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Resumo: O comportamento alimentar das criancas tem sido foco de preocupagio cientifica
e do estabelecimento de novas politicas ptblicas. Embora a terapia analitico-comportamental
infantil seja proficua na produgéo de literatura, publicagdes envolvendo estratégias interven-
tivas do comportamento alimentar infantil sdo escassas. O presente trabalho objetiva opera-
cionalizar o que a literatura nutricional e médica tem denominado como comportamentos
alimentar adequado e inadequado, elencando seus contextos antecedentes e consequentes
mais tipicos, assim como levantar hipdteses acerca de possiveis estratégias terapéuticas. Para
tanto, as autoras se valeram de um programa nacional de televisdo que se propde a tratar
dificuldades alimentares infantis como material de andlise, interpretaciao e exemplificagdo
de como o robusto corpo conceitual analitico-comportamental pode servir como base para
futuras intervengdes nas diversas areas da saide infantil como a psicologia, nutri¢do, endo-
crinologia e pediatria. Foram elencados e discutidos recortes do programa, a partir dos quais,
estratégias de interven¢ao pautadas em principios basicos do comportamento foram discu-
tidas. Sugere-se que estudos futuros se debrucem sobre a operacionalizagdo do repertério
do terapeuta encarregado de implementar as estratégias de interven¢do do comportamento
alimentar infantil.

Palavras-chave: comportamento alimentar; andlise do comportamento; estratégias de in-
tervengao.
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Abstract: Children’s eating behavior has been the focus of scientific concern and the estab-
lishment of new public policies. Although child behavioral analytical therapy is useful in the
production of literature, publications involving interventional strategies for infant feeding
behavior are scarce. The present article aims to operationalize what the nutritional and medi-
cal literature has called adequate and inappropriate eating behaviors, listing their most typical
antecedent and consequent contexts, as well as raising hypotheses about possible therapeutic
strategies. To this end, the authors used a national television program that proposes to treat
infantile feeding difficulties as material for analysis, interpretation and exemplification of how
the robust conceptual analytical-behavioral body can serve as a basis for future interventions
in different areas of health. as psychology, nutrition, endocrinology and pediatrics. Program
clippings were listed and discussed, from which intervention strategies based on basic behav-
ioral principles were discussed. It is suggested that future studies focus on the operational-
ization of the therapist’s repertoire in charge of implementing the intervention strategies for
childhood eating behavior.

Keywords: eating behavior; behavior analysis; intervention

Resumen: La conducta alimentaria de los nifios ha sido el foco de preocupacion cientifica
y el establecimiento de nuevas politicas publicas. Aunque la terapia analitica conductual in-
fantil es util en la produccién de literatura, las publicaciones que involucran estrategias de
intervencion para la conducta alimentaria infantil son escasas. El presente trabajo tiene como
objetivo operacionalizar lo que la literatura médica y nutricional ha denominado conductas
alimentarias adecuadas e inapropiadas, enumerando sus contextos antecedente y consecuente
mas tipicos, asi como planteando hipétesis sobre posibles estrategias terapéuticas. Para ello,
los autores utilizaron un programa de television nacional que propone tratar las dificultades
de alimentacion infantil como material de analisis, interpretacion y ejemplificacion de como
el robusto cuerpo conceptual analitico-conductual puede servir de base para futuras interven-
ciones en diferentes dreas de la salud. como psicologia, nutricion, endocrinologia y pediatria.
Se enumeraron y discutieron recortes de programas, de los cuales se discutieron estrategias
de intervencion basadas en principios basicos de conducta. Se sugiere que los estudios futuros
se enfoquen en la operacionalizacion del repertorio del terapeuta encargado de implementar
las estrategias de intervencion para la conducta alimentaria infantil.

Palabras clave: conducta alimentaria; analisis conductual; estrategias de intervencion
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O comportamento alimentar das criancas tem
sido foco de preocupaciao cientifica e do estabele-
cimento de novas politicas publicas. Estima-se que
de 25 a 45% dos pacientes do consultério pediatri-
co apresentem algum tipo de dificuldade alimen-
tar (Almeida, et al., 2012). Dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (IBGE, 2019) re-
velam que 16,33% das criangas brasileiras entre cin-
co e dez anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obe-
sidade; e 5,22% com obesidade grave. Apesar desses
dados, nao é raro o consumo insuficiente de calcio,
ferro e vitaminas pelo publico pediatrico (Tavares, et
al., 2012). Além das queixas de excesso de peso e /ou
deficiéncias nutricionais, a alta seletividade alimen-
tar tem sido cada vez mais comuns, categorizando
dificuldades alimentares comportamentais ligadas a
quantidade e qualidade (Petty, 2020).

Diante destas dificuldades, muitos pais (e as
vezes profissionais) adotam estratégias autoritarias
e/ou permissivas que acabam por solidificar com-
portamentos inadequados no repertorio infantil. A
orientagdo parental é fundamental, e a orientagdo
nutricional deve ser especializada, pois preparar
um plano alimentar e apenas informar e educar
sobre alimentagdo ndo garante mudan¢a de com-
portamento alimentar em longa escala e nao torna
as pessoas mais saudaveis (Alvarenga, Figueiredo,
Timerman, & Antonaccio, 2019; Petty et al., 2019;
Petty, 2020).

Dada a heterogeneidade dos quadros com difi-
culdades alimentares e comportamentos alimenta-
res infantis inadequados, ndo se tem um protocolo
de tratamento generalizado, nem uma conduta “pa-
drao-ouro” a ser recomendada, sendo necessaria a
individualizacdo das orientagdes.

