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Resumo 

O baixo peso ao nascimento vem sendo apontado como um fator que tornaria o indivíduo 

mais vulnerável as pistas ambientais relacionadas com alimentos. O viés de atenção para 

alimentos (VA) é uma prontidão particular para alocar a atenção para certos estímulos mais 

do que outros. Nesta tese apresentou-se primeiramente, uma revisão dos aspectos associados 

com o viés de atenção para alimentos (fome, estilo alimentar e impulsividade) em estudos 

realizados entre adultos, tendo em vista a escassez de estudos com crianças. Em um primeiro 

estudo, descreveram-se os procedimentos para escolha de estímulos relacionados com 

alimentos saudáveis (SD), e não saudáveis (NS) emparelhados com estímulos controle 

relacionados a objetos (OB), e selecionados para compor uma tarefa de atenção. Estes 

estímulos foram associados por contexto, cor, luminosidade e avaliados por adultos, 

utilizando a escala de avaliação emocional SAM (Self Assesment Manikin). A mesma 

avaliação foi feita entre crianças para obter os estímulos da tarefa de atenção do estudo 

principal. Em um segundo estudo, investigou-se diferenças no viés de atenção através de uma 

tarefa de atenção visual construída com base no paradigma da visual probe task, utilizando-se 

pares de imagens de alimentos saudáveis e objetos (SD- OB), e de alimentos não saudáveis e 

objetos (NS-OB) obtidos no primeiro estudo. O objetivo foi comparar crianças com baixo 

peso e peso normal ao nascer em relação ao viés de atenção para alimentos nos diferentes 

estágios do processo atencional (orientação inicial, atenção automática e mantida) a partir da 

manipulação dos tempos de exposição (TE), e também compará-las com relação ao IMC. 

Foram observadas as interações entre os TE 100, 500 e 2000ms. e tipos de imagem de 

alimentos, assim como, as interações do viés de atenção com relação a medidas de fome, 

estilo alimentar, preferências alimentares e impulsividade de 27 crianças de 7 a 11 anos 

(M=9,2). As diferenças principais foram relacionadas aos tempos de exposição independente 

do tipo de imagem (p≤0,01). Os grupos com peso ao nascer baixo e normal foram diferentes 

conforme os tempos de exposição (p≤0,05). O grupo com baixo peso ao nascimento (BPN) 

evitou mais os estímulos alimentares independente do tipo no TE 500ms (p≤0,05). Crianças 

com sobrepeso se diferenciaram dos demais grupos, mostrando aproximação das imagens SD 

no TE 100, evitação no TE 500 e aproximação no TE 2000ms. A atenção automática para 

alimentos SD foi associada à fome. Ingestão lenta e atração por alimentos se associaram ao 

viés negativo no TE 100, e ao TE 500 entre aqueles com maior seletividade alimentar. A 

tarefa de atenção mostrou-se compreensível e sensível para detectar diferenças nos grupos por 
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PN e IMC, e com relação aos estímulos utilizados. As medidas de atenção obtidas mediante a 

tarefa resultam mais confiáveis que o autorrelato já que permitem observar a direção da 

atenção em diversos estágios do processo atencional.  Os resultados contribuem para a 

compreensão do processo atencional, envolvido no comportamento alimentar de crianças. 

Palavras- chave: Viés de atenção para alimentos; dote probe; comportamento alimentar 

infantil 
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ABSTRACT 

Low birth weight has been identified as a factor that would make the individual more 

vulnerable to environmental cues related to food. The attention bias to food (AB) is a 

particular readiness to allocate attention to certain stimuli more than others. The first part of 

the current thesis consists of a review of the issues associated with the attention bias to food 

(hunger, food style and impulsivity) in studies with adult population, given the lack of studies 

with children. In a first study depicts the procedures for the selection of the stimuli used to 

built an attention task. They were related to healthy foods (SD) and unhealthy food (NS) and 

were paired to a set of control pictures showing neutral objects (OB). These stimuli were 

sorted by context, color, brightness and evaluated by adults using the emotional evaluation 

scale SAM (Self Assessment Manikin). The same assessment was made among children to 

obtain the stimuli of the attention task of the main study. In a second study, differences in 

attention bias were investigated by means of a visual attention task, which was built following 

the visual probe task paradigm, using images of healthy and unhealthy food coupled to non-

food images, all of them obtained in the first study. The aim was to compare children with 

underweight and normal birth weight, regarding the attention bias to food at different stages 

of the attentional process (initial guidance, automatic attention and maintained attention) by 

means of manipulation of the exposure times (ET), and also compares them with respect to 

BMI. Interactions were observed between the ET 100, 500 and 2000ms. and types of food 

image, as well as the attention bias interactions regarding hunger measures, food style, food 

preferences and impulsivity among 27 children aged 7 to 11 years (M = 9.2). The main 

differences were related to the time of exposure independent of the type of image (p≤0.01). 

The groups with low and normal birth weight were different according to the exposure times 

(p≤0.05). The group with low birth weight (LBW) avoided food stimuli independent to type 

in ET 500ms (p≤0,05). Overweight children are different from other groups showing 

approximation of SD pictures on ET 100, avoidance on ET 500 and approach in ET 2000ms. 

Automatic attention to SD foods was associated with hunger. Slow intake and attraction to 

food were associated with negative bias in the ET 100 and ET 500 among those with higher 

food selectivity. The attention task proved to be understandable and reliable to detect 

differences in the groups by birth weight and BMI. The measures of attention obtained 

through the task are more reliable than the self report because they allow to observe the 

direction of attention in several stages of the attentional process. The results contribute to the 

understanding of the attention processes involved in the eating behavior of children. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUÇÃO 

Desde a gestação até a adolescência, fatores relacionados às condições biológicas e 

ambientais estão envolvidos no desenvolvimento das preferências alimentares e tem efeito nas 

variações individuais (Brignell, Griffiths, Brendan & Moog, 2009). O risco maior para o 

desfecho de obesidade e desordens metabólicas foi relacionado com a exposição fetal a 

glicocorticoides, restrições proteicas e com a dieta materna (Esposito, Fischer, Mennella, 

Hoelscher, Huang, 2009). O baixo peso ao nascer é também uma variável importante para a 

ocorrência de obesidade (Silveira, Agranonik, Faras, Portella, Meaney & Levitan, 2012). 

Crianças com baixo peso ao nascimento apresentam maior tendência à obesidade em 

várias fases da vida, assim como uma maior vulnerabilidade às propriedades motivacionais e 

reforçadoras de pistas ambientais relacionadas com alimentos tais como experiências com 

cheiros e sabores (Oken & Gillman, 2003). Fatores como disponibilidade e as experiências 

iniciais em torno dos alimentos parecem contribuir no aprendizado do que é ou não apetitoso 

e/ou saudável na alimentação. A atenção seletiva para pistas ambientais, relacionadas com 

alimentos é modelada desde cedo, sendo influenciada por estímulos ambientais que definem 

em grande parte o comportamento alimentar (Volkow & Wise, 2005). 

Para elucidar a contribuição do processo atencional para a manutenção de hábitos 

pode-se utilizar o paradigma do viés de atenção. O comportamento alimentar tem sido 

abordado da perspectiva das preferências e hábitos aprendidos considerando-se as 

propriedades reforçadoras dos alimentos e as influências contextuais, parentais e sociais, e 

também, as adaptações neurobiológicas envolvidas nestes processos (Mogg, Bradley, Hyare, 

& Lee, 1998; Placanica, Faunce, & Soames, 2002; Hou, Mogg, Bradley, Moss-Morris, 

Peveler & Roefs, 2011). 

O objetivo desta tese foi investigar o papel do baixo peso ao nascer no viés de atenção 

para alimentos na orientação inicial, atenção automática e mantida. Além do baixo peso ao 

nascer, também foram explorados outros fatores como o índice de massa corpórea atual, fome 

autorrelatada, estilo alimentar e impulsividade, que são fatores que podem influenciar o viés 

de atenção para alimentos em adultos, conforme visto na literatura. Para isso foi necessária a 

construção de uma tarefa de viés de atenção para alimentos saudáveis e não saudáveis para
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 crianças. Nesta seção, serão abordados quatro aspectos teóricos relevantes para a hipótese 

deste estudo, a fim de contextualizar as questões abordadas dentro de uma revisão da 

literatura recente da área: o desenvolvimento das preferências alimentares, o peso ao nascer, a 

vulnerabilidade às pistas ambientais e finalmente, o viés de atenção para pistas relacionadas 

com alimentos. Posteriormente serão apresentados os capítulos que compõem esta tese. 

Desenvolvimento de preferências alimentares 

A perspectiva do desenvolvimento reconhece o efeito cumulativo de vários fatores que 

contribuem para a nutrição infantil e o comportamento alimentar, incluindo fatores biológicos 

e socioambientais relevantes em diferentes estágios do desenvolvimento, tais como dieta 

materna, sobrepeso materno e tabagismo. Em certos períodos críticos do desenvolvimento, as 

vulnerabilidades com relação às preferências alimentares e o peso são intensificadas pela 

exposição ao comportamento materno e ambiental. Assim, o efeito cumulativo dos fatores 

biológicos e socioambientais parece contribuir para o comportamento de comer, em geral e 

para a obesidade (Espósito, Fischer, Mennella, Deanna, Hoelscher, & Huang, 2009; Mennella, 

Griffit & Beauchamp, 2004). 

As experiências pré-natais e da primeira infância influenciam a trajetória de peso 

corporal na vida adulta (Oken & Gillman, 2003). A alimentação materna durante a gravidez e 

amamentação ensina à criança quais alimentos estão disponíveis, e que além do mais são 

nutritivos (Esposito, Fischer, Mennella, Hoelscher & Huang, 2009). Os aromatizadores e 

flavorizantes artificiais adicionados aos alimentos interferem na preferência por sabores, 

especialmente, na fase sensória inicial. Por exemplo, fetos que foram expostos a 

aromatizantes através da dieta materna, costumam detectá-los pelo cheiro, no líquido 

amniótico e na amamentação (Mennella, Kennedy & Beauchamp, 2005), e aprendem a 

reconhecer estes aromas e transferir a preferência para a alimentação adulta (Mennella, 

Jagnow & Beauchamp, 2001). 

Da perspectiva evolutiva, o senso de cheiro e sabor já aparece bem desenvolvido ao 

nascimento, funcionando como sensor da ingesta ao longo da vida (Mennella, Griffin & 

Beauchamp, 2004). O melhor preditor das preferências alimentares parece ser como a criança 

experimenta os sabores (Esposito et al., 2009). O prazer ou rejeição pelo alimento está 

mediado por sensores químicos na periferia e múltiplos substratos cerebrais conservados 

filogeneticamente (Berridge & Kringelbach, 2008). O grau em que o cheiro e sabor se tornam 

ou não agradáveis, é determinado por fatores inatos combinados com experiências e 
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aprendizado (Mennella, Pepino & Reed, 2005). Um pequeno número de sabores (açucares, 

cloreto de sódio e toxinas amargas) está qualitativamente envolvido na seleção de nutrientes 

na infância (Mennella et al., 2005; Mennella, Griffin & Beuchamp, 2004).  

A preferência elevada pelo sabor doce é evidente horas depois do nascimento e 

persiste até a adolescência (Esposito, Fischer, Mennella, Hoelscher & Huang, 2009). Parece 

relacionar-se ao fato que alimentos com sabor doce são altamente energéticos. Por outro lado, 

crianças com elevada preferência por alimentos salgados são atraídas pelos minerais dos quais 

precisam (Beauchamp, Cowart & Moran, 1987). Já a rejeição por sabores amargos foi 

associada com uma reação protetiva ao que possa resultar venenoso, já que vários 

componentes venenosos têm gosto amargo (Glendinning, 1994). Embora a rejeição ao sabor 

amargo e sabores desagradáveis seja inata, a exposição repetida pode desenvolver o gosto por 

este sabor nas crianças, em particular pelos vegetais (Forestell & Mennella, 2007; Sullivan & 

Birch, 1994). Os alimentos com altas taxas de gordura são os mais palatáveis, uma vez que, 

muitas substâncias voláteis que dão sabor aos alimentos são solúveis em gordura. Além disso, 

os alimentos com gordura na culinária apresentam uma textura macia que resulta atraente para 

as crianças (Ramos & Stein, 2000). 

É possível interferir na preferência por sabores, pela exposição à maior variedade 

possível de sabores saudáveis durante a gestação e a fase da primeira infância. A experiência 

de exposição repetida a alimentos nutritivos e aromas variados pode fazer com que a criança 

fique mais próxima de ter uma dieta saudável, por estimular o apego emocional a sabores e 

cheiros (Forestell & Mennella, 2001; Sullivan & Birch, 1994, Mennella, Nicklaus, Jagolina & 

Yourshaw, 2008; Esposito et al., 2009). 

Durante a socialização, a criança aprende sobre a sensação de fome e saciedade e 

desenvolve a percepção para os sabores, assim como suas preferências, adquirindo um 

repertório de comportamento alimentar. Durante a amamentação, o leite materno permite o 

contato com um repertório variado de sabores. Esta experiência de exposição a sabores e 

aquisição do gosto durante a amamentação tem sido considerados relevantes para o 

comportamento de comer posterior, assim como o hábito de comer na ausência de fome 

(Esposito, Fischer, Mennella, Hoelscher, & Huang, 2009; Oken & Gillman, 2003). 

 Na fase em que ocorre o desmame são estabelecidas preferências pelo sabor doce, 

salgado, gorduras e também a rejeição ao sabor amargo, e há também uma elevada 

sensibilidade aos cheiros e variações nos receptores relacionados aos sabores, que podem ser 

afetados pela exposição a aromatizantes artificiais (Mennella, Griffin, & Beauchamp, 2004). 
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Durante a fase em que são aprendidos condicionamentos e preferências alimentares pode 

ocorrer uma recuperação ou rebote do peso e índice de massa corporal (IMC) em especial, 

entre as crianças nascidas com baixo peso (Esposito, Fischer, Mennella, Hoelscher & Huang, 

2009).  

Desde o nascimento até os cinco anos de idade, a influência do ambiente familiar tem 

relevância para a consolidação dos hábitos alimentares posteriores, já que o estilo parental e 

os hábitos alimentares da família influenciam no tempo dedicado às refeições, no tamanho das 

porções, nas informações sobre os alimentos e na autonomia das escolhas (Esposito et al., 

2009; Mennella, Griffin & Beauchamp, 2004; Mennella, Pepino & Reed, 2005).  

Na metade da infância, entre os seis anos até a adolescência, as crianças são mais 

vulneráveis aos fatores socioambientais como a nutrição na escola e a disponibilidade de 

alimentos que ganham relevância para a consolidação das preferências alimentares (Esposito 

et al., 2009). Nesta fase ocorre um efeito de recuperação da adiposidade, e uma aquisição 

progressiva das preferências alimentares e da quantidade de energia ingerida e gasta, 

ocorrendo um decréscimo do IMC dos 6 aos 8 anos, e em seguida um aumento e maior 

tendência ao acúmulo de adiposidade. Estes padrões variam conforme sexo e idade (Wang, 

2002). 

Em geral, as crianças em idade escolar são mais suscetíveis aos estímulos ambientais. 

Quando expostas a propagandas de alimentos, crianças os consomem mais (Esposito et al., 

2009; Wilson, Quigley & Mansoor, 1999). Da mesma forma, o comportamento de comer 

enquanto se assiste televisão promove o comportamento de comer em excesso, já que a 

criança não percebe a quantidade ingerida (French, Story & Jeffery, 2001). A cada hora de 

televisão assistida, crianças consomem 167 calorias extra (Wiecha, Peterson, Ludwig, Kim, 

Sobol & Gortmaker, 2006). Na adolescência, iniciam as mudanças na composição de massa 

corporal e distribuição de gordura e, além disso, ocorre uma sensibilidade crescente aos 

fatores ambientais e sociais tais como, os hábitos alimentares dos pares, disponibilidade de 

alimentos e susceptibilidade às propagandas, que promovem o aumento da ingesta e 

aumentam o risco de obesidade (Esposito et al., 2009). 

Aspectos socioculturais e psicológicos interagem na determinação das escolhas 

alimentares dos indivíduos. A exposição à propaganda e a cultura de consumo afetam a 

maneira pela qual são escolhidos os alimentos para consumo, e os valores em torno dos 

mesmos, como o tempo dedicado ao preparo e o modo de consumo (Levy-Costa, Sichieri, 

Pontes & Monteiro, 2005). As propagandas de alimentos com alto conteúdo calórico e baixo 
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valor nutricional afetam principalmente as crianças, pois estabelecem parâmetros distorcidos 

sobre a qualidade dos alimentos e favorecem condicionamentos relacionados com a 

alimentação ao induzir associações positivas. Na presença dos reforçadores ocorre uma 

automatização da reação de comer, cada vez mais relacionada com sensações hedônicas e 

menos com fome. As crianças, especialmente entre os 5 e 11 anos, são mais susceptíveis, 

possivelmente porque a capacidade de tomar decisões, pensamento crítico e pensamento 

abstrato ainda não estão desenvolvidas por completo nesta fase (Esposito, Fisher, Mennella, 

Deanna, Hoelscher, & Huang, 2009). 

Desde os anos 1970, vem ocorrendo uma mudança no perfil nutricional da população 

mundial, inclusive nos países em desenvolvimento, como o Brasil, verificada através da 

mudança na prevalência de desnutrição para o excesso de peso (Batista & Rissini, 2003). O 

consumo de açúcar, gorduras e produtos industrializados tem aumentado desde o ano 2000. 

Em contrapartida, houve um declínio no consumo de frutas, vegetais e alimentos básicos, 

revelando uma mudança na preferência por alimentos processados que são desfavoráveis a 

uma alimentação saudável (Kaufmann & Albernaz, 2013; Levy-Costa, Sichieri, Pontes & 

Monteiro, 2005; Monteiro, Mondini & Costa, 2000). 

A prevalência da obesidade infantil triplicou nos últimos 30 anos, sendo considerada a 

doença nutricional pediátrica mais prevalente em nível mundial (James, Leach, Kalamara & 

Shayeghi, 2001; Du Toit & Van Der Merwe, 2003). Aproximadamente 22 milhões de 

crianças com menos de cinco anos têm sobrepeso ou são obesas (Deitel, 2002). Além disso, 

aproximadamente 60% das crianças obesas e 70 a 80% dos adolescentes obesos permanecem 

adultos obesos (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel & Dietz,1998; Espósito et al., 2009). 

A obesidade está relacionada com vários fatores etiológicos tendo recebido especial 

atenção nos últimos anos, pois é uma doença crônica que atinge um grande setor da 

população, e que tem sido cada vez mais prevalente entre crianças. Está associada ao 

aparecimento de doenças que afetam a qualidade de vida como Diabetes do Tipo 2, resistência 

à insulina, e doenças cardíacas. Também está associada com altos índices de depressão, 

distúrbios de condutas alimentares, e dificuldades sociais. (Whitaker & Dietz, 1998; Ebbeling, 

Pawlak & Ludwig, 2002). 

As crianças e os adolescentes com excesso de peso ou obesidade apresentam maior 

risco de desenvolverem algumas doenças crônicas, anteriormente observadas apenas em 

adultos. Há evidências de que a o tratamento e cura da obesidade ainda em idade pediátrica 

estariam associados à diminuição de algumas complicações futuras, entretanto, estas crianças 
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serão mais suscetíveis ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, metabólicas ou 

neoplásicas, mesmo após regularização do peso (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel & Dietz, 

1998) diminuindo em 25 anos a expectativa de vida (St-Onge & Heymsfiel, 2003). 

O papel do peso ao nascer na preferência alimentar 

Crianças que nascem com baixo peso, definido pela Organização Mundial de Saúde 

como peso ao nascimento menor que 2500g, ou peso elevado, acima de 4000g têm tendência 

a serem obesos na idade adulta (Carvalho, Linhares & Martinez, 2001; Melo, Assunção, 

Gondim, Carvalho, Amorim, Benicio & Cardoso, 2007). Conforme estudos epidemiológicos, 

o baixo peso ao nascer e restrições no início da vida se relacionaram ao ganho de peso 

excessivo em crianças e ao maior risco para doenças cardiovasculares, maior índice de massa 

gorda com relação à massa magra e Diabetes do Tipo 2 com resistência à insulina (Ong, 2006; 

Viana, dos Santos, & Guimarães, 2008; Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002). 

O baixo peso ao nascer é consequência de um crescimento intrauterino inadequado, de 

um menor período gestacional, ou de uma combinação destes fatores. A ocorrência de baixo 

peso ao nascer é de cerca de 5% e relaciona-se com ganho de peso na gestação inferior a 7 kg, 

idade menor que 20 anos e não ter companheiro (Minagawa, Biagoline, Fujimori, Oliveira, 

Moreira & Ortega, 2006). Em um estudo realizado vinte anos antes, a ausência de assistência 

pré-natal, o peso gestacional inferior a 50 kg, e o tabagismo foram fatores de risco para o 

baixo peso ao nascer, além da idade materna inferior a 20 anos (Benicio, Monteiro, Souza, 

Castilho & Lamonica, 1985). 

O baixo peso ao nascimento vem sendo apontado como um fator que tornaria o 

indivíduo mais vulnerável às pistas ambientais relacionadas com alimentos (Silveira, 

Agranonik, Faras, Portella, Meaney, & Levitan, 2012). A exposição à fome na fase uterina e 

logo após o nascimento acarreta mudanças permanentes no metabolismo insulina-glicose e 

condições adversas no desenvolvimento (Ravelli, Stein & Susser, 1976; Whitaker & Dietz, 

1998). 

O estudo de Ravelli e colaboradores, realizado na década de 70 analisou registros 

feitos em uma população de trezentos mil homens expostos a Dutch famine durante a segunda 

guerra mundial. Na vida adulta, esses indivíduos apresentaram padrões diferenciados de 

composição corporal dependendo da época em que foram expostos á fome durante a fase 

intrauterina (Ravelli, Stein & Susser, 1976). Nos casos em que a mãe sofreu desnutrição 

durante o último semestre da gestação, esse grupo de filhos tinha uma incidência muito baixa 
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de obesidade. Entretanto, nos casos em que a desnutrição ocorreu no primeiro semestre da 

gestação, a incidência de obesidade aumentava na idade adulta, sugerindo a existência de 

períodos críticos para o desenvolvimento de tecido adiposo (Ravelli, Stein & Susser, 1976; 

Goldani, Mosca, Portella, Silveira & da Silva, 2012). 

Outro estudo foi realizado a partir de registros de peso ao nascer e condições 

ambientais durante a infância entre pessoas nascidas na Inglaterra no início do século XX, e 

correlacionando com as condições de saúde atuais. Neste estudo, as condições adversas 

durante a gestação e durante a infância aumentaram o risco de doenças cardiovasculares na 

vida adulta. O grupo nascido com baixo peso teve, na idade adulta, maior pressão arterial e 

maior propensão à diabetes do tipo II. As observações deram lugar a hipótese do fenótipo 

econômico, que propõe que o feto se adapta ao ambiente intrauterino escasso em nutrientes, 

otimizando o uso de suprimentos energéticos reduzidos a fim de garantir sua sobrevivência 

(Hales & Barker, 1992). 

A restrição severa de alimentos durante a gestação (Barbieri, Portella, Silveira, Bettiol, 

Agranonik, Silva, & Goldani, 2009; Joyce & Zimmer-Gembeck, 2009) foi relacionada à alta 

ingestão de carboidratos em crianças (Joyce et al., 2009), e entre mulheres jovens (Barbieri et 

al., 2009). A teoria da reprogramação fetal define que a ocorrência de determinados estímulos 

numa fase precoce do desenvolvimento humano durante a vida fetal ou na infância inicial, 

pode induzir adaptações endócrinas e metabólicas que irão persistir ao longo da vida. Assim, 

a nutrição da grávida pode constituir-se no estímulo ambiental responsável pela 

reprogramação fetal (Hales & Baker, 2001). Durante a desnutrição materna, o feto restringe o 

seu crescimento e adapta o seu metabolismo na tentativa de poupar energia a fim de permitir a 

sua sobrevivência num ambiente extrauterino escasso em nutrientes (Silveira, Agranonik, 

Faras, Portella, Meaney & Levitan, 2012). 

Conforme a hipótese do fenótipo econômico que explicou a reprogramação metabólica 

durante o desenvolvimento fetal, o baixo peso ao nascer e a resistência à insulina em longo 

prazo são adaptativos e tendem a ser mantidos se a disponibilidade de alimentos for escassa 

(Hales & Barker, 2001). Um fenótipo econômico é ativado por um ou mais sinais de 

desnutrição materna, enviada ao feto através da placenta como um sinal de previsão sobre o 

ambiente escasso. Se a previsão se mostrar inexata e o alimento se tornar abundante, o 

fenótipo econômico torna-se um fator de risco para a obesidade, diabetes e doenças 

cardiovasculares (Silveira, Agranonik, Faras, Portella, Meaney & Levitan, 2012; Gluckman, 

Hanson, Cooper & Thornburg, 2008; Hales & Baker, 2001). 
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O baixo consumo de proteínas na gravidez em humanos já foi associado com o baixo 

peso ao nascer, e com marcadores de risco de obesidade e outras desordens metabólicas mais 

adiante (Esposito et al., 2009). Mulheres adultas jovens que tiveram a experiência de restrição 

intrauterina (IUGR) mostraram preferência por carboidratos e não por proteínas (Barbieri, 

Portella, Silveira, Bettiol, Agranonik, Silva & Goldani, 2009). Por outro lado, indivíduos que 

foram expostos à escassez alimentar durante a gestação mostraram preferências alimentares 

específicas, manifestas na ingestão de dietas ricas em gordura (Lussana, Painter, Ocke, Buller, 

Bossuyt & Roseboom, 2008) e numa maior ingestão calórica no final da meia idade (Silveira, 

Agrononik, Faras, Portella, Meaney, & Levitan, 2012). 

Mulheres com sobrepeso, ou que ganharam muito peso durante a gestação, tendem a 

ter filhos com sobrepeso, ou com incremento regular de peso com o passar dos anos 

(Salsberry & Reagan, 2005). Em uma investigação que acompanhou filhos de mães obesas, a 

amamentação pareceu reduzir significativamente este aumento de peso no início da 

adolescência entre os filhos de mães que tiveram índice de massa corporal (IMC) igual ou 

superior a 25, comparado ao grupo de filhos de mães com peso normal. Conforme o estudo, 

as variáveis pré-natais e materna parecem aumentar o risco de obesidade muito antes que 

fatores sociais tenham influência (Salsberry & Reagan, 2007; Salsberry & Reagan, 2005). 

Por outro lado, em casos de mães diabéticas pode ocorrer o peso elevado ao 

nascimento. A hiperglicemia materna provoca um aumento dos níveis da insulina fetal 

(hiperinsulinemia) num período crítico de diferenciação cerebral, induzindo uma 

reprogramação metabólica do hipotálamo que aumenta o risco de obesidade. A 

reprogramação intrauterina possivelmente seria revertida pela administração de leptina ou 

ácidos graxos ômega 3 (Gluckman, Hanson, Cooper & Thornburg, 2008; Silveira, Agranonik, 

Faras, Portella, Meaney & Levitan, 2012). 

A propensão ou resistência à obesidade está relacionada com uma sensibilidade 

diferenciada aos estressores ambientais (Volkow & Wise, 2011; Dallman, Pecoraro & La 

Fleur, 2005) e a condições de estresse (Dallman et al., 2005; Richard, Lin & Timofeeva, 

2002). Um estudo que investigou o risco de obesidade e desordens metabólicas com início na 

gestação (Oken & Gillman, 2003), apontou a relação com a dieta materna, pela exposição 

fetal a glicocorticóides e restrições proteicas. Em modelos animais, níveis elevados de 

glicocorticóides na gestação reduziram o peso ao nascimento, resultando em adultos com altos 

níveis de insulina e glicose no sangue. Ratos machos nascidos de mães expostas a 
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glicocorticóides apresentaram baixo peso ao nascer e intolerância à glicose (Drake, Walker & 

Seckl, 2005). 

A exposição a uma dieta rica em gorduras na gestação foi associada com hipertensão, 

mudanças vasculares, altos níveis de insulina e síndrome metabólica na fase adulta (Khan, 

Dekou, Douglas, Jensen, Hanson & Poston, 2005). Este tipo de dieta no início da vida pode 

alterar a programação do sistema central de recompensas interferindo nas preferências 

alimentares na vida adulta, por induzir à preferência por uma dieta rica em gorduras e 

alimentos palatáveis (Teegarden, Scott & Bale, 2009; Esposito et al., 2009; Gluckman, 

Hanson, Cooper & Thorburg, 2008; Mennella,  Griffin, & Beauchamp, 2004; Whitaker, 

Wright, Pepe, Seidel, & Dietz, 1998). 

Por outro lado, a relação entre fumar durante a gravidez, o baixo peso ao nascer e a 

obesidade subsequente também é conhecida (Dubois & Girard, 2006; Oken, Levitan & 

Gilman, 2008). Uma hipótese explica que entre fumantes o sangue placentário é pobre porque 

a presença da nicotina induz à vasoconstrição, à nutrição materna pobre e a exposição fetal ao 

monóxido de carbono retardando o desenvolvimento fetal (Oken, Levitan & Gilman, 2008). 

