PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2008, 9 (2), 189-208

PORQUE COMEMOS O QUE COMEMOS?
DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA SELECCAO ALIMENTAR

Isabel Silva!, J.L. Pais-Ribeiro? & Helena Cardoso?

'Universidade Fernando Pessoa
2Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao, Universidade do Porto
3Hospital Geral de Santo Antdnio, Servico de Endocrinologia e Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Universidade do Porto
(Investigacao apoiada pela FCT: SFRH/BD/28475/2006)

RESUMO: Este artigo apresenta uma breve andlise sobre os determinantes psicossociais
do comportamento alimentar. E essencial compreendermos os factores subjacentes 2s
escolhas alimentares dos individuos, isto é, compreendermos porque € que comemos 0s
alimentos que comemos e porque comemos a quantidade de alimentos que comemos, se
pretendemos intervir neste dominio, seja ao nivel da promocao da satde, seja ao nivel
da prevencdo ou tratamento da doenca. No presente trabalho, apresenta-se uma anélise
sobre alguns dos determinantes psicoldgicos e sociais da regulacdo do comportamento
alimentar, bem como uma sintese de alguns dos modelos explicativos da selec¢do
alimentar (Modelo Desenvolvimental e Modelo Cognitivo). Procedemos, ainda, a uma
reflexdo sobre a relacdo entre alimentos, emogdes, cogni¢des e comportamentos, assim
como a uma reflex@o sobre a relacio entre o stress e o0 comportamento alimentar.
Palavras-chave: Comportamento alimentar, Determinantes psicoldgicos,
Determinantes sociais, Hdbitos alimentares.

WHY WE EAT WHAT WE EAT?
PSYCHOSOCIAL DETERMINANTS OF FOOD SELECTION

ABSTRACT: This paper presents a brief analysis of the psychosocial determinants of
eating behaviour. It is essential to understand the factors underlying food selection, that is
to say, the factors that contribute to the individual eating, what he/she eats and how much
he/she eats. In this paper, we present an analysis of some of the psychological and social
factors which regulate eating behaviour, as well as some of the theoretical models that try
to explain eating behaviour regulation (namely the Developmental Model and the
Cognitive Model). We also discuss some issues concerning the relation between food,
emotion, cognition and behaviour, and the relation between stress and eating behaviour.
Keywords: Eating behaviour, Eating habits, Psychological determinants, Social
determinants.
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A preocupacgdo com a adopcdo de uma alimentacao sauddvel e com a manuten-
¢do de um peso também ele considerado saudavel € uma realidade, ndo sé no contexto
clinico, mas também quando pensamos na sociedade de uma forma geral.
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A ineficicia de muitos dos programas de promocéo da satde e de prevengao/tra-
tamento de doencas tem estimulado a necessidade de melhor compreendermos porque
€ que comemos o que comemos, ndo sé tendo em consideracao o tipo de alimentos que
seleccionamos, como também a quantidade de alimentos que ingerimos.

Uma das justificacdes adiantadas para a adopcdo de uma dieta pobre tem sido
a falta de conhecimento. Com efeito, Milligan et al. (1997) verificaram que um dos
obstdculos a adopcao de uma alimentag@o sauddvel, identificado por jovens austra-
lianos de 18 anos, era precisamente a falta de conhecimento sobre a composi¢ao dos
diferentes alimentos. Todavia, ainda que a falta de conhecimento se encontre asso-
ciada a adopcdo de uma dieta menos sauddvel, parece tratar-se de uma explicacio in-
suficiente, ndo permitindo compreender o porqué do sucesso limitado das campanhas
de educacdo para a saide no dominio da alimentacdo (Brown & Ogden, 2004).

Sabemos que a decisio de comer (nomeadamente determinados alimentos em par-
ticular) varia de individuo para individuo e de situag@o para situacio (Mela, 2001), pelo
que, provavelmente, existirdo distintos factores a ter em conta, conforme o individuo,
quando pretendemos compreender os determinantes do seu comportamento alimentar.

No presente trabalho propomo-nos reflectir sobre alguns dos principais deter-
minantes psicolégicos e sociais do comportamento alimentar.

Virios t€m sido os modelos tedricos desenvolvidos no dominio da Psicologia
para procurar explicar os complexos factores envolvidos na escolha dos alimentos que
ingerimos.

MODELOS EXPLICATIVOS DA SELECCAO ALIMENTAR

Apesar de se reconhecer a importancia dos mecanismo de regulacdo fisioldgica
no comportamento alimentar, a investigacdo tem vindo a comprovar a também ine-
gavel importancia de aspectos psicoldgicos, sociais e culturais nesse comportamento.

O termo escolha alimentar (food choice) é definido por Hamilton, Mcllveen, e
Strugnell (2000) como um conjunto de decisdes conscientes e inconscientes tomadas
por uma pessoa no momento da compra, no momento do consumo ou em algum mo-
mento entre estes dois.

A investigacdo sugere que a intervenc¢ao com objectivo de alterar as escolhas ali-
mentares tem-se focado de forma simplista apenas na informacao e na educacéo. To-
davia, a sadde ndo € o tnico factor (e nem sequer tem de ser um aspecto valorizado
pelo individuo) a determinar as motivagdes para a seleccio de determinados alimen-
tos (Crossley & Khan, 2001). Assim, o sucesso das estratégias de promocao da satide
através da adopg¢ao de estilos de alimentagdo sauddveis dependerd, em primeiro lugar,
do reconhecimento da existéncia de outros factores motivadores.

Crossley e Khan (2001) procederam a uma revisdo da literatura sobre os moti-
vos subjacentes a seleccdo de alimentos, sistematizando da seguinte forma os facto-
res envolvidos: factores individuais (psicolégicos, implicando aspectos
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motivacionais, como os relacionados com os sentidos — o sabor, o hébito, controlo do
peso, preocupacdes éticas, stress, entre outros) e factores colectivos (sociais e cultu-
rais, incluindo aspectos como a producdo dos alimentos, marketing, entregas, vendas).

