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Resumo

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o leite materno apés os seis meses de
idade ndo atende as necessidades nutricionais da crianga. A partir disso deve ser iniciada a
introdu¢do gradativa de novos alimentos, de preferéncia sélidos, sendo essa fase chamada de
alimentag¢do complementar. Assim, a introdu¢do dos alimentos, ndo sdo determinadas apenas pelas
necessidades bioldgicas, como também estdo relacionadas com a intera¢do com o alimento, fatores
emocionais, socioeconémicos e culturais. O objetivo desteestudo éapresentar as familias dados que
apontam os riscos e comorbidades precoces que poderdo influenciar para o desenvolvimento da
crianga, emétodos de aplicabilidade que possam facilitar no contexto da dinamica familiar em
relagdo a introdug¢d@ocomplementar, ressaltando a necessidade aumentada de micronutrientes como
vitaminas e minerais, e a importancia de desenvolver bons hdbitos alimentares desde a infancia que
poderdo ter impacto na vida adulta. Foram utilizados os artigos cientificos publicados em revistas
indexadas nas bases de dados SciELO, BDTD, Capes e Google Scholar, nos idiomas portugués e
inglés. A presente revisdo viabilizou métodos para desenvolver uma alimentagdo sauddvel que atenda
as necessidades do individuo de forma peculiar desde os primeiros anos de vida da crianga, com isso,
podemos perceber que a utiliza¢do dos mesmos possibilitard condig¢bes necessdrias para que ocorra o
desenvolvimento de forma sauddvel. Assim, o trabalho se observa que ndo hd uma forma tnica e
correta de introduzir alimentos para lactentes, mas apresentamos a significativa relevdancia dos
métodos que poderdo permear a conduta e estilo de vida da crianca, de modo que devem ser
considerados os pontos positivos e aplicados no contexto da dindmica familiar. Diante do exposto, o
resultado desse estudo consiste em considerar que quanto menos sauddvel for a alimenta¢do da
crianga, mais suscetivel ela estard as caréncias nutricionais, ao sobrepeso,a obesidade e aos agravos
no seu desenvolvimento.

Palavras-chaves: Leite materno. Alimentagio complementar. Necessidades nutricionais.

Abstract

According to the Brazilian Society of Pediatrics (SBP), breast milk after six months of age
does not supply the nutritional needs of the child. From this, the gradual introduction of new foods,
preferably solid, should be started, and this phase is called complementary feeding. So, the

1 [Eng.] The influence of food introduction methods and their implications for child development.
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introduction of food is not only determined by biological needs, but is also related to the interaction
with food, emotional, socioeconomic and cultural factors. The purpose of this study is to present data
to families that point out the risks and early comorbidities that may influence the child's
development,; and applicability methods that can facilitate in the context of family dynamics in
relation to complementary introduction, emphasizing the increased need for micronutrients such as
vitamins and minerals, and the importance of developing good eating habits from childhood that
may have an impact on adult life. Scientific articles published in journals indexed in the SciELO,
BDTD, Capes and Google Scholar databases, in Portuguese and English, were used. The present
review enabled methods to develop a healthy diet that supplies the needs of the individual in a
peculiar way from the first years of the child’s life, therefore, we can see that their use will enable the
necessary conditions for the development to occur in a healthy way. Thus, the work is observed that
there is no single and correct way to introduce infant foods, but we present the significant relevance of
the methods that may permeate the child's behavior and lifestyle, and how the positive points should
be considered and applied in the context of family dynamics. In face of what was found, the result of
this study is to consider that the less healthy the child's diet is, the more susceptible he/she will be to
nutritional deficiencies, overweight, obesity and harm to their development.

Keywords: Breast milk. Complementary food. Nutritional needs.

