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RESUMO

Dificuldades no &mbito da alimentacdo podem incluir alteracdes na qualidade
ou na quantidade da alimentacgéo, dificuldades com alimentos especificos
que séo introduzidos durante o primeiro ano de vida da crian¢a, além de
afetarem na maneira como maes e bebés se envolve, pois a relacdo de
alimentacdo entre a mae e o bebé é influenciada, desde o inicio tanto por
fatores fisiolégicos como por forcas interacionais em multiplos niveis.
Considerando-se a importancia da alimentacdo da criangca para a promoc¢ao
de sua saude e para a relacdo entre mae e filho, este artigo visa realizar
uma revisdo sistematica da literatura internacional especializada sobre as
dificuldades alimentares na primeira infancia, de itens publicados nos
ultimos cinco anos, nas bases de dados Ebsco Host (Academic Search e
Medline), Pubmed/Medline, Psychinfo, Science Direct, Scopus, BVS e Scielo.
Foram selecionados 24 artigos da area da Psicologia. Identificou-se que o
método quantitativo com caracteristicas prospectivas e longitudinais foi o
mais utilizado entre os estudos. Além disso, o continente europeu é
responsavel pela maioria das publicacbes. Percebeu-se um crescimento de
estudos sobre a questdo alimentar na infancia a partir do ano de 2010 e os
participantes foram, em sua maior parte, médes e duplas de mées e bebés.
Dentre os objetivos, destacou-se o propdsito de pesquisar a relacdo entre os
problemas de alimentacao e as praticas e estilos parentais, enquanto que 0s
resultados mostraram que o comportamento materno possui influéncia na
alimentacdo, esta podendo ser usada como uma forma de controle e de
conforto.

Palavras-chave: dificuldades alimentares, alimentacdo, infancia, relacédo
mae-bebé, revisdo da literatura.
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ABSTRACT

Difficulties in the context of food may include changes in the quality or
quantity of food as well as difficulties with specific foods that are introduced
during the first year of the child's life, as well as affecting the way mothers
and babies engage because the feeding relationship between mother and
baby is influenced from the outset by both physiological factors and
interactional forces at multiple levels. Considering the importance of child
nutrition for the promotion of their health and mother-baby relation, this
article aims to conduct a systematic review of the international literature on
specialized feeding difficulties in early childhood, of items published in the
last five years, Ebsco Host databases (Academic Search and Medline),
Pubmed/Medline, Psychinfo, Science Direct, Scopus, VHL and Scielo. 24
articles were selected from the field of Psychology. It was identified that the
quantitative method with prospective and longitudinal features was the most
used among the studies. In addition, the European continent is responsible
for the majority of publications. It was realized a growth of studies on the
food issue in childhood from the year 2010 and the participants were, for the
most part, mothers and pairs of mothers and babies. Among the goals, said
the purpose of researching the relationship between the problems of feeding
and the parenting styles and practices, while the results showed that
maternal behavior has an influence on feeding, this can be used as a form of
control and comfort.

Keywords: feeding difficulties, feeding, childhood, mother-child
relationship, the literature review.