Estes autores referem que os factores motivacionais diferem significativamente
entre individuos com diferentes niveis de escolaridade e pertencentes a diferentes
grupos socio-econémicos. Crossley e Khan (2001) desenvolveram um estudo em que
compararam oS motivos subjacentes a seleccio de alimentos em dentistas e portei-
ros/empregados de limpeza. Concluiram que, se os porteiros/empregados de limpeza
identificavam como factores motivadores dessa escolha a conveniéncia (por exem-
plo, ser facil de preparar), o preco (por exemplo, ser barato), o humor (por exemplo,
ajudar a lidar com o stress) e a familiaridade (alimentos que gostava de comer quando
era crianga), os dentistas identificavam como factores determinantes da sua escolha
o contetdo natural (por exemplo, ndo conter aditivos, conter ingredientes naturais,
ndo conter ingredientes artificiais) e as preocupacdes éticas (por exemplo, serem pro-
dutos com origem em paises que ndo violam os direitos humanos dos trabalhadores,
produtos de origem claramente demarcada, utilizarem embalagens amigas do am-
biente) (Crossley & Khan, 2001).

Hamilton et al. (2000) realizaram uma revisao da literatura focada nos diferen-
tes modelos tedricos desenvolvidos com vista a explicar o processo de escolha dos
alimentos, sublinhando que, apesar destes modelos terem sido alvo de vérias criticas,
constituem um 1til ponto de partida para a avaliacdo dos numerosos factores envol-
vidos e da interac¢do entre estes. Estes autores destacam trés modelos tedricos que
procuraram categorizar as influéncias nao s6 de aspectos do individuo, mas também
dos alimentos e do proprio ambiente: o0 modelo proposto por Khan, em 1981, o mo-
delo desenvolvido por Randall e Sanjur, em 1981 e o0 modelo apresentado por Booth
e Shepherd, em 1988.

Segundo Hamilton et al. (2000), o modelo desenvolvido por Khan ilustra as dis-
tintas influéncias que actuam sobre o individuo ao nivel dos seus habitos, aceitacao
e preferéncias alimentares, ainda que seja dificil de perceber a extensdo de cada uma
delas na vida deste, dada a sua constante interaccdo. Este modelo valoriza, enquanto
determinantes do comportamento alimentar, os seguintes factores:

- Factores intrinsecos: Método de preparacdo, caracteristicas organolépticas, as-

pecto, textura, temperatura, cor, odor, sabor, qualidade;

- Factores pessoais: Nivel de expectativa, prioridade-familiaridade, influéncia

dos outros, personalidade, humor, apetite, emocdes, familia, educagao;

- Factores culturais e religiosos: restri¢cdes religiosas, tradi¢des, influéncias cul-

turais;

- Factores bioldgicos (sexo, idade), fisiolégicos (mudancas, doengas) e psico-

16gicos;

- Factores extrinsecos: Factores ambientais, factores situacionais, publicidade,

variagdes sazonais;

- Factores s6cio-econémicos: Condicdes econdmicas, custo dos alimentos, se-

guranga — hébitos passados, convencionalidade, prestigio.
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Hamilton et al. (2000) apresentam, ainda, uma andlise do modelo proposto por
Randall e Sanjur, em 1981, que também procura categorizar os factores que influen-
ciam a seleccio de alimentos pelos individuos. Este modelo contempla os seguintes
determinantes:

- Caracteristicas do individuo: sexo, idade, habilitagdes académicas, rendimen-
tos, conhecimentos de nutricdo, competéncias/criatividade para cozinhar, ati-
tudes em relacdo a satude e papel dos alimentos nessas crencas;

- Caracteristicas dos alimentos: sabor, aspecto, textura, custo, tipo de alimento,
método de preparacdo, forma, época do ano, combinacao de alimentos;

- Caracteristicas do ambiente: Estacdo do ano, emprego, mobilidade, grau de
urbanizacgio, tamanho da casa, familia.

Finalmente, Hamilton et al. (2000) salientam o modelo de seleccdo de alimen-
tos desenvolvido, em 1988, por Boothe e Shepherd, que consideram constituir uma
sintese eficaz dos dois modelos anteriormente apresentados. Neste modelo, sdo des-
critos factores de influéncia externos e internos na seleccio de alimentos. Entre estes
factores designadamente destacam os préprios alimentos e a percep¢do do individuo
em relacdo ao momento da refei¢cdo (Hamilton et al., 2000):

- Os alimentos: os atributos relacionados com a marca e a composi¢ao sdo in-

fluenciados por normas culturais, padrdes de compra da maioria das pessoas
e por factores econdmicos;

- A percepcdo do individuo em relagdo ao momento da refeicio € influenciada
pela personalidade, valores, crengas, habitos, emocdes, gostos, fisiologia e re-
gras pessoais.

Também Ogden (2003) apresenta uma reflexdo e tentativa de sistematizacao
dos diferentes modelos explicativos da selec¢do de alimentos, destacando, entre
estes, 0 Modelo Desenvolvimental e os Modelos Cognitivos, que passamos a des-
crever.

Modelo Desenvolvimental da escolha de alimentos

Segundo Ogden (2003), a abordagem desenvolvimental salienta a importincia
da aprendizagem e da experiéncia no desenvolvimento das preferéncias alimentares
na infancia. Brown e Ogden (2004) sublinham a importancia de conhecermos os pa-
drdes alimentares nesta etapa do desenvolvimento, alertando para o facto de a in-
vestigacdo sugerir que os hdbitos alimentares adquiridos na infancia persistirem ao
longo da vida adulta.

Brunstrom (2005) considera que, quando escolhemos consumir determinada
quantidade de alimentos, a nossa decisdo € baseada em inimeros factores (desde o
sabor, a expectativa de que o alimento nos vai saciar, crencas mais gerais acerca das
suas consequéncias para a nossa sadde, etc.). Este autor considera tratar-se de uma
competéncia absolutamente notdvel esta de integrarmos os distintos factores de modo
a tomarmos uma decisdo em relacdo ao que vamos comer e em que quantidade o
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vamos fazer, e acrescenta que esta capacidade € adquirida ao longo do tempo, ndo es-
tando presente no recém-nascido (que apenas conseguiria distinguir sabores b4si-
Cos).

Brunstrom (2005) alerta para o facto da maioria (95%) dos estudos realizados
sobre a aprendizagem relacionada com a seleccio alimentar ter sido realizada com
participantes ndo humanos e, por isso, ser essencial debrugarmo-nos sobre a apren-
dizagem e desenvolvimento subjacentes a tomada de decisdo alimentar se desejarmos
vir a desenvolver programas de intervengdo eficazes neste dominio.

