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RESUMO

Ha estudos internacionais indicando que comportamentos maternos e interacbes mae/filho durante a
alimentacdo podem ter papel importante na determinacdo do estado nutricional da crianga e de seu consumo de
alimentos. O objetivo deste estudo foi iniciar em nosso meio o estudo desta tematica descrevendo
comportamentos maternos e infantis durante uma refeicao (almogo), abordando diades em situacéo de pobreza.
Trata-se de estudo transversal-descritivo, com dados obtidos mediante observacdo de 16 duplas mae/filho
(criancas entre 12 e 24 meses de idade) selecionadas em unidades bésicas de salde, compondo amostra
intencional. Foi construido um inventario contendo 60 itens referentes a comportamentos ou sequéncias
interativas, para guiar as observacg@es realizadas em domicilio por duas observadoras treinadas para isso. Foram
observados nas maes comportamentos caracteristicos de trés estilos alimentares: 1) nenhuma consulta a crianca
sobre 0 que desejava comer, tipico do estilo autoritario; 2) alternancia da alimentagdo ativa e por conta propria,
de acordo com iniciativa da crianca, caracteristica do estilo responsivo; e 3) insisténcia monotona ou desisténcia
de véarias mées diante da recusa da crianga a comer, comportamentos tipicos do estilo passivo. Como resultado,
foram detectados comportamentos maternos potencialmente adversos ao estado nutricional infantil, justificando
estudos populacionais para verificar sua possivel associacdo com desnutricdo ou baixo apetite.

Palavras-chave: Cuidado Infantil. Comportamento Materno. Comportamento do Lactente. Relagbes Mae-Filho.
Comportamento Alimentar.

(quanto ela se sente recompensada por seus
esforcos e estimulada a investir na alimentacdo
do filho) e pelo consumo alimentar e estado
nutricional da crianc4.
Alcancar este sucesso demanda sensibilidade
terna para reconhecer e valorizar as

INTRODUCAO

A fase da alimentacdo complementar tem
sido apontada como o periodo de maior
vulnerabilidade nutricional da criadta e a

atuacgao sobre fatores psicossociais associados dd acdes vindas da crianca sobre guando
estado nutricional infantil, como um caminho ¢ & q ’

para a obteng&o de novos ganhos na redugéo gianto, o g:]ue £ em que fitmo_esta de_seja Ser
desnutrica®®. Ha estudos indicando que alimentad®. Além disso, a crianga precisa ser

comportamentos maternos e interacoes mée/ﬁlhB?npaé igierzn gmd'gr sllgf(‘eliasc()abrﬁa Oulglrjiza?jise{)a CS;“
durante a alimentacdo podem ter pape 9 » 0.0

importante na determinagdo do estado?Ponta para papel a ser desempenhado pela

nutricional ou do consumo de alimentos pelaprqprla crlanca €m regul.ar a qgahdade ,do
criancd™® cuidado que receBe O cuidado alimentar é,

Interacdo mae/crianca durante a alimentagéé‘ss".n’ Um processo %It?jmente mtertatlvo, em que
€ 0 processo que compreende o0 conjunto g8 crnanca € Seu cuidador comportam-se€ como

(o d@
comportamentos maternos (ou da pessodMa diad®.

encarregada de cuidar) e infantis durante a O €sSfor¢o inicial de sistematizagdo dos

selegéo, preparo, oferta e consumo de a"mentosc_:onheumentos sobre aspectos comportamentais

Em termos tedricos, 0 sucesso da interagé_go. .C“'Ciado com a a‘l‘hm('antagao resuItE)u na
ificacdo de trés “estilos maternos” de

pode ser medido pelo grau de satisfacdo da mae. . ) e
alimentar criangas pequenas: o estilo autoritario,
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0 responsivo e o0 passivo. Dos trés, o estilade salde de areas pobres de um municipio do
responsivo € apontado como o mais adequado daterior do Estado de S&o Paulo. Esta faixa etaria
alcance das necessidades nutricionais de criancési escolhida por sua alta vulnerabilidade
em risco de desnutricd” assim como ao nutricional, conferida pela transicéo para o inicio
desenvolvimento da autorregulacdo do consumada alimentagdo autbnoma e inclusdo de novos
alimentar e & prevencéo da obesiddte alimento$§™