Um modelo de dinamica alimentar altamente
recomendado ¢ o de Divisdo de Responsabilidades
(Satter, 1995). Nesta proposta sdo atribuidas dife-
rentes responsabilidades aos pais e aos filhos com o
intuito de garantir a oferta de alimenta¢ao adequa-
da pelos adultos e a preservacdo da capacidade de
autorregulagdo energética pelas criangas. Assim, os
pais sdo responsaveis por quando e onde servir de-
terminados alimentos e, as criangas, pelo quanto e se
irdo comer a quantidade e a variedade de alimentos
servido pelos pais. Mais especificamente, Satter de-
fende ser papel dos pais durante as refeigoes evitar
distragoes (TV, tablets, celular, brinquedos, livros,
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etc); garantir que a crianga coma junto com outros
familiares (mesmo que alimentos diferentes); e pro-
mover momentos em que eles possam conversar de
outros assuntos além da comida.

As propagandas de alimentos destinadas as
criangas, a onipresenca de produtos altamente pro-
cessados pareados com personagens infantis, brin-
des e outros “chamativos” e a exposi¢do a diversas
modalidades de estimulos durante a refei¢cao (como
telas multicoloridas) sao dilemas que cercam a vida
dos pais, que por vezes ja apresentam eles préprios
um repertdrio alimentar pouco habilidoso. Tais
variaveis dificultam ainda mais o enfrentamento
desses pais a comportamentos inadequados e di-
ficuldades alimentares infantis, deixando-os por
vezes sem saber sequer qual profissional de satde
procurar (Petty et al., 2019; Petty, 2020).

Esta mesma midia que traz a publicidade e pro-
paganda, acaba ocupando também espago de infor-
magao e orientagdo. Segundo o Instituto Brasileiro
de Opiniao Publica e Estatistica (Ibope), consumi-
dores brasileiros consideram a televisao como o
principal meio de comunicagao para obter infor-
magoes sobre nutri¢ao, ficando os profissionais de
satde (médicos e nutricionistas) como a segun-
da principal fonte de informagdo sobre alimento
(FIESP & ITAL, 2010).

A Andlise do Comportamento (AC), ao estudar
o comportamento humano enquanto um fenéme-
no interativo do organismo e seu ambiente, enten-
de que o repertdrio de um individuo se mantém
na medida em que cumpre fungdes relevantes no
ambiente em que ocorre (Skinner, 2003). A AC
tem como uma pratica comum a atuagdo do profis-
sional em ambientes fora do hospital e do consul-
torio, visando intervir in loco no padrdo compor-
tamental das criangas como, por exemplo, visitas
domiciliares e nas escolas (Marinho, 2000). Dessa
forma, passa-se a observar alguns comportamen-
tos diretamente nos contextos em que ocorrem,
sendo possivel identificar as contingéncias naturais
responsaveis pela sua manutengdo e propor inter-
vengdes que envolvam a participagdo de adultos
(pais e professores, por exemplo) na instalacao de
novos comportamentos. Nesse contexto, trés pon-
tos chaves merecem atengéo: 1) a fun¢do do com-
portamento infantil; 2) o comportamento dos pais
frente aos comportamentos da crianga; e 3) a orien-
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tacdo de pais propriamente dita (Marinho, 2000).
Embora a terapia analitico-comportamental infan-
til (TACI) seja proficua na produgdo de literatura
(Regra, 2000), publicagdes envolvendo estratégias
voltadas ao comportamento alimentar infantil sao
escassas. Ja a literatura nutricional conta com orien-
tagdes propicias a pais e profissionais (Satter, 1995),
porém em um ambito mais tedrico, com pouca ex-
plicitacdo dos processos comportamentais basicos
que devem nortear a aplicagdo de determinada es-
tratégia ou técnica.

As autoras do presente artigo defendem que
uma orientagdo terapéutica nutricional e/ou psico-
légica a criangas com problemas alimentares e suas
familias tem maior chance de vir a ser uma pratica
eficaz na instalagdo de novos repertorios alimen-
tares se feita por um Analista do Comportamento,
conhecedor ndo so6 de técnicas de amplia¢ao de no-
vos repertdrios e redu¢ao dos comportamento pro-
blema, como das intrincadas rela¢des funcionais
presentes nos contextos alimentares (eg. interagdes
operante-respondente). Assim sendo, tanto um psi-
cologo quanto um nutricionista que contem apenas
com informagdes genéricas sobre uma suposta “ali-
mentagao saudavel” (Alvarenga et al., 2019) serao
pouco efetivos na ampliagdo do comportamento
alimentar.

No caso do publico infantil, uma compreen-
sao mais ampla das fun¢des comportamentais de
cada membro da familia torna qualquer proposta
terapéutica ainda mais complexa. A proposta de
divisdo de responsabilidades entre a crianga e seu
cuidador (Satter, 1995), por exemplo, se alinha ao
modelo triadico da TACI (Regra, 2000) ao inserir
na analise as condigdes do ambiente em que o indi-
viduo estd inserido, suas reagdes a essas condigdes,
as consequéncias que essas reagdes produzem e os
efeitos produzidos por essas consequéncias.

Tendo-se em vista (a) a prevaléncia e impor-
tancia das dificuldades alimentares entre criangas,
e (b) a escassez de literatura da TACI acerca de pro-
tocolos ou programas de orientagdo comportamen-
tal com foco sobre o comportamento alimentar, o
presente estudo objetiva iniciar uma forga tarefa no
sentido de operacionalizar o que a literatura nutri-
cional e médica tem denominado como compor-
tamentos alimentar adequado e inadequado, elen-
cando seus contextos antecedentes e consequentes
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mais tipicos, assim como levantar hipoteses acerca
de possiveis estratégias terapéuticas. Para tanto, as
autoras se valeram de um programa nacional de
televisao que se propde a tratar dificuldades ali-
mentares infantis como material de analise, inter-
pretagdo e exemplificagdo de como o robusto corpo
conceitual analitico-comportamental pode servir
como base para futuras intervengdes nas diversas
areas da saude infantil como a psicologia, nutrigao,
endocrinologia e pediatria.

