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Resumo: A infância é um período crucial para o desenvolvimento decomportamentos relativos à alimentação, além de ser considerada essencial naprevenção de doenças e na promoção da saúde. Objetivo: Avaliar os fatoresambientais que são gatilhos para a desregulação neuroendócrina do comportamentoalimentar e sua influência sobre desfechos adversos aos aspectos nutricionais nainfância. Delineamento Metodológico: Este estudo é uma revisão integrativa deliteratura, que teve estratégia de busca delineada nas bases de dados ScientificElectronic Library Online (SciELO), Periódico Capes, PubMed e Lilacs, publicadosem português e inglês, de 2007 a 2021. No total, foram avaliados 197 artigos, apósaplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 16 trabalhos que indicamdesfecho relevante para esse estudo. Resultados: Com os dados apresentadosnesta pesquisa, observa-se que o comportamento alimentar infantil é influenciadopor diversos agentes. Os resultados apontaram que atividades neurais associadasaos hormônios neuroendócrinos podem ser alteradas de acordo com ocomportamento alimentar. Constatou-se, também, que a amamentação exclusivapossui grande influência no neurodesenvolvimento da criança, assim como naprevenção de inúmeras patologias. Além disso, observou-se que as relaçõesfamiliares são determinantes do comportamento alimentar infantil. Os fatores quese mostraram influentes na desregulação neuroendócrina foram a nãoamamentação exclusiva, as relações parentais e a neofobia alimentar. Conclusão:Nesse sentido, conclui-se que os múltiplos fatores que influenciam o comportamentoalimentar devem ser abordados durante a abordagem nutricional, além disso, fazem-se necessários mais estudos nesta área para um maior entendimento destas eoutras associações.
Palavras-chave: sistema nervoso, neurodesenvolvimento, alimento, infância,nutrição.
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1. INTRODUÇÃO

Sabe-se que o cérebro é o grande centro de controle das funções orgânicas.
Nele, está localizado o centro da fome. Por essa razão, esse órgão incide na
percepção de fome e saciedade através de mecanismos homeostáticos regulados
por uma região localizada no encéfalo denominada de hipotálamo (REIS et al., 2016).

O hipotálamo está associado ao controle alimentar através de mecanismos
distintos e semelhantes. O mesmo atua no controle dos sinais de fome e saciedade
através de diferentes moléculas como sensores energéticos, peptídeos e
neurotransmissores. Dessa maneira, a relação entre os aspectos neurais e o
consumo alimentar proporciona a expressão do comportamento alimentar
(LANDEIRO; QUARANTINI, 2011).

Desse modo, agentes neuroendócrinos são essenciais para a homeostase do
corpo, impedindo o aumento ou diminuição no peso corporal. Além disso, esses
elementos proporcionam diversos sinais quando há o contato com neurônios do
núcleo arqueado no terceiro ventrículo hipotalâmico e, portanto, são capazes de
estimular a saciedade quando há uma alta disponibilidade energética, ou o contrário,
estimulando a fome quando não se tem energia livre no corpo. Os principais
hormônios envolvidos na regulação hipotalâmica dos sinais de fome e saciedade são
a leptina, a grelina e a insulina (VALASSI; SCACCHI; CAVAGNINI, 2008).

À vista disso, o comportamento pode ser conceituado como um agrupamento
de reações do ser humano às influências do meio em que está inserido. Esse conceito
é amplamente utilizado dentro de diversas áreas do conhecimento, como a psicologia,
as ciências sociais, a antropologia, a neurociência, entre outras (ALVARENGA, 2019).

De maneira geral, o comportamento alimentar pode ser definido como um
conjunto de ações do ser humano relacionadas ao alimento. Essas ações, por sua
vez, resultam de diversos agentes, envolvendo elementos internos como aspectos
neurais e controle metabólico, além de percepções e sentimentos relacionados às
escolhas alimentares, contornando questões psicoemocionais, religiosas e culturais
(FERREIRA, 2018).

Além disso, a ciência do CA proporciona discussões ligadas às ações
relacionadas ao ato de se alimentar, explicando a associação do indivíduo ou
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coletividade com a comida e outras questões relacionadas, como: onde, com quem,
quando e de que maneira comemos (CAVALCANTE, 2016).

Levando em consideração o que foi proposto, o presente estudo torna-se de
grande impacto e relevância nas discussões promovidas acerca da influência dos
agentes biopsicossociais no comportamento alimentar infantil. Em vista disso, faz-se
necessário trazer a atenção para os impactos de um comportamento alimentar
inadequado, tais como transtornos alimentares, obesidade infantil, diabetes mellitus
na infância e seletividade alimentar.

Além disso, é de extrema necessidade suscitar novas pesquisas capazes de
abarcar a complexidade das relações entre a neurociência, as ciências do
comportamento e a nutrição, visto que ainda existem poucos estudos que abordem
essa correlação. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo avaliar, por meio da
revisão integrativa de literatura, os fatores ambientais que são gatilhos para a
desregulação neuroendócrina do comportamento alimentar e sua influência sobre
desfechos adversos aos aspectos nutricionais na infância.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Aspectos neurofisiológicos do comportamento alimentar

A embriologia do Sistema Nervoso Humano se inicia entre a segunda e terceira
semana de vida embrionária, formando um emaranhado de células conhecidas como
folhetos embrionários. Essa estrutura externa é dividida em ectoderma (formação de
pele e Sistema Nervoso), mesoderma (músculos) e Endoderma (órgãos). Além disso,
a formação do tubo neural do embrião, e, posteriormente, o surgimento do
arquencéfalo, dando origem aos elementos do cérebro, cerebelo, ponte e bulbo
(MOORE, 2013). É possível visualizar melhor essas divisões nas figuras a seguir:
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Figura 1: Divisão dos folhetos embrionários

Fonte: Anatomia papel e caneta.

