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Introducao

O primeiro ano de vida caracteriza-se por rapidas mudangas no desenvolvimento relacionadas a
alimentacdo. A medida que os bebés adquirem controle sobre o tronco, progridem da succ¢do de
liquidos em posicao supina ou semirreclinada para a ingestao de alimentos sélidos em posigao
sentada. As habilidades motoras orais progridem de um mecanismo bésico de sugar-engolir o
leite materno ou a mamadeira para um mecanismo de mastigar-engolir alimentos semissélidos, e
dai para texturas mais complexas."* A medida que adquirem controle motor fino, os bebés
passam da alimentacao exclusivamente ministrada por outros a uma autoalimentacao, pelo
menos parcial. Sua dieta amplia-se do leite materno ou em pod para cereais infantis e alimentos
preparados especialmente para eles e, finalmente, para a dieta da familia. Ao final do primeiro
ano de vida, as criangas conseguem sentar-se independentemente, mastigar e engolir uma
variedade de texturas, estao aprendendo a comer sozinhas e fazendo a transicao para a dieta e

os padroes alimentares da familia.
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Nessa etapa, a crianca esta pronta para a variedade - um componente essencial de uma dieta de
alta qualidade. Dados sobre bebés e criancas de 6 a 23 meses de idade, obtidos em 11 paises,
demonstraram uma associacao positiva entre dieta variada e status nutricional.®? Em uma
amostra de familias de classe média com padroes dietéticos saudaveis, a variedade dietética e a
exposicao a frutas, legumes e verduras nos primeiros anos de vida estavam associadas a

aceitacao posterior desses alimentos.*

Os padroes de alimentacgdo e as preferéncias alimentares das criangas sao estabelecidos no inicio
da vida. Quando criancas recusam alimentos nutritivos como frutas ou legumes e verduras, as
refeicoes podem transformar-se em momentos estressantes e conflituosos, e elas podem nao
receber os nutrientes necessarios e nao interagir de forma saudavel e responsiva com seus
cuidadores. Cuidadores inexperientes ou estressados, e aqueles que tém habitos alimentares
inadequados, podem ser 0s que mais precisam de ajuda para facilitar um comportamento

alimentar nutritivo e saudavel para seus filhos.
Do que se trata

De 25% a 30% das criangas tém problemas associados a alimentacao, principalmente quando
estdao adquirindo novas habilidades e sao desafiadas por novos alimentos ou novas expectativas
em relacao as refeigdes.® Por exemplo, os primeiros anos de vida caracterizam-se por esforgos de
autonomia e independéncia a medida que tentam fazer as coisas sozinhas. Quando se trata de
comportamentos alimentares, as criangas podem tornar-se neofobicas (hesitantes quanto a
experimentar novos alimentos) e insistir em um repertorio limitado de alimentos,® o que as leva a

serem descritas como exigentes (“enjoadas”) em relacao a alimentos.

Os problemas alimentares sdo, em sua maioria, temporarios e de facil resolugdo, com pouca ou
nenhuma intervencao. No entanto, problemas alimentares persistentes podem prejudicar o
crescimento, o desenvolvimento e as relagoes das criangas com seus cuidadores, resultando em
problemas de longo prazo relacionados a saude e ao desenvolvimento.” Infelizmente, os
cuidadores de criangas que apresentam problemas alimentares persistentes nem sempre
procuram orientagdo profissional até que os problemas tornem-se graves e interfiram em seu

crescimento ou comportamento em outras areas.

Problemas
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Os padrdes alimentares sofrem influéncias ambientais, familiares e de desenvolvimento. A
medida que as criancgas tornam-se capazes de fazer a transicao para os alimentos consumidos
pela familia, seus sinais internos para a regulacao da fome e da saciedade sao frequentemente
desconsiderados por padroes familiares e culturais. No ambito familiar, filhos de cuidadores que
oferecem modelos dietéticos pouco saudaveis tendem a estabelecer padroes de comportamento e
de preferéncias alimentares que incluem quantidades excessivas de gordura e de agicar. Em um
contexto ambiental mais amplo (social), a exposicao frequente das criancas a lanchonetes e
outros restaurantes resultou em aumento do consumo de alimentos com alto teor de gordura,
como batatas fritas, ao invés de opgdes mais nutritivas, tais como frutas, legumes e verduras.®
Além disso, os cuidadores talvez nao notem que muitos produtos comerciais cujo marketing é
dirigido a criangas - como bebidas adocadas - podem satisfazer a fome ou a sede mas oferecem