1. INTRODUCAO

A abordagem da introduc¢io alimentar é uma temdatica amplamente explorada, e essa
observagio verifica-se principalmente da influéncia dos primeiros mil dias de vida da
crianga. Os dois primeiros anos de vida destacam-se por serem fundamentais no
crescimento e desenvolvimento infantil, na promogédo da saude e prevengao de doengas a
longo prazo, os marcadores da saude da crianga baseada em dados estatisticos
demostram a relevancia dos padrées saudaveis empregados pela sociedade e a caréncia
nutricional em determinados grupos (UFRdJ, 2021; SBP, 2018). Assim percebemos que
nesta fase acontece o desenvolvimento das caracteristicas do estilo de vida que irdo
permear a construcéo dos habitos. Habitos estes que posteriormente serdo consolidados
na adolescéncia e consequentemente mantidos na vida adulta.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil
preconizam o aleitamento materno exclusivo, até seis meses de idade, sendo suficiente
para atender as necessidades do lactente durante este periodo (BRASIL, 2015b). Assim
o aleitamento materno exclusivo, até seis meses de vida constitui-se da melhor forma de
alimentar o bebé pois estabelece bases bioldgicas e emocionais no desenvolvimento da
crian¢a. Apds esta idade, se faz necessario a complementacio do leite materno, por meio
da introdugéo de alimentos, com o intuito de suprir a necessidade de alguns nutrientes
(BRASIL, 2021), visto que ap6s seis meses de vida os bebés possuem habilidades para
receber, mastigar e digerir outros alimentos, uma vez que ja estdo aptos em seu
desenvolvimento fisiolégico, digestério e neuropsicomotor (SBP, 2017).

Estudos revelam diferentes efeitos da privacdo nutricional sobre o feto, bem
como ingestdo alimentar materna excessiva sobre o mesmo, podendo contribuir até
mesmo a expressio génica deste individuo e influenciar seu estado geral de satde na
vida adulta MOZETICet al., 2016).

Nessa premissa o trabalho desenvolvido tem o objetivo de apresentar sobre a
importancia da introdu¢io alimentar e a aplicabilidade de diferentes métodos que
poderdo implicar no desenvolvimento infantil. E analisar estratégias de introdugio
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alimentar que trazem maiores beneficios para a alimentacdo da crianga, sob os aspectos
de satude, comportamentais e sociais.

Dessa forma esse trabalho justifica-se pela inadequada oferta de alimentos a
dieta do lactente e sua influéncia em relagdo a aspectos danosos a saude,
principalmente quando é realizada antes do completo desenvolvimento fisioldgico.

Sabendo que a introducdo alimentar é determinada pela transi¢ido do leite
exclusivo, sendo ele materno ou férmula lactea, para os primeiros sélidos em
alimentacio complementar, devendo ocorrer de forma lenta e gradual, em conformidade
da individualidade do bebé e da familia(BRASIL, 2015b; SBP, 2017).

Assim, abordaremos o método de introdugdo complementar convencional,
método baby-ledweaning, e a seletividade alimentar que comumente ocorre na infancia,
enquanto a crianga estd em formacédo do seu paladar e as experiéncias com os alimentos
definem suas preferéncias.

2. METODOLOGIA

Para estruturar o presente estudo, desenvolveu-se uma revisao de literatura, por meio
de procedimentos ordenados, com o intuito de selecionar, analisar e categorizar de
maneira critica as referéncias pertinentes ao assunto.

Utilizou-se artigos cientificos publicados em revistas indexadas nas bases de
dados SciELO, BDTD, Capes, Google Scholar e Google Books, nos idiomas portugués e
inglés, por meio dos descritores: aleitamento materno, introdugdo alimentar,
alimentag¢io complementar, nutri¢io do lactente, habitos alimentares, método BLW e
seletividade alimentar. Foram selecionados estudos clinicos randomizados,
observacionais, experimentais, epidemioldgicos, entre outros, com énfase nos ultimos 9
anos.

Foram considerados os artigos observando-se o ano de publicac¢ao (2015-2023),
a fonte, a populagido estudada, a metodologia utilizada, o instrumento de avaliac¢do e a
coleta de dados. Foram excluidos estudos que néo trataram especificamente do tema,
repetidos, duplicados ou incompletos.

3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da presente revisdo foi estruturado em quatro tépicos, a saber:
introducdo alimentar, alimentagcdo complementar convencional, método baby-
ledweaning (BLW) e seletividade alimentar.

