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RESUMO: Neste trabalho de revisdo bibliogréfica, os autores descrevem alguns
determinantes do comportamento e hdbitos alimentares ao longo do desenvolvimento,
da infancia a adolescéncia. Embora primariamente influenciados por factores
constitucionais, sdo as experiéncias com diversos alimentos e sabores, incentivadas por
aspectos de ordem afectiva e sociais, os principais factores do comportamento e hédbitos
alimentares. Entre as influéncias mais importantes das escolhas de criangas e jovens
contam-se os niveis de satisfacdo com o corpo, o tempo despendido face a TV e a
publicidade sobre alimentos. Sobre-ingestdo e excesso de peso e obesidade sdo algumas
as consequéncias negativas. Compreender o comportamento alimentar e os seus
determinantes ¢ um passo importante para o desenvolvimento de estratégias de
prevencgao.
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EATING BEHAVIOR AND FOOD HABITS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In this literature review, some factors of eating practices and eating behavior
along development of children and adolescents are described. Although there are some
genetic influences, the learning experiences with different tastes and foods in affective and
social context are the main determinants of eating habits and preferences. Satisfactions
with body aspect, the time spent in TV and publicity about food are some of the important
influences in children and adolescents eating preferences, exercise practices. Overeating
and overweight are some of the negative consequences. Obesity and eating disorders are
the results of eating style and food selection. To understand eating behavior and overweight
development is an important step to develop preventive and educative strategies.
Keywords: Children and adolescents obesity, Eating behavior, Food intake, Food
preferences, Weight control.
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Sentir fome, ter apetite e querer comer sdo sinénimos que significam um es-
tado motivacional ou disposi¢do para ingerir comida (Booth, 1987). Sem duvida
que existe em todos 0s seres vivos uma motivagdo para procurar nutrientes e saciar
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a fome. E aceite que muitos mamiferos possuem uma capacidade para aprender a
identificar quais os produtos que devem ser consumidos. E, também, conhecido
que, entre as diversas espécies animais, existe uma capacidade inata, instintiva,
para procurar os nutrimentos necessarios e, até para, entre uma variedade de oferta,
seleccionar os alimentos indispensdveis a superarem uma dada caréncia. Tal nio
acontece do mesmo modo entre os seres humanos. Embora o desejo de alimentos,
o0 apetite portanto, se baseie numa necessidade bioldgica, a grande maioria dos
comportamentos integrados no processo de saciedade sdo, muito provavelmente,
aprendidos.

Podemos afirmar que o comportamento que implica a seleccdo e a ingestio de
alimentos preferidos € aprendido e evolui desde os primeiros dias influenciados pela
maturagao e aspectos constitucionais, pelos agentes de socializagao, por factores afec-
tivos e da interaccdo mae-crianga-familia. A publicidade, especialmente a que se di-
vulga na TV e a satisfacdo ou insatisfacdo com o corpo mostram-se poderosos
determinantes dos hébitos alimentares dos jovens.

Neste trabalho apresenta-se uma revis@o da literatura sobre o tema dos hébitos
e preferéncias alimentares desde a primeira infancia até a adolescéncia. Realcamos
a importancia dos factores emocionais, familiares e s6cio-culturais na modelagem
do comportamento alimentar.

Dada a crescente prevaléncia da obesidade em todas as faixas etdrias e a im-
portancia das perturbagdes alimentares, especialmente em criangas e adolescentes, o
conhecimento do processo de aquisi¢cao destes hdbitos constitui um contributo muito
importante para a compreensao destas alteragdes e para a defini¢ao de estratégias de
intervencao.

INFANCIA

O aleitamento materno e a diversidade alimentar

Para diversos investigadores, a crianga quando nasce € sensivel a alguns sinais
de desconforto interno que necessita apaziguar de modo a poder concentrar-se nos
estimulos do ambiente. Ao longo do processo de interac¢cdo, a mie quando capaz
de responder aos sinais da crianca descriminando os seu significado e de forma
consistente, fornece ao bebé um modelo sobre como se organizar em fungdo des-
tes sinais (diferenciacdo somatopsicoldgica), de que um exemplo € a fome (Chatoor,
Hirsch, Ganiban, Persinger, & Hamburger, 1998). Pode dizer-se que a mae, no con-
texto da relacdo, ensina o bebé a distinguir a fome da saciedade, a fome do frio etc.
Uma vez aprendida esta distin¢do, o bebé serd entio capaz de reagir de acordo com
os requisitos da situacdo, por exemplo permanecer acordado para mamar. Esta de-
monstrada a associacdo entre factores da interac¢do, afectivos e psicoldgicos, e a
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competéncia do bebé durante a mamada, traduzida esta competéncia em termos de
incremento ponderal (Lopes dos Santos, 1990; Viana, Lopes dos Santos, & Guerra,
1998).

A observacdo do estilo de succ¢do de bebés ao mamar revela a existéncia de uma
certa variedade de padrdes de comportamento nesta situacdo. Alguns bebés mamam
provocando grande pressdo durante a sucgdo e com uma frequéncia de suc¢do muito
rdpida. Este foi classificado como “estilo de succdo vigorosa”, parece implicar a uma
maior ingestao energética durante a mamada e estard associado ao “estilo alimentar
rdpido” que se expressa mais tarde, na idade pré-escolar e infancia, e se correlaciona
com um Indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado (Agras, Kraemer, Berkowitz,
& Hammer, 1990).

Pode dizer-se assim que o apetite se funda em factores bioldgicos inatos mas
também em factores psicolégicos e afectivos sujeitos a aprendizagem. Algumas per-
turbagdes verificadas em idades precoces no desenvolvimento desta sensibilidade a
fome, podem surgir mais tarde e determinar o tipo de relacio da pessoa com os ali-
mentos (Beauchamp & Mennela, 1994).

A alimentacdo infantil € determinada pelas preferéncias da crianca e estas ma-
nifestam-se em geral em torno dos alimentos e dietas ricas em lipidos e doces. Estd
demonstrada uma grande apeténcia dos bebés recém-nascidos pelo doce e salgado.
Esta preferéncia provavelmente inata tende a declinar se a crianga tiver pouca opor-
tunidade de consumir alimentos com caracteristicas correspondentes. Pelo contrério
o0 contacto e a experiéncia com estes produtos, alimentos doces e salgados, serd res-
ponsavel por grande preferéncia e consumo nos anos seguintes, condicionando assim
alguns aspectos da dieta.

O consumo de leite materno durante a primeira infincia, em vez dos leites ar-
tificiais mais doces e produtos ricos em sédio, tende a reduzir no bebé o interesse
pelo demasiado doce e salgado. Pelos 4 meses de idade a preferéncia pelo salgado é
mais forte, aos 6 meses s6 se mantém em func¢do da repeticdo do consumo de ali-
mentos salgados, aos 12 meses esta preferéncia fica estabelecida como consequén-
cia da aprendizagem obtida pela experi€éncia. Uma vez cristalizada nas primeiras
idades, a preferéncia molda a apeténcia do adulto por alimentos ricos em sédio
(Bernstein, 1990).