poucos beneficios nutricionais.®

Pesquisas nacionais relataram ingestdo excessiva de calorias na primeira infancia,'*' e muitas
criancas continuam a consumir quantidades alarmantemente reduzidas de frutas, legumes e
verduras e de micronutrientes essenciais.'? Na escola primaria, mais de 50% dos liquidos
ingeridos pelas criangas sao bebidas adogadas,'® um padrao que, sem duvida, se origina na
primeira infancia e no periodo pré-escolar. Esses padrdes nutricionais deficientes (alto teor de
gordura, agucar e carboidratos refinados; bebidas adogadas; e pouca quantidade de frutas,
legumes e verduras) aumentam a probabilidade de deficiéncias de micronutrientes - por

exemplo, anemia por deficiéncia de ferro - e de excesso de peso na infancia.
Contexto de pesquisa

A alimentacao é frequentemente pesquisada por meio de estudos observacionais ou de relatos
dos cuidadores sobre comportamento durante as refeicbes. Alguns pesquisadores baseiam-se em
amostras clinicas de criangas com problemas de alimentacgdo ou crescimento, ao passo que

outros recrutam criancas com padroes normativos.
Questoes-chave de pesquisa

As questodes-chave de pesquisa incluem progressao do comportamento alimentar nos primeiros
anos de vida, métodos utilizados pelas criangas para sinalizar fome e saciedade, e motivos pelos
quais algumas criangas (as “enjoadas”) sao seletivas em suas preferéncias alimentares. As
questdes-chave para cuidadores e familias referem-se as formas de promover comportamento

alimentar saudavel em meio a criangas pequenas, de estimular o consumo de alimentos
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saudaveis e de evitar problemas de alimentacao.
Resultados de pesquisas recentes
Apego e alimentagdo

O comportamento alimentar saudavel inicia-se na infancia a medida que bebés e seus cuidadores
estabelecem uma parceria por meio da qual reconhecem e interpretam sinais verbais e nao
verbais de comunicagdo entre si. Esse processo reciproco constitui a base para o vinculo
emocional - ou apego - entre bebés e cuidadores, essencial para um funcionamento social
saudavel. Havendo uma ruptura na comunicac¢ao entre criancas e cuidadores, caracterizada por
interacoes inconsistentes e nao responsivas, o vinculo de apego talvez nao se consolide, e a
alimentacao pode tornar-se uma ocasiao para disputas improdutivas e perturbadoras a respeito

da comida.

Bebés que nao oferecem sinais claros a seus cuidadores ou nao respondem no sentido de ajuda-
los a estabelecer rotinas previsiveis de alimentacao, sono e brincadeiras correm risco de
apresentar uma variedade de problemas, inclusive problemas de alimentacao.” Bebés prematuros
ou doentes talvez sejam menos responsivos do que bebés a termo saudaveis, e menos capazes de
comunicar suas sensagoes de fome ou saciedade. Cuidadores que nao reconhecem a sinalizagao
de saciedade de seus bebés podem alimenta-los em excesso, fazendo com que associem

sensacoes de saciedade com frustracao e conflito.
Estilos de alimentacgdo

Os estilos de alimentagao referem-se ao padrao interacional de comportamentos entre
cuidadores e criancas que ocorre durante a alimentacao. Tal como outros comportamentos
parentais, os estilos de alimentacao estdo incluidos em dimensoes de estrutura e de criagao.'*'®
Ha quatro estilos de alimentagao incluidos nessas duas dimensoes: sensivel/ responsivo,

controlador, tolerante e negligente (Figura 1).
Figura 1. Modelos de comportamento parental e estilos de alimentagao
*TABLEAU**