3.1. Introducao Alimentar
Introdugdo alimentar é a expressdo utilizada para determinar a fase em que a
alimentacdo dos bebés comega a incorporar outros alimentos, além, do leite materno. A
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) preconizam que as criangas sejam amamentadas exclusivamente durante os
seis meses de vida. Apés esse periodo, com a finalidade de atender as necessidades
nutricionais, as criancas devem receber alimentacdo complementar adequada e
continuar sendo amamentadas até os dois anos ou mais (BRASIL, 2015a).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), o leite da méae sadia
desempenha o papel essencial para o crescimento do lactente, atendendo todas as
necessidades nutricionais, sendo um alimento vivo e completo, composto por elementos
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que desempenham fungdes de protegdo e imunomodulagido. Nao proporciona somente
protegdo contra agentes patogénicos, como também estimula a formagdo do sistema
imunolégico, a maturacio dos sistemas digestério e neurolégico, como também
oportuniza o vinculo mée-filho.

E imprescindivel que haja orientagdo correta para as lactantes, realizada por
profissionais da saude com o intuito de esclarecer riscos nutricionais, como o consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, dos quais elevam a concentracido de
gordura no leite materno com subsequente alteracdo na composi¢do corporal do bebé
(SBP, 2018).

O leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes e de agua
apés os 6 meses de idade. Portanto, deve ser mantido no decorrer da alimentagio
complementar. Ademais, deve-se iniciar também a introdug¢io de 4gua, seguindo a
recomendacido da Ingestdo Dietética de Referéncia (DRIs) que dispde valores de
referéncia que abrangem uma faixa segura de ingestédo hidrica,que na faixa etaria dos 0
aos 6 meses deve ser de 700ml/dia, levando em consideragdo a quantidade de agua
presente no leite materno ou na férmula infantil, dessa forma, deve ser ofertada aos
menos 100ml de 4gua por dia para a crianca. Com a finalidade de auxiliar na
visualizac¢do dessa e demais recomendacées hidricas de acordo com a idade, vide tabela
1.

Tabela 1. Recomendacao da necessidade hidrica segundo a Ingestao Dietética de
Referéncia (DRIs)

Idade Agua Total
0 - 6 meses 700ml/dia

7 - 12 meses 800ml/dia
1- 3 anos 1,3l/dia

4 - 8 anos 1,7/dia

9 - 13 anos (sexo masculino) 2,41/dia

14 - 18 anos (sexo masculino) 3,3l/dia

9 - 13 anos (sexo feminino) 2,11/dia

14 - 18 anos (sexo feminino) 2,31/dia

Fonte: GOMES, 2013.

As intervengbes para apoio, protecdo e promocgdo a aleitamento materno e da
alimentagio complementar na infancia sdo as praticas mais efetivas para assegurar a
saude e o crescimento fisico, fisiolégico e intelectual da crianca. Essas praticas podem
prevenir a obesidade infantil; reduzir o nimero de hospitaliza¢gbes e mortes infantis;
minimizar os riscos de desnutricdo; evitar diarreia, infecgoes e alergias; diminuir o risco
de hipertensdo, colesterol alto e diabetes a longo prazo; e dispor da qualidade de
absor¢do dos nutrientes fundamentais para a formagio de todos os sistemas do corpo
(BRASIL, 2015Db).

A alimentacgdo da gestante tem grande papel na introdu¢io alimentar do bebé.
Ainda na vida intrauterina, o feto tem suas preferéncias alimentares estimuladas por
nuances de sabores provenientes das escolhas alimentares da méae. Os primeiros
receptores olfativos tornam-se funcionais por volta da vigésima quarta semana de
gestacdo, e as células gustativas, por volta da décima segunda semana gestacional.
Portanto, a vida intrauterina constitui o contato mais precoce com a formacio do
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paladar. A gestante que mantém uma alimentacio saudavel durante a gravidez esta
contribuindo positivamente para a aceitacdo desses mesmos alimentos na introdugao
alimentar (MOREIRA, 2021).

A primeira escolha, para as méies, comeca antes mesmo do nascimento,
durante a decisdo de amamentar ou ndo o bebé, seguindo rapidamente pela
diversificagdo alimentar. Tais escolhas tém consequéncias relevantes na aprendizagem
alimentar e no desenvolvimento dos esquemas de alimentagdo. Dentro desse ambito,
cita-se uma das principais linhas de discussdes e pesquisas experimentais sobre a
aquisicdo do gosto na educacdo da crianga e como isso é refletido no desenvolvimento
mental por meio das primeiras interacbes precoces entre o bebé, o ambiente e a mae
(PRADO-NETTOet al., 2017).

