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Introducao

A alimentacéo é um evento primario na vida do bebé e da crianca pequena. E um foco de atencéao
de pais e de outros cuidadores, e fonte de interacao social por meio de comunicagao verbal e nao
verbal. A experiéncia de se alimentar oferece nao apenas sustento, mas também oportunidade de
aprendizagem. Afeta ndo s6 o crescimento fisico e a satide da crianga, mas também seu

desenvolvimento psicossocial e emocional. A relagdo alimentar é afetada pela cultura, pelo status

de saude e pelo temperamento.

Do que se trata
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O componente essencial do comportamento alimentar na infancia é a relagao entre a criancga e
seu cuidador principal. Os trés primeiros anos de vida constituem um desafio especial, uma vez
que as habilidades e necessidades alimentares das criangas se modificam com o desenvolvimento
motor, cognitivo e social. No primeiro estagio de autorregulacdo e organizacao - do nascimento
até os 3 meses de idade -, a crianca integra as experiéncias de fome e de saciedade,
desenvolvendo padroes alimentares regulares. No segundo estagio - dos 3 aos 7 meses de idade
-, 0 bebé e o cuidador criam um apego que lhes permite comunicar-se um com o outro, e o bebé
desenvolve comportamentos confiantes e de autoapaziguamento. No terceiro estagio - dos 6 aos
36 meses de idade -, a crianca aos poucos “separa-se” emocionalmente do cuidador e descobre
um senso de autonomia ou independéncia, utilizando suas habilidades motoras e linguisticas

emergentes para controlar o ambiente e estabelecer a alimentacao independente.

Com a participacao nas refeigoes familiares, expande-se o componente social da alimentacgdo. A
crianca comeca a imitar as escolhas de alimentos, os padroes e os comportamentos que os
membros da familia lhe oferecem como modelo. A estrutura das refeicoes familiares estabelece
limites para a crianga a medida que ela desenvolve habilidades de alimentagdo independente. O
acesso a determinados alimentos, os modelos oferecidos, a exposicao aos meios de comunicagao
e as interagdes em torno da alimentagdo modelam o comportamento e as preferéncias

alimentares da crianca.

Os comportamentos dos cuidadores e o temperamento da crianga influenciam a relagao
alimentar. Pais que permitem que o bebé determine o momento de se alimentar, a quantidade
dos alimentos e o espagamento entre as refeigoes ajudam o bebé a desenvolver autorregulacao e
apego seguro. Pais que permitem que a crianga explore o ambiente, oferecendo-lhe uma
estrutura e limites adequados, ajudam a crianca a desenvolver habilidades motoras e sociais.
Cuidados parentais eficazes ajustam-se e respondem ao temperamento da crianca - a sua
reatividade emocional, sua adaptabilidade e sua reacao a mudancgas. O temperamento pode
afetar a maneira pela qual a crianca se aproxima e reage a novos alimentos e aos padroes

alimentares dos pais.

A cultura pode afetar significativamente a experiéncia alimentar. Pode determinar nao sé a
escolha da alimentacdo do bebé (aleitamento materno ou leites substitutos), mas também
comportamentos associados (o ato de dormir junto estd relacionado com aleitamento materno

prolongado), a duracao do método de alimentacdao (desmame mais tardio em paises em
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desenvolvimento e mais precoce em meio a maes trabalhadoras de paises desenvolvidos),
exposicao a ambientes de alimentacao fora do lar (creches, no caso de familias cujas maes

trabalham fora).
Problemas

Problemas alimentares moderados e transitorios ocorrem em 25% a 35% das criangas pequenas,
enquanto que problemas alimentares cronicos ocorrem em 1% a 2% delas.! As condi¢oes mais
comuns incluem comer demais, comer mal, problemas de comportamento alimentar e
preferéncia por alimentos pouco usuais ou pouco saudaveis. Embora disturbios médicos e
selecao inadequada de alimentos possam resultar em problemas alimentares, essas condigoes
sao frequentemente afetadas por problemas na interagao pais-filho nas experiéncias iniciais de
alimentacao. Pode haver influéncias também de problemas de autorregulacao, apego,
temperamento e desenvolvimento da autonomia. Uma relacgao fragil de apego pode resultar de
abuso de drogas ou doenca mental do cuidador, atraso no desenvolvimento ou uma condigao

médica da crianga, e conflito de personalidade/temperamento entre pais e filhos.

Embora em sua maioria os problemas alimentares de bebés e criangas pequenas sejam
temporarios, pode haver prejuizos para o desenvolvimento emocional e social em fases mais
tardias da infancia, na adolescéncia e na vida adulta. Obesidade, doencga cardiovascular, diabetes
melitus e problemas comportamentais sao mais frequentes em criancas que tiveram problemas

alimentares na primeira infancia.