Estudos desenvolvidos nas décadas de 20 e 30 do século XX, sugeriam ja que
as criangas possuem um mecanismo regulador inato que lhes permite seleccionar
uma alimentacio sauddvel, desde que esta se encontre disponivel. No entanto, tal ndo
invalida que as preferéncias alimentares das criancas mudem ao longo do tempo e de
acordo com a experiéncia destas (Ogden, 2003).

Drewnoski (1997) refere que as preferéncias alimentares nos primeiros anos de
vida s@o determinadas por dois factores — a familiaridade e a dogura — e que a prefe-
réncia por gordura pode ser adquirida precocemente na vida. Este autor alerta, porém,
para o facto da preferéncia pelo sabor doce e o consumo de acticar declinarem entre
a adolescéncia e a idade adulta, ainda que a evidéncia desse fendmeno seja apenas in-
directa, uma vez que os estudos desenvolvidos tém sido de natureza essencialmente
transversal, ndo acompanhando o mesmo grupo de participantes ao longo do tempo.

Uma revisdo da literatura realizada por Ogden (2003), levou esta autora a con-
cluir que o que € inato € a capacidade das criancas aprenderam acerca das conse-
quéncias da alimentacdo, uma vez que s@o capazes de associar a ingestio de alimentos
as suas consequéncias, o que contribui para que aprendam a controlar a ingestio de
alimentos.

Segundo Drewnoski (1997), uma das provas de que existem preferéncias que
vao sendo adquiridas e alteradas com a idade ¢ a preferéncia por alimentos como o
café, a cerveja, as bebidas alcodlicas e pimenta.

Ogden (2003) considera que, para compreendermos o desenvolvimento de pre-
feréncias alimentares, devemos ter em conta a exposicao, a aprendizagem social e a
aprendizagem por associagdo.

A exposicdo. A aquisi¢ao de padrdes de aceitacdo de alimentos parece ser ca-
racterizada pela resposta a exposicao repetida de alimentos e a experiéncia alimen-
tar repetida, sendo que esta exposi¢do e experiéncia comecam ainda no ttero,
continuando, depois, logo que o bebé comeca a mamar (Birch, 1999; Fisher & Birch,
2002). Fisher e Birch (2002) verificaram que o leite materno apresenta sabores que
resultam da alimentacdo da prépria mae. Por exemplo, o odor de alho, do dlcool e de
estrato de baunilha ingerido pela mae estdo presentes no seu leite. Assim, a exposi-
cdo a estes sabores vai-os tornando familiares para a crianca.

Fisher e Birch (2002) consideram também que o comportamento alimentar da
familia constitui um dos determinantes das preferéncias alimentares em criangas e da
selecgdo alimentar que estas fazem. Estes autores referem que a investigacdo sugere
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que a exposicao repetida a novos alimentos, mesmo que durante o aleitamento ma-
terno, aumenta a aceitacdo da crianca por alimentos semelhantes.

Holland e Petrovich (2005) defendem que os processos de aprendizagem asso-
ciativa desempenham, também, um papel importante no consumo alimentar. No nosso
dia-a-dia, somos bombardeados com pistas relacionadas com a comida (de que € um
excelente exemplo a publicidade nos meios de comunicagdo social). Estas pistas
podem influenciar o acto de comer de diferentes formas — desde o facto de consti-
tufrem refor¢os condicionados para comportamentos instrumentais, até a indugdo de
estados emocionais normalmente associados ao acto de comer, que ultrapassam as
normais pistas para a saciedade e levam ao aumento do tamanho da refeicio. Estes
autores, a partir da revisdo da literatura que efectuaram, sugerem que a iniciacio da
refeicdo € mais baseada no hébito e na conveniéncia do que na necessidade aguda de
energia.

Ogden (2003) refere que os seres humanos necessitam de uma alimentacao va-
riada, para que esta seja equilibrada. No entanto, é frequente sentirem receio de ali-
mentos novos e evitd-los (neofobia). A investigacdo tem revelado que a mera
exposicao a alimentos novos pode alterar as preferéncias da crianga e que existe uma
relacdo directa entre a exposicao aos alimentos e as preferéncias alimentares, o que
significa que, quanto mais frequente for a exposicdo da crianga a esses alimentos,
maior serd a sua preferéncia por eles, sendo que serd necessaria a exposi¢do 8 a 10
vezes, no minimo, para que as preferéncias comecem a mudar (Birch & Marlin,
1982).

Segundo Ogden (2003), a neofobia ¢ mais frequente nos homens do que nas
mulheres, diminuindo com a idade; corre nas familias; e revela ser minima em crian-
cas a quem estd a ser introduzida uma alimentacdo s6lida, mas maior em criangas
em idade pré-escolar. Uma das explicacdes que tem sido apresentada na literatura é
a da “seguranca aprendida”, segundo a qual as preferéncias aumentam porque a in-
gestdo de alimentos nao resultou em quaisquer consequéncias negativas (Ogden,
2003).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a mera exposicao visual a novos ali-
mentos ndo € suficiente para aumentar as preferéncias e que € essencial provar esses
alimentos (Horne et al., 2004). Para além disso, as consequéncias negativas tém de
ocorrer dentro de um periodo de tempo relativamente curto apds a crianga provar o
alimento (Pliner & Leowen, 1997).

A aprendizagem social. A medida que a crianga faz a transi¢do para a ali-
mentacao do adulto caracteristica da sua cultura, é exposta a uma vasta informagao
sobre o significado dos alimentos e do acto de comer. As criangas recebem infor-
macao sobre os locais e momentos do dia em que € aceitdvel comer, sobre a forma
mais adequada de comer os alimentos e sobre o tipo de alimentos que sdo cultu-
ralmente considerados adequados para determinado momento do dia (Birch, 1998;
Brown & Ogden, 2004; Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch, 1999; Fisher &
Birch, 2002).
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E possivel que, pela observagio do comportamento alimentar dos seus pais, as
criancas adoptem comportamentos semelhantes. O acto de comer é um aconteci-
mento social, sendo que as outras pessoas que se encontram a comer a nossa volta
podem servir de modelos (Cutting et al., 1999).

A aprendizagem social, também designada por modelagem, estd precisamente
relacionada com a aprendizagem pela observacdo do comportamento de outras pes-
soas. Vdérios sdo os estudos que sugerem que as preferéncias alimentares mudam
quando observamos os outros individuos a comer (Addessi, Galloway, Visalberghi,
& Birch, 2005; Birch, 1999; Ogden, 2003).

