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Resumo  

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo rever a evidência científica sobre as 

influências parentais nas Perturbações do comportamento alimentar em crianças. 

Metodologia: Para esta revisão foram consultados artigos na base de dados 

PubMed. Foram incluídos todos os artigos que se adequassem ao tema bem como 

artigos citados por estes, caso correspondessem ao pretendido. 

Os problemas alimentares em crianças podem ser definidos como um défice na 

ingestão de nutrientes, que se traduz em subnutrição com impacto no aumento 

de peso, e ao qual está associado stress durante as refeições. 

Uma perturbação persistente na alimentação pode resultar em desnutrição grave, 

perda significativa de peso, falha em ganhar peso, impacto no crescimento e 

interferência no funcionamento psicossocial.  

As causas destas perturbações são complexas. Entre elas contam-se as influências 

do comportamento da mãe durante a interação com a criança e especialmente 

durante a refeição da criança. Perturbações alimentares da mãe são também fator 

de risco.  

O papel do pai não está bem determinado devido à ausência de estudos que o 

incluam. 

O nutricionista como integrante de uma equipa multidisciplinar tem um papel 

importante no tratamento das perturbações alimentares em crianças. 

 

Palavras-Chave: Perturbações alimentares, crianças, pai, mãe, nutricionista 
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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. Introdução 

         Os problemas alimentares em crianças podem ser definidos como um 

qualquer défice na ingestão de nutrientes, crescimento insuficiente, subnutrição 

ou stress na hora das refeições em ambiente familiar(1).  

        Estes problemas aparecem a partir dos primeiros meses de vida, quando por 

rejeição alimentar da criança é causado um défice alimentar, energético e 

nutricional, a criança apresenta um crescimento desadequado e não progride de 

uma fase de desenvolvimento nutricional para a seguinte(2). 

       Quando não tratados estes problemas alimentares estão relacionados com 

dificuldades na saúde física, no desenvolvimento social, emocional, cognitivo, e 

na adolescência podem afetar a formação da identidade e a autoestima(3).  

        As perturbações alimentares da infância foram classificadas como ARFID na 

5ª edição da DSM (DSM-5)(4). Esta rejeição alimentar das crianças designa-se como 

Perturbação de Evitação/Restrição da Ingestão de Alimentos (ARFID)(5). ARFID 

define-se como um distúrbio persistente na alimentação que pode resultar em 

desnutrição grave, perda significativa de peso, falha em ganhar peso, impacto no 

crescimento e interferência no funcionamento psicossocial. Este diagnóstico 

caracteriza comportamentos alimentares evitativos ou restritivos, não implicando 

geralmente preocupações com o peso ou com a imagem corporal(6). 

          A psicopatologia da infância destacou a gravidade da ARFID nas crianças, 

ressaltando a possibilidade de associação com dificuldades psicológicas tanto na 

criança quanto na mãe, além de influenciar negativamente a qualidade das 

interações alimentares parentais(7). 
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       É comum que as crianças apresentem seletividade alimentar e, por vezes, 

neofobia alimentar, o que pode resultar numa alimentação pouco variada, 

composta apenas por alguns alimentos preferidos que frequentemente não 

conseguem suprir todas as suas necessidades nutricionais(8). 

         A neofobia alimentar é uma atitude em relação aos alimentos caracterizada 

por uma relutância persistente em experimentar novos alimentos. Demonstrando 

a criança pouca disposição para aceitar sabores ou texturas não familiares. A 

neofobia alimentar representa um desafio significativo do ponto de vista 

psicológico e nutricional. Os efeitos negativos para a saúde da neofobia alimentar 

referem-se sobretudo à potencial perda de benefícios devido a uma dieta 

desequilibrada e à redução do consumo de alimentos ricos em nutrientes 

essenciais(9). 

      As perturbações alimentares afetam tanto as crianças com o desenvolvimento 

normal, bem como algumas que apresentam doenças crónicas (cardiovasculares, 

gastrointestinais entre outras) e perturbações do desenvolvimento, como por 

exemplo, crianças com perturbação do espetro do autismo(10). A população 

pediátrica tem uma prevalência estimada de problemas com a alimentação que 

varia. Em crianças com desenvolvimento normal, estima-se que entre 25-45% 

enfrentem dificuldades durante a alimentação. No entanto, dos 100 milhões de 

crianças em todo o mundo com deficiência, a percentagem daqueles que 

enfrentam dificuldades alimentares varia entre os 33-80%(11). 

