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RESUMO
Neste artigo é apresentada uma revisão da literatura sobre “Com-
portamento Alimentar e Hábito Alimentar”, com o objetivo de
abordar estes conceitos de forma didática. Foi feito levantamento
de artigos científicos, teses, dissertações e livros que compuseram o
corpo teórico.  Foram utilizadas, as bases de dados eletrônicas da
SCIELO Brasil – Scientific Eletronic Library on line, do Portal
CAPES e da Biblioteca Virtual de Saúde (e português e em inglês),
bem como a busca em livros e em periódicos. Os descritores utili-
zados foram padrões alimentares, hábitos alimentares e compor-
tamento alimentar. Por se tratar de conceitos tão interligados e
complementares, o entendimento dos dois significados e de suas
diferenças é fundamental para o sucesso em todos os tipos de tra-
tamentos, intervenções e ações preventivas relacionadas aos indi-
víduos (pacientes).

PALAVRAS-CHAVE: Padrões alimentares, hábitos alimentares,
comportamento alimentar.

ABSTRACT
This article reviews the literature on "Feeding Behavior and Food
Habit", with the aim of addressing these concepts is presented in a
didactic way. Survey of scientific papers, theses, dissertations and
books that comprised the theoretical body was made. Were used, the
electronic databases of SciELO Brazil - Scientific Electronic Library
Online, the CAPES Portal and the Virtual Health Library (and Portu-
guese and English), as well as search for books and journals. The de-
scriptors used were eating patterns, eating habits and feeding behavior.
Because it is so interconnected and complementary concepts, the un-
derstanding of the two meanings and their differences is key to success
in all types of treatments, interventions and preventive actions related
to individuals (patients).

KEYWORDS: Eating patterns, eating habits, feeding behavior.

1. INTRODUÇÃO
Desde a última metade do século XX, em decorrên-

cia da urbanização e modernização, o mundo vem pas-
sando por um processo chamado transição nutricional. A
transição nutricional é caracterizada pelo declínio mar-

cante da subnutrição e aumento da prevalência de ex-
cesso de peso e obesidade. Essa mudança foi causada
por questões econômicas, sociais e demográficas, que
consequentemente influencia no perfil de saúde dos in-
divíduos1,2.

Segundo dados apresentados pelo IBGE (2009) nos
anos de 1974 a 1985, 18,5% dos homens e 28,7% das
mulheres apresentavam excesso de peso e 2,8% dos ho-
mens e 8% das mulheres estavam obesos. Enquanto que
nos anos 2008 a 2009, 50,1% dos homens e 48% das
mulheres apresentavam excesso de peso e 12,4% dos
homens e 16,9% das mulheres estavam obesos, ou seja, a
porcentagem de pessoas com excesso de peso e obesi-
dade duplicou e até triplicou com o passar dos anos3.

Além do sobrepeso e da obesidade, a transição nutri-
cional também é responsável por desencadear as deno-
minadas doenças crônicas não transmissíveis, conheci-
das como doenças cardiovasculares, diabetes e hiperten-
são arterial. De acordo com o ranking das 10 principais
causas de morte no mundo da OMS (2012), elas ocupam
a primeira, a oitava e a décima posição4.

Os altos índices de excesso de peso e obesidade da
população brasileira são causados pelas mudanças nos
padrões alimentares, tanto de consumo quanto de pro-
dução e comercialização dos alimentos. Essa situação é
caracterizada pela substituição de alimentos tradicionais
como: cereais, raízes e tubérculos por alimentos indus-
trializados ricos em gorduras e açúcares. O estilo de vida,
a diminuição da prática de atividade física, bem como
fatores ambientais também tem contribuído para essas
alterações5,6,2.

Existem hábitos de vida e práticas alimentares que
são prejudiciais à saúde, porém, existem aquelas que
auxiliam na prevenção de diversas patologias, proporci-
onando qualidade de vida, bem-estar e diversos benefí-
cios ao homem. Cabe ao nutricionista avaliar cada um de
forma individual, para que possa compreender tudo que



Vaz & Bennemann / Uningá Review V.20,n.1,pp.108-112 (Out - Dez 2014)

ISSN online 2178-2571

envolve os hábitos desse indivíduo e orientá-lo de acor-
do com suas necessidades, em prol da saúde5.