A maturagao fisiolgica do sistema gustativo segue até meados da infancia. O
gosto limita-se a uma sensacdao do sentido do paladar (ou gustagdo) que ocorre na
cavidade oral da boca a partir do contato do alimento sobre a lingua e permite
unicamente a percepcdo dos cinco gostos basicos: doce, salgado, amargo, dcido e umami.
O umami é encontrado no glutamato de sédio e ndo é saboroso puro, mas melhora o
sabor de uma grande variedade de alimentos, especialmente na presenca de um aroma
correspondente (PRADO-NETTOet al., 2017).

Figura 1. Esquema de insercao dos sabores, 6rgaos dos sentidos e interpretaciao
i Interpretagio/

Reconhecimento
Sabor / Gosto
Flavour ou Flavor Associagio dos sinais a referéncias
pregressas e memorias;

emocionals e de Cérebro
de sinais quimicos. comportamento.
Percepgio \

&

eelétricos
Muhimodal

Cérebro

Doce Salgado Azedo Amargo Umami  Gorduroso
Sweet Sal Sour Bitier Umami Fat

v

Conjunto de sinais
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Gustatérios (papilas/botdes gustativos) (Tstc)

Equipamentos
Mecanorreceptores  Qlfatérios (retro nasal e orto nasal) de reconhecimento
Termorreceptores

Nocirreceptores.
Receptores de odor  AUAitivos (som da mastigagio)

Gosto
a15mp

503509 [ ;éjoqes

Grgios do sentido

Visuais (cores, volume, formato)

N - ~ Paladar / Gosto
Sistema motor (mastigagio, deglutigio)

Fonte: ANDRIOLI, 2022.

A aceitabilidade de um determinado alimento estd condicionada aos gostos basicos,
influenciado pelos sabores e palatabilidade dos alimentos, como textura, temperatura,
cor, forma e som, e por fim questdes ambientais, habituais, culturais e sociais que
refletem na interpretagdo e reconhecimento dos alimentos. As experiéncias
introdutérias da alimentacdo podem definir seu favoritismo por determinados
alimentos, e com isso, facilitar ou dificultar a adog¢io de hédbitos saudaveis
(VASCONCELOS et al., 2021).

E interessante que acontega intervengbes na dieta desde os primeiros
momentos, ou seja, desde a gestagdo, passando para o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, terminando com uma boa introdu¢io da alimentacdo complementar,
composta por frutas, legumes e verduras em variadas combinag¢des, em associagdo com o
aleitamento materno até os dois anos (CUNHAet al., 2021).
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3.2. Método de Introducao Complementar Convencional

O método tradicional é preconizado pelo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
menores de 2 anos (BRASIL, 2019) e Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), devendo
ser guiado pelo adulto, oferecendo ao lactente alimentos em consisténcia pastosa,
utilizando a colher e estabelecendo quais alimentos devera comer, quantidades e o ritmo
da oferta.

O Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)
preconiza que os alimentos complementares sejam introduzidos aos seis meses de idade,
pois é o desenvolvimento neuropsicomotor e os sistemas renal e digestivo estdo prontos
para receber alimentos diferentes da alimentagdo liquida que estava recebendo, e
também, as enzimas digestivas sdo produzidas em quantidades suficientes, razdo que as
habilitam a receber outros alimentos além do leite materno (SBP, 2018).

Esse método se caracteriza, no inicio, pela oferta de alimentos em textura de
puré. A progressio da consisténcia vai mudando gradativamente, de acordo com a
evolugao dos reflexos de degluti¢ido, da mastigagdo e da coordenacdo motora do bebé.
Essa evolugéo é continua, até que, por volta de 1 ano, o bebé consegue comer alimentos
de diferentes consisténcias e texturas, como os demais membros da familia (BRASIL,
2021). Segundo Scarpatto e Forte (2018) a introduc¢io de alimentos na dieta da crianga é
um processo que envolve fatores bioldgicos, culturais, sociais e econémicos que podem
interferir no estado nutricional das criangas, por isso a introdu¢do alimentar tradicional
teria um melhor beneficio, pois os pais tém o controle dessa ingestdo.

Figura 2. Evolucao da consisténcia das preparagdes

6 meses 8 meses 12 meses Adulto

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos versdo resumida, 2021.