Método
Material

No que se refere a coleta de dados, foi utilizado
um computador com acesso a internet, com o qual
a primeira autora assistiu ao quarto episddio da
quarta temporada do programa de televisao brasi-
leiro intitulado Socorro, Meu Filho Come Mal, e rea-
lizou a elaboragdo das Figuras 1, 2 e 3. O programa,
transmitido semanalmente em um canal de televi-
sao em formato de reality show, é apresentado por
uma nutricionista que objetiva intervir nos com-
portamentos alimentares infantis trazidos como
queixas por familiares (Ribeiro, 2014-2018).

No inicio do programa, a nutricionista realiza
um dia de observacdo na casa da familia, conversa
com os responsaveis e também com a crianga. No
dia seguinte a profissional retorna apresentando
metas a serem realizadas, explicando as novas re-
gras e de que forma estas poderiam ser benéficas
para a familia. No periodo em que a nutricionista
faz a intervengdo, o dia a dia dos participantes é
filmado e ela acompanha e sugere estratégias que
visem reduzir a frequéncia dos comportamentos
identificados como problema. Ao longo do pro-
cesso ela faz visitas as residéncias dessas familias
e sugere mudangas voltadas para o que ainda for
necessario ser trabalhado.

Procedimento
O episddio foi assistido uma primeira vez pela pri-
meira autora, que o selecionou dentre os outros

da mesma temporada por entender que o mesmo
continha mais processos comportamentais basicos
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do que os outros e portanto, permitiria um maior
numero de andlises. Apos a selegdo do episddio, a
primeira autora assistiu novamente ao episédio ob-
jetivando selecionar as principais interagdes ocor-
ridas entre a nutricionista, a crianga, a mae e a avo.
Por fim, foram construidas as Figuras 1, 2, 3 e 4
nas quais as respostas da crianca e de sua mae, seus
possiveis antecedentes e consequentes eram rela-
cionados entre si, formando um conjunto de tripli-
ces contingéncias hipotéticas (ja que nao foram tes-
tadas em ambiente experimental). A dltima autora
assistiu ao episddio ja de posse da primeira ver-
sao das Figuras 1, 2, 3 e 4, completando a mesma.
Tais fragmentos foram categorizados pelas autoras
como pertencentes a fase de linha de base (coleta de
informagdes) e fase de intervengdo - método basea-
do no estudo de Moreira e Vermes (2015). Por fim,
os resultados dispostos na tabela foram descritos
e discutidos sob a 6tica analitico-comportamental,
lancando-se mao de interpreta¢ao dos dados cole-
tados para ilustrar como os processos basicos com-
portamentais podem embasar estratégias interven-
tivas do comportamento alimentar.

Resultados

A proposta do programa ¢ a de intervir no compor-
tamento alimentar de maneira a reduzir as queixas
trazidas. Sempre que necessario, a nutricionista en-
volve ndo s6 a familia nuclear, mas também outros
adultos da convivéncia da crianca (e.g. os avos), de-
fendendo que toda e qualquer regra estipulada para
a crianga valem para toda familia e que se algum des-
ses membros nao estiver de acordo com as regras e
metas estipuladas, devera ficar ausente do processo.
As intervencgdes sao finalizadas somente quando as
metas estipuladas sdo devidamente cumpridas.

A familia do episddio selecionado é composta
pela crianga de aproximadamente seis anos, a mae e a
avo. As queixas trazidas pelos familiares (mae e avo)
eram de que a crianga demonstrava pouco interes-
se em se alimentar de forma saudavel, consumindo
balas e frituras frequentemente, enquanto alimentos
frescos ou pouco processados eram pouco consumi-
dos, o que levou a crianca a desenvolver um quadro
de anemia. A crianca também ndo aceitava comer na
mesa (a ndo ser que tivesse recebido algum castigo
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da escola), tendo adquirido o habito de se alimentar
no sofd, enquanto assistia televisao. A linha de base
do repertério comportamental da mae é apresentada
na Figura 1, juntamente com antecedentes e conse-
quentes reais (vistos no programa) ou hipotetizados
pelas pesquisadoras a partir de relatos da avé sobre
o comportamento de sua filha antes da Intervengao.
Da mesma forma a Figura 2 contera o repertério de
linha de base da crianga, a Figura 3, novas respostas
emitidas pela mae durante a intervengao e a Figura 4,
respostas da crianga emitidas durante a intervengao.
As quatro figuras apresentadas contém as seguintes
legendas: Sr+ e Sr-, para se referir a um suposto es-
timulo refor¢ador (positivo ou negativo); Ext para
se referir a uma suposta suspensao de refor¢ador e
Sp+ e Sp-, em referéncia a um suposto estimulo com
fungao punidora (positiva ou negativa).

Nota-se que a mae refor¢ou o pedido do filho
de comprar o pastel. Sendo assim, aumentou a pro-
babilidade de que ele, ao passar pela pastelaria, peca
pastel novamente. Infere-se que a resposta da mae
de atender esse pedido é consequenciada com o
fato do filho comer algo (Sr+). Ou seja, assim como
o comportamento de pedir o pastel da crianga, o da
mae de dar o pastel também é reforcado.

Além disso, no decorrer do episodio, a avd
menciona que a propria mae da crianca tem difi-
culdade em experimentar novos alimentos, o que
se hipotetiza como um modelo a ser seguido pelo
proprio filho (embora ndo sejam exibidas cenas nas
quais a mae sirva como modelo).