A responsividade materna tem sido Os critérios de inclusdo foram: a) crianca ser
considerada elemento central para aacompanhada em unidade bésica de saude de
compreensdo do desenvolvimento infantil emalguma &rea pobre do municipio; b) a crianga
diferentes aspectos e objeto de muitando ter patologias crbnicas com impacto
investigacdo, porém fora do contexto negativo conhecido sobre apetite e crescimento;
alimentaf'™. O estilo de alimentar responsivo ou c) a crianca ser alimentada habitualmente pela
ativo parte do principio que a crianca necessitande (bioldgica ou social).
de ajuda fisica e incentivos durante a refeicdo, Mediante solicitacdo, cada uma das oito
assim como de persisténcia e estratégiasnidades bésicas contatadas (por estarem
alimentares ladicas e positivas por parte dosituadas em &reas mais carentes do municipio)
cuidador, e tem sido incentivado nos programasndicou quatro criancas para serem incluidas no
alimentares para desnutridos e na atencdo basiestudo, o que caracterizou a amostra como
a saude em éareas pobres e de alto risco datencional. De 24 criangas encaminhadas, 20
desnutrical>*) preencheram os critérios de inclusdo e 16

Embora reconhe¢a sua importancia, o Guiccompletaram a coleta de dados. As perdas
Brasileiro sobre Alimentac&o nos Primeiros Doisdecorreram de recusa (duas maes) e nao-
Anos de Vid&4? aborda discretamente aspectosviabilizacdo da observacdo da refeicdo apds
comportamentais, possivelmente por ainda naguatro tentativas (dois casos).
existirem estudos empirico brasileiros sobre este Nao foram encontrados formularios nacionais
tema. Um artigo naciorfdl posterior & para guiar a observacdo e registro dos
publicacdo do Guia, apoiado em estudoscomportamentos e interacdes mae/filho na faixa
empiricos internacionais, referiu avancos, com a&taria de interesse durante uma refeicdo
inclusdo de algumas recomendagBes sobréalmoco). O formulario utilizado foi construido
aspectos comportamentais da alimentacdgara o0 presente estudo, a partir de extensa
complementar. revisdo da literatura internaciofid*® Dois

No sentido de contribuir para a superagacespecialistas - um em nutricdo infantil e o outro
desta importante lacuna do conhecimento sobrem psicologia infantil - revisaram o formulario
nutricdo infanti em nosso meio, o0 presenteinicial e sugeriram alteracbes apds o pré-teste
artigo teve por objetivo descrever (quatro observacgdes), com base em criangas nédo
comportamentos maternos e infantis durante unncluidas na amostra, da mesma faixa etaria e
episodio alimentar (almog¢o) em contexto deprovenientes das mesmas unidades de saude.
pobreza, situagdo em que ainda ha risco de Os itens investigados relativos ao contexto,
desnutricdo. Embora os dados tenham sidaos alimentos, aos comportamentos e as
coletados em 2003, ainda ha interesse em susequéncias interativas foram agrupados nos
divulgacdo, pois a tematica permanece senidpicos: ambiente onde a refeicdo foi servida;

estudos em nosso meio. alimentos, utensilios e mobiliario utilizados;
posicdo das duplas; comportamentos de
MATERIAIS E METODOS encorajamento do consumo dos alimentos;

formas de comunicacdo verbal e visual;
O estudo ¢ descritivo-transversal e a coleta d§omportamentos mat(.ernos ao lidar com; rebcusa
dados foi feita mediante observacdo direta ddi@ crianca em comer; comportamentos de busca

fendmeno de interesse. Nele foi estudada umd4€ autonomia; adaptacdo materna diante das

amostra composta por 16 duplas maeffilho, nd€SPostas e iniciativas ~ da  crianca;
qual as criancas tinham idade entre 12 e 240MPOrtamentos que levaram ao encerramento

meses e eram provenientes de unidades basicda refeicao.
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Os dados foram coletados em 2003, eme procedimentos da pesquisa, as mées foram
domicilio, por duas observadoras treinadas paraonvidadas a participar do estudo e assinaram o
isso que trabalharam concomitantemente, mas deecessario Termo de Consentimento Livre e
modo independente, registrando a presenca olsclarecido.
auséncia de cada item listado no roteiro.

