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Introdução

A ocorrência de desnutrição aguda e crônica nas populações pelo mundo é motivo de
preocupação devido a seus efeitos imediatos sobre morbidade e mortalidade, e devido a suas
possíveis implicações de longo prazo. Esses efeitos podem ser particularmente acentuados depois
de exposição à desnutrição durante a gravidez ou no início da vida, em função de mudanças
estruturais e bioquímicas potencialmente irreversíveis para o cérebro em crescimento. A privação
nutricional durante esses períodos críticos poderia, portanto, ter efeitos de longo prazo sobre o
comportamento e o desenvolvimento psicossocial.

Problemas
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Por razões óbvias, os efeitos da nutrição deficiente não podem ser estabelecidos em estudos
experimentais que permitam aos investigadores o controle do grau de nutrição. Portanto, as
estimativas normalmente baseiam-se em observações de bebês desnutridos e de bebês de
controle bem alimentados. Uma vez que as condições sociais, econômicas e familiares associadas
à desnutrição também estão relacionadas a deficiências de desenvolvimento, é difícil fazer
distinção entre os efeitos da desnutrição e os efeitos de condições concomitantes. Essa separação
de atributos só é possível em circunstâncias especiais. Controles estatísticos permitem uma
solução parcial dos problemas de variáveis interferentes por meio do exame de diversos atributos
do ambiente social, mas frequentemente estes são avaliados de forma incompleta e não é
possível excluir efeitos residuais de variáveis interferentes. A comparação com irmãos utilizados
como grupo de controle frequentemente melhora o domínio dos aspectos interferentes do
ambiente familiar, mas poucos estudos têm a possibilidade de utilizar um grupo composto por
irmãos. Essas e outras questões foram muito revisadas por Pollitt e Thomson,1 Rush2 e Grantham-
McGregor.3 Os pesquisadores têm possibilidade de avaliar com maior precisão os efeitos de
esforços de suplementação alimentar iniciados na infância.

Contexto de pesquisa

O papel da nutrição inicial no desenvolvimento humano tem sido esclarecido por meio de estudos
observacionais, semi-experimentais e de intervenção.

Estudos observacionais sobre desnutrição precoce no período pós-natal frequentemente
evidenciam retardos de desenvolvimento em bebês hospitalizados que apresentam desnutrição
proteica/calórica (marasmo e kwashiorkora) e retardo grave de crescimento em bebês entre zero e
2 anos de idade monitorados até 8 e 10 anos de idade. O desempenho intelectual foi comparado a
grupos de controle selecionados em contextos não hospitalares (creches, escolas) e entre irmãos
saudáveis. Alguns estudos típicos foram desenvolvidos na África do Sul4, 5e na Jamaica (segunda
metade da década de 1950),6,7 em Barbados (final da década de 1960),8-10 e nas Filipinas e no Peru
(final da década de 1980).12 A amplitude desses estudos variou entre 40 e 250 sujeitos. Em alguns
estudos, os bebês desnutridos apresentavam, por volta dos 8 a 10 anos de idade, um deficit de 10
a 15 pontos em escalas de inteligência em comparação com os bebês dos grupos de controle,5, 12

mas vinham também de ambientes e condições de vida desfavoráveis,5 ou tinham pais com
menor nível educacional12 em comparação com os controles. Esses atributos dificultaram a
interpretação dos resultados. Em estudos com melhor nível de controle em termos de ambiente
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social por ocasião da doença, ou em estudos que utilizam irmãos como grupo de controle, as
diferenças registradas foram menores ou inexistentes.4,6,7 

Em um dos primeiros estudos observacionais sobre os efeitos combinados de nutrição pré- e pós-
natal – que incluiu ampla variedade de condições nutricionais em meio a mulheres, crianças e
bebês inscritos no programa de suplementação alimentar WIC (Women Infants Children –
Mulheres, Bebês, Crianças) nos Estados Unidos – as crianças que receberam suplementação
apresentaram melhor desempenho intelectual aos 6 anos de idade em comparação com irmãos
mais velhos que não haviam recebido tal suplementação.13 Esses resultados não foram
confirmados em uma avaliação nacional posterior da participação no programa WIC de mais 2.300
crianças entre 4 e 5 anos de idade que analisou resultados de testes simples de comportamento,
vocabulário e memória, uma vez que as famílias do grupo de controle tendiam a ter condições
mais privilegiadas. Os participantes do programa WIC só apresentaram melhor desempenho em
testes selecionados de desenvolvimento cognitivo após a realização de ajustes dos indicadores
sociodemográficos. Portanto, não foi possível estabelecer definitivamente que a suplementação
WIC estava relacionada, por si só, ao comportamento e à cognição da criança.14 

Durante a “Fome Holandesa” (inverno de 1944-1945), populações urbanas do norte da Holanda
foram expostas à fome aguda devido às condições de ocupação da guerra. Essas condições
representaram um quasi-experimento no qual a fome foi imposta por um exército de ocupação a
uma população civil definida unicamente em termos de tempo e de espaço. A comparação entre
bebês expostos e não expostos, baseada em mais de 300 mil recrutas militares avaliados aos 18
anos de idade, não evidenciou relações entre a exposição à fome no período pré-natal ou no início
da vida e o desempenho intelectual posterior.15

Em outros contextos, o impacto de intervenções nutricionais durante a gravidez e a primeira
infância sobre o comportamento e o funcionamento mental ao longo do sétimo ano de vida foi
avaliado em mais de mil crianças de quatro vilarejos rurais da Guatemala, entre 1969 e 1977.16,17

