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RESUMO

Introducdo: A primeira infancia, periodo de 0 a 6 anos, € crucial para o
desenvolvimento cerebral e a formacao de habilidades complexas. Durante essa
fase, o cérebro € altamente adaptavel, mas também vulnerdvel ao estresse
elevado, o que pode resultar em problemas de saude fisica e mental em longo
prazo. O desenvolvimento infantil e a satude futura estéo intimamente ligados aos
habitos nutricionais adquiridos desde a vida intrauterina. A formacédo das
preferéncias alimentares € um processo complexo influenciado por fatores
relacionados ao alimento, ao ambiente e ao individuo. Os pais desempenham
um papel fundamental na modelagem do comportamento alimentar de seus
filhos. Objetivo: Avaliar as influéncias das praticas parentais na autorregulacéo
e comportamento alimentar durante a primeira infancia. Métodos: Foi realizada
uma revisdo bibliografica descritiva, com busca de literatura em livros,
dissertacles, teses e periddicos nas bases de dados SCIELO e PUBMED,
utiizando as palavras-chave "autorregulacdo”, "comportamento alimentar
infantil", "estilos parentais" e "praticas parentais”, em portugués e inglés, entre
2011 e 2024. A partir da revisdo, foi desenvolvido um e-book abordando
estratégias nutricionais para pais e responsaveis, com foco na promoc¢édo de
autorregulacdo alimentar e comportamentos alimentares saudaveis.
Desenvolvimento: O comportamento alimentar € moldado por fatores externos
e internos, incluindo experiéncias alimentares e influéncias psicossociais. A
autorregulacéo alimentar envolve a sensacdo de fome e saciedade, e € crucial
para prevenir a obesidade. A formacéo das preferéncias alimentares comeca na
vida intrauterina e é influenciada pela alimentagdo materna. A introducao
alimentar deve ser variada para incentivar a aceitacdo de novos alimentos. Os
estilos parentais, definidos como autoritativos, autoritarios, permissivos e
negligentes, e as praticas especificas, como restricdo e pressao para comer, tém
um impacto significativo no comportamento alimentar das criancas. O apoio a
autonomia e a estrutura nas praticas parentais promovem a autorregulacéo
alimentar e a adocdo de habitos alimentares saudaveis. Concluséo:
Compreender os processos de aprendizagem e os fatores que influenciam o
comportamento alimentar na primeira infancia € essencial para a promocéao de
habitos alimentares saudaveis que perdurem ao longo da vida. O
desenvolvimento de materiais educativos para pais pode contribuir para a
prevencdo da obesidade infantil e melhorar a saude futura das criancas. Os
estilos e praticas parentais sdo determinantes criticos na formagédo do
comportamento alimentar, e estratégias que promovam a autorregulacéo e a
educacao nutricional sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel das
criangas.

Palavras-Chaves: habitos alimentares; comportamento alimentar; primeira
infancia; responsabilidade parental; desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Introduction: Early childhood, the period from O to 6 years, is crucial for brain
development and the formation of complex skills. During this phase, the brain is
highly adaptable but also vulnerable to elevated stress, which can result in long-
term physical and mental health problems. Child development and future health
are closely linked to nutritional habits acquired from intrauterine life. The
formation of food preferences is a complex process influenced by factors related
to food, the environment, and the individual. Parents play a fundamental role in
shaping their children's eating behavior. Objective: To evaluate the influences of
parental practices on self-regulation and eating behavior during early childhood.
Methods: A descriptive literature review was conducted, searching for literature
in books, dissertations, theses, and journals in the SCIELO and PUBMED
databases, using the keywords "self-regulation,” "child eating behavior,"
"parenting styles," and "parental practices," in Portuguese and English, between
2011 and 2021. Based on the review, an e-book was developed addressing
nutritional strategies for parents, focusing on promoting eating self-regulation and
healthy eating behaviors. Development: Eating behavior is shaped by external
and internal factors, including food experiences and psychosocial influences.
Eating self-regulation involves the sensation of hunger and satiety and is crucial
for preventing obesity. The formation of food preferences begins in intrauterine
life and is influenced by maternal diet. Food introduction should be varied to
encourage the acceptance of new foods. Parenting styles, defined as
authoritative, authoritarian, permissive, and neglectful, and specific practices,
such as restriction and pressure to eat, have a significant impact on children's
eating behavior. Support for autonomy and structure in parental practices
promote eating self-regulation and the adoption of healthy eating habits.
Conclusion: Understanding the learning processes and factors that influence
eating behavior in early childhood is essential for promoting healthy eating habits
that last throughout life. Developing educational materials for parents can
contribute to preventing childhood obesity and improving children's future health.
Parenting styles and practices are critical determinants in shaping eating
behavior, and strategies that promote self-regulation and nutritional education are
fundamental for the healthy development of children.

Keywords: eating habits; eating behavior; early childhood; parental
responsibility; child development.
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1 INTRODUCAO

A Primeira infancia corresponde a fase de 0 a 6 anos. A relevancia desse
periodo se deve pelo desenvolvimento de estruturas e circuitos cerebrais, importantes
para o aprimoramento de habilidades mais complexas para a crianca. Desta forma,
um desenvolvimento integral saudavel durante os primeiros anos de vida, facilita a
adaptacdo da crianca a novos ambientes, bem como a aquisicdo de novos

conhecimentos (Ministério da Saude, 2014).

Durante esse periodo de intenso desenvolvimento, o cérebro apresenta alta
capacidade de adaptacdo, o que significa que o desenvolvimento dos circuitos
cerebrais também é fortemente sensivel aos efeitos disruptivos ativados pelo estresse
elevado. Nesse caso, libera-se diversos hormonios, respostas imunes e
neurotransmissores que afetam principalmente as areas cerebrais de regulacdo de
emocdes, memoria e fungbes executivas e, consequentemente, afeta os sistemas

imune, neuroenddcrino, cardiovascular e gastrointestinal (Shonkoff et al., 2020).

Como resultado do estresse elevado, o individuo se torna mais suscetivel a
desenvolver doencas mentais (como depressdo, ansiedade, alcoolismo, abuso de
drogas) ou fisicas (como doencas cardiovasculares, diabetes, AVC). Desta forma, as
experiéncias iniciais da crianca afetam-na ndo s6 quando ocorrem, mas também no
futuro (National Scientific Council On The Developing Child, 2014). Sendo assim, o
desenvolvimento infantil e a salde em longo prazo, estdo conectados aos habitos

nutricionais adquiridos desde o inicio da vida intrauterina (Scaglioni et al., 2011).

A adversidade na infancia pode influenciar sistemas neurobioldgicos flexiveis
que controlam o controle inibitério, a regulacdo fisiolégica, as estratégias de
enfrentamento e o comportamento alimentar, o que pode levar a um aumento na

alimentacdo obesogénica em resposta ao afeto negativo (Kazmierski et al., 2022).