Os bebés alimentados exclusivamente ao seio, com uma dieta pobre em sédio,
tendem a mostrar e a desenvolver menor inclinag¢do pelo salgado (Harris, Thomas, &
Booth, 1990). O mesmo se passa com a preferéncia pelo doce. Embora esta apetén-
cia seja inata, a sua consolida¢do também depende da experiéncia, ou seja, do con-
sumo repetido de alimentos doces durante a primeira infancia (Beauchamp & Cowart,
1990; Drewnowsky, 1994).

O aleitamento materno, no que diz respeito ao desenvolvimento de preferén-
cias, oferece uma grande complexidade de sabores contidos no préprio leite que vao
facilitar o desmame e a transi¢ao para a alimentagdo sélida e diversificada (Sullivan
& Birch, 1990). Se o leite materno é o melhor e muitas vezes o Unico alimento nos
primeiros meses, progressivamente passa a ser insuficiente para o normal cresci-
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mento do bebé. As recomendagdes vao no sentido de a alimentacio do bebé ser di-
versificada a partir do 6° més.

A mudanca, mais ou menos brusca, de uma alimentagdo baseada num unico ali-
mento para uma alimentacdo omnivora, acontece numa fase de crescimento rapido,
geralmente faz-se com sucesso mas € fonte de grande preocupaco para a mae (Birch,
1990).

As preferéncias alimentares

A transicdo de uma alimentacdo baseada no leite para uma dieta variada é mol-
dada pelas preferéncias inatas da crianga, pelas decisdes da mae relativas a dieta e
pela predisposicdo da crianga em associar os sabores dos alimentos ao contexto so-
cial e afectivo em que estes sdo experimentados (Birch & Fisher, 1998). As criangas
tendem a comer apenas aquilo de que gostam e deixam o que ndo gostam. Por isso
as preferéncias adquirem uma importancia consideravel na questdo de se esclarece-
rem as determinantes do comportamento alimentar. As preferéncias das criangas sao
em parte aprendidas através das experi€ncias repetidas com alguns alimentos, por
associacdo e condicionamento ao contexto social e emocional e as consequéncias fi-
sioldgicas da ingestdo (Capaldi, 1996). As criangas tendem a rejeitar os alimentos
que provam pela primeira vez mas esta rejeicao € facilmente ultrapassada através da
repeticdo da oportunidade de os ingerirem. Um alimento novo ou que ¢ rejeitado
deve ser apresentado a crianga de 8 a 10 vezes e de cada vez deve ser provado até ser
apreciado. Os alimentos com alta composic¢do caldrica, por exemplo ricos em gor-
dura, sdo os mais apreciados (Birch & Fisher, 1995).

No que diz respeito a influéncia do contexto social em que os alimentos sdo
apresentados e consumidos, as experiéncias realizadas com criancas de idades pré-
escolares comprovam a sua importancia. Quando um alimento é consumido durante
uma situaco em que a crianca interage positivamente com um adulto, ou quando é
apresentado como se de uma recompensa se tratasse. Da mesma maneira, quando o
consumo do alimento acontece numa situacdo de conflito entdo, naturalmente, ele
transformar-se-4 num alimento a rejeitar. Estes resultados devem ser interpretados
nos termos das teorias da aprendizagem, sugerindo que a crianga associa o alimento
ao contexto sécio-afectivo em que é consumido ou a conotagdo de “alimento re-
compensa” (Birch, 1999). Quando a ingestdo de um alimento é regularmente re-
compensada com outro alimento - por exemplo: comer a sopa para obter uma
guloseima - a sopa passa a ser detestada e a guloseima preferida; igualmente quando
o consumo € seguido habitualmente de um reforgo - por exemplo comer as hortali-
cas e s6 depois, como refor¢o, ver TV - as hortaligas passam a ser detestadas (Birch,
1998).

A crianca de idade pré-escolar adquire ou desenvolve preferéncias por deter-
minados alimentos também através da observagdo de outras criangas. A aprendi-
zagem por observacdo do modelo (aprendizagem social) €, de resto, uma das formas
mais frequentes pelas quais a crianga diversifica o seu repertério comportamental.
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A aprendizagem social das preferéncias e, também, do padrdo de ingestio varia em
funcdo da idade da crianga alvo e da idade do modelo. Verificou-se que quando
uma crianca com preferéncias estabelecidas é colocada com outras criangas com di-
ferentes preferéncias, apés poucos dias de exposicdo a primeira passa a escolher os
alimentos preferidos pelo grupo em detrimento dos que inicialmente escolhia
(Birch, 1990).

As preferéncias e o padrio alimentar das criancas sdo moldados pela observa-
¢do do comportamento alimentar de outras criancas, mas muito particularmente dos
pais (Rozin, Fallon, & Mandell, 1984). Especialmente nas familias em que existe
obesidade ou preocupacdes com a alimentacao e dietas, o comportamento alimentar
dos filhos ¢é influenciado pelo estilo alimentar dos pais. Por exemplo, as quantidades
de comida que metem a boca e a frequéncia com que o fazem, e a preferéncia por ali-
mentos mais energéticos dependem da observacdo do mesmo padrdo nos pais, parti-
cularmente na mae (Birch, 1998; Wardle, Guthrie, Sanderson, Birch, & Plomin,
2001).

A propésito do papel da mae na socializa¢do dos habitos alimentares dos filhos,
Olvera-Ezzell, Power, e Cousins (1990) analisaram o que se passava com criangas
méxico-americanas em idade escolar e com mées obesas. Observaram que as maes
com mais anos de escolaridade serviam aos seus filhos alimentos mais saudaveis do
que as maes com menor escolaridade. Estas mades eram permissivas quando encora-
javam as criangas a ingerir alimentos novos, eram autoritarias quando insistiam para
que comessem alimentos que niao desejavam e eram “autoritativas”, ou seja tinham
em conta as necessidades dos filhos, quando os desencorajavam a comer. Quando se
relacionaram as estratégias das maes com o tipo de comida ingerida pelas criancas,
verificaram que as ameacas estavam associadas a menor frequéncia de ingestio de ali-
mentos sauddveis. A relacdo entre alimentos e estilos maternais foi interpretada como:
as prescricdes muito directivas diminufam o interesse intrinseco pelo tipo de alimento
a elas associado por desenvolverem nas criangas atribui¢des externas a0s mesmos, o
alimento passaria assim a representar o contexto emocional em que era habitualmente
consumido. Concluiram que os rapazes eram mais encorajados do que as raparigas a
comer mais o que traduziria uma preocupacdo cultural e actual das maes pelo peso
das raparigas (Olvera-Ezzell et al., 1990)