1. Ingestdo excessiva de alimentos. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade aumentou para 10,4% em criancgas de 2 a 5 anos de idade, 15,3% em criancas
de 6 all anos, e 15,5% entre 12 e 19 anos.: Essas criancas nao estao apenas em risco de
problemas médicos - por exemplo, diabetes melitus, hipertensao, problemas ortopédicos,
apneia obstrutiva do sono -, mas também de baixa autoestima, perturbacoes da imagem
corporal, isolamento social, desajustamento, depressao e distirbios alimentares. A
estigmatizacao social j& comeca na pré-escola e continua ao longo da idade escolar, uma
vez que os pares de idade podem rejeitar criancas com excesso de peso. As preocupacoes
parentais com ingestao excessiva de alimentos e obesidade podem resultar em restrigoes

inadequadas na dieta de seus filhos pequenos.
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2. Ma alimentacdo e ganho insuficiente de peso. Os pais podem ter uma percepcao erronea de
que seu filho esta ingerindo menos nutrientes do que deveria quando a criancga € ativa e
tem mais interesse em brincar no ambiente do que em comer. Alguns pais tém expectativas
inadequadas sobre porcoes suficientes de alimento e ganho de peso. Falhas no crescimento
= ocorrem quando a taxa de ganho de peso de uma crianca baixou para o percentil trés a
cinco em relacao ao sexo e a idade gestacional corrigida, ou quando o peso da crianca
diminuiu em dois percentis em uma curva padronizada de crescimento. Criancas sob esse
risco podem ter prejuizos de desenvolvimento de habilidades e crescimento - por exemplo,
altura, circunferéncia craniana -, e a longo prazo correm risco de problemas de

desenvolvimento e de comportamento.

3. Problemas de comportamento alimentar. Os pais podem ter dificuldade ao fazer a transicao
entre um bebé que coopera durante sua alimentagdao para uma crianga que estd comecgando
a andar e busca independéncia durante as refeicoes. Preferéncias alimentares restritas
podem ser normais e temporarias nesse periodo, ou podem evoluir para um distirbio
comportamental. Fobias alimentares e disturbios alimentares pds-traumaticos podem
resultar de um episddio de sofrimento - por exemplo, engasgar e sentir-se sufocado com
um alimento - ou de uma experiéncia dificil associada a uma reacao alérgica induzida por

um alimento.

4. Preferéncias pouco usuais. A pica, ingestao de substancias nao nutritivas é normal em
criangas com menos de 2 anos de idade, que exploram seu ambiente por meio de
experiéncias mao-boca. Depois dos 2 anos, € uma condi¢do comportamental mais frequente

em criangas com estimulacao insuficiente, disturbios psicoldgicos e retardo mental.

5. Preferéncias alimentares pouco sauddveis. As preferéncias alimentares sao estabelecidas
por meio da exposicao e do acesso a alimentos e modelos, e por meio de publicidade. A
maioria das dietas “alternativas” ndo é prejudicial, embora devam ser levadas em conta
algumas deficiéncias nutricionais especificas - por exemplo, de ferro e de vitamina B em

dietas vegetarianas.

Contexto de pesquisa

As experiéncias de alimentac¢ao na primeira infancia afetam a satide e o bem-estar psicoldgico.
Uma vez que muitos problemas alimentares tém suas raizes na infancia, a pesquisa atual focaliza

a determinagao dos antecedentes desses problemas e a eficacia de procedimentos de
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modificagcao de diversos fatores.
Questoes-chave de pesquisa

Quais sao os antecedentes comportamentais mais significativos da obesidade infantil que afetam
a alimentacao? De que forma podem ser modificados? Como é possivel manter as mudancas
comportamentais? Quais intervengoes baseadas na comunidade sao mais eficazes e tém impacto
sobre escolhas nutricionais otimizadas e comportamentos alimentares precoces? Quais
determinantes culturais influenciam comportamentos alimentares otimizados na primeira
infancia? De que maneira uma melhor compreensao de valores e habitos culturais singulares
pode influenciar os programas médicos e de saude publica de forma a melhorar a nutricao

infantil?
Resultados de pesquisas recentes

A pesquisa comportamental sobre alimentacgdo na infancia focalizou o aleitamento materno
(escolha, iniciagao e manutencao), informacgdes aos pais sobre métodos de alimentacgao
adequados a cada fase do desenvolvimento, e programas comportamentais orientados para
disturbios alimentares especificos, entre os quais obesidade, falhas do crescimento e anorexia
nervosa. Em cada um desses casos, foram aplicados de maneira eficaz os principios de

modificagdo do comportamento, promogao da saude e da educacao.

Muitos estudos examinaram a proposta de que o aleitamento materno protege contra o
desenvolvimento de obesidade na vida futura. Embora alguns tenham encontrado um efeito
irrelevante®*°%” outros encontraram uma relacao significativa® - e até mesmo uma relacao
proporcional ao volume do leite consumido®'*!'* - entre duracao da amamentacao e menor risco
de obesidade infantil. Embora sem consenso, os beneficios do aleitamento materno - por
exemplo, estabelecimento do apego, otimizacao da nutricao e da protecao contra certas doencas
infecciosas - ainda favorecem o estimulo ao aleitamento materno sempre que possivel. Com a
amamentacao, menor controle materno sobre a quantidade de ingestao de alimento pela crianca
e maior responsividade da méae aos sinais do bebé tém efeitos benéficos sobre o estilo de
alimentacao do bebé e a ingestao de alimento. A amamentacao permite também reconhecer a
capacidade do bebé de autorregular adequadamente sua ingestao alimentar, podendo contribuir