As respostas em italico, assim como suas supos-
tas consequéncias, foram hipotetizadas com base na
queixa trazida pela familia, ou mesmo em relatos
ocorridos no decorrer da intervengdo, que permi-
tem uma compreensao de como determinado pa-
drao comportamental foi instalado e mantido no re-
pertdrio da mae e da crianca. Somente no decorrer
do episédio, é revelado ao expectador que a crianga
sentava para se alimentar na mesa em uma situa-
¢d0 bem especifica: quando voltava da escola com
algum castigo. Essa informagdo permite ao analista
do comportamento atento elaborar como hipotese
de trabalho que o possivel pareamento entre ter sido
castigado na escola (estimulo punidor) e ser obriga-
do a sentar na mesa para almogar (estimulo neutro)
tenha tornado o mando da mae de se sentar na mesa
um estimulo punidor por transferéncia de fung¢ao.
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Linha de base
Antecedentes Resposta da mae Consequéncia
Crianga pede pastel Compra pastel (08'50) Crianga come (Sr+)
Crianga come o pastel. Chegam em casa, na  Convida o filho a almogar Crianga diz estar sem fome e se
hora do almogo recusa a comer (Sp-)
Crianga usando colher para levar alimento a Pede que a crianca use garfo e faca Crianca diz ndo saber e perma-
boca nece usando colher (Ext)
Sua prépria mae lhe oferecendo alimentos Recusa a ingerir o que desconhece -
novos
Horario da refeicao, dia “normal” na escola. Serve seu prato e entrega ao filho no sofa Crianga come no sofa (Sr+)
Crianga senta no sofa para assistir televisao
Horario da refeicdo, escola aponta que a crian- Comanda que ele sente na mesa para Crianga senta na mesa para
¢a recebeu algum castigo. Crianga senta no comer comer (Sr+)

sofd para assistir televisdo

Crianga senta na mesa para comer Serve seu prato e entrega a ele na mesa  Filho come na mesa (Sr+)

O itdlico indica que tais antecedentes, respostas e consequentes sdo hipotetizados pelas autoras, para permitir o exercicio
interpretativo. A numeragdo entre parénteses apds descricdo de uma resposta indica 0 momento exato — minutos e segundos
- em que a mesma ¢ exibida no episddio. Legendas: Sr+ e Sr-: estimulo refor¢ador (positivo ou negativo). Ext: suspensao de
refor¢ador (extingdo). Sp+ e Sp-: estimulo com func¢do punidora (positiva ou negativa).

Figura 1: Repertério da mae em contextos alimentares: linha de base.
Antecedentes Resposta da crianga Consequéncia
Pastelaria no retorno da escola Pede pastel (08'38") Mae compra o pastel (Sr+)
Mae compra o pastel (Sr+) W Retirada da sensagdo de fome (Sr-
Retirada da sensagao de fome (Sr-) +
Mae o convida a almogar

e esta sem fome -

Horario da refeigao Come na sala, enquanto assiste -
televisdo.
Horario da refeicao Come com colher -
AV0 oferece alimentos novos Se recusa a comé-los -
Horario da refeigdo, dia “normal” na escola Senta no sofa para assistir televisdo  Mae serve seu prato e entrega a

ele no sofa (Sr+)

Horario da refeigdo, escola aponta que a crianca
recebeu algum castigo.

nta no sofa para assistir televisdio Mae comanda que ele sente na

mesa para comer (Sp-)

Mae comanda que ele sente na mesa para comer Senta na mesa para co Mae serve seu prato e entrega a
ele na mesa (Sr+)

O italico indica que tais antecedentes, respostas e consequentes sao hipotetizados pelas autoras, para permitir o exercicio
interpretativo. A numeragio entre parénteses apds descri¢do de uma resposta indica 0 momento exato — minutos e segundos
- em que a mesma é exibida no episddio. Legendas: Sr+ e Sr-: estimulo refor¢ador (positivo ou negativo). Ext: suspensao de
refor¢ador (extingdo). Sp+ e Sp-: estimulo com fun¢io punidora (positiva ou negativa).

Figura 2: Repertério da criangca em contextos alimentares: linha de base
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Analise funcional e elaboracao do plano de
intervencao

As respostas alvo elencadas pela nutricionista a
partir das coletas de dados iniciais foram defini-
das e suas estratégias de intervenc¢do, nomeadas de

acordo com a nomenclatura tipicamente utilizadas
na TACI (Tabela 1).

Tabela 1: Definicado dos Comportamentos alvo e estratégias de ensino envolvidas no planejamento da

intervencao.

Comportamento alvo da crianga  Definigcao

Estratégias de Intervencao

Realizar refeicoes sentado a mesa Tomar café da manha, almogar e jantar
sentado na cadeira com pratos e talheres

apoiados a mesa.

Manuseio desses utensilios durante as
refeicoes sem a interferéncia de terceiros
ou de outros objetos, como colher.

Comer com garfo e faca

Experimentar novos alimentos
que contenham ferro e vitamina C

Ingestdao de ao menos uma pequena
porgao dos alimentos novos apontados em

Modelagem; modelagao; controle por re-
gras; bloqueio de esquiva/ resposta forgada;
DRO

Modelagem; modelagéo; reforgo diferencial;
controle por regras;

Reforgo diferencial; pareamento entre refor-
cadores arbitrarios e naturais;

(para reduzir a anemia) uma lista. fading-out; habituag3o;

Intervencao

A Figura 3 aponta comportamentos emitidos pela
mae apos orientagcdes dadas pela nutricionista, as-
sim como o contexto (antecedente) e as consequén-

cias de cada emissdo. Percebe-se que o seguimento
das regras emitidas pela nutricionista nem sempre
resultou na consequéncia desejada pela mae.