Ogden (2003) reviu estudos desenvolvidos na década de 30 do século XX sobre
o impacto da sugestdo social nas escolhas alimentares de criancas relativamente a
alimentos que habitualmente ndo ingeriam. Entre os modelos utilizados encontra-
vam-se outra crianga nao conhecida, um amigo, um adulto desconhecido e um heréi
de ficcdo. Estes estudos permitiram verificar que o adulto desconhecido ndo tinha
qualquer impacto nas preferéncias alimentares das criancas, sendo que a maior mu-
dancga na preferéncia das criancas ocorreu quando o modelo utilizado era outra
crianga, um amigo ou um her6i de ficcao.

Num estudo realizado por Birch (1980), este autor constatou que as criancas
mudavam a sua preferéncia por diferentes vegetais quando observavam, por quatro
dias consecutivos, outra crianga a ingerir um vegetal diferente do que eles inicial-
mente preferiam.

Ogden (2003) refere que o mesmo se verifica quando se utiliza a modelagem
através do uso de videos de outras criangas mais velhas comendo entusiasticamente
alimentos que as criancas em estudo rejeitavam, sendo que, nessa situacio, ocorre
uma mudanga nas preferéncias e um consequente aumento do consumo de fruta e de
vegetais por estas ultimas.

Horne et al. (2004) desenvolveram um programa de intervencdo que visava o
aumento do consumo de vegetais e fruta, e que consistiu, numa fase inicial, na apre-
sentacdo de videos em que os herdis travavam uma batalha e eram vistos, depois, a
apreciar estes alimentos, que recebiam como recompensa. Para além, disso era utili-
zado o reforco ao longo do periodo de manutencio do programa (ex. através da oferta
de canetas, l4pis, estojos, borrachas e certificados com a imagem dos heréis dos vi-
deos), bem como cartas de incentivo e encorajamento. O programa revelou ser efi-
caz, sendo que os participantes passaram a ingerir maior quantidade de vegetais e
fruta do que as criancas que nao participaram neste programa.

As atitudes parentais em relacdo aos alimentos e as escolhas alimentares tam-
bém sdo essenciais no processo de aprendizagem social, directa e indirectamente,
através dos alimentos que os pais compram e que tém em casa, e pela exposicio aos
habitos e preferéncias destes (Brown & Ogden, 2004; Ogden, 2003).

Todavia, nem sempre existe acordo entre maes e filhos. Klesges, Stein, Eck, Is-
bell, e Klesges (1991) constataram que as criancas seleccionam alimentos diferentes
quando estdo a ser observadas pelos seus pais e quando ndo o estdo. Por sua vez,
num estudo realizado por Alderson e Ogden (1999), verificou-se que as escolhas das
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maes eram mais motivadas pelas calorias, custo, tempo e disponibilidade quando se
referiam a si mesmas, mas pelos cuidados nutricionais e pela satide quando as esco-
lhas diziam respeito aos seus filhos. Este estudo sugere, ainda, que as maes que se en-
contravam a fazer dieta tendiam a alimentar os seus filhos dando-lhes mais dos
alimentos de que se estavam a privar.

A aprendizagem social também estd associada ao impacto da televisdo e da pu-
blicidade relacionada com alimentos. Sao muitos os exemplos associados aos meios
de comunicacdo social — por exemplo, a informacgdo que foi transmitida sobre a BSE
e a gripe das aves e que teve como consequéncia a diminuicao do consumo de carne
de vaca e de aves, respectivamente.

Os meios de comunicagdo social t8m um considerdvel impacto no que as pes-
soas comem e no que estes pensam sobre os alimentos. Por exemplo, Carmo (1999)
refere um estudo realizado por um grupo de investigadores do Porto, em que foram
analisados os efeitos da publicidade televisiva em jovens adolescentes entre os 12 e
0s 24 anos. Quando analisados os antncios a um determinado refrigerante, verifica-
ram que um quarto dos jovens, confrontados com estes, considerava que esse refri-
gerante conferia coragem as criancas, 11% considerava que as pessoas conhecidas
bebiam esse refrigerante e 2% pensava que esse refrigerante fazia crescer.

Todavia, Ogden (2003) refere que o publico ndo se limita a responder passiva-
mente aos meios de comunicacio social, exercendo julgamento sobre as mensagens
relacionadas com a satide e com a seguranga da sua alimentacao, colocando essa in-
formacdo numa perspectiva mais ampla do seu contexto de vida.

Aprendizagem associativa. A aprendizagem associativa refere-se ao impacto de
factores contingentes no comportamento, factores esses que podem ser considerados
refor¢adores (Birch, 1999; Ogden, 2003). A investigagc@o tem-se debrucado sobre a
exploracdo do impacto do emparelhamento de pistas relacionadas com alimentos
com aspectos do ambiente, nomeadamente do alimento emparelhado com uma re-
compensa, do alimento utilizado como recompensa e do alimento emparelhado com
consequéncias fisioldgicas.

Alguns estudos debrugaram-se sobre o refor¢o da ingestdo de determinados ali-
mentos. Muitos de nés ja ouvimos dizer “Se comeres tudo, fico muito contente con-
tigo”. Por exemplo, Birch, Zimmerman, e Hing (1980b) constataram que a atenc¢do
positiva de um adulto associada a um alimento, aumenta a preferéncia de criangas por
este. Também Drewnoski (1997) refere que a preferéncia pelo gosto do café, cerveja,
bebidas alcodlicas e pimenta é resultado da associacdo entre um estimulo que, mui-
tas vezes, € desagraddvel com consequéncias pds-ingestdo desejaveis.

No entanto, os alimentos também podem ser utilizados em si mesmos como re-
compensa. Nao € raro ouvirmos expressdes como “Se te portares bem, dou-te um ge-
lado”. Birch, Zimmerman, e Hing (1980a) apresentaram alimentos a criangas como
se fossem uma recompensa (um lanche) ou em situacdes ndo sociais (de controlo),
tendo observado que ocorre um aumento da aceitacdo dos alimentos fornecidos como
recompensa, mas ndo dos alimentos apresentados na outra situagdo, o que levou os



PORQUE COMEMOS O QUE COMEMOS? 197

autores a concluirem que o uso dos alimentos como refor¢o aumenta a preferéncia das
criangas por esses alimentos.