No inicio, a familia deve oferecer alimentos complementares trés vezes ao dia, sem
horarios rigidos e respeitando o apetite da crianga, aumentando essa oferta ao longo dos
meses. Os alimentos devem apresentar consisténcia pastosa, pois apresentam maior
densidade energética, devem ser cozidos e amassados com o garfo, nunca liquidificados
ou peneirados. Aos 6 meses de vida as criangas devem receber alimentos em papas. Aos
8 meses as criangas aceitam alimentos picados ou em pedacos pequenos. Aos 12 meses a
maioria das criangas ja esta apta a comer alimentos na consisténcia de adultos, desde
que saudavel. Recomenda-se evitar preparacées com baixa densidade energética, como
sopas e caldos, além de actcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, sucos, doces,
lanches e embutidos nos dois primeiros anos de vida, e o sal deve ser usado com
moderacdo (MOREIRA, 2023).
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Tabela 2. Esquema alimentar para lactentes até os vinte e quatro meses com textura e
quantidade recomendada

Do
nascimento
L Ao completar 12 meses até
até Ao completar 6 meses Ao completar 7 meses
24 meses
completar 6
meses
Leite materno a demanda Leite materno a demanda Leite materno a demanda

Fruta ou Cereal  ou

Fruta (raspada/amassada) Tubéreulo

Aleitamento Fruta (raspada/amassada)

Refeicdo almogo (amassada/ e
materno . g (m X ™ Fruta (em pedacos)
Gwievo pedagos pequenos e bem cozidos)
em livre

Fruta (raspada/amassada/ em

Refei¢do almogo (amassada) Refei¢do da familia (almogo)

demanda pedagos bem pequenos)

Refeicio jantar (amassada/ em Fruta (em pedagos)

Fruta (raspada/amassada) R
pedagos pequenos e bem cozidos) Refeicio da familia (jantar)

Iniciar com 2 a 3 colheres de
Quantidade sopa e aumentar a quantidade % de uma xicara ou tigela de 250ml
conforme aceitagao

Fonte: Adaptado de BRASIL,2015b.

Uma xicara ou tigela de
250ml

A alimentagdo complementar deve, entdo, conter alimentos que sejam nutricionalmente
adequados e ajustados quantitativamente com relacio a volume e consisténcia de
acordo com a idade da crianca. Nesse sentido, ela deve ser capaz de satisfazer a fome e
as necessidades nutricionais, uma vez que possiveis inadequagdes no consumo podem
levar ao desenvolvimento de caréncias ou excessos nutricionais que, por sua vez, podem
comprometer o estado nutricional da crianga. Além disso, é importante que os alimentos
sejam ofertados separadamente a fim de que a crianca aprenda a identificar o sabor,
textura e o cheiro do alimento que estd consumindo (CARVALHO et al., 2015).

O ambiente alimentar tem um importante fator de influéncia na
disponibilidade e no acesso aos alimentos que desempenham papel significativo na
saude, os pais por serem o0s principais responsaveis pela aquisi¢do dos alimentos,
tém influéncia direta na preferéncia alimentar das criangas e em seu padrdo
alimentar por meio dos alimentos inseridos em casa, pelo uso de praticas de
alimentacéo e pelo seu préprio comportamento alimentar (CABRALet al., 2015).

3.3. Método Baby-Led Weaning (BLW)
O método BLW foi criado em 2008 pela enfermeira social inglesa, phD. Gill Rapley. A
abordagem desse sistema propde que o bebé tenha a oferta de alimentos in natura,
diretamente em pedagos, tiras ou bastdes, ndo inclui utilizacdo da colher ou a
consisténcia pastosa apresentada pelo método anterior (DANIELS et al., 2015)

Segundo a idealizadora, a partir dos seis meses de idade os lactentes possuem
aptiddo motora e cognitiva para guiarem a sua alimentac¢do. O objetivo do método é
apresentar saciedade, autonomia e reconhecer diferentes texturas de alimentos, sendo
ofertados em sua forma natural, para que o proprio bebé tenha a experiéncia pessoal
com o alimento. Com isso, tendo os beneficios de controle da fome, criando seu héabito
alimentar e desenvolvimento motor no tempo certo (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Em um estudo feito por Cameron et al. (2015), os autores observaram que o
BLW proporciona uma estrutura de alimentagio responsiva, respeitando o tempo da
crianga, e incentivando a alimentacdo sem for¢a-la. Embora o método seja
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provavelmente possivel para a maioria dos bebés e suas familias, pode nao ser a melhor
op¢do, pois exige dos responsiveis dedicagdo quanto aos processos introdutdrios,
demandando paciéncia e organizacio da dinamica familiar.