Figura 2: Divisão dos folhetos embrionários do cérebro

Fonte: Wikipédia
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Figura 3: Formação do tubo neural

Fonte: Blog do Enem
Diante disso, nos primeiros momentos da gestação os neurônios não possuem

uma funcionalidade específica, mas são os precursores pela formação dos dendritos
e axônios, localizados no córtex cerebral (CRESPI; NORO; NÓBILE, 2020). Por causa
dessa multiplicação dos dendritos, há um aumento no corpo cerebral nos últimos
meses de gestação e nos primeiros 1000 dias de vida da criança, possibilitando novas
capacidades cognitivas, perceptivas e motoras (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Após a formação completa do cérebro, o Sistema Nervoso possui divisões
anatômicas, como: Sistema Nervoso Central (SNC), Periférico (SNP) e Autônomo
(SNA). Dessa forma, o SNC é composto pela parte posterior (encéfalo) e inferior
(medula espinhal), já o SNP é constituído por gânglios e nervos, dos quais os gânglios
fazem parte de um componente motor do SNP, conhecido como: SNA (MACHADO,
2014). Como pode ser observado na Figura 4:
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Figura 4: Divisão do Sistema Nervoso Central e Periférico

Fonte: Educa Mais Brasil.
Sabe-se que o cérebro é o principal responsável pelos comandos dos

mecanismos fisiológicos e químicos que ocorrem no corpo. Nesse sentido, sabe-se
que o Sistema Límbico Cerebral (SLC) está associado ao controle das emoções,
meios de recompensas, memória e o comportamento humano, controlando as
atividades sociais. Nele estão presentes as estruturas: giro cíngulo, amígdalas,
tálamo, septo e corpo mamilar (MORAES, 2009). Diante dessas informações, o
hipotálamo, presente no SLC, é a parte do cérebro responsável pelos meios de
comando da percepção da fome e saciedade, tendo como resposta o comportamento
alimentar (CAMBRAIA, 2004). Essas divisões podem ser observadas na Figura 5
abaixo:
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Figura 5: Divisão do Sistema Límbico

Fonte: Escola de postura.

Durante o controle da ingestão alimentar, o corpo utiliza dois recursos: o
homeostático, que opera na ausência de energia, estimulando ou inibindo a fome e
à saciedade, sendo regulado pelo hipotálamo após a sinalização de hormônios como
leptina, grelina e insulina. E o controle hedônico, processado principalmente em
regiões corticolímbicas, que está relacionado com o sistema de recompensa alimentar
(RIBEIRO; SANTOS, 2013).

Além disso, estudos foram realizados para saber as consequências da ablação
de partes do hipotálamo. A partir disso, tornou-se evidente que danos causados nas
áreas laterais do hipotálamo provocaram anorexia nos animais utilizados como objeto
de estudo, além da restrição do apetite e diminuição drástica dos adipócitos. Por outro
lado, as lesões no hipotálamo ventromedial estimularam a obesidade juntamente com
o aumento do apetite e de adipócitos. Em razão disso, a região lateral do hipotálamo
se tornou popularmente conhecida como centro da fome e a região ventromedial de
centro da saciedade (SANTOS, 2021).
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Existem diversas atividades neurais no cérebro relacionadas ao ato de comer,

uma delas é o papel anoréxico da serotonina, principalmente quando há um
desequilíbrio na quantidade de aminoácidos no plano alimentar. O aumento na
atividade pós-sináptica dos receptores de serotonina causa, consequentemente, a
diminuição quantitativa da ingestão alimentar durante a refeição, alterando o padrão
alimentar (FEIJÓ; BERTOLUCI; REIS, 2011)

O hipocampo é a parte que desempenha a maneira de aprendizagem e
memória no controle do CA, de acordo com as vivências externas (TRANCY;
LEONARD; DAVIDSON, 2001). Além disso, o tronco cerebral caudal é responsável
pela regulação das funções gastrointestinais (VEDOVATO et al., 2014).

As escolhas alimentares também acontecem por intermédio dos processos
sensoriais, que podem ser alterados de acordo com as mudanças do meio em que o
indivíduo está inserido. O paladar, em conjunto com o tato, o olfato e a temperatura,
regulam a homeostase do corpo, entretanto, o paladar define a ingestão alimentar,
as preferências alimentares, a seletividade alimentar e, consequentemente, pode
estar ligado a desordens no organismo e ao surgimento de Doenças Crônicas Não
Transmissíveis (DCNTs) e Doenças Neurodegenerativas (HAZEN et al., 2014).

Visando a compreensão da relação entre o sistema nervoso e o
comportamento alimentar, alguns estudos apontam discussões que mostram que a
ingestão e o metabolismo de nutrientes podem ser modulados ou regulados por
sistemas neuroendócrinos e neuroquímicos distintivos. Ainda sobre esse tópico, os
autores afirmam que modificações nesses sistemas podem estar relacionadas às
alterações no comportamento alimentar (PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016).

Num sentido mais amplo, a neurociência é um campo de estudo que busca
compreender, de maneira multidisciplinar, o sistema nervoso e suas funções,
estruturas, mecanismos biológicos, e sua relação com as atividades mentais, tais
como comportamento e cognição, tanto em circunstâncias saudáveis quanto
patológicas (MALLOY-DINIZ et al., 2010). No século XXI, um dos principais enfoques
da ciência neural é a compreensão dos processos de aprendizado, percepção, ação
e memória, e como o ambiente pode influenciá-los (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL,
2014).
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Geary (2014) define a neurociência nutricional como uma ciência que possui

como objeto central de estudo a análise do contexto alimentar em circunstâncias que
não alterem, ou alterem minimamente, os processos internos do organismo. Isso
posto, uma das questões mais simples da neurociência nutricional é a identificação
de sinais neuroendócrinos que regulam o comportamento alimentar. A neurociência
da alimentação deve, brevemente, ser capaz de diferenciar a função fisiológica na
operação de redes do sistema nervoso central que estão associadas à alimentação.
Além disso, deve-se salientar o fato de que os aspectos subjetivos da alimentação
são fundamentais para a compreensão da ciência do comer.

2.2. Relevância da amamentação exclusiva na construção dos hábitos
alimentares

É recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP) e pela
Organização Mundial da saúde (OMS) que os bebês recebam amamentação
exclusiva até o sexto mês de vida e permaneçam recebendo leite materno para além
do primeiro ou segundo ano de vida, desde que os familiares julguem adequado
(CUNNIFF; SPATZ, 2017).

A amamentação é a forma mais apropriada de alimentar a criança durante os
primeiros seis meses de vida, pois o leite materno oferece toda a energia e os
nutrientes necessários ao neonato. O aleitamento materno possui diversos benefícios
para a saúde da criança e da mãe, devido aos linfócitos e imunoglobulinas presentes
no leite, que auxiliam o sistema imunológico no combate de infecções, assim como
na proteção contra doenças crônicas, além de ser fundamental na promoção do
crescimento saudável e do desenvolvimento sensor e cognitivo da criança
(GERTOSIO et al., 2016; SOUZA, 2010).

A formação das preferências alimentares está ligada à cultura do meio no qual
a criança está inserida. Contudo, durante a vida intrauterina ocorrem as primeiras
influências recebidas do ambiente, isso acontece porque o contato entre o feto e o
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líquido amniótico influi previamente o registro de paladares, além disso, evidências
demonstraram que a criança propende a consumir a mesma alimentação que foi
ingerida pela mãe ao longo da gestação e do aleitamento materno (ALMEIDA, 2010).