        Porém, a forma como a criança se alimenta vai-se definindo desde o 

nascimento, quando inicia a sua alimentação através do aleitamento materno e a 

recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) é que a amamentação seja 

exclusiva por pelo menos 4 meses, sendo idealmente pelo período de 6 meses e, 
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adicionalmente, até 2 anos(12). O leite materno é uma fonte rica de nutrientes que 

são perfeitamente adaptados para atender às necessidades do bebé, como 

também desempenha um papel importante na promoção do crescimento e 

desenvolvimento saudáveis(13). 

          Contudo, vários fatores podem interferir no sucesso da amamentação, 

fatores culturais, sociais, económicos, de saúde ou psicológicos.  As perturbações 

do comportamento alimentar da mãe podem ter efeitos negativos na decisão de 

iniciar a amamentação e a sua continuidade, e refletirem-se em problemas nos 

seus filhos(14).  

          A amamentação é uma forma eficaz de promover e proteger a saúde do 

bebé e da mãe(14). Mas para que haja essa proteção tanto para a mãe como para 

o bebé é fundamental que a nutrição e os estilos de vida da mãe determinem uma 

boa quantidade e qualidade do leite materno(15).  

        Mães com perturbações alimentares frequentemente interrompem o 

aleitamento materno mais cedo do que mães saudáveis, devido à baixa produção 

de leite possivelmente relacionada à ingestão alimentar deficitária(16).	 

        Diversos estudos demonstram que défices nutricionais originam menores 

concentrações de nutrientes no leite materno(17, 18), nomeadamente baixa 

vitamina E e vitamina A(18), baixa ingestão de riboflavina e niacina(17) refletem-se 

na composição do leite. Para proporcionar todos os macro e micronutrientes 

necessários à alimentação da criança, a mãe necessita manter uma dieta variada, 

equilibrada e regular(15, 19). 
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           A preocupação principal dos cuidadores e profissionais de saúde está na 

generalidade relacionada com a saúde da criança, com o seu estado nutricional, 

e com o seu desenvolvimento mental. Uma alimentação pouco variada pode 

resultar em défices nutricionais, tais como, escorbuto, raquitismo e doença de 

kwashiorkor, enquanto que a ingestão energética inadequada pode se manifestar 

como desnutrição com incapacidade de crescer e manter o percentil adequado à 

idade, tendo por sua vez, efeitos adversos no desenvolvimento cognitivo(2), no 

desempenho escolar, atenção e memória, regulação emocional e 

comportamental(2).  

         A dificuldade ou incapacidade em se alimentar uma criança e fazê-la ingerir 

sólidos ou líquidos pode ser resultado de uma interação complexa entre vários 

fatores.  Por essa razão, uma avaliação interdisciplinar é essencial para descartar, 

tratar ou abordar questões médicas, orais, motoras e nutricionais antes de iniciar 

a terapia alimentar(20).  

         Após um diagnóstico de perturbação alimentar é fundamental que se 

promova, tão cedo quanto possível, a intervenção visando ultrapassar a 

perturbação. Quando os problemas alimentares de uma criança impedem o 

desenvolvimento de habilidades alimentares típicas da idade, pode ser necessário 

uma terapia intensiva para ajudá-la a adquirir essas habilidades. Em alguns casos, 

competências como a mastigação podem não se desenvolver naturalmente sem 

intervenção(21). Portanto, intervenções precoces visando o desenvolvimento das 

habilidades alimentares podem ajudar a atenuar a intensidade e a duração dos 

problemas relacionados à alimentação. Essa abordagem pode desempenhar um 

papel significativo na melhoria dos resultados a longo prazo(22). 
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2. Objetivos 

     A presente revisão narrativa tem como objetivo rever a evidencia científica 

sobre o tema Perturbações do comportamento alimentar em crianças, em 

particular, as influências parentais.   