A preferéncia por doces, salgados, alimentos ricos em gordura, pelo picante (pi-
ripiri) e pelo amargo (vinho, cerveja, café, etc.) que observamos nos adultos, muitas
vezes em prejuizo de alimentos sauddveis, € provavelmente resultado da interac¢ao
dos diversos factores. Embora se reconhega que existe uma predisposi¢ao inata por
alguns sabores (e.g. doces, salgados e gorduras), a aprendizagem e a experiéncia re-
petida proporcionadas no seio da cultura, como acontece nas €pocas festivas, sdo as
determinantes principais. A crianga aprende, desde muito cedo, o significado cultu-
ral e social dos alimentos, desenvolvendo deste modo preferéncias e rejeicdes. Estes
padrdes reflectir-se-ao nas escolhas e no consumo e continuardo a evoluir e a modi-
ficar-se por influéncia das experiéncias diversas com os alimentos e conhecimentos
adquiridos ao longo da vida (Birch, 1999; Wardle & Cooke, 2008).
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A aversdo a alguns alimentos

Tal como se defende existir uma predisposicao inata para a crianca apreciar os
doces, salgados e gorduras, também a aversdo aos sabores dcido e amargo € inata. No
entanto a aprendizagem joga, também neste caso, um papel importante na aquisicao
do conhecimento de quais os produtos a evitar ou a consumir. Num estudo realizado
com criancas dos trés aos doze anos, foi demonstrado que as criangas aprendem, ao
longo do desenvolvimento, a categorizar os potenciais “alimentos* de acordo com al-
gumas categorias psicolégicas (Fallon, Rozin, & Pliner, 1984).

Pelos quatro anos de idade, as criancas dispdem da capacidade de classificar os
alimentos que rejeitam de acordo com as suas caracteristicas sensoriais, tais como o
gosto desagraddvel (e.g. cerveja ou café) e a perigosidade comunicada por outrem
(e.g. venenos) e, ainda, experiéncias prévias traumadticas (como ficar engasgado com
um alimento). Na idade escolar, depois dos oito anos, os produtos sdo rejeitados pelo
conceito de que a crianga dispde sobre natureza do produto que €, agora, categorizado
em funcdo da repugnancia que provoca e de ser considerado impréprio para a ali-
mentacgdo (e.g. Viana, Guimardes, Teixeira, & Barbosa, 2003). Diversos produtos sao
classificados por criangas e adultos como repugnantes em consequéncia da sua na-
tureza ou, apesar de serem comestiveis a partida, por terem estado em contacto com
algo “sujo” (Rozin & Fallon, 1987). Unhas, cabelos ou fezes, por exemplo sdo con-
siderados repugnantes pelas suas caracteristicas intrinsecas, mas um sumo num copo,
quando tocado por uma mosca ou por um cabelo, pode entdo tornar-se repugnante por
contagio ou contaminacdo. Criancas de dois ou trés anos de idade serdo capazes de
beber este sumo sem dificuldade depois de removida a mosca ou o cabelo. As crian-
cas de oito anos, pelo contrério, ja ndo serdo capazes de o beber por considerarem que
o sumo adquiriu, por contagio, as caracteristicas daquilo com que esteve em contacto
(Rozin, Follon, & Augustini-Ziskind, 1985). Nestas idades as criangas comportam-
se, afinal, de acordo com as capacidades cognitivas tipicas do periodo operatério
concreto, embora outros autores tenham verificado o mesmo efeito do mecanismo de
contigio em criangas mais novas (Siegal, 1988). Paralelamente, podemos verificar o
desenvolvimento da capacidade de classificacdo dos produtos que a crianga aceita
consumir, de acordo com categorias idénticas as j4 referidas para a rejeicido mas de
sinal contrdrio, tais como gosto agraddvel, efeitos benéficos e apropriados para a ali-
menta¢do (Rozin, 1996).

A aprendizagem de atitudes de rejeicdo de produtos imprdprios para a ali-
mentacio, teria grande importancia para uma espécie omnivora como a humana
em épocas muito remotas. A existéncia de uma grande variedade de possiveis ali-
mentos, e também de alguns produtos impréprios ou até venenosos que nao apre-
sentavam caracteristicas a nivel do gosto ou aspecto que revelassem a sua
toxicidade podera explicar a recusa e o desejo de alimento novos. A neofobia ali-
mentar - recusa de alimentos novos, e a neofilia - atrac¢io pelos mesmos que en-
contramos entre as espécies omnivoras (e.g. humanos e ratos) podem
compreender-se nesta perspectiva. Os alimentos ainda desconhecidos (ndo prova-
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dos) serdo potencialmente téxicos ou, pelo contrario, nutritivos e, por isso alvo de
receio mas também de desejo. Numa 6ptica adaptativa, aprender a distinguir o que
se podia ou ndo comer, aprender a evitar produtos perigosos e a seleccionar uma
dieta equilibrada, seriam factores determinantes para a sobrevivéncia e uma capa-
cidade a desenvolver tdo cedo quanto possivel (Rozin, 1996). Actualmente a neo-
fobia alimentar entre criangas e jovens estd associada ao consumo deficiente de
frutos e vegetais, pelo que é necessdrio intervir no sentido de a eliminar; curiosa-
mente, parece negativamente associada ao tempo de alimentacdo ao peito (e.g.
Dovey, Staples, Gibson, & Halford, 2008).

HABITOS ALIMENTARES E ATITUDES DOS JOVENS
FACE AOS ALIMENTOS

As preferéncias alimentares infantis sdo determinadas fundamentalmente pelo
critério “gostar ou ndo gostar”. J4 as atitudes dos jovens face aos alimentos implicam
factores bastante mais complexos que interagem entre si de forma integrada. As ra-
zdes que os levam a consumir este ou aquele produto relacionam-se com as qualida-
des intrinsecas do mesmo (como ser ou ndo saudavel, ser ou nio natural, ser gostoso,
ter aspecto atraente, etc.), com as consequéncias do seu consumo no evoluir do peso
corporal, e ainda com as influéncias sociais decorrentes da observa¢do dos modelos
juvenis, com habitos de vida que facilitam ou estimulam o consumo de este ou aquele
produto, e com antecedentes relativos as preferéncias quando crianga e com as in-
fluéncias familiares (Murcott, 1996; Stafleu, Van Staveren, De Graff, Burema, &
Hautvast, 1996.

As atitudes face aos alimentos determinam o padrdo de consumo destes. Estas
mudam pouco ao longo da adolescéncia até a idade adulta e sdo notoriamente dife-
rentes nos rapazes e nas raparigas nomeadamente no que se refere as relacdes entre
os alimentos e a evolucdo do peso. O factor peso repercute-se de forma marcante nos
padrdes de consumo. Apresentamos de seguida alguns trabalhos sobre o padrio ali-
mentar dos jovens associado aos factores socioculturais descritos.