RESUMEN

Dificultades bajo el poder pueden incluir cambios en la calidad o cantidad de
los alimentos, asi como las dificultades con los alimentos especificos que se
introducen durante el primer afio de vida del nifio, asi como afectar la forma
en que las madres y los bebés esta involucrado porque la relacion de poder
entre la madre y el bebé se ve influida desde el principio tanto por factores
fisiolégicos tales como las fuerzas de interaccion en multiples niveles.
Teniendo en cuenta la importancia de la nutricion para la promociéon de la
salud y para la relaccion entre madre y hijo, este articulo pretende realizar
una revision sistematica de la literatura internacional sobre las dificultades
alimentares en la primera infancia, de los articulos publicados en los Ultimos
cinco afos, las bases de datos Ebsco Host (Academic Search y Medline),
Pubmed/Medline, Psychinfo, Science Direct, Scopus, BVS y Scielo. Se
seleccionaron 24 articulos del campo de la psicologia. Se identific6 que el
método cuantitativo con caracteristicas prospectivas y longitudinales es el
mas utilizado entre los estudios. Ademas, el continente europeo es
responsable de la mayoria de las publicaciones. Se observd un crecimiento
de estudios sobre el tema de alimentos en la infancia desde el afio 2010 y
los participantes eran, para la mayor parte, las madres y los pares de
madres y bebés. Entre los objetivos, dijo que el propdsito de investigar la
relacién entre los problemas de alimentacién y los estilos de crianza y las
practicas, mientras que los resultados demostraron que el comportamiento
materno tiene una influencia sobre la alimentacion, esto puede usarse como
una forma de control y comodidad.

Palabras clave: alimentacion relacion madre-recién nacido, infancia,
dificultades, alimentos, revision de la literatura.
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1 Introducéao

A primeira infancia € o periodo compreendido desde a concepc¢ao até
o0 sexto ano de vida (Schneider & Ramires, 2007), e nessa época as
perturbacbes alimentares sao situacdes clinicas muito frequentes que,
em geral, provocam nos pais grande preocupacdo que repercute
quase sempre na relacdo com a crianca. Vao desde flutuacdes do
apetite, transitérias e relacionadas a acontecimentos ténues, como
alteracbes no cotidiano ou no ambiente, entrada na creche,
nascimento de irmaos, até situacfes de recusa alimentar graves que
péem em risco a propria vida da crianca. Estes comportamentos
podem ser acompanhados ou ndo do aparecimento de
comportamentos anémalos e bizarros (Gongalves & Rodrigues, 1998).
Segundo Carvalho, Lima e Martins (2013a), a alimentacdo é um dos
cuidados essenciais que se tem com o bebé, e as experiéncias
alimentares iniciais serdo organizadoras e estruturantes da
personalidade deste sujeito em formacdo. Com isso, a alimentacéo
torna-se uma questéo de relacdo da mae com o filho, em que se pode
em pratica a relacdo de amor entre dois seres humanos (Winnicott,
1965/1982).

Sendo assim, a alimentacdo pode ser considerada como a principal
via de troca e comunicacdo entre a crianca e seus cuidadores, e as
dificuldades existentes na relacdo méae-bebé facilmente desenvolvem
sintomas ligados a esfera alimentar. Ou seja: quando as operacdes
materna e paterna funcionarem de maneira estruturante para o bebé,
0 esperado sera que as trocas alimentares e todos os demais
processos de troca se deem de uma forma que ndo gerem fixacdes
patologicas (Carvalho et al., 2013a). Contudo, a ansiedade e a
frustracdo dos pais e, sobretudo da mae, causada pela recusa
alimentar da crianga, e a associagcdo que estabelecem entre a recusa
alimentar dos filhos e os seus sentimentos de insuficiéncia maternal,
provocam uma baixa da autoestima e levam a que tenham atitudes
que agravam as dificuldades da crianca (Goncalves & Rodrigues,
1998). Adami-Lauand e Ribeiro (2011) conjeturam sobre o papel da
familia nos transtornos alimentares, e, para elas, é através da familia
que as transmissdes das regras e habitos culturais encontram espaco
para coabitarem com vinculos afetivos construidos pela interacédo
entre seus membros e suas histérias. A alimentacdo torna-se a via
pela qual essas regras e vinculos podem ser transmitidos pelas
geracoes.