Um estudo longitudinal acompanhou até os 27 anos de idade, um grupo de pessoas cujas mães 

tinham fumado durante a gravidez. Através do seguimento dos níveis de colesterol foram 

observadas mudanças adversas nos níveis lipoproteicos (Jaddoe, De Ridder, Van den Elzen, 

Hofman, Uiterwaal, & Witteman, 2008). 

O baixo peso ao nascimento vem sendo apontado como um fator que tornaria o 

indivíduo mais vulnerável às pistas ambientais relacionadas com alimentos (Silveira, 

Agranonik, Faras, Portella, Meaney, & Levitan, 2012). Entretanto, na revisão da literatura não 

foram achados estudos que avaliem de que modo o baixo peso ao nascer afeta a atenção 

dirigida a estas pistas. Neste sentido, foi considerado relevante investigar o processamento 

atencional para pistas alimentares entre crianças, já que entre elas, os hábitos alimentares 

ainda não estão consolidados, visando observar o processamento da atenção nas várias fases 

do processo, na orientação inicial, automática e na atenção mantida. 

Sensibilidade a estímulos ambientais 

O comportamento alimentar, assim como o uso de drogas, envolve hábitos aprendidos 

e preferências que são marcadas por propriedades reforçadoras e recompensas repetidas. O 

comportamento de comer, normal ou patológico, é determinado por diferenças individuais no 

sistema de recompensas para pistas externas apetitivas. Estas diferenças afetam o controle 
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cognitivo diante dos estímulos relacionados com alimentos e as respostas comportamentais 

associados com a ingesta (Brignell et al, 2009). 

Os alimentos ativam circuitos de recompensa no cérebro através de entradas sensoriais 

e consequências pós ingesta, como o aumento da concentração de glicose no sangue e no 

cérebro, podendo resultar nos hábitos de resposta e preferências a um estímulo. As adaptações 

neurobiológicas provocadas podem fazer com que um comportamento compulsivo aumente 

para um maior descontrole sobre o consumo (Volkow & Wise, 2005; Capaldi, 1996). 

Nas adaptações neurobiológicas, o alimento funciona como gatilho, e provoca 

alterações em algumas regiões afetando os neurotransmissores modulados pela dopamina 

(Volkow & Wise, 2005) além de outros neurotransmissores como o glutamato, GABA, 

opioides e CRF, entre outros, que já foram associados tanto à adição de drogas quanto de 

alimentos (Koob, Ahmed, Boutrel, Chen, Kenny, Markou, O´Dell, Parsons & Sanna, 2004). 

Embora ambos envolvam a ativação de circuitos cerebrais ligados a recompensa, 

motivação e tomada de decisão, a regulação do consumo de alimentos é, mais complexa que a 

do consumo de drogas já que não podemos viver sem alimentos. Diferenças individuais no 

comportamento de busca de recompensa podem ser caracterizadas pela indulgência com 

relação ao consumo de alimentos palatáveis, de alto valor calórico e baixo conteúdo 

nutricional (Shin et al., 2011), também denominados não-saudáveis (Lobstein & Davies, 

2008). 

Estudos comparativos mostraram que o sistema de recompensa interligado, que 

compreende a amígdala, estriado e regiões do mesencéfalo (Berridge, 1996; Ikemoto & 

Panksepp, 1999; Kelley, 2004) desempenha um papel fundamental na orientação apetitiva 

(motivação) bem como em comportamentos de dependência. Tanto a alimentação quanto o 

uso de drogas envolvem preferências e hábitos que foram estabelecidos através de poderosos 

reforçadores, sendo que os circuitos neurais envolvidos na adicção a drogas e obesidade é 

muito similar (Volkow & Wise, 2005). 

A reatividade ou sensibilidade ao efeito reforçador de drogas aditivas e comidas 

palatáveis com gordura e açúcar é regulada pelos níveis de dopamina ativados na via 

mesocorticolímbica (Di Chiara, Bassareo, Fenu, De Luca, Spina,et al., 2004; Davis, Patte, 

Levitan, Reid, Tweed & Curtis, 2007). Por outro lado, a partir de resultados de estudos com 

animais, tem sido hipotetizado que alguns indivíduos têm a propensão a atribuir a saliência do 

incentivo a estímulos associados com reforçadores primários. Para estes indivíduos, estímulos 

condicionados ganham poder no controle e motivação do comportamento (Flagel et al., 2011). 
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No condicionamento das preferências alimentares um estímulo neutro prévio pode 

adquirir propriedades motivacionais tornando atrativo e desejável o incentivo da recompensa. 

Entretanto a extensão na qual o preditor da recompensa adquire valor de incentivo difere entre 

os indivíduos (Volkow, Wang & Baler, 2011; Volkow, Fowler, Wang & Swanson, 2004). A 

priorização de metas é realizada através de processos que atribuem valor à recompensa e ao 

estímulo associado (Flagel, Clark, Robinson, Mayo, Czuz, Willuhn, Akers, Clinton, Phillips 

& Akil, 2011). 

Assim, a visão de drogas, alimentos ou outros incentivos configurados sensorialmente 

pela aparência e cor não são motivadores intrínsecos. A atribuição de saliência do incentivo 

para uma percepção ou representação é o que sugere um alvo do desejo e motivação. O desejo 

consciente ou subjetivo e a motivação subjacente implícita provocam a aproximação ao 

estímulo (Berridge e Robinson, 2003). 

Algumas pesquisas discutiram a relação entre o componente neural do gostar (liking) e 

as emoções, envolvendo a ação do sistema opióide (Berridge & Robinson, 2003). Num estudo 

experimental com animais, foi observado que microinjeções de um agonista opióide no núcleo 

acumbens aumentaram as reações faciais prazerosas de gostar do sabor doce (Berridge, 2003; 

Berridge e Robinson, 2003). 

A sensibilidade ao reforçamento conceitualiza o traço psicobiológico de personalidade 

mais sensível à recompensa, que dependeria da disponibilidade de dopamina no caminho 

mesocortical (Davis, Patte, Levitan, Reid, Tweed & Curtis, 2007). A sensibilidade ao 

reforçamento pode ser preditora do comportamento de comer em excesso assim como da 

preferência por comidas com alto conteúdo de açúcar e gorduras, e consequentemente, 

preditor de um elevado IMC (Davis, Patte, Levitan, Reid, Tweed & Curtis, 2007; Shin, 

Towsand, Patterson, & Berthoud, 2011). 

Duas hipóteses explicativas são discutidas com relação ao alimento como recompensa. 

A hipótese de hiper sensitividade sugere que quanto maior a recompensa que a comida gera, 

maior a ingestão, aparentemente sem limite superior para a recompensa (Beaver, Lawrence, 

van Ditzhuijzen, Davis, Woods & Calder, 2006; Davis et al., 2007). A hipo sensitividade ou 

hipótese de déficit na busca de recompensa sugere que o aumento no consumo de alimentos 

palatáveis seja uma tentativa de chegar a um conjunto de recompensas de forma 

compensatória, pela transmissão reduzida de dopamina na via mesolímbica (Shin et al., 2011; 

Geiger, Haburcak, Avena, Moyer, Hoebel & Photos, 2009; Stice, Spoor, Bohon & Small, 

2008; Wang, Volkow, Logan, Pappas, Wong, Zhu, Netusil & Fowler, 2001). 
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Um estudo experimental mostrou que indivíduos obesos tiveram fome hedônica 

aumentada com relação aos não obesos, isto é, pensaram mais em comida e experimentaram 

maior urgência em consumir o que desejavam, mesmo não estando com fome metabólica 

(Schultes, Ernst, Wilms, Thurnheer & Hallschmid, 2010; Shin et al., 2011). Outro estudo 

entre obesos mostrou que a percepção de doçura aumentou o desejo pelo alimento (liking) e se 

relacionou ao IMC elevado (Bartoshuk, Duffy, Hayes, Moskowitz & Snyder, 2006). 

A predisposição genética também é relevante na determinação de respostas aos 

alimentos palatáveis (Shin et al., 2011; Davis, Levitan, Reid, Carter, Kaplan, Patte, King, 

Curtis & Kennedy, 2009). Um estudo examinou indicadores genéticos e psicológicos do 

comportamento de comer hedônico em adultos, com e sem desordem de comer compulsivo 

episódico (binge eating). As análises focaram e marcadores de dopamina e opióides em 

conjunto. O grupo com o transtorno de comer compulsivo teve escores mais altos nas medidas 

de autorrelato de comer hedônico. Este tipo de comportamento parece constituir um subgrupo 

dos tipos de obesidade, que sofre a influência da hiper-reatividade as propriedades hedônicas 

dos alimentos (Davis, Levitan, Reid, Carter, Kaplan, Patte, King, Curtis & Kennedy, 2009). 

Viés de atenção para alimentos 

O viés de atenção (VA) é uma prontidão particular para focar a atenção em certos 

estímulos mais do que outros, devido ao valor apetitivo do estímulo (Williams, MacLeod & 

Mathews, 1996; Lopes, Peuker & Bizarro, 2008). A atenção seletiva a pistas ambientais tem 

sido abordada desde o paradigma do viés de atenção no intuito de elucidar a contribuição do 

processo atencional nas escolhas alimentares (Mogg, Bradley, Hyare, & Lee, 1998; Placanica, 

Faunce, & Soames, 2002; Hou, Mogg, Bradley, Moss-Morris, Peveler & Roefs, 2011). A 

atribuição de saliência do incentivo ou a sensibilidade ao reforçamento pode influenciar o 

comportamento automático e não intencional de reagir a determinados estímulos ambientais. 

Este comportamento pode ser mensurado através do tempo de reação para os estímulos 

específicos em tarefas de viés atencional (Lopes, Peuker & Bizarro, 2008). Na Visual Probe 

Task, a latência das respostas serve como um indicador de atenção visual para o estímulo 

apresentado (Towshend & Duka, 2001). Assim, tempos de reação menores para uma classe de 

estímulo indica o viés para este estímulo (Lopes et al., 2008). 

O VA se refere a um processo cognitivo implícito que, entre adictos a drogas como 

cigarro e álcool, pode orientar em um nível pré-consciente o comportamento de procura e uso 

de substancias (Cox, Fadardi & Pothos, 2006).  Os prejuízos no controle inibitório e a 
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saliência motivacional adquirida pelas pistas associadas ao estímulo constituem, entre adictos, 

um fator determinante da fissura e compulsão pela substancia (Field & Cox, 2008; Goldstein 

& Volkow, 2002). Durante a exposição às pistas, é desencadeada a vontade de consumo. Esta 

tendência à ação automatizada pode ser inibida caso o indivíduo tenha a capacidade cognitiva 

suficiente assim como a motivação para tal (Field & Cox, 2008). 

Devido a uma predisposição e/ou experiências anteriores de aprendizagem, os 

indivíduos podem apresentar uma propensão maior ou menor a ter seu foco atencional 

capturado automaticamente através de pistas relacionadas à droga, ou em determinados casos, 

aos alimentos. Os transtornos da alimentação e a obesidade têm sido considerados como 

transtornos de dependência, em que o alimento, do mesmo modo que drogas como cigarro ou 

álcool, adquirem um valor motivacional que resulta na procura pelo incentivo e na maior 

dificuldade de ancorar estratégias para desengajar das pistas ambientais relacionadas 

(Goldstein & Volkow, 2002). As associações repetidas em torno às pistas relacionadas aos 

alimentos tais como cheiro e visão, e a experiência de recompensa tornam as pistas 

alimentares salientes, de modo que estas ganham poder de capturar a atenção, desencadear ou 

elevar o desejo de consumo e suscitar comportamentos de aproximação em direção a eles 

(Field & Cox, 2008; Field, Munafo & Franken, 2009). 

Estudos prévios utilizaram a visual probe task para avaliar o viés de atenção para 

pistas relacionadas com alimentos entre adultos (Mogg, Bradley, Hyare & Lee, 1998; 

Placanica, Faunce & Soames, 2002; Shafran, Lee, Cooper, Palmer & Faiburn, 2007; Hou, 

Mogg, Bradley, Moss-Morris, Peveler & Roefs, 2011). Estes estudos investigaram o viés 

associado a distintas variáveis, por exemplo, a partir de estímulos classificados por tipos de 

alimentos distintos (Tapper, Pothos & Lawrence, 2010; Shank, Tanofsky-Kraff, Nelson, 

Shomaker, Ranzenhofer, Pine, Janovski, 2015), diferenças na atenção nos grupos de adultos 

classificados pelo IMC (Numnenmaa, Hietanem, Calvo & Hyona, 2011; Castellanos, 

Charboneau, Dietrich, Park, Bradley, Mogg, 2009), associado aos níveis de fome e saciedade 

(Mogg, Bendan, Bradley, Hyare & Lee, 1998; Brignell, Griffiths, Bradley, & Mogg, 2009; 

Pellegrino, Magarelli, & Mengarelli, 2011; Loeber, Grosshans, Herpertz, Kiefer, & Herpertz, 

2013), associado a traços de impulsividade (Hou, Mogg, Bradley, Moss-Morris, Peveler, & 

Roefs, 2011), relacionado ao perfil de comportamento alimentar (Brignell, Griffiths, Bradley, 

& Mogg, 2009; Hepworth, Mogg, Brignell, & Bradley, 2010), e associado com patologias 

alimentares (Deluchi, 2014; Shank, Tanofsky-Kraff, Nelson, Shomaker, Ranzenhofer, Pine, 

Janovski, 2015; Shafran, Lee, Cooper, Palmer, & Fairburn, 2007). 
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Nas próximas seções, serão explorados os resultados destes estudos para uma melhor 

compreensão da interferência das diversas variáveis sobre o viés de atenção as pistas 

alimentares. A fome pode ser considerada uma prontidão que facilita a localização de 

alimentos no ambiente. No entanto os estudos que classificam os participantes conforme 

medidas de IMC tem mostrado que esta prontidão varia nos grupos, sendo relevante, por 

exemplo, o tipo de estímulo que é apresentado. Por outro lado, variações no comportamento e 

estilo alimentar têm sido verificadas através de diversos instrumentos e parecem ter relevância 

no viés de atenção. Outro fator que tem sido abordado nos estudos é a impulsividade, com 

relevância nas hipóteses sobre reatividade as pistas ambientais, o ganho de peso ao longo da 

vida e obesidade. 

Fome 

Os estudos que associaram medidas de fome e saciedade ao viés de atenção 

reportaram uma facilitação da atenção automática entre adultos obesos e com peso normal 

(Nijs, Muris, Euser & Franken, 2015), em especial para alimentos apetitivos (Tapper, Pothos 

& Lawrence, 2010). Nestas condições, o viés foi maior para palavras relacionadas com 

alimentos na atenção mantida (Mogg et al., 1998), e foi reportada a interferência nos tempos 

de exposição 50ms e 500ms, que avaliaram a orientação inicial e atenção automática (Loeber, 

Grosshans, Herpertz, Kiefer & Herpertz, 2013). Também foi verificado maior viés 

relacionado à fome, diferente dos grupos que reportaram não estar com fome antes do 

experimento (Placanica, Faunce, & Soames, 2002, Mogg et al., 1998). 

O efeito de privação de alimentos no viés de atenção foi examinado em uma amostra 

não clínica de adultos. No experimento, utilizou-se a tarefa de atenção visual probe task, 

sendo os estímulos, palavras relacionadas com alimentos calóricos e de baixas calorias, e 

também palavras associadas à forma e peso corporal, positivas e negativas. As crianças de 6 a 

10 anos com sobrepeso e peso normal, foram avaliadas com relação ao viés de atenção para 

alimentos mais e menos calóricos mediante a tarefa Food Picture Interference Task. Os 

participantes avaliaram sua fome antes da tarefa, em uma escala de fome de quatro pontos, 

que variou desde nenhuma fome até muita fome. O grupo com sobrepeso teve viés para 

palavras relacionadas com alimentos altamente calóricos, mediado pela fome. O mesmo grupo 

não teve viés para os alimentos menos calóricos, ao igual que o grupo com peso normal 

(Koch, Mathias, & Pollatos, 2014). Estes achados reforçam a importância de controlar as 

variáveis de estado, tais como a fome subjetiva e metabólica nas investigações sobre viés de 



28 

 

 

 

atenção, isto é, estar ou não com fome no momento do experimento e o tempo que decorreu 

desde a última refeição (Placanica, Faunce & Soames, 2002). 

Estudos com medidas de potencial evocado (ERP) tem demonstrado que o cérebro 

rastreia constantemente o conteúdo energético de objetos percebidos. Em uma investigação, 

imagens visuais de alimentos altos e baixos em calorias, provocaram ERPs diferenciais 

165ms após apresentação do estímulo, sugerindo um processamento inicial diferenciado com 

respeito ao valor hedônico dos alimentos (Toepel, Knebel, Hudry, Le Coutre, & Murray, 

2009). 

Pesquisas que empregaram medidas psicofisiológicas apontaram a interferência da 

privação de alimentos nas reações subjetivas e psicofisiológicas às imagens de alimentos, em 

especial um aumento no reflexo de sobressalto e da frequência cardíaca (Drobes, Miller, 

Hillman, Bradley, Cuthbert & Lang, 2001). Em resposta a imagens de chocolate, indivíduos 

com alta fissura reportaram maior prazer e ativação e menor controle comparados aos 

indivíduos com baixa fissura. Medidas eletrofisiológicas do estado motivacional relacionadas 

aos estímulos apetitivos (reflexo inibitório ou defensivo) e aversivos (potenciação da resposta 

de sobressalto) confirmaram estas observações, apoiando a ideia de um conflito motivacional 

associado à fissura por chocolate (Rodriguez, Fernández, Cepeda-Benito & Vila, 2004). Ao 

mesmo tempo em que a privação de comida aumentou o valor apetitivo dos estímulos 

relacionados com alimentos, foi observado um efeito de inibição no reflexo de sobressalto.  

A privação de alimento parece aumentar os níveis de ansiedade e frustração no 

contexto experimental em que pistas alimentares têm maior saliência, porém sem a 

possibilidade explícita de consumo. Na condição de privação de alimentos haveria uma 

potenciação do reflexo de sobressalto e entre indivíduos não privados, uma inibição do 

reflexo de sobressalto diante das mesmas pistas (Drobes, Miller, Hillman, Bradley, Cuthbert 

& Lang, 2001; Rodriguez, Fernandes, Cepeda-Benito & Vila, 2004). 

O viés de atenção para alimentos e a atenção seletiva a estímulos relacionados com 

alimentos no ambiente tem um valor adaptativo (Mogg, Brendan, Bradley, Hyare, & Lee, 

1998; Brignell, Griffiths, Bradley, & Mogg, 2009). De modo similar ao que ocorre entre 

indivíduos ansiosos, em que o viés de atenção para estímulos ameaçadores auxiliou na 

detecção de pistas potencialmente ameaçadoras no ambiente, a fim de ativar uma reação 

apropriada, como o comportamento de fuga ou esquiva, os estados motivacionais como 

ansiedade ou fome tem um papel importante na alocação da atenção seletiva a estímulos 

atencionais que relacionam processos motivacionais e cognitivos.  
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Índice de massa corporal- IMC 

A evolução do IMC é fortemente influenciada pela base genética do individuo durante 

a vida. Entretanto, a programação da curva do IMC em crianças não significa que sua 

evolução para a obesidade seja obrigatória, já que o aumento de atividade física e os hábitos 

da dieta podem conter ou limitar o ganho de peso programado (Mosca, Silveira, Werlang, & 

Goldani, 2012). Estudos longitudinais sobre hereditariedade e obesidade mostraram que a 

herança estimada tende a aumentar da infância à pré-adolescência, possivelmente espelhando 

uma maior exposição a ambientes obesogênicos em que indivíduos com propensão genética 

teriam maior vulnerabilidade (Lajunen, Kaprio, Keski-Rahkonen, Rose, Pulkkinen, Rissanen, 

& Silventoinen, 2009; Demerath, Choh, Czerwinski, Lee, Lange, Guo, Gordiu-Larsen, 2007). 

Com relação aos grupos distribuídos pelo IMC, uma investigação mostrou que o viés 

para alimentos não saudáveis (NS) foi preditor do aumento de IMC na tarefa de Stroop 

(Calitri, Pothos, Tapper, Brunstein & Rogers, 2010). Em outra pesquisa, participantes com 

sobrepeso, tiveram maior viés para alimentos calóricos que não calóricos (Werthmann Roefs, 

Nederkon, Moog, Bradley & Jansen, 2011). Ao contrário de outro estudo em que tempos de 

reação mais rápidos foram correlacionados com medidas de IMC mais baixo, ou seja, quanto 

menor foi o IMC, maior o viés automático para as pistas relacionadas com alimentos, 

independente do tipo (Nummenmaa, Heitanem, Calvo, & Hyona, 2011). 

Indivíduos com IMC mais alto mostraram viés atencional para alimentos nas medidas 

comportamentais e de neuroimagem (Yokum, Ng & Stice, 2011). Utilizando o paradigma da 

visual probe task, foi observado que crianças e adolescentes entre 8 e 17 anos que tiveram 

binge (ingesta de grande quantidade de alimentos em curto período) ou perda de controle 

alimentar (LOC eating) apresentaram viés para alimentos palatáveis na atenção mantida, 

diferente dos jovens sem indicativos (Shank, Tanofski, Nelson, Shonaker & Ranzenhofer 

2015). 

Um estudo longitudinal que acompanhou um grupo de adultos por 12 messes, 

utilizando a tarefa de Stroop, mostrou que o viés para palavras relacionadas com alimentos 

não saudáveis foi preditor do aumento de IMC, e o viés para alimentos saudáveis foi 

associado ao decréscimo do IMC. Na tarefa dote probe, as variações na atenção automática e 

mantida relacionadas ao tipo de imagem não foram significativas. Essa investigação não 

classificou os grupos pelo IMC, mas observou a relação entre o decréscimo do IMC e o viés 

de aproximação para o tipo de imagem saudável, apontando a relevância de considerar-se o 
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tipo de estímulo alimentar em cada grupo de forma diferenciada (Calitri, Pothos, Tapper, 

Brunstrom, & Rogers, 2010). 

Em outro estudo, o IMC mais baixo foi correlacionado de maneira significativa com 

uma vantagem na detecção de alimentos, mediante medidas de movimento ocular. Esse 

estudo utilizou a variação de IMC em participantes adultos com peso normal (Nummenmaa, 

Hietanen, Calvo, & Hyönä, 2011). O estudo sugere que o processo evolutivo possa ter 

moldado os circuitos da atenção para uma detecção e orientação mais eficaz na priorização de 

metas de alto valor nutricional.  

No estudo de Werthmann e colaboradores (2011) os participantes com sobrepeso 

mostraram um padrão de aproximação - evitação para os alimentos altamente calóricos, 

prestando atenção mais rapidamente aos alimentos altamente calóricos e desengajando a 

atenção a seguir. O estudo foi feito através da visual probe task no tempo de exposição 2000 

para imagens de alimentos e aferiu medidas de movimentos oculares, entre participantes com 

peso normal e sobrepeso. Embora o estudo não tenha registrado tempos de exposição abaixo 

de 2000ms, a medida de movimentos oculares permitiu observar a orientação inicial da 

atenção. 

Entre crianças, o estudo de Koch, Matthias & Pollatos (2014) classificou as crianças 

em grupos de peso normal (n=34) e sobrepeso (n=34), e investigou os tempos de reação a 

imagens relacionadas com alimentos altos e baixos em calorias mediante a tarefa Food 

Picture Interference Task, relacionados à fome (escala likert de 4 pontos) e restrição alimentar 

(Dutch Eating Behavior Questionnarie, DEBQ). As diferenças na velocidade do 

processamento atencional foram relacionadas à fome. As crianças com sobrepeso mostraram 

maior interferência para pistas relacionadas com alimentos que o grupo com peso normal. 

Não foram encontradas diferenças relacionadas à densidade energética dos alimentos. No 

grupo com sobrepeso, a interferência foi associada negativamente à restrição alimentar, 

levando os pesquisadores a concluir que a sensibilidade às pistas relacionadas com alimentos 

esteve relacionada ao comer disfuncional entre as crianças com sobrepeso. 

Comportamento alimentar 

Alimentos com altos índices calóricos independente do seu valor nutricional resultam 

muito palatáveis para vários mamíferos incluindo os humanos, que preferem alimentos com 

mais gordura. A resposta do cérebro, aversiva ou hedônica para este tipo de alimento inicia no 
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reconhecimento do teor de gordura na cavidade oral e na língua (Mizushigue, Inowe & 

Fushiki, 2006). 

No processo de aprendizagem do comportamento alimentar, o condicionamento está 

associado a três fatores: a sugestão dos sabores dos alimentos, a consequência pós-ingesta da 

alimentação e o contexto social (Ramos & Stein, 2000). A perspectiva do desenvolvimento 

infantil enfatiza o efeito acumulativo dos fatores relevantes nos diferentes estágios, como as 

experiências pré-natais e do inicio da infância em torno dos alimentos, a intensificação das 

vulnerabilidades nos períodos críticos, e a exposição ao comportamento materno e ambiental 

(Esposito, Fisher, Mennella, Hoelscher & Huang, 2009). As estratégias utilizadas pelos pais 

associadas ao controle e restrição podem resultar em estímulos mais ou menos adequados na 

aquisição das preferências alimentares. Por exemplo, o estilo mais indulgente tem sido 

associado com desordens alimentares e com aumento de ingestão em ausência de fome 

(Shunk & Birch, 2004). A autorregulação, autocontrole, percepção de saciedade e 

preferências alimentares são influenciados pelo estilo e pelas práticas alimentares dos pais, 

irmãos e colegas, e também, pelas pistas visuais no ambiente como o tamanho das porções e 

dos pratos (Kroller & Warschburger, 2008). Crianças pequenas são mais susceptíveis a 

porções grandes de alimentos de alta densidade energética, ou, aos mais palatáveis, que 

implicam em alto consumo energético e aumento do peso (Johnson, Goodell, Willians, Power 

& Hughes, 2015). 

Em estudos que investigaram o viés de atenção relacionado ao comportamento 

alimentar entre adultos foi reportada a associação com aspectos do comportamento alimentar 

aferidos mediante instrumentos de avaliação, tais como maior sensibilidade a pistas 

alimentares externas e restrição alimentar (Hepworth, Mogg, Brignell & Bradley, 2010); 

traços de comer externo ou em reação a pistas ambientais (Brignell, Griffihts, Bradley, & 

Mogg, 2007); traços de comer externo e comer restrito (Hepworth, Mogg, Brignell & Bradley, 

2010); comer externo, comer emocional, comer restrito e impulsividade (How, Mogg, 

Bradley, Moss-Morris, Peveler & Roefs, 2011). 

As variações no contexto do experimento, por exemplo, gastronômico VS promoção 

de saúde, isto é, o objetivo explícito que é apresentado aos participantes, ou, o tipo de 

alimento apresentado, por exemplo, alto ou baixo em calorias parecem influenciar as atitudes 

implícitas às pistas alimentares (Roefs, Quaedackers, Werrij, Wolters, Havermans, 

Nederkoorn, & Jansen, et al., 2006). Entre crianças obesas foram reportadas atitudes 
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implícitas positivas para palavras relacionadas com alimentos, diferente das crianças não 

obesas (Craeynest, Crombez, De Houwer, Deforche, Tanghe, & De Bourdeaudhuij, 2005). 

As variáveis motivacionais de traço e estado, comer externo e desejo de comer 

respectivamente, interferem no viés de atenção para pistas relacionadas a alimentos. A tarefa 

de atenção Pictorial Visual Probe foi utilizada para investigar a relação entre viés cognitivo 

para pistas relacionadas com comida e os traços que predispõem ao comer externo, ou comer 

em resposta a pistas ambientais relacionadas com alimentos, em uma amostra não clínica de 

55 adultos. A predisposição ao comer externo autorrelatada se relacionou ao maior viés de 

atenção para pistas alimentares, e também a uma avaliação subjetiva mais positiva das 

imagens de alimentos, comparada ao grupo que reportou menor responsividade a pistas 

alimentares (Brignell, Griffiths, Bradley & Mogg, 2009). 

As diferenças individuais no comportamento de comer em resposta as pistas 

ambientais relacionadas com alimentos são chamadas comer externo. A partir de uma 

perspectiva neurocognitiva, seria esperado um viés cognitivo e comportamental sistemático 

com relação à informação relevante sobre alimentos, isto é, sobre o viés de atenção e 

tendências de aproximação (Berridge, 2007). 

A sensibilidade ao reforçamento (STR) estaria relacionada ao comportamento que 

contribui ao excesso de peso. Um estudo que avaliou 151 mulheres saudáveis com peso 

normal, sobrepeso e obesidade (idade média de 33,5 anos) examinou estas relações. As 

preferências alimentares foram verificadas através de um questionário padronizado que 

classificou o conteúdo nutricional dos alimentos discriminando alto e baixo conteúdo de 

gorduras, e os carboidratos em alto simples, alto complexo, baixo e alto em proteínas. A STR 

verificada através de instrumentos de autorrelato foi preditora de comer em excesso e se 

relacionou também com a preferência por alimentos doces e calóricos gordurosos (Davis, 

Patte, Levitan, Reid, Tweed & Curtis, 2007). 

