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ARTIGO DE REVISAO

Desenvolvimento do comportamento alimentar infantil

Devel opment of children’s eating behavior

Maurem Ramost, Lilian M. Stein?

Resumo

Objetivo: Revisar aliteratura, descrevendo fatores que colabo-
ram no desenvolvimento do comportamento alimentar infantil, em
especial o papel da aprendizagem e do contexto social.

M étodo: A busca nos bancos de dados Medline, Psyclit e Lilac
forneceu a literatura nacional e estrangeira na forma de artigos de
estudos realizados nos Ultimos anos sobre nutrigdo infantil com
énfase no comportamento alimentar. Estes artigos foram revisados
e agrupados por teméticas.

Resultados: A familiaéresponsavel pelaformagdo do compor-
tamento alimentar da crianga através da aprendizagem social, tendo
0s pais o papel de primeiros educadores nutricionais. Os fatores
culturais e psicossociai s influenciam as experiéncias alimentares da
crianga, desde 0 momento do nascimento, dando inicio ao processo
deaprendizagem. O contexto social adquireum papel preponderante
neste processo, principa mente nas estratégias que os pais utilizam
para a crianca alimentar-se ou para aprender a comer alimentos
especificos. Estas estratégias podem apresentar estimulos tanto
adequados, quanto inadequados na aquisicdo das preferéncias ali-
mentares da crianga e no autocontrole da ingesta alimentar.

Conclusdo: O processo de aprendizagem é um dos fatores
determinantes do comportamento alimentar da crianga, cujo condi-
cionamento esta associado a trés fatores: a sugestdo do sabor dos
alimentos, a conseqiiéncia pés-ingesta da alimentagéo e o contexto
socia. Constata-se que a preocupagado dos pais centra-se na quanti-
dade da alimentacdo, e ndo em desenvolver habitos e atitudes
direcionados a padrdes de alimentagdo mais adequados do ponto de
vista qualitativo.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S229-237: comporta-
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Introducédo

A aimentacdo é um dos fatores que contribui para o
aparecimento de doencas crbnico-degenerativas no ser
humano, que séo hoje a principal causa de mortalidade no
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Abstract

Objectives: Review the literature, exploring factors that con-
tribute in the development of children’s eating behavior, especialy
therole of learning and social context.

Method: The review of the literature was done using Medline,
Psyclit, and Lilacsas sourcesfor assessing international and national
researcharticlesonchildrennutrition, withanemphasisonchildren’s
eating behavior. These articles were reviewed and grouped accord-
ing to the thematic criteria.

Results: The family is responsible for the development of the
child’s eating behavior through socia learning. Parents are the
child’ sfirst nutritional educators. Fromthemoment thechildisborn,
alearning process is set forth where several cultural and psychoso-
cia factors affect his’her eating experiences. The social context
playsarelevant roleinthisprocess. For instance, parents’ strategies
to make the child eat or learn to eat specific food may include both
appropriate and inappropriate stimulation which leads to the devel-
opment of food preferences and self-control of food intake.

Conclusions: Oneof thedeterminant factorsinthedevel opment
of the child's eating behavior is learning which involves three
conditioning factors: food flavor, intake consequences and social
context. Parents are usually more concerned about how much their
child eats than they are concerned with helping the child to develop
attitudes and habits towards a healthier eating behavior.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S229-237: eating behav-
ior, children’s nutrition, food preferences.

adulto!2. E consenso que modificagBes no comportamento
alimentar seimpdem paraprevenir doencasrelacionadasa
alimentacdo epromover asalidedoindividuo. Umavez que
énainfanciaque o habito alimentar seforma, é necessé&rio
o entendimento dos seus fatores determinantes, para que
seja possivel propor processos educativos efetivos para a
mudanca do padr&o alimentar da crianca3.
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A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o
comportamento aimentar do pré-escolar édeterminadoem
primeirainstanciapelafamilia, daqual elaédependentee,
secundariamente, pelas outras interacBes psicossociais e
culturais da crianca. O padréo da aimentacdo do pré-
escolar é determinado por suas preferénciasalimentares. A
dificuldade éfazer com que acriancaaceite umaalimenta-
¢dovariada, aumentando suaspreferénciaseadquirindoum
habito alimentar maisadequado, umavez quemuitascrian-
¢as tém medo de experimentar novos alimentos e sabores,
fendmeno este denominado neof obia alimentarb-8.

A neofobiaalimentar pode ser reduzidapor métodosde
aprendizagem na alimentac&o que permitem que acrianca
aprenda sobre fome e saciedade, substéncias comestiveis,
sabores dos alimentos e quantidade de alimentos que deve
ser consumida®10. A aprendizagem é central no desenvol-
vimento do padrdo alimentar dacrianca, que é estabel ecido
pelo processo de condicionamento e associa a sugestéo
sensdria dos aimentos, a conseqiiéncia pés-ingesta da
alimentago e contexto social alimentar®.

Em termos psicossociais, o padrdo de alimentacéo en-
volve a participagdo efetiva dos pais como educadores
nutricionai's, atravésdasinteracdesfamiliaresqueafetamo
comportamento alimentar das criangas!l. Em especial, as
estratégias que os pais utilizam na hora da refeicdo, para
ensinar ascriangas sobre o que e o quanto comer, desempe-
nham papel preponderante no desenvolvimento do com-
portamento alimentar infantil”.

1. Conceituacdo e consideracfes sobre o comporta-
mento alimentar da crianca

Entende-se habito como sendo um ato, uso e costume,
ou um padréo de reacdo adquirido por frequente repeticéo
daatividade (aprendizagem). Esse termo também pode ser
aplicado, por generalizacdo, a normas de comportamen-
t012’13.