Um estilo sensivel/responsivo em relacao a alimentacao, muito protetor e estruturado,

caracteriza cuidadores que estabelecem uma relagao com a crianca que envolve solicitagoes
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claras e interpretacgdo reciproca de sinais e de pedidos na interacao durante as refeigoes. A
responsividade em si mesma pode ser ou nao sensivel - por exemplo, gritar com um bebé em
resposta a uma recusa de alimento -, ao passo que a responsividade sensivel refere-se a
comportamentos interativos caracterizados por disponibilidade emocional, respostas casuais
adequadas ao nivel de desenvolvimento e consistentes com a sinalizagdo da criancga, e
alternancia facil no processo de dar e receber.!®!” O estilo sensivel/responsivo deriva do estilo

autoritativo de comportamento parental.'*'

Um estilo controlador em relacao a alimentacao, muito estruturado e pouco protetor,
caracteriza cuidadores que utilizam estratégias exigentes ou restritivas para controlar as
refeicoes. Estilos controladores em relacao a alimentacdo estdo contidos em um padrao geral de
cuidados parentais autoritarios e incluem comportamentos de superestimulagdo - como a mae
que tenta obter a atencao da crianca falando alto, forcando a ingestao do alimento ou dominando
a criancga de outras formas.!® Pesquisas observacionais demonstraram que bebés e criangas que

tém cuidadores superestimuladores apresentam estresse e/ou esquiva-se da alimentacao.!®

Em meio a criangas em idade pré-escolar, técnicas rigorosas e restritivas sao muitas vezes
contraproducentes: criancas que sao pressionadas a comer mais frutas, legumes e verduras nao
o fazem,' e criangas cujos cuidadores utilizam praticas restritivas de alimentacao tendem a
comer excessivamente.” Quando as familias sdo controladoras, principalmente em relagao a
alimentacao, podem desconsiderar as sinalizacoes internas que regulam a fome e a saciedade
dos filhos.?! A capacidade inata dos bebés de autorregular sua ingestao energética diminui no
decorrer da primeira infancia em resposta a padroes familiares e culturais.?? Embora os
mecanismos que orientam mudancas de regulacao ainda nao sejam inteiramente claros, quando
cuidadores nao consideram os processos de regulacao de seus filhos, a ingestdao de alimentos
pode ocorrer na auséncia de fome, o que, por sua vez, estd associada a rapido ganho de peso e

obesidade infantil.?

Um estilo tolerante em relacao a alimentacao, muito protetor e pouco estruturado, esta
incluido em um estilo geral de cuidados parentais tolerantes, e ocorre quando os cuidadores
permitem que as criancas tomem decisoes sobre as refeicoes - como resolver quando e o que vao
comer.? Sem a orientagao dos pais, as criangas tendem a ser atraidas por alimentos com alto
teor de sal ou de agucar, e ndo por uma variedade mais equilibrada de alimentos, inclusive
legumes e verduras.” Desse modo, um estilo de alimentagao tolerante pode ser problematico,

tendo em vista as predisposigoes genéticas dos bebés para preferir sabores doces e salgados.*

©2007-2026 ABILIO | NUTRICAO INFANTIL



Foi demonstrado que criancas cujos cuidadores apresentam um estilo de alimentacao tolerante

sao mais pesadas do que aquelas cujos cuidadores nao utilizam esse estilo.

Um estilo negligente em relacao a alimentacao, pouco protetor e pouco estruturado,
caracteriza frequentemente cuidadores que possuem conhecimentos limitados e que se envolvem
pouco com o comportamento de seus filhos durante a refeicao.?® Esses estilos podem ser
caracterizados por pouca ou nenhuma ajuda fisica ou verbalizacdao durante a refeicdo, falta de
reciprocidade entre cuidador e crianca, ambiente de alimentacao negativo e auséncia de
estrutura ou de rotina de alimentacao. Esses cuidadores frequentemente ignoram as
recomendacgoes de alimentagao para seus filhos pequenos e as sinalizagoes de fome e saciedade
dadas por eles, e podem estar pouco atentos aquilo que seu filho estd comendo ou ao momento
em que a alimentacao ocorre. Egeland e Sroufe® constataram que criancas cujos cuidadores sao
indiferentes ou nao estao psicologicamente disponiveis estavam mais propensos a apresentar
atitudes ansiosas de apego quando comparadas a criancas cujos cuidadores estavam mais
disponiveis. Um estilo negligente em relacao a alimentacao esta incluido em um estilo geral