Em termos de classificacdo diagnostica se faz necessario diferenciar
os termos transtornos alimentares e transtornos da alimentacgéo.
Segundo Gusméao (2002), transtornos da alimentagcdo, ou feeding
disorder, geralmente é usado para dar destaque a natureza dual ou
diadica dos problemas alimentares em bebés ou criancas pequenas.
Neste caso, ha uma perturbacdo no ato de dar de comer, enquanto
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que os transtornos alimentares, ou eating disorders, se referem a
perturbacdes no ato de comer.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-V]
(American Psychiatric Association, 2013) os transtornos alimentares e
0os transtornos da alimentagcdo sao caracterizados por uma
perturbacdo persistente de comer, ou estdo relacionados ao
comportamento de comer, que resulta na alteracdo do consumo ou
da absorcdo de alimentos, e que prejudica seriamente a saude fisica
ou o funcionamento psicossocial. Os critérios diagndésticos para o
transtorno de ruminacdo, transtorno de ingestdo de alimentos
esquiva / restritiva, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
como resultado da compulsdo alimentar periédica estdao organizados
em um esquema de classificacdo que é mutuamente exclusiva, de
modo que durante um uUnico episédio, apenas um desses diagnosticos
pode ser atribuido. Apesar de uma série de caracteristicas
psicolégicas e comportamentais comuns, os distarbios diferem
substancialmente em necessidades, curso, evolugdo e tratamento
clinico. O diagndstico de pica, no entanto, podera ser aplicado, na
presenca de qualquer outra alimentacado e disturbios alimentares.
Antes de se utilizar de qualquer ferramenta de classificacao
diagndstica, € importante que se conheca como é o desenvolvimento
da crianca na faixa etaria em que ela se encontra, fazendo uma
compreensdo do seu funcionamento dentro da dinamica familiar
(Pinto, 2004). O Zero to Three (DC: 0-3R, 2005) procura fazer uma
classificacdo sistematica, desenvolvimental, de salude mental e
dificuldades no desenvolvimento nos primeiros quatro anos de vida.
Considera como transtorno do comportamento alimentar a crianca
que tem dificuldade em estabelecer padrbes regulares de
alimentacdo, quando essa nao consegue regular sua alimentacdo de
acordo com sensacbes fisiolégicas de fome ou de plenitude. De
acordo com o DC: 0-3, ha seis subcategorias de transtornos que sao:
1) Estado regulatério; 2) Reciprocidade entre cuidador e bebé; 3)
Anorexia infantil; 4) Aversdo sensoOria a comida; 5) Transtorno da
alimentacdo associado com uma condicdo médica atual 6) Transtorno
da alimentac&o associada com trato gastrintestinal.

Chatoor (2002) desenvolveu uma classificacdo diagndstica que é a
seguinte: a) Transtorno da alimentacdo do estado regulatorio (ocorre
durante o periodo de recém-nascido); b) Transtorno da alimentacao
de reciprocidade (ocorre entre dois e seis meses de idade); c¢)
Anorexia infantil (ocorre durante a transicao de alimentacdo dada por
outra pessoa a crianca se alimentando sozinha); d) Aversao sensorial
alimentar (ocorre durante a introducdo da alimentacdo de bebé ou
alimentacdo da familia); e) Transtorno da alimentagdo associado com
condicbes meédicas atuais; f) Transtorno alimentar pds-trauma. As
duas Uultimas classificacbes podem ocorrer em qualquer idade.
Bryant-Waugh, Markham, Kreipe e Walsh (2010) sugerem pensar o
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transtorno dentro de um contexto levando em conta caracteristicas
das criancas e dos pais. Contudo, as causas comportamentais sao
mais dificeis de serem tratadas, pois sdo determinadas em sua maior
parte por erros de concepc¢édo ou conduta dos pais (Madeira & Aquino,
2003).