Assim, os alimentos ou tipo de alimentacdo que os
individuos consomem rotineiramente e repetidamente no
seu cotidiano caracterizam o seu hdbito ou comportamento
alimentar. No entanto, néo € simplesmente a repeticéo do
consumo do alimento que desenvolve o comportamento
alimentar. Existeum quantumdefatoresinterrel acionados,
deorigeminternaeexternaao organismo, queinfluenciam
a aquisicdo desse comportamento. Cabe ressaltar que o
habito alimentar ndo necessariamente é sinbnimo das pre-
ferénciasalimentaresdoindividuo, ou seja, de consumir 0s
alimentosde que maisgosta. Porém, no caso especifico dos
pré-escolares, 0 habito alimentar caracteriza-sefundamen-
talmente pelas suas preferéncias alimentares. As criangas
desta faixa etéria acabam consumindo somente alimentos
de que gostam, entre os disponiveis no seu ambiente,
refutando aquel es de que néo gostam’-8. Dos fatoresinter-
relacionados na aquisicdo do comportamento alimentar
infantil, ressaltam-se o0s psicossociais, responsaveis pela

Desenvolvimento do comportamento alimentar infantil - Ramos M et alii

transmissdo da culturaaimentar e aqui examinados sob a
perspectivafamiliar.

Os fatores psicossociais influenciam as experiéncias
alimentares desde o0 momento do nascimento da crianga,
proporcionando aaprendizagem inicial paraasensacéo da
fome e da saciedade e para a percepcdo dos sabores. A
adeguadaintroducéo dos novos alimentos no primeiro ano
de vida, com uma correta socializagdo alimentar, a partir
deste periodo, bem como a disponibilizagdo de variados
alimentossaudavei sem ambientealimentar agradavel, per-
mite acriangainiciar a aquisicao das preferéncias alimen-
tares responsaveis pela determinagdo do seu padrdo de
consumo’.

A tendéncia das preferéncias alimentares das criangas
naidade pré-escolar conduz ao consumo de alimentoscom
guantidade elevada de carboidrato, aglcar, gorduraesal, e
baixo consumo de alimentos como vegetais e frutas, se
comparados s quantidades recomendadas!?. Estatendén-
cia € originada na socializacdo alimentar da crianca e
depende, em grande parte, dos padrdesdaculturaalimentar
do grupo social ao qual ela pertence.

Os aspectos culturais podem ser resumidos ha expres-
sdo “culindria’, que se refere a pratos especificos e como
sdo preparados, envolvendo ingredientes, sabores caracte-
risticosemodo de preparo. A culinariaéresponsavel pelas
combinagdes dos alimentos, ou pelo processamento dos
mesmos, tanto em nivel doméstico quanto industrial, adap-
tando-os para manter suas vantagens nutricionais e para
atender asnecessi dadesbi ol 6gicase metabdlicasdoindivi-
duc8.

Omododesel ecdo eescolhadosalimentosutilizadosna
culindria varia nas diversas classes sociais, ditados por
regrascom especificidadesculturaiseecondmicasproprias
€, por isso, representados de modos diferentes. Incluem-se
ai razBespsicol bgi cas paraaceitacdo erejeicdo dosalimen-
tos, classificados pelas sugestBes sensbrias (gosto bom,
ruim, sem gosto), conseqiiéncias de comer determinado
alimento (benéfico, perigoso), fatores ideacionais (pela
utilidade do alimento, apropriado ou inapropriado, aparén-
cia, higiene), que influenciam na escolha dos alimentos!®.

Atualmente, convivemoscom umaculturaalimentar em
gue encontramos 0s exageros gastrondmicos 0u 0 excesso,
a0 mesmo tempo que a restricdo do alimento, sgja por
presséo social, modismo pelamagreza, ou aindisponibili-
dade econdmicade alguns grupos sociais, 0 que pode vir a
acarretar deficiéncias nutricionais!®. Embora os humanos
tenham uma predisposicéo genética para as escolhas ali-
mentares, atéhojeaindando bem entendida, aumentaacada
dia o poder da forca cultural, transmitida socialmente e
aprendidaatravés das experiénciasiniciaiscom osalimen-
tos59,

Asescol has alimentares, aquantidade dos alimentos, o
tempo e o intervalo para comer, enfim, as regras e normas
daalimentacéo sdo estabel ecidas pelo grupo social. Assim,
pode se of erecer acriangatanto umarefei¢do programada,
ditada pelas necessidades nutritivas, como também uma
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alimentacdo conforme a sua vontade, ou ainda, pode-se
proceder de ambas as formas, dependendo da ocasido
social erotinaalimentar. Neste sentido, acriancando come
apenas pela sugestéo dafome, mas também pela sugestdo
do ambiente e do contexto social como, por exemplo,
brincando com amigos na pracinhaou em festas de aniver-
sérios?10,

Retomando osfatores psicossociais, afamiliaérespon-
savel pelatransmissdo daculturaalimentar. Nasuasociali-
zacd0, a crianca aprende sobre a sensacdo de fome e
saciedade, e desenvolve a percepcdo para os sabores e as
suas preferéncias, iniciando a formagdo do seu comporta-
mento alimentar. Estudos!’:18 sobre o condicionamento na
alimentacdo demonstraram queaspreferénciasalimentares
sdo fundamentalmente formadas pela associagcdo de trés
fatores: (1) percepcdo sensbria dos alimentos, (2) conse-
guéncia pés-ingesta dos alimentos e (3) contexto social.