Segundo Chapman e MacLean (1993), os adolescentes tendem a associar a co-
mida a um conjunto de situa¢des com diferentes significados emocionais. Assim 0s
vegetais cozidos, saladas e alimentos por eles classificados como saudaveis, sio as-
sociados as refei¢des com os pais, a “ficar em casa” e a maior autocontrolo. A “junk
food”, comida de baixo valor nutricional definida por este grupo como nio-sauddvel,
¢ associada a refei¢cdes com os amigos, as “refeicdes fora”, a falta de controlo e ao
“estar a vontade”. Ainda segundo estes autores, o consumo de “junk food” seria a
expressdo das necessidades de independéncia dos jovens face a familia e da adesdo
ao grupo de iguais. O consumo destes alimentos teria, por um lado, um impacto po-
sitivo no bem-estar psicossocial dos jovens mas também um impacto negativo, por
outro lado, pois eles eram percebidos como nao-saudaveis.
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Melhores conhecimentos sobre nutricdo nido implicam necessariamente, ao con-
trario do que se supde, uma ingestdo mais saudavel. Story e Resnick (1986) verifica-
ram que os adolescentes e os jovens adultos sabiam como melhorar a sua alimentag@o
do ponto de vista da satide. No entanto estes explicavam os erros alimentares que co-
metiam e a dificuldade em mudar, utilizando argumentos como a falta de tempo e 0 ndo
considerarem imperioso ou conveniente usar alternativas mais saudaveis.

Algumas varidveis sociais e demograficas também influenciam as escolhas ali-
mentares dos jovens. O sexo, a educacdo (anos de escolaridade) e o rendimento eco-
némico sdo factores determinantes. Os factores familiares, sécio-culturais, de
marketing e politicos, interagindo a varios niveis, contribuem para modelar as rela-
¢des entre a imagem do corpo, o peso, exercicio fisico e a alimentacdo dos jovens
(Neumark-Sztainer, 2005).

Os jovens de ambos os sexos tendem a ingerir alimentos pobres do ponto de
vista nutricional, com excesso de gordura, de s6dio e de agticar e deficitarios em fi-
bras, vitaminas, cdlcio, magnésio, fésforo, ferro e outros minerais (Moreira & Peres,
1996; Rees, 1992). As raparigas ingerem menos quantidade de alimentos e estes pos-
suem menor teor caldrico do que os consumidos pelos rapazes (Johnson, Johnson,
Wang, Smiciklas-Wright, & Guthrie, 1994).

Um outro factor determinante dos habitos alimentares parece ser o nivel de sa-
tisfacdo com o corpo. Desde a idade pré-escolar, as criancas manifestam atitudes a
respeito do aspecto do corpo e das relagdes deste com a alimentagdo (Nakao, Aoyama,
& Suzuki, 1990) por vezes implicando perturbacdes alimentares (McCabe, Ricciar-
delli, & Holt, 2005) Diversos estudos sobre atitudes relacionadas com a alimentagao
em criangas de ambos os sexos, de idades entre os 9 e 12 anos, confirmam que uma
grande percentagem delas vive insatisfeita com o seu corpo e deseja ser magra. Mui-
tas delas tinham j4 tentado perder peso através de dietas restritivas e algumas, mais
as raparigas do que os rapazes, apresentavam sintomas que se classificam como ex-
pressivos de anorexia nervosa (Hill & Robinson, 1991; Killen et al., 1994; Sasson,
Lewin, & Roth, 1995).

Numa investigacao, sobre as relacdes entre imagem do corpo e comportamento
alimentar em raparigas dos 12 aos 23 anos, conclui-se que 67% estavam desagrada-
das com o seu peso e 54% estavam insatisfeitas com as formas do corpo. Destas ado-
lescentes 30% eram bulimicas e 38 % faziam dieta restritiva. Uma percentagem
elevada das raparigas usava diversos métodos para controlar o peso ou a ingestao
que iam desde provocar o vomito até ao uso de inibidores do apetite e laxantes.
Quanto mais excessivo era o peso maior era o desagrado com o corpo e maior a pro-
babilidade de serem usadas medidas radicais de controlo do peso (Moore, 1988). Em
outros estudos idénticos mas em rapazes, 0s autores constataram que as preocupacdes
com o corpo se centravam na aquisicao de maior massa muscular no peito e reducio
da massa gorda no abdémen (Drewnowski, 1994). Os rapazes tendiam a envolver-
se menos do que as raparigas em praticas de perda de peso e alguns comportamen-
tos bulimicos foram considerados, neste grupo, variantes do normal nio estando
relacionados com o desejo de perder peso (Moore, 1990). Num estudo longitudinal
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em jovens dos dois sexos, Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, e Story
(2006a) verificaram que niveis mais baixos de satisfacdo corporal nas raparigas es-
tavam associados a dieta restritiva, estratégias ndo-sauddveis de controlo do peso e
menor actividade desportiva. Os resultados eram idénticos no grupo masculino e in-
cluiam ainda episddios de ingestdo alimentar compulsiva. Esta associagdo era tdo
importante que prevalecia ao longo de alguns anos.

O estudo das atitudes e padrao alimentar nos jovens implica abordar o tema da
alimentacdo em relacdo com outros aspectos do estilo de vida como a actividade fi-
sica ou a pratica desportiva. Nesta perspectiva, French, Perry, Leon, e Fulkerson
(1994), investigando jovens estudantes do secunddrio, verificaram que a grande parte
preferia em primeiro lugar alimentos de baixa qualidade nutricional —“junk food”
(pastéis, bolos, doces, refrigerantes, etc.). Enquanto as raparigas escolhiam em se-
gundo lugar alimentos classificados como “sauddveis” (frutos, cereais, iogurtes, ali-
mentos pouco caldricos e pouco gordos) os rapazes escolhiam estes alimentos em
ultimo lugar. Os autores constataram que a pratica de desporto se associava a prefe-
réncia e consumo de alimentos “saudaveis”, no entanto e curiosamente, os indices
mais elevados de pratica desportiva também se correlacionavam com a maior fre-
quéncia de sinais de perturbacdes do comportamento alimentar, particularmente no
sexo feminino. A preferéncia por alimentos de pouca qualidade nutricional e a pra-
tica de desporto de lazer estavam associados a uma menor prevaléncia de perturba-
c¢des alimentares. Os autores (French et al., 1994) concluiram deste trabalho que os
jovens que praticam desportos intensivos estdo mais preocupados com o seu peso do
que aqueles que fazem outros ou nenhum desporto. Sugerem a existéncia de uma
“subcultura do desporto” que promove um ideal de peso e de aspecto corporal dis-
funcionais. Story, Neumark-Sztainer, Resnick, e Blum (1998) verificaram também
que a pratica de exercicio fisico em excesso se associava a comportamentos nao-sau-
ddveis de controlo do peso. Em alguns casos, o conceito de “corpo ideal” implicava
uma grande massa muscular, noutros casos implicava um peso tio baixo que gerava
perturbacdes do comportamento alimentar, especialmente nas raparigas (Neumark-
Sztainer, Hannan, Story, & Perry, 2004). Investigacdes em bailarinas confirmaram o
mesmo. Neste grupo constatou-se que as jovens se mostravam muito preocupadas
com o peso se envolviam em dietas fortemente restritivas, consumiam menos pro-
teinas e menos gorduras e apresentam sinais de anorexia (Abraham, 1991), apresen-
tam maiores indices de insatisfacdo com o corpo e de perturbacdes alimentares
(Ravaldi et al., 2006).

