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Introducao

Tal como outras habilidades sensoriomotoras, a alimentagdo é uma habilidade que amadurece

durante o processo de desenvolvimento ao longo dos dois primeiros anos de vida. Trata-se de um

processo sensoriomotor altamente complexo, com estagios de desenvolvimento baseados em

maturagdo neurolégica e experiéncias de aprendizagem.'* No entanto, a alimentacao,

diferentemente de outras habilidades sensoriomotoras, é muito dependente, desde o nascimento,

de movimentos internos de incentivo ou motivagao para iniciar a ingestdo (choro de fome),® e é
essencial para a sobrevivéncia do recém-nascido. Assim, o ato de alimentar tem alta carga

emocional para a mae, cuja responsabilidade primaria, aos olhos da familia, da sociedade e da
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cultura que a cercam, é garantir o crescimento e o bem-estar inicial de seu bebé. Portanto, a
relagdo de alimentagdo entre a mae e o bebé é influenciada, desde os primeiros momentos de

vida, tanto por fatores fisioldgicos como por forcas interacionais em maultiplos niveis.
Do que se trata

Quando as habilidades relativas a alimentacao estdo integras e o apetite é adequado, os
momentos de alimentacgao e, posteriormente, a hora das refeigdes sao fontes de socializacao
prazerosa, que resultam em ingestao adequada de nutrientes e crescimento adequado.® Solicitar
alimento a intervalos regulares, sugar, comer e beber em um ritmo satisfatério, experimentar
novos sabores e texturas de alimentos, e expressar satisfagao ao final da refeigao sao
considerados comportamentos alimentares adequados pela familia e pela sociedade. Esses
comportamentos propicios a alimentacao provocam elogios e interacdes alimentares positivas e,
dessa forma, reforcam o sentimento de autodominio da crianca pequena, e promovem a
aceitacao continuada do alimento e o desenvolvimento de comportamento alimentar

independente.

No entanto, quando as habilidades alimentares estao prejudicadas (por exemplo, dificuldade de
succgao ou reflexo de vomito) e/ou ha falta de apetite (sinais inadequados de fome/saciedade).”*®
Essas condigdes manifestam-se em comportamentos alimentares problematicos, como nao
sinalizar a fome, sugar ou comer devagar demais, ter ansia de vomito, curvar e sacudir a cabeca
a vista do alimento e ndo aceitar a comida na boca. Além disso, o condicionamento associativo a
sinais gastrointestinais (tanto prazerosas quanto dolorosas) é particularmente poderoso em
bebés, e também se manifesta em comportamentos alimentares problematicos.'*'® As
caracteristicas de temperamento e as capacidades de regulagdo do bebé também podem modular

esses comportamentos alimentares.'**

As tentativas da mde de aumentar a ingestao de nutrientes pelo bebé alimentando-o mais
frequentemente ou durante mais tempo tendem a resultar em experiéncias estressantes para
ambos.* Embora esses esforcos possam inicialmente funcionar bem para a manutencao de um
bom ganho de peso,*** tendem a tornar-se ineficazes com o tempo, e passam a prevalecer
interacoes desajustadas e manejo inadequado do comportamento nas situacoes de refeicao. As
caracteristicas da mae e da familia e as expectativas sociais sobre o tamanho da crianga e o tipo

de alimento ingerido exercem ainda outras pressées sobre uma relagdo alimentar ja estressada.'”
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Problemas

Dificuldades de alimentacao sao um dos disturbios mais comuns de desenvolvimento em bebés e
criancgas pequenas, saudaveis em outros aspectos, e resultam freqiientemente em crescimento
inadequado e déficit de crescimento. Segundo o relato dos pais, estima-se que 25% a 28% dos
bebés com menos de 6 meses de idade, 24% das criancas de 2 anos de idade e 18% das de 4 anos
de idade manifestem problemas na alimentac¢ao.?* Clinicamente, muitas vezes nem a mae nem o
pediatra sabem determinar as razoes subjacentes aos comportamentos alimentares
problematicos. Assim, as reacoes da mae a um filho que se alimenta mal podem estar sujeitas a
criticas familiares implicitas ou explicitas, o que muitas vezes resulta em inseguranca da mae
sobre sua capacidade de cuidar da crianga.**** Do ponto de vista das politicas de saude, a falta de
conhecimento dos profissionais e dos pais jovens a respeito da alimentacao como uma habilidade
de desenvolvimento altamente varidavel, motivada por ciclos de fome/saciedade e condicionada
por reagoes dos pais, pode resultar em crescimento deficiente, comportamentos alimentares

problematicos, interagdes estressantes e conflitos familiares no momento das refeicoes.
Contexto de pesquisa