Porém, esta relacdo entre a utilizacao de alimentos como refor¢o e as preferén-
cias alimentares em criangas nao parece ser tao simples, sendo que, varios estudos re-
velaram que essa preferéncia pode diminuir (Ogden, 2003). Ogden (2003) ilustra esta
relacdo da seguinte forma: “Se comeres os vegetais, podes comer a sobremesa”. Se-
gundo esta autora, este tipo de estratégia utilizada pelos pais para estimular a crianga
a ingerir mais vegetais, ainda que possa resultar a curto prazo, pode resultar num au-
mento da sua preferéncia pela sobremesa e numa diminui¢ao ainda mais marcada da
preferéncia por legumes.

Estes resultados aparentemente contraditérios tém vindo a ser atribuidos por al-
guns autores a diferencas metodoldgicas, ao facto de se tratarem de estudos de ca-
racter laboratorial e, por isso, ndo realizados em contexto de vida real, de avaliarem
um tnico momento do tempo e ndo ao longo do tempo (Ogden, 2003).

A andlise dos vérios aspectos metodoldgicos relacionados com os distintos re-
sultados apresentados por diferentes estudos, permite concluir que a preferéncia ali-
mentar pode ser aumentada se for oferecida uma recompensa pelo consumo de
determinado alimento, desde que o contexto simbdlico do reforgo seja positivo e ndo
indique que comer o alimento alvo € uma actividade de baixo valor (Ogden, 2003).

A investigacdo também sugere que a proibicdo do consumo de determinados
alimentos pelos pais ndo € eficaz, tornando esses alimentos ainda mais atractivos
para as criancas (Fisher & Birch, 1999; Ogden, 2003). Fisher e Birch (1999) verifi-
caram que a ingestdo de alimentos restringidos pelas maes prediz positivamente a
ingestdo desses alimentos por criancas de sexo feminino. Assim, quanto mais as maes
restringem o acesso a esses alimentos, mais as criangas os ingerem.

Um outro aspecto relevante a salientar na aprendizagem por associacdo € a re-
lacdo entre o consumo de alimentos e as suas consequéncias fisioldgicas, sendo que
as criangas tendem a evitar ingerir alimentos quando, apds a sua ingestdo anterior
ocorreram consequéncias gastrointestinais negativas (Ogden, 2003).

Limitacdes do Modelo Desenvolvimental das escolhas alimentares. Segundo
Ogden (2003), uma limitagdo apresentada pelo Modelo Desenvolvimental é o facto
da maioria dos estudos em que este se suporta terem sido desenvolvidos em contexto
laboratorial, sendo dificil a sua generalizacio aos diferentes contextos reais da vida
dos individuos.

Esta autora aponta, também, como limita¢do o facto de o modelo contemplar
apenas os alimentos do ponto de vista da conquista de um reforgo, destes constitui-
rem o proprio reforco e de serem agraddveis ou desagradaveis. Ogden (2003) consi-
dera que os alimentos e o comportamento de ingestao estdo associados a um conjunto
muito diverso de significados (como, por exemplo, poder, sexualidade, religido, cul-
tura), pelo que se trata de um modelo explicativo pobre.

Ogden (2003) refere, ainda, que este modelo ndo valoriza a relacdo entre a in-
gestdo dos alimentos e a imagem corporal, negligenciando preocupacdes como o au-
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mento do peso corporal, a atractividade e a imagem corporal. Finalmente, na sua ana-
lise critica, sublinha que, ainda que este modelo contemple o papel das cogni¢des na
motivacgao para o comportamento de ingestdo, fd-lo de uma forma meramente implicita.

Modelos Cognitivos da escolha de alimentos

Os Modelos Cognitivos da escolha alimentar focam essencialmente o papel das
cognicdes do individuo na predicdo e explicacdo do seu comportamento alimentar,
ndo contemplando apenas essas cogni¢des de um ponto de vista implicito, mas tam-
bém explicito. Vdrios tém sido os estudos que sugerem a importancia das crengas re-
lacionadas a saide no comportamento alimentar dos individuos.

Dentro dos modelos cognitivos tém-se destacado o Modelo de Crengas da
Satide, o Modelo da Motivagdo Protectora, o Modelo da Accdo Planeada, entre ou-
tros. Ainda que apresentem algumas caracteristicas especificas, estes modelos apre-
sentam como aspecto central o facto de incorporarem os seguintes aspectos (Ogden,
1999, 2003; Ribeiro, 1998): atitude em relag@o a determinado comportamento, per-
cepcdo do risco (vulnerabilidade), percepcao da gravidade do problema, custos e be-
neficios de um determinado comportamento, auto-eficicia e percepcio de controlo
do comportamento, comportamento passado e normas sociais.

A investigacdo neste dominio tem-se centrado na predi¢do do consumo de de-
terminados alimentos — como, por exemplo, a extensao em que as cognigdes se rela-
cionam com a inteng¢ao de comer determinados alimentos (ex. bolachas, pao, vegetais
organicos) (Ogden, 2003). Alguns destes estudos t€m, de forma geral, apoiado a ideia
de que as inten¢des comportamentais ndo sio boas preditoras do comportamento em
si, o que levou os investigadores a explorar o hiato entre a inten¢do e o comporta-
mento.

No entanto, as atitudes tém revelado ser boas preditoras do uso de sal de mesa;
comer em restaurantes de fast-food; frequéncia do consumo de leite magro; alimen-
tacdo sauddvel, conceptualizada enquanto elevado consumo de fibras, vegetais e fruta,
e baixos niveis de gordura (Ogden, 2003).

Por outro lado, a investigacdo tem enfatizado a importancia da percepc¢do de
controlo e de auto-eficdcia na predi¢do do comportamento, particularmente no que
respeita a perda de peso e a alimentacdo sauddvel (Milligan et al., 1997; Ogden,
2003). Wamsteker et al. (2005) desenvolveram um estudo com individuos obesos ho-
landeses, tendo constatado que a perda de peso em programas de tratamento para a
obesidade estd positivamente associada a percep¢do de auto-eficdcia e negativamente
relacionada com a crencga de que a obesidade tem uma causa fisica e de que nio estd
sob controlo comportamental por parte do individuo. Estes resultados levaram os au-
tores a concluir que serd fundamental ter em consideracdo as crencas dos individuos,
assim como a percepgdo de auto-eficicia destes quando se concebem programas de
intervengao neste dominio.