negligente de cuidados parentais.*

Costanzo e Woody?*® propoem um modelo de estilos de cuidados parentais especificos para cada
dominio, no qual o comportamento parental varia conforme a situagdao. Propoem que cuidadores
podem ser sensiveis e responsivos em um contexto ou dominio - por exemplo, durante
brincadeiras -, mas nao necessariamente em todos os dominios. Por exemplo, se os cuidadores
percebem que seu filho tem um problema alimentar, talvez sejam controladores durante a
alimentacao. Nossa pesquisa encontrou apoio parcial para a especificidade de dominios quando
aplicada ao comportamento controlador dos pais. Embora os cuidados parentais tenham se
mostrado consistentes nos dominios de alimentagdo e brincadeiras, o controle parental foi

consistentemente mais alto durante a alimentacao do que durante brincadeiras.”

Faith et al.” revisaram 22 estudos que analisavam estilos de alimentacao. A maioria deles foi
transversal®*? e mediu os estilos de alimentacao utilizando relatos dos pais.’®* Os poucos estudos
que utilizaram medidas observacionais focalizaram o comportamento alimentar da crianca - por
exemplo, mordidas, recusa de alimento etc. - e comportamentos parentais - por exemplo,
oferecer comida, encorajar o ato de comer - em amostras relativamente pequenas de criangas,*
e nao focalizaram a qualidade do relacionamento em termos gerais. O resultado mais comum
mostrou que cuidadores restritivos tinham filhos pesados. No entanto, uma vez que a maioria dos

estudos foi transversal, nao fica claro se os cuidadores reagiam ao excesso de peso da crianga
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tentando restringir sua ingestdo de alimentos ou se as criancas reagiam as restricoes dos pais

comendo em excesso.

Sabe-se pouco sobre estilos de alimentac¢ao no inicio da vida, quando as criancgas estao sendo
socializadas em relagao a refeigao familiar. Embora os ambientes familiares influenciem o
comportamento alimentar das criangas - o que inclui tipos de alimentos oferecidos (composicao
da dieta, texturas e sabores diferentes), estilos de alimentagdao e modelos oferecidos em relacao
a comportamentos alimentares adequados e inadequados® -, as correlagcoes entre estilos de
alimentacao e ganho de peso, comportamento e desenvolvimento das criancas ainda nao foram

bem analisadas e os dados existentes continuam controversos.*
Preferéncias alimentares

Criancgas criadas por cuidadores que oferecem modelos de comportamento alimentar saudavel -
como uma dieta rica em frutas, legumes e verduras -, criam preferéncias alimentares que

incluem esses tipos de alimento.*

As preferéncias alimentares também podem ser influenciadas por condigoes associadas. As
criancas tendem a evitar alimentos que foram associados a sintomas fisicos desagradaveis, como
nausea ou dor. Podem evitar também alimentos associados a ansiedade ou a sofrimento
psicolégico que frequentemente ocorrem durante refeigoes caracterizadas por discussoes e

confrontos.

As criancas aceitam ou rejeitam alimentos também com base em suas qualidades - tais como
sabor, textura, odor, temperatura ou aspecto -, bem como em fatores ambientais - tais como
contexto, presenca de outros e consequéncias esperadas do comer ou ndao comer. Por exemplo,
as consequéncias do ato de comer podem incluir alivio da fome, participacao em uma situagao
social ou atencao dos cuidadores. As consequéncia do ato de nao comer podem incluir mais

tempo para brincar, tornar-se o foco da atengao ou ganhar petiscos em vez da refeicao regular.

O aumento de familiaridade com o sabor de um alimento aumenta a probabilidade de aceitagao.
3233 Os cuidadores podem facilitar a introducao de novos alimentos fazendo uma correspondéncia
com os alimentos preferidos e apresentando repetidamente o novo alimento até que deixe de ser

“novidade”.