Em investigacdes realizadas no nosso pafs, em jovens desportistas do sexo fe-
minino, os autores constataram que as atletas consumiam refeicdes desequilibradas,
pobres em hidratos de carbono e ricas em proteinas, deficitarias em célcio e ferro, o
que, interagindo com a carga de treinos, se traduzia num estado nutricional deficiente
com consequente atraso na maturacdo sexual (Rego et al. 1997a, 1997b).

Ainda a propo6sito de dieta, French, Perry, Leon, e Fulkerson (1995-a) verifica-
ram que as raparigas que tinham hdbitos restritivos apresentavam indices de massa
corporal (IMC) significativamente mais elevados, maior insatisfagdo com o corpo,
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consumiam bebidas alcodlicas e fumavam com mais frequéncia do que aquelas que
ndo faziam dieta. Usavam, ainda, mais frequentemente procedimentos como provo-
car o vomito e tomar medicamentos para reduzir o apetite. Distinguiam-se, também,
das jovens que ndo faziam dieta, em diversos factores que traduziam inadaptagao e
apresentavam um auto-conceito mais pobre. Nao se verificou, no entanto, que estas
caracteristicas se acentuassem conforme aumentava a intensidade restritiva da dieta.
Os autores sugerem que as jovens que se envolvem frequentemente em dietas restri-
tivas apresentam risco de patologias do comportamento alimentar, de alcoolismo e de
tabagismo. Ainda segundo os mesmos investigadores, um auto-conceito pobre poderd
estar relacionado com maior predisposicdo para iniciar a dieta. Fazer dieta restritiva
parece, assim, traduzir um padrdo de comportamentos ndo-sauddveis a incluir entre
outros comportamentos caracteristicos de grupos de adolescentes de risco (French
Perry, Leon, & Fulkerson, 1995b).

Middlman, Vazquez, e Durant (1998), investigando uma amostra de 3055 estu-
dantes com idade média de 16 anos, observaram que 61.5% das raparigas e 21.5% dos
rapazes tentavam perder peso enquanto 6.8% das raparigas e 36.3% dos rapazes ten-
tavam ganhar peso. O desejo de ganhar peso estava associado a uma forte percepgao
de muito baixo peso em ambos os sexos. Enquanto os rapazes faziam desporto ou gi-
ndstica para ganhar peso, as raparigas faziam o mesmo para o perder. As raparigas que
tentavam ganhar peso ingeriam mais fritos e menos saladas ou frutos, os rapazes com
0 mesmo propoésito ingeriam mais sobremesas doces. Entre os adolescentes que de-
sejavam perder peso, as estratégias mais usadas eram fazer dieta e exercicio fisico.
Alguns adolescentes, mais raparigas do que rapazes, provocavam o vomito ou usa-
vam medicamentos para emagrecer.

Neumark-Sztainer, Hannan, Story, Resnick, e Blum (1997), numa investigacdo
em 32284 estudantes do secundario dos 12 aos 20 anos, confirmaram que os jovens
apresentavam em geral uma ingestdo inadequada. Verificaram que fazer dieta restri-
tiva, bulimia, consumo de dlcool e de tabaco, estavam em geral associados entre si e
eram mais frequentes entre os jovens de familias com niveis sécio-econdémicos e cul-
turais mais baixos. Os mesmos autores verificaram que as raparigas com indices so-
ciais mais desfavorecidos tendiam a ingerir quantidades insuficientes de lacticinios,
o que se traduzia num consumo deficitario de célcio. Mais recentemente, também
numa investigacdo numa amostra populacional de jovens que frequentavam a escola,
os autores confirmaram que as raparigas que se envolviam em dietas de controlo do
peso, ao contrdrio dos rapazes, estavam em risco de praticarem uma ingestao inade-
quada, com valores inferiores aos recomendados de consumo de frutos, vegetais, sais
minerais e vitaminas (Neumark-Sztainer et al., 2004).

Curiosamente, numa amostra de estudantes portugueses do ensino superior ob-
servou-se que eram os rapazes, mais do que as raparigas, quem se envolvia em die-
tas (Geada, Justo, Santos, Steptoe, & Wardle, 1994).

Conclui-se que os jovens que se envolvem cronicamente em dietas apresentam,
mais frequentemente do que os outros, estratégias nao sauddveis de perda de peso
como provocar o vomito, uso de laxantes e de diuréticos (Story et al., 1991).
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Neumark-Sztainer, Wall, Guo, Story, Haines, e Eisenberg (2006-b) observaram
uma amostra populacional de jovens de ambos os sexos estudantes do ensino secun-
ddrio ao longo de 5 anos. O objectivo foi verificar se os jovens que se envolviam em
dietas e outras estratégias de controlo de peso apresentavam 5 anos depois risco acres-
cido de excesso de peso, obesidade, ingestdo compulsiva, estratégias radicais de con-
trolo de peso e perturbacdes alimentares. Concluiram que o envolvimento em
estratégias nfo sauddveis de controlo do peso predizia o aparecimento mais tarde de
obesidade e perturbagdes do comportamento alimentar.

O tipo de resultados anteriormente referido tinha sido ja verificado, através de
estudos comparativos, em diversos grupos étnicos nos EUA (Akan & Grilo, 1995) e
até noutros paises da Europa, o que sugere a existéncia de um padrao transcultural
(Buddeberg-Fischer, Bernet, Sieber, Schmid, & Buddeberg, 1996; Devine & Sands-
trom, 1996; Reiss, 1996; Sanchez-Carracedo, Saldana, & Domenech, 1996).