Ademais, reconhece-se a relevância do aleitamento materno sobre as
consequentes implicações para a fase adulta (MORAES, 2021). Portanto, o consumo
de leite materno torna-se bastante importante, visto que durante a fase de
amamentação a criança possui a possibilidade de experimentar diversos sabores, a
depender dos alimentos selecionados pela mãe. Este fato colabora para uma ampla
aceitação de variados alimentos na introdução alimentar, sobretudo dos que foram
frequentemente consumidos pela mãe no decorrer da gestação e lactação (LOBOS;
JANUSZEWICZ, 2019).

Evidências apontam que bebês são capazes de sentir diferentes sabores
previamente ao nascimento, o que ocasiona importantes consequências no
desenvolvimento. Esse fato, além de influir a preferência por alguns alimentos,
possivelmente também auxilia os neonatos a reconhecer a mãe após o nascimento,
isso pois vários sabores que o bebê sentia no líquido amniótico também se encontram
no leite materno. Ainda, a alimentação materna influi no sabor do leite materno, dessa
forma os neonatos também respondem a sabores ao longo do aleitamento materno
(MENNELLA, 2009).

Desse modo, não amamentar pode acarretar grandes dificuldades para um
grupo familiar de baixa renda. Dependendo do tipo do leite artificial que a criança
consome, os custos podem refletir uma fração significativa da renda da família, assim
como os gastos com outros itens necessários, como mamadeiras, bicos, dentre
outros. Além disso, ocasionais despesas resultantes de doenças, que são mais
corriqueiras em crianças as quais não consumiram leite materno (BRASIL, 2015).

Algumas adversidades enfrentadas pelas mães ao longo da amamentação, se
não forem detectadas e tratadas com antecedência, podem ser importantes agentes
causadores da cessação do aleitamento materno. Profissionais da área da saúde são
essenciais na realização de medidas preventivas e no manejo desses problemas
(BRASIL, 2019).

As dificuldades mais recorrentes dessa fase são as fissuras ou rachaduras,
mamas ingurgitadas, mastites e abcessos, leite empedrado e hipogalactia, e,
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consequentemente, tais transtornos podem implicar na interrupção da amamentação
(EMOND et al., 2014), além de aspectos sociais, tais como progenitoras jovens e com
baixa escolaridade (MANGRIO; PERSSON; BRAMHAGEN, 2017).

Crianças que são alimentadas com fórmula infantil, se habituam ao sabor
característico e constante do produto e, consequentemente, apresentam uma menor
aceitação ou até repulsa quando são expostas a novos alimentos (COOKE, 2007;
BLISSETT; FOGEL, 2013; LAFRAIRE et al., 2016; SCAGLIONI et al., 2018).

Comparativamente com a alimentação com leite artificial, a amamentação tem
sido relacionada à redução da morbimortalidade em crianças e à diminuição dos
índices de infecções do trato gastrointestinal e das doenças inflamatórias,
respiratórias e alérgicas (KAR et al., 2021; NUZZI et al., 2021; SÁNCHEZ et al., 2021).

2.3. Influências sociais sobre a formação do comportamento alimentar
infantil

A infância é uma fase crítica para o desenvolvimento de comportamentos
associados à alimentação e é considerada essencial na prevenção de doenças, da
obesidade, na promoção da saúde (PARLETTA et al., 2012). A alimentação, além de
ter função nutritiva, está atrelada à cultura, associando-se a tradições, momentos de
prazer e socialização. Esses fatores influem no desenvolvimento dos hábitos
alimentares, que normalmente se originam na infância (GAIGA, 2014).

O comportamento alimentar infantil é iniciado através da rejeição ou repetição
de experimentação dos alimentos (substâncias inatas à sobrevivência humana) visto
que rejeitar comer está ligado a um mecanismo natural de defesa à produtos tóxicos
ao organismo (SILVA; TEIXEIRA, 2018). Este é considerado multifatorial, visto que
o contexto familiar e escolar, fatores culturais e socioeconômicos e componentes
inatos são fatores determinantes nos hábitos alimentares da criança (SANTOS;
COELHO; ROMANO, 2020).

O fator social destaca-se como uma forte influência na formação do
comportamento alimentar infantil, pois os pais ou cuidadores desempenham a função
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de educadores nutricionais através das atitudes, relações e práticas alimentares
(SBP, 2017). Ademais, as práticas alimentares estão associadas com a história
particular do ambiente no qual o indivíduo foi criado, pois as influências determinantes
do comportamento alimentar são iniciadas na infância, uma vez que a alimentação
fornecida à criança é igual à da família, variando de acordo com a cultura local (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

As relações familiares são determinantes na maneira como a criança irá
aprender a se alimentar e as estratégias que os familiares utilizam para estimular a
alimentação são de extrema importância. Nos primeiros anos de vida os processos
de reconhecimento de sinais de fome e saciedade são estabelecidos,
fisiologicamente, na criança, bem como a percepção sobre o autocontrole em relação
a sua ingestão alimentar, favorecendo o desenvolvimento de um comportamento
alimentar adequado (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

O contato que ocorre entre o cuidador e a criança durante a refeição define se
a alimentação é responsiva ou não, e essa interação irá influenciar o comportamento
alimentar da criança. A maneira que essa relação se dá irá refletir, de modo favorável
ou desfavorável, na nutrição e no desenvolvimento social e intelectual do indivíduo
(BROWN; LEE, 2011).

Na alimentação responsiva, o cuidador assimila e corresponde aos sinais da
criança de forma recíproca, criando circunstâncias para que a mesma possua
interesse em se alimentar e assim, propiciar um ambiente prazeroso. Por outro lado,
na alimentação não responsiva, os cuidadores são pouco afetivos e sensíveis às
manifestações da criança, resultando em falta de incentivo à alimentação e
colaborando para o desenvolvimento da neofobia, ganho de peso acelerado na
infância ou na idade adulta e, ainda, possíveis déficits nutricionais (ABOUD;
SHAFIQUE; AKTHER, 2009).