No que diz respeito à nutrição, além de conhecer o
estado nutricional do paciente, para melhor investigar e
entender suas práticas alimentares, é importante primei-
ramente assimilar certos conceitos, suas particularidades
e seus determinantes, como é o caso do hábito e do
comportamento alimentar7.

Considerando o exposto e a escassez de conceitos
específicos a respeito do comportamento e hábito ali-
mentar e a necessidade de uma melhor compreensão,
esta revisão sistemática foi elaborada com o intuito de
abordar os conceitos de comportamento alimentar e há-
bito alimentar, uma vez que o entendimento destes é
fundamental para saber como e onde interferir na moti-
vação dos indivíduos, levando-os a adoção de uma ali-
mentação saudável.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi feito levantamento de artigos científicos, teses,

dissertações e livros que compuseram o corpo teórico.
Foram utilizados, a base de dados eletrônica da SCIELO
Brasil – Scientific Eletronic Library on line, do Portal
CAPES e da Biblioteca Virtual de Saúde (e português e
em inglês), bem como a busca em livros e em periódi-
cos.

Os descritores pesquisados foram hábito alimentar e
comportamento alimentar. Foram excluídos os trabalhos
com mais de 15 anos de publicação, que não apresentas-
sem texto completo, que não estivessem publicados em
revistas indexadas e que não se adequassem ao tema
abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados trinta e quatro artigos, entre eles

treze artigos de revisão, quatorze artigos originais, uma
tese, três dissertações e dois livros.

Hábito Alimentar e Comportamento Alimentar
Hábito é definido por Aurélio (2008), como a dispo-

sição adquirida pela repetição frequente de um ato, uso
ou costume. Alimentar significa dar alimento, nutrir,
sustentar, munir, abastecer8.

Sendo assim, de acordo com Fontes et al. (2011) há-
bito alimentar corresponde à adoção de um tipo de prá-
tica que tem a ver com costumes estabelecidos tradicio-
nalmente e que atravessam gerações, com as possibili-
dades reais de aquisição dos alimentos e com uma socia-
bilidade construída tanto no âmbito familiar e comunitá-
rio como compartilhada e atualizada pelas outras di-
mensões da vida social. Esse conceito é semelhante ao
conceito de Pita (2010), que adota como definição de
hábito alimentar, os meios pelos quais os indivíduos, ou
grupos de indivíduos, respondem a pressões sociais e

culturais, selecionam, consomem e utilizam porções do
conjunto de alimentos disponíveis, ou seja, é a atitude do
indivíduo frente ao alimento9,10.

Enquanto que a definição de comportamento tem
origem latina: porto, que significa levar, em português
passou à forma reflexiva “portar-se” que trata-se do
conjunto de ações do indivíduo com base nas informa-
ções recebidas, que são caracterizadas através da mu-
dança, do movimento ou da reação de qualquer entidade
ou sistema em relação a seu ambiente ou situação11.
Conceito que pode ser complementado pela ideia de Au-
rélio (2008), que traz a definição de comportamento,
como a maneira de se comportar, procedimento, conduta,
ato8.

Carvalho et al. (2013), definem comportamento ali-
mentar como todas as formas de convívio com o ali-
mento, semelhante ao conceito de Garcia (1999), de que
comportamento alimentar refere-se a atitudes relaciona-
das às práticas alimentares em associação a atributos
socioculturais, como os aspectos subjetivos intrínsecos
do indivíduo e próprios de uma coletividade, que este-
jam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o ali-
mento em si. Para Matias et al. (2010), Philippi et al.
(1999), o comportamento alimentar é um conjunto de
ações relacionadas ao alimento, que começa com a deci-
são, disponibilidade, modo de preparo, utensílios, horá-
rios e divisão das refeições e encerra com a inges-
tão12,13,14,15.

