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Paginas para pais:
Problemas na crian¢ca e no adolescente

3.12 Problemas alimentares nas criangas e adolescentes:

a) Os problemas alimentares do bebé e da crianga pequena

Infrodugdo

Os problemas alimentares da criaonca pequena sdo frequentes e muitas vezes

preocupam os pais.
Quais sao os problemas alimentares do bebé e da crianga pequena?

A recusa do peito ou do biberon, a dificuldade em aceitar novos alimentos, o
desinteresse pela comida e os “caprichos” alimentares (a crianca faz “fitas” e
desdenha da maioria dos alimentos), sdo alguns exemplos destes problemas

que frequentemente preocupam os pais mas sdo geralmente transitérios e ndo
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tém consequéncias graves. Por vezes correspondem apenas a expetativas

exageradas dos pais quanto as necessidades de alimento da crianca.

Nestas situacdes as refeicdes transformam-se por vezes em auténticas
“batalhas”, com choros e birras, ou num “circo” com palhacadas ou teatros
dos pais para tentarem distrair o filno/a e levd-lo/a a comer. Estas cenas
acabam por esgotar os pais que receiam a hora de cada refeicdo, o que
contrasta muitas vezes com o bom estado alimentar da crianca e a facilidade

com que esta come noutros contextos (infantdrio, casa de vizinhos, etc.).

Existem também no entanto, alguns problemas alimentares graves da
crianca pequena (1° ano de vida) como a anorexia, os vomitos ou a recusa
alimentar precoce e grave, com consequéncias negativas importantes no
estado geral e desenvolvimento da crianca e na relacdo pais-crianca. Estes
casos ndo tém como base uma doenca orgénica detetdvel que no entanto

deve ser sempre investigada.

As primeiras situacoes, transitérias e sem gravidade, podem fazer parte do
desenvolvimento normal da crianca (por exemplo a diminuicdo das
necessidades alimentares da crianca no 2° ano de vida ou a necessidade de

se opor e contrariar os pais, para afirmar a sua individualidade.

Uma vez iniciadas mantém-se em parte devido ds grandes cenas que se
criaom a volta das refeicoes e aos eventuais beneficios secunddrios que a

crianca obtém: atencdo prolongada dos pais, distracdo, cancoes, etc.

Os problemas alimentares mais graves da crianca, sdo geraimente devidos a
fatores da prépria crianca e também da mde/pai ou substituto, que muitas

vezes se complicam mutuamente:

=  Criancas com temperamento dificil.
=  Problemas fisicos que devem ser sempre pesquisados (afraso de

crescimento ou de desenvolvimento, problemas intestinais, etc.).
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» Dificuldades na relacdo mae/substituto-crianca. Estas dificuldades
podem ser causa mas também consequéncia dos problemas
alimentares.

* Problemas psicolégicos da mde como, por exemplo, a depressdo.

Os casos mais frequentes ndo tém geralmente consequéncias para o
crescimento e desenvolvimento da crianca mas podem causar dificuldades e
grandes conflitos na relacdo pais-crianca, com potenciais consequéncias a

médio ou longo prazo.

As situacoes mais graves podem repercutir-se, no crescimento e
desenvolvimento da crianca e estar associadas a grandes perturbacdes da

relacdo pais-crianca, que necessitam de uma intervencdo especializada.

= Tente diminuir a sua ansiedade associada as refeicoes do seu filho(a) Se
o crescimento decorre normalmente ndo hd razdo para se preocupar.

» Regularize o hordrio das refeicoes e ndo permita que estas se
prolonguem excessivamente.

= Ndo insista de mais com a crianca para que ela coma. Respeite o seu
ritmo, variacdes do apetite e carateristicas.

= Tente ndo criar grandes cenas & hora das refeicdoes e mantenha-se mais
distante ou “neutro” face ao problema. As brigas e as “palhacadas”
sdo cansatfivas e ndo resolvem a situacdo.

» Lembre-se que ainfroducdo de alimentos variados entre os 4 e 0s 6
meses pode diminuir o aparecimento de problemas alimentares mais

tardios.

Se as atitudes anteriores ndo resultam e os problemas do seu filho sdo

frequentes, graves e se prolongam, ndo deixe de consultar o seu médico de
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familia. Este avaliard a situacdo do seu filho(a) e o seu relacionamento com
ele(a) e, se necessdrio, orientd-lo-& para uma consulta de pediatria ou de

saude mental infantil e juvenil, conforme as circunsté@ncias.

Na maioria dos casos estes problemas sdo transitérios e ndo sdo graves.

Nos casos mais complicados os problemas podem prolongar-se e associar-se

a outras perturbacodes, necessitando de um tratamento especifico que muitas

vezes envolve tanto a mde como a crianga.

Os adolescentes em geral e as raparigas em particular, tém com frequéncia

hdbitos alimentares pouco sauddveis: por vezes comem de mais e até
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descontroladamente, outras vezes fazem dietas exageradas e até jejuns, tém

uma predilecdo por “comida de pldstico”, etc.

As preocupacdoes com a comida, o peso e as formas corporais sao muito

frequentes, tornando-se por vezes obsessivas e totalmente irrealistas.

Nestes casos pode surgir uma perturbacdo alimentar grave: a anorexia

nervosa ou a bulimia nervosa.

