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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo rever a evidéncia cientifica sobre as
influéncias parentais nas Perturbacoes do comportamento alimentar em criancas.
Metodologia: Para esta revisao foram consultados artigos na base de dados
PubMed. Foram incluidos todos os artigos que se adequassem ao tema bem como
artigos citados por estes, caso correspondessem ao pretendido.

Os problemas alimentares em criancas podem ser definidos como um défice na
ingestao de nutrientes, que se traduz em subnutricdo com impacto no aumento
de peso, e ao qual esta associado stress durante as refeicoes-

Uma perturbacao persistente na alimentacao pode resultar em desnutricao grave,
perda significativa de peso, falha em ganhar peso, impacto no crescimento e
interferéncia no funcionamento psicossocial.

As causas destas perturbacoes sao complexas. Entre elas contam-se as influéncias
do comportamento da mae durante a interacao com a crianca e especialmente
durante a refeicao da crianca. Perturbacoes alimentares da mae sao também fator
de risco.

O papel do pai nao esta bem determinado devido a auséncia de estudos que o
incluam.

O nutricionista como integrante de uma equipa multidisciplinar tem um papel

importante no tratamento das perturbacdes alimentares em criancas.

Palavras-Chave: Perturbacdes alimentares, criancas, pai, mae, nutricionista



Abstract

Objective: This work aims to review the scientific evidence on parental influence
on eating disorders in children.

Methodology: For this review, articles were consulted in the PubMed database. All
articles that suited the topic were included, as well as articles cited by them, if
they corresponded to the intended theme.

Feeding problems in children can be defined as a deficit in nutrient intake, which
translates into malnutrition with an impact on weight gain, and which is associated
with stress during meals.

A persistent eating disorder can result in severe malnutrition, significant weight
loss, failure to gain weight, impact on growth, and interference with psychosocial
functioning.

The causes of these disorders are complex. These include the influences of the
mother's behavior during interaction with the child and especially during the
child's meal. Feeding problems in the mother are also a risk factor.

The role of the father is not well determined due to the lack of studies that include
him.

The nutritionist, as part of a multidisciplinary team, has an important role in the

treatment of feeding problems in children.
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1. Introducdo

Os problemas alimentares em criancas podem ser definidos como um
qualquer défice na ingestao de nutrientes, crescimento insuficiente, subnutricao
ou stress na hora das refeicoes em ambiente familiar(.

Estes problemas aparecem a partir dos primeiros meses de vida, quando por
rejeicao alimentar da crianca € causado um défice alimentar, energético e
nutricional, a crianca apresenta um crescimento desadequado e nao progride de
uma fase de desenvolvimento nutricional para a seguinte®.

Quando nao tratados estes problemas alimentares estao relacionados com
dificuldades na saude fisica, no desenvolvimento social, emocional, cognitivo, e
na adolescéncia podem afetar a formacao da identidade e a autoestima®®.

As perturbacdes alimentares da infancia foram classificadas como ARFID na
52 edicdao da DSM (DSM-5)™. Esta rejeicao alimentar das criancas designa-se como
Perturbacao de Evitacao/Restricao da Ingestao de Alimentos (ARFID)®). ARFID
define-se como um distUrbio persistente na alimentacdao que pode resultar em
desnutricao grave, perda significativa de peso, falha em ganhar peso, impacto no
crescimento e interferéncia no funcionamento psicossocial. Este diagnostico
caracteriza comportamentos alimentares evitativos ou restritivos, nao implicando
geralmente preocupacdes com o peso ou com a imagem corporal®).

A psicopatologia da infancia destacou a gravidade da ARFID nas criancas,
ressaltando a possibilidade de associacao com dificuldades psicologicas tanto na
crianca quanto na mae, além de influenciar negativamente a qualidade das

interacoes alimentares parentais’).
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E comum que as criancas apresentem seletividade alimentar e, por vezes,
neofobia alimentar, o que pode resultar numa alimentacao pouco variada,
composta apenas por alguns alimentos preferidos que frequentemente nao
conseguem suprir todas as suas necessidades nutricionais®.