Neste contexto, os determinantes do consumo alimentar sao fatores que afetam
a escolha dos alimentos através de pensamentos e sentimentos individuais,
resultando em acgBes ou comportamentos. A escolha alimentar diz respeito as
decisdes conscientes e inconscientes tomadas em relacdo a alimentagdo (Moura et
al., 2020).
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As escolhas alimentares sdo processos dinamicos, construidas por diversos
tipos de determinantes e, portanto, sdo moldadas pelos processos e caracteristicas
em diferentes niveis, englobando aspectos biolégicos, socioecondmicos,
antropologicos e psicologicos relacionadas ao alimento, ao ambiente e ao comedor

(Fernqvist; Spendrup; Tellstrom, 2024).

A formacao das preferéncias alimentares €, portanto, um processo complexo
gue envolve multiplos fatores e decisfes que podem ser conscientes, automaticas,
habituais e subconscientes. Essa selecao alimentar pode variar ao longo dos anos,
prevalecendo os sinais biolégicos no inicio da vida, se alterando no decorrer em
funcéo da aprendizagem de sinais externos e levando em conta crencas, atitudes e

cogni¢cGes na vida adulta (Estima; Philipp; Alvarenga, 2019).

Considerando que a formacao da criancga se inicia ainda na primeira infancia, e
gue os pais e as maes desempenham um papel fundamental na formacdo do ambiente
e na socializacdo alimentar das criancas, h4d estudos que indicam que suas
caracteristicas pessoais, suas reacdes aos problemas alimentares dos filhos e os
aspectos do ambiente alimentar podem impactar positiva ou negativamente os habitos
e a saude das criancas e, por isso, sdo uma das variaveis mais importantes que afeta

o desenvolvimento das preferéncias alimentares das criangas (Hasbani et al., 2023)

Os pais sao fundamentais na formacdo do ambiente alimentar dos filhos,
influenciando por meio de seus comportamentos, as escolhas alimentares, horéarios e
interacOes durante as refeicdes. Para avaliar os comportamentos parentais, uma das
ferramentas mais utilizadas € o questionario Child Feeding, que inclui sete subescalas.
Quatro abordam preocupacfes com o peso dos pais e dos filhos, enquanto as outras
trés analisam préaticas como restricao, pressao para comer e monitoramento (Costa;
Oliveira, 2023).

Considerando o comportamento dos pais diante de seus filhos, estudos utilizam
guatro protétipos parentais desenvolvidos por Baumrind (1971), para demonstrar sua
influéncia no comportamento alimentar da crianca. Existem os autoritativos, que sdo
exigentes e receptivos, caracterizando-se principalmente por monitorar 0
comportamento da crianca e transmitirem padrdes claros sem recorrer a abordagens
invasivas ou restritivas; os autoritarios, caracterizados pelos altos niveis de controle

sob a criangca; os permissivos, que tendem a ser menos exigentes, exigem
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comportamento maduro e tendem a ser tolerantes e evitar confronto; e os negligentes,
gue acabam nao sendo nem exigentes nem receptivos (Agostoni; Cosmi; Scaglioni,
2017).

Por definicdo, a fome corresponde ao desejo por comida e estd associada a
diversos efeitos fisiolégicos, como contracdes ritmicas do estbmago e inquietude,
provocando no individuo a procura por suprimento alimentar. O termo apetite refere-
se ao desejo por alimento especifico de forma a influenciar na escolha da qualidade a
ser ingerida. A saciedade, por sua vez, compreende a busca bem-sucedida por
alimento. Para cada um desses processos, a interacdo de multiplos fatores
fisioldgicos, culturais e ambientais que atuam direta ou indiretamente no hipotalamo

tem o potencial regulador de seus efeitos (Hall; Hall, 2021).

O hipotalamo é responsavel pela regulacdo da fome e da saciedade no sistema
nervoso central. Sua interacdo com mediadores quimicos e sensoriais advindos do
estdbmago, do tecido adiposo e do cortex cerebral (visdo, olfato e paladar) geram a
estimulacao (fome) ou a inibicdo (saciedade) do mesmo. No que tange a quantidade
de alimento ingerido por refeicdo e os sentimentos de fome e de saciedade, dois
processos merecem destaque: a regulacdo de curto prazo e a regulacdo de longo
prazo. No curto prazo, a sensacdo de saciedade com parada da ingestdo em cada
refeicdo ocorre com a finalidade de evitar a superalimentacdo. Ou seja, o individuo
percebe o momento exato em que deve parar de comer, atingindo, assim, a saciedade
propriamente dita. J& ao longo prazo, a filosofia por tras do processo diz respeito a
estabilidade dos niveis nutricionais atingidos até aguele momento da vida. Isso quer
dizer que ha uma tendéncia a "inércia", ou seja, se houver acimulo de nutrientes, a

fome diminui e, se houver queda desses nutrientes, a fome aumenta (Hall; Hall, 2021).

Na literatura, evidéncias apontam para o excesso de peso e pior qualidade de
alimento ingerido quando associado a fatores distratores como 0 uso de telas durante
as refeigcoes (Ding; Xu, 2024; Fang et al., 2019; Jia et al., 2023).

Outra revisao sistematica sobre este tema concluiu que as praticas parentais,
como o controle da ingestao alimentar, a pressao para comer, a disponibilidade de
alimentos saudaveis e até mesmo a recompensa como forma de controlar a
alimentacao da crianca, sdo fatores importantes na formacéo dos habitos alimentares

na primeira infancia. Além disso, os pais desempenham um papel fundamental na



12

promocdo da autorregulacdo alimentar das criancas, que é a capacidade de

reconhecer e responder aos sinais internos de fome e saciedade (Jansen et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do aumento significativo da obesidade infantil e suas consequéncias
futuras, tais como aumento de comorbidades na vida adulta, incluindo diabetes,
dislipidemias e doencas cardiovasculares, torna-se de grande relevancia
compreender a formacdo do comportamento alimentar desde a vida uterina. Assim
como identificar os fatores determinantes das escolhas alimentares e analisar a
influéncia das praticas parentais no comportamento alimentar das criancas, uma vez
gue podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e

tratamento da obesidade infantil, bem como na vida adulta.

Para conscientizar e orientar familias sobre a influéncia que exercem na
formacao dos habitos alimentares de suas criancas, propde-se a criagdo de um e-
book informativo. Este recurso abordara estratégias nutricionais especificas para cada
fase do desenvolvimento, desde a gestacdo até a primeira infancia. Ao fornecer
informacdes detalhadas e préaticas, espera-se promover a autorregulacdo e a
formacéo de comportamentos alimentares saudaveis durante os primeiros anos de

vida, de modo que perdurem ao longo da vida do individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as influéncias das praticas parentais na autorregulacdo e

comportamento alimentar durante a primeira infancia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a formagdo do comportamento alimentar na infancia, os fatores

determinantes das escolhas alimentares e os estilos e praticas parentais;

e Explorar estudos da literatura que revelem os efeitos das praticas parentais na

autorregulacdo e comportamento alimentar durante a primeira infancia;

e Elaborar um material educativo para pais e/ou responsaveis sobre as principais
orientacbes e estratégias nutricionais direcionadas para 0s respectivos estilos
parentais com objetivo de promover a autorregulacdo e comportamento alimentar

funcional durante a primeira infancia.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo consistiu em uma revisdo bibliografica descritiva, na qual foi
realizada uma busca literaria sobre o tema em livros, dissertacdes, teses e peridédicos
cientificos, utilizando as bases de dados eletrénicas SCIELO e PUBMED. Foram
selecionados 44 artigos, rastreados por meio da técnica booleana “and”, utilizando as
palavras-chave “autorregulagdo”, “comportamento alimentar infantil”, “estilos
parentais” e “praticas parentais”, com publicagdes em portugués e inglés, abrangendo
o periodo de 2011 a 2024.