2. Processos de aprendizagem na alimentacao

A psicologia fisiol6gica mostrou, inicialmente, que a
sugestéo internadefome e saciedade seriaresponsavel pela
alimentacdo, a0 mesmo tempo em que surgiu 0 modelo da
homeostase, definido como o equilibriofisiol6gicointerno
do corpo parasuamanutencdo. No model o dahomeostase,
aalimentagdo € umaresposta ndo aprendida em relacéo a
sugestdo da fome. No entanto, 0 mesmo modelo permite
propor que aingesta alimentar pode ser aprendida. Mas o
papel da aprendizagem neste modelo s6 foi investigado a
partir dasdécadasde 1950/60, em umarel eituradosestudos
de Pavlov do inicio do século. Atualmente, destacam-se
estudos sobre aaprendizagem e aexperiéncianaalimenta-
¢do, padrdes alimentares e respostas fisiol 6gicas interatu-
ando na produco do comportamento alimentar?®.

Estudos?°:2! sobre a aprendizagem naalimentag&o uti-
lizam como procedimento padrdo o paradigmado condici-
onamento de preferéncias alimentares, fundamentado no
modelo cléssico de Pavlov. Por exemplo, um novo sabor
utilizado como estimul o condicionado (EC) éemparelhado
com um nutriente (estimulo incondicionado, El), que pro-
duz um efeito (consequiéncia pos-ingesta) de satisfacdo ou
de aversdo, como respostaincondicionada (RI). O condi-
cionamento € resultante da associagéo dos estimulos e da
respostaincondicionadaatravés de um processo de treina-
mento.

A aprendizagem naalimentacdo tem revel ado métodos
baseados no paradigma do condicionamento, para aumen-
tar as preferéncias alimentares como a aprendizagem pela
exposi¢ao repetida e pela mera exposi¢do, aprendizagem
sabor-sabor, e aprendizagem nutriente-sabor.

2.1 Aprendizagem pela exposic¢ao repetida e mera expo-
sicdo

A familiaridade com os alimentos é o primeiro passo

para a crianga aprender sobre o gosto dos alimentos. A
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exposi cao repetidae/ou meraexposi ¢4022 S30 0SProcessos
de familiarizagdo com alimentos que se iniciam com o
desmame e aintroducdo dos alimentos solidos, durante o
primeiro ano devidadacrianga. Gradativamente, acrianca
recebe aalimentacdo dos pais, que tém aresponsabilidade
de oferecer uma alimentacdo variada para que a crianca
aprenda sobre os diversos sabores, desenvolvendo e exer-
citando seu paladar. Embora as qualidades sensorias do
|eite materno permitam a crianga o primeiro contato com
sabores e odores variados, possibilitando o aumento da
aceitacdo dos novos aimentos durante o desmame, é a
aprendizagem pela exposi¢éo repetida aos alimentos que
proporcionaafamiliaridade necessériaparaacriancaesta-
belecer um padr&o de aceitagdo alimentar?3,

Em um estudo sobre aextensio daexposi cao repetidal®
de novosalimentos/sabores com criangas pré-escolares, 0s
resultados indicaram que o alimento ndo pode ser apenas
percebido visualmente ou pelo odor, a crianca necessita
provar o alimento, mesmo queinicialmente em quantidade
minima, para que se produza o condicionamento, aumen-
tando a aceitacdo do alimento. Geralmente o aumento da
aceitacdo parao novo alimento ocorresomenteapds12als
apresentagOes do alimento, podendo ocorrer desisténcia
dospais, neste periodo, achando que acrian¢ando gostado
aimento. Todavia, € a exposicdo repetida que podera
contribuir nareducdo daneofobiaalimentar, caracteristica
comum do pré-escolar, ou sgja, 0 medo de experimentar
novos alimentos/sabores?4.

2.2 Aprendizagem sabor-sabor

Estudos?® com animais e humanos tém demonstrado
gue associando aglcar ou sabor preferido com um sabor
desconhecido ou menos preferido, aumenta a aceitagdo do
sabor menos preferido pela associagdo dos sabores. A
percepcao dos sabores compreende a sensagéo do doce,
salgado, azedo e amargo e alguns outros associados a
aminoécidos. A sensibilidade ao sabor doce ja aparece na
fase pré-natal, sendo, portanto, umapreferénciainata. Pos-
sivelmente, devido aesta sensibilidade ao doce estimulada
pelas substancias quimicas do liquido amniético durante a
fase pré-natal?®, verifica-se um aumento da aceitacdo de
alimentosdesconhecidos, quando estesestdo associadosao
acUcar ou a alimentos natural mente adocicados.

Neste tipo de aprendizagem, o sabor estd associado ao
prazer e provavel mente por estaraz&o se mantém ao longo
dotempo, ou sgja, édurdvel esuamodificacao sb épossivel
guando outraexperiénciaaprendidasubstituaou neutralize
aexperiéncia anterior?,

2.3 Aprendizagem nutriente-sabor

A aprendizagem nutriente-sabor ou cal oria-sabor ocor-
re num padrdo similar da aprendizagem sabor-sabor. Uma
substancianutritivacom maiscal oriaspromoveumaconse-
guénciafisiol 6gica de saciedade que, associada a sugestdo
do sabor, aumenta a aceitacdo do alimento desconhecido.
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Como existe um atraso entre a sugestdo sensoria percebida
e aconsequéncia nutricional, os alimentos mais cal 6ricos
s80 0s mai s aceitos, devido a maior sensagéo de saciedade
que ocorre logo apés aingesta. Além disso, os aimentos
com alta de taxa de gordura, que sdo os alimentos mais
caldricos, geralmente fazem parte do grupo de alimentos
mai sconsumidose, portanto, maisconhecidos. Também os
alimentoscom altastaxasdegordurasdo osmaispal atéveis,
umavez que muitas substancias voléteis, que ddo sabores
aos alimentos, sdo solUveis em gordura. Além disso, a
gordura, como ingrediente no preparo de alimentos, em-
presta uma textura cremosa e fofa, 0 que provavelmente
conquista a preferéncia da crianga. Possivelmente, tanto
pelas consequiéncias fisiol 6gicas de saciedade quanto pelo
sabor, a aprendizagem nutriente-sabor vai produzir prefe-
réncia para alimentos que tém mais calorias!8:20,

