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Introducao

Salvo em raros contextos médicos especializados, o comportamento alimentar é a Gnica maneira
pela qual as necessidades nutricionais da crianca podem ser atendidas. A relacao entre
necessidades nutricionais e sua satisfacao por meio da ingestdao de alimentos pode ficar
comprometida quando as necessidades nutricionais nao motivam o comportamento (problemas
de falta de apetite ou anorexia), se as habilidades motoras necessarias nao forem suficientes
(problemas de disfungao motora oral), se outras caracteristicas comportamentais interferirem
com a ingestao de alimentos (por exemplo, neofobia) ou se o ambiente social ou fisico nao
propiciar adequadamente a ingestao de alimentos (problemas de disponibilidade de comida ou

de cuidado adequado). Podemos supor com relativa confianca que, se o crescimento na infancia é
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afetado adversamente por qualquer desses problemas, o desenvolvimento cognitivo também o
serd.! Mas nossa evolucgao dotou-nos de recursos para o armazenamento de suprimentos
energéticos para lidar com problemas de abundancia e escassez, e a ingestdao de energia nao é
regulada de maneira rigida. Um segundo conjunto de problemas esta associado ao
armazenamento excessivo de gorduras em comunidades nas quais o gasto energético é baixo e
onde ha grande disponibilidade de alimentos atrativos. Esta situacao tornou-se uma questao

urgente diante da crescente tendéncia secular de aumento da adiposidade na crianca

Ramsay concentra-se em como as caracteristicas das criangas desencadeiam ou influenciam
comportamentos alimentares, interacées na situacao de refeigdo e o crescimento. Coloca énfase
particular em pesquisas recentes que estudam a falta de apetite da crianca na etiologia de
problemas de alimentacao e de crescimento. Liu e Stein abrangem uma diversidade maior de
topicos antes de focalizar principalmente a obesidade e a alimentagao saudavel. Em conjunto,

portanto, esses autores abordam essas questoes de maneira abrangente.
Pesquisas e conclusoes

Devido a grande amplitude das questdes a serem tratadas, é impossivel comentar todos os
aspectos discutidos pelos autores. Comeco com algumas reservas. Ramsay afirma que as
dificuldades de alimentacao resultam frequentemente em deficits de crescimento e falhas no
crescimento® e que, segundo relatos de pais, de 25% a 28% dos bebés com menos de 6 meses de
idade, 24% das criangas de 2 anos de idade e 18% daquelas com 4 anos de idade apresentam
problemas alimentares. Esses nuimeros me parecem testemunhar principalmente a
extraordinaria ansiedade dos pais a respeito da alimentacao e do crescimento de seus filhos,
mais do que qualquer problema generalizado de real bem-estar nutricional. Tal como ocorre com
problemas do sono, o que € um problema para os pais talvez ndao seja um problema para a
crianca. Dahl e colegas*® acompanharam criancas que foram identificadas, tanto pelos pais
quanto por enfermeiras de centros de saide, como tendo ha pelo menos um més problemas
alimentares que ndo estavam sendo eliminadas da assisténcia primaria no centro de saude.
Utilizando este critério razoavelmente estrito e objetivo, 1,4% dos bebés apresentavam
problemas de saude, e para aqueles cujo problema era “recusar-se a comer” havia efeitos
adversos sobre o crescimento. Liu e Stein discutem a evidéncia de que o aleitamento materno
protege contra a obesidade em fases posteriores da vida, e referem-se a uma “relacao dose-

resposta entre a duracao do aleitamento e o menor risco de obesidade”. A linguagem provém da
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farmacologia, mas nao se trata aqui de farmacologia: o que € necessario ¢ a atencao disciplinada
a ordem causal que caracteriza o melhor pensamento epidemioldgico, associada com o
reconhecimento de que as criangas ndao sao apenas receptoras passivas do que lhes é oferecido
pela mae. Como enfatiza Ramsay, elas controlam ativamente sua ingestao de alimentos segundo
seu proprio apetite. E verdade que, quanto maior a duracéo do aleitamento, menor é o risco de
obesidade, mas isto pode decorrer simplesmente do fato de que bebés com menos apetite
sentem-se saciados durante mais tempo com o leite materno e, portanto, podem ser desmamados
mais tarde (e, independentemente, sao menos propensos a tornarem-se criancgas obesas,

novamente porque tém menos apetite).