A neofobia alimentar é uma atitude em relacao aos alimentos caracterizada
por uma relutancia persistente em experimentar novos alimentos. Demonstrando
a crianca pouca disposicao para aceitar sabores ou texturas nao familiares. A
neofobia alimentar representa um desafio significativo do ponto de vista
psicolodgico e nutricional. Os efeitos negativos para a salde da neofobia alimentar
referem-se sobretudo a potencial perda de beneficios devido a uma dieta
desequilibrada e a reducao do consumo de alimentos ricos em nutrientes
essenciais®.

As perturbacdes alimentares afetam tanto as criancas com o desenvolvimento
normal, bem como algumas que apresentam doencas cronicas (cardiovasculares,
gastrointestinais entre outras) e perturbacdées do desenvolvimento, como por
exemplo, criancas com perturbacao do espetro do autismo'®. A populacao
pediatrica tem uma prevaléncia estimada de problemas com a alimentacao que
varia. Em criancas com desenvolvimento normal, estima-se que entre 25-45%
enfrentem dificuldades durante a alimentacao. No entanto, dos 100 milhGes de
criancas em todo o mundo com deficiéncia, a percentagem daqueles que
enfrentam dificuldades alimentares varia entre os 33-80%('").

Porém, a forma como a crianca se alimenta vai-se definindo desde o
nascimento, quando inicia a sua alimentacao através do aleitamento materno e a
recomendacao da Organizacao Mundial da Saide (OMS) é que a amamentacao seja

exclusiva por pelo menos 4 meses, sendo idealmente pelo periodo de 6 meses e,



adicionalmente, até 2 anos!'?. O leite materno € uma fonte rica de nutrientes que
sao perfeitamente adaptados para atender as necessidades do bebé, como
também desempenha um papel importante na promocao do crescimento e
desenvolvimento saudaveis('3),

Contudo, varios fatores podem interferir no sucesso da amamentacao,
fatores culturais, sociais, econdmicos, de saude ou psicoldgicos. As perturbacoes
do comportamento alimentar da mae podem ter efeitos negativos na decisao de
iniciar a amamentacao e a sua continuidade, e refletirem-se em problemas nos
seus filhos('),

A amamentacao é uma forma eficaz de promover e proteger a salde do
bebé e da mae('¥. Mas para que haja essa protecao tanto para a mae como para
o bebé é fundamental que a nutricao e os estilos de vida da mae determinem uma
boa quantidade e qualidade do leite materno!'.

Maes com perturbacdes alimentares frequentemente interrompem o
aleitamento materno mais cedo do que maes saudaveis, devido a baixa producao
de leite possivelmente relacionada a ingestao alimentar deficitaria®.

Diversos estudos demonstram que défices nutricionais originam menores
concentracées de nutrientes no leite materno> ® nomeadamente baixa
vitamina E e vitamina A"®, baixa ingestao de riboflavina e niacina'”) refletem-se
na composicao do leite. Para proporcionar todos os macro e micronutrientes
necessarios a alimentacao da crianca, a mae necessita manter uma dieta variada,

equilibrada e regular(' 19,



A preocupacao principal dos cuidadores e profissionais de salde esta na
generalidade relacionada com a saude da crianca, com o seu estado nutricional,
e com o seu desenvolvimento mental. Uma alimentacao pouco variada pode
resultar em défices nutricionais, tais como, escorbuto, raquitismo e doenca de
kwashiorkor, enquanto que a ingestao energética inadequada pode se manifestar
como desnutricao com incapacidade de crescer e manter o percentil adequado a
idade, tendo por sua vez, efeitos adversos no desenvolvimento cognitivo®, no
desempenho escolar, atencdo e memoéria, regulacdo emocional e
comportamental®.

A dificuldade ou incapacidade em se alimentar uma crianca e fazé-la ingerir
solidos ou liquidos pode ser resultado de uma interacao complexa entre varios
fatores. Por essa razao, uma avaliacao interdisciplinar é essencial para descartar,
tratar ou abordar questoes médicas, orais, motoras e nutricionais antes de iniciar
a terapia alimentar?9,

Apés um diagnéstico de perturbacao alimentar é fundamental que se
promova, tdao cedo quanto possivel, a intervencao visando ultrapassar a
perturbacao. Quando os problemas alimentares de uma crianca impedem o
desenvolvimento de habilidades alimentares tipicas da idade, pode ser necessario
uma terapia intensiva para ajuda-la a adquirir essas habilidades. Em alguns casos,
competéncias como a mastigacao podem nao se desenvolver naturalmente sem
intervencao®". Portanto, intervencdes precoces visando o desenvolvimento das
habilidades alimentares podem ajudar a atenuar a intensidade e a duracao dos
problemas relacionados a alimentacao. Essa abordagem pode desempenhar um

papel significativo na melhoria dos resultados a longo prazo??.