Em contrapartida, a investigacio tem sugerido que as normas sociais (isto €, a
percepcao de que determinados grupos tém determinados hdbitos alimentares) e a
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percepcao de apoio social sdo fracas preditoras do comportamento alimentar (Ogden,
2003).

Os estudos desenvolvidos neste dominio t€ém-se debrucado, também, sobre o
papel da ambivaléncia na predi¢cdo do comportamento alimentar, parecendo apontar
para o facto de, quando se sente de forma ambivalente em relagdo a um alimento (por
exemplo, comer chocolate é positivo e negativo), isso torna mais dificil que a atitude
geral em relacdo a esse alimento se traduza numa intencdo de o ingerir (Ogden, 2003).

Urland e Ito (2005) defendem que o processo contrdrio também se poderd ve-
rificar. Assim, a adop¢do de comportamentos de restricdo alimentar pode alterar as
atitudes do individuo em rela¢do aos alimentos, alterando as suas motivagdes com-
portamentais.

Limitagoes dos Modelos Cognitivos de seleccdo de alimentos. A abordagem cog-
nitiva da selec¢io de alimentos tem sido criticada pelo facto de valorizar extremamente
o papel de varidveis a um nivel individual (descurando aspectos como, por exemplo,
hébitos alimentares da familia, disponibilidade dos alimentos) e por pressupor que o
mesmo conjunto de cognigdes € necessariamente relevante para todos os individuos.

Ogden (2003) aponta, como uma das grandes limitacdes destes modelos, o facto
de se basearem essencialmente na utilizacdo de métodos quantitativos e questiond-
rios desenvolvidos com base nos modelos tedricos existentes, pelo que as cognicdes
estudadas sdo seleccionadas pelo préprio investigador, nao sendo necessariamente
relevantes para cada um dos individuos estudados.

Ogden (2003) vai mais longe, alertando para o facto de estes modelos pressu-
porem que o comportamento ¢ consequéncia de pensamentos racionais, ignorando,
consequentemente, o papel dos afectos, apesar de emocdes como medo (do aumento
de peso, de doencas), prazer e culpa (por exemplo, por ter comido em excesso) po-
derem contribuir para a seleccdo de alimentos.

Os aspectos sociais sdo, também, desvalorizados. Ainda que os modelos cogni-
tivos considerem a visio dos outros sob a forma de “normas subjectivas”, parece nao
ser suficiente para contemplar todos os complexos aspectos sociais envolvidos no
comportamento social de comer (Ogden, 2003). A capacidade preditora destes mo-
delos revela ser insuficiente, deixando uma consideravel variancia para ser explicada
por factores ndo definidos (Ogden, 2003).

ALIMENTOS, EMOCOES, COGNICOES E COMPORTAMENTOS

Perde-se no tempo a ideia de que de que “somos o que comemos”, ou seja, de
que aquilo que comemos influencia a nossa satde fisica e mental (Christensen &
Brooks, 2006).

Patel e Schlundt (2001) verificaram que o humor positivo e 0 humor negativo
estdo associados a uma maior ingestdo de alimentos do que o humor neutro.
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De acordo com Christensen e Brooks (2006), a investiga¢do tem vindo a de-
monstrar de forma consistente que a nossa dieta tem impacto no nosso humor. Toda-
via, estes autores sugerem que esta relacdo, mais do que unidireccional, deverd ser
percebida como bidireccional, uma vez que nao sé os alimentos determinam o nosso
humor, como também o nosso humor determina aquilo que comemos.

Abdul-Missagh, Marini, Jabalourwala, e Steiger (1999) verificaram que € fre-
quente, os individuos com comportamento alimentar disfuncional apresentarem per-
turbagdo afectiva sazonal, com queixas de alteragdes significativas ao nivel do sono,
actividades sociais, humor, nivel de energia, peso e apetite.

Num estudo realizado por Wells, Read, Laugharne, e Ahluwaklia (1998) cons-
tatou-se que, no final do primeiro més, os participantes que foram submetidos a uma
dieta pobre em gordura apresentavam um aumento do nivel de raiva-hostilidade, al-
teracdo que ndo ocorria nos participantes que mantinham uma dieta mais rica em gor-
dura. No entanto, os dois grupos de participantes ndo se distinguiram quanto ao nivel
de tensdo/ansiedade. Estes resultados levaram os autores a concluir que uma dieta
pobre em gordura poderd ter um efeito adverso no humor.

A literatura demonstra que determinados alimentos especificos tendem a ser
consumidos pelos individuos com a intencdo de melhorar estados de humor negati-
vos ou como forma de lidar com o stress, sendo a ingestao desses alimentos utilizada
como uma estratégia de auto-regulacdo do humor (Christensen, 1993; Dallman, Pe-
coraro, & Fleur, 2005). O consumo de determinados alimentos (frequentemente de
alimentos doces) parece assumir o papel de uma “auto-medicacdo”, isto €, algumas
pessoas consomem alimentos doces com o objectivo de aliviar os sintomas (Chris-
tensen, 2001).

Christensen (2001), partindo de uma anélise de resultados que sugerem que in-
dividuos com perturbacdo afectiva sazonal, individuos obesos, mulheres com sin-
droma pré-menstrual e individuos com depressdo unipolar apresentam compulsio
por hidratos de carbono doces e alimentos ricos em gordura, levantou a hipdtese de
existir uma relacdo ciclica entre os alimentos e o humor negativo. Este autor consi-
dera que o distress emocional (particularmente os sintomas de depressao e fadiga)
conduz a compulsdo por hidratos de carbono doces e ricos em gordura (como, por
exemplo, gelados e chocolates). Christensen (2001) adianta, ainda, que, em situa-
¢des em que o individuo apresenta humor negativo, ndo se verifica apenas a com-
pulsdo pelos alimentos doces e ricos em gordura, mas ocorre também um consumo
destes alimentos em maior quantidade.

Christensen (2006) sugere que a compulsdo por este tipo de alimentos resulta
numa melhoria temporaria do humor, a que se segue um retorno ao humor negativo,
reiniciando-se o ciclo novamente. Por esta razdo, sugere que, para quebrar este ciclo,
os individuos devem melhorar o seu humor (por exemplo, através de psicoterapia ou
do uso de psicofdrmacos, ainda que alerte para o facto de alguns anti-depressivos
possam aumentar a compulsdo por doces).