Estudos comparativos mostraram que o sistema de recompensa interligado, que 

compreende a amígdala, estriado e regiões do mesencéfalo (Berridge, 1996; Ikemoto & 

Panksepp,1999; Kelley, 2004) desempenha um papel fundamental na orientação apetitiva 

(motivação) bem como em comportamentos de dependência. Tanto a alimentação quanto o 

uso de drogas envolvem preferências e hábitos previamente estabelecidos através de 

reforçadores, sendo muito similares os circuitos neurais envolvidos na adicção a drogas e a 

alimentos na obesidade (Volkow & Wise, 2005). 
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Viés de atenção entre crianças 

Estudos com a dote probe já mostraram sensibilidade para detectar o viés atencional 

entre crianças para estímulos relacionados à ansiedade (Waters, Wharton, Zimmer-Gembeck, 

& Craske, 2008), faces com raiva (Waters, Henry, Mogg, Bradley, & Pine, 2010), e estímulos 

relacionados ao medo em crianças vítimas de violência (Pine, Mogg, Bradley, Montgomery, 

Monk, McClure, Guyer, Ernst, Charney, & Kaufman, 2005). Apenas um estudo foi 

encontrado sobre o viés de atenção para alimentos mais e menos palatáveis entre crianças, 

avaliados mediante a visual probe task, entre crianças e adolescentes de 8 a 17 anos, divididos 

em dois grupos, com e sem indicativos de perda de controle alimentar (Shank, Tanofski, 

Nelson, Shonaker & Ranzenhofer, 2015). Outros estudos investigaram a atenção para pistas 

alimentares entre crianças mediante a tarefa de Stroop (Braet & Crombez, 2003), e através da 

tarefa Food Picture Interference Task (Koch, Matthias & Pollatos, 2014), detectando 

diferenças na atenção as pistas alimentares entre os grupos divididos pelo IMC. 

O estudo do VA para pistas relacionadas ao comportamento alimentar, oferece a 

possibilidade de elucidar os mecanismos cognitivos implícitos ou mais automatizados, 

envolvidos nas preferências alimentares. A avaliação do viés de atenção mediante programas 

computacionais favorece a validade ecológica das pesquisas sobre comportamento alimentar 

com relação às medidas de autorrelato, especialmente em crianças, que dependem também de 

medidas de heterorrelato. O tempo de reação diante dos estímulos tem fornecido uma medida 

confiável para avaliação do viés da atenção. Visto que a atenção seletiva é moldada nas 

experiências com o ambiente e tem relevância nas preferências alimentares, se faz importante 

investigar a maneira como ocorre o processamento da atenção para pistas ambientais 

relacionadas aos alimentos entre as crianças. 

A hipótese subjacente a este estudo é que seria possível utilizar a visual probe task 

para avaliar se crianças que tiveram baixo peso ao nascer tem um viés de atenção maior para 

alimentos não saudáveis do que crianças nascidas com peso normal. O viés de atenção para 

pistas relacionadas com alimentos tem sido estudado como um dos fatores relevantes que 

contribuem ao hábito de comer em excesso e na dificuldade de mudanças do padrão 

alimentar. A detecção de alimentos no ambiente tem um valor adaptativo na espécie, 

entretanto, entre obesos, a saliência do incentivo parece ter características particulares que se 

relacionam ao valor da recompensa, e que pela sua relevância motivacional tem interferência 

na manutenção dos hábitos alimentares (Robinson & Berridge, 1993). 
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Além disso, a avaliação de grupos classificados pelo IMC que é utilizada 

habitualmente em pesquisas da área entre adultos poderá contribuir para elucidar o fenômeno 

entre as crianças, ainda em fase de consolidação dos comportamentos em torno das pistas 

alimentares. Ainda que os estudos com adultos tenham contribuído de maneira relevante, a 

população de crianças e adolescentes precisa ser estudada de forma direta a fim de não 

extrapolar os dados obtidos em estudos com adultos, e conhecer o modo como ocorre o 

processamento atencional para pistas relacionadas com alimentos ao longo das fases do 

desenvolvimento infantil. Também interessa investigar as associações do viés de atenção com 

o estilo alimentar e comportamento alimentar e com medidas de impulsividade. 

O segundo capítulo desta tese é intitulado “Aplicação da escala SAM na seleção de 

imagens de alimentos Saudáveis e Não saudáveis para utilização em tarefas experimentais”. 

Este estudo aborda aspectos do modelo dimensional das emoções para avaliação dos 

estímulos que são utilizados em tarefas de atenção, visando à seleção de estímulos pareados 

na dimensão de alerta emocional para utilização em tarefas experimentais de atenção, 

considerando que estímulos alertantes modulam a atenção (Bradley, Greenwald, Petry & 

Lang, 1992). Os estudos da área tem mostrado a necessidade de um melhor controle de 

estímulos, considerando que a preferência por alimentos envolve aspectos emocionais e 

motivacionais. O capítulo mostra dados sobre a utilização da escala SAM (Bradley & Lang, 

1994) e apresenta os valores para cada imagem do conjunto, avaliada nas três dimensões 

emocionais. Além disso, mostra os pares de imagens alimento-controle, selecionados pela sua 

proximidade no espaço afetivo bidimensional, na escala emocional de alerta. 

O terceiro capítulo intitulado “Escolha de imagens emparelhadas por alerta emocional 

entre crianças”, descreve o resultado da avaliação do banco de 123 imagens feito por oito 

crianças de 7 a 10 anos. A investigação prévia com os adultos permitiu modelar o método 

para escolha de imagens e produzir o material que foi também utilizado para a seleção de 

estímulos entre as crianças. 

O quarto capítulo consiste num estudo empírico, intitulado “Viés na atenção para 

alimentos Saudáveis e Não saudáveis entre crianças com baixo peso ao nascer e sobrepeso”. 

Apresenta os resultados principais da tarefa de atenção que avaliou o viés na atenção a pistas 

relacionadas com alimentos, utilizando o paradigma da visual probe task, e investiga a 

associação do viés com o peso ao nascer e IMC atual, a fome, estilo alimentar e 

impulsividade. Compreender o modo como as variáveis interagem pode ajudar a elucidar 
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aspectos do comportamento alimentar entre crianças, e aspectos cognitivos relacionados à 

atenção. O quinto capítulo apresenta uma discussão dos achados principais do estudo. 
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CAPÍTULO II 

Artigo 1: Aplicação da escala SAM na seleção de imagens de alimentos saudáveis e não 

saudáveis para utilização em tarefas experimentais 

Titulo em inglês: SAM scale application in selecting healthy and non healthy food 

images for use in experimental tasks 

Autores: Alba Recalde Aguirre; Silvia Cunha; Michelle Deluchi; Raul Gonçalves & 

Lisiane Bizarro  

Resumo 

O modelo dimensional das emoções tem sido utilizado para investigação em 

psicologia experimental. Este estudo utilizou a pontuação nas dimensões da escala SAM (Self 

Assesment Manikin) para emparelhar os estímulos na escala de alerta emocional. O objetivo 

foi realizar um levantamento das dimensões afetivas em um conjunto de 123 imagens 

relacionadas com alimentos para utilização em tarefas experimentais entre adultos, com o 

intuito de permitir o emparelhamento de estímulos nas dimensões afetivas, em conjuntos de 

imagens de alimentos saudáveis (SD), não saudáveis (NS) e objetos comuns do dia a dia 

(OB). Foram juízes 87 estudantes universitários de ambos os sexos, 43 (49,4%) do sexo 

feminino e 44 (50,6%) do sexo masculino. O critério utilizado permitiu a escolha de 12 pares 

de imagens SD- OB e 12 pares NS- OB, emparelhados na escala de alerta. O controle 

emocional dos estímulos foi relevante para aumentar a validade ecológica dos estudos através 

do melhor controle dos estímulos com relevância emocional. Este trabalho propiciou além da 

criação de um banco de imagens relacionadas a alimentos saudáveis e não saudáveis, um 

conjunto de imagens de objetos para comparação. O material desenvolvido possibilitou a 

manipulação e controle de estímulos com relevância emocional em estudos relacionados ao 

comportamento alimentar em humanos. 

Palavras-chave: níveis de alerta; emoção; estímulos emocionais; imagens; comportamento 

alimentar.  
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ABSTRACT 

The dimensional model of emotions has been previously used for research in experimental 

psychology. In the current study, the score in the dimensions of SAM scale (Self Assessment 

Manikin) was used to pair the stimuli in level of arousal elicited. The objective was to survey 

the affective dimensions of a set of 123 images related to food for its use in experimental 

tasks among adults, in order to allow pairing of stimuli in the emotional dimensions, in sets of 

health food images (SD) unhealthy (NS) and common objects of everyday life (OB). 

Participants were 87 college students of both genders, 43 (49.4%) were female and 44 

(50.6%) were male. The criterion used allowed the choice of 12 pairs of SD-OB images and 

12 NS-B pairs, matched in the arousal scale. Emotional control of the stimuli is relevant to 

increase the ecological validity of the studies through better control of stimuli with emotional 

relevance. This work led to the creation of a bank of images related to healthy and unhealthy 

foods, as well as a set of pictures of objects pictures. The material developed enables the 

manipulation and control of stimuli with emotional significance in studies related to eating 

behavior. 

Keywords: arousal levels; emotion; emotional stimuli; images; eating behavior. 
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INTRODUÇÃO 

Estudos experimentais sobre a atenção salientam a relevância de considerar a 

interferência do aspecto emocional diante dos estímulos utilizados em pesquisa (Hou, Mogg, 

Bradley, Moss-Morris, Peveler & Roefs, 2011; Tapper, Pothos & Lawrence, 2010; Shafran, 

Lee, Cooper, Palmer & Fairburn, 2007). Neste sentido tem sido discutida a importância de 

padronizar estímulos e tarefas experimentais, a fim de aumentar a confiabilidade dos estudos 

e tornar viável a comparação entre os mesmos. Controlar o fator emocional poderá contribuir 

para aumentar a validade ecológica dos estudos. 

O modelo que tem sido mais utilizado para investigação das emoções em psicologia 

experimental é o modelo dimensional, derivado de estudos sobre a percepção de emoções 

faciais e análises semânticas da linguagem afetiva (Moltó, Montanés, Poy, Segarra, Pastor, 

Torno, et al., 1999; Mehrabian e Russell, 1974). Este modelo define as emoções como reações 

psicofisiológicas ou disposições para a ação que resultam da ativação dos sistemas 

motivacionais existentes no cérebro, e cuja manifestação pode ser observada em duas 

dimensões bipolares (Bradley, Greenwald, Petry & Lang, 1992; Bradley & Lang, 1994), e 

mediadas por comportamentos adaptativos que são necessários a um organismo na sua 

sobrevivência no mundo físico (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1990; Cacioppo & Berntson, 

1994).  

Este modelo tem sido útil na investigação das emoções na psicologia experimental e 

cognitivo comportamental, já que tem se mostrado compatível com as evidências de 

correlatos psicofisiológicos e de neuroimagem conduzidos a fim de mapear as ativações 

encefálicas durante a apresentação de imagens afetivas (Volchan, Pereira, Oliveira, Vargas, 

Mourão-Miranda, Maia de Azevedo, Machado-Pinheiro & Pessoa, 2003; Moltó, Montanés, 

Poy, Segarra, Pastor, Torno, et al., 1999). As evidências a partir de estudos de neuroimagem 

mostraram que a visualização de imagens emocionais promove uma maior ativação do córtex 

visual do que a observação de figuras neutras. Além desta facilitação do processamento 

sensorial, os estímulos emocionais desencadeiam reações somáticas e vegetativas (Volchan, 

Pereira, Oliveira, Vargas, Mourão-Miranda, Maia de Azevedo, Machado-Pinheiro & Pessoa, 

2003).  

O instrumento Self-Assessment Manikin (SAM) consiste numa escala de avaliação 

pictórica não verbal que mede diretamente o prazer, alerta e dominância associada com a 

reação afetiva de uma pessoa em resposta a um objeto ou evento (Lang, 1980; Hodes, Cook,
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& Lang, 1985). Foi utilizada inicialmente para avaliar e classificar o International Affective 

Picture System (IAPS) que consiste em um banco de imagens catalogadas pelo seu valor 

emocional nas escalas afetivas. Este banco foi validado no Brasil em um grupo de adultos 

(Ribeiro, Pompéia, & Bueno, 2004). 

As três dimensões da escala, prazer, alerta e dominância, impactam na memória e a 

atenção, e são redutíveis a duas dimensões básicas bipolares, prazer e alerta. A dimensão de 

dominância refere o nível de controle diante do estímulo e tem sido correlacionada à 

dimensão de prazer, embora tenha outras especificidades que a tornam relevante no 

reconhecimento de expressões faciais (Shang, Liu, & Fu, 2008). As dimensões de prazer e 

alerta produzem uma vantagem na memória fazendo com que a informação se torne mais 

facilmente recuperável. A dimensão de valência ou prazer está mais relacionada com as 

estratégias de codificação e elaboração, presentes na memória autobiográfica e de elaboração 

semântica (Martínez, 2012). Os estímulos de alerta modulam a atenção, já que de forma 

automática a atenção se dirige para estímulos do ambiente que são alertantes (Kensinger, 

2004), e neste sentido estão mais relacionados ao processamento de estímulos específicos 

(Bradley, Greenwald, Petry & Lang, 1992). 

A dimensão de prazer, ou valência, é uma variável contínua que vai do agradável 

(positivo) ao desagradável (negativo); o alerta, por sua vez, é um contínuo que vai do 

relaxante (baixo alerta) ao estimulante (alto alerta) (Lang, Bradley & Cuthbert, 1997). 

Caciopo e Berntson (1994) sugeriram que a ativação bifásica seria flexível, e que as ativações 

apetitiva e defensiva variam de maneira mutua e recíproca podendo ser ativados de maneira 

independente ou simultânea. As análises fatoriais relativas às medidas subjetivas fisiológicas 

e comportamentais que foram obtidas em estudos a partir dos estímulos do banco de imagens 

IAPS confirmaram de maneira consistente a estrutura bifatorial. Os relatos afetivos das 

diferenças ao longo das dimensões do SAM, de prazer e alerta, podem covariar de forma 

consistente com outras medidas de reatividade em sistemas fisiológicos ou comportamentais, 

que em geral, apresentam alta correlação com respostas fisiológicas tais como condutância 

elétrica da pele e batimentos cardíacos (Moltó, Segarra, López, Esteller, Fonfría, Pastor, & 

Poy, 2013; Bradley & Lang, 2007; Lang et al, 1993; Greenwald, Cook, & Lang, 1988).  

O primeiro fator agrupa as avaliações na dimensão de prazer, e é consistente com as 

respostas psicofisiológicas da taxa cardíaca e atividade eletro miografica dos músculos 

corrugador e zigomático, assim como a amplitude do reflexo de sobressalto. O segundo fator 

agrupa as estimativas em alerta ou ativação, sendo que a sua atividade é mensurável, 

associada ao tempo de visualização de imagens, a resposta de condutância da pele e a 
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amplitude dos potenciais positivos tardios (Bradley & Lang, 2007; Lang, 1995; McManis, 

Bradley, Berg, Cuthbert, & Lang, 2001; Ciria, Punzo, Vera, Muñoz & Vila, 2013).  

O formato pictórico da escala SAM permite sua utilização em diversos contextos e 

grupos já que resulta de compreensão fácil e intuitiva. No estudo do International Affective 

Picture System (IAPS) as imagens foram catalogadas de acordo com a sua pontuação (média e 

desvio padrão) nas dimensões afetivas da escala SAM. Esta pontuação nas dimensões permite 

selecionar ou emparelhar os estímulos a fim de obter controle das mesmas nos estudos. Uma 

vantagem da utilização de estímulos controlados como no IAPS é que permite a seleção dos 

estímulos em função da sua posição no espaço afetivo definido pelas dimensões de prazer, 

alerta e dominância. 

A qualidade do modelo do IAPS tem propiciado sua ampla utilização em pesquisa 

experimental dos processos emocionais e atencionais, pois se constitui como uma ferramenta 

útil nas investigações de aspectos cognitivos e clínicos. A adaptação normativa do IAPS 

baseada no modelo dimensional já foi reproduzida nos Estados Unidos, Espanha (Moltó, 

Montañés, Poy, Segarra, Pastor, et al., 1999; Castellar, Sánchez, Ramírez, Fernández, Cobos, 

Rodríguez, et al., 2001; Moltó, Segarra, López, Esteller, Fonfría, Pastor, & Poy, 2013) e 

Brasil (Volchan, Pereira, Oliveira, Vargas, Mourão-Miranda,et al., 2003; Ribeiro, Pompéia, & 

Bueno, 2004; Kristensen, Gomes, Justo & Vieira, 2011). 

A informação pictórica parece igualar-se às propriedades sensoriais do objeto ou 

situação que refere. No entanto, a intensidade da resposta emocional provocada pelas imagens 

é menor que aquela que seria produzida pelo objeto ou situação real, mas apesar disso, as 

imagens têm a capacidade de provocar as mesmas mudanças fisiológicas, comportamentais e 

subjetivas (Lang, Greenwald, Bradley & Hamm, 1993). Além disso, as imagens podem ativar 

estruturas cerebrais desencadeando facilmente um padrão de resposta emocional similar ao 

que ocorre diante de estímulos verdadeiros (Bradley y Lang, 2000).  

Outra vantagem na utilização de uma base de imagens é que as mesmas não precisam 

de processamento linguístico, pelo que podem ser utilizadas para induzir estados afetivos em 

diversos contextos culturais e em pessoas com deficiências relacionadas à linguagem. Além 

disso, os parâmetros físicos tais como o tamanho, tempo de exposição, brilho, luminosidade, 

cor e frequência espacial se prestam a manipulação e controle experimental (Bradley & Lang, 

2007). 

Além deste, outros bancos de imagens tem sido elaborados a fim de suprir as 

demandas que surgem em investigações, sobre aspectos motivacionais e emocionais 

relacionados com os alimentos, e baseadas no modelo de utilização da escala SAM para 
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classificação da relevância das imagens. Uma pesquisa recente utilizou as três escalas SAM 

para selecionar imagens de alimentos, e também uma escala adicional de fissura por 

alimentos, entre adolescentes de 11 a 17 anos. O OLAF, Open Library of Affective Foods foi 

desenhando atendendo aos critérios do IAPS e com o intuito de favorecer pesquisas sobre 

aspectos emocionais associados com alimentos dentro do paradigma das reações 

psicofisiológicas, emocionais, subjetivas, e comportamentais às pistas ambientais relacionadas 

com alimentos (Miccoli, Delgado, Rodrıguez-Ruiz, Guerra, García-Mármol, & Fernández-

Santaella, 2014). A limitação deste banco é que não oferece imagens para pareamento, não 

relacionadas com alimentos, o que limita sua utilização em tarefas experimentais que 

requerem pareamento de estímulos.  

Visto que o banco de imagens IAPS apresenta um número finito de fotografias 

relacionadas com alimentos, e o banco de imagens OLAF, não oferece imagens para 

pareamento que sejam similares sensorialmente, o objetivo deste estudo foi compor um banco 

de imagens de alimentos e objetos para utilização em tarefas experimentais, pareados entre si 

sensorialmente e considerando sua classificação na escala de alerta. No banco IAPS observa-

se que os alimentos se distribuem em torno de um valor moderado nas escalas de prazer e 

alerta, isto é, elas produzem de modo geral um alerta moderado e variações em torno da maior 

ou menos agradabilidade na escala de prazer. Entretanto, conforme a sua distribuição no 

espaço afetivo, os alimentos costumam ser mais relevantes (de 5-6) que os objetos (de 4-5) do 

dia a dia. O intuito deste estudo foi escolher imagens que possuam relevância afetiva e 

capacidade de ativar o sistema motivacional, e que ao formar os pares de alimento (alvo) com 

imagens controle, não relacionadas com alimentos, estas possuam valor afetivo similar em 

alerta entre as figuras do mesmo par, a fim de aumentar o controle do aspecto emocional em 

tarefas experimentais que se propõem a avaliar aspectos atencionais.  

Objetivo 

O presente estudo teve como objetivo validar um conjunto de imagens de alimentos na 

dimensão emocional de alerta. Para isso, foi realizado um levantamento das dimensões 

afetivas em um conjunto de imagens, relacionadas com alimentos e imagens controle 

emparelhadas para utilização em tarefas experimentais entre adultos. Um objetivo especifico 

do estudo foi a criação de um banco de imagens de alimentos saudáveis (SD), não saudáveis 

(NS) e objetos comuns do dia a dia (OB). A construção desse banco foi necessária para 

utilização em estudos experimentais que requeiram imagens de alimentos e objetos 
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emparelhados sensorialmente quanto ao contexto, cor, luminosidade e na escala emocional de 

alerta.  

A escala gráfica SAM (Lang, 1994) foi utilizada para avaliar três dimensões 

emocionais das imagens: prazer (gostar ou não gostar), alerta (excitação maior ou menor que 

a imagem provoca), e dominância (percepção do poder que a imagem exerce, ou a percepção 

de estado subjetivo de maior ou menor autonomia diante da imagem). As imagens foram 

previamente selecionadas pelas pesquisadoras e os pares foram classificados em conjuntos de 

alimento SD-OB, e pares de alimento não NS-OB. Estes pares de imagens foram produzidos 

de forma que, mesmo sendo elementos distintos, o contexto, cores e a luminosidade fossem o 

mais similares quanto possível, da mesma forma que em outros estudos experimentais que 

utilizaram imagens em pares (Cunha, 2010; Lopes, 2009; Peuker, 2006). 

MÉTODO 

 Participantes  

Os juízes para avaliação das imagens foram 87 estudantes universitários de 18 a 32 

anos de idade, homens e mulheres, 43 (49,4%) do sexo feminino e 44 (50,6%) do sexo 

masculino, provenientes de universidades públicas e privadas da cidade de Porto Alegre e 

região metropolitana. Os cursos de graduação a que pertenciam esses estudantes foram 

Educação Física (n=27, 31%); Administração (n=22, 25,3%); Psicologia (n=22, 25,3%) e 

Ciências Contábeis (n=16, 18,4%). 

Com o propósito de definição do tamanho amostral a análise de seleção dos pares de 

imagens teve de ser considerada. Para o critério de escolha final de pares foram considerados 

os escores da escala de alerta, sendo considerados mais relevantes aqueles que mostrassem 

equivalência entre si, ou a menor diferença de DP. A média dos pares selecionados foi igual 

ou de no máximo 1 DP entre as médias do par selecionado (Buckner, Maner, & Schmidt, 

2010) na escala de alerta.  

O tamanho amostral necessário para detectar diferenças de 1DP entre as variáveis foi 

simulado por meio do software GPower (v. 3.1.2.). Para a comparação dos pares foram 

definidos os parâmetros de probabilidade alfa α = 0,05, poder estatístico 1-β = 0,95 e um 

tamanho de efeito de F = 0,5. Foi estipulado um tamanho amostral total mínimo de N= 66 

indivíduos. Considerando que a avaliação foi realizada em sala de aula de forma coletiva, o 

número de voluntários foi maior que o mínimo requerido, sendo incluídos todos que 

completaram a avaliação das 123 imagens a fim de aumentar a confiabilidade das análises.   
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Instrumentos 

Protocolo de avaliação de imagens, composto do SAM (Self-Assessment Manikin) 

Escala pictórica SAM, de avaliação emocional, utilizada no International Affective 

Picture System (IAPS) (Bradley & Lang, 1994). Consiste numa escala gráfica que mostra 

faces pictóricas com diversos estados afetivos, organizados de forma continua. A avaliação 

ocorre através da atribuição de valor afetivo aos estímulos, em três dimensões: prazer, alerta e 

dominância. Cada escala é composta de cinco figuras, que compõe uma variação de estados 

afetivos, usadas para que o participante avalie cada dimensão (por exemplo, na dimensão 

prazer, em um extremo existe uma expressão alegre e no outro extremo uma expressão 

descontente). Os respondentes foram instruídos a responder assinalando uma das cinco figuras 

em cada escala, ou no espaço entre elas, o que resulta em uma escala de nove pontos para 

cada dimensão. O escore mínimo em cada dimensão é um e o escore máximo é nove, 

indicando baixos e altos níveis de prazer, alerta ou dominância (Ribeiro, Pompéia & Bueno, 

2004). O caderno de respostas foi organizado de acordo com a folha de marcação utilizada 

por Bradley & Lang (1999) para avaliação do valor afetivo de imagens através do SAM.  

Banco de imagens 

Composto por 123 imagens, sendo 51 fotografias de alimentos NS, definidos pelo 

critério de possuir alto valor calórico e baixo conteúdo nutricional (ex.: salgadinhos e balas), 

21 fotografias de alimentos SD, estabelecido a partir do critério de possuir baixo conteúdo 

calórico e alto valor nutricional (ex: verduras e frutas), e 51 fotografias de “objetos” (OB), 

não relacionados com alimentos (ex: balão). As imagens foram produzidas para compor os 

pares considerando-se a similitude quanto ao tamanho, cor e contexto, entre as relacionadas e 

não relacionadas com alimentos. Estas imagens eram necessárias para obter 12 pares de cada 

categoria para fins de utilização em tarefas experimentais em nosso laboratório. Este artigo 

apresenta os resultados obtidos através da escala SAM para todas as imagens do banco. Para 

obter pares, as imagens foram agrupadas em 21 pares na categoria alimento SD-OB e 33 pares 

na categoria alimento NS-OB, sendo que algumas imagens de objetos fizeram parte na 

composição inicial de mais de um par, ou tinham a possibilidade de compor par com mais de 

uma figura na composição final. 

 Vídeo de instruções da escala SAM 
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Os vídeos para apresentação das escalas SAM foram produzidos pelo Laboratório de 

Psicologia Experimental, Neurociências e Comportamento (LPNeC), da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul, a fim de padronizar as instruções aos participantes. Inicialmente foram 

produzidos em formato Wav e processados no programa Audacity 2.0.2® para remoção de 

ruídos. Áudio e vídeo foram integrados através do Adobe Premiere Pro CS5.5®. As 

dimensões finais do vídeo foram de 720 x 480 pixels, com 29,97 quadros por segundo. Os 

vídeos foram utilizados no formato mp4 para reprodução durante os levantamentos em sala de 

aula.  

Esse vídeo foi produzido e exibido alternadamente, em duas versões (apresentador 

masculino e feminino) com duração de 04:09seg. e 03:55seg., respectivamente, a fim de 

minimizar o efeito do sexo do apresentador nos resultados. Nestes vídeos era apresentada a 

escala SAM, explicando cada sub escala através de diversos adjetivos relacionados. Também 

eram dadas instruções sobre o modo de marcação das respostas na folha e sobre o que 

representam as faces dos manequins. O vídeo foi produzido pela equipe do LPNeC com base 

no vídeo produzido no Laboratório de Psicofisiologia da emoção da UFRJ. 

Tarefa de Avaliação 

A tarefa foi elaborada a partir das instruções para avaliação de imagens emocionais 

Self-Assessment Manikin (SAM) (Bradley & Lang, 1994). A apresentação estava organizada 

numa sequência, em que aparece uma tela com o aviso “prepare-se para iniciar”, por dois 

segundos. Depois, uma tela anunciava o número da imagem, correspondente também ao 

número na folha de respostas padronizada. Terceiro, a imagem era apresentada em 6 

segundos; posteriormente uma tela cinza aparecia durante 15 segundos destinados a marcar a 

resposta na folha. À continuação, o aviso “prepare-se para nova imagem” era exibido durante 

2 segundos com repetição sucessiva da sequência descrita até o final da avaliação das 123 

fotografias. O Power Point® foi programado para apresentar automaticamente as imagens nos 

intervalos descritos, seguindo os critérios de tempo de exposição utilizados nas normas do 

IAPS para aplicação manual (Bradley & Lang, 1994). 
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Figura 1: Esquema de apresentação dos estímulos 

Procedimentos 

Inicialmente foram realizados contatos com professores universitários de diferentes 

instituições de ensino superior de Porto Alegre e região metropolitana. Foi explicada a 

investigação e feito o convite para que as imagens fossem avaliadas em turmas de 

universitários. Após o aceite do professor, foi agendada a coleta de dados a ser realizada de 

forma coletiva. Todas as coletas foram realizadas por uma dupla de pesquisadores, formado 

por uma doutoranda ou mestranda em Psicologia e um auxiliar (estudante de graduação em 

Psicologia). O estudo foi conduzido em grupos de 15 a 30 alunos. A coleta de dados foi 

realizada em salas de aula e cada sessão teve duração de aproximadamente uma hora. O 

ambiente de coleta de dados foi organizado para que a luz fosse reduzida e a orientação pelo 

silêncio durante a coleta foi dada aos participantes. A tarefa dos universitários foi avaliar as 

imagens apresentadas, sem registrar os dados de identificação, garantindo total sigilo e 

confidencialidade das respostas dadas. Os dados sobre o curso de origem, universidade, 

número de participantes da sala de aula de coleta e sexo foi registrado pelo pesquisador após a 

coleta junto ao envelope destinado aos instrumentos respondidos. 