Anotacbes livres adicionais forqm realizadas RESULTADOS E DISCUSSAO
para descrever com mais detalhes

comportamentos maternos ou infantis ou As maes estudadas tinham idade média de
aspectos do contexto que se destacaram. Amb%,15i3,7 anos e baixa escolaridade (onze méaes
tinham experiéncia prévia em entrevistas; nam menos de oito e uma, menos de quatro
domiciliares sobre nutricdo infantil. anos de estudo), oito relataram ter tido
Uma entrevista inicial teve a fipalidade_ de roblemas na geétagéo da crianca estudada,
aproximar as observadoras das maes e Criancdsgo mais citados estresse/nervosismo (trés

para redu~zir a reatividade das duplas durante ﬂ']ées) e pressdo alta (trés maes): apenas uma
Obsef;’af?ao € se podererP coletar dados para; SHatou parto dificil; 13 tiveram parto normal e
caracterizacao quanto a aSPeClOSyag parto cesareo; 15 maes tinham acesso a rede

quoeconorgmé)s © d? salde. Em uma segudn Ublica de 4gua e de coleta de esgoto dentro de
visita, agendada conforme a conveniéncia dag,qs- 14 residiam em casas de tijolo; o namero

mées, procedeu-se a observacdo das duplgR comodos médio foi de 2,7+1,4 para, em
durante a refeicdo (almogo), desde OSynaqia 4,3+12 residentes. As criangas (cinco
preparatlvos (c,hamar a crianga, eventualment?neninos e 11 meninas) tinham 18,4+3,7 meses
lava-la ou troca-la, preparar o prato, arrumar Qye jade, peso médio ao nascer igual a 2900+600
ambiente) e inicio da oferta da refeicdo até sel .o -c- tras eram prematuras; seis ja haviam
encerramento. Em cada caso foi solicitado a mg‘gido ho’spitalizadaS' sete ainda’ mamavam leite
que indicasse o horario habitual de almoc¢o dgnaterno: nove tinham bom apetite; cinco tinham

crianca e combinado que as observadorafses de pouco apetite e duas tinham baixo
chegariam cerca de 15 minutos antes. A Magnhetite constante, na visdo das maes

tinha liberdade para organizar o ambiente da ™ 5q refeices, com duracdo média de 14,4
refeicdo, podendo servir a outras criangas e até Rinutos foram’ feitas, principalmente err’1

outros adultos ou a si propria, se essa fosse & modos com dupla/tripla funcéo:
situacdo habitual. As observacbes terminavamcozinha/sala” ou “cozinha/sala/quarto”’. Em

quando a mde decidia que a refeicdo estavgnanas dois casos estavam presentes somente a
encerrada, sendo o tempo de observaca

7 fhae e a crianca, além das observadoras. Em
variavel. _ , .. nove observacdes estiveram presentes outras

Inicialmente, foi avaliada a concorqanmacriangas’ mais velhas que a crianca alvo do
entre as observadoras sobre cada item gq 4o em oito também esteve presente pelo
comportamento/topico  pesquisado, mediant&,an0s mais um adulto.

calculo  da estatistica Kappa  (K). A moyimentagdo das criancas enquanto
Comportamentos ou itens com baixa ou muito

bai danci 13 K< 040 f comiam foi uma importante caracteristica
aixa_concordancia (n= 13, ,40) foram opeervada: nove das 16 criancas, em VArios
excluidos das analises. Houve 47 itens co

> - i o ! Mhomentos da refeicdo, ficaram em pé e/ou

concordancia aceltavel_ (K>=0,40), cujos dados,, yando. Apenas sete criangas sentaram-se em
e - _ - LOMBna cadeira em frente a uma mesa. As demais
referenciais tedricos para a interpretacdo do%iciaram a refeicio sentadas na cama ou no

dadqsb .fo~ramd adot?das,_ pnr&mpalgéentt()a, 8%h3o. Quanto as maes, a maior parte permaneceu
contribuicoes de Ruel e Arimond (200330bre o 43 crianca, ao lado, sem contato olho a

as relacoes entre cuidado e nutricao infantil olho (mais comum), ou em frente a ela. Os
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité d&,jinentos mais oferecidos foram arroz e feijdo

Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina d8i5 criancas receberam estes alimentos). No
Botucatu - UNESP, mediante o Parecer 69/2000, .4 de nove criancas havia linguica ou outro