Com base nessa reviséo de literatura, desenvolveu-se um material em formato
de livro digital (E-Book) intitulado “Crescendo Saudavel: como promover desde cedo
uma relagao positiva da crianga com a comida”, voltado para pais e responsaveis. O
E-Book, com 33 paginas e linguagem acessivel, inclui definicbes sobre
autorregulacéo, praticas e estilos parentais, além de orienta¢des sobre a alimentacao
durante a gestacdo, com o intuito de estimular o paladar do bebé desde a vida
intrauterina. O material apresenta exemplos de atitudes e atividades educativas com
carater autoritativo, a0 mesmo tempo em que destaca praticas e comportamentos

negativos que podem prejudicar a relacdo da crianca com os alimentos.

Estruturado em dez capitulos, o E-Book aborda aspectos cruciais da
alimentacdo infantil e seu impacto no desenvolvimento saudavel das criangas. O
primeiro capitulo analisa as diferencas entre comportamento, habitos e atitudes
alimentares, essencial para a compreensdo da formacdo das preferéncias
alimentares. Em seguida, explora-se o conceito de autorregulacao, fundamental para
gue as criancas aprendam a reconhecer e responder aos sinais de fome e saciedade,
especialmente durante a introducédo alimentar. A obra discute a alimentacdo nas
diferentes fases da vida, ressaltando seu impacto futuro na saude. Também é
apresentada a classificacao do estilo parental, seguida por praticas parentais positivas
e negativas que influenciam o bem-estar infantil. Por fim, sdo discutidos os fatores que
determinam o consumo alimentar, juntamente com estratégias e atividades que o0s
pais podem implementar para promover a autorregulagéo nas refei¢des, evidenciando
a importancia da educacgéo alimentar desde a infancia. Este material se configura
como uma ferramenta para fomentar uma relacdo saudavel entre criancas e a

alimentacéo, contribuindo para o desenvolvimento de habitos alimentares no futuro.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 FORMACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA INFANCIA

Caracteriza-se como comportamento alimentar, um conjunto de fatores
externos e internos, incluindo desde os alimentos consumidos de forma repetida no
dia a dia, até fatores psicossociais, que influenciam as experiéncias alimentares da
crianca desde seu nascimento. Esse processo € substancialmente influenciado pelo
ambiente no qual a crianca esta imersa e, a partir disso, sdo apresentadas a crianca
as sensacdes de fome e saciedade, assim como, € iniciado o desenvolvimento de sua

percepcao dos sabores e de suas preferéncias (Ergang et al., 2023).

No que diz respeito a ingestdo, a autorregulacao alimentar € o processo pelo
gual uma pessoa ajusta sua ingestdo de alimentos com base em sinais internos,
envolvendo dois componentes principais: a sensacao de fome e de saciedade (Vohs;
Baumeister, 2016).

Nesse sentido, a primeira infancia € um periodo de maleabilidade do
desenvolvimento, em que as criancas formam as suas preferéncias e comportamentos
alimentares. A forma como isto acontece, impacta em longo prazo na sua capacidade
de autorregulacdo, por isso, a introducdo alimentar deve ser guiada de forma

responsavel e cuidadosa (Vainik et al., 2013).

O estudo de Birch e Anzman (2010) identificou trés processos relevantes para
o aprendizado precoce das criangcas sobre comida e alimentagdo. A
familiarizacao refere-se ao impacto positivo que a exposicao repetida a um estimulo
tem sobre o paladar. Ela se inicia desde o periodo pré-natal, no qual a crianga percebe
os sabores dos alimentos consumidos pela mae no liquido amniético, e continua apés
nascer, durante o aleitamento materno e a exposi¢cao repetida a uma variedade de
alimentos sélidos oferecidos pelos pais durante a primeira infancia (Birch; Doub,
2014).

Um estudo revelou que intervencdes lideradas pelos pais, baseadas na
exposicdo por meio da degustacéo diaria de vegetais inicialmente desagradaveis para

as criangas, resultaram em um aumento da aceitagcdo desses alimentos (Fildes et al.,
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2014). Ja a aprendizagem associativa ou condicionamento ocorre quando uma
avaliacao positiva ou negativa de um estimulo surge por meio de sua associagdo com

um segundo estimulo ja apreciado (Birch; Anzman, 2010).

Um estudo transversal avaliou o impacto da presséo para comer em criancas
chinesas com transtorno do espectro autista. Como resultado, foi demonstrado que a
pressdo para comer foi positivamente associada a altos niveis de neofobia alimentar
nas criangas, 0 que por sua vez impactou negativamente a qualidade alimentar (Xie
et al., 2024). Outro estudo, demonstrou que combinar alimentos com atencao positiva
aumentou a aceitacado das criangas por esses alimentos (Holley; Haycraft; Farrow,
2015). E, por fim, a aprendizagem observacional ou aprendizagem social refere-se a
inclinacdo humana natural para observar e imitar os comportamentos dos outros
(Carcea; Froemke, 2019).

Edelson, Mokdad e Martin (2016) demonstraram por meio da avaliacao
semanal de consumo de 60 familias estadunidenses com filhos de até 36 meses, que
a modelagem € uma das estratégias mais eficientes para incentivar o consumo de
determinados alimentos. No entanto, € importante ressaltar que essa medida foi
efetiva com todos os grupos alimentares. Portanto, os pais devem ter cuidado ao
modelar o consumo de alimentos saudaveis, uma vez que as criangas podem imitar

padrbes de saudaveis e ndo saudaveis.

Nesse contexto, é possivel afirmar que o ambiente obesogénico moderno
desafia a nossa capacidade de autorregulacdo, o que nao € algo estatico, ja que pode
ser comprometida por diversos fatores externos. O comprometimento da
autorregulacédo do apetite € uma das principais causas da obesidade, que por si s6

tem enormes consequéncias para a saude publica (Stoeckel et al., 2017).

Sendo assim, compreender os processos de aprendizagem que fundamentam
o desenvolvimento das preferéncias e da autorregulacéo alimentar durante a primeira
infancia é importante porque o que as criangas aprendem neste periodo afeta o
comportamento alimentar que terdo ao longo de suas vidas e, subsequente, 0 seu

crescimento, desenvolvimento e ganho de peso (Birch; Doub, 2014).

5.2 FATORES DETERMINANTES DAS ESCOLHAS ALIMENTARES
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As preferéncias alimentares mudam ao longo da vida, sob a influéncia de
fatores biologicos, sociais e ambientais; essas preferéncias sdo determinantes-chave
das escolhas alimentares e, assim, da qualidade da dieta de cada individuo (Scaglioni
et al., 2018).

Os padrdes alimentares que se formam durante a infancia tendem a perdurar,
logo, uma dieta limitada na infancia pode levar a uma maior suscetibilidade aos sinais
de fome e, consequentemente, um aumento do risco de obesidade na vida adulta
(Finnane et al., 2017).

