvolvimento de
melhores métodos e maior financiamento para a avaliacao adequada de programas complexos e

abrangentes, como o programa norte-americano WIC (Women, Infants and Children).
Contexto de pesquisa

Fica claro nestes artigos que o contexto estd maduro para novas pesquisas na area. Ha
necessidade urgente de pesquisas sobre o desenvolvimento de padrdes alimentares saudaveis e
sobre as influéncias familiares e ambientais sobre esse desenvolvimento, incluindo fatores
culturais e transgeracionais. Hd também uma necessidade relacionada de identificar e avaliar

intervencdes culturalmente adequadas e aceitaveis para promover comportamento dietético e
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estilo de vida saudaveis, e de desenvolvimento de programas e politicas em torno de abordagens
bem-sucedidas.

Questoes-chave de pesquisa

As questdes-chave de pesquisa incluem:

1. Quais sao os principais fatores pessoais, familiares, ambientais e sociais que afetam

negativamente os padroes dietéticos e o bem-estar nutricional de mulheres e criancas?

2. Quais sao 0os meios mais eficazes para promover padrdes alimentares e nutricionais

saudaveis em meio a criancas e familias?

3. De que forma podemos construir, manter e avaliar de maneira abrangente complexos

programas de saude e nutricdo da mae e da crianca, “ao longo da vida” ou integrados?

4. De que forma podemos ampliar modelos que se mostram bem-sucedidos quando

executados como pilotos ou como programas de nutricao em pequena escala?

5. De que forma podemos dar “voz” mais ativa aos formuladores de politicas em relacdo ao

sucesso de programas eficazes de nutricao?

Conclusoes

As politicas de Saude e Nutricdo Materna e Infantil (SMI) estdo passando atualmente por uma
transformacao e uma renovacao abrangentes. Embora muitos j& tenham reconhecido a
necessidade de abordagens para utilizacdao ao longo da vida, as pesquisas recentes sobre origens
de doencas adultas na infancia atraiu a atencdo e o apoio de novos parceiros. E chegado o
momento de trabalhar em conjunto para construir e manter sistematicamente programas
eficazes, que cumpram uma agenda tradicional de SMI que impeca a subnutricao e doencas
associadas e que constituird uma “nova agenda” de prevencao de doencas cronicas, entre as
guais a obesidade. Estes artigos identificam dreas nas quais sao necessarios progressos para
promover padrdes dietéticos e de alimentacao no presente e para as futuras geracdes, com foco

nas criancas e nas familias.
Implicacoes para politicas e servicos

A abordagem ao longo da vida para a salde materno-infantil tem implicacées para programas e

servicos além daqueles que sao oferecidos para criancas. Programas integrados para mulheres e
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criancas sao exatamente isso: integrados. Ha barreiras tradicionais entre as dreas da medicina e
outros provedores clinicos de cuidados que precisam ser derrubadas. A promocao do aleitamento
materno é um desses casos: a promocao e o0 apoio adequado ao aleitamento materno podem
exigir cooperacao e comprometimento de multiplas especialidades médicas, entre as quais
obstetricia, neonatologia, pediatria e medicina familiar. Uma abordagem para toda a vida requer a
combinacdo de consideracoes de curto e de longo prazo quanto ao que é melhor ou étimo para o
feto, para a crianca ou para a familia. Essa abordagem seria essencialmente um casamento entre
formuladores de politicas de SMI e de doencas crénicas. Embora complexo e dificil de articular,
esse casamento sera necessario para que possamos realizar o objetivo de nutricao e salude

otimizadas para criancas e familias no curto e no longo prazo.
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Programas e servicos para melhorar a nutricao de
gestantes, bebés e criancas pequenas
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Introducao

A gestacao e os primeiros anos de vida sdo periodos de rapido crescimento e desenvolvimento
fisiolégico. A nutricdo insuficiente nesses periodos criticos de crescimento e desenvolvimento
coloca bebés e criancas em risco de dificuldades de desenvolvimento emocional e cognitivo e de
conseqliéncias adversas para a saude. Consequentemente, muitos programas e servicos educam
gestantes e puérperas a respeito da importancia da boa nutricao, estimulando-as a alimentar seus

filhos e suas familias com alimentos saudaveis e nutritivos.