Apds amplos esclarecimentos sobre os objetivo mbutido; hortalicas apareceram nas refeicdes
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de, apenas, trés criangas. A comida era levada@mandavam o ritmo da refeicdo, seja quando
boca principalmente com colher de sopa (dexomiam sozinhas seja quando as maes tentavam
criancas); colher de sobremesa ou menor foajuda-las ativamente. Foram observados nas
usada apenas por quatro criangas; duas criancasgancas muitos comportamentos de busca de
comeram todo o tempo com a mao. Quanto autonomia para comerem sozinhas, com talher
consisténcia, seis criangas receberam alimentasete criancas) e/ou mao (11 criancas). Ressalte-
em pedacos muito grandes; duas criancase que nenhuma crianca consumiu toda a
tomaram alimentos totalmente liquidificados. alimentacédo servida (Tabela 3).

Na Tabela 1 sdo apresentados os principais
comportamentos maternos no inicio da refeicdoTabela 1.Comportamentos maternos durante o inicio
Apenas trés mées perguntaram a crianca se ef@ oferta da alimentacdo (almogo) a crianca.
queria comer, nenhuma fez qualquer consultgotucatu-SP, 2003.
sobre a inclusdo no prato de algum alimento em Comportamentos N %
particular. Nao foram observados Perguntou a crianga se queria comer, ant
comportamentos explicitos de encorajamentdle servir a refeicao

para a crianca comer, seja durante 0s fl'g; 133 éf‘g
preparativos seja no inicio da refeicdo. Naperguntou a crianca se queria algum '

alimentacéo ativa, esperar a crianga engolir antesimento em particular, antes de servir

da préxima colherada foi o comportamento Néo o _ _ 16 100,0
materno mais comum, assim como tocar o Iébidg'é’m'g'rc'o da refeicdo, encorajou a criana

da criangca com a colher. Apenas uma mae;, 16 100,0

incentivou a crianga a comer sozinha, mas todaga alimentacdo ativa, esperava a criant

aceitaram a iniciativa da crianga nesse sentido. engolir para oferecer a proxima colherada
Comportamentos de encorajamento surgiram S'mu’ n‘:‘g‘st\‘l)g:e‘;u ;‘arrzi"?r;gﬁtrée do tempo 23'8712 .

apenas guando as criancas passaram a recusar o, forcava a crianca a engolir, forcas 3 18,8

com|da (Tabela _2)’_ S_endo 0s comportamentogolher quando a crianca ainda estava cc

mais adotados: insistir verbalmente (10 maes)boca cheia

prometer alguma recompensa (cinco maes)ha alimentacéo ativa, tocava coma colher ¢

brincar com a crianca (seis maes). Houve doibio fechado da crianca: -

d ~ bal A coercio nio levou aSlm, em todo ou na maior parte do tempo BB,8
Ca_'sos € coercao verbal. / ¢ - Algumas vezes, mas a maior parte do te 5 31,2
criangas a comerem mais. A maior parte dass mostrava a colher e esperava a crianca
refeicbes foi encerrada depois que a crianga boca _ _
demonstrou enfaticamente que ndo queria mai¥2 alimentacao a,“"_gr apressou a cnanc

~ . P dara comer mais rapiao
comer (12 c}uplgs), Sendo_ que 19 Maes InSIStIrarP'Sim, em todo ou na maior parte do tempo 3 188
mesmo apos varlas'manlfestagoes de recusa dags vezes 13 81,2
criangas, como sair correndo, tapar a caraja alimentagdo ativa, demorava a oferecer
empurrar tudo. Nesses momentos, foramrcolherada e a crianga mostrou impaciéncia
observados comportamentos de insisténcigNe© 16 1000

bali ~ il4bi . “ " %uando a crianca comeu sem ajuda, ajudou
(verbalizagbes monossilabicas tipo  “vem”, i andar o ritmo

“come”, “papa”), e depois de desisténcia (‘nd0 sim, em todo ou quase todo o tempo 6 374

adianta”, “ele ndo vai comer, nunca come”, Em parte do tempo 5 313

“chega, cansei”). Algumas méaes desligaram-se Néo, raramente , 0,00
A crianga ndo comeu sozinha 5 313

completamente das cria_n(;as logo na plrirm_:‘irqncentivou a crianga a comer sozinha, com a
recusa (quatro maes), deixando de acompanhar@ner. mesmo sem a iniciativa da crianga

refeicdo ou até de ver o que a crianga estavgelo menos uma vez)