Segundo Madeira e Aquino (2003), as dificuldades alimentares e de
sono sdo comuns em pediatria e essas podem fazer parte das fases
do desenvolvimento normal da crianca rumo a sua independéncia. As
autoras destacam ainda que o desconhecimento das necessidades
nutricionais reais das criancas e o desconhecimento das etapas do
desenvolvimento emocional e comportamental por parte dos pais
seriam possiveis causas para as dificuldades alimentares. Nicholls e
Bryant-Waugh (2009) referem que tais dificuldades podem ocorrer
em criancas com desenvolvimento normal, mas também naquelas
com condicdes meédicas croénicas ou com transtornos no
desenvolvimento. As causas podem ser multifatoriais, no entanto,
tentativas tém sido feitas para classificar dificuldades de alimentacao
que surgem principalmente de dificuldades psicolégicas e de
relacionamento, e ndo como resultado de problemas organicos ou de
desenvolvimento. O DSM - V (2013) ressalta o diagnodstico
diferencial. CondicBes médicas como doencas gastrointestinais,
alergias e intolerancias alimentares e neoplasias ocultas,
comorbidades subjacentes podem interferir na alimentacdo e no
comer. Para Brazelton (2002), somente aos quatro anos € que a
crianca talvez esteja pronta para comer de tudo. Até chegar nessa
etapa, a dieta e ingestao dos alimentos sofrerd variacfes. Na area da
alimentacdo, comportamentos em busca da independéncia e o
negativismo fazem parte do desenvolvimento até os quatro anos. No
entanto, os pais sentem que a responsabilidade de alimentar o filho é
deles. Assim, permitir que o filho expresse suas preferéncias da-lhes
uma sensacao de vazio, de ndo estarem o cuidando como deveriam.
Do nascimento até os trés anos de idade é considerado um periodo
em que aquisi¢cfes fundamentais para a constituicdo do sujeito estao
sendo sedimentadas. E nesse periodo que o psiquismo e as funcdes
mentais estdo comecando a se estruturar. Sob esse aspecto, as
inconstancias desse tempo da constituicdo psiquica sdo
determinantes para o desenvolvimento da crianca (Carvalho et al.,
2013). Sendo assim, estudos que abordam a primeira infancia sao
fundamentais, pois essa € uma etapa crucial para o desenvolvimento
emocional, fisico e neurolégico. Winnicott (1965/1982) considera
importante estudar o desenvolvimento emocional em suas primeiras
fases. Para ele, muitas vezes € possivel detectar e diagnosticar
disturbios emocionais ainda na infancia, até mesmo no primeiro ano
de vida. Micali, Smirnoff, Stahl e Treasure (2011) ressaltam a
importancia dos resultados das pesquisas no ambito dos distdrbios
alimentares como forma de prevencdo e intervencdo precoce em
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relacdo as dificuldades de alimentacdo infantis, e também para
futuras pesquisas na area.

Ponderando que a questdo alimentar é de fundamental importancia
para a relacdo entre mée e bebé, que é essencial para o processo de
comunicacao entre a dupla e que serve de modelo para as relacdes
interpessoais que virdo. Com isso, as dificuldades alimentares podem
ser consideradas esperadas, de acordo com a fase do
desenvolvimento em que a crianca se encontra, mas também
podendo representar algo mais sério como um transtorno. Buscou-se
realizar um levantamento bibliografico com o intuito de verificar o
que estd sendo publicado na literatura cientifica, pois estudos e
intervencdes na primeira infancia sdo de grande valor para pensar
tanto em desenvolvimento de enfermidades na area da alimentacao
quanto em possiveis intervencbes pais e bebés com sintomas
alimentares. Assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica da literatura especializada sobre as dificuldades
alimentares em criancas.

2 Método

Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados
internacionais Ebsco Host (Academic Search e Medline), Pubmed,
Psychinfo, Science Direct, e Scopus. Utilizou-se o0s seguintes
descritores: feeding difficulties, feeding disorder e feeding problems,
juntamente com as palavras child e infancy, a fim de localizar o maior
numero de artigos publicados sobre o tema. A pesquisa abrangeu os
ultimos cinco anos tendo sido feitos cruzamentos entre todos esses
descritores com o intuito de se encontrar o maximo de producao
cientifica na tematica estudada.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: 1) artigos empiricos; 2) disponibilizacdo de texto completo;
3) publicados em lingua inglesa, espanhola e portuguesa; 4) da area
da Psicologia; 5) ter como participantes das pesquisas criancas
menores de seis anos e/ou seus pais. Para exclusao, utilizaram-se os
critérios: 1) duplicados; 2) ndo contemplavam os descritores; 3)
participantes acometidos de uma doenca crbnica, sindromes e outros
transtornos do desenvolvimento.