para padrdes mais saudaveis de alimentacao.'
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Praticas de alimentacgdo da crianca e intervencdes comportamentais podem modificar os padroes
de ingestao. Uma revisao dos tratamentos pediatricos para obesidade concluiu que mudancas
dietéticas acompanhadas por métodos de modificacao do comportamento, exercicio e
envolvimento dos pais sao importantes para produzir bons resultados no longo prazo.” A
participacao e a oferta de modelos pelos pais sao instrumentais no estabelecimento de mudancas
nos padroes de alimentacao da crianca. A disponibilidade de modelos de consumo de alimentos
saudaveis, como frutas, verduras e legumes, tem efeitos positivos sobre o consumo desses
alimentos pela crianga,'* ao passo que a oferta de modelos de comportamentos dietéticos resulta
em problemas de regulagao da ingestdo da crianga.'® A televisdo tem influéncia poderosa sobre
os alimentos pedidos pelas criancgas; limitar o acesso a televisdo pode reduzir a obesidade.'®
Birch e Fisher produziram uma revisao excelente, que detalha os determinantes da ingestao

dietética das criancas e as respostas a sua modificacao.'
Conclusoes

A alimentacao de bebés e de criancgas pequenas é um evento comportamental que influencia seu
crescimento e seu desenvolvimento. As experiéncias iniciais de alimentacao criam o cenario para
comportamentos saudaveis associados a alimentagcao em anos posteriores da infancia e da vida
adulta. A compreensao sobre o desenvolvimento de comportamentos alimentares normais em
bebés e criangas pequenas torna mais facil fazer distingao entre preocupagoes autolimitadas e
aquelas que demandam outras intervengoes. Pais e outros cuidadores precisam adquirir
conhecimentos sobre conteldos nutricionais e comportamentos alimentares adequados do ponto
de vista do desenvolvimento. Uma vez que o surgimento precoce de problemas resulta em
consequéncias mais significativas, a prevencgao de disturbios alimentares e de problemas de
comportamento relacionados a eles deve voltar-se para a orientagao sobre comportamentos
alimentares de bebés e criangas pequenas e suas relagoes com pais e cuidadores no contexto da
alimentacao. A obesidade (principalmente em paises desenvolvidos) e a subnutrigao
(especialmente em paises em desenvolvimento) s6 podem ser abordadas por meio da combinagao
de oferta de alimentos saudaveis, aumento da compreensao sobre praticas de alimentacgao
adequadas a cada idade e apoio a saude emocional das familias. Diferencgas culturais e de

temperamento devem ser incorporadas a quaisquer recomendacgoes.

Implicagoes para politicas e servicos
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1. Estabelecer diretrizes dietéticas nacionais especificas para criancgas e facilmente

compreensiveis e aplicaveis pelos pais.

2. Promover e apoiar o aleitamento materno. As metas do Healthy People 2010 (Pessoas
saudaveis 2010) sao o aumento de 75% na proporcao de maes que amamentam no periodo
imediatamente apds o parto, de 50% até os 6 meses de idade e de 25% até 1 ano de idade.:s
Educar mulheres gravidas e “maes de primeira viagem” sobre as vantagens e a

manutencgao do aleitamento materno.

3. Defender a nutricao nas escolas. Endossar e financiar lanches e desjejuns gratuitos
sauddaveis nas escolas - por exemplo, o programa federal de Desjejum Escolar nos Estados
Unidos.1» Retirar dos espacos escolares bebidas adocadas, gasosas e lanches pouco

saudaveis.zo Dar apoio a educacgdo nutricional nas salas de aula.

4. Exigir educacao fisica regular nas escolas, para promover um estilo de vida saudavel e

ajudar a reduzir a obesidade.z:

5. Restringir a publicidade televisiva que reforca escolhas alimentares pouco saudaveis.
Utilizar os meios de comunicagdo para promover alimentacao saudavel e atividade fisica

regular.

6. Aumentar a disponibilidade de alimentos frescos a custo acessivel, especialmente frutas,

verduras e legumes, em comunidades de baixa renda.

7. Promover educacdo sobre hébitos alimentares saudaveis, por meio de mensagens de saude
publica e do aumento do financiamento para campanhas de saude publica que promovam

aleitamento materno, alimentacgao saudavel e prevencao da obesidade.

8. Financiar pesquisas que investiguem a etiologia, a prevencao e o tratamento da obesidade;
os fatores que influenciam a opcao pelo aleitamento materno, pela ingestao de alimentos e
por atividade fisica; e praticas de alimentacao de criangas em diferentes grupos étnicos e

socioecondmicos.

9. Criar parcerias publico-privadas para a promocao da alimentacdo saudavel. Coordenar

esforcos de formuladores de politicas, profissionais de saude, lideres comunitarios e pais.
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®NT: Na literatura da area, a expressao “Failure to thrive” tem sido traduzida por “falhas do crescimento” ou “falhas no
crescimento”. Refere-se a peso baixo para a idade ou taxa baixa de aumento de peso para a idade.
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