3. Metodologia 

          Para esta revisão foram consultados  artigos disponíveis na base de dados 

PubMed no período 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 incluídos todos os artigos que se adequassem ao tema, bem como artigos 

citados por estes, caso correspondessem ao pretendido. 

4. Fatores Parentais 

     As crianças nascem com uma capacidade inata de autorregular a sua ingestão 

alimentar. À medida que crescem, estímulos externos, como o controle das 

práticas parentais, por exemplo, pressão para comer e tamanho de porções 

inadequados, podem desviar as crianças dos seus sentimentos internos de fome e 

saciedade(23).   

         As preferências alimentares são normalmente formadas durante a infância, 

embora as preferências das crianças por determinados alimentos possam variar 

significativamente semanalmente ou até mesmo diariamente(24). 

https://www.mdpi.com/search?q=child+food+preferences
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         Os hábitos alimentares formados durante os primeiros anos têm um impacto 

significativo no desenvolvimento dos hábitos alimentares futuros, destacando a 

importância de promover uma alimentação saudável desde a infância. Os pais 

desempenham um papel essencial na formação dos padrões e preferências 

alimentares das crianças pelas suas práticas e estilos de parentalidade(23).  

        Além disso, entre os 2 e os 6 anos, as crianças continuam a depender dos 

seus pais para a sua alimentação e fazem a maior parte da sua ingestão alimentar 

em casa(25).   

         Muitos pais referem que os seus filhos menores são “comedores 

exigentes”(24, 26, 27). Embora não haja uma definição formal de alimentação 

exigente(27, 28), geralmente é descrita como a recusa de alimentos, podendo incluir 

tanto alimentos novos (neofobia) quanto alimentos que a criança já conhece, e 

frequentemente envolvendo uma dieta limitada em variedade. Esses padrões 

geralmente atingem o pico na primeira infância, por volta dos 2 aos 6 anos, e 

tendem a diminuir com a idade(29, 30).  

         Embora muitas crianças passem por uma fase de alimentação exigente, a 

neofobia ou as exigências podem representar um desafio para os pais destas 

crianças quando tentam introduzir novos alimentos na sua alimentação(31). 

           As crianças são influenciadas pelo ambiente em que vivem, seja ele 

psicológico, socioeconómico ou cultural, sendo que o ambiente familiar compõe a 

maior parte dessa influência. Dessa forma, as atitudes das crianças muitas vezes 

refletem o ambiente em que estão inseridas. Em ambientes desfavoráveis, há 

condições que podem contribuir para o desenvolvimento de problemas 

alimentares, os quais, uma vez estabelecidos, podem perdurar ao longo da vida(32).  
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       A parentalidade intrusiva e conflituosa, especialmente em contexto das 

refeições pode influenciar a relação das crianças com os alimentos, pode ser um 

fator importante na transmissão intergeracional de perturbações relacionadas à 

alimentação(33). 

        Por outro lado, as refeições familiares de qualidade desempenham um papel 

fundamental na saúde a longo prazo das crianças. Além de fornecer nutrição 

adequada e reduzir os riscos nutricionais, essas refeições também contribuem para 

o bem-estar social e emocional das crianças. Refeições regulares, estruturadas e 

sem distrações apoiam o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis nas 

crianças(34).   

        O comportamento alimentar de uma criança é influenciado por vários fatores 

parentais. O ambiente familiar que circunda a vida doméstica de uma criança tem 

um papel ativo na criação e promoção de comportamentos que permanecerão ao 

longo da sua vida. As refeições em família, parecem representar um momento 

importante de interação e controlo positivo, contribuindo para moldar os hábitos 

alimentares das crianças(35).  

         A teoria da parentalidade responsiva tem efeitos positivos no 

desenvolvimento infantil, a responsabilidade dos pais ajuda nas interações entre 

eles e os filhos contribuindo para o bom desenvolvimento emocional, cognitivo e 

da linguagem(36).		