Nos dois primeiros vilarejos, foi fornecida alimentação ad libitum com uma farinha de milho
altamente proteica (Atole), e nos dois outros foi oferecida uma bebida doce à base de fruta e sem
proteínas (Fresco). Os dois suplementos continham vitaminas e minerais, mas a bebida à base de
frutas continha apenas um terço das calorias do outro suplemento. Embora a suplementação com
proteína tenha sido associada ao melhor desenvolvimento infantil em alguns resultados desse
estudo, em outros relatos os efeitos da suplementação foram inconsistentes.2 Foram constatados

©2003-2023 CEECD | NUTRIÇÃO NA GRAVIDEZ 3



outros problemas de interpretação dos resultados desse estudo porque as mulheres que tomaram
e deram a seus filhos os suplementos viviam em condições sociais melhores do que aqueles que
não tomaram. A duração da gravidez também podia confundir as associações observadas, uma
vez que o tempo de gestação limitava as calorias que a mãe poderia adicionar à sua dieta regular.
2

A associação entre nutrição pré-natal e desenvolvimento pós-natal foi explorada ainda em um
ensaio randomizado com dois níveis de suplementação calórica e proteica administrados a
mulheres grávidas de uma população negra e pobre da cidade de Nova Iorque. Verificou-se pouca
ou nenhuma associação entre suplementação pré-natal e medidas de desenvolvimento aos 12
meses de idade.18 Em um estudo menos abrangente de intervenção cognitiva com crianças
hospitalizadas devido à desnutrição de energia proteica na Jamaica, foram comparados os
resultados de 18 crianças que receberam visitas lúdicas extras, no hospital e pós alta, e 21
crianças que não receberam essas visitas. Observou-se desempenho quase normal em uma
escala de desenvolvimento mental nas crianças desnutridas quando era oferecida estimulação
cognitiva além da reabilitação nutricional. Esse efeito persistiu por pelo menos um ano depois da
alta.19

Questões-chave de pesquisa

Atualmente já são amplamente reconhecidos os problemas de interferência da auto-seleção e de
atributos socioeconômicos não avaliados nas investigações sobre nutrição pré-natal ou no início
da vida sobre o desempenho psicossocial na infância. Compreende-se também que a nutrição por
si só tende a ter um papel limitado. Esses insights estimularam abordagens mais abrangentes que
consideram as interações entre nutrição e ambiente social como determinantes importantes do
desenvolvimento psicossocial. Essa lógica é a base para uma avaliação dos benefícios de
intervenções comportamentais em idades precoces. Em populações focalizadas por estudos
especiais com riscos limitados de interferência, o monitoramento de mudanças psicossociais
prossegue ao longo da vida. 

Resultados de pesquisa recentes

Na Jamaica, as intervenções que associavam reabilitação nutricional e estimulação cognitiva em
meio a 129 bebês com retardo de crescimento e idades entre 9 e 24 meses apresentaram
benefícios persistentes após dois anos de acompanhamento. Foram comparados quatro grupos de
estudo: grupos de controle, bebês que receberam suplementação, bebês estimulados e bebês que
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receberam suplementação e estimulação. Havia também um grupo compatível de bebês não
incluídos para comparação. Embora os benefícios de estimulação persistissem após os 11 anos de
idade, os benefícios relacionados apenas à suplementação já não eram aparentes.20 Na Holanda, a
exposição de recrutas militares, hoje com 18 anos de idade, à fome no período pré-natal foi
associada a risco mais alto de distúrbio de personalidade anti-social (DPAS).21 As admissões de
homens e mulheres nascidos entre 1944 e 1945 em hospitais psiquiátricos na Holanda sugerem
um risco aumentado de esquizofrenia e psicose afetiva depois de exposição pré-natal à fome nos
meses intermediários da gravidez.22, 23 Uma visão geral desses estudos de acompanhamento é
apresentado em outro trabalho.24 Análises do contingente nacional de indivíduos nascidos em
1946, na Grã-Bretanha, e do Collaborative Perinatal Project, dos Estados Unidos, revelam uma
associação entre peso ao nascer e QI na idade escolar, mesmo dentro da variação normal de peso
ao nascer.25, 26 Não há evidências de que esses resultados são provocados por diferenças de
nutrição no período pré-natal que afetam o tamanho da criança ao nascer ou se há outras
explicações. 

Conclusões

Até o momento, muitos estudos revelaram associações entre desnutrição nos períodos pré-natal e
pós-natal inicial e retardo no crescimento, por um lado, e atraso de desenvolvimento cognitivo e
psicossocial, por outro. Também é evidente que a maioria dessas diferenças de resultados não
pode ser atribuída exclusivamente aos efeitos da nutrição ou de crescimento deficientes.
Particularmente, os estudos observacionais tendem a sofrer interferência de auto-seleção e de
atributos socioeconômicos da nutrição precoce que não foram avaliados. Esses problemas já
foram identificados há várias décadas,1,15,18 e só podem ser evitados por meio de planejamentos de
pesquisa que utilizem comparações com irmãos ou que incluam intervenções que ultrapassem o
controle dos sujeitos do estudo. Estudos recentes de acompanhamento de bebês nascidos
durante a “Fome Holandesa” sugerem que a nutrição pré-natal pode ser importante na origem de
alguns casos de esquizofrenia ou outras conseqüências psiquiátricas. 

Implicações para serviços e perspectivas políticas

A otimização do desenvolvimento psicossocial requer nutrição adequada e estimulação social e
emocional. Em quase todas as circunstâncias, esses elementos estão intimamente interligados e
não são facilmente separáveis. Portanto, a suplementação nutricional por si só não é uma solução
fácil. 
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