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Comentarios sobre:

1. Ajudando as criancas a desenvolver habitos alimentares saudaveis - Maureen M. Black, PhD

2. Habilidades de alimentacdo, apetite e comportamento alimentar de bebés e criancas
pequenas e seu impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento psicoldgico - Maria

Ramsay, PhD

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

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

Introducao

Os problemas alimentares afetam aproximadamente 25% dos bebés e criancas pequenas com
desenvolvimento normal, e até 35% daqueles que tém prejuizos de desenvolvimento. H4 um
consenso geral de que muitos fatores interagem e contribuem para o desenvolvimento de habitos
alimentares saudéaveis e de problemas alimentares: fatores relacionados a caracteristicas
individuais dos bebés e das criancas pequenas; fatores relacionados ao cuidador principal e ao
ambiente de cuidados; e outros fatores, como praticas culturais, expectativas sociais e status
socioeconémico. O artigo de Black focaliza o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis
em bebés e criancas com boa saude e com desenvolvimento normal. O artigo de Ramsay focaliza
caracteristicas individuais especificas identificadas em certo nimero de bebés com disturbios
alimentares e falhas do crescimento, que tém também problemas significativos de
desenvolvimento motor oral, sensorial oral, da regulacao e outros problemas de desenvolvimento.
O artigo de Piazza e Carroll-Hernandez focaliza a avaliacdo e o tratamento de disturbios
alimentares em criancas que tém dificuldades graves de alimentacdo e que muitas vezes estdo
gravemente doentes e/ou tém seu desenvolvimento prejudicado; as autoras descrevem
especificamente seu proéprio trabalho com criancas que dependiam de alguma forma de
alimentacao enteral (por tubo) suplementar. Assim, tanto o artigo de Ramsay como o de Piazza e
Carroll-Hernandez envolvem populacdes especiais de bebés e criancas pequenas com distldrbios
alimentares e que tém também diversos problemas graves de saude e prejuizos de
desenvolvimento. Embora os trés artigos abordem fatores relacionados ao cuidador principal e ao

ambiente de cuidados, nenhum deles inclui uma revisao da pesquisa sobre esse tépico.

Pesquisas e conclusoes

©2004-2025 ABILIO | NUTRICAO INFANTIL



O sumario de Black sobre o conhecimento atual a respeito de fatores do bebé/da crianca, do
cuidador e do ambiente de cuidados e do ambiente mais amplo, que contribuem para o
desenvolvimento de habitos saudaveis de alimentacdao em bebés e criancas pequenas saudaveis
e que se desenvolvem normalmente parece bastante completo diante do conhecimento atual na
area. As questdes principais de pesquisa apontadas por Black sdo razodveis. Suas conclusdes e
recomendacdes para a promocao do desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis em
bebés e criancas pequenas com boa salde e desenvolvimento normal sdo sensatas e, de maneira

geral, sao aceitas.

Ramsay apresenta um sumario abrangente sobre pesquisas relacionadas a caracteristicas
individuais e de desenvolvimento especificas do bebé que contribuem para problemas
alimentares. No entanto, como esclarece em seu artigo, Ramsay nao focaliza a pesquisa
realacionada a caracteristicas do ambiente de cuidados e ao ambiente mais amplo, que
contribuem para o desenvolvimento e a perpetuacao de problemas alimentares em bebés e
criancas peguenas, ou que as protegem contra esses problemas. Ramsay nao discute as
intervencdes comportamentais efetivas que vém se mostrando eficazes no tratamento de
problemas graves de alimentacao em bebés. Na verdade, faz referéncia ao artigo de Kerwin,1 de
1999, que é um bom resumo de estudos metodologicamente mais rigorosos sobre o tratamento
de problemas alimentares em criancas de varias idades. Kerwin demonstrou também que
intervencdes eficazes para criancas com problemas alimentares graves sao os tratamentos de
manejo de contingéncias, que incluem o reforcamento positivo de respostas alimentares
adequadas e a atitude de ignorar ou orientar respostas inadequadas, ao passo que intervencdes
promissoras incluiram reforcamento positivo pela aceitacdo do alimento, a atitude de nao
remover a colher diante de recusas e o treinamento de inducao da ingestao. Ramsay esta
inteiramente certa ao enfatizar a importancia de fatores individuais de desenvolvimento préprios
do bebé que podem proteger contra o desenvolvimento e a perpetuacao de problemas
alimentares, ou contribuir para isso. No entanto, dado o estado atual do conhecimento nesse
campo, a qualidade do ambiente de cuidados e especialmente a qualidade da relacao entre a
crianca e o cuidador principal continuam tendo grande importancia para o exame do contexto de
alimentacao e dos fatores que contribuem para o desenvolvimento e a perpetuacao dos varios