Antecedentes Resposta da mae Consequéncia

Filho sai correndo e se esconde atras da
porta (Ext)

Hora do almogo Colocar a mesa para o almogo
e chamar o filho para almocar

(09'33").
Ir até o . chamar e condu-
ir o filho pelo brago até a mesa.
Dizer: “vamos comer sim!”
(09'38")
Colocar comida no prato do filho
(10107
olocar novos alimentos no prato
(batata e brocolis 19"

WMecusa do filho (Ext)
ede para ele comer s6 meta ecusa do filho (Ext)
e que o filho experimente a
beterraba e colocar no prato dele
(10'44")
Diz
arroz (11'15")

Filho sai correndo e se esconde atras da Filho senta na cadeira (Sr+)

porta

Filho sentado na cadeira Filho comeca a comer (Sr+)

Filho comecgar a comer Recusa do filho (Ext)

Recusa do filho
Recusa do filho

Recusa do filho Filho prova a beterraba e diz que nao gostou

(Ext/ Sp+)

Filho prova a beterraba e diz que nao
gostou

mer um pouco do Filho come parte do arroz (Sr-/Sr+) e se re-
cusa a continuar comendo (balanga a cabega

para os lados em gesto de negagao) (Sp+)

Filho come parte do arroz e se recusa a
continuar comendo (balanga a cabeca
para os lados em gesto de negagao)

efeicdo (11'38") Situagdo de refeicao (possivelmente aversi-

va) finalizada (Sr-)

O italico indica que tais antecedentes, respostas e consequentes sao hipotetizados pelas autoras, para permitir o exercicio
interpretativo. A numeracao entre parénteses apds descri¢do de uma resposta indica 0 momento exato — minutos e segundos
- em que a mesma ¢ exibida no episddio. Legendas: Sr+ e Sr-: estimulo refor¢ador (positivo ou negativo). Ext: suspensao de
refor¢ador (extingdo). Sp+ e Sp-: estimulo com func¢do punidora (positiva ou negativa).

Figura 3. Repertério da mae em contextos alimentares: intervengéo.
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Resposta da crianca

Nutricionista oferecendo o suflé de Experimenta e diz: “Ruim.” (12'56")

beterraba

Nutricionista oferecendo a pan-
queca de beterraba

Nutricionista oferecendo o
Strogonoff de beterraba

Nutricionista oferecendo a beter-
raba crua

Inicio da refeicdo a mesa
Garfo no prato

Mae dizer: “Espeta, espeta que
nem aquele que te ensinei da
carne”

Mae dizer: “Nao tem motivo para
vocé demorar tanto”

Mae dizer: “Ai vocé juntou!”

+ Presenca de fata o bife no prato.

Mae leva prato para o sofa

Mae fala: “Porque vocé esta tiran-
do (as coisas do prato)? E para
vocé comer tudo.”

Mae dizer: “prova” (determinado
alimento).

Fala da mae: “Vamos provar. S6
um pedacinho”. Mae separa um
pedaco e oferece (posiciona a
colher na diregdo ao filho)

Mae deixa de oferecer e fala: “Na
pizza vocé come, porque no prato
vocé nao come?”

Experimenta e diz: “Gosteil"”
e também sorri (13'08")

Experimenta e balanga a cabega em
movimento de negagao (13'26").

Experimenta e diz: “Sim"; balanga a

cabecga em gesto de afirmagdo. (14'11")

Derruba a faca no prato (15'49")

Pega garfo, coloca comida nele e o leva

a boca (16'00")

Tentar levar comida a boca e negar com
a cabega em movimentos de um lado

para o outro. (16'07").

Dizer: “E dificil juntar” e conseguir colo-

car uma garfada na boca. (16'10")

Tentar cortar o bife e dizer: “Eu ndo sei

cortar”"(16'22")

Comega a comer e tira algumas coisas

do prato (01'34").

Coloca uma colherada na boca, sem
incluir os alimentos recusados (01'45")

Diz: “Nao!” (01'560")

Posiciona o corpo para tras e movimenta

a cabeca dizendo que n&o. (2'00")

Permanece olhando para televisao.
(02'04")

Consequéncia

Aprovagao da mée e da nutricionista por ter
provado (Sr+) e o sabor do suflé de beterraba
(SP+)

Fala da nutricionista: Que bom! (Sr+)
Sabor da panqueca nas papilas gustativas
(Sr+)

Nutricionista e mae permitem que passe para
o préximo alimento, j& que ndo gostou desse
(Sr)

Fala da nutricionista: “até que ele esta provan-
do” (Sr+)

Fala da nutricionista: “Gostou? Boa garoto!”
(Sr+)

Sabor da beterraba crua nas papilas gustativas
(Sr+)

Prato desliza na mesa. Mae diz: “ai meu Deus”
e bufa (Sp+.)

Comida na boca (Sr+)

Eliminagdo da bronca da mae (Sr-)

Mae dizer: “Nao tem motivo para vocé demorar
tanto” (SP+)

Mae dizer: “Ai vocé juntou!” (Sr+)

Mae diz: “com certeza ndo vai ser desse jeito.
Haja paciéncia também isso” (SP+.)

Permanece no sofa (Sr+). Mae fala: “Porque
vocé esta tirando (as coisas do prato)? E para
vocé comer tudo”. (SP+)

Fala da mae: “vou tirar desse desenho e ai
vocé vai comer (SP-)". Desenho permanece
disponivel (Ext).

Fala da mae: “Vamos provar. S6 um pedaci-
nho.” (SP+)

Mae deixa de oferecer e fala: “Na pizza vocé
come, porque no prato vocé nao come?” (Sav)

Mae se cala (Sr-)

O italico indica que tais antecedentes, respostas e consequentes sao hipotetizados pelas autoras, para permitir o exercicio
interpretativo. A numeragio entre parénteses apds descri¢do de uma resposta indica 0 momento exato — minutos e segundos
- em que a mesma é exibida no episddio. Legendas: Sr+ e Sr-: estimulo refor¢ador (positivo ou negativo). Ext: suspensao de
refor¢ador (extingdo). Sp+ e Sp-: estimulo com fun¢io punidora (positiva ou negativa).