Os estudos clinicos transversais tém sido os mais utilizados para examinar a relagdao entre
dificuldades alimentares e apego,**® caracteristicas maternas,** dinamica familiar**** e praticas
de alimentagdo.?***** Esses estudos transversais foram realizados retrospectivamente - isto &,
depois que as criancas foram diagnosticadas com baixa taxa de crescimento -, e sao de natureza
correlacional, o que dificulta interpretacoes causais. Sao muito poucos os estudos observacionais
que focalizaram interacdes na hora da alimentagao e comportamentos alimentares
problematicos.**¢ Outros estudos foram realizados no contexto de intervengées comportamentais
para comportamentos alimentares problematicos em lactentes doentes.*° Poucos psicolégos que
atuam na area do desenvolvimento tém manifestado interesse pelo desenvolvimento da
alimentacao e de padroes de aceitacao do alimento.*** Mais recentemente, vem aumentando o
numero de pesquisadores que focalizam possiveis fisiopatologias do crescimento deficiente e de
comportamentos alimentares problematicos (variabilidade de taxa cardiaca, equilibrio

hormonal).>*%
Questoes-chave para pesquisa

A extensa investigacdo na area de problemas alimentares e deficiéncias de crescimento pode ser

dividida em trés questoes para pesquisa: 1) De que forma caracteristicas maternas e familiares
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(habilidades cognitivas, distirbios de personalidade, status psicoldgico e histéria precoce de
apego) influenciam o crescimento e os comportamentos alimentares? 2) Qual é a eficacia das
intervengdes comportamentais para problemas graves de comportamento alimentar em criangas
doentes? (ver a revisao de Kerwin sobre esse amplo conjunto de estudos na literatura) 3) De que
forma as caracteristicas do bebé (habilidades alimentares, apetite, temperamento e outras
caracteristicas fisiolégicas) desencadeiam ou influenciam o crescimento, os comportamentos

alimentares e a interacao nas situagoes de refeicao?
Resultados de pesquisas recentes

Serao resumidas aqui apenas as pesquisas que abordam a terceira questao. Em um estudo
populacional recente, cobrindo uma extensa populacao sobre crescimento e desenvolvimento de
criancas, verificou-se que uma parte significativa (17 em 47) das criancas diagnosticadas com
déficit de crescimento apresentavam dificuldades motoras orais. Os autores sugeriram que
algumas criangas sdo, biologicamente desde o nascimento, mais vulneraveis do que outras a
problemas de alimentacao.’” Um outro estudo mostrou que criancas pequenas com refluxo
gastro-esofagico tinham probabilidade significativamente maior do que os sujeitos-controle de
apresentar atrasos nas habilidades alimentares e na disponibilidade para a ingestdo de sélidos.*®
Em um estudo prospectivo de um grupo de bebés saudaveis e a termo (n=330), aqueles que, com
uma semana de vida e aos 2 meses de idade, apresentavam succgao ineficiente exigiam de suas
maes esforgos significativamente maiores na alimentacao do que bebés que sugavam de maneira

eficiente.?

Diversos estudos mostraram que criancgas abaixo de 3 ou 4 anos de idade comem primariamente
em resposta ao apetite ou a sinais de fome, enquanto que a alimentagao de criangas mais velhas
¢ influenciada por uma diversidade de fatores ambientais (maior disponibilidade de alimentos) e
sociais.”** Um conjunto de estudos demonstrou que, diferentemente dos sujeitos-controle,
criancas com déficit no crescimento ao final de primeiro ano de vida respondem igualmente bem
a sinais prazerosos (solucoes acucaradas) como os controles.®® Em outro estudo a ingestdao de
alimentos com alto teor calérico foi significativamente mais baixa para o grupo de 1 ano com
déficit do crescimento do que os controles. Os autores concluiram que essas criangas nao
apresentavam as respostas normais a sinais internos de fome/saciedade.®* Da mesma forma,
observou-se que criangas com deficit de crescimento recusavam mais frequentemente o alimento
oferecido e alimentavam-se com frequéncia significativamente menor do que os controles.%