Numa investigacdo sobre factores psicossociais e comportamentos de risco as-
sociados a obesidade, numa grande amostra de jovens americanos do ensino secun-
dario de ambos os sexos e de diversos grupos étnicos (brancos, negros e indios),
Neumark-Szteiner et al. (1997) encontraram resultados inesperados. Verificaram que
os grupos ndo se distinguiam em relag@o a factores psicossociais como o bem-estar
emocional e preocupacdes sociais, quando estes eram distribuidos em fungdo do peso.
As raparigas obesas envolviam-se menos do que as ndo-obesas em comportamentos
de risco como consumo de dlcool e de marijuana. Os jovens obesos, de ambos 0s
sexos, manifestavam uma percepgao da prépria saide classificada como média ou
pobre e envolviam-se mais frequentemente em dietas restritivas, ao contrario dos
ndo-obesos. As raparigas indias obesas avaliavam a sua saide como mais positiva
do que as indias ndo-obesas. Os jovens negros obesos eram os que se envolviam mais
frequentemente em dietas crénicas. Investigacdes do mesmo tipo foram também rea-
lizadas em comunidades com caracteristicas culturais mais especificas. Story, Neu-
mark-Sztainer, Resnick, e Blum (1998), estudando comportamentos relativos a satide
em estudantes nativo-americanos de algumas reservas indias, verificaram que um
consumo alimentar inadequado estava associado em ambos 0s sexo0s a peso excessivo,
lacos familiares pouco coesos, mau aproveitamento escolar, percepc¢ao desajustada do
estado de saude e tabagismo. Nao muito diferente daquilo que acontecia com os de-
mais jovens de outras etnias.

Mandelson, White, e Schliecker (1995) referem algumas diferencas quanto ao
funcionamento das familias de raparigas obesas versus peso normal. As primeiras
avaliavam as suas familias como menos coesas, com menor expressividade de sen-
timentos e com estilo de funcionamento do tipo democrético. Para estes investiga-
dores seriam as tentativas dos pais em ajudar e os esfor¢os para corrigir a obesidade
das jovens que causaria o funcionamento mal adaptado, ou seja, a causa dos proble-
mas seria a obesidade e nio o contrério.

A maior parte dos trabalhos publicados sobre este assunto refere-se a jovens es-
tudantes mas tém sido estudadas também populacdes de jovens trabalhadores. Sey-
mour, Hoeer, e Huang (1997) estudaram comparativamente jovens estudantes e nao
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estudantes. Estes autores constataram que os jovens ndo estudantes apresentavam
com mais frequéncia peso excessivo e habitos tabagicos e passavam mais horas a ver
TV. No entanto eram as raparigas estudantes as que se envolviam mais frequente-
mente em dietas restritivas para controlar o peso.

Estudando jovens estudantes e ndo-estudantes, Betts, Amos, Keim, Peters, e
Stewart (1997) constataram que as atitudes para com os alimentos eram definidas de
acordo com critérios relacionados com a importancia dos alimentos para a sadide e
com factores de conveniéncia do seu consumo que incluiam o prego e o grau de di-
ficuldade em prepard-los. Para os estudantes mais novos a importancia para a sadde
sobrepunha-se a conveniéncia. Para os estudantes ja graduados era a conveniéncia
que se sobrepunha a importancia para a saide. Para ndo estudantes a capacidade de
saciedade do alimento determinava o seu valor. Em qualquer dos casos, a selec¢cdo dos
alimentos e a frequéncia do seu consumo era determinada fundamentalmente pelo
hébito. Cabanac (1995) verificou que, entre os jovens, a importancia atribuida ao
sabor de um alimento diminuia conforme aumentava o seu prego.

O desejo de perder peso é, geralmente, maior na rapariga do que no rapaz e de-
pende, naturalmente, da insatisfacdo com o peso ou com o aspecto do corpo. Este
tipo de preocupacgdes é estimulado pela observacdo dos modelos e corpos padrao vei-
culados através da comunicagdo social, TV em especial (Guillen & Barr, 1994; Tay-
lor et al., 1998), e relaciona-se com factores psicolégicos como baixa auto-estima e
exposic¢do, ou reactividade, ao “stress”.

O desejo de perder peso das raparigas parece ainda determinado pela necessi-
dade de aceitacdo social e pelo desejo de agradar a outras raparigas, aos rapazes e aos
adultos (Thombs, Mahoney, & McLaughlin, 1998).

A maior parte das investigacoes a prop6ésito do comportamento alimentar dos jo-
vens, realcam o impacto negativo das dietas e outras estratégias associadas que visam
baixar o peso. Alguns trabalhos, no entanto, contrariam esta visdo negativa da ali-
mentagdo dos adolescentes. E sugerido que os jovens adoptam comportamentos ade-
quados que expressam a sua tentativa de manter o controlo sobre aspectos da sua
vida num contexto contraditério, em que mensagens a propésito de um estilo de vida
sauddvel sdo emparelhadas com encorajamentos ao consumo de comida de baixo
valor nutricional (Nichter, Ritenbaugh, Nichter, Vuckovic, & Aickin, 1995). Alguns
resultados permitem verificar que, embora uma grande percentagem das raparigas
mostre preocupagdes com o corpo e faca dieta restritiva, a maior parte das vezes sao
utilizados métodos sauddveis de controlo de peso. Aumentar a prética de exercicio fi-
sico, eliminar os doces e comida de cafetaria (snack food), escolher alimentos pouco
caldricos e comer menos sdo os métodos mais utilizados (e.g. French, Perry, Leon,
& Fulkerson, 1995b). Para os autores, o risco de as jovens obesas desenvolverem pa-
tologias do comportamento alimentar ndo se encontra associado ao seu peso mas sim
a um estilo alimentar definido como restritivo.

Wardle e colaboradores (1997) realcaram a distin¢ao entre efeitos negativos do
peso excessivo, como uma imagem corporal negativa, e efeitos positivos como uma
maior sensibilidade para as possibilidades de melhorar a saide através da dieta. Estes
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autores verificaram que a utilizagdo por jovens europeus de procedimentos sauda-
veis para controlar a dieta e o peso estava associada a crengas sobre a importancia da
alimentacdo para a saude.

Na perspectiva de que nem sempre a obesidade estard associada a atitudes e
comportamentos ndo saudaveis e focalizando-se na importincia e na frequéncia com
que os jovens se envolvem em dietas, alguns autores consideram ser mais adequado
falar de uma “psicologia da dieta” do que de uma “psicologia do ser gordo versus
magro” (Contento, Michela, & Williams, 1995).

INFLUENCIA DA TV E DA PUBLICIDADE
NAS ESCOLHAS ALIMENTARES

ATV ¢ ainda hoje um meio cuja influéncia quotidiano dos individuos, dos gru-
pos e da sociedade é incontornavel. E conhecida a importancia da TV na educacio
infantil e reconhecida a sua implicagdo na modelagem dos comportamentos das crian-
cas e adolescentes (Klein et al., 1993).