A partir da Teoria dos Sistemas Ecologicos, de Urie Bronfenbrenner (1986), €
possivel afirmar que o comportamento humano depende da interacdo de diferentes
fatores intrinsecos (genética, género, idade) e fatores ambientais (familia, pares,
comunidade e sociedade) (Figura 1) (Agostoni; Cosmi; Scaglioni, 2017).

Figura 1 — Fatores ambientais que influenciam o comportamento alimentar
infantil.

Género
Peso ao nascer
Temperamento
Estilo de introducdo alimental
Experiéncia inicial com sabores
Alimentagdo complementar
Aprendizado experiencial

Estado de saude
indice de Massa Corporal (IMC)
ili de auto 4 CRIANGA
Tendéncias biolégicas predi
Densidade energética, palatabilidade, sabor, cor. COMIDA

Status econdémico, renda familiar, etnia, educagao sociocultural,
exposigao a midia, exp i¢do a televisdo durante as refeigdes, bairro,
acessibilidade a atividades recreativas, instalacoes, ali ao lar.

COMUNIDADE, CONDIGOES
DEMOGRAFICAS E
SOCIOECONOMICAS

FAMILIA

Género, IMC, satisfacao corporal, educagao, conhecimento nutricional, preferéncias alimentares e
consumo dietético, estilo de vida e atividade fisica, modelagem, praticas alimentares, controle, estilo de
parentalidade, percepcdo da saude da dieta da crian¢a, atitudes positivas, responsabilidade percebida
pela alimenta¢do da crianca, tamanho das porgdes, acessibilidade a alimentos saudaveis, local de
consumo, temperaturas e iluminagdo ambiente, horario de consumo, sons ambiente, interagdes entre
pares e irmdos, estrutura familiar, frequéncia de refeigoes familiares partilhadas, estrutura das
refeigoes.

PREDISPOSICAO GENETICA

IMC: iINDICE DE MASSA CORPORAL

Fonte: adaptado de Agostoni; Cosmi; Scaglioni, 2017.
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A exposicdo aos sabores inicia-se na vida pré-natal do individuo. Essa
interacdo com gostos no ambiente intrauterino pode causar efeitos permanentes no
tecido em desenvolvimento. Esses efeitos sdo chamados de “programacado” e séo
importantes fatores de risco para doencas cronicas no final da idade adulta (Muniandy
et al., 2016).

Mais tarde, durante a amamentacao, os bebés adquirem novas experiéncias
sensoriais, a partir dos sabores dos alimentos ingeridos pela mae. Deste modo, uma
dieta variada da méae durante o periodo de amamentacdo poderia explicar por que
seus filhos amamentados tendem a ser menos exigentes e mais dispostos a

experimentar novos alimentos durante a infancia (Forestell, 2016).

E importante ressaltar que a experiéncia inicial de sabor das criancas
alimentadas com férmula difere notavelmente daquelas que sdo amamentadas. As
criancas que recebem exclusivamente formula ndo desfrutam da diversidade de
sabores em constante evolucdo encontrada no leite materno. Sua experiéncia de
sabor € mais uniforme e carente das variedades de sabores presentes na dieta da
mae. Além disso, existem diferencas nos sabores entre diferentes tipos e marcas de
férmulas, e os bebés alimentados com formula tendem a desenvolver preferéncia
pelos alimentos que contenham sabores parecidos com os da férmula (Mennella,
2014).

ApGs o primeiro semestre de vida, durante o qual a amamentacéo € a Unica
forma de alimentacdo, as necessidades do bebé evoluem de acordo com seu
desenvolvimento bioldgico. A partir do segundo semestre, a crianca comeca a explorar
e aprender sobre a alimentacao, influenciada pela cultura do seu ambiente social.
Nesse processo, a crianca desenvolve suas preferéncias alimentares por meio da
exposicéo repetida a diferentes sabores, da conex&o emocional com os alimentos
consumidos, das experiéncias vividas e da satisfacdo fisioldégica resultante da

alimentacao (Schratz et al., 2023).

Nesse inicio, sdo principalmente os pais quem conduzem quais alimentos serao

oferecidos ao bebé. Entdo, é importante que estejam cientes de que a exposicao a
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uma variedade de alimentos durante o periodo da introducdo alimentar ajuda a
modular a aceitacdo de novos alimentos principalmente no primeiro ano, enquanto a
exposicao no segundo ano pode ter um impacto mais limitado (Bouhlal et al., 2014).
Por isso, as interacdes entre pais e filhos no ambiente familiar e doméstico moldam o
desenvolvimento e o0 estabelecimento dos comportamentos alimentares e da

autorregulacao alimentar das criancas (Birch, 2006).

O periodo de introducdo de novos alimentos desempenha um papel
fundamental na prevencdo da obesidade, bem como na formacédo das preferéncias
gustativas e na atitude da crianca em relacdo a comida. Os pais desempenham um
papel crucial ao orientar seus filhos em diferentes aspectos relacionados a
alimentacao, incluindo o que, quando e quanto comer, transmitindo também crencas
e praticas culturais e familiares relacionadas a alimentacao. A influéncia dos pais €
significativa: reflete-se tanto pelo que esta no prato como pelo contexto em que €&

oferecido (Agostoni, Cosmi; Scaglioni, 2017).

As praticas parentais de alimentacéo infantil séo fundamentais na formacao dos
ambientes alimentares das criangas e nas suas preferéncias de desenvolvimento. O
ideal é que estas praticas sejam direcionadas para promover padrdes de ingestao que
incentivem o desenvolvimento saudavel das criancas. No entanto, € possivel que

produzam consequéncias negativas nao-intencionais (Schratz et al., 2023).

Praticas alimentares, como restringir alimentos considerados ndo saudaveis e
pressionar ou coagir as criancas a comerem alimentos mais saudaveis, como frutas e
vegetais, podem ser contraproducentes (Gerards; Kremers, 2015), assim como a
restricdo alimentar e a pressao para comer demonstra estar significativamente
relacionadas a preferéncia da criangca por alimentos ricos em gordura e acucar
(Vollmer; Baietto, 2017).

Além disso, a literatura aponta que as criancas sujeitas a estas préticas
alimentares tém menos sucesso na autorregulacdo da sua ingestéo de alimentos do
gue as criangas cujos pais as incentivam a concentrar-se nos seus sinais internos de

saciedade e fome (Stoeckel et al., 2017).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019566631731735X#bib6
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5.3 ESTILOS E PRATICAS PARENTAIS

Na infancia, periodo no qual ocorre o desenvolvimento de hébitos, preferéncias
e comportamentos alimentares, 0s pais sao 0s principais determinantes da qualidade
e da quantidade de alimentos que as criancas consomem. Por isso, a ingestao
alimentar das criancas pode ser influenciada pela abordagem geral dos pais na
criacdo de seus filhos (ou seja, os estilos de parentalidade) ou pelas praticas parentais
especificas (por exemplo, praticas parentais relacionadas a alimentagédo) (Gerards;
Kremers, 2015).

