ENCICLOPEDIA

sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

NUTRICAO INFANTIL

Criancas pequenas e
comportamentos alimentares.
Comentarios sobre Piazza e
Carroll-Hernandez, Ramsay e

Black

Kathleen Burklow, PhD

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center and Dept of Pediatrics, University of Cincinnati

College of Medicine, EUA
Outubro 2004

Comentarios sobre:

1. Habilidades de alimentacao, apetite e comportamento alimentar de bebés e criangas
pequenas e seu impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento psicolégico - Maria
Ramsay, PhD

2. Ajudando as criangas a desenvolver habitos alimentares saudaveis - Maureen M. Black,
PhD

3. Avaliacgdo e tratamento de disturbios alimentares em pacientes pediatricos - Cathleen C.

Piazza, PhD, e Tammy A. Carroll-Hernandez, PhD

©2004-2026 ABILIO | NUTRICAO INFANTIL



Introducao

Disturbios alimentares ocorrem comumente em meio a populacgao infantil, afetando tipicamente
tanto criangas que vém desenvolvendo normalmente quanto aquelas que apresentam atraso do
desenvolvimento e condicdes médicas. Os disturbios alimentares estdao associados a multiplos
fatores e podem manifestar-se a partir de uma grande diversidade de causas, entre as quais
anormalidades fisicas, disturbios do desenvolvimento neural, problemas de regulacao do apetite,
doencas metabdlicas, defeitos sensoriais ou comportamentos aprendidos. Abrangendo uma
ampla diversidade, os problemas alimentares variam desde o comer seletivo, que pode nao ter
impacto iminente sobre a satude fisica da crianga, até a total recusa de alimentos, que pode
colocar a crianga em risco de comprometimento nutricional. Dadas as consequéncias potenciais
para o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e a saude fisica da crianca com problemas
alimentares cronicos, a compreensao sobre as formas pelas quais se desenvolvem habilidades
alimentares e interagoes problematicas nas situagoes de refeigdo, assim como identificar
estratégias eficazes para a intervencao sao questdes importantes para a promocao da saude da
crianca no longo prazo. Ramsay, Black, Piazza e Carroll-Hernandez fazem revisoes brilhantes
sobre a pesquisa anterior e destacam seu proprio trabalho, que sublinha a importancia da
consideracao de multiplos fatores em interacao para a compreensao, a avaliagao e o tratamento

de problemas alimentares em pacientes pediatricos.
Pesquisas e conclusoes

Em sua revisao sobre alimentacao e crescimento em criancas, Ramsay descreve a evolucao das
habilidades de alimentacao a partir de uma perspectiva de desenvolvimento. A autora ilustra o
curso inicial tipico de desenvolvimento da alimentagdo em criancgas pequenas, mobilizado, em
sua origem, por pistas sinais internos de fome e habilidades motoras orais, mas modulado
também pelo temperamento e pelo estilo de alimentacao dos pais. Reconhecendo a complexidade
da questao da aquisicao de habilidades alimentares, Ramsay menciona diversas outras
influéncias, entre as quais as expectativas sociais e as caracteristicas maternas e familiares em
relacao ao peso da crianca e ao tipo de alimento ingerido, que contribuem para o
desenvolvimento de padroes alimentares negativos e crescimento deficiente da crianca. Como
destaca a cuidadosa revisdao de Ramsay, fica claro que os problemas alimentares na infancia vao
além das caracteristicas especificas da crianca e refletem a influéncia de diversos fatores
externos ou ambientais que afetam a crianca pequena em multiplos niveis simultaneamente.

Portanto, um desafio é discernir os fatores especificos que contribuem para as dificuldades
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alimentares de uma crianca pequena, uma vez que padroes alimentares problematicos podem
resultar de problemas fisiolégicos ou funcionais da alimentacdo - por exemplo, falta de apetite ou
succao deficiente -, mas podem mais tarde ser condicionados por meio de aprendizagem
associativa, sinais internos ou ambientais - por exemplo, as praticas e crengas dos pais relativas
a alimentacao. Como aponta Ramsay, todos esses fatores podem ter impacto prejudicial sobre os

comportamentos alimentares, as interagoes nas situacoes de refeicao e o crescimento da crianca.

Ecoando os comentarios de Ramsay, Black avanca na ilustragao do impacto da interagao crianga-
cuidador sobre o desenvolvimento dos padrdes alimentares e dos comportamentos da crianca nas
situagoes de refeigcdao. As contribuicoes da crianca para os problemas alimentares subsequentes
podem incluir comunicagao inconsistente ou disruptiva, sinais verbais e nao verbais relativos a
fome e saciedade. Os cuidadores, por sua vez, talvez tenham dificuldade para reconhecer ou
interpretar sinais da crianga, o que resulta em conflitos no momento das refei¢goes. Black revé
diversas estratégias por meio das quais os cuidadores podem promover o processo de
alimentacao, tais como a apresentacao de modelos de comportamentos alimentares positivos, o
estabelecimento de rotinas consistentes e previsiveis para as refeigées, e a énfase na
importancia do oferecimento de alimentos nutricionalmente equilibrados em um ambiente
positivo. No entanto, Black salienta a importancia de intervengdes em muitos niveis para a
promocao de padroes alimentares saudaveis, o que inclui mudangas ambientais no sentido de
que os restaurantes oferecam para as criancas op¢oes nutritivas, mas também atraentes, e
educacao individual e familiar para aperfeicoar o manejo das refeigoes pelos pais e aumentar sua
percepgao a respeito de comportamento alimentar saudavel. Essas intervengoes sdo igualmente

importantes para criancas que estdo com baixo peso ou com excesso de peso.