Figura 4. Repertério da criangca em contextos alimentares: intervencgéao.
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A forma como as cenas do episodio sao editadas
levam a possivel interpretacdo de que a alta frequ-
éncia inicial da mae no que diz respeito a resposta
de oferecer novos alimentos passa a ser punida apds
as recusas do filho, acompanhadas por movimentos
com a cabeca em gestos de negacao.

Os dados interpretados a partir da Figura 3
apontam que a mae ampliou seu repertério e pas-
sou a criar um ambiente para que as refeigoes sejam
feitas na mesa. Ainda assim seu filho se esquiva,
saindo correndo. Antes da intervencdo da nutri-
cionista, a crianca so se sentava para fazer refeicoes
na mesa quando chegava de castigo do colégio, ou
seja, as refeicoes na mesa provavelmente estao asso-
ciadas a outros estimulos aversivos decorrentes do
castigo do colégio. Na situagao descrita a mae insis-
te, vai buscd-lo e o conduz até a mesa, ou seja, emi-
te respostas antes nao existentes em seu repertorio,
que acabam sendo consequenciadas de maneira a
reforgar suas tentativas (visto que ao fazer o prato
do filho, 0o mesmo passa a refei¢ao toda sentado e
sem ver televisdo).

Como o alvo dessa intervencdo é diminuir a
frequéncia de refei¢oes realizadas no sofa e aumen-
tar as refeicdes realizadas na mesa, infere-se que o
objetivo de tais descri¢des seja o de produzir um
comportamento incompativel, ou seja, ao seguir a
regra de se sentar e comer a mesa, nao seria pos-
sivel comer no sofa assistindo televisao (DRO).
Como consequéncia das intervengdes, a crianga,
embora resistindo de inicio (correndo para o ba-
nheiro), acaba sentando para comer.

Ao observar o trecho descrito, pode-se notar
que ha dois procedimentos em vigor: estabeleci-
mento de uma regra e reforgo diferencial. As regras
tém funcdo de estimulagdo adicional para evocar
alguns comportamentos desejados, mas é funda-
mental que haja estimulos consequentes reforca-
dores presentes na contingéncia, principalmente
quando a resposta que se espera ¢ alternativa a uma
resposta que foi fortemente reforcada na histéria
de vida do sujeito (comer no sofa, assistindo tele-
visdo). Neste procedimento, a mae forneceu uma
regra e manipulou o ambiente para criar estimulos
discriminativos que aumentassem a probabilidade
da emissao de respostas desejadas, como colocar a
comida na mesa; porém, é importante que além do
refor¢o negativo, o refor¢o positivo estivesse pre-
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sente na descrigdo da contingéncia. A regra descre-
ve qual o comportamento desejado, mas ndo des-
creve qual consequéncia refor¢cadora serd liberada
pela mae. Infere-se que a mae deixar de ir atras dele
e que essa refeicao acabe rapidamente é o que o
mantém sentado, havendo entdo a presenga de um
estimulo refor¢ador negativo tanto para a crianga
Ccomo para a mae.

Ao observar a recusa infantil em experimentar
o alimento novo (beterraba) oferecido pela mae, a
nutricionista propde que ele experimente o mesmo
alimento oferecido de formas diferentes. A regra
emitida pela nutricionista foi a de que a crianc¢a s
poderia dizer que ndo gostou de algo apds ter expe-
rimentado aquele alimento varias vezes e de formas
diferentes. Aparentemente, a nutricionista foi con-
sistente com a regra, exigindo a ingestao minima de
uma prepara¢ao para que a exigéncia fosse retirada.
Nessa interven¢ao em particular, diferentes prepa-
racOes de beterraba (crua e ralada, cozida, suflé, es-
trogonofe e panqueca) sdo expostas.

As anilises acima sugerem que a crian¢a emite
comportamentos de experimentar novos alimentos.
Quando isso acontece a nutricionista emite elogios
buscando reforcar o comportamento infantil, o que
se demonstrou uma intervenc¢ao efetiva no periodo
de tempo registrado no programa em relagao as des-
crigdes feitas pela mae e ao observado pela nutricio-
nista no primeiro dia. Ao experimentar algo novo,
a crianca além de receber elogios (reforgos arbitra-
rios), entra em contato com alimentos que parecem
agradar o seu paladar (sorri, afirma que gostou), o
que facilita com que o repertdrio de experimentar
novos alimentos seja enfim instalado através de con-
sequéncias reforcadoras arbitrarias e qui¢a, manti-
das pelos refor¢adores naturais, como o sabor.

Levanta-se a hipotese de que a crianga nao ha-
via passado por uma histéria em que fosse valori-
zado o consumo de novos alimentos, pois mesmo
durante a intervengao guiada pela nutricionista, a
resposta de oferecer novos alimentos era rapida-
mente reduzida de frequéncia, tendo-se em vista a
consequéncia punidora do filho rejeitar. Infere-se,
portanto, uma histéria pregressa na qual a crianca
aprendeu que se rejeitasse por algum tempo, logo
essa demanda seria retirada, ou seja, em sua histo-
ria de vida, grande parte de seu repertdrio alimen-
tar estava sob controle de refor¢o negativo.
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Além disso, sabendo-se da importéncia de se
fornecer modelos parentais para criangas, possivel-
mente, o fato da mae também nao emitir compor-
tamentos de experimentar novos alimentos certa-
mente contribui para que esse repertorio nao seja
instalado na crianca em questdo (modelagio).

