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RESUMO
Diversos fatores contribuem para a formação do compor-
tamento alimentar. As experiências nos primeiros anos de
vida são primordiais para o aprendizado das crianças no
desenvolvimento de suas preferências alimentares tornando,
a família, a principal influência nesta fase. Hábitos alimen-
tares saudáveis previnem o desenvolvimento de doenças,
portanto devem ser estimulados desde os primeiros anos de
vida. O objetivo desta pesquisa é apresentar os principais
fatores no desenvolvimento do comportamento alimentar
de crianças e mostrar a significativa importância do ambi-
ente familiar nesta fase. A pesquisa descritivo-reflexiva foi
efetuada em livros e artigos. Foram utilizados descritores
em inglês e em espanhol, além do português, para obter
maior variedade de estudo. Os estudos apresentaram signi-
ficativa influência do ambiente familiar na formação do
comportamento alimentar. A fase pré-escolar é decisiva
nesta formação, e os hábitos construídos neste período se
estenderam ao longo da vida. Conclui-se, neste estudo, que
a família é crucial no desenvolvimento do comportamento
alimentar e deve ser orientada adequadamente para ensi-
nar seus filhos a se alimentarem.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento alimentar; relações
familiares, preferências alimentares, educação alimentar e nu-
tricional.

ABSTRACT
Several factors contribute to the formation of feeding behavior.
The experiences in the first years of life are crucial for child-
ren's learning in the development of food preferences making,
the family, the main influence at this stage. Healthy eating
habits prevent the development of diseases therefore should be
encouraged from early life. The objective of this research is
descriptive-reflective present the main factors in the develop-
ment of children's eating behavior and show the significant
importance of the family environment at this stage. The re-
search was carried out in books and articles. Descriptors in
English and Spanish were used in addition to the Portuguese,

for greater variety of study. The studies showed a significant
influence of the family environment in shaping eating behavior.
The preschool is decisive in this formation, and habits built in
this period extended over a lifetime. In conclusion, in this study,
that the family is crucial in the development of eating behavior
and should be advised to adequately teach their children to eat.

KEYWORDS: Feeding behavior, family relations, food pre-
ferences, food and nutrition education.

1. INTRODUÇÃO
As DCNTs possuem como principais causas fatores

modificáveis e a alimentação inadequada é um deles.
Existem diversas ações e políticas de saúde que buscam
advertir e instruir a população sobre os riscos da má ali-
mentação. Entretanto, muitos são voltados para a coleti-
vidade, quando a criança já está na escola e recebeu e-
ducação alimentar de sua família que, muitas vezes,
possuem comportamento alimentar inadequado (BRA-
SIL (b), 2011).

Para promover mudanças duráveis na alimentação
das crianças e, consequentemente, possíveis melhorias
para a saúde, deve-se compreender de que maneira as
escolhas alimentares da família determinam a ingestão
alimentar da criança e como estas escolhas alimentares
de desenvolvem até a formação de um hábito alimentar.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo des-
crever sobre os fatores influenciáveis na formação do
comportamento alimentar até a idade escolar, buscando
expor, principalmente, a importância significativa do
ambiente familiar sobre esta formação.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo baseou-se em pesquisa descriti-

vo-reflexiva, com dados fundamentados na literatura
sobre a significativa importância do ambiente familiar
sobre a formação do comportamento alimentar até a i-
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dade escolar, descreveu-se os principais fatores contri-
buintes no desenvolvimento do comportamento alimen-
tar e aprofundou-se no ambiente familiar, fator que se
encontra em várias fases da vida e um dos mais influen-
tes.

A busca dos estudos foi efetuada em livros técnicos e
revistas científicas das bases de dados: MedLine, Scielo
e Lilacs, tanto em literatura nacional como internacional
para se obter maior diversidade de pesquisas, tendo co-
mo palavras-chave: comportamento alimentar, relações
familiares, preferências alimentares e educação alimen-
tar e nutricional. Foram, também, usadas as palavras em
inglês: feedingbehavior, familyrelations, foodpreferences
e foodandnutritioneducation; e em espanhol: conducta
alimentaria, relaciones alimentares, preferencias ali-
mentariase educación alimentaria y nutricional.

3. DESENVOLVIMENTO
O comportamento alimentar humano é formado por

meio da aprendizagem adquirida pelas experiências ali-
mentares. Essas experiências iniciam-se durante a ges-
tação e se modificam com a lactação e a introdução de
alimentos durante toda vida, sendo influenciada por vá-
rios fatores (VIANA; SANTOS; GUIMARÃES, 2008).

Estes são divididos em duas categorias: externos ou
ambientais, tais como família, cultural, renda, regiona-
lismo, tabus alimentares, mídia; e internos ou fisiológi-
cos, como aprendizagem, motivação, emoção, genética
(RAMOS; STEIN, 2000; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006;
AGUIAR; AGUIAR; GUEDES, 2013).