fazendo. Sim 1 62
A maior parte das criancas mostrou discreto Néo 15 938

interesse em comer (11 criangas), cinco delas

permaneceram indiferentes ao ver que a refeico  S€9undo nosso conhecimento, este foi o
seria iniciada. Nenhuma crianca recusouPrimeiro estudo com observacdo direta dos

claramente, comecar a refeicdo. As crianga$OMPOrtamentos maternos e infantis (criancas
entre 12 e 24 meses) durante uma refeicdo, em
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nosso meio. Os resultados indicaram que @utoritario. Quanto a forma de oferecimento,
factivel a observacdo de mées e filhos enmhouve alterndncia da alimentacdo ativa e por
situacdo de cuidado alimentar, em domicilio,conta prépria, de acordo com iniciativa da
apontada como método adequédod afericdo crianca, caracteristica do estilo responsivo.
de fatores comportamentais e psicossociais erDiante da recusa da crianga em comer, a maior
estudos sobre saude e nutricdo infantil. A taxa dparte das maes adotou a insisténcia repetitiva,
recusas (12,5%) ndo foi elevada e o formularionesmo sem sucesso, e algumas maes desistiram
construido apresentou reprodutibilidadediante de dificuldades para fazer a crianca
aceitavel para 46 itens, que permitiram acomer, o que é tipico do estilo passivo.
interpretacdo dos comportamentos maternos e

infantis com base na literatura. Tabela 3. Comportamentos observados nas criancas
durante a refeicao (almoco). Botucatu-SP, 2003.
Tabela 2. C_omportamentos maternos ob_servc';1d0~s(3()|mloortamentos N %
quando a crianga passou a recusar a alimenta¢d@omandou o ritmo da refeicao, seja quanc
Botucatu-SP, 2003. comia sozinha, sja quando era ajudada pel
o mae
Comportamentos N_% Sim, quase o tempo todo 1875

Encorajou a crianga a comer apés observar
alguma recusa/distracdo da crianca
Sim 12 75,0

Houve alternancia de comando (méae/crianga) 2 12,5
Comeu sem ajuda fisica da méae

~ Sim, em todo ou quase todo o tempo 8 50,0
N_ao_ . o . 4 250 Em parte do tempo 3 188
Insistiu em continuar com a refeicdo apés N&o. raramente 5 312

crianca demonstrar enfaticamente que né Demonstrou querer comer sozinha com a

qg?rga mais 12 750 colher, retirando a colher da mao da méae
~ ! (pelo menos uma vez)
N&o 4 250 Sim 7 438
.Co.m' nova recusa da criaga, continuot NZo 9 56:2
|ns_|st|ndo (n=12) Quis comer com a mdo (pelo menos 1 vez)
Sim 10 83,3 Sim 11 688
01;1510 tros alimentos como alternativa 1o Néo ° 31”2
dia?r:fecgg ?eucusa da crianca em continuar ATcOrldaan gargf%rigglcj) 0 )
ccgrinr:ndo (n=12) 10 833 Cerca de metade do que foi servido 8 50,0
N30 5 16’,7 Muito pouco do que foi servido 8 50,0
Jogou/brincou com a criangca paa est: . .
continuar a comer (n=12) Contatos educativos (ensinar a segurar a
Sim 6 50,0 colher, ensinar a mastigar, fazer mencdo ao
Nao o 6 500 nome de algum alimento, ou & sua cor, ou a sua
z]r;’?ze)teu recomp@sa a crianca para come importancia, entre outros possiveis) e afetuosos
Sim 5 417 (toques, sorrisos, afagos) foram raros (apenas
N&o 7 583 duas maes). Os comportamentos maternos
Fez ameacas verbais para a crianca comer predominantes foram escassez de verbalizages,
ag‘.’s recusas enfaticas (n=12) > 167 pouco contato afetivo, baixa frequéncia de
N'g; 10 833 comportamentos com intengdo educativa, ou
Agrediu fisicamente a crianca, para fazéa seja, observou-se um padrédo pobre de interacbes
comer, ap6s recusas enfaticas (n=12) mae/filho durante a refeicdo (Tabela 4). Assim,
Nao 12 1000  pode-se dizer que o ambiente (fisico e
emocional) onde as refeicbes ocorreram esteve
Foram observados comportamentoSgistante das recomendacbes: mde e crianca

caracteristicos dos frés estilos maternos dgrsximas, de preferéncia frente a frente, em local
cuidar da alimentacdo de crancas Peguenas: @ cadeiras adequados, sem distragSes, em
autoritario, o responsivo e o pas$ivd®. No  gimosfera acolhedora, com intensa comunicag&o

que se refere a possibilidade de a criancg contatos verbais e visuais afetuosos intensos
escolher o que comer, nenhuma consulta @ntre mae e filHo.