Leônidas & Santos (2011), relatam que hábito, práti-
ca ou comportamento alimentar são todas as formas de
convívio com o alimento, ou seja, as práticas alimentares
não se resumem apenas aos alimentos que são ingeridos
ou que se deixa de ingerir, mas englobam também as
regras, significados e valores que permeiam os diferentes
aspectos relativos à prática de consumo alimentar16,17.

De acordo com Aitzingen (2011), comportamento
alimentar trata-se de algo muito complexo, pois comer é
um ato social que vai para além das necessidades básicas
de alimentação, indispensável ao desenvolvimento dos
valores vitais, comum a todo ser humano, além de estar
associado com as relações sociais, às escolhas inseridas
em cada indivíduo através de gerações e às sensações
proporcionadas pelos sentidos18. No momento da ali-
mentação o indivíduo busca atender suas necessidades
fisiológicas e hedônicas (prazerosas). Jamais definido a
partir do indivíduo como algo único, mas sim a partir de
suas relações com o meio. Sendo assim, para uma me-
lhor compreensão é necessário conhecer os fatores que
refletem e determinam as escolhas alimentares19,20,21,22,23.

Entre os determinantes das escolhas alimentares po-
dem ser considerados:

Escolaridade e renda
A escolaridade e a renda, já que o nível de instrução

tem relação positiva sobre o consumo de frutas e horta-
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liças e a condição econômica é um fator delimitador das
escolhas alimentares, pois produtos de melhor valor nu-
tricional, ou seja, mais saudáveis são mais caros24,25.
Para ter variedade, ou seja, uma dieta caracterizada pelo
consumo de frutas, hortaliças, grãos integrais e carnes
magras, rica em diversos nutrientes, o custo é mais ele-
vado do que as dietas ricas em doces, alimentos gordu-
rosos e carboidratos simples. Quanto maior o poder
aquisitivo menor é a proporção de famílias cuja ingestão
alimentar não satisfaz os requisitos energéticos26,27,28.

Mídia
A mídia de forma bastante incisiva e até agressiva

dita regras e muda comportamentos, considerando que a
televisão é o veículo de informação mais acessível para a
população brasileira25.

Para Rodrigues & Fiates (2012), a televisão também
tem sido apontada como um fator que influencia a ali-
mentação, promovendo principalmente hábitos alimen-
tares pouco saudáveis29.

É possível observar que no caso das crianças, os cri-
térios de escolha de alimentos e brinquedos é influenci-
ado pelas propagandas de televisão e que as compras da
família passam a ser determinadas por esses pedidos.
Complementando essa ideia, Toral (2006) afirma que a
publicidade também tem forte influência no comporta-
mento alimentar, pois assistir muita televisão promove
um hábito sedentário. A grande maioria das propagandas
relacionadas a produtos alimentícios são sobre alimentos
prejudiciais a saúde, ricos em gorduras e açúcares30,31,32.

Peso e Imagem Corporal
Assim como o peso e a imagem corporal também in-

fluenciam, pois a insatisfação com o próprio corpo pode
motivar as restrições alimentares33.

De acordo com Bernardi et al. (2005), restrição ali-
mentar é uma estratégia comportamental e cognitiva, que
as pessoas usam para controlar o peso corporal, uma
tendência a restringir o consumo alimentar consciente, a
fim de prevenir o ganho de peso ou promover a sua per-
da24,25,34.

Cultura
Preferências alimentares podem ser construídas de

acordo com a sociedade, cultura, crenças e religião de
cada povo, sendo assim para um melhor entendimento
do comportamento alimentar dos indivíduos é necessário
conhecer um pouco e considerar os diferentes usos e
costumes socioculturais13.

Sendo assim, Matias & Fiore (2010) observam que a
diversidade geográfica e os hábitos regionais, bem como
o prestígio social, o tamanho da porção e o local onde a
refeição é realizada fazem variar as atitudes relacionadas
ao alimento14,30,21,35,36.

Compartilhando dessa mesma ideia Chaves et al.