Enquanto o artigo de Black oferece direcoes para intervengoes em multiplos niveis para a
promocao do desenvolvimento de comportamentos alimentares saudaveis em todas as criancas,
independentemente de seu peso, Piazza e Carroll-Hernandez focalizam sua revisao apenas nas
pesquisas sobre criancas que estao abaixo do peso e/ou com falhas do crescimento.®* Tal como
nas revisoes de Ramsay e Black, as autoras apontam a complexidade das causas de disturbios
alimentares em pacientes pediatricos, que podem incluir tanto fatores biolégicos quanto fatores
culturais que podem ser ainda exacerbados pelas estratégias de manejo do cuidador. As autoras
oferecem sustentacdao empirica para tratamentos comportamentais de problemas alimentares
por meio de dados baseados em resultados, demonstrando a eficacia de servigos de tratamento
diario intensivo, interdisciplinar e de base primariamente comportamental. Em seu préprio

trabalho, as autoras documentam o fato de que criancas com problemas alimentares persistentes
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- muitas das quais precisavam receber alimentacdo suplementar por meio de tubos nasogastricos
ou gastrotomicos - conseguiram atingir e até mesmo superar 70% de seus objetivos de
alimentacao oral no programa de tratamento, e em 100% dos casos foi possivel transferir o
tratamento para o lar e a comunidade. Dados de acompanhamento até 24 meses depois da alta
do programa revelaram que 85% das criancas continuavam a progredir na direcao de uma

alimentacgao tipica para a idade.
Implicacoes para desenvolvimento e politicas

Em conjunto, esses trés artigos ilustram a complexidade do desenvolvimento da alimentacdo e os
mecanismos pelos quais problemas alimentares se manifestam em criancas pequenas. E evidente
que disturbios alimentares em pacientes pediatricos ndao tém uma origem unica: envolvem a
interacao de diversos componentes que resultam em padroes alimentares atipicos, os quais, em
ultima instancia, afetam a criancga, a familia e a sociedade como um todo. Dados sobre resultados
sdao fundamentais para a compreensao das estratégias mais eficazes a serem utilizadas para a
abordagem a problemas alimentares na infancia, e as autoras oferecem dados convincentes em
apoio a utilizacao de intervengdoes comportamentais intensivas para a promogao do
desenvolvimento alimentar em criangas com problemas cronicos de alimentagdo e de

crescimento.

Entretanto, € necessario um numero muito maior de pesquisas no contexto da crianca e da
familia. Sob o ponto de vista da crianga, ha poucos dados publicados sobre os resultados
médicos, psicoldgicos e sociais no longo prazo em criangas com falhas de crescimento nos
primeiros meses de vida e que participaram de tratamento alimentar intensivo. As condigoes
que envolvem a saude fisica, o peso, o crescimento e o status alimentar dessa populacao de
criancas continuam obscuras, com excecao dos resultados obtidos em estudos de
acompanhamento realizados apenas nos primeiros dois anos ap0s a alta. Nao esta claro, por
exemplo, se as criancas que receberam o tratamento alimentar continuam a parecer
significativamente diferentes em peso e altura em comparagao com seus pares saudaveis no
decorrer de seu crescimento, ou se deixam de parecer muito diferentes e apresentam apenas
estatura mais baixa ou compleigao fisica mais esguia. Pesquisas anteriores revelam que a
inibigdo do crescimento e do desenvolvimento pode ser uma caracteristica permanente em bebés
com baixo peso ao nascer.! Persistem também questoes relativas a saude fisica: criangas com
baixo peso sdo mais, menos ou igualmente saudaveis em comparacgdo com criangas que estdo

entre 90% e 100% do peso corporal ideal? E importante, portanto, compreender em que ponto do

©2004-2026 ABILIO | NUTRICAO INFANTIL



desenvolvimento da crianga é adequada uma preocupagao maior ou menor com menor
crescimento ou com o status do peso. Além disso, questoes médicas, psicologicas ou de
desenvolvimento ainda nao detectadas podem vir a se revelar com a maturacao de um padrao
especifico caracteristico de problema alimentar, que poderia ter sido um primeiro indicador de
um problema emergente diagnosticavel. O esclarecimento dessas questoes pode contribuir para
determinar a escolha, a implementacao e a intensidade do tratamento de uma crianca pequena

com problemas alimentares pelos provedores de servigos de saude.