Em um estudo transversal realizado nos Estados Unidos, composto por 1005
participantes com idade entre 12 e 36 meses, foi demonstrado que pais autoritários
e superprotetores que utilizam condutas de coação para as crianças consumirem
alimentos saudáveis ou limitam a ingestão de alimentos não saudáveis para o controle
de peso, provocam nessas crianças o consumo exagerado de alimentos não
saudáveis, quando estes estão acessíveis (VAN DER HORST; SLEDDENS, 2017).
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Em contrapartida, outras práticas usadas pelos pais foram relacionadas

positivamente com o comportamento alimentar infantil, tendo como exemplo a
modelagem parental. Evidências indicam que sua função no CA infantil é de extrema
importância, uma vez que diversos estudos apontam uma correlação positiva entre
a observação de um modelo confiável se alimentando de forma saudável e o aumento
das chances de crianças experimentarem tais alimentos, através da facilitação social.
Do mesmo modo que essa prática pode estar relacionada ao cumprimento de
recomendações alimentares adequadas para o público infantil (DRAXTEN et al.,
2014).

As similaridades nas predileções alimentares entre crianças e seus cuidadores
podem estar associadas tanto aos alimentos que os pais oferecem aos filhos, como
à neofobia alimentar. Outrossim, crianças que têm mais autocontrole a respeito da
sua alimentação e autonomia no cenário alimentar propendem a gostar de alimentos
saudáveis (KAAR et al., 2016).

As primeiras experiências alimentares influenciam diretamente no consumo
alimentar infantil. Um estudo de coorte realizado com quase 8000 crianças apontou
uma relação positiva entre o consumo de frutas e vegetais aos 6 meses de idade e
a maior constância na ingestão desses alimentos aos 7 anos de idade (COULTHARD
et al., 2010).

A neofobia alimentar tem sido vinculada ao desenvolvimento de preferências
alimentares, que são causadas pela resistência em consumir ou a ausência de desejo
de experimentar alimentos novos e, portanto, uma dieta com variedade limitada
(HOWARD et al., 2012). Além disso, aspectos ambientais e genéticos também foram
associados com a neofobia alimentar em crianças (FAITH, 2013).

Uma importante questão a respeito deste tópico é se a neofobia alimentar é ou
não uma fobia verídica, no entanto, a literatura fornece bons motivos para supor que
sim. A título de exemplo, foi constatado que a neofobia alimentar possui uma relação
com reações fisiológicas que designam medo a respeito de novos alimentos
(CAPIOLA; RAUDENBUSH, 2012).

Em contrapartida, os veículos midiáticos, as grandes franquias de fast food e
empresas de produtos ultraprocessados utilizam, abundantemente, o oferecimento
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de brindes desde que ocorra o consumo dos produtos alimentares comercializados,
em especial, de produtos não saudáveis (MOURA, 2010).

Em suma, pesquisas empíricas relacionadas à execução de um programa
chamado Food Dudes Program têm apontado que a degustação alimentar, o reforço
positivo e a modelação têm alavancado o consumo de frutas, legumes e verduras
(FLVs) em crianças de países como Itália, Irlanda e Estados Unidos da América.
Levando em consideração a eficiência deste programa e a baixa ingestão de FLVs
por crianças no Brasil, seria pertinente investigar, na prática, os impactos dessa
metodologia com crianças brasileiras (HORNE et al., 2009; HORNE et al., 2011).

2.4. Fatores influentes na desregulação neuroendócrina e seus potenciais
desfechos

O apetite está associado a fatores emocionais, culturais e preferências
alimentares, além disso, este é o causador da fome, caracterizada pela sensação
fisiológica na qual o corpo percebe a necessidade do alimento, através da demanda
homeostática de reposição de energia ou por fatores não homeostáticos relacionados
aos agentes já mencionados. Por outro lado, a saciedade, é definida como o processo
decorrente do período prandial e pós-prandial, esta é caracterizada como um
mecanismo de redução da fome e diminuição do consumo de alimentos (DAMIANI et
al., 2010).

O período de duração entre o momento do pós-prandial e o começo do prandial
são determinadas características físico-químicas da comida, como: densidade
energética, peso, volume, composição de macronutrientes, massa, tamanho de
partículas e solidez. Além disso, há aspectos sensoriais que influenciam tanto quanto
os físico-químicos, como: aceitação do paladar, sabor, cheiro e apresentação. Em
vista disso, um sistema proposto por Blundell et al, em 1982, tem sido o meio mais
utilizado para conceituar os agentes sensoriais, cognitivos, pré-prandial e pós-
prandial que originam, mantém e encerram o momento da alimentação (BLUNDELL,
2010). Podendo ser visualizado pela Figura 6, a seguir:
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Figura 6: Cascata da Saciedade

Fonte: Além do comer
O apetite possui uma ação muitas vezes desarmônica, pois protege contra o

déficit calórico e não contra o excesso, servindo como a origem dos padrões
alimentares desde os primeiros momentos de vida. Dessa forma, a regulação do
apetite humano vai além do meio social, pois existem meios fisiológicos que
condicionam o organismo a ativar processos endógenos com o intuito de proporcionar
a homeostase energética. Essa regulação é igual entre crianças e adultos, mas que
podem se modificar de acordo com a idade e fatores externos ao corpo
(SINOPOULOU; HARROLD; HALFORD, 2015).

Nesse sentido, os indicadores neurais e hormonais são liberados no trato
gastrointestinal (TGI) no momento da digestão, reduzindo a fome. Além disso, há
outros indicadores relacionados ao momento da alimentação que reduzem a fome,
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como: o efeito do volume do alimento no estômago e a velocidade da absorção no
intestino delgado (WREN; BLOOM, 2007).

Por outro lado, a liberação dos hormônios ocorre quando os nutrientes são
reconhecidos dentro do TGI, em conjunto com o sistema de recompensas do SNC,
influenciando os aspectos sensoriais e cognitivos que levam ao consumo dos
alimentos. Esses controles homeostáticos são diferentes em crianças, já que várias
partes do cérebro ainda está em desenvolvimento, influenciando a regulação do
apetite, além de depender, também, dos alimentos que lhe é ofertado, o qual podem
ser movidos pelas emoções e, consequentemente, induzindo os meios homeostáticos
a consumir esses alimentos (SUZUKI et al., 2010)

Sabendo disso, outro mecanismo que é essencial no controle da saciedade é
a Resposta da Fase Encefálica, a qual é responsável por uma série de reações que
mudam a temperatura, batimento cardíaco, funcionamento gástrico e liberação de
saliva, além de influenciar na quantidade de alimento ingerido (NEDERKOORN;
SMULDERS; JANSEN, 2000).

Dessa forma, ocorre uma ação chamada de habituação, que determina a
diminuição da secreção salivar quando o indivíduo ingere a comida (EPSTEIN et al.,
2005). No entanto, esse processo em crianças, pode ser descontinuado se ela não
tiver uma atenção plena na hora de comer ou alimentos que não fazem parte da sua
rotina alimentar, causando um consumo exagerado e o aumento calórico (TEMPLE
et al., 2007).