O U.S. Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC) &, provavelmente,
0 maior e mais visivel programa de provimento de servicos para melhorar o status nutricional de
gestantes e criancas. O WIC fornece alimentos suplementares, educacao nutricional e
encaminhamento a servicos de salde e de assisténcia social para gestantes, puérperas e
lactantes, bebés e criancas entre 1 e 4 anos de idade, de baixa renda e em risco nutricional. Nos
Estados Unidos, quase 50% dos bebés e 25% de todas as criancas entre 1 e 4 anos de idade

participam do programa WIC.?

Do que se trata

7

O objetivo do programa WIC é “oferecer alimentacao suplementar nutritiva como contribuicao
para os cuidados de saude de boa qualidade, durante periodos criticos de crescimento e
desenvolvimento, visando prevenir a ocorréncia de problemas de salde e melhorar o status de
salde dessas pessoas” (U.S. Public Law 95-627). Para atingir esse objetivo, o programa WIC
oferece aos participantes trés beneficios principais: (1) suplementacao alimentar, (2) educacao

nutricional e (3) encaminhamento para provedores de servicos de salude e assisténcia social.

A suplementacdo alimentar é fornecida em pacotes de alimentos planejados para o provimento de
nutrientes especificos considerados ausentes da dieta dos participantes elegiveis para o WIC -
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proteina, vitamina A, vitamina C, célcio e ferro. O fornecimento é feito mediante um documento
(seja um vale-alimentacao ou um cheque) que pode ser trocado nas lojas por determinados
alimentos. O documento apresenta as quantidades de itens alimentares que podem ser obtidos,
incluindo as vezes nomes de marcas. Os pacotes alimentares do WIC, destinados a gestantes e
puérperas, bebés e criancas incluem leite em pdé enriquecido com ferro, leite e queijo, ovos,
cereais prontos para consumo enriquecidos com ferro, sucos de frutas e de hortalicas, ervilha ou
feijao secos e manteiga de amendoim. Os pacotes alimentares WIC sao planejados para sete
categorias de participantes: (1) gestantes e lactantes (basico); (2) puérperas que nao
amamentam; (3) lactantes (enriquecido); (4) bebés até 3 meses de idade; (5) bebés de 4 a 12
meses; (6) criancas de 1 a 4 anos de idade; e (7) mulheres, bebés e criancas com necessidades
dietéticas especiais. Cerca de 80% dos recursos do WIC sao utilizados para o provimento desses

pacotes de suplementacao alimentar.

O WIC oferece também educacao nutricional para os participantes do programa. A educacao
nutricional do WIC focaliza a relacao entre nutricdo e boa saude e ajuda os participantes a realizar
mudancas positivas em suas praticas dietéticas. Para certificacdo, sao necessarias no minimo
duas sessbes de educacao nutricional em cada periodo de seis meses. No entanto, os
participantes nao podem perder o direito aos pacotes alimentares caso deixem de frequentar as

sessOes de educacao nutricional.

O programa WIC também promove cuidados de salde por meio do encaminhamento dos
participantes para provedores de servicos de salde e fornece orientacao sobre a forma de
receber cuidados de saude e sobre sua importancia. Os encaminhamentos a provedores de
atencdo a saude e de assisténcia social devem abranger toda a gama de necessidades de salde e
de nutricao de mulheres de baixa renda e de seus filhos. No entanto, os recursos do WIC nao
podem ser utilizados para oferecer servicos de saude. Muitas clinicas WIC estdo localizadas em

postos publicos de saude ou perto deles.

A elegibilidade para o WIC baseia-se em critérios categdricos, renda e evidéncias de risco
nutricional. Para ser elegivel por esses critérios, o individuo deve enquadrar-se em uma de cinco
categorias: (1) gestante; (2) puérpera que ndao amamenta e até os seis primeiros meses apdés o
parto; (3) puérpera lactante até um ano apds o parto; (4) bebé até 1 ano de idade; (5) crianca
menor de 5 anos de idade. O critério de renda utilizado em todos os estados norte-americanos é
de 185% do nivel de renda de pobreza, embora também seja utilizada elegibilidade acesséria para

candidatos que participam de outros programas selecionados de assisténcia estatal. Por fim, os