Para a coleta de dados foram utilizados o computador, o data show, uma tela de 

projeção de imagens e o sistema de caixas de som presentes em todas as salas de aula onde as 

coletas foram realizadas. Na sessão de coleta os pesquisadores apresentavam os objetivos do 

levantamento e perguntavam quem estava disposto a participar, garantindo assim o total 

caráter voluntário da participação. Em seguida, para aqueles que consentiram participar, 

foram apresentadas as instruções gerais sobre o levantamento. As instruções referentes ao 

procedimento de avaliação de imagens foram padronizadas através de uma apresentação em 

Power Point® instruindo sobre os objetivos do estudo, a forma apropriada de marcação na 

folha de respostas e demais instruções relacionadas à organização geral da tarefa. Após o 

término dessa apresentação foi exibido um vídeo com instruções mais detalhadas acerca da 

escala SAM.  
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Posteriormente foi realizado um treino com cinco figuras não relacionadas aos 

estímulos avaliados (figuras geométricas). Após o treino e esclarecimento de dúvidas, a 

avaliação das imagens foi realizada através da Tarefa de Avaliação de Imagens. As instruções 

gerais se referiram ao caráter da avaliação exploratória na qual não existem respostas certas e 

erradas. Foi enfatizada a instrução de olhar a figura apresentada durante todo o tempo de 

exibição do estímulo (6 segundos) respondendo as escalas SAM após a figura desaparecer da 

tela (15 segundos). Foram utilizados dois formatos de apresentação para avaliação das 

imagens, cada formato com uma ordem diferente de exibição das imagens. Assim como o 

vídeo de instruções, a apresentação foi utilizada de forma alternada entre as turmas para 

contrabalançar efeitos de ordem na análise dos dados. Após o término da coleta de dados os 

cadernos de resposta foram recolhidos pela dupla de pesquisadores e armazenados em locais 

apropriados. 

Análise de dados 

Para as análises dos dados foi seguido o padrão utilizado por outros trabalhos de 

avaliação de imagens a partir da escala SAM (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999; Pinto, Feijó, 

& Stein, 2011; Ribeiro, Pompéia, & Bueno, 2004), versão lápis e papel. Os escores dados a 

cada imagem variaram de 1 a 9 em cada uma das três escalas. Sendo 1 o escore mínimo e 9 o 

escore máximo nas escalas de alerta, dominância e prazer (Ribeiro et al., 2004). Na 

apresentação do instrumento, as escalas de prazer e alerta iniciam do maior prazer e maior 

ativação e terminam no menor prazer e menor ativação (9-1), a escala dominância vai do nível 

de menor dominância para o nível de maior dominância (1-9). 

Os dados foram tabulados e calculados utilizando o Excel for Windows®, 

considerando as avaliações como medidas intervalares a partir das quais foram calculadas 

médias e desvio padrão dos resultados de cada escala para cada imagem. Foram excluídas das 

médias as respostas em branco e as respostas múltiplas produzidas por um mesmo 

participante. 

A figura 2 apresenta uma ilustração da versão da escala SAM, a qual demonstra o 

critério de tabulação utilizado neste estudo. Trata-se de uma escala de 9 pontos para cada uma 

das três dimensões de emoção (i.e. prazer, alerta e dominância). Considerando que a escala de 

dominância está invertida, em relação às escalas de prazer e de alerta, para fins de tabulação, 

adotou-se o critério de pontuação de 1 a 9 (da esquerda para direita) nas três dimensões, 

conforme padrão utilizado por Backs, Silva, & Han (2005). 
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Figura 2: Apresentação das três escalas das dimensões afetivas  

 

RESULTADOS 

Foram calculados, média e desvio padrão para cada figura avaliada a partir da escala 

SAM: prazer, alerta e dominância. As médias obtidas para cada conjunto de imagens nas 

escalas de alerta e prazer entre todos os participantes são mostradas no gráfico. Os valores de 

médias e DP nas três dimensões para cada figura avaliada são mostrados em anexo (ANEXO 

1). 

 

Figura 3: Média dos tipos de imagem SD, NS e OB nas dimensões de prazer e alerta 

 

De modo geral, considerando as escalas de prazer e alerta, os objetos apresentaram 

valores menores em ambas as escalas comparados aos alimentos SD e NS, isto é, os objetos 

foram considerados menos alertantes e menos agradáveis que os alimentos de modo geral. 

Entre os alimentos, as diferenças das médias mostram que alimentos SD e NS ficaram mais 

próximos na escala de prazer, (SD, M=6,03, e NS, M= 6,43), ou seja, tiveram um nível 

similar de agradabilidade. As diferenças entre os tipos de imagem de alimentos foram 

pequenas em alerta para todo o grupo de adultos (SD, M=4,72; NS, M=5,41), sendo que 

alimentos NS foram um pouco mais alertantes que alimentos SD, que por sua vez foram mais 
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alertantes que objetos. Na escala de dominância os objetos tiveram médias mais altas que os 

alimentos. 

Tabela 1 

Média para os conjuntos de imagem NS, SD e OB nas três dimensões afetivas  

Dimensão 

Emocional 

Tipo de imagem 

NS SD OB 

Prazer 6,43 6,03 4,7 

Alerta 5,41 4,72 4,09 

Dominância 6,25 6,68 6,93 

 

Considerando-se os cálculos de M e DP para cada imagem foram selecionados pares 

de imagens para a utilização em uma tarefa de atenção. Nesta seleção o objetivo foi testar se 

os pares de imagens previamente produzidos considerando-se sua similitude de cor, 

luminosidade e contexto poderiam ser pareados com relação ao alerta emocional pela sua 

proximidade. Foram considerados mais relevantes os pares alimento-controle que tiveram 

menor diferença entre si, em torno de 1DP, mostrados em anexo (ANEXO 2). 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo principal do presente estudo foi a criação de um banco de imagens de 

alimentos (SD, NS) e OB com avaliação emocional conhecida para uso em pesquisas. Além 

disso, foi intuito a formação de pares de imagens emparelhados na avaliação de 

ativação/reatividade em estudos do nosso laboratório. É possível afirmar que tal objetivo foi 

atingido. Foi possível selecionar 12 pares de imagens SD-OB e 12 pares NS-OB dentro do 

critério estabelecido. 

Os gráficos mostraram a localização das imagens conforme o espaço bidimensional de 

prazer e alerta. Por outro lado, apresentamos os valores de M e DP do conjunto de estímulos 

avaliados. A pontuação das escalas no espaço bidimensional permite o pareamento dos 

estímulos considerando sua localização por critérios de proximidade, distância, similitude, ou 

conforme o delineamento do estudo. Neste caso, foi proposta a escolha de pares a partir de 

valores similares ou próximos a 1DP entre o par, atendendo aos objetivos de controlar esta 

variável em futuras aplicações.  
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Através dos resultados obtidos é possível afirmar que as imagens produziram ativação 

emocional nos participantes, que pode ser detectado conforme o modelo proposto por Bradley 

e Lang (1994). A reatividade emocional foi detectada através do emprego da escala SAM, 

assim como já ocorreu em estudo prévio que validou o banco IAPS para uso no Brasil 

(Ribeiro et al., 2004). Igualmente, é importante considerar as vantagens do uso de um banco 

de imagens padronizado, ao contrário de outros formatos de estímulos, o que foi atingido 

nesse estudo (Bradley e Lang, 2007). 

Na seleção dos pares, as imagens foram consideradas semelhantes quanto ao valor 

afetivo na dimensão de alerta. Como foi mencionado, os estímulos de alerta se relacionam à 

modulação da atenção, já que, de forma automática a atenção se dirige para estímulos que são 

alertantes (Kensinger, 2004). Esta escala foi considerada mais relevante à seleção de 

estímulos relacionados com alimentos, já que a mesma está mais relacionada ao 

processamento e diferenciação de estímulos específicos (Bradley, Greenwald, Petry & Lang, 

1992). Neste estudo, a escala de alerta mostrou uma boa capacidade de diferenciar os grupos 

de estímulos. Complementando outros bancos já validados com imagens de alimentos, como 

o banco OLAF (Miccoli et al., 2014), o presente artigo contribui com a criação de um banco 

de imagens relacionadas a alimentos saudáveis e não saudáveis emparelhado com um 

conjunto de imagens de objetos para utilizar como controle em tarefas experimentais. 

Pesquisas de laboratórios diferentes podem fazer uso de diversos bancos de imagens o 

que poderá acarretar em resultados diversos em decorrência dessa falta de normatização, é 

possível aumentar a validade desses resultados se houver maiores esforços no sentido de 

uniformização de estímulos (Lopes, Wagner, Peuker, Cunha, Trentini, & Bizarro, 2012). Por 

isso, este estudo mostra-se relevante por propiciar um banco de imagens com respectivos 

controle e valor emocional conhecida que poderá ser usado em estudos futuros sobre 

alimentação e comportamento alimentar em populações clínicas e não clínicas para permitir a  

comparação de diversas variáveis e dos estudos entre si.  

Uma limitação deste estudo é que não foram consideradas as diferenças entre homens 

e mulheres na coleta dos dados, pelo qual estas análises não foram realizadas. Esta diferença 

por gênero deve ser mais bem investigada com relação a estímulos específicos. Futuros 

estudos poderão comparar resultados entre homens e mulheres. Outra sugestão para futuros 

estudos é a ampliação da validação de bancos de imagens alimentos para distintas faixas 

etárias, abrangendo também a infância e a adolescência. Normatização de bancos para uso em 

estudos específicos com população clínica poderia ser objetivo de novos estudos no campo, 

por exemplo, com obesos ou pacientes com Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica. 
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Ampliar e aperfeiçoar esse campo de pesquisa permitirá maior excelência nas investigações, 

com maior validade ecológica, e, além disso, permitirão a ampliar as possibilidades de 

comparação entre estudos. 
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ANEXO A: Classificação das imagens conforme as escalas afetivas 

 

ADULTOS Valência Alerta Dominância

Classificação Descrição Categoria Média 1 DP 1 Média 2 DP 2 Média 3 DP 3

P 1 (1) pipoca ns 6,28 2,27 5,15 2,43 6,81 2,64

P 1 (2) papéis ob 3,69 2,03 4,13 2,34 6,71 2,39

P 10 (1) sabonete ob 5,83 2,03 4,60 2,36 7,31 2,20

P 10 (2) alfajor ns 4,59 3,55 3,64 3,13 3,71 3,30

P 11 (1) paçoca doce ns 6,42 2,63 5,52 2,57 6,24 2,65

P 11 (2) rolha ob 5,22 2,68 4,32 2,54 6,54 2,60

P 12 (1) espuma barbear ob 4,53 2,41 4,24 2,49 6,99 2,34

P 12 (2) sorvete ns 7,29 2,13 6,06 2,23 5,38 2,57

P 13 (1) lápis de cor ob 5,55 2,16 4,14 1,97 6,95 2,17

P 13 (2) palito salgado ns 5,93 2,06 4,79 2,33 6,92 2,22

P 14 (1) linhas ob 4,63 1,99 3,60 2,07 7,10 2,40

P 14 (2) bala minhoca goma ns 6,36 2,08 5,24 2,44 6,59 2,25

P 15 (1) bala jujuba ns 4,95 3,21 4,19 2,91 5,42 3,36

P 15 (2) tachas duplas ob 4,28 1,86 4,26 2,31 6,82 2,40

P 16 (1) doce mandolate ns 5,73 2,37 4,89 1,98 6,68 2,35

P 16 (2) régua ob 4,24 1,73 3,85 2,26 7,00 2,26

P 17 (1) cubo colorido ob 5,46 2,55 5,10 2,72 5,62 2,78

P 17 (2) bala goma ns 7,01 2,00 5,52 2,34 6,69 2,37

P 18 (1) rapadurinha ns 6,30 2,15 5,16 2,35 6,40 2,57

P 18 (2) quebra cabeça ob 5,19 2,29 4,45 2,71 6,80 2,57

P 19 (1) bolas ob 6,62 2,11 5,19 2,25 6,50 2,13

P 19 (2) bala azedinha ns 6,38 1,99 5,47 2,25 6,51 2,36

P 2 (1) botão marrom ob 4,28 1,85 3,85 2,26 6,95 2,91

P 2 (2) docinho brigadeiro ns 7,77 1,50 6,57 2,06 5,68 2,49

P 20 (1) porta copo quadrado ob 4,22 2,04 3,63 2,33 7,07 2,81

P 20 (2) bolo chocolate ns 7,34 2,37 6,44 2,17 5,80 2,29

P 21 (1) salgado milho solto ns 5,33 2,11 4,72 2,43 6,86 2,13

P 21 (2) lego solto ob 4,76 1,88 4,33 2,14 7,07 2,12

P 23 (1) gelo ob 5,74 2,24 4,77 2,46 7,07 3,06

P 23 (2) chocolate branco ns 7,19 1,93 6,54 2,45 5,68 2,79

P 24 (1) barra branca ns 7,10 1,93 6,16 2,14 5,45 2,27

P 24 (2) forma de gelo ob 5,51 2,43 4,24 2,37 7,08 2,34

P 25 (1) massa ns 6,26 1,92 5,17 1,99 6,60 2,28

P 25 (2) lã amarela ob 4,63 2,07 3,67 2,10 7,00 2,21

P 26 (1) balão ob 5,77 2,36 4,34 2,39 7,08 2,19

P 26 (2) algodão doce ns 5,76 2,45 5,09 2,43 7,07 2,19

P 27 (1) bola de gude ob 5,81 2,09 4,96 2,22 7,02 2,61

P 27 (2) confeito doce choco ns 6,67 1,90 5,43 1,98 6,16 2,12

P 28 (1) algodão ob 4,57 2,32 3,59 2,25 7,14 2,52

P 28 (2) merengue ns 5,92 2,52 5,16 2,37 6,65 2,66

P 29 (1) mil folhas ns 6,85 1,75 5,62 2,38 6,22 2,17

P 29 (2) folhas ob 4,50 1,61 4,28 2,12 6,93 2,41

P 3 (1) esponja rosto ob 4,55 2,10 3,66 1,99 6,60 2,36

P 3 (2) cookies claro ns 6,53 2,10 5,11 2,50 6,34 2,90

P 30 (1) chocolate preto ns 7,48 2,14 6,15 2,36 5,11 2,31

P 30 (2) bolsa marrom ob 4,74 2,12 4,63 2,32 6,88 2,31

P 31 (2) bolsa bege ob 4,16 2,08 3,88 2,43 6,93 2,64

P 33 (1) salgado batata frita 1 ns 6,91 1,97 5,50 2,35 5,81 2,13

P 33 (2) elásticos ob 4,53 2,05 4,38 2,08 6,99 1,92

P 34 (1) dominó ob 5,48 2,43 4,36 2,38 7,20 2,76

P 34 (2) chocolate branco 2 ns 6,67 2,83 5,94 2,40 5,73 2,72

P 35 (1) lasanha ns 6,07 2,23 5,33 2,30 6,38 2,41

P 35 (2) esponja ob 3,62 2,72 4,15 2,54 6,80 2,88
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P 4 (1) catchup e pizza ns 6,58 2,09 5,88 2,37 6,42 2,38

P 4 (2) detergente esponja ob 3,72 2,39 4,01 2,64 6,64 2,79

P 5 (1) bala colorida 1 ns 7,00 1,80 5,96 2,23 6,46 2,20

P 5 (2) tachas coloridas ob 4,71 2,02 4,44 2,44 6,83 2,55

P 6 (1) celular ob 5,63 2,09 4,81 2,59 6,98 2,83

P 6 (2) barra preta pequena ns 7,24 2,53 5,69 2,35 5,85 2,30

P 7 (1) salgado milho pote ns 6,06 2,10 5,17 2,41 6,76 2,30

P 7 (2) lego pote ob 5,52 1,83 4,60 2,31 6,91 2,31

P 8 (1) batata palha ns 6,38 1,83 5,08 2,08 6,57 2,33

P 8 (2) palitos 1 ob 4,47 1,80 3,78 2,07 6,64 2,40

P 9 (1) porta copo ob 4,44 2,20 3,37 2,20 6,77 2,37

P 9 (2) cookies chocolate ns 6,44 2,16 5,33 2,44 6,60 2,59

T 1 (1) uva sd 6,93 2,13 5,01 2,30 6,34 2,41

T 1 (2) bala verde ns 6,27 2,00 4,95 2,34 6,80 2,20

T 1 (3) colar verde 1 ob 4,51 2,06 3,93 2,49 7,28 2,82

T 10 (1) morango sd 7,59 1,89 5,87 2,32 6,49 2,35

T 10 (2) bala goma vermelha ns 7,01 2,07 5,65 2,09 6,54 2,13

T 10 (3) lã vermelha ob 4,46 2,64 3,61 2,27 7,28 2,55

T 11 (1) cenoura sd 5,54 2,14 3,93 2,22 6,63 2,45

T 11 (2) batata palhaII ns 6,37 2,01 4,84 2,23 6,41 2,33

T 11 (3) palitos II ob 4,20 2,31 3,66 2,32 6,94 2,20

T 12 (1) salada sd 6,15 2,09 4,90 2,13 6,91 2,02

T 12 (4) prendedor colorido ob 4,99 1,99 3,86 2,49 7,24 2,31

T 13 (1) morangos e uvas sd 7,15 2,22 5,51 2,33 6,50 2,43

T 14 (1) manga sd 6,16 2,34 4,69 2,31 6,54 2,46

T 14 (2) bala banana ns 5,21 2,10 4,82 2,26 6,57 2,02

T 14 (3) sabonetes amarelos ob 5,38 2,34 4,30 2,26 7,27 2,43

T 15 (1) abobrinha sd 4,58 2,04 3,75 2,35 7,01 2,81

T 15 (2) salgadinho batata 2 ns 7,11 1,98 6,00 1,93 5,68 2,39

T 15 (3) botão marrom ob 3,88 2,27 3,33 2,32 7,06 2,57

T 16 (3) vagem sd 4,82 1,90 3,98 2,08 6,67 2,51

T 17 (2) arroz sd 6,47 2,27 5,09 2,20 6,43 2,37

T 17 (4) couve flor sd 5,05 2,08 4,28 2,08 7,01 2,38

T 18 (2) pão sd 5,38 2,26 4,54 2,28 6,66 2,43

T 19 (1) bolacha recheada ns 5,99 1,93 5,02 2,07 6,51 2,15

T 19 (2) borracha ob 4,42 1,71 3,33 2,24 7,14 2,10

T 19 (3) botão branco ob 4,37 2,00 3,62 2,39 7,38 2,30

T 19 (4) banana sd 6,90 2,06 4,91 2,06 6,80 2,12

T 19 (5) bolachas ns 5,96 2,51 5,00 2,45 6,93 2,53

T 2 (1) castanhas sd 6,07 2,09 5,05 2,13 6,62 2,34

T 2 (2) salgadinho pastelina ns 6,55 1,84 5,46 2,09 6,51 2,53

T 2 (3) prendedor ob 4,24 1,62 3,71 2,23 6,84 2,75

T 20 (1) brownie ns 7,75 2,34 6,52 2,22 5,80 2,24

T 20 (2) pão sd 5,86 2,29 4,55 2,37 7,01 2,28

T 20 (3) pedras ob 5,02 2,19 4,33 2,36 6,62 2,54

T 21 (1) mix castanhas sd 6,48 1,98 5,04 2,31 6,64 2,52

T 21 (2) salgadinho bacon ns 6,85 1,88 5,82 2,32 6,21 2,59

T 21 (3) parafusos ob 3,72 2,37 3,95 2,19 6,84 2,54

T 3 (10 leite sd 5,27 2,13 4,36 2,44 6,57 2,28

T 3 (2) creme de leite ns 4,76 2,00 4,57 2,11 6,90 2,25

T 3 (3) cola ob 4,07 2,49 3,70 2,26 6,99 2,12

T 4 (1) cenoura sd 5,78 1,81 4,24 2,30 7,22 2,47

T 4 (2) batata palha III ns 6,59 1,96 5,36 2,22 6,52 2,16

T 4 (3) palitos III ob 4,15 2,29 3,86 2,47 7,16 2,59

T 5 (1) abacaxi sd 7,00 1,91 5,11 2,23 6,40 2,40

T 5 (2) colar havaiana ob 4,73 1,95 4,42 1,83 6,79 1,92

T 5 (3) bolacha maria ns 5,65 2,49 4,37 2,25 7,05 2,21

T 6 (1) uva passa sd 4,22 2,34 3,96 2,37 7,00 2,59

T 6 (2) rapadura ns 6,47 1,96 5,72 1,98 6,27 2,52

T 6 (3) botões 2 cores ob 4,36 2,42 3,61 2,51 6,91 2,30

T 7 (1) açai sd 6,41 1,87 5,47 2,14 6,54 3,12

T 7 (2) doce choco e branco ns 7,93 1,96 7,10 2,10 5,31 2,32

T 7 (3) botões preto e branco ob 4,44 2,50 3,66 2,51 7,00 2,49

T 8 (1) brócolis sd 6,01 2,20 4,45 2,36 6,76 2,40

T 8 (2) amendoim verde ns 5,03 2,02 4,72 2,26 6,98 2,36

T 8 (3) colar verde 2 ob 4,37 2,32 4,00 2,64 7,17 2,66

T 9 (1) salada de fruta sd 7,41 2,13 5,69 2,56 6,14 3,09

T 9 (2) confeito colorido ns 7,06 2,15 6,07 2,53 5,55 2,41

T 9 (3) tachas coloridas II ob 4,26 2,18 4,30 2,40 6,83 2,28
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ANEXO B: Diferenças de DP nos pares selecionados mediante a escala de alerta 

 

Pares Não saudáveis – Objetos  
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Pares Saudáveis-Objetos 
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CAPÍTULO III 

Artigo 2: Seleção de pares de imagens de alimentos vs objetos emparelhadas por alerta 

emocional entre crianças 

Título em inglês: Selection of pairs of food vs object images matched by arousal 

activation in children 

Autores: Alba Recalde Aguirre & Lisiane Bizarro 

Resumo 

O objetivo do estudo foi selecionar um banco de imagens fotográficas de alimentos saudáveis 

e não saudáveis e imagens de objetos com parâmetros quantitativos de valor afetivo na escala 

de alerta emocional para utilização em uma tarefa experimental de atenção entre crianças. 

Oito crianças de oito a dez anos de idade foram juízes na avaliação de um conjunto de 123 

imagens de alimentos saudáveis (SD), não saudáveis (NS), e objetos (OB) através da escala 

pictórica Self-Assessment Manikin, SAM. Foram selecionados 12 pares de imagens SD-OB e 

12 pares NS-OB pareados a partir do valor afetivo relacionada ao alerta, atribuído as imagens 

pelas crianças. Os pares de imagens obtidos no estudo foram comparados aos resultados 

obtidos no estudo entre os adultos. O uso de uma escala pictórica permite o acesso ao campo 

afetivo de maneira mais direta que o autorrelato, assim como a utilização de imagens em 

investigação. Este estudo contribui para propiciar a utilização de imagens com parâmetros de 

valor emocional em estudos futuros, tanto em populações clínicas quanto não clínicas, e em 

pesquisas associadas com comportamento alimentar de crianças. 

Palavras-chave: níveis de alerta, estímulos emocionais, imagens, comportamento alimentar, 

crianças. 

 

 

  



 

74 

 

ABSTRACT 

The goal was to select a bank of photographic images of healthy and unhealthy foods and 

pictures of objects with similar quantitative parameters of affective valence to be used in an 

experimental task of attention among children. Eight children (four girls and four boys) 8-10 

years old, evaluated a set of 123 images through Self-Assessment Manikin (SAM) pictorial 

scale. They selected 12 SD-OB and 12 NS-OB pairs of images, matched in arousal related 

affective valence. The use of images allows access to the affective field more directly than 

self-report. This study contributes to enable the use of the matched images in future studies, 

with both clinical and non-clinical populations, and especially in research in the field of 

children eating behavior. 

Keywords: arousal levels; emotional stimuli; images; eating behavior; children. 
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INTRODUÇÃO 

Estudos experimentais sobre a atenção que utilizam como estímulo imagens com 

relevância emocional tem salientado a importância do controle de ditas variáveis a fim de 

aumentar a validade ecológica dos estudos. Este estudo apresenta uma avaliação dos aspectos 

emocionais em um conjunto de imagens relacionadas com alimentos para a escolha de 

estímulos pareados pela sua relevância emocional entre crianças.  

O instrumento Self-Assessment Manikin (SAM) consiste numa escala de avaliação 

pictórica não verbal que mede diretamente o prazer, alerta e dominância associada com a 

reação afetiva de uma pessoa em resposta a um objeto ou evento (Lang, 1980; Hodes, Cook, e 

Lang, 1985). A escala gráfica SAM (Lang, 1994) foi utilizada para avaliar três dimensões 

emocionais das imagens: prazer (níveis de agradabilidade), alerta (excitação maior ou menor 

que a imagem provoca), e dominância (percepção do poder ou controle que a imagem exerce, 

ou a percepção de estado subjetivo de maior ou menor autonomia diante da imagem). Estes 

pares de imagens foram produzidos de forma que, mesmo sendo elementos distintos, o 

contexto, cores e a luminosidade fossem o mais similares quanto possível, da mesma forma 

que em outros estudos experimentais que utilizaram imagens em pares (Cunha, 2010; Lopes, 

2009; Peuker, 2006).  

A escala de alerta detecta aspectos emocionais relacionados a reações defensivas de 

fuga, esquiva ou alerta, em resposta a situações ou objetos, e neste sentido resulta relevante na 

atenção. Uma vantagem na utilização de uma escala não verbal para avaliação cognitiva e 

atencional entre crianças é que a mesma não precisa de processamento linguístico, o que 

resulta vantajoso com crianças que ainda não desenvolveram a linguagem de maneira 

completa, comparada ao autorrelato. Além disso, podem ser utilizadas para expressar estados 

afetivos em diversos contextos culturais e entre pessoas com deficiências relacionadas à 

linguagem. Por outra parte, com relação a utilização de imagens em pesquisa, elas tem a 

vantagem que os parâmetros físicos tais como o tamanho, tempo de exposição, brilho, 

luminosidade e cor se prestam a manipulação e controle experimental (Bradley & Lang, 

2007). 

A informação pictórica parece igualar-se às propriedades sensoriais do objeto ou 

situação que refere. Ainda que, a intensidade da resposta emocional provocada pelas imagens 

seja menor que aquela que seria produzida pelo objeto ou situação real, as imagens têm a 

capacidade de provocar as mesmas mudanças fisiológicas, comportamentais e subjetivas 

(Lang, Greenwald, Bradley & Hamm, 1993). Assim, as imagens podem ativar estruturas
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 cerebrais desencadeando facilmente um padrão de resposta emocional similar ao que ocorre 

diante de estímulos verdadeiros (Bradley y Lang, 2000).  

O objetivo deste estudo foi selecionar um banco de imagens fotográficas de alimentos 

saudáveis e não saudáveis e imagens de objetos com parâmetros quantitativos de valor afetivo 

para utilização em uma tarefa experimental entre crianças. A partir das fotografias produzidas 

foram investigadas as diferenças de valor afetivo diante de alimentos categorizados como 

saudáveis (SD) e não saudáveis (NS), e seus pares objetos (OB), e classificadas em conjuntos 

SD-OB e NS-OB.  

Na seleção final foram considerados os escores da escala de alerta para a composição 

dos pares de estímulos alvo e neutro, considerando-se mais relevantes os pares com 

equivalência entre si, na escala de alerta, ou com menor diferença de DP, conforme as 

avaliações realizadas através da escala Self-Assessment Manikin (SAM). Os pares de imagens 

com avaliações similares na escala de alerta da SAM foram considerados “emparelhados” isto 

é, com relevância similar ou equivalente entre alvo e controle na escala de alerta, e foram 

mantidos na seleção. Os resultados são contrastados com dados anteriormente obtidos em um 

estudo entre adultos. 

MÉTODO 

Participantes 

Participaram como juízes na avaliação de imagens oito crianças, sendo quatro meninas 

e quatro meninos de 8 a 10 anos de idade. O cálculo amostral que determinou o número 

mínimo de participantes foi baseado no estudo de Hou, Mogg, Bradley, Moss-Morris, Peveler 

& Roefs (2011), que utilizou pares de imagens na tarefa de atenção visual dote probe entre 

adultos, e, além disso, utilizou um número de instrumentos similar ao do estudo experimental 

a ser realizado a partir da escolha das imagens. As crianças participantes tinham IMC de peso 

normal conforme peso e altura atuais. 

Instrumentos 

Escala pictórica Self-Assessment Manikin, SAM, para avaliação de valor emocional. 

Foi utilizada no International Affective Picture System (IAPS) (Bradley & Lang, 1994), e 

oferece uma escala de avaliação emocional não verbal, medindo prazer, ativação e 

dominância associado à reação afetiva do individuo perante um estímulo. Consiste numa 
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escala gráfica de 9 pontos para cada uma das 3 dimensões que mostra uma sequência de 

rostos com expressões de diversos estados afetivos, organizados de forma continua. A 

avaliação consiste em atribuir um valor afetivo aos estímulos, em cada uma das três 

dimensões: prazer, alerta e dominância. Os respondentes são instruídos a responder 

assinalando uma das cinco figuras em cada escala, ou no espaço entre elas, o que resulta em 

uma escala de nove pontos para cada dimensão. O escore mínimo em cada dimensão é um e o 

escore máximo é nove, indicando baixos e altos níveis de prazer, alerta ou dominância 

(Ribeiro, Pompéia & Bueno, 2004). Na presente pesquisa, o caderno de respostas foi 

organizado de acordo com a folha de marcação utilizada por Bradley & Lang (1999) para 

avaliação da  valor afetiva de imagens através da SAM. 