Existem, também, outros dois sistemas homeostáticos para o controle do
apetite, sendo eles de curto e longo prazo. Sabendo disso, as mudanças mecânicas,
funcionais e nutricionais, bem como as modificações de pH, influenciam na secreção
de peptídeos intestinais (PPI) (BADMAN; FLIER, 2005) os quais determinados PPI
afetam o apetite (BACHA; ARSLANIAN, 2006).

Dessa maneira, um dos PPI que influencia a apetência é a grelina, a qual tem
um efeito orexígeno, podendo afetar de forma direta ou indireta pelo hipotálamo, bem
como ser produzida pelo mesmo, de tal modo que chega a afetar os neurônios
NPY/AgPR. Além disso, essa PPI pode ser produzida, também, no estômago por
células endócrinas, bem como podem ser identificadas pequenas partículas no
intestino grosso (FOSTER et al., 2007).
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Em crianças, alguns estudos mostram que a grelina está diretamente ligada

ao IMC, apesar da alimentação, de tal modo que crianças obesas mostraram níveis
de grelina menores que crianças eutróficas, mas que esses pontos podem ser
modificados após a perda de peso (ZOU, 2009).

Além desse hormônio, existe a colecistoquinina (CCK) que é liberada ao
perceber a presença de proteína e gordura, aumentando a saciedade e facilitando a
digestão, tornando-o importante no controle da saciedade (WOODS, 2004). Porém,
em crianças ainda não existem estudos efetivos que avaliem a sua ação no organismo
(SUZUKI, 2010).

Também, há outro peptídeo que possui ação no intestino e no cérebro,
conhecido como peptídeo YY (PYY), podendo agir na secreção da insulina, bem
como a glucose. Pode ser encontrado quase sempre no intestino grosso, implicando
uma ação anorexígena. Os níveis do PYY são motivados pelo conteúdo calórico e
pela forma do macronutriente, mas a maior influência se dá pela presença de lipídeos
presentes no organismo (CAMPOS; PORTO; ACOSTA, 2022).

A leptina é um hormônio produzido e secretado pelo tecido adiposo, a qual
chega no núcleo hipotalâmico arqueado (NHA) por meio da corrente sanguínea ou
pelo nervo vago, realizando o balanço energético no SNC. Nesse sentido, quando a
leptina chega no NHA, promove um reflexo nos neurotransmissores e hormônios
relacionados aos processos de inibição da ingestão alimentar e elevação do gasto
energético, além de inibir o NPY e AgRP, classificados como orexígenos (HILEMAN
et al., 2002; NISWENDER; SCHWARTZ, 2003).

Existem diversos estudos que mostram a relação do comportamento alimentar
na desregulação neuroendócrina da leptina e de outros hormônios ligados ao controle
da fome e saciedade, relacionado ao eixo hipotalâmico-hipofisário-gonodal. Dentre
esses estudos, foram avaliados pacientes com quadro de anorexia nervosa e bulimia
para identificar e quantificar essas mudanças endócrinas, além de distinguir pessoas
com essa enfermidade e pacientes sem distúrbios alimentares (VELKOSKA et al.,
2003).

Além disso, outra pesquisa foi realizada para comparar pacientes enfermos e
em terapias, a fim de verificar a melhoria e manutenção no comportamento alimentar,
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observando como as alterações dos níveis de leptina e outros hormônios
neuroendócrinos poderiam influenciar no CA (JANEČKOV, 2001).

3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO
Este estudo é uma revisão integrativa de literatura e teve a estratégia de busca

delineada nas bases de dados eletrônicos SciELO, Periódico Capes, PubMed e
Lilacs. Utilizou-se, para a busca, as seguintes palavras-chave: sistema nervoso,
neurodesenvolvimento, alimento, infância, nutrição. O período de busca foi realizado
entre os meses de agosto de 2021 a maio de 2022. Os critérios de inclusão foram:
artigos originais e de revisão completos e em concordância com o tema; publicados
em português e inglês entre 2007 e 2021. Já os critérios de exclusão foram: a não
pertinência ao tema; datas inferiores a 2007; artigos incompletos e resumos de
congresso. A pesquisa de termos/palavras-chaves foi desenvolvida através do
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS). Foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR para a associação dos descritores e nomenclaturas utilizadas para
alcançar as publicações. Nesse sentido, as seguintes informações estão expostas no
esquema a seguir:



27

IDENTIFICAÇÃO

SELEÇÃO

ELEGEBILIDADE

INCLUSÃO

Base de Dados: SciELO,Periódico Capes, PubMed, Lilacs197 ARTIGOS

150 estudos foramexcluídos por nãoatenderem aos critériosde inclusão

26 estudos foramexcluídos após leiturade título e resumo

21 estudos foramselecionados paraleitura na íntegra

16 artigos foramincluídos na revisão

5 estudos foramexcluídos por nãoapresentarem textocompleto
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre os 16 estudos utilizados, 3 analisaram os aspectos neurofisiológicos do
comportamento alimentar, 3 analisaram a relevância da amamentação exclusiva na
construção dos hábitos alimentares, 6 analisaram as influências sociais envolvidas
na formação do comportamento alimentar infantil e 4 analisaram os fatores influentes
na desregulação neuroendócrina. Destes artigos, 12 são internacionais e 4 são
nacionais. Os dados podem ser observados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Resultados de estudos relacionados aos aspectos neurofisiológicos docomportamento alimentar, à relevância da amamentação exclusiva na construção dos hábitosalimentares, às influências sociais envolvidos na formação do comportamento alimentar infantile aos fatores influentes na desregulação neuroendócrina
AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO TIPO DEESTUDO PRINCIPAISRESULTADOS

RIBEIRO, 2009. Estudando em ratos ocontrole central daingestão alimentar e aobesidade.

Compreender aimportância fisiológicadestes sistemas e opapel que exercemnos distúrbios daobesidade

Revisão deliteratura Foi observado que autilização a técnica deimmunoblot (Westernblot) foi utilizada paraindicar os níveishipotalâmicos deproteínas importantesna ação anorexigênicada serotonina e,também, para analisara ativação aguda dacascata de sinalizaçãoda insulina nohipotálamo.

BATTERHAM etal., 2007. Modulação do PYY deáreas cerebrais corticaise hipotalâmicas prediz ocomportamentoalimentar em humanos.

Mostrar, usandoressonânciamagnética funcional,que o peptídeo YY3-36 (PYY), modula aatividade neural nasáreas corticolímbicas ecorticais superiores,bem como nas regiõeshomeostáticas docérebro.