E necesséaria também a realizacdo de mais pesquisas no contexto da familia, especialmente
quanto aos efeitos do tratamento alimentar sobre o funcionamento da familia. Como ilustrado
por Piazza e Carroll-Hernandez, as pesquisas que examinaram os tratamentos comportamentais
de problemas alimentares demonstraram consistentemente sua eficacia na melhoria das
habilidades da crianca para a alimentacao oral. No entanto, pouco se sabe sobre os efeitos sobre
as relacoes familiares a medida que os cuidadores comegam a transferir as estratégias
comportamentais de alimentacao para o contexto doméstico. Por exemplo, durante quanto tempo
os cuidadores precisam fazer esforgos significativos para lidar com as questoes alimentares da
criancga - isto é, em que momento os cuidadores podem interromper ou reduzir o emprego de
estratégias estritamente comportamentias durante as refeigoes, e permitir a crianga a liberdade
de comer independentemente, sem intervencoes? De que forma essas intervencoes alimentarem

afetam a relagdo da crianga com os irmaos/irmas?

Da mesma forma, qual é o impacto da utilizagdo, pelo cuidador, de estratégias alimentares
comportamentais com a crianga-alvo sobre os padroes alimentares e as interagoes nas situagoes
de refeicdo das outras criangas da familia que nao tém problemas alimentares ou de

crescimento?

No nivel social mais amplo, politicas e programas publicos precisam apoiar esforcos de
promocao da alimentagao sauddavel para criancas e familias, por meio de prevencgao primaria,
secundaria e tercidria de disturbios alimentares na infancia. Esforgcos de prevencao primaria
envolveriam prevenir o desenvolvimento de disturbios alimentares nas criangas, particularmente
naquelas reconhecidamente sob maior risco de desenvolvimento desses problemas, como bebés
prematuros e com muito baixo peso ao nascer,*® ou de familias que enfrentam estressores
ambientais e emocionais.*®* No minimo, deve haver programas alimentares em parceria com os
programas comunitdrios ja existentes que se responsabilizam pela reducao de fatores de risco na

populacdo em geral. No caso especifico da alimentacdo e do crescimento, os programas
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alimentares precisam colaborar com programas comunitdrios que oferecem intervengoes amplas
e apoio a nutricao e a primeira infancia. Dessa forma, todas as criancas e todos os cuidadores,
especialmente nas situagoes de risco, podem ter acesso a educacao e a programas que visam
aumentar o conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis e comportamentos alimentares
positivos e adequados a fase de desenvolvimento. E o que é muito importante: esses esforgos de
intervencao primaria precisam ser testados empiricamente, para determinar se as criangas e as
familias de fato sdo beneficiadas por esses programas de apoio e educagao em termos de

reducdo da taxa de problemas alimentares na infancia.

Para as criancgas que ja estdao apresentando problemas alimentares, os esforcos de prevencao
secundaria e tercidria precisam focalizar a prevencao (secundaria) e o controle (terciaria) de
complicagbes negativas e dispendiosas - por exemplo, dependéncia de tubo nasogastrico ou
gastrotomico - dos problemas alimentares. Dada a complexidade das causas de problemas
alimentares na infancia, as criancgas e as familias precisam ter acesso a uma equipe
interdisciplinar de especialistas capacitados na area de avaliacao e tratamento pediatrico da
alimentacao, de forma que sejam avaliados e tratados tanto os componentes fisiolégicos quanto
os componentes comportamentais e de desenvolvimento. A importancia dos cuidados por uma
equipe interdisciplinar tem sido fartamente descrita na literatura.®’” Infelizmente, a avaliacao e o
tratamento interdisciplinar podem ser dispendiosos e ndo ser acessiveis a todas as criancgas e
familias, dependendo de onde vivem e dos recursos disponiveis. Portanto, para aumentar a
disponibilidade de servicos, os sistemas de atengao a satde precisam apoiar a capacitagao de
provedores de atencdo a saude, para ajuda-los a aprender a identificar precocemente problemas
alimentares, bem como para ajuda-los a compreender e ensinar estratégias basicas de manejo da
alimentacao e das refeicoes aos cuidadores de criancas com problemas de alimentacao e de
crescimento. Para criancas que requerem tratamento alimentar intensivo, serd necessario
explorar outros modelos. Embora seja eficaz, o tratamento alimentar comportamental é
altamente individualizado, requer grande investimento de trabalho e uma equipe especializada
com capacitacao especial para desenvolver as intervencoes.® Sao necessarias mais pesquisas
para determinar se o tratamento preferencial - isto é, intervengdoes comportamentais intensivas -
pode ser adaptado para implementacao em formato de grupo, por exemplo, ao invés do formato
individualizado, de forma a reduzir os custos e aumentar a disponibilidade dos servigos de

tratamento.

Se pudermos ajudar os cuidadores e os provedores de atencao a saude a compreender de que

forma se desenvolvem os problemas alimentares na infancia, e qual a abordagem mais eficaz aos

©2004-2026 ABILIO | NUTRICAO INFANTIL



problemas alimentares cronicos e agudos, mais criangas poderao ser capazes de evitar a

progressao rumo a padroes alimentares desajustados.
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2 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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