									Os princípios da parentalidade responsiva também podem ser aplicados ao 

contexto alimentar. A alimentação responsiva envolve em primeiro, garantir um 

ambiente de refeições agradável com poucas distrações, sentar a criança 

confortavelmente, preferencialmente de frente para os restantes elementos da 
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mesa. Ter uma boa comunicação com a criança em relação aos alimentos que irão 

ser servidos e oferecer alimentos saudáveis, palatáveis, apropriados para o 

desenvolvimento da criança. Servir os alimentos em horários previsíveis, em que 

seja provável que a criança sinta apetite.  Segundo, responder de forma adequada 

aos sinais de fome e saciedade da criança. E terceiro, oferecer uma resposta 

rápida, emocionalmente solidária, ou seja, movendo-se espontaneamente para 

ajudar e apropriada ao estágio de desenvolvimento da criança. A alimentação 

responsiva promove o interesse das crianças pela alimentação, permite-lhes ter 

atenção aos sinais internos de fome e saciedade, dá capacidade à criança de 

comunicar as suas necessidades ao cuidador por meio de sinais distintos e 

significativos, e faz com que a transição para a alimentação independente seja 

bem-sucedida(37).     

        Um sistema familiar positivo pode fazer parte de um processo que estabelece 

e apoia comportamentos de saúde benéficos através do fornecimento de alimentos 

saudáveis e incentivo ao envolvimento em comportamentos alimentares 

saudáveis(38).  

4.1. Influências Maternas 

         Tradicionalmente, as mães têm sido vistas como as principais provedoras de 

alimentos para as crianças devido ao seu papel predominante como cuidadoras(39).  

   E no geral as mães são responsáveis por selecionar os alimentos que 

oferecem aos filhos. Contudo, as porções servidas variam consoante a criança 

goste de mais quantidade de alimentos, ou seja, uma criança que tenha uma 

ingestão de alimentos menor(40, 41).   

          O sexo da criança pode ter influência nas escolhas alimentares das mães, 

já que o teor energético das refeições dos meninos é superior ao das meninas e 
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essa diferença de energia extra pertence à categoria de alimentos menos 

saudáveis (35).    

         A influência materna é muito importante na regulação emocional da 

criança, a ligação emocional entre a mãe e a criança começa durante a gestação 

e mesmo antes do nascimento as emoções maternas podem afetar a criança, 

influenciando seu comportamento alimentar após o nascimento (26). 

        Algumas mães não estão cientes das suas atitudes em relação à alimentação 

dos seus filhos, quer seja quando exercem pressão nas crianças para que se 

alimentem ou restringindo sua ingestão energética. A restrição alimentar está 

muitas vezes relacionada a preocupações com o peso e propensão da criança em 

ganhar peso. Esses extremos podem ter um impacto significativo na relação da 

criança com a comida e nos seus hábitos alimentares (42).  

       Para as mães pode ser difícil entender alguns sinais dados pela criança, como 

pedidos de autonomia, ritmo da ingestão de alimentos (por exemplo, velocidade, 

quantidade, pausas, interrupções) e a exploração do próprio alimento, causando 

conflitos entre a mãe e a criança durante a alimentação. Por sua vez, tais 

interações conflituosas podem levar a criança a rejeitar alimentos que, se 

persistente, pode levar a um crescimento inadequado(43). 

    A ausência de comunicação entre mãe e filho pode ter implicações negativas 

na transição para a nutrição autónoma e resultar em interações altamente 

conflituosas. O excesso de controle materno e as preocupações sobre a crescente 

autonomia da criança, incluindo a exploração de alimentos, preferências 

alimentares, podem criar ansiedade na criança e levar à rejeição de alimentos(43).  
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4.2. Influências Paternas 

           Apesar do papel crescente do pai na educação dos filhos e do seu 

envolvimento na alimentação das crianças, são poucos os estudos que visem o 

esclarecimento do seu papel, particularmente, nas questões alimentares27). 

          O papel dos pais na família passou por mudanças significativas ao longo do 

último século. Com o aumento da participação feminina no mercado de trabalho, 

os pais estão a assumir mais responsabilidades em relação ao cuidado e convívio 

com os filhos. Isso representa uma mudança importante na dinâmica familiar e 

nas interações entre pais e filhos(44).  