Estudocontroladorandomizado
As redes neurais emhumanos respondem,imediatamente, a umsinal de saciedadeespecífico para regulara ingestão dealimentos.

MONTELEONE etal., 2017. Processamento alteradode estímulos gustativosbásicosrecompensadores eaversivos em mulheressintomáticas com

Investigar a ativaçãode áreas cerebraisapós a administraçãode estímulosgustativos básicosagradáveis ​​e aversivos

Levantamentoquantitativo Observou-se que háum processamentoalterado na recepçãode estímulosgustativos derecompensa e de
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anorexia nervosa ebulimia nervosa: umestudo de fMRI.

em pacientessintomáticos com AN eBN em comparaçãocom indivíduossaudáveis.

estímulos aversivosem pacientes comtranstornosalimentares.

MORAES et al.,2021. Amamentação nos seisprimeiros meses de vidade bebês atendidos porConsultoria emLactação.

Detectar padrões dealeitamento materno,sobrevida daamamentaçãoexclusiva, bem comofatores relacionados àcessação desta nosprimeiros seis mesesde vida dos bebês quesão atendidos pelaConsultoria emLactação.

Coorte Nos seis primeirosmeses de vida, osfatores relacionados àinterrupção daamamentaçãoexclusiva foramtabagismo no períodogestacional, idadeigual ou superior a 35anos, dificuldades emamamentar após a altahospitalar, uso dechupeta e busca porassistênciaprofissional.
MELIN;BJÖRKLUND;ZWEDBERG, 2018.

Experiências depediatras no trabalhocom amamentação: umestudo de entrevista.

Averiguar asexperiências depediatras no trabalhocom amamentação.

Qualitativo Os entrevistadosconsideraram que otempo deamamentação porsuperior a um ano nãoera compatível com oestilo de vidacontemporâneopredominante.
HEPPER et al.,2013. Reconhecimento desabor a longo prazo emhumanos comexperiência pré-natalcom alho.

Examinar se aexperiência pré-natalpode influenciar ocomportamento alongo prazo,analisando apreferência alimentarde dois grupos decrianças.

Estudocontroladorandomizado
As crianças expostasao alho na fase pré-natal comeramexpressivamente maisbatata com sabor dealho e uma quantidadetotal significativamentesuperior de batata noensaio 2,comparativamentecom os controles.

WATTERWORTHet al., 2017. Práticas parentaisalimentares e suaassociação com oestado de risconutricional infantil:comparando mães epais.

Examinar asassociações entrepráticas parentaisalimentares e risconutricional de criançasem idade pré-escolar.

Transversal Foi demonstrado que orisco nutricional estavaassociado compráticas derecompensa, restriçãoalimentar e pressãodos pais.
BYRNE; JANSEN;DANIELS, 2017. Percepção dealimentação seletiva emcrianças australianasaos 14 meses de idadee uso subsequente de

Identificar a percepçãomaterna de seu filhocomo um comedorexigente na primeirainfância (12-16

Estudocontroladorandomizado
Recompensa erestrição alimentartiveram associaçãodireta com ocomportamento

https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-017-0582-z#auth-Elena-Jansen
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-017-0582-z#auth-Rebecca-Byrne
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-017-0582-z#auth-Lynne-Daniels
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práticas maternasrelacionadas àalimentação aos 2 anos.

meses), bem comoexplorar essapercepção com aspráticas dealimentação maternaaos 2 anos de idade.

alimentar da criança.

VAN DER HORST;SLEDDENS, 2017. Estilos parentais, estilosde alimentação epráticas parentaisalimentaresrelacionados aos estilosde alimentação dascrianças: Uma análiseem cluster.

Explorar como cincoprincipais construçõesdo comportamentoparental geral seagrupam em pais decrianças pequenas.

Ensaio clínicocontroladorandomizadoem cluster

Os resultadosdemonstraram que ospaissuperprotetores/supervisores e os paisautoritários (rígidos ecalorosos) mostrarampadrões muitosimilares na utilizaçãode práticas parentaisalimentares. Ainda,pais superprotetoresrelataram maior usode envolvimento epressão para comer.Outrossim, os paisautoritários (rígidos efrios) relataram maioruso de dar à criançaautonomia sobre seuscomportamentosalimentares, regulaçãoemocional, utilizaçãode alimentos comorecompensa e controleda ingestão dealimentos paracontrole de peso.
VANDRAMINE;BENVENUTI, 2013. Promoção de mudançasde comportamentos emcrianças: O papel deautomonitoramento docomportamento doscuidadores.

Orientar pais ecuidadores aaplicarem meios deextinção e reforço,classificando oscomportamentosinadequados dascrianças por meio deanálises operantes.

Levantamentoquantitativo Foi efetivo o meio deredução de atenção acomportamentosinadequados dascrianças e o reforço decomportamentosadequados para asmudanças de hábitos;houve grande respostano comportamento doscuidados com relaçãoao automonitoramentoe a realização deanálises operantes.

HOFFMANN et al.,2016. Influência dos objetivose práticas maternasrelacionadas àalimentação sobre oscomportamentosalimentares das

Examinar se aspráticas alimentaresnegativas mediavam arelação entre osobjetivos alimentares(saúde e

Levantamentoquantitativo Práticas alimentaresnegativas mediaramtotalmente a relaçãoentre os objetivos dealimentação deconveniência e os
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crianças. conveniência) e oscomportamentosalimentares dascrianças.

comportamentosalimentares dascrianças.

BROWN; LEE,2011. Estilo de alimentaçãomaterno infantil duranteo período de desmame:associação com pesoinfantil e estilo dealimentação materno.

Analisar as diferençasno controle maternoao longo do períodode desmame eexaminar asdiferenças associadasàs característicasinfantis e maternas.

Prospectivo Os resultadosapontam queconforme as práticasde controle daalimentação sãoutilizadas, as mesmassão influenciadaspelas preocupaçõescom o peso da criançae da mãe, mesmonesta fase inicial.Possivelmente, essescomportamentosprecoces podem terrepercussões a longoprazo no peso e nopadrão alimentar dacriança.

PINTO et al., 2016. Estratégias de apego ebiomarcadoresneuroendócrinos emcrianças obesas.

Visa uma amplaavaliação de criançaspré-púberes obesas.
Observacional Diferentes estratégiasde apego entre pais efilhos, tem um impactopositivo ou negativo naregulaçãoneuroendócrina dacriança.