©2003-2025 ABILIO | NUTRICAO NA GRAVIDEZ



candidatos ao programa devem apresentar condigao de risco nutricional em uma avaliagao
médica ou nutricional, realizada por “profissional competente” - médico(a), nutricionista ou

enfermeiro(a).
Problemas

O WIC tem sido alvo de inUmeras e variadas avaliacdes. De modo geral, esses estudos
evidenciaram a eficacia da participacao no WIC, principalmente para bebés e gestantes. Quase
todos esses estudos comparam os resultados de um grupo de participantes do WIC com os de um
grupo semelhante de ndo participantes elegiveis por critério de renda. Frequentemente, o projeto
desses estudos tem um potencial de viés de selecao, que ocorre quando diferencas subjacentes e
nao observaveis entre os grupos de participantes e ndo participantes produzem diferencas nos
resultados que sao incorretamente atribuidas a participacdo no programa. Por exemplo, caso os
participantes do WIC fossem mais motivados e mais preocupados com salde e nutricdo do que
nao participantes, os resultados relativos a nascimentos talvez fossem melhores do que os de nao
participantes, mesmo na auséncia do programa. Alternativamente, se o WIC obtém sucesso no
direcionamento e na participacao de mulheres e criancas de mais alto risco, quaisquer diferencas
entre os resultados de participantes e nao participantes tendem a ser subestimadas devido a
diferencas pré-existentes em termos de nivel de risco. Portanto, um desafio fundamental para as
avaliacOes da eficacia do WIC é controlar as diferencas observadas entre participantes e nao
participantes, e as constatacdes de estudos sobre a eficacia do WIC devem ser interpretadas no

contexto de seu potencial para vieses de selecao.?
Contexto de pesquisa

Por meio do provimento de beneficios e servicos do programa - alimentos suplementares
nutritivos, educacao nutricional e encaminhamento para atendimento de salde e assisténcia
social - espera-se que o WIC melhore o status nutricional de mulheres gravidas, puérperas e
lactantes, bebés e criancas de baixa renda. Para gestantes, puérperas e lactantes, espera-se que
o WIC melhore dietas, desenlaces de gestacao e desempenho como lactante, e conduza a
utilizacdo recomendada de servicos de salde. Para bebés e criancas, espera-se que o WIC
melhore dietas, conduza a utilizacao recomendada de servicos de salde, reduza a prevaléncia de

anemia por deficiéncia de ferro e melhore o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo.

Questoes-chave de pesquisa
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As principais questdes de pesquisa incluem: (1) A participacao no WIC resulta em melhor dieta
para mulheres, bebés e criancas? (2) A participacao pré-natal no WIC esta associada a melhores
desenlaces em termos de nascimentos e melhor utilizacao do atendimento pré-natal? (3) A
participacdo no WIC esta associada a melhor suplementacado de ferro para bebés e criancas e a
reducao da anemia por deficiéncia desse nutriente? (4) Maes de bebés e criancas participantes do
WIC utilizam a forma recomendada de servicos de saude? (5) A participacao no WIC afeta o
crescimento fisico e o desenvolvimento emocional e cognitivo das criangas? Devido a
disponibilidade de fontes de dados e as pesquisas em andamento, algumas dessas questdes sao
mais faceis de responder do que outras. Especificamente, as informacdes sobre resultados
relativos a dietas e a utilizacdo de servicos de salde sao disponibilizadas por meio de pesquisas
realizadas com mulheres de baixa renda e podem ser utilizadas para tratar questdes relativas a
esses temas. Os dados de arquivos de registros padronizados de nascimento, dos Estados Unidos,
podem ser utilizados para analisar a relacdo entre participacdao no WIC durante o periodo pré-
natal e desenlaces relativos aos nascimentos. Dados de supervisao coletados pelos U.S. Centers
for Disease Control and Prevention sao Uteis para avaliar as tendéncias relativas a anemia por
deficiéncia de ferro e a participacdao no WIC. No entanto, devido a natureza de longo prazo e ao
custo da coleta de dados sobre crescimento e desenvolvimento das criancas, ha poucas
informacodes disponiveis sobre a relacdo entre a participacao no WIC e o crescimento fisico e

desenvolvimento emocional e cognitivo das criancas.
Resultados de pesquisa

Inimeros estudos documentam efeitos positivos da participacdao no WIC sobre dados de
nascimentos, embora existam variacdes na magnitude desses efeitos devido a diferencas entre as
abordagens metodoldgicas. Em grande parte, o dado de nascimento mais frequentemente
examinado na literatura é o peso ao nascer, e a maioria dos estudos encontra um efeito
significativo da participacdao no WIC durante o periodo pré-natal sobre esse indicador.>” Em uma
sintese de 17 estudos relevantes, o U.S. General Accounting Office concluiu que a oferta de
beneficios e servicos a gestantes de baixa renda reduziu significativamente a percentagem de
bebés com baixo peso e muito baixo peso ao nascer.t Além disso, outras revisdes das avaliacoes