Existe presentemente uma extensa bibliografia acerca dos efeitos da publi-
cidade no consumo de determinados produtos alimentares. As criangas e jovens
parecem ser particularmente sensiveis aos anincios sobre alimentos com alta den-
sidade caldrica e ricos em agucar mas pobres em nutrimentos (Story & Faulkner,
1990; Utter, Scragg, & Schaaf, 2006). A andlise de contetido dos antncios sobre
alimentos, mostrados nos programas infantis, revela que estes na sua maioria tém
a ver com o agucar. Tal tipo de publicidade tem implicagdes negativas no conhe-
cimento, nas atitudes e no comportamento alimentar das criancas e dos jovens,
cuja consequéncia parece ser o aumento do consumo de alimentos pobres do ponto
de vista nutricional e ricos em glicose (e.g. Dixon, Scully, Wakefield, Withe, &
Crawford, 2007).

Os antincios ou campanhas que t€m por objectivo melhorar os habitos alimen-
tares das criancas e jovens, revelam ser eficazes em melhorar os seus conhecimen-
tos dietéticos mas ndo mostram o mesmo sucesso na mudanga dos comportamentos.
No entanto, foi verificado que criancas de idades pré-escolares (3-6 anos) que visio-
naram andncios sobre bolos, caramelos, cereais de pequeno-almoco com agtcar, etc.
e anuncios sobre frutos e outros vegetais naturalmente doces, diminuiram o consumo
dos alimentos artificialmente enriquecidos em acticar quando a exposi¢do aos antin-
cios foi seguida por comentdrios realizados por um adulto, nos quais se valorizavam
as qualidades e efeitos para saide dos alimentos naturalmente doces (Galst, 1980).
Quando os comentarios incidiam apenas sobre as implicagdes negativas para a saide
dos produtos enriquecidos em agucar, ndo se verificava nenhum decréscimo do con-
sumo destes alimentos.

A crianga necessita de adquirir algumas regras a prop6sito do consumo de ali-
mentos doces dos quais gosta naturalmente. Estas normas e proibi¢des sdo inte-
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riorizadas lentamente e sdo raramente cumpridas. O encorajamento ao consumo de
alimentos doces e pobres em nutrientes que a crianga observa na publicidade da
TV colide frequentemente com as regras impostas pelos pais e acentua a impor-
tncia do factor prazer associado ao consumo. No momento de decidir que os ali-
mentos ingerir, o prazer adquire primazia em relacdo as normas e determina a
escolha.

A obesidade ¢ o resultado de um desequilibrio entre a ingestio energética e a ac-
tividade fisica. Se, por um lado, a TV emite informacao que leva a preferéncia por ali-
mentos demasiado energéticos, por outro lado as criangas e jovens passam cada vez
mais tempo a ver TV (jogos de computador, Internet, etc.), envolvendo-se menos em
actividades fisicas (Utter, Neumark-Sztainer, Jeffery, & Story, 2003). Acontece ainda
que enquanto estio frente a TV criangas e jovens ingerem preferencialmente doces,
mais uma vez, refrigerantes e alimentos com excesso de gordura na sua composi¢ao
(Buijzen, Schuurman, & Bombhof, 2008; Fiates, Amboni, & Teixeira, 2008; Francis
& Birch, 2006; Wiecha et al., 2006).

MUDANCA DOS HABITOS ALIMENTARES

As mudancas no estilo de vida sdo dificeis de se conseguir dadas as interacgdes
deste com outros aspectos do quotidiano e da vida urbana como seja: falta de tempo,
falta de tranquilidade e, portanto, ansiedade e dificil acesso a padrdes mais satisfa-
térios do ponto de vista da satde. As dificuldades em alterar os hébitos de vida sdo
manifestas também no que se refere a alimentacdo. Apesar de serem conhecidas as
implicagdes para a saide do consumo exagerado de gorduras e proteinas animais, ou
das dietas desequilibradas e deficitdrias em nutrimentos, alterar os hdbitos alimenta-
res € tarefa dificil de conseguir. Mais dificil ainda serd manter as mudangas entretanto
realizadas. Adquirir e manter um novo comportamento requer mais esfor¢o do que
continuar com os velhos hébitos arreigados e associados a outros factores de ordem
social e cultural.

A histéria pessoal e familiar e ainda o envolvimento cultural permitem com-
preender o porqué do desenvolvimento dos hébitos alimentares. O paladar, o aspecto,
o preco, a facilidade em confeccionar, a publicidade etc., mais do que o conheci-
mento dos beneficios para a saude, condicionam as escolhas alimentares que reali-
zamos (Glanz, Basil, Maibach, Goldberg, & Snyder 1998).

Numa investigagao realizada nos paises da Unido Europeia, a propésito das es-
colhas alimentares, os autores (Lennernas et al., 1997) verificaram que os factores que
mais influenciavam os consumidores (maiores de 15 anos) eram, por ordem decres-
cente: a “qualidade e frescura”, “preco”, o “paladar”, o desejo de uma ““alimentagio
mais saudavel” e as “preferéncias familiares”.

Estudando, também na Unido Europeia e na mesma populacio, os obsticulos a
uma alimentacao sauddvel, os autores concluiram que a falta de tempo, o desejo de
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continuar a consumir os alimentos preferidos, a falta de vontade e o preco, eram as
principais barreiras. Uma alimentacio sauddvel ndo era vista como uma alternativa
facil ou atractiva a dieta corrente (Lappalainen, Saba, Holm, Mykkanen, & Gibney,
1997).

Para Contento, Williams, Michela, e Franklin (2006), o consumo de refeicdes
na familia podera proporcionar ao jovem uma fonte de equilibrio nutricional pois
contrabalanca a ingestdo de “junk food” que ocorre com o grupo. Ao mesmo tempo,
as interac¢Oes familiares durante as refei¢des favorecem os lagos afectivos e sdo por
isso fonte de equilibrio emocional. Estes investigadores sugerem que a natureza das
interaccoes dos jovens com as familias sdo importantes também porque estes “nego-
ceiam” com as familias os alimentos a consumir, sem prejuizo da sua autonomia e
aprendendo a fazer escolhas mais saudaveis, e acreditam ainda que a sua alimenta-
¢do é melhor (Contento et al., 2006).

Os modelos de cognicdo social da psicologia da satde t&ém contribuido para es-
clarecer alguns factores associados a mudanga e manutengdo de novos habitos (Bald-
win & Falciglia, 1995). Diversos factores de ordem psicoldgica e psicossocial, como
falta de motivacao, influéncia social, crengas e sentimentos de auto-eficécia, contri-
buem para dificultar ou facilitar as mudangas no estilo de vida e nomeadamente dos
héibitos alimentares (Huon & Strong, 1998).