Alguns estudos tém procurado compreender a influéncia do consumo de deter-
minados alimentos no estado de humor dos individuos, analisando em particular os
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efeitos do consumo de cafeina, de hidratos de carbono e do chocolate (para uma re-
visdo mais detalhada, consultar Benton, Greenfield, & Morgan, 1998; Cartwright &
Stritzke, 2007; Cartwright, Stritzke, Durkin, Houghton, Burke, & Beilin, 2007; Chris-
tensen, 1993; Drewnowski, 1997; Macht & Dettmer, 2006; Ogden, 2003; Riikko-
nen, Peasonen, Jirvenpia, & Strandberg, 2004).

STRESS E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A relacdo entre o stress e 0 comportamento alimentar € complexa e os resulta-
dos da investiga¢do neste dominio sdo usualmente contraditérios.

Alguns estudos tém sugerido que o stress estd associado a uma diminui¢do dos
alimentos ingeridos (Stone & Brownell, 1994). Todavia, outros estudos referem um
aumento da quantidade de alimentos ingerida em momentos de stress, nomeadamente
em individuos obesos. Para além disso, em alturas de stress, os estudantes referem di-
minuir as refeicdes tradicionais, aumentando as refeicdes ligeiras (snacks). A inves-
tigacdo sugere, ainda, que os periodos de maior sobrecarga de trabalho estdo
associados a um maior consumo de energia, gorduras saturadas e de acticar (Ogden,
2003).

Oliver e Wardle (1999) estudaram um grupo de estudantes, tendo concluido que
aproximadamente metade referia aumentar a quantidade de alimentos ingeridos du-
rante os periodos de stress e a outra metade referia uma diminui¢do dessa quanti-
dade. O denominador comum aos dois grupos revelou ser a diminui¢@o da ingestao
de alimentos “tipo refei¢do” (ex. fruta, vegetais, carne, peixe) e um aumento da in-
gestdo de alimentos “tipo-snack” (refeigdes ligeiras).

Ogden (2003) considera que, as vezes, o stress diminui a quantidade de ali-
mentos ingerida, enquanto outras vezes pode aumentd-la. Esta relagdo contraditdria
tem vindo a ser designada, na literatura, como o “paradoxo stress/ingestdo” (Stone &
Brownell, 1994).

Spillman (1990) considera que o stress estimula a utilizacdo da ingestao ali-
mentar como estratégia de coping. Por exemplo, Macht, Haupt, e Ellgring (2005) ve-
rificaram que, no periodo que antecede os exames, os estudantes tendem a comer de
forma mais emocional e a utilizar a ingestao alimentar como forma de se distrairem
do stress. Bradley (1985), no mesmo sentido, alerta para o facto do stress poder con-
tribuir para o aumento de peso em adultos e criangas.

Os individuos que apresentam perturbagdo de ingestao compulsiva também re-
velam niveis de stress superiores aos dos individuos que nao apresentam este diag-
ndstico, assim como maior humor negativo e menor humor positivo, sendo que quer
o humor, quer o stress parecem anteceder o comportamento de ingestdo (Wolff,
Crosby, Roberts, & Wittrock, 2000).

A investigacdo sugere a existéncia de diferencas entre os dois sexos no que diz
respeito ao comportamento alimentar como resposta ao stress. Por exemplo, Ogden
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(2003) reviu varios estudos em que os autores constataram que o stress relacionado
com o0s exames estd associado a um aumento da quantidade de alimentos ingeridos
nas raparigas, mas nao nos rapazes. Por sua vez, Stone e Brownell (1994) desenvol-
veram um estudo longitudinal que lhes permitiu constatar que ¢ mais provédvel os ho-
mens sob stress tenderem a comer menos do que tenderem a ingerir maior quantidade
de alimentos. Estes autores verificaram, ainda, que as mulheres sob niveis de stress
extremamente elevados, também tendem a comer menos.

Um aspecto que tem revelado ser importante nesta relacdo entre stress e com-
portamento alimentar € o facto dos individuos se encontrarem ou ndo a fazer dieta,
sendo que o stress s6 parece levar a um aumento da quantidade de alimentos ingerida
em individuos que se encontram a fazer dieta (Ogden, 2003).

Porém, uma vez mais, os resultados da investigacdo ndo sdo coerentes. Ogden
(2003) alerta para a existéncia de outros estudos que ndo encontraram quaisquer di-
ferencas significativas quanto a relagcdo stress e comportamento alimentar entre os
dois sexos, nem quando se considerou o facto dos individuos se encontrarem ou nao
a fazer dieta.

Alguns autores tém analisado os aspectos fisioldgicos que poderdo mediar esta
relagdo entre niveis de stress e ingestdo de alimentos. Um dos aspectos que tem sido
valorizado prende-se com os niveis de cortisol — apds uma situacio de stress experi-
mentalmente induzida, aumentam os niveis de cortisol, que, por sua vez, revelam
estar associados a uma maior ingestdo alimentar (Bjorntorp, 1995; Chrousos, 2000;
Epel, Lapidus, McEwen, & Brownell, 2001; Peeke & Chrousos, 1995).

As situacdes de stress podem levar a uma maior libertagdo de cortisol. De acordo
com Carmo (2002), uma resposta exagerada de cortisol provoca deposicdo de gor-
dura, sobretudo no abdémen.

Este dominio necessita, sem diivida, de ser objecto de pesquisa mais aprofun-
dada.

OUTROS DETERMINANTES DAS ESCOLHAS ALIMENTARES

Glanz, Basil, Maibach, Golberg, e Snyder (1998) verificaram, num estudo
realizado com a populac@o americana, que as escolhas alimentares, mais do que
serem determinadas pelo conhecimento dos beneficios, sdo determinadas por va-
ridveis tdo distintas quanto a histéria pessoal e familiar, o envolvimento cultural,
o paladar, o preco, o aspecto, a facilidade em preparar os alimentos e a publici-
dade.

Também Lennernas, Fjellstrom, Becker, Giachetti, Schmit, e Winter (1997),
num estudo realizado em paises da Comunidade Europeia, verificaram que os facto-
res que mais influenciavam as escolhas alimentares eram (por ordem decrescente): a
qualidade e frescura; o preco; o paladar; o desejo de uma alimentac¢do mais sauddvel;
e as preferéncias familiares.
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Kayman (1989) acrescenta, ainda outros determinantes como: a influéncia dos
parceiros e amigos, a publicidade, a embalagem e a disposicdo nas prateleiras das
lojas.