2. Objetivos

A presente revisao narrativa tem como objetivo rever a evidencia cientifica
sobre o tema Perturbacées do comportamento alimentar em criancas, em

particular, as influéncias parentais.

3. Metodologia

Para esta revisao foram consultados artigos disponiveis na base de dados
PubMed no periodo entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, com os
descritores “eating behavior“, “maternal influences on eating disorders”,
“paternal influences on eating disorders”, “feeding behavior”, “pediatric feeding
disorders”, “food habits in children”,”child food preference”, “eating disorders
nutritionist”, “feeding problems”, “mother child feeding”, “father child feeding”.

Foram incluidos todos os artigos que se adequassem ao tema, bem como artigos

citados por estes, caso correspondessem ao pretendido.

4, Fatores Parentais

As criancas nascem com uma capacidade inata de autorregular a sua ingestao
alimentar. A medida que crescem, estimulos externos, como o controle das
praticas parentais, por exemplo, pressiao para comer e tamanho de porcoes
inadequados, podem desviar as criancas dos seus sentimentos internos de fome e
saciedade®.

As preferéncias alimentares sao normalmente formadas durante a infancia,
embora as preferéncias das criancas por determinados alimentos possam variar

significativamente semanalmente ou até mesmo diariamente®4.


https://www.mdpi.com/search?q=child+food+preferences

Os habitos alimentares formados durante os primeiros anos tém um impacto
significativo no desenvolvimento dos habitos alimentares futuros, destacando a
importancia de promover uma alimentacao saudavel desde a infancia. Os pais
desempenham um papel essencial na formacao dos padrdoes e preferéncias
alimentares das criancas pelas suas praticas e estilos de parentalidade®?.

Além disso, entre os 2 e os 6 anos, as criancas continuam a depender dos
seus pais para a sua alimentacao e fazem a maior parte da sua ingestao alimentar
em casa(®.

Muitos pais referem que os seus filhos menores sao “comedores
exigentes”?4 26, 27) Embora nao haja uma definicdo formal de alimentacdo
exigente?”> 28 geralmente é descrita como a recusa de alimentos, podendo incluir
tanto alimentos novos (neofobia) quanto alimentos que a crianca ja conhece, e
frequentemente envolvendo uma dieta limitada em variedade. Esses padroes
geralmente atingem o pico na primeira infancia, por volta dos 2 aos 6 anos, e
tendem a diminuir com a idade®? 30,

Embora muitas criancas passem por uma fase de alimentacao exigente, a
neofobia ou as exigéncias podem representar um desafio para os pais destas
criancas quando tentam introduzir novos alimentos na sua alimentacaoG".

As criancas sao influenciadas pelo ambiente em que vivem, seja ele
psicologico, socioecondémico ou cultural, sendo que o ambiente familiar compoe a
maior parte dessa influéncia. Dessa forma, as atitudes das criancas muitas vezes
refletem o ambiente em que estdo inseridas. Em ambientes desfavoraveis, ha
condicoes que podem contribuir para o desenvolvimento de problemas

alimentares, os quais, uma vez estabelecidos, podem perdurar ao longo da vida®®?),



A parentalidade intrusiva e conflituosa, especialmente em contexto das
refeicdes pode influenciar a relacao das criancas com os alimentos, pode ser um
fator importante na transmissao intergeracional de perturbacées relacionadas a
alimentacao®?.

Por outro lado, as refeicdes familiares de qualidade desempenham um papel
fundamental na salde a longo prazo das criancas. Além de fornecer nutricao
adequada e reduzir os riscos nutricionais, essas refeicoes também contribuem para
o bem-estar social e emocional das criancas. Refeicdes regulares, estruturadas e
sem distracoes apoiam o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis nas
criancas®®4.

O comportamento alimentar de uma crianca ¢é influenciado por varios fatores
parentais. O ambiente familiar que circunda a vida doméstica de uma crianca tem
um papel ativo na criacao e promocao de comportamentos que permanecerao ao
longo da sua vida. As refeicoes em familia, parecem representar um momento
importante de interacao e controlo positivo, contribuindo para moldar os habitos
alimentares das criancas®?.