Capal di20 sugere que as criancas deveriam consumir 0s
vegetaisno final darefeicdo, tendo em vista o atraso entre
aconsequiéncianutricional easugestdo sensériado alimen-
toconsumido. Dessaforma, ascriangasassociariam o sabor
dos vegetais a saciedade fornecida pel os alimentos cal ori-
cos consumidos antesdosvegetais. No entanto, essasuges-
t&o esbarranadi minui¢do dafomedacriancacomoumfator
que afeta as preferéncias alimentares. Todavia a diminui-
¢do dafomendo afetao consumo desobremesa. Alémdeser
um alimento preferido devido ao sabor doce, é consumido
no final darefeicéo, associando-se a consequénciafisiol6-
gica positiva fornecida pela refeicdo consumida antes,
aumentando a sua preferéncia. Esse efeito explica por que
eéimprodutivo utilizar a sobremesacomo recompensa para
a crianca aprender a comer algum alimento que ela ndo
gosta durante arefeicéo.

V ériosestudos?%-27 experimentaisforamrealizadoscom
0 objetivo de determinar se a preferéncia por sabores
poderia ser condicionada em criangas de trés a cinco anos
deidade, através da repetida associacdo com alimentos de
alta ou baixa densidade cal 6rica.

Um experimento?®, que utilizava a técnica da aprendi-
zagem nutriente-sabor foi desenvolvido com onzecriangas
de ambos os sexos com idade média de 49 meses. Neste
delineamento experimental, avariavel cal 6ricafoi manipu-
lada intra-sujeitos, cada crianga recebeu uma bebida com
altataxacal orica, e outrabebidade baixo teor cal6rico. Foi
utilizado carboidratos para a diferenciaco cal6rica. Cada
bebidatinhasaboresdistintosenovosparaascriancgas. Para
0 processo de condicionamento, as bebidas foram ofereci-
das quatro dias por semana, em um periodo de cinco
semanaseemvolume pré-fixado. Osresultadosmostraram
gue o condicionamento de preferéncias de sabores pode
estar baseado naconsegiiénciapés-ingestadataxacal 6rica,
neste caso por carboidratos. Foi observadaclarapreferéncia
paranovossaboresquando emparel hadoscomaconseqiiéncia
pos-ingestadas bebidas de dtataxacadrica. Assim, aconse-
guéncia pés-ingesta positiva pelo consumo de carbohidrato
contribuiu para 0 aumento do consumo de novos sabores g,
consequente, reducdo da neofobia dimentar.
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Um outro experimento?’, semelhante ao anterior, bus-
cou determinar se criangas com idade média de 48 meses
formam preferénciade sabor condicionado ao contetido de
gordura. Também foi investigado se o efeito damanipula-
¢3o dataxa de gordura altera aingesta de escolhalivre na
refeicdo seguinte. Os autores concluiram que as criangas
adquirem preferéncia por sabores com diferentes taxas
caldricas produzidos pelo contelido de gordura. Em oito
provas de consumo ndo houve modificag8o da preferéncia
para hovos sabores quando ndo houve aumento da taxa
calérica. Por outrolado, osdadosevidenciaram aexisténcia
de preferéncia condicionada baseada na taxa cal 6rica, da-
dos estes consi stentes com o experimento?® di scutido ante-
riormente. Osautoresconcluiramexistir evidénciasconsis-
tentes de que as criangas podem gjustar a subsequente
ingesta de alimentos em resposta a diferencas caléricas
fruto de manipul ag&o do contetido de gorduradas bebidas-
teste. Em suma, aspreferénciasiniciaisparanovosalimen-
tos com alto e baixo conteldo de gordura podem ser
aprendidas, sendo que as preferéncias condicionadas pare-
cem ser resultado da consequiéncia pds-ingesta.

A aprendizagem associ ada, além daformagao de prefe-
réncias alimentares, também € central para o desenvolvi-
mentodo controledaingestaalimentar, formando oumode-
lando o qué e quanto a crianga ingere sob influéncia do
contexto social.

3. Contexto social na alimentacéo

Alguns estudos®28 demonstram aimportancia do con-
texto social na alimentagdo, uma vez que este afeta a
experiéncia alimentar, influencia os padrdes de alimenta-
¢d0, 0 desenvolvimento socioemocional da crianga e a
qualidade da relac&o pais-filhos. O principal foco deinte-
racdo entre pais e filhos durante os primeiros anos de vida
dacrianca €, em geral, a aimentagdo, iniciando-se com a
amamentacéo.

Durante aamamentac&o, o reflexo da expressdo orofa-
cia éinterpretado pelos pais como resposta ao prazer ou
desgosto aos sabores, 0 que permite umaformade comuni-
cacdo durante o periodo de lactagdo. Este periodo oferece
oportunidade deaprendi zagem reciprocanainteragdo mae-
filho, n@o somente sobre o sistemaalimentar, mas também
sobre outros comportamentos da crianca?®. No segundo
semestre de vida, com o crescimento e desenvolvimento
acelerado, a crianganecessita de outros alimentos além do
|eite materno paraatender suas necessidadesbiol6gicas. A
introducéo deoutrosalimentosmodificaarotinaalimentar,
eacriancatem queaprender sobrenovossabores. Esteéum
periodo caracterizado por rapidas mudancas que levamui-
tos pais a ansiedade e ao estresse.

S80 nestes primeiros anos que a crianga comega a
aprender sobre o que comer, quando comer, por que certas
substancias sdo comestiveiseoutrasnéo, e quaisalimentos
e sabores sdo apropriados para combinar, de acordo com a
cultura do grupo social ao qual ela pertence. A crianca
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aprende a gostar e a ndo gostar de alimentos, através da
ingestarepetida, associando os sabores dos alimentos com
areacdo afetivado contexto social easatisfacdofisiol bgica
daalimentagdo. A conseqiiénciapds-ingestadosalimentos
€ um preditor da aceitacdo quando esta consequiéncia é
positiva, ou de aversdo aos alimentos quando esta conse-
quiéncia é negativa®10.