Desenvolvidos ha quase quatro décadas, por Baumrind (1971), os
estilos parentais se referem a forma como os pais criam seus filhos em diversas
situacdes e reflete o ambiente emocional no qual as criangas séo criadas. Eles séo
considerados amplos, com uma extensdo de dominios parentais, que envolvem
alimentacdo, atividade fisica, hora de dormir, hora de brincar, hora do banho e
educacado, por exemplo. Esses quatro estilos parentais foram identificados como:

autoritarios, autoritativos, permissivos e negligentes (Figura 2).

Figura 2 — Estilos Parentais.

Alto
Pais Autoritativos Pais Autoritarios
Carinhosos, Afetuosos, Nao- c Rigidos, inflexiveis, com
punitivos, Disciplina por meio de expectativas elevadas, nao
orientagdo, Comunicagdo aberta. o permitem segredos, supervisao
N intensa, buscam obediéncia.
T
Alto AFETO AFETO Baixo
R
Pais Permissivos o Pais Negligentes
Nutridores, afetuosos, limites L Emocionalmente distante,
inconsistentes ou ausentes, absorvido em si mesmo, limites
assume o papel de amigo em vez E inconsistentes ou ausentes,
de pai/mae. interagdo minima.
Baixo

Fonte: Adaptado de Baumrind, 1971.
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Os pais com estilo autoritativo combinam exigéncia e receptividade,
demonstrando niveis elevados de controle e afeto. Eles monitoram o comportamento
da crianca, estabelecem padrbes claros, mas evitam abordagens invasivas ou
restritivas. Em contraste, os pais autoritarios sdo exigentes e diretos, porém tém baixa
capacidade de resposta. Eles exercem um alto nivel de controle, sem demonstrar
muita cordialidade. Os pais permissivos Sd0 menos exigentes em relacdo ao
comportamento maduro, mas séo altamente receptivos, tendendo a ser tolerantes e
evitando confrontos. E, por fim, os pais negligentes ou rejeitadores ndo sao nem

exigentes nem receptivos (Scaglioni et al., 2018).

Além dos estilos parentais, estudos recentes vém avaliando as préticas
parentais especificas, com foco nas que possuem relacdo com a alimentagéo e sua
correlagdo com a qualidade alimentar infantil e o risco de desenvolvimento de
obesidade (De-Jongh Gonzélez; Tugault-Lafleur; Massa, 2024; Reicks et al., 2023;
Smith et al., 2023). O mapa de contetdo de praticas parentais de Vaughn et al. (2016),
apresenta detalhadamente os trés construtos de praticas parentais alimentares —
Estrutura, Controle Coercitivo e Apoio a Autonomia — e seus subconstrutos especificos

dentro de cada construto (Figura 3).

Figura 3 — Mapa de Contetdo de Praticas Parentais.

(Ameacas e subornos )
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estimulo & independéncia
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Fonte: adaptado de Vaughn et al., 2016.
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Dentro dos trés construtos de praticas alimentares, encontra-se o Controle
Coercitivo, que € caracterizado pelo controle dos pais através da dominacédo, pressao
ou imposicao sobre as vontades das criancas. Esse tipo de controle pode envolver
comportamentos parentais como puni¢ao fisica, privacdo de objetos, aplicacao direta
de forca ou ameacas, assim como tentativas de controle que interferem no
desenvolvimento psicologico e emocional da crianca. Restricdo, pressao para comer,
ameacas e subornos, e usar alimentos para controlar as emocdes sédo préaticas dentro

do controle coercitivo (Vaughn et al., 2016).

J& o construto Estrutura, é caracterizado pelos pais que desempenham um
papel de orientacdo, que estabelecem conexdes claras entre as a¢des das criangas e
as consequéncias que resultam dessas acOes, utilizando diretrizes consistentes e
expectativas bem definidas. Além disso, eles garantem que as criancas tenham
conhecimento antecipado das consequéncias de suas acdes e que recebam um

retorno nitido sobre seu comportamento (Griffith; Grolnick, 2014).

Percebe-se que a estrutura pode ser aplicada ndo apenas para orientar o
comportamento das criancas, mas também para influenciar seus pensamentos e
emocodes. I1Sso ocorre porque 0s pais tém a capacidade de usar essa estrutura para
ajudar seus filhos a internalizar valores fundamentais. A criacdo dessa estrutura se
entrelaca com teorias e pesquisas sobre disciplina parental, que se concentram na
forma como os pais respondem as transgressoes de seus filhos (Griffith; Grolnick,
2014).

A estrutura engloba préticas que envolvem a estipulacdo de regras e limites, a
oferta de escolhas controladas, a supervisdo, o estabelecimento de horéarios para
refeicbes, a demonstracdo de comportamentos a serem seguidos, a disponibilidade
de alimentos em casa e a sua acessibilidade, bem como a ado¢cédo de métodos de

preparo de alimentos (Vaughn et al., 2016).

Por ultimo, foi destacado o Apoio a Autonomia, que envolve, a promoc¢ao de
elementos de independéncia, como por exemplo dar as criangas a oportunidade de
fazer escolhas e permitir que elas realizem exploracdes adequadas a idade (Vaughn
et al., 2016).
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No entanto, conforme a teoria da autodeterminacédo, o apoio a autonomia pode
ser compreendido como uma pratica que promove a vontade da crianca, incentivando
sua capacidade de autorregulagédo quando 0s pais ndo estdo presentes e auxiliando
no desenvolvimento de um senso de responsabilidade pessoal, bem como na
aceitacdo dos comportamentos que os pais estdo tentando induzir (Schratz et al.,
2023).

Deste modo, o apoio a autonomia em relacdo ao comportamento alimentar
compreende 0s seguintes aspectos: oferecer estrutura suficiente para que a crianca
possa fazer escolhas alimentares apropriadas ao seu desenvolvimento, envolver-se
em dialogos com a crianca para explicar as razdes por tras das regras e limites
relacionados a alimentacdo, e estabelecer um ambiente emocional durante essas
interacbes alimentares entre pais e filhos, no qual a crianca se sinta

incondicionalmente amada, valorizada e aceita (Griffith; Grolnick, 2014).

As abordagens que apresentam essas caracteristicas do apoio a autonomia
incluem educacdo nutricional, envolvimento ativo da criangca, encorajamento,
reconhecimento positivo, discussdes fundamentadas e negociacdes (Vaughn et al.,
2016).

5.4 EFEITOS DAS PRATICAS PARENTAIS NA AUTORREGULACAO E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DURANTE A PRIMEIRA INFANCIA

A partir desses estilos e praticas parentais, é possivel moldar o
desenvolvimento do padrao de aceitacédo alimentar das criancas, determinando quais
alimentos sdo oferecidos as criancas e fornecendo os contextos sociais em que as
criancas comem. Portanto, ambos sdo fundamentais na formacdo dos ambientes
alimentares das criancas e nas suas preferéncias de desenvolvimento (Schratz et al.,
2023).