A teoria da parentalidade responsiva tem efeitos positivos no
desenvolvimento infantil, a responsabilidade dos pais ajuda nas interacdes entre
eles e os filhos contribuindo para o bom desenvolvimento emocional, cognitivo e
da linguagem(®),

Os principios da parentalidade responsiva também podem ser aplicados ao
contexto alimentar. A alimentacao responsiva envolve em primeiro, garantir um
ambiente de refeicoes agradavel com poucas distracoes, sentar a crianca

confortavelmente, preferencialmente de frente para os restantes elementos da



mesa. Ter uma boa comunicacao com a crianca em relacao aos alimentos que irao
ser servidos e oferecer alimentos saudaveis, palataveis, apropriados para o
desenvolvimento da crianca. Servir os alimentos em horarios previsiveis, em que
seja provavel que a crianca sinta apetite. Segundo, responder de forma adequada
aos sinais de fome e saciedade da crianca. E terceiro, oferecer uma resposta
rapida, emocionalmente solidaria, ou seja, movendo-se espontaneamente para
ajudar e apropriada ao estagio de desenvolvimento da crianca. A alimentacao
responsiva promove o interesse das criancas pela alimentacao, permite-lhes ter
atencao aos sinais internos de fome e saciedade, da capacidade a crianca de
comunicar as suas necessidades ao cuidador por meio de sinais distintos e
significativos, e faz com que a transicao para a alimentacao independente seja
bem-sucedida®?”.

Um sistema familiar positivo pode fazer parte de um processo que estabelece
e apoia comportamentos de satde benéficos através do fornecimento de alimentos
saudaveis e incentivo ao envolvimento em comportamentos alimentares

saudaveis3®,

4.1. Influéncias Maternas

Tradicionalmente, as maes tém sido vistas como as principais provedoras de
alimentos para as criancas devido ao seu papel predominante como cuidadoras®®?.
E no geral as maes sao responsaveis por selecionar os alimentos que
oferecem aos filhos. Contudo, as porcées servidas variam consoante a crianca
goste de mais quantidade de alimentos, ou seja, uma crianca que tenha uma

ingestao de alimentos menor“0: 41,
O sexo da crianca pode ter influéncia nas escolhas alimentares das maes,

ja que o teor energético das refeicoes dos meninos é superior ao das meninas e



essa diferenca de energia extra pertence a categoria de alimentos menos
saudaveis 3,

A influéncia materna é muito importante na regulacdo emocional da
crianca, a ligacao emocional entre a mae e a crianca comeca durante a gestacao
e mesmo antes do nascimento as emocdes maternas podem afetar a crianga,
influenciando seu comportamento alimentar apos o nascimento 26,

Algumas maes nao estao cientes das suas atitudes em relacao a alimentacao
dos seus filhos, quer seja quando exercem pressao nas criancas para que se
alimentem ou restringindo sua ingestao energética. A restricao alimentar esta
muitas vezes relacionada a preocupacdes com o peso e propensao da crianca em
ganhar peso. Esses extremos podem ter um impacto significativo na relacao da
crianca com a comida e nos seus habitos alimentares “2),

Para as maes pode ser dificil entender alguns sinais dados pela crianca, como
pedidos de autonomia, ritmo da ingestao de alimentos (por exemplo, velocidade,
quantidade, pausas, interrupcoes) e a exploracao do préprio alimento, causando
conflitos entre a mae e a crianca durante a alimentacdo. Por sua vez, tais
interacoes conflituosas podem levar a crianca a rejeitar alimentos que, se
persistente, pode levar a um crescimento inadequado™?.

A auséncia de comunicacao entre mae e filho pode ter implicacdes negativas
na transicdo para a nutricao autonoma e resultar em interacoes altamente
conflituosas. O excesso de controle materno e as preocupacoes sobre a crescente
autonomia da crianca, incluindo a exploracao de alimentos, preferéncias

alimentares, podem criar ansiedade na crianca e levar a rejeicao de alimentos™3.
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4.2. Influéncias Paternas

Apesar do papel crescente do pai na educacao dos filhos e do seu
envolvimento na alimentacao das criancas, sao poucos os estudos que visem o
esclarecimento do seu papel, particularmente, nas questoes alimentares?’).