crianca foi observada, o que é tipico do estilo
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Tabela 4. Comportamentos maternos relativos amae/filho na situacdo alimentar: a primeira diz
comunicacdo/atencdo a crianga durante a oferta dﬁaspeito a quem detém o controle alimentar, a

refeicao. Botucatu-SP, 2003. mde ou a crianca; a segunda refere-se a
Comportamentos N % autopercepcdo materna sobre seu poder de
Ocupou-se de outra coisa, deixando aianca controlar ou modificar o comportamento da
fora de seu campo visual crianca. No primeiro caso, as observacoes
reSfler;:;,argunas vezes (3ou +vezes)aolongod 250 yajlizadas apontam que as criangas detém
Algumas vezes (1-2 vezes) 2 1255 bastante controle sobre quanto, como e onde
N&o 10 62,5 comem (ou ndo comem); as maes definem o
Conversou com a crianca sobre a refei¢éo cardapio. No segundo caso, 0s resultados
assuntos relacionados indicam que as maes apenas parecem acreditar
Sim, todo ou quase todo o tempo 2 124 ~ . . .
Algumas vezes, parte do tempo 7 438 due tém capamdao!e de |anu_|r _so_bre 0 ConNsumo
Raramente ou nunca, s6 pequenas ordens 7 43 galimentar de seus filhos, dai insistirem quando as
Olhou para a crianga, estabelecendo contato criangas comegam a recusar os alimentos; porém
visual as estratégias adotadas foram frageis, claramente
Sim, todo ou guase todo o tempo 5 314 neficazes, quase uma insisténcia por obrigacéo,
Algumas vezes, parte do tempo 8 50,0
Raramente ou nunca 3 188 Sem de fato demonstrar esta crenga.

Ensinou a crianga a comer ou ensinou algo Esta forma de encorajamento denominada
relacionado a refeicéo compensatorio, que surge apenas apoés a crianga
Algumas vezes 2 125 enfaticamente recusar a comida, geralmente é

Raramente ou nunca 187,5 .
Tocou afetuosamentena crianca (pelo meno pOUF:O eficaz, ,C(_)mo qbservado em estudo
uma vez) realizado na América Latiffa
Sim 4 222 Os resultados do presente estudo também
N&o 14 77,8 mostraram o papel importante da crianca, seja na

definicdo do ritmo da refeicéo e da forma de comer
Os dados deixaram claro que, se algumagativa ou por conta propria, seja, principalmedée,

habilidades  alimentares as criancas  jaguanto comer, em concordancia com estudo
dominavam e podiam executar sozinhas (comefecente realizado na Africa, em GHahaAlém
com a mao, por exemplo), outras (comer COMyjsso, comportamentos maternos potencialmente
talher) elas s6 conseguiriam desempenhar befssociados com maior risco de desnutficsice
com o auxilio de outras pessoas (no caso, a Mdgmhém de obesida®, foram observados,
ou com recursos materiais mais adequadogstificando estudos sobre o papel de aspectos
(colheres menores, pratos na altura adequadac%mportamentais na definicio do estado
fixos); mas a maioria das maes nao pareceWytricional infantil em nosso meio.
considerar a situagdo alimentar COmMO UM pando seguimento & investigacdo sobre tais
contexto de aprendizagem, isto €, poucagatores, com vista a superar as principais
atuaram na zona de desenvolvimentoimitacbes da presente investigagio (pequena
proximal™® desempenhando sua fun¢do degmostra, amostra intencional. uma unica
mediadora e facilitando a aquisicdo de novagpservacio), para estudos futuros recomendam-
habilidades na Cl’ianga. RefOI‘ga esta Observag% amostras maiores e representativas da
(0] fato de terem SidO raras as iniCia'[ivaS matern Opula(;é(), permitindo a Comparagao entre os
de conversacéo com as criancas sobre a refeic@@mportamentos de maes e criancas eutréficas e
ou outros assuntos. Este resultado diverge dgs de maes de desnutridos e obesos, além da
Obsel’vado em educadoras infantiS de uma Crec%servagéo de Vérios episédios alimentareS, para
publica, que mostram o cuidar e o0 educar COM@jeteccdo da variabilidade intrapessoal dos
indissociaveis®. comportamentos maternos e infantis durante a