O uso de estratégias de autorregulagédo € um dos fatores mais significativos na
previsao do sucesso na adesao a padrées alimentares saudaveis entre adolescentes.
Quando essas estratégias sdo eficazes, elas tém o potencial de influenciar
positivamente o ritmo e a quantidade de ganho de peso desde a infancia até a

adolescéncia (Taut et al., 2015).
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Uma alternativa promissora para estimular a alimentacdo saudavel em longo
prazo das criancas pode ser a pratica de uma parentalidade responsiva, que promova
interagOes entre pais e filhos que sejam imediatas, contingentes e adequadas ao
desenvolvimento. A paternidade responsiva € conhecida por promover o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional e pode ser importante na infancia para
apoiar o surgimento de habilidades de autorregulacdo que podem moldar o
comportamento alimentar subsequente, as taxas de crescimento e o status do peso

na infancia (Stoeckel et al., 2017).

Um estudo recente fez uma descoberta de que diversas praticas parentais
estavam diretamente ligadas a uma melhor qualidade da alimentacdo na infancia.
Essa ligacao de uma alimentacdo saudavel, engloba fatores como disponibilizacéo de
alimentos saudaveis em casa (maior prevaléncia de alimentos in natura quando
comparados com a disponibilidade de alimentos industrializados) e determinacéo de
regras alimentares no ambiente familiar desde o tipo de lanche, até o local das
refeicbes e o tamanho das por¢des (Chen et al., 2021).

Outro estudo avaliou o consumo de 154 criancas australianas durante 6 dias
em um acampamento de férias, relacionando o impacto das praticas parentais
(restricdo e pressdo para comer) e da influéncia midiatica. Como resultado, foi
apresentado que as criancas que vivenciam praticas alimentares parentais que
impedem a sua autorregulacéo alimentar apresentam uma maior vulnerabilidade aos

efeitos da publicidade de alimentos ndo saudaveis (Norman et al., 2018).

Um estudo comparativo de caso-controle avaliou em 150 individuos eutréficos
e 90 com obesidade, a associacdo entre negligéncia parental na alimentacdo de
adultos com obesidade na populacdo de Jazan, uma provincia do sul do Reino da
Arabia Saudita. O estudo revelou diferencas significativas entre os dois grupos na
criagdo (amamentacgdo, introducdo de formulas alimentares, tabagismo materno
durante a gravidez), parentalidade (idade materna precoce, casamento
consanguineo, percepcao), atividade fisica (pai, mae e sujeito) e tempo de tela
(sujeito). Como resultado, avaliado por meio de pontuacfes combinadas para o estilo
de alimentacdo em uma escala de negligéncia parental, os pais do grupo eutrofico
foram considerados diligentes em comparagdo aos pais do grupo com

sobrepeso/obesidade, que foram considerados negligentes de acordo com a escala,



26

considerando atividade social, dominios individuais (percepcéo de responsabilidade,

controle alimentar) e estilo alimentar (Mattoo; Shubayr, 2020).

Uma revisao sistematica avaliou as associacfes de estilos parentais e praticas
alimentares parentais com snacks infantis (alimentos/bebidas consumidos entre as
refeicbes principal ricos em energia e pobres em nutrientes). Como resultado, foi
demonstrado que uma alimentacéo restritiva e o acesso domiciliar a alimentos néo
saudaveis foram mais consistentemente associados aos snacks entre criancas

pequenas (Blaine et al., 2017).

5.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS PRATICAS PARENTAIS

No Brasil, ha trés ferramentas que sdo mais comumente utilizadas para avaliar
as praticas parentais na alimentacdo de criancas, sao elas: Questionario de
Alimentacdo Infantil, Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeicdo e

Questionario de Alimentacao da Crianca.

O “Questionario de Alimentacgéao Infantil” (CFQ) foi criado por Costa et al.
(2012) para avaliar o conhecimento sobre alimentacédo infantil entre pais de criancas
em idade pré-escolar. O questionario contém 55 afirmacdes sobre alimentos e gru-
pos alimentares (Figura 4), e é autoaplicavel. As afirmacgfes estao divididas em qua-
tro categorias: “Alimentacao e Saude”, “Regras Alimentares”, “Crengas Alimentares
da Familia” e “Variedade/Diversidade na Alimentacao”. As respostas sdo marcadas
como zero para respostas incorretas (conhecimento inadequado) e um para respos-
tas corretas (conhecimento adequado). A pontuacéo total € a soma das respostas
corretas, sendo que uma pontuacéo mais alta indica um melhor conhecimento dos

pais sobre a dieta da crianca.

No Brasil, Silva et al. (2021) foram responsaveis pela traducdo e adaptacdo
cultural do QAI, adaptando a expressfes e alimentos que melhor se encaixam a

cultura brasileira.



Figura 4 - Verséo adaptada e traduzida para a lingua Portuguesa do
Questionério de Alimentacéo Infantil.

AFIRMAGOES

1. A alimentacio da crianca ndo precisa ser variada

2. Urna alimentacio sauckivel para as criangas inclui 57 vefeighes didrias

3. U hom pequent-almogn favorece o desenvolvimento da inteligéneia

4 O intervako ideal entre as refeiches & de cinco horas

5. O ledte e o8 derivados sio a principal fonte de cilco na alimentagio

b. Urna crianca deve comer diaramente 3-5 pecas de fruta

7. E aconselhdvel que uma crianga coma diariamente uma porgio de doces ou bolos

B. As refeighes do almoco € jantar devern iniciarse com sopa rica em hortalicas e legumes

9. O produtos Bcrecs gordos sio mais recomendados paraa crianca

10. Para uma crianca & suficiente ingerir dizriamente 1 copo de keite ou derivados

11 As criancas devem comer preferenclalmente coeidos e grelhados

12, Na alimentagio das criangas deve uilizarse powco sal

13, As criancas precisam de comer refeigies em gramde quantidade para crescerem melhor

14. A ohesidade na infincia aumenta o risco de obesidade ma vida adulia

15. A quanridade de sal recomendada é uma colher de chi rasa por dia, distribuida por vodas as
vefeiches

16, Urmna alimentacio com grande quantidade de gordura, agicar e pobre em vegetals, aumenta o risco
de desenvolver doencas como a hipertensdo anerial e obesidade nas criangas

17. As criancas devem comer alimentos ficos em proteinas vegetais (felio, grio. . ) pelo menaos quatno
VEZES [IOr SEMANL

18. A ohesidade na infancia aumenta o risco de aparecimento de diabetes

19. Incluir 3-4 vezes por semana bolicao ou outros alimentos identicos nos linches das criangas, ndo
prejudica a sua sadde

20, As refeighes didrias das criangas devem Incluir carne, pelse e ovos

[

1. A alimentacio equilibeada da crianca ndo inclul 2 ingestdo de dgua

[ )

2. As homalicas, legurnes e fruta sao alimentos ricos em fibeas

23, Numa das refeigies didrias, a sobremesa das erlangas pode ser um doce

[

4. A gorura & um alimento necessirio ao crescimento das criancas

25 E aconselhado comer 5 porgies didrias dos alimentos vicos em fibras, como as homalicas, legumes
e frura

26, O alimentos de origem andmal sio ricos em gonduss saturadas e colesterol

27. Os cereais e a5 hataras sio as principais fontes de energia

28, Para que uma crianga acefte um alimento nove ¢ recomendivel insistic em oferecé-bo entre 5-10
VEZES

20 A carne, peixe e oves 5o impomantes para o crescimento das células

30, s dlecs vegetais, os frutos secos € O peixe 1o feos em gorduras polinsaturadas