O papel dos pais na familia passou por mudancas significativas ao longo do
ultimo século. Com o aumento da participacao feminina no mercado de trabalho,
os pais estdo a assumir mais responsabilidades em relacdo ao cuidado e convivio
com os filhos. Isso representa uma mudanca importante na dinamica familiar e
nas interacoes entre pais e filhos“4).

As criancas pequenas quando acompanhadas pelo pai durante as refeicoes
sao mais influenciadas no consumo correto das porcoes e o tipo de alimentos
consumidos. No geral, os pais tém menos propensao a acompanhar as criancas no
que toca ao consumo alimentar, mas quando acontece, estes nao as limitam no
acesso aos alimentos. Normalmente a influéncia mais comum é pressiona-las para
aumentarem a ingestao“?).

Apesar do papel dos pais estar em franca expansao na criacao dos filhos, estes
ainda se encontram sub-representados em pesquisas sobre a alimentacao infantil.
Evidéncias cientificas tém mostrado que os comportamentos alimentares dos pais
tém potencial para serem modificados e pode ser um componente-chave das
intervencoes pediatricas de controlo de peso em ambientes clinicos e
comunitarios“o),

Estudos sobre as praticas de alimentacao dos pais com os filhos, concluiram
que as praticas dos pais ajudam a organizar o ambiente de alimentacao, a fim de

melhorar a competéncia da crianca na escolha e no ato de se alimentar®”),
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A regulacao emocional das criancas é também um fator de grande
responsabilidade materna e paterna, pois os pais por um lado gerem as emocodes
dos filhos, acalmando-os quando irritados, por exemplo, e, por outro lado, servem
como modelos importantes para as criancas, que observam os comportamentos
autorregulados dos pais e desenvolvem estratégias semelhantes para gerir as suas
proprias emocoes(2% 48 49),

Geralmente, a regulacado emocional € vista como um conceito
multidimensional, refere-se a habilidade de reconhecer, compreender e aceitar
experiéncias emocionais, controlar impulsos em situacoes de stress, e adaptar as
respostas emocionais de acordo com as diferentes circunstancias®?.

A regulacao emocional desempenha um papel importante no
desenvolvimento de comportamentos alimentares inadequados®?. Nas criancas a
desregulacao emocional é preditiva da ocorréncia na idade adulta de perturbacoes
alimentares®) e tem sido associada a episodios de compulsdo alimentar®%
%3, Tendo em consideracao que a desregulacao emocional é um fator de risco
para comportamentos alimentares desadaptados em criancas, a desregulacao
emocional dos pais pode afetar diretamente o desenvolvimento de perturbacées
alimentares nos filhos??,

O quadro tedrico da Psicopatologia do Desenvolvimento considera que a
transmissao da psicopatologia de pai para filho € mediada por fatores individuais
e relacionais, genéticos e ambientais, e destaca o papel da qualidade das
interacoes entre pai-filho na formacao da saude mental da crianca®4 >3,

Os distUrbios psiquiatricos dos pais, como também outras experiéncias

prejudiciais ao processo de vinculacao podem causar nas criancas um
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desenvolvimento atipico®4 33 (3¢, Qutros autores realcaram a associacao entre a
anorexia materna e a bulimia e os perfis psicolégicos desadaptados da crianca®”).

Embora o papel das perturbacoes psiquiatricas maternas no funcionamento
psicologico da crianca tenha sido mais avaliado®®¢%), mais recentemente o risco
psicopatologico paterno também tem sido considerado um fator problematico
adicional associado aos sintomas em criancas internalizantes (ansiedade,
depressao, medos, preocupacdes entre outros) que sao experienciados
internamente, ou seja, nao sao diretamente observaveis. E sintomas
externalizantes, que sao mais visiveis, como comportamento agressivo e

impulsividade (63 64),

5. Alimentacao nas perturbacées alimentares, papel do nutricionista

O nutricionista como integrante de uma equipa multidisciplinar (Pediatra,
Pedopsiquiatra, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro...) tem um papel
importante no tratamento das perturbacdes alimentares em criancas. O
Nutricionista tem a capacidade de identificar habitos alimentares deficitarios,
avaliar o risco de desnutricao ou mesmo a desnutricao nos casos em que ja exista
e a gravidade desses problemas®).