A figura a seguir apresenta um fluxograma da metodologia aplicada
na busca dos artigos:
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Figura 1: Fluxograma da Revisdo Sistematica

3 Resultados e Discussao

A partir da pesquisa por estudos nas bases eletrénicas consultadas,
aplicando os descritores, obteve-se um resultado de 3.077 artigos.
Ap6s a leitura dos titulos, resumos e utilizando os critérios de
inclusdo e exclusédo, obteve-se 24 artigos (Ammaniti et al., 2012;
Atzaba-Poria et al., 2012; Blisset et al., 2011; Carvalho et al., 2013b;
Dovey et al., 2013; Farrow, Galloway, & Fraser, 2009; Forestell &
Mennella, 2012; Gaffney, Kitsantas, Brito, & Swamidoss, 2014);
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Hoffman et al., 2013; Jones & Bryant-Waugh, 2012; Koh, Scott,
Woodman, Kim, Daniels & Magarey, 2014; Li, Scanlon, May, Rose, &
Birch, 2014; Mc Dermott et al., 2010; McMeekin et al., 2013; Micali
et al., 2011; Ostberg & Hagelin, 2011; Owen, Ziebel, Lessard,
Churcher, Bourget, & Villeneuve, 2012; Powell, Farrow, & Meyer,
2011; Reba-Harrelson et al., 2010; Richter & Reck, 2013; Rigal et al.,
2012; Schmid et al., 2010; Tambelli, Odorisio, & Lucarelli, 2014;
Thompson & Bentley, 2013) que foram analisados na integra, com
base nos eixos descritos na metodologia.

Local de origem dos estudos

Percebe-se que a Europa tem se focado nos estudos sobre a questéo
alimentar em criancas (Jones & Bryant-Waugh, 2012; Dovey, Jordan,
Adridge, & Martin, 2013; Powell, Farrow, & Meyer, 2011; Micali,
Smirnoff, Stahl, & Treasure, 2011; Blisset, Meyer, & Haycraft, 2011;
Richter, & Reck, 2013; Tambelli et al., 2014; Ostberg & Hagelin,
2011; Rigal et al., 2012). Os paises contribuintes desse continente
foram Alemanha, Franca, Italia, Suécia e Inglaterra, a qual teve a
maior quantidade de estudos. Na América do Norte, tiveram-se
artigos tanto Estados Unidos (Forestell & Mennella, 2012; Gaffney et
al., 2014; Hoffmann et al., 2013; Li, et al., 2014; Thompson &
Bentley, 2013) quanto Canada (Owen et al., 2012). Na América do
Sul, encontrou-se um estudo do Brasil (Carvalho, et al., 2013b), bem
como na Asia teve um estudo de Israel (Atzaba-Poria et al., 2012).
Na Oceania, a Australia publicou alguns estudos sobre o tema em
discussdo (Koh et al., 2014; Mc Dermott et al., 2010; McMeekin et
al., 2013). Houve também estudos em parceria com autores de
nacionalidades diferentes como os de Ammaniti et al. (2012) (ltalia e
Inglaterra), Farrow e Meyer (2011) (Estados Unidos e Reino Unido),
Reba-Harrelson et al. (2010) (Estados Unidos e Noruega) e ainda
Schmid et al. (2010) (Suica e Inglaterra).

Na figura 2 pode-se perceber a quantidade de artigos publicados em
relacdo aos continentes em que foram escritos.
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Figura 2: Relac&o dos artigos com base no continente em que foi
escrito.