Se eu fosse escolher um Unico aspecto que me parece merecer um pouco mais de énfase, seria o
problema das criancas com deficiéncia, especialmente os neuroldgicos. Embora atualmente ja
esteja claramente estabelecido que a desnutricao é comum em criangas com paralisia cerebral,
hé boas razoes para imaginar que esse problema nao é tratado rotineiramente de forma eficaz,
ou as vezes nao é tratado de forma alguma. No Oxford Feeding Study (Estudo Oxford sobre
Alimentacao), que abordou problemas alimentares e nutricionais em criangas com danos
neurolégicos - 93% delas com paralisia cerebral -, a ocorréncia de problemas alimentares era
muito comum.* No grupo analisado, 89% das criangas precisavam de ajuda para se alimentar e
56% engasgavam com a comida. Entre os pais, 28% relataram duracao prolongada dos
momentos de alimentagdo - mais de trés horas por dia - e 38% achavam que os filhos estavam
com baixo peso. No entanto, a maioria das criangas (64%) nunca tinha sido avaliada quanto a

alimentacao e nutricao.

Um segundo aspecto que merece atengdo ¢ o desenvolvimento extraordinariamente precoce de
problemas de imagem corporal, que atualmente ja foram identificados até mesmo em criangas de
5 anos de idade,’ e que constituem um dos fatores de risco mais bem-documentados para o

desenvolvimento posterior de disturbios alimentares.®
Implicagoes para perspectivas de politicas e servicos

Ramsay reivindica (1) o desenvolvimento de diretrizes educacionais e (2) maior nimero de
pesquisas; ambos seriam muito valiosos. Sua proposta de criacao de clinicas multidisciplinares
especializadas em alimentacao para abordar as dificuldades mais graves (3) e de capacitacao de
especialistas no campo dos disturbios alimentares (4) parece-me uma excelente ideia. Diversas

dificuldades alimentares requerem a combinacao do conhecimento de fonoaudiélogos, psicélogos
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do desenvolvimento, nutricionistas e uma variedade de especialistas médicos; e embora existam
nessas disciplinas especialistas em disturbios alimentares, progressos clinicos e de pesquisa que
resultariam de clinicas multidisplinares seriam altamente desejaveis (basta lembrar dos
progressos gerados por clinicas especializadas em dor). Também seria valioso o desenvolvimento

de um instrumento para a detecgao do comportamento alimentar problematico.

Liu e Stein reivindicam um conjunto de medidas (1-9) nas areas de exercicio e alimentacgao
saudaveis, motivados principalmente, segundo suponho, pela necessidade de lidar com a
crescente prevaléncia de obesidade em pessoas jovens. As medidas sugeridas refletem
adequadamente a necessidade de abordar esse aspecto como uma questdo social e politica, e ndao

individual e médica, e concordo com todas as suas recomendagoes.

Quanto as implicagoes principais, eu destacaria entre as propostas de Ramsay o desenvolvimento
de clinicas especializadas em alimentacgdo para tratar de dificuldades alimentares graves: muitas
de suas outras propostas poderiam ser desenvolvidas no contexto desse tipo de clinica. A
principal sugestao de Liu e Stein seria o desenvolvimento de uma abordagem abrangente da
obesidade na infancia. Isto nunca sera resolvido se for tratado apenas como um problema
médico, ou mesmo apenas como um problema de pesquisa. Como refletem as recomendacgoes dos
autores, trata-se de um problema que podemos enfrentar agora, com os conhecimentos ja
disponiveis.
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a NT: Na literatura da area, a expressao “déficit de crescimento” 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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