Outros trabalhos mostraram que problemas alimentares freqiientemente ocorrem
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simultaneamente a problemas de sono e disturbios comportamentais (irritabilidade, dificuldade
de se acalmar e intolerancia a mudanca), o que sugere que talvez todas essas alteragoes sejam

sintomas de um mesmo “distirbio constitucional de regulacao” em bebés e criangas pequenas.®
69

Por fim, depois de 60 anos de estudos com animais com foco no comportamento relacionado ao
apetite em nivel hormonal, comegaram a surgir estudos sobre comportamento alimentar e
medicamentos que promovem o apetite. Diversos estudos mostraram que comportamentos
apetitivos ou comportamentos propicios a alimentagao aumentam em resposta a medicacao com

estimulantes do apetite, resultando em ganho de peso.”*”
Conclusoes

A compreensao dos comportamentos alimentares requer o reconhecimento da alimentagao como
uma habilidade que amadurece no processo de desenvolvimento e que se baseia em sinais de
fome/saciedade e em experiéncias de aprendizagem. Enquanto as habilidades relacionadas a
alimentacao ja estao bem estabelecidas aos 2 anos de idade, sinais de fome/saciedade passam,
aos 4 ou 5 anos de idade, do controle primariamente interno para o controle externo (familia,
escola, sociedade). Dessa forma, embora os primeiros comportamentos alimentares
problematicos - por exemplo, virar a cabeca, inclinar o corpo ou chorar - tendem a ser reacgoes a
sinais internos, como falta de fome ou capacidade deficiente de sucgao; esses mesmos
comportamentos também podem ser condicionados por associagao com pistas externas e sociais,

como pais que os encorajam ou comerciais de televisao.

A intervencao comportamental precoce pode desempenhar um papel importante na normalizagao
dos comportamentos alimentares e nas interagdes na situacao de refeigao, o que, por sua vez,
ajuda a promover autonomia e outras habilidades de autoajuda na crianca. No entanto, praticas
culturais de alimentacao e outras habilidades de autoajuda em criancas pequenas sao muito
variaveis. Um caso particular é o de pais imigrantes jovens, com pouco dominio dos idiomas
inglés ou francés e que frequentemente se sentem isolados em seu novo pais. Na auséncia de
suas proprias familias, sentem falta de informacoes e de apoio. Essas questdes culturais

precisam ser tratadas com sensibilidade e cuidado em intervengoes terapéuticas.
Implicacoes para politicas e servicos

A principal descoberta das pesquisas aqui resumidas é a de que a constituicao fisioldgica do

bebé desempenha um papel importante na relagao dinamica na qual se desenvolvem os
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comportamentos alimentares. Este achado tem diversas implicagdes para politicas e servigos na

area do comportamento alimentar e do crescimento.

1. E preciso elaborar diretrizes educacionais para ensinar pais e profissionais que atuam em
areas clinicas sobre a alimentacao como uma habilidade que se desenvolve, assim como
sobre os comportamentos alimentares como marcos de habilidades alimentares e do ciclo

fome/saciedade, e também como reacao as praticas de alimentacao dos proprios pais.

2. E desejavel que sejam desenvolvidas mais pesquisas sobre os fatores fisioldgicos e

ambientais dos comportamentos alimentares problematicos.

3. Deve ser encorajada a criacao de clinicas multidisciplinares especializadas em alimentacao,
incumbidas de abordar as dificuldades alimentares mais graves. Essas clinicas devem ser
facilmente acessiveis para os pais, e oferecer intervengoes comportamentais efetivas e
estratégias preventivas nos estagios iniciais de identificacdo de comportamentos

alimentares problematicos.

4. E preciso apoiar a capacitacdo de especialistas no campo de disturbios alimentares, que
deve incluir os componentes comportamentais, interacionais e de desenvolvimento dos

comportamentos alimentares.

5. Deve ser promovido o desenvolvimento de um instrumento simples de deteccao de
comportamentos alimentares problematicos, a ser utilizado na pratica pediatrica. Esse
instrumento contribuiria para a identificacao e a intervencao precoce em criangas com

comportamentos alimentares problematicos e suas familias.
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