CAPPELLOTTO;OLSEN, 2021. Aceitação de texturaalimentar, sensibilidadesensorial, e neofobiaalimentar em crianças eseus pais.

Investigar se aspreferências detexturas dos alimentosdas crianças estãorelacionadas comdiferentes graus desensibilidade sensoriale neofobia alimentar,tais como outrasvariáveis, comopreferências detexturas dos pais.

Retrospectivo Crianças quedivergiam em seustatus de texturasemelhante tambémdivergiam em seusgraus de neofobiaalimentar eprocessamento deinformaçõessensoriais: Criançasque preferiramversões mais macias enão particuladas dealimentos eram maisneofóbicas e maissensitivas em todos oscampos sensoriais.Nenhuma associaçãofoi identificada entreas preferências detextura dos pais e dascrianças.
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DETREGIACHI;KAWAMOTO;ROSSETTE, 2016.

Estado nutricional econsumo de frutas ehortaliças por alunos deescolas pública eparticular.

Retratar o perfilantropométrico e oconsumo de frutas ehortaliças por alunosdo primeiro ano doensino fundamental deuma escola pública eoutra privada dacidade de Marília - SPe realizar acomparação entreambas.

Descritiva etransversal Com fundamento noÍndice de MassaCorpórea/Idade(IMC/I), foi verificadauma prevalência deeutrofia em ambas asescolas, à medida quepouco menos dametade apresentavaexcesso de peso emseus diferentes graus,além disso, não foidetectado diagnósticode magreza. Acercada circunferênciaabdominal, a maioriados escolares dasredes de ensinopúblicas e privadas,apresentaram estamedida aumentada.No critério alimentar,foi observado que afrequência doconsumo diário defrutas e hortaliçaspesquisadas foisuperior entre osalunos da escolapública.
HORTA; DE MOLA;VICTORA, 2015 Consequências a longoprazo da amamentaçãosobre o colesterol,obesidade, pressãoarterial sistólica ediabetes tipo 2: revisãosistemática e meta-análise.

Revisarsistematicamente asevidências acerca dascorrelações entreamamentação esobrepeso/obesidade,diabetes tipo 2,pressão arterial ecolesterol total.

Revisãosistemática emeta-análise
Criançasamamentadas erammenos propícias aserem classificadascom excesso depeso/obesidade eentre os estudos dealta qualidade, arelação foi menor. Nãohouve nenhumaassociação entre ocolesterol total e aamamentação. Foiobservada uma menorpressão arterialsistólica em criançasamamentadas, porém,quanto à pressãoarterial diastólica,entre os estudosmaiores não houveassociação entre adiminuição dos seusníveis e aamamentação prévia.Ainda, o aleitamentomaterno reduziu as
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chances de diabetestipo 2 entre osindivíduosamamentados.

Fonte: Autores (2022).

Nesta revisão, observou-se que as funções cerebrais são desencadeadas a
partir dos estímulos físicos recebidos e que as atividades neurais podem ser
moduladas mediante à presença de hormônios neuroendócrinos, os quais estão
envolvidos com o comportamento alimentar. Ademais, diversos fatores ambientais
associam-se com a construção deste comportamento, como a alimentação materna
no período gestacional, a amamentação exclusiva, influências socioeconômicas e
práticas alimentares parentais.

Partindo dessa perspectiva, RIBEIRO (2009) realizou uma pesquisa acerca
dos métodos utilizados para o estudo do controle da ingestão alimentar homeostático
em ratos, discutindo inicialmente a respeito da obtenção de amostras específicas de
regiões cerebrais relacionadas com o controle alimentar através de métodos como a
técnica de microdiálise cerebral e a técnica de Immunoblot. Estes avaliam os níveis
hipotalâmicos de hormônios anorexígenos como a serotonina e na sinalização da
insulina no hipotálamo, fundamentando a relação do sistema nervoso com o
comportamento alimentar.

Semelhantemente, um estudo verificou que o PYY modula a atividade neural
nas regiões corticolímbicas e corticais superiores, assim como nas áreas
homeostáticas do cérebro. Uma vez que as concentrações plasmáticas de PYY estão
elevadas, mudanças nas atividades neurais na parte caudo-lateral do córtex
orbitofrontal predizem o comportamento alimentar independentemente das
experiências sensoriais associadas à refeição, por outro lado, em condições de níveis
inferiores de PYY, a ativação do hipotálamo prediz a ingestão alimentar
(BATTERHAM et al., 2007).

Ainda, em um outro estudo mais recente, foi observado o comportamento
cerebral diante de estímulos gustativos agradáveis e aversivo em pacientes com AN
e BN por meio da ressonância magnética funcional e notou-se que, o estímulo doce
agradável provocou maior ativação em diversas áreas cerebrais do que a
impulsionada pelo sabor amargo aversivo, e o contrário aconteceu em controles
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saudáveis. Os resultados indicaram um processamento modificado de estímulos
gustativos recompensadores e aversivos nos indivíduos com transtornos alimentares
(MONTELEONE et al., 2017).

Com relação a influência do aleitamento materno exclusivo sobre o
comportamento alimentar, os estudos encontrados nesta revisão validam a
importância da amamentação exclusiva no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil saudável, bem como a relevância deste período em relação às repercussões
na fase adulta.

No entanto, algumas adversidades encontradas nessa fase ocasionam a
cessação do aleitamento materno exclusivo, em vista disso, dois estudos
evidenciaram fatores associados com à interrupção da amamentação exclusiva e os
principais fatores apontados foram: tabagismo no período gestacional, dificuldades
para amamentar após a alta hospitalar, idade igual ou superior a 35 anos, condições
socioeconômicas, uso de chupeta, questões de saúde mental, cirurgias de mama,
idade igual ou superior a 35 anos, busca por ajuda profissional e utilização de
medicamentos prescritos (MORAES et al., 2021; MELIN; BJÖRKLUND; ZWEDBERG,
2018).

Hepper et al. (2012) observou em seu estudo experimental que crianças
expostas ao alho no período pré-natal, através da dieta da mãe durante a gestação,
consumiram significativamente mais batatas com sabor de alho em comparação com
os controles. Demonstrando, dessa maneira, que mesmo durante a gestação, as
experiências quimiossensoriais influem o comportamento alimentar infantil.

Sobre os aspectos sociais ligados à formação do comportamento alimentar da
criança, inúmeros estudos analisaram as relações familiares e as práticas parentais
alimentares, a fim de evidenciar a relação destas com o comportamento alimentar
infantil. Sendo assim, notou-se que o efeito do envolvimento das mães e dos pais na
elaboração das refeições, o incentivo das mães ao equilíbrio e variedade dos
alimentos e a modelagem de comportamentos saudáveis por parte dos pais foram
associados ao menor risco nutricional da criança (WATTERWORTH et al., 2017).