Atitudes e estratégias dos pais no contexto alimentar

A refeicdo familiar éo contexto social no qual acrianca
tem oportunidade de comer com os irmdos, amigos e
adultos que |he servem de model o e que ddo atencéo a sua
alimentacdo, ora el ogiando-ae encorgjando-aacomer, ora
chamando a atencdo do seu comportamento a mesa . As
evidéncias!® sugerem que osalimentoscom baixapal atabi-
lidade, como osvegetais, sdo of erecidosem contexto nega-
tivo, normalmente envolvendo coac8o para a crianga co-
mer. Ao contrério, os alimentosricos em agucar, gordurae
sal s8o of erecidos em um contexto positivo, potencializan-
do apreferénciaparaestes alimentos. Freqlentemente sdo
esses 0s alimentos utilizados em festas e celebracfes, ou
€omo recompensa paraacriangacomer todaarefei¢do, em
umainteracdo positiva, tornando-se assim os preferidos.

A interac&o positivapodedar lugar ainteractes negati-
vas, com ospaisutilizando estratégias coercitivas. A medi-
daque as criancas sdo pressionadas e coagidas acomer um
determinado alimento, que os pais acreditam ser bom para
elas, diminui asua preferénciapor este alimento ou sabor.
O controle externo é usualmente exercido para a crianca
aumentar o consumo de uma alimentagcdo variada e a
guantidade ingerida, ou, ao contr&rio para a crianga nao
comer aquilo que os pais consideram ruim. Todavia o que
acriancaaprendecom estasinteragdesndo €ointencionado
pelos pais. Nestas situagdes, as criancas aprendem agostar
menos dos alimentos consumidos por coagdo, mesmo na
existéncia de uma recompensa, 0 gue resulta em uma
resposta de oposi¢éo, e a crianca pode passar até a detestar
tal alimento. Tanto a recompensa quanto a coagdo séo
estratégias utilizadas pelos pais como formas de alimenta-
¢&o instrumental 918,

Estacaracteristicainstrumental dadaaosalimentoscomo,
por exemplo, “acabe de comer suas verduras e vocé pode
comer asobremesa’, é umaestratégiaque podeinfluenciar
sistemati camente no desenvolvimento de preferéncias ali-
mentareseno proprio comportamento alimentar infantil. O
uso de estratégias dereforco, com alimentosusadosinstru-
mentalmente, produz um efeito imediato, mas de curto
prazo. Porém, alongo prazo, promove uma acdo negativa
na preferéncia do alimento consumido. Nessas contingén-
cias, o uso de alimentos como recompensaparaaumentar o
consumo de alimentos pouco palatéveis confunde as fun-
¢desdo alimento, fazendo com queasestratégiasutilizadas
se oponham ao estabelecimento de padrdes alimentares
nutritivos para a crianca. Essas estratégias acabam, na
verdade, produzindo efeitosadversosnaspreferénciaspara
algunsaimentos!’.
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Fundamentado no pressuposto de que os pais podem
exercer influéncias diretas na alimentacdo das criangas,
tanto com peso normal, como com sobrepeso, foi realizado
um estudo nos Estados Unidos3?, empregando um método
de base etol gica desenvolvido pelos autores. Através de
observacfesefilmagensdasrefei cdesemambientenatural,
esteestudo buscou avaliar diretamente o efeito dainteracéo
pais e filhos na ingesta alimentar de criancas com idade
meédiade 23,9 meses. Estasinteracfesforam caracterizadas
pel asestratégias verbai s dos pai s sobre alimentacdo duran-
te arefeicdo familiar, e foram categorizadas para fins de
andlise.

Osresultadosdemonstraram que asmaesinduzem mais
acriancaacomer doqueospais. A categoria“ encorajamen-
to paracomer” com estratégias que sugerem, comandam e
dirigem o consumo de alimentos dacrianga, foi fortemente
correlacionadaao peso apresentado pelacrianca. A catego-
ria“apresentar alimentos’, colocando os alimentos proxi-
MOSs a crianca, ou seja, expor o alimento a crianca ndo foi
significativamente correl acionada ao peso dacrianga. Jaa
categoria“ oferecer alimentos’, questionando se a crianca
guer maisalimento, por exemplo, “ quer maisumbolinho?’,
foi moderadamente correlacionada com o peso dacrianca.
Estas duas Ultimas categorias envolvem umaindugdo leve
acriangacomer, enquanto que acategoria‘ encorajamento
paracomer” é umaforte indugdo, por exemplo, “ comasua
comida’. Segundo os autores a intensidade da inducdo
alimentar € um melhor preditor do peso da crianga do que
apresencaou auséncia de inducdo.

O estudo ainda demonstrou gque as criangas que se
encontravam com peso normal ndo receberam nenhum
encorajamento para comer ou oferecimento de alimentos,
enguanto criancascom peso acimadamédianormal (sobre-
peso) receberam em torno de 30 a 36 encorgjamentos para
comer ou oferecimento de alimentos durante a refeicéo.
Portanto, de um modo geral, osresultados demonstraram a
influénciadasestratégias utilizadas pel ospaisnaalimenta-
¢80 das criangas com resultado no seu peso.

Investigacdo3! semel hante aanterior foi conduzidaem
familias suecas, utilizando o mesmo método descrito aci-
ma, porém adaptado paraarealidade sueca. O objetivo era
relacionar aingestaalimentar decriangasdetrésaseteanos
de idade com determinados comportamentos de pais e de
criancas durante as refeicdes e com peso dos pais e das
criangas.