31, O alimventos pobees em caboeias 8o os designados por fast food




32, Naescolha do pio e outros cereais, deve optarse pelos menas refinados

33

. O fefjdo, grio e outras leguminosas, s40 ricos em proteinas vegerais

34

. As fruras e legumes sdo alimentos ricos em vitamings e sais minerais

33

.0 pao de mistura ou escuro € o melhor para a alimentacio

A6

.05 produtos de salsicharda, folhados ou outros salgadinhos podem comer-se com frequéncia

i

. 0 pao de mistura ou escuro € fonte de energia e fibra

38

. Maalimentagio da crianca pode permitir-se o consumao de refrigerantes

39

. Um copo de leite equivale a dois ingurtes solidos

&)

. Fazer as refeicies a ver TV € desaconselhado

41

A atividade fisica programada (desporto) € aconselhavel, mesmo nas criangas fisicamente ativas

. Avingestio de bebidas agucaradas estd associada ao aumento de peso

3. As criangas ndo necessitam de ser fisicamente ativas

. As criancas podem ver TV ou jogar jogos de video, em média 3 horas por dia

5. As refeicoes em familia sio um ritual importante para pais e flhos

46

. Mo tomar o pequenc-almoco prejudica a aprendizagem na escola

47

. Deve permitir-se que s criancas colaborem na confecio das refeigoes em casa

48

. Ma compra de alimentos deve terse em conta a lista de ingredientes existente no mtulo

449

. E menos preccupante uma crianca ser gordinha do que ser magrinha

30

. As refeicdes em familia devem obedecer 2 um hordrio regular

31

. E aconselhdvel que os pais saibam o que os filhos comem no refeitdrio da escola

1l

P

. Macompra dos alimentos deve atenderse 4 sua qualidade nutricional

3

W

. As criancas devem comer o que gostam, independentemente do valor nutritivo dos alimentos

WA
e

. 0 peso das criancas deve ser avaliado pelo menos uma vez por ano

WA
_

. As criancas que petiscam entre as refeigoes, fazem uma alimentacio mais equilibrada

Fo

apropriado para pesquisas com pais e criancas em desenvolvimento, desenvolvido

nte: Adaptado de Costa et al., 2012.
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O Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC) se trata de um instrumento

por Birch, Savage, Ventura (2007). Este instrumento consiste em 31 perguntas que

testam sete fatores: quatro relacionados as percepc¢des, preocupacdes e controle

das praticas alimentares infantis, e trés que abordam as atitudes e praticas dos pais

em relacdo ao controle da alimentagéo das criancas.

As perguntas séo respondidas com base na intensidade das percepcodes e ati-

tudes, oferecendo cinco opc¢des de resposta, com valores correspondentes de 1 a 5.

A média aritmética dos pontos de cada fator é calculada para determinar sua pre-

senca nas atitudes e praticas alimentares dos pais, por meio de um gabarito; assim,
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guanto maior a média, maior a presenca do fator nas praticas alimentares (Jellma-
yer; Ganen; Alvarenga, 2017). A traducéo e a avaliagéo da confiabilidade do QAC foram

realizadas no Brasil por Miranda da Cruz (2012) (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Versdo adaptada e traduzida para a lingua portuguesa do

Questionério de Alimentac&o da Crianga

Fator Itens
- 1 Quando sua crianga esta em casa., com que frequéncia vocé é
PERCEPCAO DE responsavel por alimenta-la?
RESPONSABILIDADE 2 Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir qual € o tamanho

da porgdo de sua crianga?
3 Com qual frequéncia vocé €& responsavel por decidir se sua crianga

F1 come o tipo correto de comida?
~ 4 Sua infancia (5 a 10 anos de idade).
PERCEPCAO DO PESO DOS { = ).
5 Como era seu peso na adolescéncia.
PAIS 6 Como era seu peso aos 20 anos.
F2 7 Como era seu peso atualmente
= 8 Peso de sua crianga durante o primeiro ano de vida.
PERCEPCAO DO PESO DA = Peso de sua criangade 1 a 2 anos.
CRIANCA 10 Peso de sua crianga na pré-escola.
F3 11 Peso de sua crianga do pre a 22 série.

12 Peso de sua crianga da 3® a 52 série.
13 Peso de sua crianga da 6 a 82 serie
14 O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga comer muito quando vocé

PREOCUPACAO COM O ndo esta perto dela?
PESO DA CRIANCA 15 O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga ter que fazer dieta para
F4 manter um peso desejavel?

16 O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga ficar acima do peso?

17 Eu tenho que ter certeza de que minha crianga naoc come muitos doces
({balas, sorvete, bolos, tortas).

18 Eu tenheo que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos alimentos
altamente caldricos.

19 Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndc come muitos de seus

RESTRICAO alimentos preferidos.
20 Eu intencionalmente mantenho algumas comidas fora do alcance da minha
crianga.
F5 21 Eu ofereco doces (balas, sorvete, bolos, tortas) para a minha crianga como

recompensa por um bom comportamento.

22 Eu oferego para minha crianca seu alimento preferido em troca de um bom
comportamento.

23 | Se eu ndo orientar ou regular o que minha crianga come, ela ira comer
muita porcaria.

24 | Se eu nao orientar ou regular o que minha crianga come, ela ira comer
muito de sua comida preferida.

- 25 Minha crianga deveria sempre comer toda a comida de seu prato.
PRESSAO PARA COMER 26 Eu tenho que ser muito cuidadoso para ter certeza de que minha
crianga come o suficiente.

27 Se minha crianga diz “Eu nao estou com fome”, eu tento fazer comer
F6 mesmo assim.

28 | Se eu ndo guiar ou regular o que minha crianga come, ela poderia
comer muito menos do gque deveria.

29 O quanto vocé mantém o controle dos doces (balas, sorvete, bolos,
MONITORAMENTO tortas) que sua crianga come?

30 | O quanto vocé mantém o controle dos lanches (batatas, salgadinhos)
que sua crianga come?

F7 31 O gquanto vocé mantem o controle dos alimentos altamente caldricos
que sua crianga come?

Fonte: Jellmayer, 2016.
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Figura 6 - Gabarito para correcdo e pontuacédo do QAC

AVALIACAO FATORES 1 2 3 4 5
RESPONSABILIDADE PERCEBIDA Nunca Raramente | Metade do | Maior parte Sempre
PERCEPCOESE | (0 que, quando e quanto o filho come) tempo do tempo
PREOCUPACOES (3 itens)
DOS PAIS EM PERCEPCAQ DO PROPRIO PESO Muito abaixo | Abaixo do Normal Acimado | Muito acima
RELACAO AD (4 itens) do peso peso peso do peso
CONTROLE DAS -
PRATICAS DE PERCEPCAO DO.PESO DA CRIANCA Muito abaixo Abaixo do Normal Acimado | Muito acima
ALIMENTAGAO (6 itens) do peso peso peso do peso
NA INFANCIA PREOCUPACAD COM PESO DA Despreocupado | Um pouco | Preocupado Bem Muito
CRIANCA preocupado preocupado | preocupado
(3 itens)
RESTRICAQ DE ALIMENTOS Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
ATITUDESE (8 itens) levemente levemente
PRATICAS DOS =
PAIS SOBRE O PRESSAQ PARA COMER Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
CONTROLE NA (4 itens) levemente levemente
ALIMENTAGAO MONITORAMENTO Nunca Raramente Asvezes | Maior parte Sempre
INFANTIL (3 itens) do tempo

Fonte: Jellmayer, 2016.