         As crianças pequenas quando acompanhadas pelo pai durante as refeições 

são mais influenciadas no consumo correto das porções e o tipo de alimentos 

consumidos. No geral, os pais têm menos propensão a acompanhar as crianças no 

que toca ao consumo alimentar, mas quando acontece, estes não as limitam no 

acesso aos alimentos. Normalmente a influência mais comum é pressioná-las para 

aumentarem a ingestão(45).  

       Apesar do papel dos pais estar em franca expansão na criação dos filhos, estes 

ainda se encontram sub-representados em pesquisas sobre a alimentação infantil. 

Evidências científicas têm mostrado que os comportamentos alimentares dos pais 

têm potencial para serem modificados e pode ser um componente-chave das 

intervenções pediátricas de controlo de peso em ambientes clínicos e 

comunitários(46).  

        Estudos sobre as práticas de alimentação dos pais com os filhos, concluíram 

que as práticas dos pais ajudam a organizar o ambiente de alimentação, a fim de 

melhorar a competência da criança na escolha e no ato de se alimentar(47). 
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          A regulação emocional das crianças é também um fator de grande 

responsabilidade materna e paterna, pois os pais por um lado gerem as emoções 

dos filhos, acalmando-os quando irritados, por exemplo, e, por outro lado, servem 

como modelos importantes para as crianças, que observam os comportamentos 

autorregulados dos pais e desenvolvem estratégias semelhantes para gerir as suas 

próprias emoções(22, 48, 49).  

         Geralmente, a regulação emocional é vista como um conceito 

multidimensional, refere-se à habilidade de reconhecer, compreender e aceitar 

experiências emocionais, controlar impulsos em situações de stress, e adaptar as 

respostas emocionais de acordo com as diferentes circunstâncias(50). 

          A regulação emocional desempenha um papel importante no 

desenvolvimento de comportamentos alimentares inadequados(50). Nas crianças a 

desregulação emocional é preditiva da ocorrência na idade adulta de perturbações 

alimentares(51) e tem sido associada a episódios de compulsão alimentar(52, 

53).  Tendo em consideração que a desregulação emocional é um fator de risco 

para comportamentos alimentares desadaptados em crianças, a desregulação 

emocional dos pais pode afetar diretamente o desenvolvimento de perturbações 

alimentares nos filhos(22). 

         O quadro teórico da Psicopatologia do Desenvolvimento considera que a 

transmissão da psicopatologia de pai para filho é mediada por fatores individuais 

e relacionais, genéticos e ambientais, e destaca o papel da qualidade das 

interações entre pai-filho na formação da saúde mental da criança(54, 55).  

         Os distúrbios psiquiátricos dos pais, como também outras experiências 

prejudiciais ao processo de vinculação podem causar nas crianças um 
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desenvolvimento atípico(34, 35) (56). Outros autores realçaram a associação entre a 

anorexia materna e a bulimia e os perfis psicológicos desadaptados da criança(57).             

         Embora o papel das perturbações psiquiátricas maternas no funcionamento 

psicológico da criança tenha sido mais avaliado(58-62), mais recentemente o risco 

psicopatológico paterno também tem sido considerado um fator problemático 

adicional associado aos sintomas em crianças internalizantes (ansiedade, 

depressão, medos, preocupações entre outros)  que são experienciados 

internamente, ou seja, não são diretamente observáveis. E sintomas 

externalizantes, que são mais visíveis, como comportamento agressivo e 

impulsividade (63, 64).  

5. Alimentação nas perturbações alimentares, papel do nutricionista 

            O nutricionista como integrante de uma equipa multidisciplinar (Pediatra, 

Pedopsiquiatra, Psicólogo, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro...) tem um papel 

importante no tratamento das perturbações alimentares em crianças. O 

Nutricionista tem a capacidade de identificar hábitos alimentares deficitários, 

avaliar o risco de desnutrição ou mesmo a desnutrição nos casos em que já exista 

e a gravidade desses problemas(65). 

         A intervenção precoce nos problemas alimentares em crianças por parte do 

nutricionista é importante para prevenir os efeitos prejudiciais das perturbações 

alimentares na saúde física, mental, social e ocupacional. É fundamental iniciar 

uma intervenção rápida para evitar o sofrimento e a incapacidade a longo 

prazo(66). 