A intervencao precoce nos problemas alimentares em criancas por parte do
nutricionista é importante para prevenir os efeitos prejudiciais das perturbacoes
alimentares na saude fisica, mental, social e ocupacional. E fundamental iniciar
uma intervencao rapida para evitar o sofrimento e a incapacidade a longo
prazo(6®),

Os nutricionistas tém um papel importante na avaliacao e aconselhamento
sobre a desnutricao resultante de restricao dietética associada as perturbacoes

alimentares(®,
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No tratamento da desnutricao, os nutricionistas nao consideram apenas o
aumento do aporte energético para alcancar o peso ideal, mas também a
distribuicao adequada de micronutrientes. Essa abordagem abrangente é
fundamental no tratamento da desnutricao e para colmatar o défice de vitaminas

e minerais(®.

6. Analise critica

A bibliografia encontrada falha em descrever estratégias de intervencao
especificas nas perturbacdes alimentares em criancas, embora refira algumas
estratégias gerais.

Mais estudos abordam a influéncia materna no comportamento alimentar das
criancas, mas existem poucos estudos que exploram a influéncia paterna nesse
contexto.

A abordagem familiar também é pouco explorada e seria importante para
uma compreensao mais abrangente das dinamicas familiares que moldam os
habitos alimentares das criancas. Essa compreensao aprimorada pode, por sua
vez, ajudar no desenvolvimento de estratégias e intervencoes mais eficazes na
mudanca desses mesmos comportamentos e os estudos ou nao abordam este tema
ou o fazem de forma muito superficial.

No geral o tema perturbacdes alimentares em criancas ainda tem uma
abordagem muito escassa na literatura, existem poucos estudos e 0s que existem

fazem abordagens ao tema muito superficiais.
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7. Conclusoes

As criancas que apresentam problemas do comportamento alimentar
podem desenvolver problemas graves de salde que terao implicacdoes no seu
crescimento e desenvolvimento mental.

Estes problemas resultam de uma complexidade de fatores, tais como
fatores parentais. As refeicoes em familia podem contribuir para o bem-estar
emocional da crianca, refeicoes regulares, estruturadas e sem distracdes apoiam
o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis nas criancas.

A influéncia da mae faz-se sentir desde o nascimento do bebé, pode vir desde
a gestacao, maes com perturbacées do comportamento alimentar podem gerar
nas suas criancas estes problemas. A amamentacao de curta duracao ou a sua
auséncia também pode ter implicacoes nas perturbacoes alimentares em criancas.

A selecado alimentar das maes para os seus filhos também é um determinante
nas perturbacoes alimentares das criancas, a selecao alimentar das maes para seus
filhos desempenha um papel importante no desenvolvimento de habitos
alimentares e na relacao que as criancas tém com a comida. As preferéncias
alimentares e os habitos de alimentacdo das criancas muitas vezes refletem o
ambiente alimentar em que foram criadas. Se uma mae oferece consistentemente
uma variedade saudavel de alimentos e demonstra uma atitude positiva em
relacdo aos alimentos, € mais provavel que a crianca desenvolva uma relacao
saudavel com a alimentacado. Por outro lado, se a selecao alimentar da mae é
limitada, desequilibrada ou se ela demonstra ansiedade em relacao aos alimentos,
isso pode influenciar negativamente as atitudes e comportamentos alimentares da

crianca.
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Portanto, a influéncia das escolhas alimentares das maes no desenvolvimento
das perturbacoes alimentares das criancas é significativa e pode ser um
importante foco de intervencao para promover habitos alimentares saudaveis
desde a infancia.

A influéncia do pai ainda é pouco reconhecida, mas quando acompanhadas
pelos pais as criancas sao mais influenciadas no consumo correto das porcoes e o
tipo de alimentos consumidos.

Os nutricionistas tém um papel importante na abordagem do problema, que
implica o apoio (consultadoria) aos demais profissionais da equipa
multidisciplinar, apoio aos pais em termos de educacdo alimentar e também
torna-los confiantes na sua interacao com os filhos durante as refeicoes.

E também na definicao de um plano alimentar estruturado para a crianca que
supra todas a suas necessidades energéticas, nomeadamente de micronutrientes,

para prevenir o défice de vitaminas.
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