O estudo sueco detectou que a interagdo familiar, na
maior parte do tempo da refeicdo, foi caracterizada por
verbalizagBes gerais (ndo alimentares) e o comportamento
das criangas foi comendo e bebendo. A analise dos dados
demonstrou correlagdo positivaentre comer sob recomen-
dacdo dospaiseingestaenergética, ou seja, quanto maisos
pais recomendavam a crian¢a a comer, mais elas comiam.
Certas verbalizagBes negativas dos pais, no entanto, apre-
sentaram correl agdes negativas com o comportamento de
comer das criangas sem, contudo, afetar aingestaenergéti-
ca
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Os resultados também evidenciaram que criangas de
peso normal receberam mais verbalizagBes neutras sobre
alimentos que criangas com sobrepeso. Outro dado obser-
vadofoi queaingestadacriangaestavacorrelacionadacom
0 seu peso, de tal forma que criangas com sobrepeso
tendiam a comer mais em comparagcdo aquelas de peso
normal. No que tange a relagdo do peso dos pais e 0
comportamento alimentar da crianga, foi constatada uma
correlacdo positiva somente entre o peso das mées e o
comportamento de comer da crianca.

Em suma, osdados destapesqui sademonstraram queos
comportamentos das criancas de comer e beber durante a
refei ¢8o sdo inversamente rel acionados as declaragfes ne-
gativas dos pais, indicando que, para esta amostra, o0 com-
portamento parental narefeicdo pode ter tido um efeito na
ingesta alimentar da crianga, mas ndo no seu balango
energético, ou sgja, na quantidade de energia consumida.
Os autores concluiram que as estratégias utilizadas nas
familias suecas em comparagdo com aquel as utilizadas por
familias americanas, apresentadas pelo estudo anterior3,
eram diferentes. Esta distingdo pode ser observada, por
exemplo, namaior utilizagcdo de estratégias de inducéo e
com maior intensidade nas familias americanas do que nas
suecas.

Um outro estudo sueco® queinvestigou al gunsdetermi-
nantesdo habitoalimentar nasfamilias, levantou afrequén-
ciado uso deestratégias paraencorajar ascriangasacomer
duranteasrefei¢cdes. Astrésestratégiasutilizadascommais
freqUéncia foram “lembrar a crianca para comer”, “pedir
paraprovar acomida’ e “elogiar a crianga’. Observou-se
umarelacdo entre as estratégias “ crianca decide a por¢do
paracomer” e“adiar arefeicdo” com amedidade neofobia
alimentar das criangas, avaliada pelos pais através de uma
escala apresentada pelos entrevistadores. Este resultado
sugere que quanto mais neofébica € a crianga, ou sgja,
guanto mais a crianca tem medo de experimentar novos
alimentos, maisfregiientemente os pai s permitem acrianca
decidir quanto ela quer comer e adiam as refei¢cdes para
facilitar o consumo. N&o houve diferencas entre ossexose
aidade das criangas na utilizag&o de nenhumadas estraté-
gias.

Em umainvestigag&o32 com criangasbrasileirasentre3
e5 anos deidade numalinhadeinvestigacdo semelhante a
do estudo sueco, as autoras levantaram, entre outros obje-
tivos especificos, asestratégias verbaisdos paisnahorada
refeicdo para auxiliar a alimentagdo da crianca. O estudo
também anali sou acomposi ¢c&o quimicadaingestaalimen-
tar. As verbalizacGes dos pais dirigidas as criancas foram
categorizadas segundo uma classificacao testada anterior-
mente. De maneira geral, os resultados mostraram seme-
lhanca com o estudo americano e 0s suecos ja citados.
Contudo, a ingesta alimentar das criangas foi inferior a
recomendagdo nutricional, aindaque as criancas encontra-
vam-se em bom estado nutricional, o que levou as autoras
aconcluirem que ascriangas compensavam aingestanutri-
tivacom outrasrefei¢des durante o dia. Estaconclusio das
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pesquisadoras pode ser corroboradapel osdadosdeBirch e
colegas33, quedemonstraram queacrian¢apossui autocon-
trole na suaingesta alimentar diéria, tendo por base a sua
necessidade nutricional.

No estudo brasileiro, das verbalizagdes dos adultos, a
categoria mais frequente (96%) foi “Dar Ordem”, no qual
ospaisprocuravam conduzir aalimentac&o dascriangaspor
meio de comando verbal, algumas vezes como sugestéo ou
pedido, por exemplo* agoradamaisduasgarfadas’, “ deixa
€u ver a carne’, e outras vezes incisivas, exigindo um
determinado comportamento, como* andalogo”, “n&o coma
com a médo”. Outras verbalizages foram agrupadas em
categorias de menor incidéncia, e as verbalizacbes de

incentivo e atencdo por parte dos pais foram raras.

A conclusdo das autoras foi a de que a investigagéo
demonstrou que, durante asrefei¢des, as criangas estavam
realmente enggjadas na tarefa de alimentar-se, embora
apresentassem outros comportamentos. Ja os adultos emi-
tiam um grande numero de verbaliza¢tes de presséo, ser-
viamumagquantidade maior dealimentosdo queascriancas
ingeriam e preparavam o prato da crianga fora da visdo
delase sem consulté-las. Os adultos ndo of ereciam modelo
de comportamento alimentar e estavam mais preocupados
emfazer acriangcacomer, impedindo-adecriar seuspropri-
os habitos alimentares e de tornar-se independente. As
freqlientes verbalizacbes para facilitar a ingestéo de ali-
mentos, ao contrério do esperado, favoreciam comporta-
mentos de oposi¢ao pelacrianca.