(2009), relatam que cada região do país tem um hábito
alimentar característico, que tem como determinantes os
fatores geográficos e culturais dos povos indígenas, ne-
gros e brancos, combinado com a religiosidade popu-
lar37.
Ambiente familiar

Nas últimas décadas a família mudou muito, quando
a mulher entra no mercado de trabalho e consequente-
mente precisa conciliar a vida profissional com as tarefas
domésticas, mudanças ocorrem no ambiente familiar. Os
filhos passam a ser cuidados em berçários, creches e
escolas de tempo integral, quando não por empregadas
domésticas e a alimentação também sofre alterações,
pois em busca de comodidade e praticidade, os alimen-
tos industrializados passam a estar cada vez mais pre-
sente na mesa35.

Sendo assim, as práticas alimentares estão relacio-
nadas com a trajetória pessoal na família, pois as in-
fluências que determinam o comportamento alimentar de
um indivíduo não ocorrem somente no jovem e no adul-
to, iniciam na infância, quando a alimentação da criança
passa a ser igual a da família, sendo estimulada pela
cultura na qual está inserido30,14,38,39.

Psicológicos
Sobre os fatores psicológicos observa-se que a auto-

confiança que ele tem em si mesmo para realizar esco-
lhas adequadas em determinadas situações influencia,
por exemplo, na hora de escolher alimentos saudáveis
quando fora de casa, ao invés de alimentos  industriali-
zados e comer de forma controlada quando na presença
dos amigos25,40.A quantidade de comida ingerida e as
escolhas alimentares são influenciadas por fatores inter-
nos, como atitudes face aos alimentos e por fatores ex-
ternos como o contexto social onde ocorre a refeição, ou
simplesmente pelo fato de como o indivíduo reage frente
ao alimento e as possíveis opções a ele apresentadas20.

Resumidamente, Hamilton et al. (2000), apresentam
de forma detalhada alguns determinantes do comporta-
mento alimentar41:

- Fatores intrínsecos: Método de preparação,
características organolépticas, aspecto, textura,
temperatura, cor, odor, sabor, qualidade;

- Fatores pessoais: Nível de expectativa, prioridade-
familiaridade, influência dos outros, personalidade,
humor, apetite, emoções, família, educação;

- Fatores culturais e religiosos: restrições religiosas,
tradições, influências culturais;

- Fatores biológicos (sexo, idade), fisiológicos
(mudanças, doenças) e psicológicos;

- Fatores extrínsecos: Fatores ambientais, fatores
situacionais, publicidade, variações sazonais;

- Fatores socioeconômicos: Condições económicas,
custo dos alimentos, segurança–hábitos passados,
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convencionalidade, prestígio.
De acordo com Proença (2010), por razões bioló-

gicas e também por abranger aspectos econômicos, psi-
cológicos, sociais e culturais, por se tratar de algo com-
plexo e multifatorial, a alimentação representa uma das
atividades humanas de maior importância. Por isso, pre-
cisa ser avaliada e estudada dentro de todas as suas fa-
ces, para a eficácia na intervenção dos profissionais da
saúde42.

4. CONCLUSÃO
O comportamento alimentar é um conjunto de ações

relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha
até a ingestão, bem como tudo a que ele se relaciona. Já
o hábito alimentar é a resposta do indivíduo frente ao
alimento ficando caracterizado pela repetição desse ato.
Fica evidente que, o comportamento alimentar promove
o hábito alimentar. Por se tratar de conceitos tão interli-
gados e complementares, o entendimento dos dois signi-
ficados e de suas diferenças é fundamental para o suces-
so em todos os tipos de tratamentos, intervenções e
ações preventivas relacionadas aos indivíduos (pacien-
tes).

Mudar atitudes é uma tarefa bastante difícil e com-
plexa, pois envolve além de muito estudo e pesquisa, a
própria formação do profissional. Neste caso, fica nítido
que as estratégias diferenciadas são necessárias para que
isso ocorra efetivamente. É neste aspecto que se eviden-
cia a necessidade de uma intervenção, não só no aspecto
prático do que comer ou como comer, mas na questão
cultural e até educacional, ou seja, começando sempre
pelas crianças, pois estas formarão hábitos alimentares
que determinarão seu comportamento.
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