problemas alimentares ou que protegem contra 0s mesmos.

De modo geral, concordo com as conclusdes de Piazza e Carroll-Hernandez a respeito da pesquisa

gue relatam. No entanto, ao contrario do que as autoras indicam, as evidéncias atuais de
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pesquisa nao apoiam inteiramente sua assercdao de que os problemas alimentares na infancia
estao necessariamente associados a maior risco de disturbios alimentares, “como a anorexia”, em
fases posteriores da vida. Na verdade, o artigo citado por elas? sugere que a maioria das criancas
com problemas alimentares nao vem a desenvolver distlUrbios alimentares mais tarde. Além disso,
é fraca a evidéncia atual de que problemas alimentares estejam associados a problemas de salde
mental nas familias de criancas que os apresentam, e de que o tratamento de problemas

alimentares reduza a incidéncia de problemas de saide mental nas familias.

A meu ver, as questdes mais significativas no campo dos problemas alimentares na infancia ainda
sao definicdes inconsistentes, referenciais conceituais e diagnésticos diversificados - e
essencialmente nao validados - e metodologias inconsistentes que, evidentemente, limitam muito
a pesquisa. Essas questdes significativas podem ser atribuidas, em parte, ao fato de que
problemas alimentares incluem causas diversas, variacdes complexas das caracteristicas
individuais e bioldgicas da crianca afetada, do ambiente de cuidados e das relacdes com os
cuidadores, variacdes complexas em varias outras interacdes ambientais e diversos sintomas

associados.
Implicag6es para desenvolvimento e politicas

Concordo com a descricao de Black de implicacdes para o desenvolvimento e para politicas,
especialmente quanto a seu foco em multiplos niveis de intervencao - isto é, a crianca, o
ambiente de cuidados, o cuidador e 0 ambiente mais amplo. Um nivel de intervencdo que nao é
descrito por Black talvez seja a promocao de habitos e de alimentacdo saudaveis, por meio da
intervencao de diversos profissionais de saude, como enfermeiras da salude publica, médicos de
familia e pediatras que oferecem informacdes especificas para as familias - e particularmente
para o cuidador principal da crianca - nos primeiros meses e anos de vida. Obviamente, como
aponta Ramsay, é necessario desenvolver “diretrizes educacionais para ensinar pais e
profissionais que atuam em &reas 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
préprios pais.” Diretrizes educacionais poderiam incluir também fatores relativos ao ambiente

mais amplo, como descrito por Black.

Vejo como implicacdes-chave para desenvolvimento e politicas a énfase de Ramsay sobre a

importancia de mais pesquisas e de capacitacao de especialistas no campo dos disturbios
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alimentares; e as conclusdes de Ramsay, Piazza e Carrol-Hernandez de que é necessario criar
clinicas multidisplinares especializadas em alimentacao para avaliar e tratar dificuldades graves
de alimentacao em criancas gravemente doentes e com desenvolvimento prejudicado. De modo
geral, ha consenso de que as equipes multidisciplinares deveriam incluir um terapeuta
ocupacional, um especialista em patologias de fala-linguagem, um especialista em modificacao do
comportamento, um profissional da salide mental e um pediatra ou gastroenterologista
pediatrico. Como foi apontado por Kerwin* em 1999, “existem tratamentos empiricamente
fundamentados para problemas alimentares; € o momento de nos voltarmos para questdes a

respeito de para quem eles sao adequados, quando e por qué.” (p. 193).
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