Desenvolvimento da percep¢do da fome e saciedade

Asestratégiasalimentaresutilizadaspel ospai stambém
podem alterar o grau de controle interno da crianca paraa
fome e saciedade. Ha evidéncias®1728 de que o grau de
controle externo exercido pelos paisimpede que a crianca
aprenda sobre a sensacéo dafome e da saciedade, afetando
0 seu préprio controle de ingesta alimentar, resultando,
assim, em alteracBes do seu peso. As criancas podem
aprender adiferenciar a sensagéo dafome de outra sensa-
¢ao, porém o of erecimento de alimentos por partedospais,
sem a necessidade nutricional, pode resultar em alimenta-
¢&o inapropriada. Por exemplo, quando a crianca falaque
ndo deseja mais comer, porque esta satisfeita, e os pais
dizem “termine o que esta no prato”, fica claro para a
crianca a mensagem de que a sua sensagdo interna de
saciedade ndo érelevante paraaquantidade de comidaque
elaprecisaconsumir. Pais que pressionam externamente o
comportamento alimentar da crianga podem impedir o
desenvolvimento de um autocontrol e adequado. Como re-
sultado disso, a crianga pode vir a depender da sugest&o
externa parainiciar, manter e terminar suarefeicdo.

Em um estudo realizado por Birch e colegas®3, tendo
por base o cléssico estudo de ClaraDavisrealizadohdmais
de 60 anos, foi investigada aingesta energéticatotal diaria
de 15 criangas entre 2 e 5 anos de idade, refeicdo por
refeicdo, durante um periodo de 6 dias. Para este estudo
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foram disponibilizados alimentos familiares as criancas,
em dois cardgpios programados de forma a garantir as
necessidades nutricionais das mesmas, mas as criancas
tinham liberdade de escolher o que desejassem comer. Foi
constatado que as criangas gjustavam aingestatotal diéria
nas sucessivas refei¢des, o que comprova gue nainfancia
existe um processo de regulacdo entre o tamanho e o
interval o darefeicao, resultante da compensagéo energéti-
cadosaimentos e danecessidade dacrianca. A crencados
pais de que a crianga ndo pode regular asuaingestadiaria
de alimentos os leva a adotar freqlientemente estratégias
que forcam a crianga a comer além da sua necessidade e a
comer alimentos que os pais consideram nutritivos.

Com relacdo a selecdo e a escolhados aimentos, se 0s
paisdeixaremacriancalivreparaescolher alimentosofere-
cidos, sem umapréviasel ecdo, acriancaescolheraalimen-
tos com alta taxa de gordura, aglcar e sal, conforme suas
preferéncias alimentares j4 citadas. Foi constatado3* que,
em uma escolha livre entre alimentos nutritivos e nédo
nutritivos, criangas com uma média de 5,3 anos de idade
escol heram alimentos com aglicar, perfazendo um total de
25% das suas necessidades cal ricas. Quando foi informa-
do para as criangas que 0s pais poderiam monitorar a sua
selecdo, as criangcas modificaram a ingesta, diminuindo
principalmente o consumo de alimentos com agucar. O
monitoramento das maes fez com que a quantidade de
alimentos ndo nutritivos consumidos pelas criancas fosse
menor. No entanto, as mées ndo se preocuparam em subs-
tituir estes alimentos de baixo valor nutritivo por outros
alimentos mais nutritivos, o que demonstra a preocupacéo
com a quantidade ingerida e ndo para a qualidade. Neste
estudo n&o houve diferenca na selecéo de alimentos entre
criancas obesas e ndo obesas, e o nivel de obesidade das
maestambém ndo estavaassociado asel ecdo dosalimentos.

Um outro experimentol’, com criancas de 49 meses de
idade em média, investigou se o contexto social em que
ocorreaalimentacdo podeinfluenciar naresponsividadeda
crianga a sugestdo interna da fome e da saciedade, bem
como no condicionamento daquantidadeingeridanarefei-
¢&0. Parao condicionamento foram utilizados dois contex-
tosalimentares diferentes. Num desses contextos, o adulto
utilizou estratégias, ou sgja, declaragdes verbais para a
crianga se concentrar na sua propria sensagéo interna de
fomeesaciedade. Nestasituagéo, o adultoenfatizou verbal -
mente para as criangas que durante a refeicdo sdo estas
sensacdes de fome e saciedade que indicam a elas quando
comer e quando parar de comer. Enquanto as criangas
comiam, 0 adulto orientavaascriangasparacomerem atése
sentirem satisfeitas. No segundo contexto alimentar, o
adulto empregou estratégiasparaacriangase concentrar na
sugestdo externa de estimulos do ambiente, desviando a
atencdo dacriancadasensacéointernadefomeesaciedade.
As declaractes utilizadas foram, por exemplo, chamar a
atencdo da crianga para a hora da refeicéo, ou utilizar a
alimentacdo ou alimentos preferidos como instrumento
parafazer acriancacomer o queestavaservido no prato, ou

Jornal de Pediatria- Vol. 76, Supl.3, 2000 S235

ainda chamar a atencdo para a quantidade de comida no
prato. Outras estratégias verbais também foram utilizadas
para, por exemplo, levar a crianca a comer para obter
recompensa“vocé pode comer seu iogurte agora e quando
tiver terminado, pode escolher um brinquedo dacaixa’ ou,
ainda, “vocé podeconseguir outro prémio, comendomais’.