 Banco de imagens 

Composto por 51 fotografias de alimentos “não saudáveis” (NS) com alto valor 

calórico e baixo conteúdo nutricional (ex.: salgadinhos e balas), 21 fotografias de alimentos 

“saudáveis” (SD), ou seja, não industrializados e de baixo conteúdo calórico e alto valor 

nutricional (ex: verduras e frutas), e 51 fotografias de “objetos” (OB), não relacionados com 

alimentos como objetos decorativos, de escritório e brinquedos (ex: balão). Os pares foram 

compostos priorizando o critério de similitude quanto ao tamanho, cor e contexto, entre as 

imagens relacionadas e não relacionadas com alimentos. Antes da avaliação com crianças o 

mesmo banco de imagens foi avaliado por adultos universitários a fim de ajustar os 

procedimentos que foram aplicados neste estudo.  

Vídeo de instruções da escala SAM 

Os vídeos para apresentação das escalas SAM foram produzidos pelo Laboratório de 

Psicologia Experimental, Neurociências e Comportamento (LPNeC), da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul, a fim de padronizar as instruções aos participantes. Inicialmente foram 

produzidos em formato Wav e processados no programa Audacity 2.0.2® para remoção de 

ruídos. Áudio e vídeo foram integrados através do Adobe Premiere Pro CS5.5®. As 

dimensões finais do vídeo foram de 720 x 480 pixels, com 29,97 quadros por segundo. Os 

vídeos foram utilizados no formato mp4 para reprodução durante os levantamentos em sala de 

aula.  

Esse vídeo foi produzido e exibido em duas versões (apresentador masculino e 

feminino) com duração de 04h09min. e 03h55min., respectivamente. Nestes vídeos, a escala 
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SAM foi apresentada, explicando cada sub escala através de diversos adjetivos relacionados 

aos valores emocionais representados pelos manequins da escala. Também foram dadas 

instruções sobre o modo de marcação das respostas na folha. O vídeo foi produzido pela 

equipe do LPNeC com base no vídeo produzido no Laboratório de Psicofisiologia da emoção 

da UFRJ. 

Tarefa de Avaliação 

A tarefa foi elaborada a partir das instruções para avaliação de imagens emocionais 

Self-Assessment Manikin (SAM) (Bradley & Lang, 1994). A apresentação foi organizada 

numa sequência, em que aparecia uma tela com o aviso “prepare-se para iniciar”, por dois 

segundos. Depois, uma tela anunciava o número da imagem, correspondente também ao 

número na folha de respostas padronizada. Terceiro, a imagem era apresentada em 6 

segundos; posteriormente uma tela cinza aparecia durante 15 segundos destinados a marcar a 

resposta na folha. À continuação, o aviso “prepare-se para nova imagem” era exibido durante 

2 segundos com repetição sucessiva da sequência descrita até o final da avaliação das 123 

fotografias. O Power Point® foi programado para apresentar automaticamente as imagens nos 

intervalos descritos, seguindo os critérios de tempo de exposição utilizados nas normas do 

IAPS para aplicação manual (Bradley & Lang, 1994). 

Procedimentos 

As instruções para avaliação de imagens foram padronizadas através de uma 

apresentação em Power Point® instruindo sobre os objetivos do estudo, a forma apropriada 

de marcação na folha de respostas e demais instruções relacionadas à organização geral da 

tarefa, com duração aproximada de 2 minutos. Após o término dessa primeira apresentação 

foi exibido um vídeo com instruções detalhadas acerca da escala SAM e os valores 

emocionais representados pelos manequins da escala, com duração aproximada de 4 minutos. 

As duas versões (apresentador masculino e feminino), foram utilizadas de forma alternada 

entre os participantes para minimizar o efeito do sexo do apresentador nos resultados.  

Foi feito um treino com cinco figuras não relacionadas aos estímulos avaliados 

(figuras geométricas), e depois de esclarecidas as dúvidas, foi iniciada a exibição das imagens 

para avaliação. As instruções gerais informaram sobre o caráter da avaliação exploratória na 

qual não existem respostas certas e erradas. Os juízes participantes foram instruídos a olhar a 

figura apresentada, durante todo o tempo de exibição do estímulo (6 segundos) respondendo 
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as escalas SAM após a figura desaparecer da tela (15 segundos). Foram utilizados dois 

formatos de apresentação, cada formato com uma ordem diferente de exibição das imagens. 

Assim como o vídeo de instruções, a apresentação foi utilizada de forma alternada entre os 

participantes para contrabalançar efeitos de ordem na análise dos dados. A apresentação das 

imagens tinha duração de 40 minutos, e no total, a sessão tinha duração aproximada de 55 

minutos. 

Os pais das crianças indicadas para receber o convite foram contatados inicialmente. 

Mediante a concordância dos mesmos, as avaliações foram realizadas no LPNeC ou na 

residência das crianças, conforme a disponibilidade, em horário oposto ao horário de aula. 

Primeiramente, a pesquisadora explicou em termos gerais que a criança iria avaliar um 

conjunto de imagens para uma pesquisa. Com o aceite da criança, era exibida a apresentação 

com as instruções e objetivos do estudo, e posteriormente o vídeo com instruções detalhadas 

sobre a escala SAM, em um notebook com tela 15 polegadas. 

 As três escalas foram reproduzidas em tamanho maior (A4) em formato de régua, em 

que a criança apontava sua resposta, que era marcada na folha pela pesquisadora. 

Posteriormente as crianças foram solicitadas a indicar os pares de alimento objeto que 

achavam mais parecidos, a partir do conjunto das fotografias impressas. Este dado foi 

analisado e considerado na escolha dos pares para compor o estudo. 

Análise de dados 

A seleção dos 24 pares de imagens (12 pares SD-OB e 12 pares NS-OB) considerou a 

similitude de contexto, aparência, cor e luminosidade das imagens fotográficas. A média dos 

pares selecionados foi igual ou de no máximo 1 DP entre as médias do par selecionado 

(Buckner, Maner, & Schmidt, 2010) na escala de alerta. 

Foram considerados os escores da escala de alerta para a composição final dos pares, 

sendo mais relevantes aqueles que mostrassem equivalência entre si, ou a menor diferença de 

DP. Os pares de imagens com avaliações similares na escala de alerta da SAM foram 

considerados “emparelhados” isto é, com relevância equivalente para a reação de alerta, e 

foram mantidos na seleção. Os dados foram tabulados e calculados utilizando o Excel for 

Windows®, considerando as avaliações como medidas intervalares a partir das quais foram 

calculadas médias e desvio padrão dos resultados de cada escala para cada imagem, seguindo 

o padrão utilizado por outros trabalhos de avaliação de imagens a partir da escala SAM (Lang, 

Bradley, & Cuthbert, 1999; Pinto, Feijó, & Stein, 2011; Ribeiro, Pompéia, & Bueno, 2004). 
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Foi avaliada a pontuação dada através da versão lápis e papel da SAM para cada imagem 

através das escalas de prazer, alerta e dominância. Os escores dados a cada imagem variaram 

de 1 a 9 em cada escala. Sendo 1 o escore mínimo e 9 o escore máximo nas escalas de alerta, 

prazer e dominância (Ribeiro et al., 2004). Na apresentação do instrumento, as escalas de 

prazer e alerta vão do maior prazer e maior ativação ao menor prazer e menor ativação (9-1), 

a escala dominância vai do nível de menor dominância para o nível de maior dominância (1-

9). Os resultados são apresentados em comparação com os dados obtidos no estudo 

anteriormente apresentado, realizado entre adultos.  

RESULTADOS 

Foram calculadas as médias e desvio padrão para cada figura avaliada a partir das 

escalas SAM, de valência, alerta e dominância (Anexo A). O critério de seleção foi que a 

diferença entre os pares fosse de até 1 desvio padrão (DP) da média no domínio alerta, ou 

seja, que os pares tivessem entre si a menor diferença no valor de DP, sendo menor que ou 

próximo de 1 entre as imagens do par. Dentro deste critério foram selecionados 12 pares SD-

OB e 12 pares NS-OB (Anexo B). Os valores em torno de um permitem considerar os pares 

como semelhantes com relação ao valor afetivo relacionado ao alerta. 

Entre as crianças, as imagens de objetos (OB) tiveram médias mais altas em alerta do 

que os alimentos não saudáveis (NS), e o conjunto de imagens saudáveis (SD) foi o menor em 

alerta. A distribuição das médias em torno dos conjuntos de imagens obtidas no estudo entre 

as crianças são mostradas com relação à classificação obtida entre os adultos para os mesmos 

conjuntos. 

A relevância atribuída aos conjuntos de imagens foi distinta entre adultos e crianças. A 

distribuição no gráfico bidimensional mostra similitude na distribuição do conjunto OB 

avaliado pelos adultos e o conjunto SD avaliado pelas crianças na escala de alerta, sendo que 

entre as crianças, o conjunto SD foi mais alto em prazer. Os conjuntos NS e OB avaliados 

pelas crianças tiveram uma media similar em alerta, e muito próxima ao conjunto SD avaliado 

pelos adultos, próximo de 5 pontos. A avaliação dos adultos para o conjunto NS foi o mais 

alto em alerta, e foi similar a classificação das crianças para o conjunto OB na escala de 

valência ou prazer. Os pares de imagens escolhidos pelas crianças e adultos podem ser vistos 

em anexo (Anexo C). Crianças e adultos escolheram quatro pares em comum no conjunto NS-

OB, e oito pares em comum no conjunto SD-OB. 
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Figura 1: Média dos tipos de imagens SD, NS e OB nas dimensões de prazer e alerta de 

adultos e crianças 

DISCUSSÃO 

Os valores obtidos nas escalas afetivas poderão servir de parâmetro em estudos 

experimentais em que seja relevante o controle do aspecto emocional dos estímulos 

empregados. Os dados obtidos nas três escalas afetivas da SAM, permite escolher ditos 

estímulos conforme a conveniência e delineamento específico dos estudos. 

A relevância do levantamento feito com crianças é que o mesmo permite a escolha de 

pares de estímulos com valores emparelhados mediante uma escala de avaliação emocional. A 

presença de estímulos emocionalmente relevantes são um componente necessário em estudos 

experimentais em psicologia. O uso de imagens permite o acesso ao campo afetivo de maneira 

mais direta que o autorrelato.  

Neste sentido, a observação dos pares escolhidos pelas crianças como mais relevantes 

a partir das imagens impressas mostrou diferenças com relação aos pares escolhidos pelo 

critério proposto a partir da escala de avaliação afetiva, já que os pares apontados como mais 

relevantes, mostraram maior discrepância de valor afetivo entre alvo e controle, em geral, 

com valências mais altas para o alvo (alimento). Esta observação justifica o estudo feito que 

permitiu escolher pares cujos componentes foram similares quanto à relevância emocional. 

Na comparação dos pares selecionados por crianças e adultos foi possível observar que 

existam diferenças entre os grupos na relevância afetiva atribuída aos estímulos. Estas 

diferenças foram mais visíveis com relação aos conjuntos NS-OB, possivelmente pelas 

diferenças do que se considera mais ou menos atraente ou apetitoso nas faixas etárias 
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diferentes. É importante considerar que o repertório para escolha de imagens relacionadas 

com alimentos saudáveis era menor que o de alimentos não saudáveis, o que compromete as 

interpretações neste sentido. Uma limitação encontrada neste estudo se refere justamente à 

dificuldade de compor pares de imagens em que o alvo e controle sejam similares nos 

aspectos perceptivos antes mencionados de aparência, cor, e luminosidade. Neste sentido, na 

composição dos pares de estímulos foram priorizadas as imagens de alimentos que fossem 

mais parecidos ao modo como são apresentados no dia a dia, e os controles foram organizados 

a fim de equiparar a estes no aspecto perceptivo.  

Outra limitação deste estudo foi o número pequeno de crianças participantes. Estudos 

com populações maiores e ainda com populações clínicas poderão ser úteis para ampliar o 

alcance dos estudos orientados por este método. 
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ANEXO A: Classificação das imagens conforme  valor afetiva na escala SAM 

 

CRIANÇAS Valência Alerta Dominância 

Classificação Descrição Categoria Média  1 DP  1 Média 2 DP  2 Média 3 DP 3

P 1 (1) pipoca ns 6,75 2,92 5,38 2,72 5,25 2,25

P 1 (2) papéis ob 3,50 2,56 3,50 3,51 6,00 2,62

P 10 (1) sabonete ob 6,75 2,25 4,50 2,98 4,38 3,10

P 10 (2) alfajor ns 6,63 2,61 5,00 2,94 5,75 2,72

P 11 (1) paçoca doce ns 5,63 3,34 3,38 3,20 6,13 2,59

P 11 (2) rolha ob 7,50 2,07 6,00 3,38 5,50 3,51

P 12 (1) espuma barbear ob 4,50 2,78 3,00 2,83 7,00 2,14

P 12 (2) sorvete ns 7,50 2,78 5,50 3,16 4,00 3,02

P 13 (1) lápis de cor ob 6,50 2,98 3,75 3,37 5,50 2,56

P 13 (2) palito salgado ns 6,25 3,20 5,63 2,97 6,00 3,02

P 14 (1) linhas ob 5,88 2,59 2,75 1,67 5,50 2,78

P 14 (2) bala minhoca goma ns 7,00 3,21 5,25 3,28 4,75 3,45

P 15 (1) bala jujuba ns 5,50 3,16 4,25 2,38 6,00 2,62

P 15 (2) tachas duplas ob 6,75 2,71 4,00 2,83 5,13 3,64

P 16 (1) doce mandolate ns 5,75 3,01 4,75 2,71 5,50 3,34

P 16 (2) régua ob 6,75 2,25 4,63 3,20 5,25 3,45

P 17 (1) cubo colorido ob 6,13 3,52 4,50 2,98 4,00 2,83

P 17 (2) bala goma ns 5,75 3,54 3,25 1,98 6,25 3,54

P 18 (1) rapadurinha ns 5,50 2,78 2,88 2,33 6,44 2,42

P 18 (2) quebra cabeça ob 6,75 3,11 3,25 3,11 5,75 3,20

P 19 (1) bolas ob 6,63 2,00 4,25 2,12 5,00 3,02

P 19 (2) bala azedinha ns 5,13 2,42 3,63 2,45 5,25 2,92

P 2 (1) botão marrom ob 6,63 2,26 3,50 2,56 5,25 2,92

P 2 (2) docinho brigadeiro ns 8,00 2,83 6,50 3,16 3,50 2,78

P 20 (1) porta copo quadrado ob 4,88 2,85 4,25 2,82 5,75 2,60

P 20 (2) bolo chocolate ns 6,00 3,55 3,25 2,25 5,75 3,99

P 21 (1) salgado milho solto ns 8,25 1,04 5,50 3,16 5,75 2,60

P 21 (2) lego solto ob 7,00 2,39 5,25 3,11 5,75 2,82

P 23 (1) gelo ob 8,00 1,51 3,50 3,66 5,00 3,55

P 23 (2) chocolate branco ns 6,75 3,62 4,75 3,28 6,63 2,72

P 24 (1) barra branca ns 6,25 3,01 4,25 2,82 4,63 2,92

P 24 (2) forma de gelo ob 7,50 2,33 5,00 3,85 7,25 2,92

P 25 (1) massa ns 6,75 2,25 5,13 2,75 5,25 2,92

P 25 (2) lã amarela ob 5,50 3,16 3,25 2,71 7,25 2,25

P 26 (1) balão ob 7,88 1,81 4,13 3,60 5,13 3,31

P 26 (2) algodão doce ns 5,25 3,28 4,25 2,82 6,13 3,00

P 27 (1) bola de gude ob 7,88 1,46 3,50 2,78 6,00 3,21

P 27 (2) confeito doce choco ns 7,88 1,25 5,00 3,38 5,13 3,23

P 28 (1) algodão ob 5,75 2,82 2,25 1,49 6,38 2,88

P 28 (2) merengue ns 5,00 3,02 4,00 2,83 6,00 2,39

P 29 (1) mil folhas ns 6,38 2,67 3,88 2,90 5,75 2,60

P 29 (2) folhas ob 5,75 2,82 3,50 2,56 6,75 3,11

P 3 (1) esponja rosto ob 5,63 3,25 5,25 2,92 4,50 2,98

P 3 (2) cookies claro ns 8,00 1,07 4,75 2,92 4,13 3,18

P 30 (1) chocolate preto ns 7,75 2,82 4,63 2,62 5,25 2,49

P 30 (2) bolsa marrom ob 6,50 2,07 3,50 2,07 5,75 2,60

P 31 (2) bolsa bege ob 6,13 2,90 3,50 2,07 7,50 1,77

P 33 (1) salgado batata frita 1 ns 7,75 1,49 3,38 2,83 6,50 3,16

P 33 (2) elásticos ob 5,88 2,70 4,25 3,20 7,63 1,77

P 34 (1) dominó ob 7,00 3,21 4,00 3,21 4,13 3,83

P 34 (2) chocolate branco 2 ns 6,13 3,36 5,25 2,92 4,50 3,12

P 35 (1) lasanha ns 8,13 1,46 5,13 3,40 6,13 2,80

P 35 (2) esponja ob 4,75 3,28 3,25 2,25 7,00 2,83
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P 4 (1) catchup e pizza ns 8,25 1,49 5,63 3,50 5,25 2,92

P 4 (2) detergente esponja ob 5,50 2,56 4,25 2,82 4,25 3,20

P 5 (1) bala colorida 1 ns 6,75 2,49 3,25 2,25 5,88 2,47

P 5 (2) tachas coloridas ob 6,75 2,25 4,25 3,20 4,50 3,34

P 6 (1) celular ob 9,00 0,00 7,00 2,62 4,00 3,02

P 6 (2) barra preta pequena ns 6,75 2,71 5,25 2,92 5,13 2,95

P 7 (1) salgado milho pote ns 6,88 3,14 3,88 3,00 5,50 2,56

P 7 (2) lego pote ob 6,25 3,54 4,50 3,51 4,13 3,68

P 8 (1) batata palha ns 6,50 2,07 4,50 3,16 5,13 3,31

P 8 (2) palitos 1 ob 5,25 1,28 4,25 2,60 5,13 2,95

P 9 (1) porta copo ob 6,75 1,67 4,00 2,83 5,00 2,83

P 9 (2) cookies chocolate ns 7,50 2,33 5,00 2,62 5,50 2,56

T 1 (1) uva sd 8,50 0,93 6,50 3,66 3,50 2,78

T 1 (2) bala verde ns 5,00 2,58 4,00 2,38 6,57 2,82

T 1 (3) colar verde 1 ob 6,00 2,83 2,50 1,77 6,13 2,47

T 10 (1) morango sd 7,63 2,20 5,63 2,88 4,75 3,45

T 10 (2) bala goma vermelha ns 6,00 3,70 4,25 3,54 7,13 2,64

T 10 (3) lã vermelha ob 5,00 3,02 2,38 2,07 6,75 2,49

T 11 (1) cenoura sd 7,00 2,14 5,38 2,62 5,88 2,80

T 11 (2) batata palhaII ns 7,25 0,71 5,38 2,92 5,00 2,39

T 11 (3) palitos II ob 5,13 3,23 3,50 2,98 6,75 2,71

T 12 (1) salada sd 6,63 2,62 4,25 3,37 7,13 1,55

T 12 (4) prendedor colorido ob 5,75 2,82 3,50 2,78 5,13 2,53

T 13 (1) morangos e uvas sd 8,38 0,92 5,38 3,93 4,00 3,38

T 14 (1) manga sd 7,25 2,25 4,13 3,18 4,25 3,20

T 14 (2) bala banana ns 6,00 3,21 5,00 3,21 7,13 2,30

T 14 (3) sabonetes amarelos ob 6,38 3,42 5,25 3,28 4,75 2,92

T 15 (1) abobrinha sd 5,50 3,51 2,00 1,85 6,75 3,28

T 15 (2) salgadinho batata 2 ns 7,88 2,10 6,25 3,01 3,63 2,88

T 15 (3) botão marrom ob 5,38 2,39 4,13 2,90 5,50 2,98

T 16 (3) vagem sd 6,13 3,27 3,75 3,01 5,88 3,09

T 17 (2) arroz sd 6,50 2,78 4,50 3,34 5,75 3,37

T 17 (4) couve flor sd 5,25 2,71 3,63 2,20 5,38 3,38

T 18 (2) pão sd 5,63 1,77 5,50 2,33 5,75 2,60

T 19 (1) bolacha recheada ns 5,75 2,82 2,38 1,77 7,63 2,77

T 19 (2) borracha ob 5,38 2,72 3,75 2,60 6,50 2,78

T 19 (3) botão branco ob 5,63 2,45 2,75 2,25 6,50 2,78

T 19 (4) banana sd 7,50 2,07 4,50 3,82 5,00 3,55

T 19 (5) bolachas ns 6,38 1,60 4,63 1,30 5,75 2,12

T 2 (1) castanhas sd 6,75 3,11 3,63 1,77 6,13 2,90

T 2 (2) salgadinho pastelina ns 7,50 1,41 4,63 3,20 6,63 3,02

T 2 (3) prendedor ob 4,63 1,85 3,50 2,98 5,50 3,51

T 20 (1) brownie ns 6,00 3,02 3,75 2,60 6,50 2,56

T 20 (2) pão sd 6,13 3,27 3,38 3,54 5,75 3,54

T 20 (3) pedras ob 5,75 1,83 4,13 2,23 6,50 2,33

T 21 (1) mix castanhas sd 6,50 2,78 3,50 3,16 5,13 3,31

T 21 (2) salgadinho bacon ns 6,88 3,14 4,25 3,37 5,63 3,50

T 21 (3) parafusos ob 4,75 2,71 3,25 2,25 6,63 3,11

T 3 (10 leite sd 4,75 2,25 3,88 2,59 5,88 3,00

T 3 (2) creme de leite ns 4,75 3,28 2,13 1,46 7,00 2,62

T 3 (3) cola ob 4,38 1,19 4,25 2,12 6,00 2,83

T 4 (1) cenoura sd 7,50 1,77 6,00 2,83 5,00 2,83

T 4 (2) batata palha III ns 7,50 1,41 5,00 2,62 4,88 3,04

T 4 (3) palitos III ob 4,88 2,64 2,50 2,78 7,25 1,98

T 5 (1) abacaxi sd 7,38 2,83 4,50 2,93 5,25 3,77

T 5 (2) colar havaiana ob 5,00 2,14 2,00 1,51 6,50 2,98

T 5 (3) bolacha maria ns 7,25 2,25 4,50 3,34 5,38 3,70

T 6 (1) uva passa sd 5,75 2,60 3,13 2,53 7,25 1,28

T 6 (2) rapadura ns 5,63 2,97 4,63 2,92 7,00 1,85

T 6 (3) botões 2 cores ob 5,38 3,38 3,25 2,71 5,25 3,45

T 7 (1) açai sd 7,00 2,39 5,00 3,55 4,50 3,16

T 7 (2) doce choco e branco ns 6,38 3,07 4,00 3,21 4,63 3,20

T 7 (3) botões preto e branco ob 5,00 2,14 3,00 2,14 6,50 2,33

T 8 (1) brócolis sd 7,13 2,30 5,13 3,72 5,00 3,70

T 8 (2) amendoim verde ns 5,13 2,53 4,75 2,71 6,88 2,95

T 8 (3) colar verde 2 ob 7,25 1,67 4,38 2,77 4,50 2,98

T 9 (1) salada de fruta sd 7,25 1,67 4,88 3,31 4,63 2,83

T 9 (2) confeito colorido ns 7,13 2,85 4,00 3,38 6,38 3,50

T 9 (3) tachas coloridas II ob 5,88 2,59 5,00 3,21 6,00 1,51
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ANEXO B: Diferenças no DP dos pares selecionados na escala de alerta entre crianças 

 

Pares Não Saudáveis- Objeto (NS-OB) 
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Pares Saudáveis- Objeto (SD-OB) 

 

  

  

   

 

  



 

88 

 

ANEXO C: Escolha de 12 Pares de Imagens entre Adultos e Crianças 

 

Pares Não Saudáveis- Objeto    

Adultos Crianças Adultos e Crianças  

Pares Descrição Pares Descrição Pares Descrição 

      T 5 Bolacha maria- colar P 1 Pipoca- papéis P 15 Bala jujuba- tachas 

P 6 Chocolate - celular P 2 Doce chocolate- botão  P 21 Salgado milho- lego 

T 7 Salgado milho- lego P 4 Pizza- esponja P 26 Balão- algodão 

T 8 Amendoim- colar P 20 Bolo- porta copo P 27 Bola gude- confeito  

P 13 Palito salgado- lápis P 23 Chocolate branco- gelo   

T 14 Bala- sabonete P 25 Massa- lã   

P 17 Cubo- balas P 29 Doce mil folhas- folhas   

P 19 Balas azedas- botão P 33 Batata- elásticos   

 

Pares Saudáveis- Objeto 

Adultos Crianças Adultos e Crianças 

Pares Descrição Pares Descrição Pares Descrição 

T 4 Cenoura- palito T 8 Brócolis- colar verde T 3 Leite- cola 

T 6 Uva passa- botão T 9 Salada fruta- percevejo T 11 Cenoura- palito 

T 15 Abobrinha- botão T 10 Morango- lã  T 12 Salada- prendedor 

T 20 Pão- pedras T 21 Mix castanhas- parafusos T 13 P 9 Frutas- bolas 

    T 14 Manga- sabão 

    T16 P 13 Vagem- lápis 

    T17 P 28 Couve flor- algodão 

    T18 P 18 Pão- quebra cabeça 
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ANEXO D: Escolha de Pares em comum de Adultos e Crianças 

Não Saudável - Objeto  

 

  

 

 

Saudável - Objeto  
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CAPÍTULO IV 

Artigo 3: Viés de atenção para alimentos saudáveis e não saudáveis entre crianças com 

baixo peso ao nascer e sobrepeso 

Título em inglês: Attentional Bias for healthy and non healthy foods among children 

with low birth weight and overweight 

Autores: Alba Recalde Aguirre & Lisiane Bizarro 

Resumo 

Considera-se que o viés na atenção para alimentos seja uma facilitação adaptativa para 

detectar nutrientes no ambiente. Diferenças no viés de atenção foram investigadas através de 

uma tarefa de atenção visual utilizando o paradigma da visual probe task, com relação aos 

tipos de imagem de alimentos saudáveis (SD) não saudáveis (NS) e objetos (OB) associados 

por contexto, cor, luminosidade e pareados mediante a escala SAM de alerta emocional. Os 

grupos foram classificados pelo peso ao nascer e IMC. Foram analisadas as interações do viés 

de atenção com medidas de fome e estilo alimentar entre 27 crianças de 7 a 11 anos (M=9,2). 

O grupo com baixo peso ao nascimento (BPN) evitou os estímulos alimentares independente 

do tipo no TE 500ms. O grupo com sobrepeso mostrou aproximação aos alimentos SD no TE 

100. Também, mostraram diferença entre os TE 500 (evitação) e TE 2000 (aproximação), 

diferente dos demais grupos. A fome foi relacionada ao viés automática para alimentos SD. O 

estilo alimentar se associou ao viés negativo no TE 100 entre aqueles com ingestão lenta e 

com atração por alimentos, e no TE 500 entre aqueles que tiveram maior seletividade 

alimentar. Os resultados contribuem para a compreensão dos processos atencionais 

envolvidos no comportamento alimentar de crianças. 

Palavras- chave: Viés de atenção para alimentos; dote probe; comportamento alimentar 

infantil 
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 ABSTRACT 

It is considered that the attention bias to food is an adaptive facilitation to detect nutrients in 

the environment. Differences in attention bias were investigated by a task of visual attention 

using the probe visual paradigm task, with the types of image of healthy food (SD) unhealthy 

(NS) and objects (OB) matched by context, color, brightness and paired by warning SAM 

scale. The groups were classified by birth weight and BMI. The attention bias interactions 

with hunger and food style measures of 27 children between 7-11 years (M = 9.2) were 

analyzed. The group with low birth weight (LBW) avoided the food stimuli with 

independence of its kind in TE 500ms. Overweight children showed approach to food in SD 

TE 100. Also showed difference between the TE 500 (avoidance) and TE 2000 (approach), 

unlike the other groups. Hunger was related to the automatic bias for SD foods. The food style 

was associated with negative bias in the TE 100 among those with slow intake and attraction 

to food, and the TE 500 among those who had higher food selectivity. The results contribute 

to the understanding of attention processes involved in eating behavior of children. 

Keywords: Bias attention to food; dote probe task; children eating behavior 
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INTRODUÇÃO 

Uma das funções primárias da atenção é a facilitação seletiva, rápida e acurada, da 

percepção de objetos que aparecem na cena visual (Yantis, 1996). Trabalhos clássicos da área 

já demonstraram que prestar atenção em um local determinado do espaço diminui o tempo 

necessário para a percepção e resposta a um estímulo visual (Posner, 1980, Posner & Cohen, 

1984). Assim, prestar atenção em um objeto ou local espacial promove um melhor 

processamento cerebral do mesmo, aumentando as chances deste ser percebido 

conscientemente (Erthal, Volchan, Oliveira, & Machado-Pinheiro, 2004). 