Apesar da clara dificuldade motora apresenta-
da pela crianga ao tentar comer sozinha de garfo e
faca, em toda a cadeia comportamental s6 houve
fornecimento de elogio (possivel refor¢o positivo)
por parte da mae uma vez, quando o filho sinaliza
verbalmente ter conseguido juntar a comida para
colocar no garfo com a faca. Tendo até aquele mo-
mento comido sempre de colher, o fornecimento
de regras por parte da mae nao foram suficientes
para que o comportamento novo — comer usan-
do garfo e faca - fosse emitido pela crianga. Um
TACI, nesse caso, teria instalado um procedimento
de modelagem, de maneira que a crianga pudesse,
aos poucos, identificar qual a for¢a, pressdo e movi-
mento necessarias para executar o movimento com
precisao. Nota-se também uma contingéncia aver-
siva, na qual além de ndo conseguir movimentar os
talheres com facilidade ele também recebe diversas
“broncas” (punidores positivos) em fungdo disso.

E importante lembrar que apresentagdes diver-
sas de contingéncias aversivas durante o momento
da alimentagao podem tornar todo o contexto da
refei¢do aversivo através do pareamento entre esti-
mulos, reduzindo de maneira generalizada diversos
comportamentos alimentares infantis. Além disso,
comer com a colher, que ¢ o comportamento ja ins-
talado, tem um baixo custo de resposta e apresenta
um histdrico de refor¢o positivo, enquanto realizar
a refeigdo com garfo e faca tem um custo de respos-
ta mais alto (sdo duas ferramentas que devem ser
usadas ao invés de uma) o que significa um atraso
no acesso a comida e ainda algumas consequéncias
potencialmente aversivas para ele.

A nutricionista sugere uma interven¢ao para
que a mae compreenda a dificuldade de seu filho ao
manusear o garfo e a faca: a leva para andar de ska-
te, um repertorio novo para a made, e que portanto,
exigiu um alto custo de resposta, baixa magnitude
de reforco. Ao ver as dificuldades apresentadas pela
mae ao andar de skate, a nutricionista explica que
a crianga esta passando por esse mesmo processo
com o uso dos talheres e que é necessario paciéncia
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e treino para que o manuseio dos talheres acontega
naturalmente. Junto da intervencio a nutricionista
também explica a importancia de nao fazer por ele
e cortar os alimentos e sim explicar e mostrar como
deve ser feito. Dessa forma, a nutricionista esta su-
gerindo um procedimento de modelagao seguido
de experiéncia direta com os talheres (modelagem),
o que poderia permitir o adequado desenvolvimen-
to da habilidade motora fina necessaria para esse
comportamento de forma mais efetiva do que o
simples fornecimento de regras verbais.

Discussao

Na Figura 5, é apresentada a proposta de “Divisao
de responsabilidade” de Satter (1986), que objetiva
aumentar a autonomia e auto eficacia alimentar das
criangas, através, por exemplo, do oferecimento de
um ambiente alimentar adequado, com variedade,
horarios regulares e exclusivos para as refei¢cdes.
Dessa forma, as criangas se tornam, em parte, res-
ponsaveis pela decisdo de quanto e se vao comer.
Destaca-se em negrito os itens que foram efetiva-
mente trabalhados pela nutricionista no episédio
em discussao.

Figura 5: Divisdao de responsabilidade entre pais e
filhos (Adaptada de Satter, 1995)

Responsabilidade dos pais

Decidir o que, quando e onde sera oferecida a comida
Escolher e preparar a comida

Providenciar refeigoes e lanches regulares e adequados
Fazer com que os momentos de comer sejam agradaveis
Ser modelo para os filhos sobre o que e como comer
Responsabilidade das criangas e pré-adolescentes
Decidir o quanto vai comer e se vai comer

Comer a quantidade que necessitam

Aceitar que estao crescendo conforme o esperado

Aprender a se comportar nas refeicoes- sentar a mesa, usar
os talheres de maneira adequada, mastigar de boca fechada,
nao falar enquanto come.

A Analise do Comportamento faz uso da inte-
ragdo entre conceitos dos paradigmas operante e
respondente para explicitar os processos compor-
tamentais implicados na varia¢ao, selecio e reten-
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¢do de repertorios comportamentais, propiciando
que os mesmos processos sejam utilizados na ela-
boragdo de estratégias interventivas - aprendiza-
gem social (eg. modelagdo, seguimento de regras),
habituagdo, exposi¢do, pareamento entre estimu-
los com fungdes variadas, modelagem, consequ-
éncias refor¢adoras e punidoras e suspensdo das
mesmas (Tabela 1). Sabe-se que a simples prescri-
¢do alimentar (no formato de dietas descritas, por
exemplo) ndo é suficiente para promover compor-
tamento alimentar saudavel (Petty et al. 2019), o
que em termos analitico comportamentais, pode
ser entendido como a ineficacia de algumas regras
em controlarem comportamento quando nao ha
outras contingéncias (em especial, refor¢adores
naturais) em vigor.

A TACI se opoe as praticas de modificagdo do
comportamento puras por postular a necessida-
de de uma relagdo terapéutica genuina, tornando
o terapeuta capaz de se colocar no lugar de seus
clientes, formando vinculos fortes o suficiente para
sustentar os desafios, como a sugestdao de “experi-
mentos” comportamentais que incentivem os clien-
tes a ampliar seus repertorios, aprimorando res-
postas verbais e ndo verbais de autoconhecimento
e autocontrole (Regra, 2000). No entanto, padece
por néo estudar a fundo os imbrincados processos
envolvidos no comportamento alimentar. Por outro
lado, nutricionistas ndo sdo treinados classicamente
para orientar pais na percepgao e atuagao frente a
situagdes aversivas e reforcadoras em geral (Petty,
2020). As autoras hipotetizam que um trabalho
conjunto de nutricionistas com TACI seja muito
mais efetivo na implementa¢do de um repertorio
alimentar habilidoso infantil.