WIC concluiram que o WIC tem efeito positivo sobre o peso de neonatos.**°

Embora tenha sido realizada ja ha algum tempo, uma das avaliacdes mais importantes do WIC é a
Avaliacao Nacional do WIC realizada por David Rush e et al.** Nessa avaliacao, dados

longitudinais sobre participantes do WIC durante periodo pré-natal foram comparados com dados
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de mulheres nao registradas em clinicas de atendimento pré-natal como participantes do WIC. As
constatagdes foram: aumento significativo no nimero de mulheres que procuravam atendimento
pré-natal logo no inicio da gravidez e reducao significativa na proporcao de mulheres com poucas
consultas nesse periodo; aumento na ingestao de proteina, ferro, célcio e vitamina C (quatro dos
cinco nutrientes focalizados pelo WIC); diminuicao da taxa de partos prematuros; aumento de
circunferéncia craniana dos recém-nascidos; reducao - de magnitude aprecidvel, mas nao
significativa - na incidéncia de morte fetal; aumento do peso ao nascer correlacionado com
melhor qualidade oferecida pelo programa WIC; e maiores beneficios dietéticos em meio a

mulheres expostas aos riscos mais altos de resultados perinatais negativos.

Além do peso ao nascer, outros indicadores perinatais examinados em estudos anteriores incluem
periodo e qualidade do atendimento pré-natal, custos do atendimento periparto e no momento do
parto e a mortalidade infantil e neonatal. Diversos estudos verificaram que, em comparacao com
nao participantes, gestantes que participaram do programa WIC eram mais propensas a iniciar
mais cedo o atendimento pré-natal e de receber niveis adequados de cuidado, e menos propensas
a nao receber nenhum atendimento ou de inicia-lo apenas no terceiro trimestre.**? O estudo WIC-
Medicaid - que estimou os efeitos da participacao de gestantes no WIC sobre os custos do
atendimento de salde (custos Medicaid) apds o parto - constatou que a economia estimada nos
custos do Medicaid nos primeiros 60 dias apds o parto variou de US$1,77 a US$3,13 por délar
gasto com os beneficios do WIC nos cinco estados americanos incluidos no estudo.® A participacao
pré-natal no WIC estava também associada a reducdes na mortalidade neonatal e de bebés,
aumento de idade gestacional e menor incidéncia de nascimentos prematuros em meio a

neonatos do Medicaid.

Em contraste com a extensa literatura que analisa os efeitos da participacao pré-natal no WIC,
poucos estudos focalizam os efeitos da participacao de bebés e criancas no programa. No
entanto, diversos estudos relatam efeitos positivos de modo geral. Sao particularmente
importantes as evidéncias que sugerem que a participacao no WIC esta associada a aumento dos
niveis médios de hemoglobina ou hematécrito e reducao da anemia infantil.** Dados do Pediatric
Nutrition Surveillance System indicam que a prevaléncia de anemia entre criancas de baixa renda
diminuiu na década de 1980, resultado atribuido em grande parte a melhoria no status nutricional
das criancas quanto a suficiéncia de ferro e a efeitos positivos dos programas de saude publica,

especialmente a suplementacao alimentar oferecida pelo programa WIC.*
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A maioria dos estudos que examinam o efeito do WIC sobre o crescimento utilizou medidas de
peso e altura das criancas. Uma avaliacao inicial, realizada por Edozien et al.? entre 1973 e 1976,
utilizou dados de uma amostra nacionalmente representativa composta por mais de 6 mil bebés e
criancas de zero a 3 anos de idade, e comparou os resultados de exames clinicos de bebés e
criangas que tinham participado do WIC durante seis meses com dados clinicos de bebés e
criancas recém-ingressos no programa. Os resultados mostraram que o programa WIC tinha um
impacto estatisticamente significativo sobre o crescimento das criangcas em termos de peso e
altura. No entanto, uma vez que baixo peso e altura sao utilizados como critério de elegibilidade
para o WIC, o aumento de peso e altura depois da participacao no programa pode ocorrer devido

a regressao a média.