Osresultadosdeste estudo evidenciaram que o contexto
social daalimentacdo pode influenciar a aprendizagem da
criancasobre suasensacdo internade fome e saciedade. Os
dadostambém indicaram queacriancarespondeadensida-
de caldrica da alimentacdo, e que a quantidade pode ser
condicionadaquando o contexto social sugerir autocontro-
le. Além disso, demonstraram que, em contexto de estraté-
giasquefocalizavam asensacdo internadefome e sacieda-
de, ascriancasforam espontaneamente sensivei sadensida-
de cal6ricados alimentos e capazes de formar associagdes
com as suas sensaglesinternas. Por outro lado, as criancas
gue foram alvo de estratégias que focalizavam sugestdes
externasforaminsensivei sadensidadecal 6ricadosalimen-
tos. No contexto dasugestéo externa, otamanho darefei¢céo
foi fortemente influenciado pelas declaragdes dos adultos
para que a crianga comesse para ganhar recompensa ou
porgue estavanahoradarefei¢cdo, ou por outrasestratégias
gue desviaram aatencéo dacriancade suasensacédo interna
de fome e saciedade.

Observa-se que as estratégias utilizadas pel os pais po-
dem alterar aauto-regulagdo dacriangaparao consumo de
alimentos de acordo com sua necessidade nutritiva, o que,
provavelmente, tenha como resultado ainfluénciano peso
dacrianca.

Aindacomrel acdo asestratégiasutilizadaspel ospaisna
aimentacdo das criancas, um outro estudo3® verificou o
efeito devariaveisambientai sfamiliares no comportamen-
to aimentar e peso de 77 criangas com idade médiade 44,4
mesesedeseuspais. Foraminvestigadas, especificamente,
asrelacbes entre (1) o indice de compensacdo caldricae as
medidas antropomeétri cas das criangas; (2) o status do peso
eahistdriadietéticados pais (restricéo dietética, desinibi-
¢do alimentar, percepcdo dafome); (3) o estilo alimentar
dospaisedascriancas; (4) estratégias utilizadas pelospais
na alimentagdo das criangas e indice de compensacdo
caldricadas criangas. Os resultados deste estudo demons-
traram que, quando os pais exercem maior controle na
alimentacdo das criancgas, elas demonstram menos auto-
regulacdo na suaingesta energética. As criangas com ato
valor napregacutaneaforam menosresponsivasadensida-
de cal6rica dos alimentos. A relagdo entre afalha na auto-
regul agdo daingestaenergéticaemaior depdsitodegordura
no corpo foi mais clara nas meninas. Também a relacdo
entre o indice de compensagdo caldrica e as medidas
antropométricasfoi significativasomente paraas meninas.
O controle alimentar das mées foi negativamente correla-
cionado com o indice de compensag&o cal érica das meni-
nas, observando-se 0 contrério para 0s meninos.

Esta diferenca entre os sexos das criangas pode ser
atribuida a diferencas na socializagdo alimentar entre as
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meninaseosmeninos. A tentativadas mées de controlarem
eimporem restri¢es dietéticas paraasfilhas e ndo para os
filhos, provavelmente pela pressdo social & magreza no
sexo feminino, resulta, para as meninas, em falta de opor-
tuni dadedeaprenderemaauto-regul ar aingestaenergética.
Os resultados deste estudo evidenciaram também clara
diferencaentre as histérias dietéticas dos pais, que podem
influenciar nospadréesdealimentacdodascriangas. A falta
de autocontrole dos pais para 0 consumo aimentar foi
fortemente associada a0 seu ato nivel de adiposidade,
assim como, o pouco controle na ingesta energética da
crianga foi associado ao seu alto indice de adiposidade
corporal.

Em suma, o comportamento dos pais pode modelar o
estilo alimentar de seus filhos. Os resultados sugerem que
maesmaiscontroladorasdasuaalimentacdo utilizam estra-
tégias alimentares com nivel mais alto de controle, sendo
gue suas criangas S0 Menos responsivas aingesta energé-
tica da alimentacdo, resultando no aumento de peso da
crianca.

Conclusdes

A literatura evidencia a relevancia do processo de
aprendizagem naformag&o do comportamento alimentar da
crianga, atravésdo condicionamento associ ado dasugestéo
do sabor dos alimentos, da consequéncia fisiologica da
alimentacdo e do contexto social. Osresultados dasinves-
tigagdes, focalizando afamiliaem ambiente natural, corro-
boram aquel es obtidos em investigacdes experimentais de
|aboratorio. As estratégias alimentares dos pais nahorada
refeicdo contribui para aquisicdo das preferéncias alimen-
tares da crianca e para o controle interno dafome e sacie-
dade.

Verifica-se, também, ainfluéncia das estratégias utili-
zadas pelos pais nos padrdes de alimentacdo da criangca e
constata-se que amaior preocupacdo dos pais centra-se na
guantidade de alimento, e ndo em desenvolver habitos e
atitudes direcionados a padrdes de alimentagdo mais ade-
quados do ponto de vista qualitativo.

A literatura recomenda que os pais sgjam informados
sobre como deve ser uma alimentagdo saudavel para a
crianga, e sobre os métodos de aprendizagem das preferén-
ciasalimentares, afim dequepossam ampliar avariabilida-
de dos alimentos, reduzindo a neofobia alimentar infantil.
Além disso, os paisdevem ser orientados parapermitir que
a crianga aprenda sobre a sugestdo interna da fome e da
saciedade, desenvolvendo o autocontrole do seu consumo
alimentar, minimizando problemas de sobrepeso.

Ainda que existam recomendacfes de diversos pesqui-
sadores sobre a necessidade de modificagdo dos habitos
alimentares da populagdo, observa-se, na realidade brasi-
leira, uma escassez de investigacOes dos possiveis fatores
que interferem no desenvolvimento do comportamento
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alimentar infantil. Estudosnestaérea, sepossivel envolven-
do uma perspectivamultidisciplinar, fazem-se necessarios
para um maior entendimento do fenbmeno do comporta-
mento alimentar infantil, permitindo o desenvolvimento de
acles e programas de prevencdo com base na realidade
psicossocial e cultural brasileira, levando assim parauma
efetiva mudanca dos padrdes alimentares infantis, contri-
buindo na promogao de sua salde.
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