Com excegdo da cena em que a mae é desafiada
a andar de skate (ja nos minutos finais), nenhuma
outra aponta para a pratica de orientagdo parental
por parte da nutricionista, visto que a mae nao foi
preparada para que pudesse aplicar os procedi-
mentos na crianga, nao tendo sido discutido com
ela a importancia da valoriza¢ao de aproximagoes
sucessivas a0 comportamento a ser instalado (mo-
delagem). De fato, a orientagao da mae sequer foi
elencada pela nutricionista como um dos objetivos
do plano de intervencao.

Ensinar aos pais a refor¢ar os comportamentos
adequados de seus filhos é um procedimento tipico
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dos protocolos comportamentais de orientagdo pa-
rental (Bolsoni-Silva & Fogaca, 2018; Bolsoni-Silva,
Marturano, & Fogaga, 2019; Canaan-Oliveira, 2002;
Weber, 2017), por ser eficaz no aumento da frequ-
éncia de comportamentos desejados, além de me-
lhorar a relagdo interpessoal familiar.

Além disso, seria interessante que a nutricionis-
ta tivesse identificado o repertorio de enfrentamen-
to de situagdes aversivas ja presente no repertério
da mae para realizar orientagdes mais efetivas, pois
¢ possivel que a presenga da nutricionista tenha
atuado como operagdo motivadora para a crianga
na realizagao do processo e que, portanto, na sua
auséncia as consequéncias desses comportamen-
tos podem vir a perder o valor reforgador, levando
em conta que sem um treino, a presen¢a de outros
comportamentos da mie podem nao cumprir a
mesma fung¢do que a presenga/ comportamentos
da nutricionista.

Embora haja aspectos inatos na aquisi¢ao de
preferéncias, a maior parte delas se adquire por
experimentacdo e aprendizado, tornando indis-
pensavel a apresenta¢do consistente (porém nao
aversiva) de novos alimentos as criancas desde o
momento da introdu¢do alimentar, mesmo que
eles rejeitem a principio (Petty et al., 2019). Desta
forma, a interven¢ao de apresentacdo de alimentos
novos pareceu ter sido efetiva ao culminar com a
aceitagdo da crianga em ingerir alguns dos alimen-
tos. Obviamente, este é apenas um alimento em um
recorte de tempo bem especifico, sendo que para
realmente ampliar seu repertorio alimentar, uma
série de novas experimentagdes seria necessaria —
de preferéncia, em colaboragdo com a mae tanto
como emissora da regra, como enquanto modelo
de quem ingere os alimentos novos.

Seguindo o modelo de divisdo de responsabi-
lidades, as criancas sdo responsaveis por decidir
quanto e se vao comer, e devem ainda desenvol-
ver habilidades para se alimentar de acordo com
seu estagio de desenvolvimento. Assim, para criar
criangas competentes do ponto de vista alimentar
(Satter,1995), deve-se ensinar novos repertorios,
como o uso de talheres pela crianga - mas, sem a
regulacdo externa inicial, a crianga nao aprendera
a habilidade de maneira satisfatéria e ndo sera ca-
paz de generaliza-la para diferentes repertorios, o
que sera exigido quando for se alimentar na casa
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de colegas ou na escola, por exemplo. E importante
que se ensine, ja nos primeiros anos de vida, algu-
mas habilidades com relagdo ao alimento para que
se reduza a chance de desenvolvimento de trans-
tornos alimentares, obesidade e outras atitudes ali-
mentares nao saudaveis entre criangas. A adequada
instalagdo destes repertorios podera fazer com que
a crianca se torne autonoma na administragao de
seus habitos alimentares futuros (Petty et al., 2019).

O ambiente doméstico proporcionado pela fami-
lia parece influenciar diretamente no que as criangas
irdao comer. Segundo Alvarenga et al. (2019), a pre-
feréncia por certos alimentos também ¢é adquirida
quando eles sdo consumidos em momentos agrada-
veis; portanto, fazer das refeicbes momentos praze-
rosos fara com que as criangas gostem e valorizem
a comida que esta sendo servida (transferéncia de
fungao por pareamento de estimulos).

Consideracoes Finais

O programa alcangou as metas estabelecidas
pela nutricionista, estando grande parte de seus
procedimentos de acordo com diretrizes apontadas
pela TACI para interven¢do em comportamentos
infantis. Foram apontados recortes do plano de in-
tervenc¢do que teriam se beneficiado de uma analise
funcional mais aprofundada do comportamento da
crianca, de sua mae e das contingéncias entrelaga-
das emergentes da relagéo.

Faz-se necessario ressaltar que o exercicio inter-
pretativo aqui relatado ndo implica na sugestao de
uso do programa em substitui¢ao ao acompanha-
mento de profissionais das areas da saude, como
nutricionistas, psicologos, endocrinologistas e pe-
diatras. Nao ha dados suficientes - e sequer o pro-
grama se presta a isso — para que os telespectadores
criem intervengdes funcionais e tenham efetividade
de longo prazo nos processos envolvidos na com-
plexidade do comportamento alimentar infantil.

O presente trabalho nao se trata de um estudo
de caso, tendo utilizado como material de anali-
se interpretativa programa de televisao gravado e
editado. E possivel que a ordem cronoldgica das
intervengdes ndo seja a mesma em que elas sdo
apresentadas no episodio, e mesmo que outras in-
tervengdes nao efetivas tenham sido ocultas.
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Por fim, as autoras sugerem que estudos futu-
ros se debrucem sobre possiveis métodos capazes
de descrever, elaborar e/ou explicitar mais porme-
norizadamente o repertério comportamental a ser
emitido pelo terapeuta interessado em implemen-
tar estratégias interventivas focadas no repertério
alimentar infantil.
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