Por outro lado, neste mesmo estudo foi constatado que alimentos utilizados
como recompensa, restrição alimentar e pressão para comer estavam associados ao
maior risco nutricional (WATTERWORTH et al., 2017). Da mesma forma, os
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resultados de BYRNE, JANSEN e DANIELS (2017) demonstraram que o uso de
práticas como recompensa ao comer, recompensa por bom comportamento,
alimentação por convencimento e restrição notória possui associação direta com o
comportamento alimentar da criança.

Ademais, foram analisados os padrões de práticas parentais alimentares,
sendo evidenciado que os pais superprotetores faziam uso de práticas benéficas para
o CA dos filhos, como modelar a ingestão de alimentos saudáveis e disponibilizá-los
em casa, bem como práticas desfavoráveis como pressão para comer. Além disso,
os pais autoritários (rígidos e calorosos) mostraram padrões similares aos dos
superprotetores. Já os pais autoritários (rígidos e frios) davam-lhes autonomia sobre
seus comportamentos alimentares, usavam regulação emocional, restrição alimentar
e alimentos como recompensa, no entanto, os estilos alimentares das crianças não
variaram muito por grupo (VAN DER HORST; SLEDDENS, 2017).

No que tange à promoção de mudanças comportamentais em crianças,
VENDRAMINE e BENVENUTI (2013) investigou o papel do automonitoramento do
comportamento dos cuidadores sobre o comportamento infantil, logo, foi averiguado
que a redução de atenção aos comportamentos inadequados e o reforço positivo de
comportamentos adequados das crianças foram meios efetivos para mudanças de
hábitos e que o houve grande resposta no uso do automonitoramento comportamental
pelos cuidadores.

Retornando à questão das práticas parentais alimentares, um estudo realizado
com 192 mães de crianças de 7 a 11 anos demonstrou que práticas alimentares
negativas não interferiram totalmente na associação entre as metas relacionadas à
saúde e os comportamentos alimentares infantis, ou seja, as crianças cujas mães
deram ênfase às metas de alimentação saudável consumiram mais alimentos
saudáveis e, consequentemente, menos alimentos não saudáveis,
independentemente do uso de práticas alimentares negativas (HOFFMANN et al.,
2016). Tais resultados ratificam o fato de que os pais e cuidadores estão à frente na
formação dos hábitos alimentares na infância.

Ainda, Brown e Lee (2011) verificaram que as práticas de controle alimentar
são influenciadas pelas preocupações com o peso da criança e da mãe, mesmo nesta
fase inicial, tendo em vista que as crianças presentes no estudo têm de 6 a 12 meses
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de idade. Infere-se que estes comportamentos precoces podem, no final das contas,
ter efeitos negativos tanto no peso quanto no padrão alimentar da criança.

Acerca dos fatores influentes da desregulação neuroendócrina e seus
possíveis desfechos, foram encontradas evidências que atestaram a associação da
boa convivência entre pais e filhos com a modulação da regulação neuroendócrina e,
por conseguinte, do comportamento alimentar. Foi observado também que os meios
de vinculação segura se relacionaram positivamente ao hipotireoidismo e ao percentil
de IMC (PINTO et al., 2016).

Sobre neofobia alimentar, observou-se que as crianças que preferiram versões
mais macias e não articuladas de alimentos eram mais neofóbicas e mais sensíveis
em todos os aspectos sensoriais, todavia, nenhuma associação foi identificada entre
as preferências de textura dos pais e das crianças (CAPPELLOTTO; OLSEN, 2021).

Na presente revisão, foi salientada a importância de uma alimentação saudável
sobre a atuação dos hormônios neuroendócrinos. Esta inferência vai de encontro ao
estudo realizado por DETREGIACHI, KAWAMOTO e ROSSETTE (2016) sobre o
consumo diário de frutas e hortaliças, verificou-se que embora houvesse uma
prevalência de eutrofia entre as crianças avaliadas, muitas delas se encontravam
com excesso de gordura abdominal, e no que se refere ao consumo de frutas e
hortaliças, este foi maior entre as crianças da escola pública, apesar de ter havido um
percentual significativo de crianças que relataram nunca consumirem tais alimentos.

Por fim, em uma metanálise, foi verificado entre os estudos de alta qualidade
que crianças amamentadas eram menos propensas a serem classificadas com
excesso de peso/obesidade. Além disso, o aleitamento materno reduziu as chances
de diabetes tipo 2 entre os indivíduos que receberam aleitamento materno. Por último,
foi observada umamenor pressão arterial sistólica em crianças amamentadas, porém,
quanto à pressão arterial diastólica, não houve associação entre a diminuição dos
seus níveis e a amamentação prévia, assim como não houve nenhuma relação entre
o colesterol total e o aleitamento materno (HORTA; DE MOLA; VICTORA, 2015).
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, entende-se que a construção do
comportamento alimentar se inicia ainda durante a gestação através do contato do
feto com o líquido amniótico, a depender dos tipos de alimentos ingeridos pela mãe.
Ademais, a amamentação exclusiva possui extrema relevância no que se refere à
saúde e ao desenvolvimento cognitivo infantil, portanto, é indispensável reforçar a
importância desse período, a fim de conscientizar e informar a população.

Outro aspecto relevante é a influência social, fator determinante para a fixação
de hábitos alimentares. A reação dos pais perante os comportamentos dos filhos e as
práticas alimentares parentais, afetam, de forma expressiva, o comportamento
alimentar da criança, de tal forma que pode acarretar consequências, negativas ou
positivas, a longo prazo.

Os reflexos do comportamento alimentar inadequado afetam o indivíduo tanto
em aspectos fisiológicos, ocasionando uma desregulação neuroendócrina, como nos
parâmetros comportamentais, os quais podem resultar no surgimento de diversas
doenças durante a infância, podendo, inclusive, gerar consequências para a fase
adulta. No entanto, os hábitos construídos podem ser modificados através do
acompanhamento nutricional por meio do uso de estratégias de educação alimentar
e nutricional, direcionadas aos cuidadores e às crianças.

À vista disso, é imprescindível o desenvolvimento de ações e programas de
educação em saúde, tendo em vista os fatores biopsicossociais associados ao
comportamento alimentar na infância, a fim de minimizar os riscos de uma
alimentação inadequada. Além disso, mais estudos nesta área, se possível
envolvendo uma perspectiva multidisciplinar, fazem-se necessários para um maior
entendimento destas e outras associações.
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