A Escala de Comportamento dos Pais Durante as Refei¢des, desenvolvida por
Hendy et al. em 2009 e revisada em 2016, € um instrumento estruturado que tem
como objetivo avaliar e categorizar os comportamentos dos pais durante as refeicfes
com seus filhos. Esta escala revisada € composta por uma série de perguntas que
abrangem diferentes interacdes parentais durante as refeicdes de seus filhos,
proporcionando uma visdo abrangente sobre como esses comportamentos podem
influenciar a dieta e o estado nutricional das criancas. A escala visa, primeiramente,
avaliar os comportamentos alimentares dos pais, identificando e categorizando
comportamentos especificos durante as refeicbes, como o incentivo ao consumo de
alimentos saudaveis, a restricdo de certos alimentos e a utiliza¢do de alimentos como
recompensa ou punicdo. Além disso, permite analisar a influéncia desses
comportamentos na dieta infantil, investigando como as ag¢bes dos pais afetam a

ingestéo alimentar e as preferéncias alimentares das criangas.

Petty et al. (2013), foram responsaveis por traduzir a Parent Mealtime Action
Scale (PMAS) para o portugués-BR (Figura 7), trazendo um estudo que avaliou a
estrutura fatorial e as caracteristicas psicométricas desta versdo. Como resultado,
garantiu-se a confiabilidade de aplicacdo do questionario em criancas do territorio

brasileiro.



Figura 7 — Escala de Comportamento dos Pais Durante as Refei¢cdes.

Dominbo

Disponibilidade didria de
frutas e hortaligas

Modelo de consumao de
guloseimas

Uso de recompensa

Muitas opgbes
alimentares

Reducdo de gordura

Refeigbes Especiais

Limites para guboseimas

Persuas3o positiva

Insisténcia para comer

Viocé da fruta para o seuw filho [a) todos os dias

Voroé come frutas todos os dias

Vocé come verduras e legumes todos os dias

Vo toma refrigerante todos os dias

Viorod come balas ou doces todos os dias

Viocg come salgadinho todos os dias

Voré faz com gue o momento de comer seja uma brincadeira ou uma divers3o
para seu fillho {a)

Voréd da para o seu filha (a) um alimento preferido cagmo prémio por bom
comportamento

Vocé oferece para o seu filho (&) wn brinquedo ou uma atividade faworita
como prémio por bom comportamento

Voré oferece para o seu filho (&) wma sobremesa especial como prémio por ele
(&) cormer

Vioré deixa seu filho (3] comer o que ele (a) quiser

Viorgé deixa seu filho colocar temperos ou molhos na comida como ele (a) guer
Viorg deixa seu filho substituir um alimento por outro gue ale (a) goste

Vioré deixa seu filho escolher guais alimentos comer, mas apenas entre aqueles
que sao oferecidos a ele (a)

Vocé impede sew fitho [a) de comer demais

Viocé faz mudangas na comida do seu filho (&) para diminuir a quantidade de
gordura

Voré faz mudangas na sua propria comida para diminuir a guantidade de
gordura

Viord come os mesmos alimentos gue o seu filtho

Vioré senta com seu filho (a), mas ndo come

Viocé prepara uma refeigdo ou alguma comida especial para o seu fitho [a)
diferente daguela da familia

Viocé coloca um pouco de cada alimento no prato do sew filtho [a)

Voré estabelece limites quanto ao ndmero de doces gue seu filho |a) pode
comer por dia

Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu fitho (a) pode tomar por dia
Voré estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia
Viocé diz para o seu fitho (a) o quanto vool gosta da comida

Viocé diz para o seu filho [(a) que serd bom o sabor da comida se ele (a)
experimentar

Viocé diz para o seu filho (a) que seus amigos ou irmdos gostam da comida
Viocé diz para o seu filho [a) que um alimento val deixd-lo saudavel, inteligente
e forte

Voré insiste para o seu filho (@) comer mesmo se ele (a) diz "ndo estou com
fome”

Voré insiste para o seu filho (a) comer gquando ele (a) estd com sono ou nSo
estd e sentindo bem

Vocé insiste para o seu filho [a) comer guando ele (a) estd chateado

Docdies de respostas: 10 nunca: 20 &s veres & 3 samore. DP: desvio oadrdo.

Fonte: Melo et al., 2017.
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6. E-BOOK

Com base na literatura revisada, foi desenvolvido um material no formato de
livro eletronico (e-book), intitulado “Crescendo Saudavel: Como promover desde cedo
uma relagdo positiva da crianga com a comida”. Este livro aborda conceitos
essenciais, como determinantes da alimentacdo, autorregulacdo, habitos,
comportamentos e atitudes alimentares. Além disso, apresenta de maneira visual as
praticas parentais tanto positivas quanto negativas, os sinais de fome e saciedade, e

propde estratégias e atividades para estimular a autorregulacéo nas criancas.

O e-book utiliza uma linguagem adaptada, direcionada especialmente para pais
e responsaveis, e da preferéncia ao uso de ilustracfes para facilitar a compreensao,

tornando-o um guia pratico e acessivel.
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7. CONCLUSAO

A partir da literatura revisada, concluiu-se que a formacédo do comportamento
alimentar é influenciada por diversos fatores capazes de impactar nas experiéncias
alimentares da crianca desde seu nascimento, moldando suas preferéncias, sua
autorregulacéo, seu relacionamento com a comida e com seu corpo e criando habitos

gue podem perdurar ao longo de suas vidas.

Os fatores determinantes para a formacéo do comportamento alimentar infantil
incluem fatores intrinsecos, como genética, género e idade, e fatores ambientais,
sendo esses a influéncia de pares, da comunidade, da sociedade e, principalmente,
dos pais e/ou responsaveis pela crianca, que conduzem quais alimentos serao
oferecidos a crianca, assim como quantidades, frequéncia e o contexto em que seréo

oferecidos.

Cada vez mais estudos da literatura tém demonstrado a influéncia dos estilos
e préticas parentais no desenvolvimento da relagdo da crian¢ca com os alimentos,
evidenciando o potencial de trazer impactos positivos ou negativos na sua
autorregulacéo e criacdo de habitos saudaveis, dependendo da abordagem dos pais

e responsaveis no momento do comer.

Préticas coercitivas podem comprometer a formagdo do comportamento
alimentar infantil e contribuir para o desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis, como obesidade. Enquanto a parentalidade responsiva pode ser uma
alternativa promissora para incentivar a alimentacdo saudavel das criancas a longo
prazo, apoiando o surgimento de habilidades de autorregulacdo que podem moldar o

comportamento alimentar subsequente.

Para tanto, um material educativo direcionado para pais e responsaveis foi
construido, trazendo estratégias e ferramentas ladicas para promover a

autorregulagdo e comportamento alimentar funcional durante a primeira infancia.
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