Conclusoes
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E necessario um niimero maior de pesquisas que investiguem os determinantes individuais,
interacionais e ambientais dos estilos de alimentacao e as relacoes entre estilos de alimentacao e
comportamento alimentar e ganho de peso das criancas. Sdo também necessarias definigoes

consistentes de estilos de alimentacao e instrumentos legitimados para medi-los.

Os comportamentos alimentares na primeira infancia sao fortemente influenciados pelos
cuidadores e sdo aprendidos por meio de experiéncias iniciais com alimentos e o ato de comer. E
necessario fortalecer a educacao e o apoio oferecidos por profissionais da satude - ou seja,
enfermeiros do sistema publico de saude, médicos de familia e pediatras - e os programas de
nutricao, de forma a garantir que cuidadores disponham das instalagdes necessarias para

solucionar questoes relativas a comportamentos alimentares na infancia.

O cuidador deve comer na companhia da crianca para que sejam oferecidos modelos e as
refeigoes sejam vistas como ocasioes sociais agradaveis. Comer junto possibilita a crianga
observar o cuidador experimentando novos alimentos e contribui para a comunicagao entre
ambos a respeito de sua fome e sua saciedade, bem como sobre suas preferéncias por

determinados alimentos.*

Os cuidadores controlam o alimento que é oferecido e a atmosfera da refeigdo. Sua “tarefa” é
garantir que sejam oferecidos as criangas alimentos saudaveis em horarios previsiveis e em um
ambiente agradavel.** Ao desenvolver rotinas para as refeigées, os cuidadores ensinam as
criancas a prever o que vao comer. As criangas aprendem que sensagoes de fome sao aliviadas
rapidamente e que nao é preciso que se sintam ansiosas ou irritaveis. As criangas nao devem
beliscar ou comer a qualquer hora durante o dia, para que tenham expectativas e apetite na hora

das refeicoes.*®

As refeicoes devem ser agradaveis e centradas na familia, com todos os seus membros comendo
juntos e compartilhando os acontecimentos do dia. Se as refeigoes sao curtas demais (menos de
10 minutos), as criancas podem nao ter tempo suficiente para comer, principalmente quando
ainda estao adquirindo as habilidades para alimentarem-se sozinhas e podem comer devagar. Por
outro lado, ficar sentada por mais de 20 ou 30 minutos é, muitas vezes, dificil para a crianca e a

refeicao pode se tornar aversiva.*®

Quando as refeigdes sao caracterizadas por distracdoes como televisao, discussoes familiares ou
atividades concorrentes fica dificil para a crianca concentrar-se na alimentacgao. Os cuidadores

devem separar a hora de comer da hora de brincar e evitar o uso de brinquedos ou da televisao
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para distrair a crianga durante as refeicoes. Equipamentos adequados para criangas, tais como
cadeiroes, babadores e utensilios pequenos podem facilitar a alimentagdo e permitir que as

criancas aprendam a comer sozinhas.
Implicacoes

As implicagoes podem ser direcionadas aos niveis ambiental, familiar e individual. No nivel
ambiental, o apelo a lanchonetes e outros restaurantes para que oferecam opcoes de alimentos
sauddaveis e saborosos que atraiam criancas pequenas pode reduzir alguns dos problemas
alimentares decorrentes da exposicao frequente das criancas a alimentos com alto teor de
gordura, como batatas fritas, ao invés de opcdes mais nutritivas, como frutas, legumes e
verduras. No nivel familiar, as orientacdes sobre nutricao das criancas devem incluir
informacgoes sobre suas necessidades nutricionais e sobre estratégias para promover
comportamentos alimentares saudaveis - tais como reconhecer os sinais de fome e de saciedade
das criancas e utilizar estilos de alimentacao adequados, destinar um tempo para as refeicoes
programando-as em intervalos relativamente consistentes, introduzir novos alimentos oferecendo
modelos e evitando estresse e conflitos durante as refeigoes. No nivel individual, programas que
ajudem as criangas a desenvolver padroes alimentares saudaveis, ingerindo alimentos nutritivos
e comendo para satisfazer a fome e nao para satisfazer necessidades emocionais, podem evitar

problemas posteriores de saude e de desenvolvimento.
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