Ano de publicacao

Do periodo analisado (2009 a 2014), a publicacdo de artigos na area
de dificuldades alimentares na primeira infancia teve um aumento
apo6s 2010, sendo 2013 o ano de maior publicacdo, conforme pode
ser visto na figura 3.
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Figura 3: Ano de publicacdo dos artigos

Miamero de artigos

Metodologia empregada nos estudos

Na figura 4 é apresentada a distribuicdo dos artigos analisados
quanto a sua metodologia.
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Figura 4: Relacao entre os artigos analisados e a metodologia
empregada
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Analisando o gréafico acima, pode-se dizer que ha uma preocupacao
nos estudos quantitativos — o0s quais eram predominantemente
prospectivos ou longitudinais com caracteristicas epidemioldgicas —
em mapear as dificuldades alimentares e se estas permanecem e
como se manifestam com o passar do tempo. Nesses estudos, 0O
tema da alimentacéo foi considerado uma questdo de saude publica,
e esses trabalhos, em funcédo do seu delineamento, podem contribuir
para estratégias em saude e politicas publicas. No entanto,
considera-se importante a realizacao de estudos qualitativos, pois
estes proporcionam uma investigacdo aprofundada e fornecem
detalhes sobre os sintomas e de que forma eles se manifestam,
adotando uma postura compreensiva do fenémeno.

Participantes

Identificou-se que grande parte dos estudos analisados teve como
participantes as maes (Blisset et al., 2011; Jones & Bryant-Waugh,
2012; McMeekin et al., 2013; Powell, Farrow & Meyer, 2011; Rigal et
al., 2012; Schmid et al., 2010) e a dupla mae e bebé (Ammaniti et
al., 2012; Carvalho, et al., 2013b; Gaffney et al., 2014; Hoffmann et
al., 2013; Koh et al. (2014); McMeekin et al., 2013; Micali et al.,
2011; Reba-Harrelson et al., 2010; Richter & Reck, 2013; Thompson
& Bentley, 2013), mas também familias (Dovey et al., 2013;
Maldonado-Duran et al., 2011; Ostberg & Hagelin, 2011; Owen et al.,
2012). Isso demonstra que é importante considerar o contexto onde
a crianca estd inserida e a relacdo desta com as pessoas mais
préximas, pois isto pode ter influéncia nas dificuldades alimentares.

A idade das criancas participantes variou de acordo com cada estudo,
mas nota-se que nunca €é cedo para averiguar as dificuldades
alimentares e investigar isso no relacionamento entre mae e bebé,
principalmente no contexto da refeicdo. No trabalho de Micali et al.,
(2011) participaram gestantes e bebés de até oito meses de idade. Ja
McDermott et al. (2010) realizaram um estudo em que o intervalo de
idade dos participantes abrangeu desde o nascimento até os 14 anos
de idade.

Objetivos

Os objetivos dos artigos analisados foram agrupados conforme a sua
semelhanca e estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1
Objetivos dos artigos analisados
Objedvo “umero de Anror(es)
Artiges
Amabizar s ha relagio enire o= problemss de 6 Blizset et al . 2011
alimentacio ¢ 25 prancas ¢ eshlo: parentas Caralbo. Lova Marmne 201535,

Hoffmann et al | 2013
Powell et al . 2011
Feba-Hamelzon eral . 2010
Puchter & Pk 212

Vendficar 2 paycepcio dos pas sobwe 2 pragca alumentar - MicDermott et al | 200
em diferentes adades M\ et al | 013
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados nos estudos quantitativos variaram desde
escalas e questionarios estruturados (Blisset et al., 2011; Hoffman et
al., 2013; Forestell & Mennella, 2012; McMeekin et al., 2013; Micali
et al., 2011; Richter & Reck, 2013; Ostberg & Hagelin, 2011; Owen
et al., 2012; Rigal et al., 2012; Schmid et al., 2010). Percebeu-se
que para avaliar a questdo alimentar, as ferramentas mais usadas
foram os questionarios padronizados como o Child Behavior Checklist
(CBCL) e Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ),
além de video da refeicdo (Atzaba-Poria et al., 2010; Forestell &
Mennella, 2012; Hoffmann et al., 2013).
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Resultados