O viés de atenção é uma prontidão particular para focar a atenção em certos estímulos 

mais do que outros, devido ao valor apetitivo do estímulo (Williams, MacLeod & Mathews, 

1996; Lopes, Peuker & Bizarro, 2008). A atribuição de saliência do incentivo ou a 

sensibilidade ao reforçamento pode influenciar o comportamento automático e não 

intencional de reagir a determinados estímulos ambientais. Este comportamento pode ser 

mensurado através do tempo de reação para os estímulos específicos em tarefas de viés 

atencional (Lopes, Peuker & Bizarro, 2008).  

Em estudos realizados a partir do paradigma de Stroop, o viés para alimentos foi 

interpretado como um estado de vigilância aumentada para alimentos no ambiente. Essa 

tendência estaria refletindo uma orientação da atenção melhorada em relação à comida, ou um 

desengajamento retardado, ou seja, uma dificuldade em deixar de prestar atenção aos 

alimentos, ou ambos. Uma limitação dos estudos a partir da tarefa de Stroop é que a mesma 

não consegue distinguir entre estes dois mecanismos possíveis (Hollitt, Kemps, Tiggemann, 

Smeets, & Mills, 2010). 

Na visual probe task, a latência das respostas serve como um indicador de atenção 

visual para o estímulo apresentado (Towshend & Duka, 2001). Assim, tempos de reação 

menores para uma classe de estímulo indica o viés para este estímulo (Lopes, Peuker, & 

Bizarro, 2008). Os diversos tempos de exposição dos estímulos neste tipo de tarefa permitem 

avaliar o processamento atencional em várias fases (<200ms e >200ms), orientação inicial e 

atenção mantida (Field e Cox, 2008). 

O viés atencional para pistas tem sido associado à saliência do incentivo atribuída às 

pistas ambientais (Berridge, 2009), e à consequência de um processo de condicionamento. O 

sistema visual humano é especializado em detectar nutrientes no ambiente antes que outros 

elementos visuais. A detecção e aproximação ao alimento no ambiente faz parte da adaptação 

evolucionária à sobrevivência (Castellanos, Charboneau, Dietrich, Park, Bradley & Mogg,
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 2009). Em ambientes com alta competição em que os nutrientes são escassos, a detecção 

rápida de fontes de energia pode facilitar a manutenção constante do consumo energético 

(Nummenmaa, Hietanen, Calvo, & Hyönä, 2011). Esta condição biológica de facilitação da 

atenção a alimentos tem se colocado como desafio na avaliação experimental deste tipo de 

estímulos, pois há vários fatores que interagem no processamento atencional. 

Em primeiro lugar, os alimentos são reforçadores primários e têm valor hedônico 

intrínseco. A simples visão de comida aumenta a ativação de circuitos do cérebro ligados á 

emoção e recompensa (Beaver, Lawrence, Van Ditzhuijzen, Davis, & Woods, 2006; 

Passamonti, Rowe, Schwarzbauer, Ewbank, & Von dem Hagen, 2009) que atuam como 

moduladores do processo atencional (Vuilleumier, 2005). 

Em segundo lugar, estudos prévios mostraram que a fome aumenta a atenção com 

relação às palavras relacionadas com alimentos (Placanica, Faunce, Soames, 2002; Mogg, 

Bradley, Hyare, & Lee, 1998) sugerindo que os circuitos de atenção e de recompensa 

interagem ao processar os estímulos alimentares (Mohanty, Gitelman, Small, & Mesulam, 

2008). A privação de alimento parece aumentar os níveis de ansiedade e frustração no 

contexto experimental em que pistas alimentares têm maior saliência, porém sem a 

possibilidade explícita de consumo (Drobes, Miller, Hillman, Bradley, Cuthbert & Lang, 

2001). 

Estudos de neuroimagem funcional em humanos mostram que sinais sensoriais 

relacionados com a droga podem desencadear o comportamento de busca da droga (fissura) 

ao provocar hiperativação no circuito de recompensa do cérebro. Da mesma forma, e através 

do mesmo sistema, as pistas ambientais relacionadas com alimentos podem desencadear o 

comportamento de aproximação e busca por alimentos (Beaver, Lawrence, Van Ditzhuijzen, 

Davis, Woods et al., 2006; Passamonti, Rowe, Ewbank, Hampshire, Keane et al., 2008). A 

sensibilidade de circuitos de recompensa a pistas de alimentos altamente calóricos pode ser 

um fator crítico na explicação da obesidade (Mela, 2006; Berthoud, 2004). 

A atenção seletiva a pistas ambientais relacionadas com alimentos é modelada desde a 

fase uterina e durante a infância, envolvendo condições biológicas e sendo influenciada por 

condicionadores ambientais que definem em grande parte as preferências e o comportamento 

alimentar (Volkow & Wise, 2005; Brignell, Griffiths, Bradley & Mogg, 2009), 

principalmente nos dois primeiros anos de vida (Birch & Doub, 2014). 

A perspectiva do desenvolvimento infantil enfatiza o efeito acumulativo dos fatores 

relevantes nos diferentes estágios como as experiências pré-natais e do inicio da infância em 

torno dos alimentos, a intensificação das vulnerabilidades nos períodos críticos, e a exposição 
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ao comportamento materno e ambiental (Esposito, Fisher, Mennella, Hoelscher & Huang, 

2009). As estratégias utilizadas pelos pais associadas ao controle e restrição podem resultar 

em estímulos mais ou menos adequados na aquisição das preferências alimentares e na 

percepção de saciedade influenciando na autorregulação, autocontrole e nas preferências 

alimentares (Shunk & Birch, 2004). 

O viés de atenção para alimentos e a atenção seletiva a estímulos relacionados com 

alimentos no ambiente tem um valor adaptativo (Mogg, Brendan, Bradley, Hyare, & Lee, 

1998; Brignell, Griffiths, Bradley, & Mogg, 2009). Estados motivacionais como a fome 

interferem na alocação da atenção seletiva aos estímulos atencionais que relacionam 

processos motivacionais e cognitivos (Brignell et al., 2009).  

Baixo peso ao nascer e o risco para obesidade 

As mudanças no perfil epidemiológico entre as crianças e adolescentes no Brasil, 

incluem a redução da incidência das doenças infectocontagiosas ou transmissíveis e o 

aumento da incidência de doenças crônicas ou não transmissíveis, incluindo doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas (Goldani, Mosca, Portella, Silveira, & da Silva, 2012). 

Alguns estudos relacionaram o desfecho da obesidade ao longo da vida com o efeito da 

privação de nutrientes durante a fase uterina (Goldani et al., 2012; Ravelli, Stein, & Susser, 

1976; Lucas, 1991). O ambiente tem a capacidade de influenciar diretamente na 

susceptibilidade ao desenvolvimento da obesidade, seja por meio e hábitos e estilo de vida do 

individuo, ou pela indução de modificações epigenéticas (Mosca, Silveira, Werlang, & 

Goldani, 2012). 

O baixo peso ao nascer tem sido apontado como um fator de vulnerabilidade para a 

obesidade ao longo da vida (Ravelli, van der Meulen, Osmond, Barker, & Bleker, 1999; 

Ravelli, Stein, & Susser, 1976; Bettiol, Sabbag Filho, Haeffner, Barbieri, Silva, Portela, & 

Goldani, 2007), estando associado com maior risco para doenças metabólicas (Davies, Smith, 

Ben-Shlomo, & Litchfield, 2004; Barbieri, Portella, Silveira, Bettiol, Agranonik, Silva, & 

Goldani, 2009), cardiovasculares (Forsén, Eriksson, Osmond, & Barker, 2004; Painter, de 

Rooij, Bossuyt, Simmers, Osmond, Barker, & Roseboom, 2006), resistência   insulina e 

diabetes tipo II (Forsén, Eriksson, Tuomilehto, Reunanen, Osmond & Barker, 2000; Ravelli, 

van der Meulen, Michels, Osmond, Barker, Hales & Bleker, 1998), e hipertensão (Law, 

Shiell, Newsome, Syddall, Shinebourne, Fayers, & De Swiet, 2002), especialmente nos casos 
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em que ocorre aumento de peso durante a infância (Barbieri, Portella, Silveira, Bettiol, 

Agranonik, Silva & Goldani, 2009).  

Também foi associado com a preferência maior por uma dieta rica em carboidratos e 

gordura na fase adulta (Barbieri et al., 2009; Lussana, Painter, Ocke, Buller, Bossuyt, & 

Roseboom, 2008; Stein, Rundle, Wada, Goldbohm & Lumey, 2009), diminuição da resposta 

hedônica ao sabor doce entre crianças (Ayres, Agranonik, Portella, Filion, Johnston, & 

Silveira, 2012), e aumento da ingesta associada à impulsividade entre meninas de três anos de 

idade (Silveira, Agranonik, Faras, Portella, Meaney & Levitan, 2012).  

A exposição à fome na fase uterina e logo após o nascimento acarreta mudanças 

permanentes no metabolismo insulina-glicose e condições adversas no desenvolvimento. A 

programação fetal refere o fato de que um estímulo presente em um período sensível ou 

critico pode levar a alterações persistentes na estrutura ou função do organismo (Lucas, 1991). 

Conforme esta hipótese, quando ocorrem um ou mais sinais de desnutrição materna que são 

comunicados ao feto através da placenta, o fenótipo econômico é ativado. Assim, o feto se 

prepara para enfrentar um ambiente nutricional escasso. Se a predição resultar incorreta e 

houver alimento em abundância, o fenótipo econômico torna-se um fator de risco para a 

obesidade (Silveira et al., 2012).  

O baixo peso ao nascimento vem sendo apontado como um fator que tornaria o 

indivíduo mais vulnerável as pistas ambientais relacionadas com alimentos (Silveira et al., 

2012). Estudos longitudinais sobre hereditariedade e obesidade mostraram que a herança 

estimada tende a aumentar da infância à pré-adolescência, espelhando possivelmente, uma 

maior exposição a ambientes obesogênicos em que indivíduos com propensão genética teriam 

maior vulnerabilidade (Lajunen, Kaprio, Keski-Rahkonen, Rose, Pulkkinen, Rissanen, & 

Silventoinen, 2009; Demerath, Choh, Czerwinski, Lee, Lange, Guo, Gordiu-Larsen, 2007). A 

evolução do IMC é fortemente influenciada pela base genética do individuo durante a vida. 

Entretanto, a programação da curva do IMC em crianças não significa que sua evolução para 

a obesidade seja obrigatória, já que o aumento de atividade física e os hábitos da dieta podem 

conter ou limitar o ganho de peso programado (Mosca et al., 2012). 

São vários os fatores que contribuem para este desfecho ao longo da vida. A 

investigação dos aspectos comportamentais e cognitivos do condicionamento e da atenção às 

pistas ambientais resulta relevante para a compreensão dos processos envolvidos no 

comportamento alimentar e nas patologias relacionadas ao desfecho de obesidade.  

Assim, é importante conhecer como ocorre o processamento cognitivo e atencional de 

pistas ambientais relacionadas com alimentos durante a infância. O objetivo geral neste estudo 
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foi comparar o viés de atenção de crianças com baixo peso e peso normal ao nascer, nos 

diferentes estágios do processo atencional (orientação inicial, atenção automática e mantida). 

Além disso, comparou-se o viés de atenção entre crianças com base nos diferentes índices, de 

peso ao nascer e massa corpórea atual e verificou-se a correlação entre viés atencional para 

alimentos saudáveis e não saudáveis com: a) sensação de fome autorreportada nos três grupos 

b) preferência alimentar, c) comportamento e estilo alimentar, d) impulsividade. 

 MÉTODO 

Participantes 

Participaram 36 crianças, 21 meninos e 15 meninas com idades entre 7 e 11 anos 

(M=9,3). Os participantes foram recrutados em três Escolas Públicas em Porto Alegre através 

de convite impresso enviado aos pais (Anexo G). Ao assinar o convite os mesmos 

preencheram os dados de identificação e forneceram telefone para contato. O material 

impresso informava sobre a participação em uma pesquisa visando saber sobre como as 

crianças prestam atenção, a ser desenvolvida através de uma tarefa no computador. Os pais 

foram contatados por telefone e receberam o convite para participar da entrevista para 

fornecer informações a respeito do filho. Após os pais assinarem o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), e preencherem os instrumentos, as crianças responderam à tarefa 

de atenção na escola. Os participantes declararam ter boa saúde, e visão normal ou corrigida 

pelo uso de lentes. O critério de exclusão foi o peso ao nascer menor que 1500 gr. (muito 

baixo peso), e as crianças cujas mães declararam ter fumado durante a gravidez. As análises a 

seguir, foram feitas considerando o peso ao nascimento, o IMC atual, sexo e idade dos 

participantes que responderam à tarefa de atenção. O cálculo amostral foi baseado em um 

estudo feito entre crianças sobre viés de atenção para faces, que utilizou uma tarefa de atenção 

semelhante (Waters, Henry, Mogg, Bradley & Pine, 2010). O cálculo feito indicou um 

tamanho amostral de 14 individuos por grupo considerando o desvio padrão 40, a diferença a 

ser detectada 38, o nível de significância 5% e o poder do teste 80%, ou para um poder do 

teste de 95%, 24 individuos. 

Instrumentos 

Tarefa de Atenção visual: A tarefa experimental de viés de atenção para alimentos foi 

desenvolvida e adaptada com base em tarefas anteriores utilizadas no LPNEC para avaliar 
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estímulos relacionados ao comportamento de fumar (Peuker, 2014) e modificadas por Lopes 

(2009) e Cunha (2010). A tarefa foi constituída por 24 pares de imagens, a primeira composta 

por doze imagens de alimentos saudáveis, alto conteúdo nutricional e baixo calórico (ex.: 

fruta) e seus pares não relacionados com alimentos (ex.: objeto) denominados SD-OB, e o 

outro conjunto constituído por doze pares de imagens de alimentos não saudáveis, baixo 

conteúdo nutricional e alto calórico (ex.: bala) e seus pares não relacionados com alimentos 

(ex.: bola de gude), denominada NS-OB.  

As imagens eram fotografias digitais coloridas que obedeceram a critérios de 

resolução padronizados (tamanho, formato, cor). Os estímulos foram selecionados a partir da 

concordância de uma avaliação realizada previamente por crianças juízes, dentre 123 

imagens.
1
 Os conjuntos de estímulos NS-OB e SD-OB foram emparelhados com relação a 

similitude de contexto, aparência, cor e luminosidade das imagens fotográficas e à escala 

emocional de alerta SAM. Os estímulos entre si apresentaram uma variação em torno de 1DP 

da média para cada par de imagens (Buckner, Maner, & Schmidt, 2010), na escala de alerta. 

Na fase de treino foram utilizados 8 pares de imagens do mesmo banco que não fizeram parte 

da tarefa. 

Escala de Fome de Grand (Grand Hunger Scale): Investiga através de uma escala do 

tipo Likert a avaliação subjetiva da fome e do desejo de comer “agora” (sensação de fome e 

quanto comeria de sua comida favorita), e estimativas de tempo desde a última refeição, e até 

a próxima refeição (Grand,1968). Foi traduzida na Universidade Federal Fluminense (UFF), 

no Laboratório de Neurofisiologia do Comportamento – LabNec. Foi apresentada no 

computador, antes e depois da tarefa de atenção visual (Anexo B).  

 Questionário de Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ): Utiliza as siglas do 

instrumento original Child Eating Behavior Questionarie, construída por Wardle, Guthrie, 

Sanderson & Rapoport (2001), adaptada e validada em uma amostra de crianças em Portugal 

por Viana, Sinde e Saxton (2008). O instrumento é direcionado aos pais e investiga oito 

dimensões no comportamento e estilo alimentar em crianças, que definem o comportamento 

de Atração e Evitação dos alimentos. Os construtos foram inicialmente derivados da literatura 

                                                

 

1
 Os procedimentos específicos da avaliação emocional do banco de imagens foram descritos 

detalhadamente nos capítulos II e III desta tese, que abordam a utilização da escala Self Assesment Maniquin, 

SAM na seleção de imagens de alimentos saudáveis e não saudáveis para utilização em tarefas experimentais 

entre crianças. 
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incluindo: responsividade à comida, satisfação ao comer, responsividade à saciedade, comer 

vagaroso, comer agitado, comer exagerado emocional, comer pouco emocional e desejo por 

bebidas, fornecendo dados sobre aproximação e evitação de alimentos. O questionário possui 

35 itens e uma escala do tipo Likert de 1 a 5. No estudo de validação apresentou validade 

interna adequada (r 0,72;-0,91), e confiabilidade reteste (r 0,52;-0,87) (Anexo E).  

MTA-SNAP-IV: Escala de pontuação para pais e professores: Escala de Pontuação 

para Pais e Professores (MTA-SNAP-IV; Swanson, 1992) foi traduzida para o português por 

Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde & Pinto (2006). Este instrumento contém 26 itens que avaliam 

Desatenção (9 itens), Hiperatividade/impulsividade (9 itens) e Oposicionismo (8 itens) através 

de heterorrelato. A consistência interna da SNAP-IV varia de boa a excelente (Stevens, 

Quittner, & Abikoff, 1998). Foi obtido um coeficiente alfa de Crombach de 0,74 para a escala 

completa (26 itens) em diferentes amostras (Correa-Filho et al., 2005; Bellé et al., 2009). 

Utiliza uma escala de quatro níveis de gravidade: nem um pouco, só um pouco, bastante e 

demais. (Anexo F). 

Questionário de Frequência Alimentar: Desenvolvido por Furlan-Viebig, R. & Pastor-

Valero, M., (2004) na Universidade de São Paulo (USP) para estudo da relação entre a dieta e 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Foi respondida pelos pais com relação ao perfil 

alimentar de seu filho (Anexo D).  

Dados Sociobiomédicos: As informações sobre a história e dados sociobiomédicos, 

peso e altura ao nascer e atual para cálculo do IMC, foram obtidos junto aos pais dos 

participantes, que foram orientados a fornecer os dados da carteira de vacinação. Os dados de 

peso e altura atual para cálculo do IMC foram aferidos no momento da avaliação com as 

crianças, durante a realização da tarefa de Atenção Visual e respostas aos demais 

instrumentos (Anexo C). 

Procedimentos 

Os dados foram coletados em três Escolas Estaduais que aceitaram participar 

divulgando a pesquisa entre os alunos e disponibilizando um espaço para a coleta na escola, 

com a criança e com os pais. Os procedimentos de pesquisa foram aprovados pelo Comitê de 

ética em pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(Anexo A). 

As crianças receberam um convite impresso em que eram convidadas a participar de 

uma pesquisa sobre como as crianças prestam atenção utilizando o computador (Anexo F). 
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Foram instruídas a devolver a folha assinada pelos pais que concordassem com a sua 

participação. A folha tinha um espaço para que os pais completassem com seu nome, telefone 

e a concordância em participar da pesquisa. Os pais que concordaram em participar junto aos 

filhos foram agendados para responder os questionários. No encontro com os pais foram 

apresentados os objetivos da pesquisa e eles foram convidados a assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Na entrevista era aplicado um questionário de dados sobre 

a criança e a mãe, um instrumento para avaliação de atenção e impulsividade, um questionário 

de comportamento alimentar e um questionário sobre hábitos e frequência alimentar, com 

duração aproximada de 40 minutos. O entrevistador registrava as respostas aos questionários 

no computador. Depois de realizada a entrevista com os pais, agendava-se a participação da 

criança na tarefa de atenção dentro do horário de aula, no inicio do turno da manhã ou da 

tarde, até duas horas após a última refeição.  

 

Figura 1. Esquema ilustrativo dos procedimentos de coleta junto aos participantes. 

 

A coleta com a criança foi conduzida por um de três entrevistadores, individualmente, 

em uma sala livre de interferências cedida pela escola. A tarefa de Atenção foi apresentada 

em um computador portátil HP com monitor de 15 polegadas. As respostas foram dadas 

através de dois botões (seta à direita e à esquerda) do teclado numérico adaptado. Foi 

utilizado um software de código aberto similar ao e-prime, PsychoPy 1.79.00 (Peirce, 2007, 

2008) para programar a tarefa, randomizar as imagens, controlar o tempo de exposição das 

imagens e registrar o tempo das respostas.  
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Para realizar a tarefa experimental os participantes sentaram a uma distância máxima 

de meio metro à frente do computador. Inicialmente os participantes responderam à escala de 

fome de Grand, que avaliou a saciedade mediante quatro questões: vontade de comer ¨agora¨, 

tempo desde a última refeição, estimativa de tempo até a próxima refeição, e quantidade que 

comeria na próxima refeição. A criança era convidada a apontar sua resposta em uma escala 

impressa em uma folha A4 e o avaliador registrava as respostas no computador antes e depois 

da tarefa de atenção. Depois a criança era convidada a iniciar a tarefa, com uma fase de treino 

de 8 tentativas. Após estes procedimentos a tarefa era iniciada. Cada tentativa começava por 

uma cruz centralizada na tela (ponto de fixação) mostrada por 500 milissegundos (ms). Esta 

cruz era substituída por pares de imagens apresentados lado a lado. Imediatamente após o 

desaparecimento das imagens aparecia um ponto substituindo uma das figuras que formavam 

o par, permanecendo exposta até a resposta do participante. Este era instruído a dar a resposta 

através do computador, apontando o lado em que o ponto tinha aparecido através das teclas 

seta á direita e seta à esquerda. O ponto aparecia substituindo uma das imagens do par 

permanecendo exposta até a resposta do participante.  

Os pares de imagens eram apresentados em um bloco único, no qual os pares eram 

exibidos nos três tempos de exposição (TE), de seis quadros por segundo (100ms.), de 30 

quadros por segundo (500ms.), e de 120 quadros por segundo (2000ms.). Durante a tarefa as 

fotografias relacionadas com alimentos assim como as não relacionadas que formavam os 

pares, foram apresentadas duas vezes em cada TE: substituindo o ponto do lado esquerdo do 

monitor, e substituindo o ponto do lado direito. A criança era instruída a apontar, mediante a 

sua resposta nas teclas seta à diretita e à esquerda, o lado em que o ponto tinha aparecido. O 

ponto aparecia substituindo tanto as imagens relacionadas com alimentos como as imagens 

não relacionadas, com igual frequência, permanecendo na tela até que o participante emitisse 

a resposta correta.  
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Figura 2: Esquema ilustrativo da tarefa de atenção: primeiro aparece uma cruz centralizada, 

logo, um par de imagens é exibido em um dos três TE, ao desaparecer as imagens, uma 

bolinha é exibida à direita ou esquerda até a resposta no teclado. 

 

A tarefa foi organizada em duas categorias de apresentação (SD-OB e NS-OB), cada 

uma com duas ordens na exibição dos pares, e foi apresentada em ordem alternada entre os 

participantes a fim de minimizar o efeito de ordem da primeira para a segunda tarefa. Uma 

mensagem acompanhada por um sinal sonoro informava ao participante sobre a sua 

pontuação fictícia acumulada na metade da apresentação, sendo a mensagem igual para todos 

os participantes.  No final de ambas as tarefas, NS-OB e SD-OB, também foram colocadas 

mensagem com sinal sonoro informando a pontuação final fictícia. A informação sobre a 

pontuação final era a mesma para todos os participantes. Entre as duas tarefas havia um 

intervalo em torno de 5 a 10 minutos para aferição de medidas de peso e altura mediante fita 

métrica e balança digital que foram utilizadas para cálculo do IMC. O pesquisador pedia à 

criança que ficasse descalça e marcava a medida com uma régua na altura do topo da cabeça 

fazendo uma marca na parede a partir da qual era feita a medida de altura. Para a medida de 

peso, se solicitava igualmente que a criança tirasse os calçados e casacos caso tivesse. Após 

este procedimento que era registrado em uma ficha, a criança era convidada a responder a 

segunda tarefa. A segunda tarefa iniciava desde as instruções e a criança optava por responder 

ou não a sessão de treino. Após completar a segunda tarefa de atenção visual os participantes 

responderam pela segunda vez a escala de fome. A sessão tinha duração em torno de 50 
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minutos, e era realizada no inicio da manhã, e no inicio da tarde, conforme o turno na escola, 

considerando que as crianças tivessem feito a última ingesta alimentar até duas horas antes. 

 

Tabela 1 

Esquema de Apresentação dos Estímulos na Tarefa Visual de Atenção 

Tarefas  Aparecimento do ponto Tempo MS Total 

NSD-OB À esquerda 100 500 2000  

 À direita 100 500 2000  

SD-OB À esquerda 100 500 2000  

 À direita 100 500 2000  

     144 

 

Análise dos dados 

Foram avaliados 36 participantes no total. Para as análises da tarefa de atenção os 

participantes foram divididos conforme o peso ao nascimento, abaixo de 2500gr (baixo peso, 

BPN) e acima de 2500gr (peso normal, PNN), IMC, idade e sexo.  

Na análise da tarefa de viés de atenção, eliminaram-se respostas consideradas erro, 

com tempo de reação (TR) abaixo de 100ms (89 excluídas), por serem consideradas respostas 

aleatórias, e com TR acima do tempo 2000 (46 excluídas), correspondendo a 1,74% do total 

de respostas. Dois sujeitos que não completaram a tarefa também foram excluídos. Excluiu-se 

também seis participantes que responderam a uma primeira versão inicial da tarefa, que 

depois de modificada tinha uma mensagem de incentivo na metade e no fim. Foram 

consideradas válidas as respostas à tarefa de atenção de 27 participantes (11 meninas e 16 

meninos). Para os questionários, foi incluído um participante, assim, foram consideradas as 

respostas de 28 participantes, sendo 11 do sexo feminino e 17 do sexo masculino (m=9,2). O 

viés na atenção foi calculado para cada tempo de exposição considerando-se o tempo de 

reação para imagens relacionadas com alimentos (TR1) menos o tempo de reação para 

imagens de objetos (TR 2) de cada par (TR 1 – TR 2). Valores próximos de zero indicariam 

ausência de viés, valores positivos, seriam indicativo de viés de atenção para as imagens 

relacionadas com alimentos, e valores negativos indicariam um padrão de evitação de tais 

estímulos. Foram feitos teste t para cada TE (100, 500 e 2000) com intuito de detectar 

diferenças do viés de atenção contra zero. Esse teste de ordem contra zero utilizado permite 
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identificar se o viés é positivo ou negativo (Mogg, Field, & Bradley, 2005). Também foram 

calculadas as médias e desvios padrões nos TR 100, 500 e 2000 para cada sujeito, para os 

conjuntos de imagens SD e NS. Foram aplicadas analises de variância para medidas repetidas 

(General Linear Model, GLM) com contrastes para avaliar os efeitos principais e as 

interações dos fatores grupo, tipo de imagem e tempo de exposição. Em caso de efeitos de 

interações, análises de variância foram utilizadas para compreender melhor este efeito, se os 

testes de contraste não pudessem ser aplicados. Também foram feitas correlações com os 

demais instrumentos. Apenas os resultados que resultaram significativos (p≤0,05) foram 

reportados. 

Os questionários de perfil e frequência alimentar e as medidas de fome foram 

avaliados mediante análise descritiva de frequência, organizadas em variáveis categóricas. Os 

questionários de fome, CEBQ de comportamento alimentar e MTA-SNAP foram tabulados 

conforme as instruções para cada instrumento e analisados com relação ao viés de atenção. A 

escala de fome foi categorizada e cada resposta foi analisada mediante GLM considerando os 

fatores grupo, tempo de exposição e tipo de imagem. Para o comportamento alimentar, foram 

analisados os resultados das escalas de Atração e Evitação de alimentos com relação ao viés 

de atenção mediante GLM considerando os fatores tempo de exposição, tipo de imagem e 

grupo. Os resultados da MTA-SNAP para desatenção e impulsividade também foram 

analisados mediante GLM com relação aos fatores tempo e tipo de imagem da tarefa de 

atenção. 

RESULTADOS 

Caracterização dos participantes 

Nas análises da tarefa de atenção foram considerados válidos os dados de 27 

participantes, e para os questionários foram considerados válidos 28 participantes. O viés na 

atenção foi avaliado com relação aos grupos por PN e IMC considerando os demais fatores, 

fome antes e depois de responder à tarefa de atenção, estilo alimentar e indicativos de TDAH.  