Resultados da Avaliacao Nacional do WIC mostraram que o programa nao teve impacto
significativo sobre o peso, mas teve efeito positivo no peso em relagao a altura em meio a bebés
e criancas cujas maes haviam participado do programa durante a gestacao ou no periodo de até
trés meses apds o nascimento.' Além disso, a ingestao de ferro, vitamina C, tiamina, niacina e

vitamina B6 foi maior entre criancas WIC do que entre nao participantes.

Uma caracteristica crucial dessas avaliacdes dos efeitos da participacdo de bebés e criancas no
WIC é que estdo baseadas em dados muito antigos e, desde entdo, ocorreram mudancas
significativas no programa. Além disso, a avaliacdo dos efeitos da participacdo no WIC sobre o
crescimento e o desenvolvimento fisico das criancas é problematica; os impactos do WIC podem
tornar-se evidentes apenas varios anos apdés a participacao da crianca no programa, e a
elaboracdo e a realizacdo de estudos longitudinais sobre criancas participantes do WIC sao dificeis

e de alto custo.

Por fim, alguns estudos examinam o impacto da participacao no WIC sobre a utilizacao de servicos
de saude. Dados da Avaliacao Nacional do WIC mostraram que criancas que receberam beneficios
do WIC eram significativamente mais propensas a ter uma fonte regular de cuidados de saude do
que criancas nao participantes do programa, e que a participacao no WIC estava associada a
imunizacdes em alguns subgrupos de bebés e criancas.* Um estudo recente que utilizou dados
administrativos do estado da Carolina do Norte verificou que criancas de baixa renda
participantes do programa WIC fazem maior uso de todos os tipos de servicos de salde do que
criancas de baixa renda nao participantes.’* Em comparacao com nao participantes elegiveis para
o WIC pelo critério de renda, criancas participantes fazem maior uso de servicos preventivos,

odontoldgicos e de atendimentos de emergéncia e internacdes. Além disso, essas criancas tém
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maior probabilidade de ser diagnosticadas e tratadas de doencas infantis comuns - otite média,
gastroenterite, infeccdes do sistema respiratdrio superior e inferior, asma e outras doencas
infantis. Esses resultados sugerem que criancas de baixa renda participantes do WIC estao
vinculadas ao sistema de salde e tém maior probabilidade de receber cuidados preventivos e

terapéuticos.
Conclusoes

De modo geral, pesquisas sobre a eficacia do programa WIC sugerem efeitos positivos sobre a
ingestao de grande parte dos nutrientes focados, tanto por mulheres como por criangas; melhores
perspectivas na gestacdo; economia no custo de servicos de salude associados ao trabalho de
parto e ao parto, e maior utilizacdo de servicos de salde. Os efeitos da participacao no WIC sobre
o crescimento e desenvolvimento de bebés e de criancas sao menos conhecidos, em parte porque
é dificil e dispendioso planejar e executar esse tipo de estudo. No entanto, os dados pediatricos
de supervisao de nutricao indicam um forte efeito positivo do WIC sobre a incidéncia de anemia
em meio a bebés e criangas de baixa renda - um resultado que tende a ter um efeito positivo

sobre o crescimento e o desenvolvimento cognitivo no longo prazo.
Implicacoes

Embora uma extensa literatura sugira efeitos benéficos do programa WIC, quase toda essa
literatura utiliza tipos de estudo que comparam um grupo de participantes do WIC com um grupo
semelhante de nao participantes. No entanto, uma vez que os participantes do WIC compdem um
grupo selecionado por sua prépria iniciativa, nao fica claro se os efeitos estimados do programa
resultam do préprio programa ou de diferencas subjacentes e ndo observaveis entre participantes
e nao participantes. Em um contexto de planejamento e implementacdao de um novo programa
gue ofereceria servicos para melhorar a nutricao de gestantes e criancas, seria muito Gtil e
importante implementar o programa em situacdes-piloto nas quais pudesse ser realizada uma
avaliacao de atribuicao randomizada. Esse tipo de projeto oferece as estimativas mais rigorosas e
cientificamente defensaveis sobre os impactos do programa, e podem ser utilizadas de forma
mais eficaz para avaliar novos programas ou expansdes de programas que devem ser avaliados

antes de sua implementacao em larga escala.
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