Sdo perturbacodes alimentares graves que surgem predominantemente nas
adolescentes e mulheres jovens, podendo no entanto existir também nos

rapazes.

Estes problemas tém vindo a aumentar e parece existir uma tendéncia

familiar para o seu aparecimento.

Sdo doencas potencialimente fatais, que podem passar despercebidas
durante muito tempo porque o adolescente tende a escondé-las dos outros,
em particular da familia. No entanto, para uma boa evolucdo, € importante a

detecdo e o fratamento precoces.

Na Anorexia Nervosa, o adolescente:

= diminui progressivamente a quantidade de alimentos que come, até
nAdo comer quase hada com medo de engordar;

= perde por vezes muito peso e, apesar de jd estar muito magro, continua
a achar-se gordo;

= se for uma rapariga, os periodos menstruais desaparecem;

= com frequéncia sdo perfeccionistas, com muito bons resultados
escolares e fazem muito exercicio fisico (gindstica, desporto, etc.);

= aperda de peso pode ser extremamente acentuada com

consequéncias graves para a saide e mesmo risco de morte.
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= A Bulimia Nervosa é uma perturbacdo em que o adolescente:

= tem crises em que come grandes quantidades de alimentos,
compulsivamente e descontroladamente;

*= depois destas crises hd geraimente comportamentos de compensacdo
para evitar o aumento de peso, tais como: vomitos, uso de laxantes ou
diuréticos, periodos de jejum, eftc.

=  estes comportamentos alternados levam por vezes a grandes
oscilacoes do peso;

= & frequente o adolescente ir sistematicamente d casa de banho
vomitar apds as refeicdes, disfarcando o ruido abrindo a torneira ou
puxando o autoclismo;

= 05 vomitos e o uso de medicamentos para compensar as crises de
bulimia, podem ter consequéncias graves para a salde, provocando

desidratacdo e outras alteracdes do funcionamento do organismo.

Existem geralmente vdrios fatores que confribuem para estas situacoes:

» Grande inquietacdo com o peso por realizar ou querer realizar uma
atividade em que a magreza & importante (bailarina, modelo, etc.).

* Grande preocupacdo com a propria aparéncia/imagem.

»  Funcionamento perfeccionista e de grande exigéncia em relacdo asi
proprio, a necessidade de controlar tudo, aliados a uma auto-estima
fragil.

»  Ansiedades ou depressdo que levam o jovem a comer para se
confortar a si proprio. Isso leva-o seguidamente a fazer dietas e saltar
refeicdes, com o risco de perder o confrolo e voltar a comer de mais.

=  Podem existir acontecimentos perturbadores mais ou menos graves que
desencadeiam a situacdo, tais como: separacdo da familia, ameacas,
abusos ou maus tratos em casa ou na escola ou até acontecimentos
banais como por exemplo um comentdrio acerca do peso.

»  Existem ou existiram muitas vezes problemas semelhantes em familiares

pProximos.
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Com frequéncia as familias destes jovens tém um funcionamento rigido
com dificuldade em adaptar-se as mudancas e em lidar com os

conflitos.

Tanto a anorexia como a bulimia podem ter consequéncias graves para a

saude:

cansaco e dificuldade em realizar as atividades normais do dia a dia;
paragem do crescimento, lesdes dos 0ssos e de outros érgdos;
paragem da menstruacdo e risco de inferfilidade;

aparecimento de outros problemas psicoldgicos como: ansiedade,
depressdo, comportamentos obsessivos e dificuldades de
concenfracdo;

perda da auto-confianca e isolamento em relacdo aos colegas e
amigos;

problemas na relacdo com os pais, mantendo-se dependente mas
simultaneamente revoltado e agressivo;

o risco de morte existe sobretudo nos casos ndo tratados.

Eis algumas sugestdes Uteis para os jovens manterem o peso adequado e

evitarem as perturbacdes alimentares:

Comer refeicdes regulares, pelo menos 3 a 4 vezes por dia.

Fazer uma dieta equilibrada, com todos os tipos de alimentos de que o
corpo precisa (incluindo pdo, arroz, massa batatas, etc.).

N&o saltar refeicdes. Os intervalos grandes sem comer aumentam a
fome e levam a comer mais na refeicdo seguinte.

Evitar os doces e os alimentos com muita gordura (batatas fritas, etc.) e
comer uma peca de fruta em vez disso.

Fazer exercicio regularmente.
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= Evitar ainfluéncia de outros que saltam refeicoes e se preocupam

excessivamente com o peso e a comida.

Se os problemas alimentares provocam uma crise a cada refeicdo ou se se
aperceber de existéncia dos problemas acima descritos, procure o seu
médico de familia e peca ajuda. Provavelmente ele orientd-lo-& para uma

consulta de saude mental infantil e juvenil.

Para o tratamento, é necessdria a participacdo ativa da familia e que os
adultos adotem uma atitude firme em relacdo & manutencdo de um peso

adequado.

A evolucdo é tanto melhor quanto mais cedo for iniciado o fratamento.

Cerca de um terco dos casos recuperam totalmente. Um outro terco
manteém um peso razodvel, com oscilagdes ou ndo, mas continua com

preocupacdoes com o peso e dificuldades em relacionar-se com os outros.

Finalmente o Ultimo terco nunca atinge um peso satisfatério e mantém

grandes problemas psicolégicos.

O risco de morte € baixo mas existe.