Desta maneira, estes fatores formarão a prática ali-
mentar da criança e, assim, repercutirá ao longo de seu
crescimento e de seu desenvolvimento. Portanto, má
formação do comportamento alimentar poderá acarretar
no aparecimento de doenças como diabetes tipo II, car-
diopatias, síndrome metabólica e outras comorbidades
associadas aos crescentes índices de obesidade encon-
trada atualmente entre crianças e adultos. (OLIVEIRA et
al., 2012).

É comum pensar que o leite materno é o primeiro
alimento influente na formação do hábito alimentar. En-
tretanto, algumas pesquisas mostram a possibilidade de
que experiências na vida intrauterina contribuem para
uma predileção em alguns sabores. Estes estudos des-
crevem que o líquido amniótico é aromático e seu odor é
influenciado pela dieta da mãe (VALLE; EUCLYDES,
2007; DOMÍNGUEZ, 2014). Segundo Ventura e Woro-
bey (2013), a presença dos sistemas gustativo e olfativo
no útero proporciona a oportunidade para um aprendi-
zado sensorial precoce o qual, teoricamente, prepara o
feto para experiências pós-natal.

É neste período que o bebê experimenta o primeiro
alimento, leite materno, o qual apresenta influente papel
no desenvolvimento do comportamento alimentar e, no-
vamente, percebe-se a dieta da mãe como fator principal

para estabelecer o comportamento alimentar nesta fase
(VALLE; EUCLYDES, 2007).

Segundo Domínguez (2014), sabores oriundos da
alimentação da mãe são transmitidos pelo leite materno
através da amamentação e, essa exposição precoce, pode
resultar no desenvolvimento da capacidade de resposta
preferencial aos sabores e odores relacionados com estes
alimentos que permanecem observáveis em todo o des-
mame.

Nos primeiros seis meses de vida, a Organização
Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento ma-
terno exclusivo, sendo definida pela ingestão única e
exclusiva do leite materno, o qual proporcionará todos
nutrientes e energia necessária para o desenvolvimento
da criança, sem outros líquidos ou sólidos, exceto com a
possibilidade de utilização de alguns suplementos medi-
camentosos (WHO, 2007).

Desta forma, todo este tempo a alimentação da mãe
estará influenciando na formação do comportamento
alimentar do bebê, sendo possível perceber que hábitos
inadequados da mãe poderão acarretar em hábitos ali-
mentares inadequados no futuro desta criança (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

Após estes seis meses a OMS recomenda a introdu-
ção de alimentos complementares nutricionalmente a-
dequados, inócuos e culturalmente apropriados, com
manutenção da amamentação por dois anos ou mais
(WHO, 2002; WHO, 2001). Sendo assim, a criança deve
ser estimulada a experimentar diversos sabores. Sabe-se
que a rejeição pelo alimento desconhecido pode aconte-
cer, fato conhecido como neofobia alimentar, erronea-
mente interpretada como aversão. Portanto, deve-se ins-
truir a família de que são necessárias pelo menos dez
exposições para que o alimento possa se incorporar na
alimentação da criança (DIAS; FREIRE; FRANCES-
CHINI, 2010).

“A preferência por determinado tipo de alimento de-
corre de um processo de aprendizagem. Dessa forma, as
crianças aprendem a ter maior preferência pelos alimen-
tos que são oferecidos com maior frequência. Para faci-
litar a aceitação de uma alimentação variada, a criança
deve ser exposta, em tempo oportuno, aos diferentes
tipos de alimentos ainda no primeiro ano de vida” (SBP,
2006).

Com isso, nota-se que a exposição a um determinado
tipo de alimento dependerá da família. Serão os mesmos
alimentos que compõem a mesa e os hábitos alimentares
desta família. Desta forma, precisa-se explicar a impor-
tância de como deve ser feita essa introdução de alimen-
tos sendo necessária, muitas vezes, a mudança de com-
portamento alimentar da família. Neste momento, abor-
da-se cautelosamente este assunto mostrando a impor-
tância dessa melhora (ROSSI; MOREIRA; RAUEN,
2008).

Segundo Dias, Freire e Franceschini (2010), altera-
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ções no crescimento e desenvolvimento da criança, nesta
fase, reflete as condições de vida intrauterina e de fatores
ambientais, dentre os quais se destaca o estado nutricio-
nal. Dessa forma, alterações de crescimento nesse perí-
odo têm como causa mais provável o déficit nutricional
pregresso ou atual.

As crianças possuem uma forma de aprendizado que
requer muita cautela, que é observando as atitudes das
pessoas que estão ao seu redor. E, normalmente, costu-
mam ser seus pais e/ou irmãos. Assim sendo, é provável
que venham a querer os mesmos alimentos que estes
ingerem, mostrando que é inegável que escolhas inade-
quadas pelos pais ao se alimentar irá influenciar a crian-
ça a optar pelas mesmas escolhas inadequadas (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

Aos poucos a criança é inserida à sociedade e inicia
sua fase escolar, assim, ocorre a convivência com outras
crianças e novas experiências a serem explorada se, a-
pesar de já apresentarem algumas preferências alimenta-
res definidas, as crianças aceitam facilmente novas pre-
parações alimentares (BRASIL, 2009).