Também o contexto social e cultural revela ser determinante na selec¢do do tipo
de alimentos e quantidades ingeridas. Por exemplo, Herman e Polivy (2004), e Patel
e Schlundt (2001) verificaram que ingerimos maior quantidade de alimentos quando
comemos acompanhados do que quando comemos sozinhos. Por sua vez, Castro,
Bellisle, Feunekes, Dalix, e Graaf (1997) compararam os comportamentos alimen-
tares de estudantes universitdrios franceses, americanos e alemaes e constataram que
existem marcadas diferencas entre estas culturas quanto a quantidade, composicao,
ritmo diurno e padrio de ingestao alimentar entre as distintas culturas. Por exemplo,
em comparacdo com os franceses e os americanos, os alemaes comem uma maior
quantidade de alimentos, mas fazem um maior nimero de pequenas refei¢cdes ao
longo do dia, separadas por curtos intervalos de tempo.

A insatisfagdo com a imagem corporal tem sido analisada enquanto factor
que pode desempenhar um papel relevante na motivagdo da pessoa para adoptar
determinado tipo de comportamentos alimentares (tais como restringir o consumo
de gorduras e o consumo calérico). Heinberg, Thompson, e Matzon (2002) con-
sideram que essa insatisfagdo poderd ser util e necessaria para motivar o individuo
a adoptar comportamentos sauddveis. Por sua vez, Erickson e Gerstle (2007) cons-
tataram que a preocupacdo e insatisfacdo com o peso e imagem corporal consti-
tuem importantes determinantes do comportamento alimentar adoptado, mesmo
em jovens.

Também a auto-regulacio tem revelado constituir um importante determinante
do comportamento alimentar. De acordo com Herman e Polivy (2004), a auto-regu-
lacdo opde-se a regulagdo, isto €, a auto-regulagcdo ocorre quando 0s nossos proces-
sos normais de regulacdo ndo nos permitem atingir aquilo que desejamos,
constituindo uma tentativa de resolu¢do do problema. Tangney, Baumeister, e Boone
(2004) definem-na como a capacidade de ultrapassar ou mudar as proprias respostas
internas, bem como de interromper tendéncias comportamentais indesejaveis ou im-
pedir que estas passem ao acto. Por exemplo, quando nfo nos sentimos satisfeitos
com 0 nosso peso corporal ou com a nossa saude, podemos optar por resistir ao im-
pulso de comer o que desejamos e adoptar uma alimentagc@o mais pobre em calorias,
seleccionando determinado tipo de alimentos que acreditamos serem mais seguros e
evitando os restantes.

Diferentes niveis de auto-regulacio pressupdem diferentes niveis de motiva-
¢do0. A motivacdo intrinseca é o protétipo da actividade auténoma — quando as pes-
soas estdo intrinsecamente motivadas, sdo, por defini¢do, auto-determinadas. Pelo
contrério, a actividade extrinsecamente motivada é menos auténoma. Herman e Po-
livy (2004) consideram que intimeros factores podem minar a capacidade de auto-re-
gulagcdo do comportamento alimentar (a capacidade ou motivagao para “resistir a
tentacdo”), como, por exemplo, a pressao dos amigos ou experimentar um alimento
especifico.
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Por outro lado, a auto-regulagdo pressupde que o individuo possa avaliar o seu
progresso em relacdo a um objectivo especifico. Quando o objectivo geral é perder
ou manter o peso, os objectivos especificos passam por evitar determinados alimen-
tos e evitar comer em determinada quantidade. Herman e Polivy (2004) consideram
que € muito dificil, se ndo mesmo impossivel, um individuo que deseje perder peso
avaliar o seu progresso em relacio a um objectivo negativo ou a um nao-objectivo
(por exemplo, ndo comer ou nao comer tanto), o que poderd dificultar a sua auto-re-
gulacdo. Para além disso, a maior parte das pessoas que se encontra a fazer dieta ndo
vé a possibilidade de compensar ou corrigir erros ou fracassos, acreditando que de-
pois de violado o principio, jamais poderdo recuperar, o que também poderd por em
causa a sua capacidade de auto-regulacdo (Herman & Polivy, 2004).

Hofmann, Rauch, e Gawronski (2007) verificaram que, quando os recursos de
auto-regulacdo sdo pobres, o consumo de alimentos doces € predito pelas atitudes
automadticas do individuo, mas quando os recursos de auto-regulacio sdo elevados,
sdo as metas estabelecidos pelo individuo que determinam a ingestio desses alimen-
tos.

A investigacdo tem destacado outras varidveis como o perfeccionismo. Por
exemplo, Macedo et al. (in press) analisaram a relagdo entre o perfeccionismo e o
comportamento alimentar, tendo constatado que, em estudantes universitarios por-
tugueses, o perfeccionismo estd relacionado com as atitudes em relacdo a alimen-
tacao.

COMENTARIOS FINAIS

Sédo vérios os modelos que tém vindo a ser desenvolvidos na tentativa de con-
tribuir para uma maior compreensido do comportamento alimentar e da escolha de
alimentos, com o objectivo dltimo de perceber porque € que as pessoas comem o que
comem e a forma como poderdo ser encorajadas a ter uma alimentagdo mais sauda-
vel. A utilizacdo de um modelo integrado, que contemple os aspectos desenvolvi-
mentais, cognitivos, sociais, ambientais e psicofisioldgicos contribuird, sem divida,
para uma compreensio mais profunda deste tdo complexo dominio.

Em suma, o processo de seleccio do tipo e quantidade de alimentos que in-
gerimos no nosso dia-a-dia € extremamente complexo, sendo influenciado por im-
portantes determinantes fisioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e contextuais.
Assim, qualquer esforco de avaliagdo, compreensdo ou interveng¢do no dominio
das escolhas alimentares devera ter em consideracdo cada um destes distintos fac-
tores.

Frequentemente observamos que as pessoas envolvidas em programas de perda
ou controlo de peso (auto-geridos ou geridos por profissionais), os proprios profis-
sionais de saide e, mesmo, a populacdo em geral atribuem a dificuldade ou fracasso
na gestao do peso corporal a uma questdo de mera “falta de forca de vontade”. A mo-
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tivagdo e a capacidade de auto-regulagdo constituirdo sem davida, factores determi-
nantes das nossas opc¢des alimentares, mas se descurarmos todos os outros determi-
nantes, o sucesso a longo prazo das intervengdes neste dominio poderd ser posto em
causa.
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