Pesquisas no campo da psicologia témpjimentacdo da crianca.
demonstrado que as teorias paternas a respeito

do desenvolvimento infantil ttm uma influéncia
marcante na forma como educam suas
crianca8®®® Nossos resultados apontaram que
duas crengas parecem permear as interacoes
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CONCLUSOES encorajamento compensatorio, embora
ineficazes, ocorreram apds a recusa da crianca
As refeicdes ocorreram em contextoem continuar comendo. Foram observados
desfavoravel, o padrdo de comunicagao entre asomportamentos maternos caracteristicos dos
maes e seus filhos foi pobre, ndo foramtrés estilos de alimentar criancas pequenas - o
observados nas mades  comportamentogutoritario, o responsivo e o passivales quais
educativos, o uso de encorajamento inicial foio primeiro foi raro e os dois Gltimos, os mais
nulo. N&o obstante, comportamentos depresentes.

MATERNAL AND CHILD BEHAVIOR WHILE FEEDING: AN OBSER VATION STUDY

ABSTRACT

The international literature has indicated that maternal behaviors and mother/child interactions during feeding may
play an important role in determining nutritional status and food consumption by children. This study aimed at
initiating such topic in our milieu by describing maternal and child behaviors during a meal (lunch) as shown by
mother/child dyads in poverty conditions. It is a cross-sectional descriptive study. Its data were obtained by
observing 16 mother/child dyads (children aged 12 to 24 months) who were selected from basic health care units
and formed an intentional sample. An inventory containing 60 items (behavior or interactive sequences) was
designed to guide the observations performed at the participants’ homes by two trained observers. Behaviors
characteristic of three feeding styles were observed in the mothers: not asking the children about what they
wanted to eat, which is typical of the authoritarian style; alternation of active feeding and the children’s eating by
themselves, according to their own initiative, which is typical of the responsive style, and, in face of the child’'s
refusing to eat, various mothers adopted monotonous insistence or stopped feeding, which is typical of the
passive style. It was concluded that maternal behaviors which are potentially adverse to the child’s nutritional
status were detected, thus justifying population studies with the purpose to evaluate their possible association
with malnutrition or low appetite

Key words: Child Care. Maternal Behavior. Infant Behavior. Mother-Child Relations. Feeding Behavior.

COMPORTAMIENTOS MATERNOS E INFANTILES DURANTE ALIME NTACION:
ESTUDIO MEDIANTE OBSERVACION

RESUMEN

Hay estudios internacionales indicando que comportamientos maternos e interacciones madre/hijo durante la
alimentacion pueden tener un papel importante en la determinacién del estado nutricional y consumo de
alimentos por el nifio. El objetivo de este estudio fue iniciar en nuestro medio el estudio de esta tematica
describiendo comportamientos maternos e infantiles durante una comida (almuerzo), enfocando diadas en
situacion de pobreza. Se trata de un estudio transversal descriptivo, con datos obtenidos mediante observacion
de 16 parejas madre/hijo (nifio entre 12 y 24 meses de edad) seleccionados en unidades basicas de salud, que
compusieron una muestra intencional. Se construyd un inventario con 60 items - comportamientos o0 secuencias
interactivas - para guiar las observaciones, realizadas en domicilio por dos observadoras entrenadas. Se
observaron en las madres comportamientos caracteristicos de tres estilos alimenticios: ninguna consulta al nifio
sobre lo que deseaba comer, tipico del estilo autoritario; alternancia de la alimentacion activa y por cuenta propia,
de acuerdo con la iniciativa del nifio, caracteristica del estilo responsivo; delante de la negativa a comer, varias
madres adoptaron la insistencia monétona o se dieron por vencidas, tipico del estilo pasivo. Se concluye que
comportamientos maternos potencialmente adversos al estado nutricional infantil fueron detectados, justificando
estudios de poblacion para averiguar su posible asociacion con desnutricion o bajo apetito.

Palabras clave: Cuidado del Nifio. Conducta Materno. Comportamiento del Lactante. Relaciones Madre-Hijo. Conducta
Alimentaria.
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