O ambiente escolar exerce importante função na
formação do comportamento alimentar. Há uma grande
tendência em repetir o comportamento de professores e
outras crianças, o que pode ser bom ou ruim. Por isso,
deve-se ofertar e estimular a ingestão de alimentos sau-
dáveis neste ambiente. As preferências alimentares mu-
dam em consequência das experiências e do aprendizado,
portanto hábitos inadequados nesta idade ainda podem
ser transmutados (LAZARI et al., 2012).

Nesta idade a criança já tem contato com a televisão,
consequentemente, mídia e propaganda atuam como
fatores influenciáveis na formação do comportamento
alimentar. Viana, Santos e Guimarães (2008), descrevem
que a mídia é um forte determinante que pode motivar
e/ou atrapalhar as crianças na hora de escolher o que
comer pois são manipuladoras e tendenciosas que ditam
hábitos, quase sempre, não saudáveis. E, além das pro-
pagandas, as crianças passam cada vez mais tempo em
frente à televisão, internet e jogos de computador, en-
volvendo-se menos em brincadeiras que incluem a prá-
tica de atividades físicas.

Além de não se exercitarem, ao assistir televisão as
crianças consomem preferencialmente alimentos com
excesso de açúcar e gorduras em sua composição. Este
conjunto de hábitos reflete no desenvolvimento de do-
enças, como obesidade, doenças cardiovasculares e dia-
betes tipo II. A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF)
2008-2009, mostrou um aumento significativo de obesos
na faixa etária entre 5 e 9 anos de idade, desde o ano de
1989 o aumento foi mais de 300% (4,1% em 1989 para
16,6% em 2008-09) (VIANA; SANTOS; GUIMARÃES,
2008; BRASIL (b), 2011).

Mostraram-se vários fatores existentes que influen-
ciam o desenvolvimento do comportamento alimentar
até na fase escolar de um indivíduo e, pôde-se perceber a

forte presença do ambiente familiar. As experiências dos
primeiros sabores são estimuladas pela família através
de seu hábito alimentar (ROSSI; MOREIRA; RAUEN,
2008).

Alguns estudos relatam que o comportamento ali-
mentar do pré-escolar é determinado primeiramente pela
família, e em seguida pelas interações psicossociais e
culturais da criança (LAZARI et al., 2012).

“Sabe-se que fatores genéticos e ambientais podem
interagir para produzir as preferências alimentares, mas a
questão de como isso acontece é um problema complexo,
já que os pais proporcionam tanto os genes da criança
quanto o ambiente ao qual ela será exposta. Uma com-
preensão de como as preferências alimentares das crian-
ças são adquiridas é essencial no desenvolvimento de
estratégias para melhorar a qualidade do consumo ali-
mentar infantil” (OLIVEIRA et al., 2012).

Sendo assim, Lazariet al. (2012) mostra, em seu es-
tudo, que a fase pré-escolar é um período decisivo na
formação do comportamento alimentar e, este, tende a
continuar na vida adulta, por isso a importância de esti-
mular hábitos alimentares saudáveis, através de uma
alimentação variada e equilibrada.

A formação de preferências alimentares é influenci-
ada pelos pais através dos estilos e práticas parentais na
alimentação do ambiente emocional durante as refeições,
da modelagem, das crenças dos pais acerca da alimenta-
ção e de fatores sócio-demográficos (VIVEIROS, 2012).

A educação nutricional, segundo Lazari et al. (2012),
deve utilizar-se da união das experiências do educador e
do educando para tornar os sujeitos autônomos e seguros
para realizarem suas escolhas alimentares de forma a
garantir uma alimentação saudável e prazerosa, propici-
ando então, o atendimento de suas necessidades fisioló-
gicas, psicológicas e sociais.

Assim, a orientação nutricional deve se direcionar à
família. É importante que transmitir informações nutri-
cionais, mudar crenças relativas à alimentação e orientar
adequadamente os pais sobre a importância da alimen-
tação saudável (COELHO; PIRES, 2014).

4. CONCLUSÃO
Vários são os fatores que contribuem para a forma-

ção do comportamento alimentar, mas o ambiente fami-
liar pode ser considerado o de maior impacto para as
crianças. Assim, a família deve se possível e necessário,
ser acompanhada por um profissional nutricionista para
receber as orientações adequadas à formação de hábitos
alimentares saudáveis. Reforça-se que o comportamento
alimentar saudável previne o desenvolvimento de doen-
ças crônicas não transmissíveis - DCNTs.

A presente revisão de literatura apontou que os pais
possuem função relevante na formação de hábitos ali-
mentares, pode ensinar seus filhos à prática da alimen-
tação saudável, mas, para isso, é necessário que possuam
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comportamento alimentar adequado.
É preciso trabalhar em conjunto com a família e as

crianças, orientando e estimulando, sempre, a busca pela
melhora na alimentação.
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