Os participantes não diferiram quanto à idade, e foram distribuídos igualmente quanto 

ao sexo, peso ao nascer e o IMC. Dos cinco participantes classificados no grupo de BPN, um 

teve peso normal, dois participantes tiveram sobrepeso e dois classificaram no grupo de 

obesos a partir do IMC. 
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Tabela 2 

Caracterização dos Participantes Conforme as Características Sociobiomedicas 

Características Categorias N (%) M±DP P≤ 

     
Idade (anos)   9,3±1,3 0,56 

Faixa de idade    0,54 

Sexo    0,37 

 Feminino 11 (39,2)   

 Masculino 17 (60,8)   

Peso ao nascer (g)    3229,7±569,2 0,76 

Grupos por PN    0,54 

BPN <2500 5    

PNN >2500 23   

IMC   18,8±3,21 0,66 

IMC por grupos    0,41 

 Baixo  8 (29,6)   

 Normal 10 (37)   

 Sobrepeso 4 (14,8)   

  Obeso 5 (18,5)   

Indicadores de TDAH Desatenção 2 (6,3)   

Sem desatenção 26 (93,7)   

Impulsividade 7 (22)   

Sem Impulsividade 21 (78)   

Nota: PN: Peso ao nascer; BPN: baixo peso ao nascer; PNN: peso normal ao nascer; IMC: 

Índice de Massa Corpórea; TDAH: Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 

 

O consumo de alimentos não foi diferente nos grupos definidos pelo IMC e pelo peso 

ao nascer. São descritas as Médias e DP dos grupos de alimentos considerados mais 

relevantes para definir o perfil de consumo dos participantes, a partir das informações 

fornecidas pelos pais. Na classificação por Peso ao nascer, os participantes com BPN foram 

do sexo masculino. Estes participantes tiveram medias menores no consumo de alimentos do 

que aqueles com PNN. Na classificação pelo IMC, os participantes com baixo peso tiveram 

médias mais altas no consumo dos grupos alimentares observados, seguidos pelos 

participantes com sobrepeso, normais e obesos.  
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Tabela 3 

Frequências de Consumo de Diferentes Categorias de Alimentos nos Grupos Classificados 

por IMC e Medidas de Peso ao Nascimento 

Medidas Peso (n) Vegetais Frutas e Sucos Gorduras e Doces 

 M DP M DP M DP 

       

Peso ao Nascer (28)    

<2500 (5) 1,5 0,2 1,2 0,19 1,3 0,72 

>2500 (23) 1,6 0,29 1,4 0,21 1,3 0,12 

IMC (23)    

Baixo Peso (7) 1,76 0,4 1,5 0,21 1,38 0,09 

Normal (7) 1,45 0,12 1,45 0,12 1,34 0,16 

Sobrepeso (4) 1,66 0,23 1,45 0,28 1,3 0,09 

Obeso (5) 1,4 0,14 1,13 0,13 1,27 0,12 

 

Tarefa de atenção visual para alimentos 

Viés de atenção 

Apenas o viés de atenção negativo para imagens SD no TE 500 foi significativamente 

diferente de zero (t= 2,16; p≤0,04). As médias dos vieses dos participantes, independente do 

grupo são mostradas a seguir: 
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Tabela 4 

Viés de atenção (M e DP) para Imagens de Alimentos Saudáveis (SD) e Não Saudáveis (NS) 

nos Tempos de Exposição (100, 500 e 2000ms) 

TE Tipo 

Imagem 

M DP EPM t (26) p≤ 

100 NS -13,6 43,68 8,4 -1,61 0,11 

 SD 0,16 46,46 8,94 0,018 0,98 

500 NS -8,14 55,8 10,74 -0,758 0,45 

 SD -22,29 53,62 10,31 -2,16 0,04 

2000 NS -7,1 33,97 6,53 -1,08 0,28 

 SD 13,21 71,42 13,74 0,96 0,34 

 

TE e grupos conforme o Peso ao nascer 

Os efeitos principais se relacionaram com os TE independente do grupo. Os grupos se 

comportaram diferente dependendo do TE, independente do tipo de imagem. Os grupos 

definidos conforme o peso ao nascer não diferiram entre si quanto ao viés atencional. 

Também não houve diferença no viés de atenção devido a um efeito principal de tipo de 

imagem de alimento. O efeito principal observado foi o de TE (F (2,50) =4,95; p≤0,01; Ƞp²= 

0,78). O teste de contraste polinomial indicou um efeito quadrático do TE, pois os valores 

ficaram negativos e diferentes de zero apenas no TE 500. 

A interação entre os três fatores, TE, tipo de imagem e grupo não foi significativa 

(Figura 4). Entretanto, interações significativas entre dois fatores foram encontradas: TE e 

imagem e TE e grupo. A interação entre TE e o tipo de imagem de alimento (F(2,50) =2,82; 

p=0,06) foi quadrática (Figura 3). Foi observado um marcado viés negativo no TE 500 e a 

interação indicou que este efeito provavelmente ocorre quando as imagens são de alimentos 

saudáveis. Para o tipo de alimento NS o viés negativo foi maior no TE 100, sendo negativo 

em todos os TE. Na comparação de Médias dos TE e tipo de imagem, a maior diferença 

ocorreu para o tipo de imagem SD entre os TE 500 e 2000. A interação entre imagem e tempo 

de exposição foi significativa independente do grupo. 
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Figura 3: Viés de atenção para imagens de alimentos saudáveis e não saudáveis nos TE 100, 

500 e 2000 

Outra interação importante foi observada entre TE e grupo (F(2,50) =3,17; p≤0,05), 

indicando que o grupo BPN teve um viés diferente do grupo PNN ao longo do processo 

atencional. A interação indicada pelo teste de contrastes polinomial foi quadrática.  

 

 

Figura 4: Viés de atenção para alimentos entre participantes com peso ao nascer baixo e 

normal nos tempos de exposição 100, 500 e 2000ms. 

 

Esta relação foi investigada mediante teste t considerando o valor zero como 

parâmetro de referência. No grupo com peso normal (PNN) as diferenças foram significativas 

para alimentos NS no TE 100ms (t(22) =2,27; p≤ 0,05), e a direção se manteve negativa em 

todos os TE para esta categoria de imagem. O grupo com baixo peso ao nascer teve um viés 

neutro no TE 100ms, negativo no TE 500ms e marcadamente positivo no TE 2000ms para 

alimentos SD, sendo significativa esta diferença de zero (t(3) =2,84; p≤ 0,02). A figura 4 

mostra as Médias para cada TE nos grupos por peso ao nascer indicadas pelo teste t. 
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Figura 5: Viés de atenção para alimentos NS e SD entre participantes com baixo peso e peso 

normal ao nascimento nos TE 100, 500, e 2000ms (*viés diferente de zero) 

IMC  

A classificação dos grupos conforme IMC foi gerada a partir dos dados de peso e 

altura aferidos diretamente entre as crianças ao responderem à tarefa. Os grupos foram 

classificados como abaixo do peso (n=8), normal (n=10), sobrepeso (n=4) e obesos (n=5). 

O efeito principal foi observado apenas em relação ao TE (F(2,46) =3,57; p≤0,03). 

Não foram observados efeitos de interações. O teste de contraste entre assuntos mostrou que 

as diferenças entre os TE ocorreram entre os TE 500 e TE 2000 (p≤0,01). Conforme efeito 

principal de TE observado na análise anterior, esta diferença deve-se aos valores negativos do 

viés no TE 500 e valores positivos ou próximos de zero no TE 2000 (Tabela 5). 

Ainda que a interação de duas e três vias entre os fatores não tenham sido 

significativas, observa-se na Tabela 6 que o grupo com sobrepeso pode ter apresentado 

comportamento diferente dos demais grupos, sendo a direção do viés positiva no TE 100ms. 

Na atenção automática teve maior viés para alimentos NS e evitação dos alimentos SD. Neste 

tempo, os obesos também tiveram uma Média alta na evitação de alimentos SD. Na atenção 

mantida o grupo com sobrepeso teve o maior viés para alimentos saudáveis, seguido pelos 

obesos, e as Médias para alimentos NS foram positivas, porém próximas de zero.  
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Tabela 5 

Medias dos Grupos Conforme IMC nos TE 100, 500 e 2000ms.  

TE /Tipo Baixo (8) Normal (10) Sobrepeso (4) Obeso (5) Total (27) 

 M DP M DP M DP M DP M DP 

           

100 NS -6,67 51,2 -33,7 43,0 5,25 19,9 0,5 40,3 -13,6 43,6 

100 SD -9,92 39,6 -2,8 48,6 52,7 46,9 -19,8 28,5 0,16 46,4 

500 NS 23,7 44,1 9,97 66,9 29,3 71,3 -2,45 33,6 -8,14 55,8 

500 SD -12,5 46,5 -15,6 32,8 -45,5 95,5 -32,5 68,1 -22,2 53,6 

2000 NS -6,36 44,7 -17,4 35,9 5,48 12,8 2,33 20,7 -7,1 33,9 

2000 SD 10,7 70,6 0,44 69,3 34,2 105 25,8 65,3 13,2 71,4 

 

As variações em torno da média para cada grupo, definido pelo IMC, pode ser 

observada no gráfico, com relação aos estímulos relacionados com alimentos saudáveis (SD) 

e não saudáveis (NS). 

  

 

Figura 6: Médias dos grupos definidos pelo IMC para imagens de alimentos saudáveis e não 

saudáveis nos TE 100, 500 e 2000ms. 

Medidas de Fome 

As respostas do questionário de fome (fome estimada, fome/desejo, fome/tempo e 

fome expectativa) foram categorizadas e analisadas individualmente com relação às medidas 

da tarefa de atenção TE e tipo de imagem mediante GLM. A interação entre grupo (com ou 
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sem fome) e tipo de imagem na medida de fome/desejo pós-tarefa foi tangencialmente 

significativa (F(1,17) =3,76; p≤ 0,06; Ƞp²=0,449). Os participantes que apresentaram fome 

pós-tarefa tiveram Médias positivas para as imagens NS (M= 7,58) e negativas para as 

imagens SD (M= -13,69). Por sua vez, os que não estavam com fome apresentaram Médias 

negativas para as imagens NS (M= -18,5) e positivas para as imagens SD (M= 29,75). 

As relações entre as medidas de fome e as medidas do viés de atenção foram 

investigadas mediante um modelo de correlações não paramétricas (coeficiente de Spearman). 

A medida fome/desejo antes da tarefa se correlacionou ao viés no TE 100ms para imagens SD 

(ρ= -0,555; p≤0,01) de forma moderada, quanto maior a fome/desejo, maior o viés para 

imagens SD no TE 100ms. Nas medidas de fome aferidas antes e depois da tarefa de atenção 

as medidas de fome estimada antes e depois da tarefa correlacionaram entre si 

moderadamente na direção positiva (ρ= 0,610; p≤0,06) sendo tangencialmente significativa, 

ou seja, a avaliação de fome foi similar antes e depois da tarefa. A fome estimada antes da 

tarefa também correlacionou de forma moderada com a fome/desejo pós-tarefa (ρ= 0,502; 

p≤0,02), indicando que a fome antes da tarefa se manteve com relação ao desejo pelo 

alimento preferido. A fome associada ao tempo desde a última refeição (pré-teste) teve forte 

correlação com a mesma medida de fome/tempo pós-teste (ρ= 0,679; p≤0,002), e negativa 

com a expectativa sobre a próxima refeição pré-teste (ρ=-0579; p≤0,009) e pós-teste (ρ= -

0,643; p≤0,005). Assim, a estimativa de tempo sobre a última refeição se correspondeu antes 

e depois da tarefa, e também correspondeu com a expectativa sobre a próxima refeição, sendo 

que quanto maior o tempo estimado da última refeição, menor a expectativa sobre a próxima 

refeição, tanto antes quanto após a tarefa. As medidas pré e pós-teste de fome associadas à 

expectativa sobre a próxima refeição tiveram uma correlação forte (ρ=0,916; p≤001).  

Estilo Alimentar 

A escala de estilo alimentar apresentou índices de confiabilidade similares ao 

instrumento original CEBQ (Tabela 6). 
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Tabela 6 

Caracterização das Variáveis relacionadas ao Estilo Alimentar 

Estilo Alimentar Alpha de 

Cronbach 

  
Atração  

EF- Prazer em comer 0,84 

FR- Resposta à comida  0,8 

EEO- Sobre ingestão emocional 0,54 

DD- Desejo por bebida  0,74 

Evitação  

SR - Resposta à saciedade 0,75 

SE - Ingestão lenta  0,78 

FF- Seletividade  0,87 

EUE - Sub ingestão emocional  0,75 

 

As escalas de Atração e Evitação foram investigadas com relação às medidas da tarefa 

de atenção, TE e tipo de imagem através de GLM. Foi significativa a interação entre Evitação 

de alimentos e tipo de imagem (F(1,20) = 4,10; p< 0,05; Ƞp²=0,17). Nas estatísticas 

descritivas do modelo para Atração e Evitação as Médias foram negativas em todos os TE 

para alimentos NS e no TE 500 para alimentos SD. 

Foram investigadas associações entre a escala de comportamento alimentar e as 

medidas da tarefa de atenção mediante correlações não paramétricas (Spearman). Houve 

correlação positiva moderada entre Atração por alimentos e as Médias do TE 100 para 

imagens NS (ρ=0,463; p< 0,04), quanto mais Atração por alimentos, mais viés no TE 100 

para imagens NS. A ingestão lenta (SE) também foi correlacionada moderadamente ao TE 

100 para imagens NS (ρ= -0,451; p<0,03), quanto maior o índice de ingestão lenta, menor o 

viés no TE 100 para alimentos NS. A escala de seletividade (FF) se correlacionou 

moderadamente ao viés no TE 500 para imagens NS (ρ=0,522; p< 0,04). Quem teve mais 

seletividade teve mais viés para alimentos NS no TE 500. As escalas de estilo alimentar 

correlacionaram entre si conforme o esperado. Quem teve Atração por alimentos teve viés 

negativo na atenção automática aos alimentos NS no TE 100ms, assim como quem teve 

ingestão lenta; a maior seletividade se associou com o viés negativo para alimentos NS no TE 

500ms. 
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Impulsividade 

Não foram observadas interações significativas entre as medidas de impulsividade e 

desatenção com relação às medidas do viés de atenção. Foi observado apenas o efeito 

principal para os TE (F(2,42) =3,05; p≤0,05), sem efeito de outras interações. Assim este 

efeito não foi relacionado à impulsividade. As investigações dos grupos por sexo e idade a 

partir da GLM também não mostraram interações significativas. 

 

Tabela 7 

Síntese dos resultados principais relacionados ao VA 

T

TE 

Viés  Imagem Grupo PN 

e IMC 

Estilo alimentar 

Fome 

Associação 

100      

5 (-) NS PNN  Teste t Val=0 

 (+) SD Sobrepeso  Correlação 

 SD  Fome pré Correlação 

 (-) NS  Atração Correlação 

 (-) NS  Ingestão lenta (e) Correlação 

500      

 ≠ 0 SD Todos   

(-) - BPN  Viés Alimento 

(-) - Sobrepeso  Maior viés grupo 

 (-) NS  Seletividade (e) Correlação 

2000      

 (+) - BPN  Viés Alimento 

 (+) SD BPN  Teste t Val= 0 

 (+) - Sobrepeso  Maior viés grupo 

Nota: PNN: peso normal ao nascer; BPN: Baixo peso ao nascer  

DISCUSSÃO 

Um desafio nos estudos com crianças se refere à complexidade de tarefas que possam 

ser respondidas por elas. A tarefa utilizada neste estudo mostrou-se compreensível e confiável 

para detectar as respostas nos grupos por PN e IMC. Outro desafio é a adaptação de estímulos 

e instruções utilizados nos estudos com adultos para aplicação em crianças. Por outro lado, 



113 

 

 

uma das limitações deste estudo foi a dificuldade encontrada em acessar uma amostra maior 

de crianças e de ter acesso às características alimentares, dados gestacionais e do nascimento, 

que provavelmente seriam obtidos de forma mais confiável através de registros do que por 

auto ou hetero relato.  

A tarefa de atenção visual detectou diferenças nos grupos conforme o peso ao 

nascimento associadas aos TE. O grupo BPN apresentou um melhor controle para evitar os 

estímulos alimentares no TE 500 independente do tipo de imagem (SD ou NS). Na exposição 

prolongada (TE 2000), as crianças do grupo BPN mantiveram a atenção apresentando viés 

positivo para as imagens relacionadas com alimentos, diferente do grupo PNN que manteve o 

viés negativo para as imagens de alimento em todos os tempos. É provável que no grupo 

BPN, o TE 2000 resulte longo para a capacidade de inibir a resposta motivacional relativa aos 

estímulos alimentares, e que o conteúdo das imagens tenha interferido na atenção. 

A interação entre TE e tipo de imagem mostrou que o maior efeito ocorreu com 

relação às imagens SD. A interferência da fome pode explicar o efeito observado, já que 

também houve interação entre a fome/desejo e o tipo de imagem SD. A interação entre TE e 

PN indicou que a tarefa foi sensível em identificar diferenças entre as crianças nascidas com 

BPN e aquelas com PNN ao longo do processo de atenção. É possível que as imagens de 

alimentos independentemente do tipo, produzam maior alerta no grupo BPN que foi mais 

reativo as imagens de alimentos que o grupo com PNN. O teste com valor 0 identificou que o 

grupo PNN teve viés negativo na orientação inicial, evitando os estímulos NS.  

Não foram encontrados estudos sobre atenção que descrevam o grupo abaixo do peso 

ou que considerem o peso ao nascimento, o que limita a comparação com outros estudos. 

Entretanto, a literatura aponta a relevância para a obesidade na idade adulta associada a este 

fator, pelo qual precisa ser mais bem estudado do ponto de vista comportamental e cognitivo, 

em estudos longitudinais. Em geral os estudos são baseados nos grupos classificados pelo 

IMC que permite diferenciar os grupos conforme o peso atual, em geral entre peso normal, 

sobrepeso e obesos.  

Com relação ao IMC, as interações entre os fatores não foram significativas. Na 

comparação das médias foi observado que o grupo com sobrepeso teve um comportamento 

diferente dos demais grupos, e teve viés nos TE 500 e 2000 independente do tipo de alimento. 

Este grupo foi o único a apresentar viés positivo para as imagens relacionadas com alimentos 

no TE 100 e a seguir, o mesmo grupo teve o maior viés negativo no TE 500, mostrando o 

desengajamento rápido da atenção para as mesmas imagens e o maior viés de aproximação 

entre os grupos na atenção mantida. O comportamento foi similar entre os obesos na atenção 
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automática e mantida. O efeito de aproximação-evitação já foi relatado por Werthman et al., 

(2011), entre participantes obesos com relação a pistas de alimentos altamente calóricos, e é 

similar ao reportado em outros estudos entre adultos, que observaram a vigilância aumentada 

para pistas alimentares entre obesos comparados aos adultos com peso normal (Castellanos, 

Charboneau, Dietrich, Park, Bradley, Mogg & Cowan, 2009; Werthmann, Roefs, Nederkoon, 

Moog, Bradley & Jansen, 2011).  

Na manutenção da atenção, os grupos com sobrepeso e obesos tiveram viés positivo 

maior do que os grupos de peso normal e baixo, em que o viés foi negativo ou próximo de 

zero. Este resultado é similar ao reportado por Castellanos e colaboradores (2009) em um 

grupo de obesos. É possível que este efeito seja relacionado ao valor motivacional das 

imagens relacionadas com alimentos. O padrão de aproximação-evitação pode refletir o 

conflito ou ambivalência entre o desejo evocado pelo estímulo e a associação com as 

consequências negativas relativas ao consumo (Townshend & Duka, 2007; Werthmann, 

Roefs, Nederkoon, Moog, Bradley & Jansen, 2011). É possível que as crianças com sobrepeso 

tenham sentimentos ambivalentes com relação a alimentos mais calóricos do que participantes 

com peso normal, e isto se torna aparente no padrão de atenção visual (Nijs et al., 2010; 

Werthmann, Roefs, Nederkoon, Moog, Bradley & Jansen, 2011).  

A orientação inicial da atenção no grupo com sobrepeso pode estar relacionada ao 

desejo pelo estímulo e a atração automática às pistas relacionadas com alimentos, em especial 

os SD. No TE 500 ocorre uma aversão às imagens SD, e a atenção se mantém positiva para as 

imagens NS. Na atenção mantida ocorreu aproximação dos SD e de forma mais discreta, dos 

NS. O padrão de atenção observado neste grupo se assemelha a uma prevenção em relação ao 

alimento. A relevância emocional do estímulo é codificada implicitamente durante os 100 e 

300ms de percepção (Compton, 2003; Renwick, Campbell & Schmitdt, 2013), pelo que pode 

se pensar que ocorre uma tentativa intencional de evitar estes estímulos na atenção 

automatizada e uma falha em evitar no tempo mais longo. 

Provavelmente, a aproximação inicial está relacionada à motivação para o consumo, e 

as pistas de alimentos resultem mais salientes para o grupo com sobrepeso do que para os 

participantes com peso saudável, refletindo este valor motivacional dos alimentos na atenção 

automática. Já a evitação das pistas parece refletir a estratégia voluntária de resistir à 

aproximação. O componente aversivo ou de prevenção pode refletir associações negativas 

com as consequências da indulgencia, como o ganho de peso, os sentimentos negativos de 

culpa e vergonha, as propriedades nutritivas dos alimentos escolhidos e o estigma do 

sobrepeso. Por outro lado, a aversão pode ser explicada pela evitação da frustração decorrente 
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da previsão de ausência de recompensa, já apontada no estudo de Drobes et al., (2001), e 

poderia estar por trás do viés negativo observado principalmente na atenção automático nos 

grupos de sobrepeso e obesos (Drobes, Miller, Hillman, Bradley, Cuthbert & Lang, 2001). A 

esquiva da atenção aos estímulos desejados pode refletir por outro lado, a estratégia voluntária 

para resistir ao consumo.  

A duração do TE 2000ms é suficiente para permitir o deslocamento da atenção entre o 

par de imagens. Assim os resultados parecem consistentes com pesquisas anteriores que 

indicaram que o viés para pistas apetitivas opera na manutenção da atenção (Field, 2004). 

Neste tempo, foi observada a atenção para os estímulos alimentares independente do tipo, 

sugerindo que o viés se relacionou ao alimento de modo geral, refletindo a dificuldade de 

resistir ao estímulo na exposição prolongada. 

O resultado aponta para a relevância da influência de pistas no ambiente interferindo 

no processamento da informação e na alocação da atenção entre as crianças com sobrepeso. A 

propaganda e o marketing agressivo de alimentos altamente calóricos, desenhados para 

capturar a atenção podem ter um impacto distinto sobre as crianças com peso saudável 

comparadas com as crianças com sobrepeso e obesas. 

Neste estudo, a fome influenciou na atenção automática para o tipo de imagem SD no 

TE 100ms. A direção negativa indicou o viés de evitação das imagens SD e o viés positivo, de 

aproximação para as imagens NS. Em outros estudos entre adultos o viés de atenção para 

alimento e a fome se relacionaram no TE 100ms, de orientação inicial (Nijs, Muris, Euser & 

Franken, 2010; Field & Cox, 2008; Tapper, Pothos & Lawrence; 2010), e a fome foi preditora 

do viés atencional positivo para alimentos apetitivos no TE 100ms, e não nos TE 500 e 

2000ms. O modelo de sensibilidade ao incentivo assume a relação positiva entre a atenção as 

pistas alimentares e o consumo de alimentos (Berridge, 2009; Robinson, & Berridge, 1993).   

O estudo de Mogg e colaboradores (1998) utilizou a escala de Grant para avaliar a 

fome subjetiva definida pela “quantidade de comida favorita que poderia comer agora”, aqui 

definida como fome/desejo. No estudo, o viés para alimentos foi associado à fome subjetiva 

utilizando como estímulo, palavras relacionadas com alimentos. Esta questão aponta para a 

relevância motivacional da fome na alocação da atenção. Neste estudo, o viés se relacionou ao 

tipo de imagem e a fome/desejo, indicando que a direção positiva do viés é mediada pelo fator 

motivacional ou ainda pelas preferências específicas relacionadas ao tipo de alimento na 

condição de fome. A fome aumentou o viés para as pistas relacionadas com alimentos NS, 

como no estudo de Nijs e colaboradores (2010), em que a fome foi relacionada ao viés 

positivo para alimentos, diferentemente que para os estímulos neutros. 
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Neste estudo também foram investigados aspectos do estilo alimentar relacionados ao 

viés. O traço de Evitação das pistas alimentares foi mais relacionada ao tipo de imagem e o 

traço de Atração, aos TE. Nas correlações, a atração foi associada ao viés de esquiva para 

alimentos NS no TE 100ms. As subescalas de atração avaliam a resposta à comida, prazer em 

comer, sobre ingestão emocional e desejo por bebidas, sendo que individualmente, elas não 

foram significativas. Ao que parece, as crianças com traços de atração por alimentos foram 

sensíveis em evitar os alimentos NS no menor tempo de exposição, possivelmente devido ao 

tipo de imagem.  

A ingestão lenta e seletividade alimentar se relacionaram ao viés negativo no TE 

100ms e no TE 500ms respectivamente. Estas escalas refletem a falta de interesse e prazer 

pelos alimentos e foram associados ao baixo peso em crianças (Viana, Sinde & Saxton, 2011). 

A ingestão lenta associada ao viés negativo no menor tempo parece congruente com o aspecto 

medido pela escala alimentar, de falta de interesse e prazer relativo ao alimento, e neste 

sentido, a evitação do tipo de imagem NS. Assim também, a seletividade associada ao tipo de 

alimento NS no TE 500ms pode estar associada a evitar o tipo de imagem NS.  

O conteúdo nutricional dos alimentos não parece ter sido relevante para a variação 

observada. Provavelmente as medidas de consumo de alimentos não reflitam o consumo real 

nos grupos conforme o IMC, já que, conforme as informações fornecidas pelos pais, às 

crianças de baixo peso tiveram médias mais altas de consumo que as crianças com sobrepeso 

e obesos. Este dado pode indicar o desconhecimento dos pais sobre os hábitos dos filhos, ou, 

refletir uma tendência dos pais de crianças obesas e com sobrepeso de subestimar as porções 

consumidas pelos filhos. No estudo de Ramos e Stein (2000) foi constatado que a 

preocupação dos pais em torno da alimentação dos filhos centra-se na quantidade da 

alimentação, e não em desenvolver atitudes e hábitos relativos a padrões mais adequados do 

ponto de vista qualitativo. A diminuição da neofobia e aumento da autonomia alimentar das 

crianças ocorrem de maneira progressiva entre as crianças e está estreitamente relacionada aos 

hábitos de consumo familiares, disponibilidade e práticas parentais. A avaliação de peso dos 

pais relacionada a dos filhos, assim como, o acesso aos dados mais confiáveis de consumo 

alimentar de ambos, deverá ser considerada em estudos futuros.  

 O processo de aprendizagem é um dos fatores determinantes do comportamento 

alimentar da criança, cujo condicionamento foi associado à sugestão do sabor dos alimentos, a 

consequência pós-ingesta da alimentação e o contexto social. Este último tem um papel 

preponderante no processo, principalmente com relação às estratégias que os pais utilizam 

para a criança alimentar-se ou para aprender a comer alimentos específicos, e que podem 



117 

 

 

resultar mais ou menos adequados na aquisição das preferências alimentares da criança e no 

autocontrole da ingestão alimentar (Esposito, Fischer, Mennella, Hoelscher & Tuang, 2009). 

Padrões adequados envolvem, dentre outros, o controle da saciedade, a avaliação objetiva da 

fome diante das pistas e a capacidade de escolher alimentos que resultem adequados do ponto 

de vista nutricional, fatores estes que estão em processo de consolidação entre as crianças. 

Um desafio neste tipo de pesquisa é a adaptação de estímulos e tarefas utilizados nos 

estudos com adultos. Uma limitação deste estudo se refere aos estímulos utilizados para 

diferenciação das preferências alimentares. Embora as imagens tenham sido emparelhadas 

entre si por contexto, cor, luminosidade e alerta emocional, os conjuntos de imagens 

apresentam diferenças entre si. O conjunto de imagens SD apresenta uma variedade de 

estímulos mais coloridos, similar ao modo como os alimentos são apresentados nas 

propagandas, o que pode resultar mais familiar e/ou apetitivo do que os alimentos no seu 

contexto cotidiano. Já o conjunto de imagens NS apresenta naturalmente cores menos 

variadas e no conjunto podem resultar menos atraentes. Na propaganda, esta ausência de 

atratividade natural costuma ser compensada pela associação de ambos elementos ou ainda 

pela inserção de personagens, contextos afetivos, familiares e lúdicos, e ainda, pela 

composição artística das imagens (Sampaio, 2009). Este aspecto se constitui em um desafio e 

uma limitação ao propor conjuntos de imagens ao mesmo sujeito. As imagens também não 

foram avaliadas individualmente pelas crianças que responderam a tarefa, em função de 

diminuir o tempo de aplicação dos instrumentos. Considerar estas limitações poderá ser 

relevante no delineamento de estudos futuros. 

Outra limitação deste estudo refere-se ao número de participantes, pela dificuldade 

encontrada em acessar uma amostra maior de crianças na população geral, tendo acesso aos 

dados específicos requeridos no estudo (características alimentares, dados gestacionais e do 

nascimento) em geral obtidos de forma mais confiável através de registros clínicos do que 

através de auto ou hetero relato. Outras estratégias para obtenção das amostras de sujeitos 

como o acesso a núcleos de pediatria e acesso a dados clínicos poderão contribuir para um 

aprimoramento em pesquisas futuras. Outra limitação do estudo se refere a grande variedade 

de métodos utilizados em estudos da área, o que acarreta em uma desvantagem para a 

comparação de resultados, além do que, não foram encontrados estudos similares com 

crianças para avaliação da atenção através da mesma tarefa.  