        Os nutricionistas têm um papel importante na avaliação e aconselhamento 

sobre a desnutrição resultante de restrição dietética associada às perturbações 

alimentares(65).  
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       No tratamento da desnutrição, os nutricionistas não consideram apenas o 

aumento do aporte energético para alcançar o peso ideal, mas também a 

distribuição adequada de micronutrientes. Essa abordagem abrangente é 

fundamental no tratamento da desnutrição  e para colmatar o défice de vitaminas 

e minerais(65). 

6. Análise crítica  

         A bibliografia encontrada falha em descrever estratégias de intervenção 

especificas nas perturbações alimentares em crianças, embora refira algumas 

estratégias gerais.     

       Mais estudos abordam a influência materna no comportamento alimentar das 

crianças, mas existem poucos estudos que exploram a influência paterna nesse 

contexto.  

       A abordagem familiar também é pouco explorada e seria importante para 

uma compreensão mais abrangente das dinâmicas familiares que moldam os 

hábitos alimentares das crianças. Essa compreensão aprimorada pode, por sua 

vez, ajudar no desenvolvimento de estratégias e intervenções mais eficazes na 

mudança desses mesmos comportamentos e os estudos ou não abordam este tema 

ou o fazem de forma muito superficial.      

      No geral o tema perturbações alimentares em crianças ainda tem uma 

abordagem muito escassa na literatura, existem poucos estudos e os que existem 

fazem abordagens ao tema muito superficiais. 
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7. Conclusões 

          As crianças que apresentam problemas do comportamento alimentar 

podem desenvolver problemas graves de saúde que terão implicações no seu 

crescimento e desenvolvimento mental.  

          Estes problemas resultam de uma complexidade de fatores, tais como 

fatores parentais. As refeições em família podem contribuir para o bem-estar 

emocional da criança, refeições regulares, estruturadas e sem distrações apoiam 

o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis nas crianças.  

        A influência da mãe faz-se sentir desde o nascimento do bebé, pode vir desde 

a gestação, mães com perturbações do comportamento alimentar podem gerar 

nas suas crianças estes problemas. A amamentação de curta duração ou a sua 

ausência também pode ter implicações nas perturbações alimentares em crianças.               

       A seleção alimentar das mães para os seus filhos também é um determinante 

nas perturbações alimentares das crianças, a seleção alimentar das mães para seus 

filhos desempenha um papel importante no desenvolvimento de hábitos 

alimentares e na relação que as crianças têm com a comida. As preferências 

alimentares e os hábitos de alimentação das crianças muitas vezes refletem o 

ambiente alimentar em que foram criadas.  Se uma mãe oferece consistentemente 

uma variedade saudável de alimentos e demonstra uma atitude positiva em 

relação aos alimentos, é mais provável que a criança desenvolva uma relação 

saudável com a alimentação. Por outro lado, se a seleção alimentar da mãe é 

limitada, desequilibrada ou se ela demonstra ansiedade em relação aos alimentos, 

isso pode influenciar negativamente as atitudes e comportamentos alimentares da 

criança.                                                                                                                   
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       Portanto, a influência das escolhas alimentares das mães no desenvolvimento 

das perturbações alimentares das crianças é significativa e pode ser um 

importante foco de intervenção para promover hábitos alimentares saudáveis 

desde a infância.                                                                                                                    

      A influência do pai ainda é pouco reconhecida, mas quando acompanhadas 

pelos pais as crianças são mais influenciadas no consumo correto das porções e o 

tipo de alimentos consumidos.                                                                                                

       Os nutricionistas têm um papel importante na abordagem do problema, que 

implica o apoio (consultadoria) aos demais profissionais da equipa 

multidisciplinar, apoio aos pais em termos de educação alimentar e também 

torná-los confiantes na sua interação com os filhos durante as refeições.  

E também na definição de um plano alimentar estruturado para a criança que 

supra todas a suas necessidades energéticas, nomeadamente de micronutrientes, 

para prevenir o défice de vitaminas.   
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