Assim como 0s objetivos, os resultados encontrados nos estudos
foram variados. Os achados de Blisset et al. (2011), Forestell &
Mennella (2012), Micali et al., (2011), Powell et al. (2011) e Rigal et
al., (2012) mostram que os comportamentos maternos em relacao as
dificuldades alimentares da crianca tendem a aumentar e influenciar
na quantidade de comida ingerida e também nos transtornos
alimentares. Praticas como pressdo para a crianca comer tiveram
influéncia no comportamento de evitacdo de alimentos. Powell et al.
(2011) e McMeekin et al. (2013) consideraram que o alimento pode
ser usado tanto como uma forma de controle como uma forma de
conforto por haver dificuldade, por parte dos pais, em perceber os
sinais de fome por parte da crianca. Thompson e Bentley (2013)
consideram que a obesidade na infancia € um problema crescente de
salde publica, especialmente entre as criancas das minorias. As
disparidades na prevaléncia do excesso de peso persistem e
aumentam com a idade. Com isso, torna-se importante identificar os
fatores que contribuem para o excesso de ganho de peso precoce. As
caracteristicas estruturais e sociais de praticas de alimentacdo soélida
tém o potencial para moldar o desenvolvimento da obesidade na
primeira infancia. Os resultados encontrados pelos autores sugerem
que a introducado aos alimentos sélidos ocorre na idade e de maneira
inadequada, assim como uma ma qualidade da dieta. Aléem disso, a
amamentacdo estd associada a uma menor chance de alimentacdo
indevida de sélidos e liquidos. Os autores consideram que
intervencOes focadas a melhorar as caracteristicas fisicas e sociais do
ambiente podem ser extremamente importantes para reverter este
desenvolvimento.

Os resultados encontrados por Ammaniti et al. (2012) sdo de grande
importancia, pois perceberam uma melhora parcial no estado
nutricional das criancas com anorexia infantil. Houve correlactes
significativas entre problemas alimentares das criancas e suas
dificuldades emocionais e maior sofrimento emocional de suas mées e
disturbios na alimentacdo. Tanto Ammaniti et al. (2012) como
Ostberg e Hagelin (2011), McDermott et al. (2010) e Schmid et al.
(2010) verificaram que os problemas alimentares ou regulatorios
persistiram ao longo do periodo em que a pesquisa foi realizada.
Problemas psicossociais e de internalizacdo das criancas foram
comuns nos estudos de Ammaniti et al. (2012) como Ostberg e
Hagelin (2011) e Schmid et al. (2010). Carvalho, Lima e Martins
(2013b), perceberam que a desnutricdo pode estar relacionada a uma
dificuldade em renunciar ao objeto seio e realizar substituicdes para
outros objetos/alimentos. Sendo assim, torna-se importante levar em
consideracdo os fatores psiquicos relacionados ao ambito da relacéao
mée-crianga.
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Os autores que propuseram intervencdes obtiveram resultados
significativos. A proposta de Jones e Bryant-Waugh (2012) foi de
realizar grupos com maes de criancas com problemas alimentares.
Apesar de nao ter havido resultados significativos nos niveis de
humor e estresse das méaes, o grupo oportunizou a melhora da
percepcdao materna em relacdo a alimentacdo infantil e também
reduziu a sensacado de isolamento e a auto culpa. J4 a intervencao
proposta por Atzaba-Poria et al. (2010) prop6s analisar a interacao
entre pais e filhos em dois momentos diferentes: durante a refeicdo e
durante uma brincadeira. Os resultados mostraram que tanto as
interacbes mae-filho quanto as interacdes pai-filho sdo menos
positivas nas familias transtorno da alimentacdo do que as do grupo
de comparacao. Além disso, no grupo de transtorno da alimentacao,
as maes apresentaram maior sensibilidade do que os pais, mas essa
diferenca é moderada pelo envolvimento paterno.