A tarefa utilizada neste estudo resultou compreensível para as crianças e sensível para 

detectar diferenças no processamento atencional nos diversos TE. Assim, a tarefa de atenção 

se mostrou confiável para detectar as respostas nos grupos por PN e IMC. No entanto a 
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replicação do estudo em amostras maiores é relevante para corroborar os achados. Os estudos 

na área da atenção entre crianças poderão contribuir para a compreensão dos processos que 

interferem nas preferências e no comportamento alimentar, e ainda, contribuir no desenho de 

estratégias de intervenção em saúde pública, na regulamentação da propaganda e na 

intervenção psicoterapêutica em grupos clínicos.  
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CAPÍTULO V 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve como objetivo geral investigar o processamento cognitivo e 

atencional de pistas relacionadas com alimentos durante a infância. Os objetivos foram 

comparar crianças com baixo peso e peso normal ao nascer em relação ao viés de atenção nos 

diferentes estágios do processo atencional (orientação inicial, atenção automática e mantida) a 

partir da manipulação dos tempos de exposição em uma tarefa de atenção, e também com 

relação ao IMC. A partir dos grupos, foram verificadas correlação entre viés atencional para 

alimentos saudáveis e não saudáveis com: a) a sensação de fome autorreportada, b) as 

preferências alimentares c) comportamento e estilo alimentar, d) impulsividade. 

Estes objetivos foram derivados da revisão dos estudos na área que utilizaram a tarefa 

visual probe task para avaliação da atenção. Assim, o primeiro artigo foi centrado nos 

aspectos da construção da tarefa de atenção para alimentos, baseado no paradigma da visual 

probe, e no método utilizado na escolha dos estímulos para compor a tarefa. A introdução 

enfatiza os aspectos relevantes da escala de avaliação emocional e as evidencias de validade 

nas áreas em que tem sido aplicada. O estudo oferece uma justificativa da sua utilização na 

escolha de estímulos alimentares, que possuem relevância emocional, e propõe um método 

para emparelhamento das imagens alvo e controle para compor a tarefa de atenção. Os 

resultados são mostrados de modo que possam ser úteis para a composição de pares de acordo 

com o delineamento e objetivos dos estudos específicos.  

Foi visto que o valor afetivo atribuído às imagens permite o mapeamento e localização 

das emoções num campo afetivo possível de quantificar. Se bem as reações afetivas não 

ocorrem na mesma magnitude que diante das situações reais, a reação afetiva diante de 

estímulos é similar a que os objetos originais provocam, sendo útil e confiável para utilização 

em pesquisa. As evidências tem mostrado sua validade a partir de correlatos em estudos de 

neuroimagem e psicofisiológicos.  

A partir deste estudo foram previstas e ajustadas as questões práticas para replicar o 

levantamento entre as crianças que avaliaram o banco de imagens. O segundo artigo relatou 

os procedimentos específicos que foram aplicados entre as crianças para a escolha dos pares 

de imagens da tarefa de atenção. O emparelhamento afetivo das imagens utilizadas no estudo 
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foi realizado com o intuito de agregar valor ao conjunto dos estímulos utilizados, e aumentar 

o controle e a validade ecológica dos dados oferecidos com relação aos aspectos atencionais 

do estudo empírico.  

Este tipo de controle tem sido relevante nos estudos sobre atenção, porém estas 

pesquisas utilizaram imagens a partir do IAPS. Estas imagens resultam apenas parcialmente 

emparelháveis. Considerando que os valores de alerta e valência são conhecidos, imagens 

emparelhadas podem ser escolhidas a partir deste critério, porém não possuem semelhança 

quanto às cores, contexto e luminosidade para o tipo de emparelhamento requerido em tarefas 

de atenção, e no caso do conjunto de alimentos, não possuem um número válido para compor 

a tarefa proposta. O estudo realizado permitiu selecionar pares de imagens emparelhados por 

alerta emocional para a utilização na tarefa de atenção com as crianças, além dos requisitos de 

emparelhamento por cor, contexto e luminosidade.  

O terceiro artigo apresentou um estudo empírico que utilizou uma tarefa de atenção 

para investigar o viés de atenção para alimentos classificados como saudáveis e não saudáveis 

entre crianças.  Este estudo propôs a investigação das variáveis relacionadas com a atenção às 

pistas relacionadas com alimentos a partir da classificação dos participantes pelo peso ao 

nascimento e pelo IMC. A classificação pelo peso ao nascer responde a um levantamento 

prévio na literatura em que este fator tem sido apontado como relevante para o desfecho da 

obesidade na vida adulta e nas doenças metabólicas relacionadas à obesidade, e que tem sido 

pouco estudado desde o ponto de vista cognitivo e comportamental. Este estudo tentou 

conhecer a resposta atencional às pistas relacionadas com alimentos neste grupo. Por outro 

lado, conforme a revisão dos estudos da área, o estudo considerou o peso atual das crianças a 

partir do IMC. A seleção prévia das imagens permitiu o controle da variável emocional de 

alerta. 

São vários os fatores que contribuem para o desfecho da obesidade, entretanto a maior 

parte dos estudos da área foi conduzida entre adultos. A fim de não extrapolar as conclusões 

destes estudos para as crianças, este estudo tentou conhecer o processamento atencional às 

pistas relacionadas com alimentos entre as crianças, nas várias fases do processo atencional, 

diferenciando os tipos de alimentos mais calóricos e com baixo conteúdo nutricional (NS) dos 

alimentos menos calóricos e com alto conteúdo nutricional (SD). As medidas investigadas em 

associação com o viés de atenção como a fome, preferências alimentares, comportamento e 

estilo alimentar e impulsividade foram derivadas dos estudos da área. 

O estudo empírico reporta os achados conforme os objetivos do estudo. Foi constatado 

que a tarefa foi sensível em detectar diferenças na atenção entre as crianças a partir dos 
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tempos de exposição às imagens, tanto a partir da classificação pelo peso ao nascer como 

também pelo IMC. Este resultado resulta bastante relevante já que aponta um caminho para 

futuros estudos entre crianças na área dos processos cognitivos atencionais e o 

comportamento alimentar.  

Os resultados encontrados mostraram relevância, portanto entende-se que os objetivos 

do estudo foram atingidos. As limitações deste estudo, no entanto, precisam ser consideradas 

na replicação e no delineamento de estudos futuros. Dentre eles, o tamanho da amostra de 

crianças com baixo peso poderá ser aumentado a partir de amostras clínicas. Os dados 

levantados são relevantes à saúde pública e ao delineamento de estratégias de intervenção na 

área de pediatria e de psicologia do desenvolvimento e clínica. 

Este estudo permitiu observar as vantagens no uso das medidas obtidas de forma direta 

a partir da tarefa de atenção visual. Um limite do estudo se refere às informações obtidas 

através de heterorrelato dos pais, em especial, as que referem o consumo alimentar das 

crianças, que aparentemente foi enviesado. Parcerias com centros de investigação como 

hospitais pediátricos poderão ajudar na seleção de sujeitos para os estudos a fim de obter estes 

dados de maneira mais confiável. Este dado é relevante, já que permitiria uma compreensão 

dos achados de maneira mais precisa, assim como uma melhor aplicabilidade. 

A vastidão que envolve este campo de conhecimento limita também a compreensão e 

discussão dos resultados obtidos. Neste sentido foram priorizados os aspectos relevantes para 

o objetivo principal que se refere aos resultados na tarefa do viés de atenção para alimentos 

entre as crianças. Entretanto, outras análises poderão ajudar a aprofundar as questões que 

foram apontadas neste estudo.  

Os achados corroboraram estudos da área entre adultos e também achados de estudos 

que avaliaram o viés de atenção entre crianças a partir de outras tarefas de atenção. Esta tarefa 

se mostrou compreensível para as crianças pelo que será relevante a replicação da mesma em 

estudos futuros. Espera-se que os artigos derivados deste estudo possam estimular outros 

estudos na área assim como aplicação destes achados em intervenções.  
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B: Grand Hunger Scale para avaliação de fome subjetiva 

 

 

 

Measure of hunger.—Four indexes of hunger were measured:  

(a) number of hours since last eating (estimated to the nearest 15 min.);  

(b) subjective hunger (rated on a 7-point scale anchored by the points "not hungry at 

all" and "extremely hungry"); 

(c) S's estimate of the amount of his favorite food he would be able to eat at the time 

of testing (rated on a 6-point scale anchored by the points "none at all" and "as much as I 

could get");  

(d) S's estimate of time until next expected meal (to nearest 15 min.).  

Scores on the four indexes were combined to form a composite hunger index.  

Reference: Grand, S. (1968). Colour-word interference: II. An investigation of the role of 

vocal conflict and hunger in associative priming. Journal of Experimental Psychology, 77, 

31–40. 
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ANEXO C: Questionário de dados sociobiomédicos 

Por favor responda às seguintes questões: 

 
Sobre você: 

 

1)Idade:                  Peso atual:                   Altura: ........... 

 

2)Tempo que durou a gestação de seu filho:_____________messes_______dias 

 

3)Voce teve aumento de peso durante a gestação?  

 Sim   Não       Se sim, quantos kilos você ganhou neste período?________ 

 

4) Na sua vida, qual(s) dessa(s) substancia(s) você já usou? (SOMENTE USO NÃO-

MÉDICO) 

 

5) Somando todos os cigarros que você fumou na vida inteira, o total chega a 5 maços ou 100 

cigarros? 

 Sim   Não 

5.1) Atualmente você fuma cigarros? 

 Sim    Não   

5.2) Quando foi a última vez que você fumou cigarros?_____________________ 

 

6) Você passou por alguma situação de grande estresse recentemente?   

Sim                Não 

Qual? _________________________________________________________________       

Quando?_______________________________________________________________ 

 NÃO, nunca 

SIM, mas não 

nos últimos 3 

meses 

SIM, nos 

últimos 3 

meses 

SIM, nas 

últimas 

24 horas 

a 
Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 

uísque, vodka, vermutes) □ □ □ □ 

b Cocaína, anfetaminas ou ecstasy □ □ □ □ 

c 
Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 

lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) □ □ □ □ 

d Outras, especificar: □ □ □ □ 
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Sobre seu filho: 

 

1)Idade atual: ____anos e ____messes 

2)Peso do seu filho ao nascer (conforme carteira de vacinação):_____________ 

3)Peso atual:                                Altura: 

4) Seu filho está fazendo uso de medicamentos ou suplementos alimentares? Medicamentos: 

Antigripal   Sim   Não   Qual?_____________________    

Antialérgico   Sim   Não   Qual?_____________________  

Via: □ (via oral (o), injetável (i), tópico (t), spray (s) )  

Calmante   Sim  Não   Qual?_____________________    

Outros   Sim  Não   Qual?_____________________   

Nenhum   

Suplementos: 

Vitamínicos e/ou minerais   Sim   Não   Qual?_____________________  

Protéicos ou aminoácidos   Sim   Não   Qual?_____________________  

Óleo de Peixe (ômega-3, óleo de fígado de bacalhau, etc.)    Sim    Não 

Linhaça: Semente, farinha ou óleo    Sim    Não 

Nenhum   

5) Que horas seu filho/a costuma dormir? ________________ E acordar? ________________ 

 

6) Que horas seu filho/a dormiu ontem? ______________ E acordou hoje? _______________ 

 

7) Quantas refeições (café da manhã, lanches, almoço, jantar) seu filho/a faz normalmente por 

dia? _____________ 

8) Considerando que a semana tem sete dias, e que seu filho/a almoça todos os dias, quantas 

vezes por semana ele/ela almoça em restaurantes, bares ou lanchonetes? 

 Nunca    Uma    Duas    Três    Quatro    Cinco    Seis    Todos os dias  

 

9) Seu filho pratica alguma atividade física?  

 Sim    Não   Apenas na escola   

 

Se Sim:  Qual______________  Por quanto tempo?______________ 



 

137 

 

ANEXO D: Questionário de frequência alimentar 

Queremos saber mais sobre a alimentação de seu filho/a. Responda o questionário a seguir, 

considerando o comportamento habitual dele/a: 

Para cada alimento, você deve considerar quantas vezes em média seu filho/a  consumiu a 

quantidade indicada durante o último mês. Leve em consideração quantas vezes os consumiu 

sozinhos e adicionados a outros alimentos ou pratos (Ex. café com leite). 

 

I. LEITE E PRODUTOS LÁCTEOS 
Nunca ou 

<1 vez 

mês 

1

-3 

por 

mês 

 

1 por 

sem 

-

-4 por 

sem 

5

-6 por 

sem 

1

 por 

dia 

2

-3 por 

dia 

4

-5 por 

dia 

6

 por  

dia 

1. Leite integral (1 copo/xícara cheios, 200ml)  

         

2. Leite desnatado ou semi-desnatado(1 copo/xícara, 200ml) 
         

3. Creme de leite (2 colheres de sopa, 30g) 
         

 

4. Iogurte natural/polpa  (1 copo cheio/1 pote, 200g) 

 

(    ) integral                             (    ) desnatado 

 

     

    

5. Queijo fresco, requeijão, ricota, cottage(2 fatias/2 colheres de 

sopa,60g)          

6. Queijo prato, mussarela, provolone  (2 fatias, 40g) 
         

 

 

      II. CARNES, PESCADOS E OVOS 

 

 

Nunca ou 

<1 vez 

mês 

-

3 por 

mês 

1 por 

sem 

-4 por 

sem 

-6 por 

sem 

1

 por 

dia 

2

-3 por 

dia 

4

-5 por 

dia 

   

por  

dia 

 

7. Ovo (frito/mexido/poche) (1 unidade, 50g) 

 
     

    

8. Frango (cozido/assado/frito) (1 filé/1pedaço médio) 
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9. Carne bovina (cozido/assado/frito) (1 bife/1 fatia grande, 

120g) 

 

     

    

10. Carne suína (cozido/assado/frito) (1 fatia média, 75g) 
         

 

 

 

 

Nunca ou 

<1 vez 

mês 

-

3 por 

mês 

1 por 

sem 

2

-4 por 

sem 

5

-6 por 

sem 

1

 por 

dia 

2

-3 por 

dia 

4

-5 por 

dia 

6

  por  

dia 

12. Peixe (cozido/assado/frito) (1 filé/1pedaço médio) 
         

 

13. Embutidos: 

(   ) mortadela, presunto (3  fatias médias, 60g) 

 

(   ) linguiça, salsicha (1 gomo/unidade, 50g) 

 

     

    

14. Bacon/toucinho (1 fatia média,15g) 
         

15. Vísceras de frango (miúdos) (1 porção, 50g 
         

16. Atum/sardinha em conserva(4 colheres sopa rasas, 

65g)          

17.Frutos do mar (camarão, lula, polvo, mexilhão, ostra – 1 

escumadeira cheia – 60g)          

 

 

 

 

III. VEGETAIS 

 

 

 

 

Nunca 

ou < 1 

vez mês 

1

-3 por 

mês 

1

 por 

sem 

2

-4 por 

sem 

5

-6 por 

sem 

1 

 

por 

dia 

2 

-

3 por 

dia 

4 

-

5 por 

dia 

6

  

p

or  dia 

19. Folhas em saladas – ex: alface, rúcula, agrião,  (1 prato de 

sobremesa cheio picado, 40g)          

20. Folhas refogadas – ex: acelga, couve, repolho, escarola, 

espinafre  (2 colheres de sopa cheias, 40g)          

21. Vegetais crus – ex: cenoura, beterraba, tomate, pepino, 

rabanete  (3 colheres de sopa cheias, 36g)          
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22. Vegetais cozidos – ex: abóbora, abobrinha, cenoura, 

chuchu,berinjela, beterraba, brócolis (3 colheres de sopa cheias, 75g) 

 
     

    

23. Vegetais fritos – ex: chuchu e cenoura empanados, couve flor 

à milanesa  (1escumadeira média, 70g)          

24. Preparações com vegetais – suflês de legumes, chuchu ao 

molho branco, lasanha de berinjela, (1 escumadeira média, 80g)          

 

IV. FRUTAS E SUCOS  
Nunca ou 

<1 vez 

mês 

1

-3 por 

mês 

1

 por 

sem 

2

-4 por 

sem 

5

-6 por 

sem 

 

 

 

 

1

 por 

dia 

 

 

 

2

-3 por 

dia 

 

 

 

4

-5 por 

dia 

 

 

 

6

   por 

dia 

25. Frutas frescas inteiras – ex: banana, maçã, goiaba, caqui, 

pera, tangerina,  (1 unidade média, 90g)          

26. Frutas frescas picadas – ex: mamão, manga, melancia, melão, 

salada de frutas,  (1 copo pequeno cheio, 140g)          

27. Frutas secas e oleaginosas  – ex: amendoim, castanhas, nozes, 

amêndoas, passas, damasco  (2 punhados, 60g) 

 
     

    

28. Frutas desidratadas  – ex: abacaxi, banana, maçã, pera 

(2 punhados, 60g) 

 
     

    

29. Suco de fruta natural– ex: laranja, mamão com laranja, 

abacaxi, goiaba, tangerina (1 copo requeijão, 250ml)          

30. Suco de fruta artificial– ex: Maguary®, Ades®, Del Valle®, 

Suco Mais® (1 copo requeijão, 250ml)          

V. PÃES, CEREAIS, TUBÉRCULOS E 

LEGUMINOSAS 

 

 

 

Nunca ou 

< 1 mês 

 

-3 por 

mês 

 

1 

por 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

1 

por 

dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 

 

 

52. Pão francês (1 unidade média, 50g) 

 
     

    

 

53.Pão de forma/caseiro/bisnaga (2 fatias/2 bisnaguinhas, 50g) 

 
     

    

54. Pão integral/diet (2 fatias, 50g) 
         

55. Cereais matinais (granola, sucrilhos, aveia) (1 copo pequeno 

cheio, 40g)          
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56. Milho verde: 

 

(    ) cozido/conserva (2 colheres sobremesa, 50g) 

(    ) pipoca (1 saco grande, 25g) 

 

     

    

 

 

 

Nunca ou 

< 1 mês 

 

1

-3 por 

mês 

 

por 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

1 

por 

dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 

 

 

 

57. Batata cozida/purê/assada (1 unidade pequena/1colher de 

servir cheia, 80g) 

 

 

        

58. Batatas fritas (1 colher grande cheia, 50g) 
         

59. Arroz branco cozido (1 escumadeira média cheia/2 colheres de 

servir ou 100g)          

60. Arroz integral cozido (1 escumadeira média cheia/2 colheres de 

servir ou 100g)          

 

61. Polenta (2 colheres de servir/1 pedaço grande, 120g) 

 
     

    

62. Mandioca (aipim) cozida (1 colher de servir cheia, 60g) 
         

63. Farinhas/farofa (2 colheres de sopa, 30g) 
         

64. Macarrão/massas/instantâneo (2 escumadeiras médias) 
         

65. Feijão cozido (1 concha média, 100g) 
         

66. Feijão branco/ervilha/lentilha/grão de bico (1 concha média, 

100g)          

 

 

 

VI.  ÓLEOS E GORDURAS 

 

 

Nunca ou < 

1 mês 

 

1

-3 

por 

mês 

 

1 

por 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

1 

 

por dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 
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67. Azeite de oliva (1 colher de sobremesa, 5ml) 
         

68. Óleo de soja/milho/canola/girassol (1 colher de sopa, 8ml) 
         

69. Margarina (1 colher de chá, 8g) 
         

70. Manteiga (1 colher de chá, 8g) 
         

VII. DOCES, SALGADINHOS E 

GULOSEIMAS 

 

Nunca ou < 

1 mês 

 

1

-3 por 

mês 

 

1 

por 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

1 

por dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 

 

71. Chocolates variados (1 barra pequena/2 bombons/2 

brigadeiros pequenos, 35g)          

72. Achocolatado (1 colher de sopa cheia,  15g) 
         

73. Sobremesas cremosas (pudim, manjar, arroz-doce, cremes) (1 

fatia pequena/1 colher grande, 90g)          

74. Doce de frutas (calda/barra) (2 unidades/1 colher grande, 

90g)          

 

75. Sorvetes cremosos (1 bola grande/1 xícara de chá, 100g) 

 

 

 

        

76. Doces de bar (amendoim, leite, suspiro) (1 ½ unidade, 50g) 
         

77. Salgadinhos de bar (esfiha, coxinha, pastel) (1 unidade, 80g) 
         

78. Biscoito salgado água e sal/creamcracker (5 unidades,40g ) 
         

79. Biscoito doce maisena/leite/maria (5 unidades, 25g) 
         

80. Biscoito doce recheado (4 unidades, 40g) 
         

81. Bolo simples (1 fatia média, 60g) 
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82. Bolo/torta recheado/com frutas (1 fatia grande, 100g) 
         

83. Torta salgada (1 fatia grande, 100g) 
         

84. Pizza (2 pedaços, 200g) 
         

85. Pão de queijo (2 unidades médias, 45g) 
         

86. Lasanha congelada (1 porção, 650g) 
         

87. Macarrão instantâneo – ex: miojo, cupnoodle (1 

embalagem, 60 -80g)          

 

 

VIII. BEBIDAS 

 

Nunca ou < 

1 mês 

 

1

-3 por 

mês 

 

1 

por 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

1 

por 

dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 

 

89. Água (1 copo requeijão, 250 mL) 
         

90. Refrigerantes (cola/limão/laranja/guaraná)  

(1 copo de requeijão, 250ml)          

91. Cerveja (1 latinha, 350ml) 
         

 

92. Vinho (1 taça pequena, 165ml) 

 
 

        

93. Outras bebidas alcoólicas: vodka (incluindo smirnoff ice), 1 dose 
         

94. Chá mate/preto infusão (1 copo requeijão, 250ml) 
         

95. Cachaça (incluindo caipirinha) /uísque (1 dose, 80mL) 
         

 

96. Café (2 copos pequenos, 100ml): 

 

(   ) com açúcar 

(  ) sem açúcar 
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97. Suco artificial em pó (1 copo requeijão, 250ml) Ex: clight 
         

 

 

IX.  PREPARAÇÕES E MISCELÂNEAS 

 

 

 

Nunca ou < 

1 mês 

 

1

-3por 

mês 

 

1 

p

or 

sem 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

1 

p

or dia 

 

2

-3 por 

dia 

 

4

-5 por 

dia 

 

6

 + por 

dia 

 

100. Açúcar para adição (2 colheres de chá, 10g) 
         

101.Hambúrguer/Cheeseburguer (1 unidade) 
         

102. Sopa legumes/feijão/canja (2 conchas médias, 260ml) 
         

103. Molho de Maionese (1 colher de sopa rasa, 20g) 
         

104. Salada de legumes com maionese (1 escumadeira, 90g ) 
         

 

Nunca ou < 

1 mês 

 

 

 

 

 

1

-3 por 

mês 

 

 

 

 

 

1 

p

or 

sem 

 

 

 

 

 

2

-4 por 

sem 

 

 

 

 

 

5

-6 por 

sem 

 

 

 

 

 

1 

p

or dia 

 

 

 

 

 

2

-3 por 

dia 

 

 

 

 

 

4

-5 por 

dia 

 

 

 

 

 

6

 + por 

dia 

 

 

105. Molhos industrializados: catchup, mostarda (1 col sopa, 

30g) 

 

 

 

        

106. Molho de tomate (1 ½ colher de sopa, 30g) 
         

107. Adoçante artificial (2 envelopes) 
         

108. Estrogonofe (½ concha, 60ml) 
         

109. Panqueca de carne (2 unidades, 160g) 
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110. Farinha de soja (½ xícara de chá, 80ml) 
         

111. Proteína de soja (1/2 xícara de chá) 
         

112.Empadão ou empadas 
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ANEXO E: Questionário do comportamento alimentar de crianças (CEBQ) 
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ANEXO F: MTA-SNAP-IV 

Com relação ao comportamento de seu filho/a: 
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ANEXO G:Convite para Participação na Pesquisa destinado as Crianças e seus Pais 
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ANEXO H: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

Instituto de Psicologia - Programa de Pós-Graduação em Psicologia 

Termo de consentimento livre e esclarecido 

Você precisa saber mais sobre esta pesquisa antes de escolher se vai participar e 

permitir a participação de seu filho. Estamos estudando o que pode influenciar o 

comportamento das crianças em relação à comida em um projeto de tese de doutorado. 

Acreditamos que este estudo será útil para que se saiba mais sobre as aprendizagens em 

relação à comida na infância, que podem estar relacionadas com a saúde ao longo da vida. 

Além de contribuir com a coleta dos dados, você e seu filho conhecerão de perto como são 

coletados dados de pesquisa e saberão mais sobre o trabalho e a pesquisa desenvolvida por 

psicólogosna nossa universidade.  

A participação de seu(sua) filho(a) consistirá em responder a uma tarefa no 

computador relacionada com atenção, pois ele deverá pressionar um botão sempre que um 

ponto aparecer. Ao mesmo tempo, serão mostradas fotografias relacionadas com atividades de 

seu dia, como objetos e comidas. Esta tarefa não tem respostas certas ou erradas, e sua 

aplicação levará em torno de 20 a 30 minutos. Esta atividade não oferece qualquer risco e foi 

elaborada como um jogo de computador simples para crianças. Ele(a) poderá parar de 

responder ou pedir um intervalo a qualquer momento. 

Sua participação consistirá no preenchimento de alguns questionários com relação aos 

hábitos alimentares do seu filho. Responder as perguntas não oferece risco de qualquer tipo e 

contribuem para o conhecer em maior detalhe o comportamento.  

Você e seu filho não serão identificados e os dados serão tratados de forma sigilosa. Se 

alguma pergunta lhe causar algum constrangimento ou desconforto, você poderá optar por não 

respondê-la. Se tiver alguma dúvida, a entrevistadora poderá ser consultada. 

Para eventuais esclarecimentos sobre este estudo você poderá entrar em contato com a 

Psicóloga e doutoranda Alba Recalde Aguirre pelo fone (051) 9964-9409 e pela Professora 

Lisiane Bizarro, pesquisadora responsável por este estudo,fone (051) 3308-5363, ou ainda . 

Após a leitura deste documento, declaro que fui informado, de forma clara e 

detalhada dos objetivos e da justificativa do presente estudo. Tenho conhecimento de que 

serei esclarecido em relação a qualquer dúvida sobre os procedimentos e assuntos 

relacionados com a pesquisa. Terei total liberdade para retirar meu consentimento, a 
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qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso me traga qualquer 

prejuízo. Entendo que as informações fornecidas serão mantidas em caráter confidencial e 

que eu não serei identificado (a). 

Concordo em participar do presente estudo, bem como autorizo a utilização de 

resultados das tarefas e dos questionários respondidos por mim e meu(minha) filho(a) 

exclusivamente para fins desta pesquisa e publicações (como artigos científicos e capítulos de 

livro) decorrentes dela . Fui informado que todo o material desta pesquisa será mantido em 

sigilo no Instituto de Psicologia por dez anos e depois destruído. 

 

Porto Alegre_____de_________de________ 

 

_____________________________                                  _______________________ 

   Ass. de pai/mãe voluntário                                        Ass. do pesquisador responsável 

 

 

          ______________________________ 

              Ass. de voluntário 
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ANEXO I: Tabelas Complementares de Resultados 

 

Teste t dos Tempos de Exposição e Peso ao Nascer  

 Baixo Normal  

Tempos NS SD NS SD   

 M DP M DP M DP M DP t(25) p≤ 

           

100 17,14 -25,73   -18,94 44,3   2,27 0,05 

500 -5,71 -40,15   -8,56 58,82   0,12 n.s 

2000 4,89 -18,24   -9,19 35,88   1,19 n.s 

100   14,99 61,76   -2,41 44,54 0,54 n.s 

500   -58.95 73,43   -15,92 48,74 -1,13 n.s 

2000     73,97 40,56     2,64 70,82 2,84 0,02 

 

 

 

Correlações Entre as Medidas de Fome Antes e Depois da Tarefa de Atenção 

Medidas  

de Fome  

Fome 1 

Estimada 

Pós 

Fome 2  

Desejo 

Pós 

Fome 3 

Tempo 

Pós 

Fome 4 

Expectativa 

Pré 

Fome 4 

Expectativa 

Pós 

      

Fome 1 

Estimada Pré 

0,610** 

p≤0,06 

0,502* 

p≤0,028 

   

Fome 3  

Tempo Pré 

  0,679** 

p≤0,002 

-0579** 

p≤0,009 

-0,643** 

p≤0,005 

Fome 4 

Expectativa Pré 

    0,916** 

p≤001 

*p≤0,001; **p≤0,005 

 

 

 

 

 



 

152 

 

Média e DP dos Tempos de Exposição Associados às Escalas de Comportamento Alimentar 

TE e Tipo 

Imagem 

Escalas de Atração 

(N=22) 

Escalas de Evitação 

(N=22) 

Média DP Média DP 

NS 100 -13,33 44,97 -20,30 44,80 

 500 -21,69 45,14 -19,13 44,43 

 2000 -7,39 30,60 -8,73 30,81 

SD 100 0,87 47,86 1,76 50,06 

 500 -23,05 58,58 -24,22 60,14 

 2000 9,56 77,40 13,54 81,97 

 

  



 

153 

 

ANEXO J : Conjunto de imagens avaliadas 
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