Focalizando o processo no ambito dos modelos de cognigao social pode afirmar-
se que a seleccdo de alimentos, mais do que determinada por necessidades fisiol6gi-
cas, depende de factores psicossociais. Os hdbitos de alimentares resultam da
interac¢do de factores ambientais, psicoldgicos e bioldgicos. Assim, também a in-
tencdo ou compromisso em alterar um determinado comportamento (deixar de con-
sumir ou passar a preferir um determinado alimento) poderd ser influenciada pela
informacdo obtida através de um técnico de satide, pelos amigos, familiares e meios
de comunicagdo, pelas atitudes face ao alimento e pelo reforco social obtido com o
novo comportamento. A propésito da mudanca, as atitudes, o prazer associado ao
gosto do alimento e o compromisso para mudar assumem uma importancia determi-
nante.

IMPLICACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos primeiros meses e primeiros anos de vida da crianga, associado
ao processo de experimentacao de novos alimentos, de paladares diferentes e de di-
versificacdo alimentar, surgem frequentemente perturbacdes comportamentais da es-
fera alimentar da crianca com repercussdes que vao de leves a muito graves (Viana
etal., 2008). Estima-se que entre 20 a 30% das criancas manifestem qualquer tipo de
problema alimentar que se traduz genericamente por falta de apetite, recusa de ali-
mentos, vomitos, ou grande selectividade (Linscheid, Bud, & Rasnake, 2003). Estas
perturbacdes que afectam o estado de satide da crianga, t€m como factores de risco
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a ansiedade da mae a volta da situacdo alimentar, perturbagdes alimentares da mae e
problemas relacionais (Chatoor et al., 1998).

Alguns problemas a volta da situacdo alimentar e durante os primeiros anos de
vida, podem transformar esta num campo de batalha entre a crianga e a mae em torno
da conquista da autonomia pela crianca e do exercicio de autoridade da mée, com pre-
juizo grave para o apetite da crianca. Uma vez interiorizado pela crianca, este con-
flito de vontades pode resultar mais tarde, especialmente na adolescéncia, em recusa
alimentar grave, e.g. anorexia nervosa (Lyon & Chatoor, 1997).

Na puberdade e adolescéncia os problemas em torno da alimentagdo traduzem-
se por vezes em perturbacdes do comportamento alimentar de que a bulimia e a ano-
rexia sdo a expressao mais severa.

A obesidade cuja prevaléncia tem aumentado assustadoramente em todas as ida-
des, e em todas as regides do mundo, é provavelmente a consequéncia mais frequente
de uma alimentacdo ndo sauddvel e ingestdo excessiva associadas a um estilo de vida
caracterizado por falta de actividade fisica (Viana, 2002). As explicacdes para a in-
gestdo em excesso encontram-se descritas na teoria da externalidade, na teoria psi-
cossomadtica e na teoria da restri¢do. A teoria da externalidade considera o processo
de ingestdo como determinado por factores extrinsecos aos alimentos como o aroma,
0 gosto e o estimulo visual. A teoria psicossomadtica valoriza o contributo dos facto-
res emocionais e a confusdo que pode existir entre estados como fome e ansiedade.
De acordo com esta abordagem, alguns individuos comem excessivamente em si-
tuacdes de “stress” cronico e ingerem alimentos com alta “palatabilidade” e excessi-
vamente energéticos, pelo contrdrio face a situacdes agudas de “stress” tendem a
perder o apetite (e.g. Torres & Nowson, 2007). A teoria da restricdo defende que os
individuos restritivos, pressionados por factores sociais, tendem a percepcionarem-
se como tendo peso excessivo ou forma de corpo indesejada, se envolvem em dietas.
Confirmando-o, também em criangas e jovens portugueses foi encontrada uma cor-
relacdo positiva entre as escalas de um questiondrio do comportamento alimentar
(Child Eating Behaviour Questionnnaire) que se referem a restricio e a “externali-
dade” e o IMC destes sujeitos (Viana & Sinde, 2008; Viana, Sinde, & Saxton, 2008).
Segundo este ponto de vista, fazer dieta, no caso dos sujeitos restritivos, serd parte
do problema e ndo da solu¢do (Neumark-Sztainer et al., 2006b; Ackard, Neumark-
Sztainer, Story, & Perry, 2003).

Naio estd ainda completamente esclarecida a relagdo entre restricao e obesidade.
Uma vez que a esmagadora maioria dos estudos ndo sdo longitudinais, ndo permitem
responder de modo inequivoco as questdes sobre as relacdes entre restri¢do, sobre-
ingestdo e obesidade (Faith, Scanlon, Birch, Francis, & Sherry, 2004). Sera que, ao
contrdrio do que parece, a restricdo ¢ a resposta do sujeito ao excesso de peso e 4
obesidade entdo adquirida?

A propésito da investigagdo sobre o tema do estilo alimentar e o estatuto de
peso, entre os caminhos a tomar no futuro sao apontados como prioritarios: reali-
zar estudos populacionais de modo a poder comparar -se diferencas entre idades,
etnias, estatutos econdmicos e culturais; estudos longitudinais que permitam ob-
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servar a evolucdo de varidveis como estatuto de peso, comportamento alimentar,
etc., de modo a se esclarecerem determinantes e consequéncias; e investigacao
com o objectivo de testar clinicamente as implicacdes dos dados obtidos nos es-
tudos populacionais e longitudinais (Faith et al., 2004; Haines & Neumark-Sztai-
ner, 20006).

Visto que a prevaléncia da obesidade se agiganta no mundo moderno e con-
siderando as implicac¢des desastrosas para a satide desta patologia interessa de-
senvolver formas de a prevenir. No entanto uma excessiva atencao focalizada na
alimentacio e no excesso de peso tem também impacto negativo. Até que ponto
uma atitude diferente da sociedade e dos agentes de satide face ao excesso de
peso, no sentido o sujeito com excesso de peso se aceitar e se apreciar, em parte,
como expressdo da variabilidade humana, ndo se traduziria na diminuicdo da fre-
quéncia das dietas restritivas que culminam geralmente em mais peso e obesi-
dade.

Entre as patologias do comportamento alimentar (Anderson, Lundgren, Sha-
piro, & Paulosky, 2004) sdo cada vez mais prevalecentes as dietas extremas, a insa-
tisfacdo com o corpo e estratégias radicais de controlo do peso. Sdo frequentes as
atitudes obsessivas face a alimentag@o e consequente selectividade mérbida dos ali-
mentos, resultado da classificacdo dicotémica destes em bons ou saudédveis (cada vez
mais raros) e maus ou ndo sauddveis (os restantes) e a excluir. Também esta situagao
nos faz pensar na necessidade do relativizar algumas das questdes relativas a ali-
mentagdo e a racionalizagdo desta.

De qualquer modo, o contributo dos diversos especialistas da area da satde,
médicos das diversas especialidades, nutricionistas, psicélogos e os agentes educati-
vos, educadoras de infancia, professores, professores de educacdo fisica, etc. terdo
que enfrentar em conjunto a “epidemia do séc. XXI”.
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