4 Consideracoes Finais

Nesta revisdo da literatura cientifica internacional, foram encontrados
vinte e quatro artigos sobre as dificuldades alimentares em criancgas,
0 que pode ser considerado um resultado discreto, tendo em vista a
relevancia da tematica. O numero inicial de 3.077 itens obtidos com
os descritores eleitos demonstra que o assunto vem sendo
investigado, principalmente nos ultimos anos. Como a maioria dos
trabalhos excluidos da analise tratava da alimentacdo vinculada a
condicbes médicas e organicas, ou associadas a problemas no
desenvolvimento infantil, considera-se importante investigar a
tematica também quando esta ndo estd atrelada a situacfes
extremas vividas na infancia. E importante atentar que a alimentacgéo
da crianca é considerada um aspecto fundamental para a promocao
de sua saulde, ultrapassa o ambito bioldgico e inclui também uma
dimenséao psicoldgica que perpassa as primeiras relacfes entre a mae
e a crianca, sendo esta entendida como uma relacao fundamental que
influencia toda a sua constitui¢cdo subjetiva.

Entre 2010 e 2013 houve maior numero de producdes internacionais
abordando as dificuldades alimentares em criancas. A producao tem
se mantido estavel. Nota-se que as dificuldades alimentares tém sido
tema constante de estudos, principalmente na Europa e Estados
Unidos. Ponderando que as questdes das dificuldades na area da
alimentacdo sdo frequentes na pratica pediatrica e uma das queixas
principais também na clinica psicolégica com bebés e criancas
pequenas, torna-se importante desenvolver estudos nacionais sobre o
tema na area da Psicologia, principalmente contemplando a primeira
infancia, etapa decisiva do desenvolvimento infantil.
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Apesar de ndo haver um consenso sobre a origem das dificuldades
alimentares em criancas nos estudos revisados, a producéao cientifica
analisada mostra que € de grande relevancia as relacdes familiares e
0 ambiente em que a crianca esta inserida, a fim de compreender a
origem de suas dificuldades. Além disso, percebeu-se uma
preocupacao em averiguar como estes problemas se apresentam ao
longo do desenvolvimento da crianca, sugerindo o delineamento de
estudos longitudinais. A0 mesmo tempo, as causas das dificuldades
alimentares na primeira infancia apontam para uma multiplicidade de
variaveis que ainda nao sdo bem conhecidas.

As pesquisas que utilizaram intervencfes com 0s pais mostraram
resultados positivos. A partir desta perspectiva, considera-se que é
importante ampliar intervencdes a fim de dar suporte para que 0s
pais possam expor suas preocupacdes relacionadas aos problemas
alimentares dos filhos e desenvolver mais pesquisas longitudinais
com o objetivo de verificar a evolugdo dos sintomas e também obter
dados epidemioldgicos.

Os estudos que envolveram o0s pais trazem a tona a dimensao
relacional dos problemas alimentares dos filhos, apontando para a
necessidade de compreender o fendmeno deste ponto de vista, isto €,
a partir do encontro que se da entre eles. Assim, sugerem-se estudos
que incluam como participantes ndo apenas as criangcas, mas também
seus pais e cuidadores.

Também se sugere ampliar os estudos com a metodologia qualitativa
a fim de obter maior compreensao do significado que os pais e a
familia dao para as dificuldades alimentares. Além disso, ressalta-se a
importancia da Psicologia no desenvolvimento de estudos nacionais,
pois assim pode-se ter uma compreensdo de como as dificuldades
alimentares sdo abordadas nos diferentes contextos e como esta é
percebida pelos pais brasileiros.
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