Os principais beneficios dessa técnica vém sendo estudados e a partir de
algumas dessas andlises apontaram para maior tranquilidade durante as refei¢oes
(TAYLOR et al., 2017), melhor resposta a saciedade (BROWN; LEE, 2015), menor
seletividade alimentar (FU et al., 2018) e maior vinculo afetivo entre os responsaveis e
filhos (SCARPATTO; FORTE, 2018).

Contudo, apesar dos beneficios divulgados sobre o método, os profissionais de
saude relutam ao aconselhamento da nova abordagem, dado que ainda ndo ha
evidéncias de alto rigor cientifico frente a diversos questionamentos. Como algumas
discussdes a respeito de possiveis comprometimentos negativos na saude da crianga,
devido ao maior risco de engasgo, maior probabilidade de baixo consumo de energia e
micronutrientes, principalmente ferro, ja que a prépria crian¢a determina a quantidade
e qualidade da comida por meio de diversos alimentos apresentados no ato de comer
(GOMEZet al.,2020).

A SBP (2017), emitiu um Guia Pratico de Atualizacdo para nortear os
profissionais quanto a essa abordagem, reconhecendo a popularidade do BLW, porém
questionando se teria impacto sobre crescimento e desenvolvimento, se haveria ingesta
adequada de micronutrientes e se esse era um método de introdugdo alimentar viavel
para os pais, entre outras questoes. Nesse mesmo guia, a SBP citou uma nova
abordagem de introdugéo alimentar denominada BLISS (Baby-Led
IntroductiontoSolidS). O BLISS, que em tradugéo livre significa “introducéo aos s6lidos
guiados pelo bebé”, foi criado por um grupo de estudiosos neozelandeses, em 2016.

No BLISS, os estudiosos tentaram adaptar a abordagem BLW e criar
estratégias para garantir melhor ingesta calérica, oferta de alimento rico em ferro em
cada refei¢cdo, e maior seguranca na introducido alimentar, com relagdo a possiveis
engasgos, porém, ainda é necessario haver mais estudos de caso e com teor cientifico
com o intuito de expandir o método, verificando se o mesmo seria funcional para
aplicabilidade nas familias, apresentando seus beneficios e maleficios (MOREIRA,
2021).

Surgiram também, no Brasil, algumas familias com a introdugdo alimentar
participativa. Por volta de 2015, algumas familias tentaram incluir o BLW, mas
também usavam em alguns momentos a introdugio alimentar tradicional, assim surgiu
a introdugdo alimentar participativa, que é uma mistura das duas abordagens. Ora a
familia deixava o bebé livre para fazer a alimentagao, ora a familia ofertava por¢des dos
alimentos com o uso da colher, e assim sucedia a introduc¢do alimentar (MOREIRA,
2021).

3.4. Seletividade Alimentar

A seletividade alimentar ocorre através do consumo insuficiente e da limitada
variedade alimentar. A alimentacdo inadequada pode ter relacdo com diversos fatores,
dentre eles: a qualidade de vida, imunidade, estado nutricional da crianca e o sistema
sensorial (PESSOA, 2022).

As familias sdo fundamentais para a construc¢do da formagio e a composi¢do
dos habitos e condutas alimentares das criangas. O desenvolvimento da pratica de uma
alimentacio saudavel estd totalmente relacionado ao contexto familiar, onde os pais sdo
responsaveis pela promoc¢do das primeiras experiéncias alimentares que podem ser
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determinantes para a aceitagdo de novos alimentos (SAMPAIO et al.,, 2015). Em
contrapartida, Serra (2022) considerou a relacdo da influéncia dos pais para o
desenvolvimento da seletividade, visto que na familia a crianca constrdéi experiéncias e
preferéncias das quais serdo desenvolvidas a longo prazo.

Know et al (2017), observou a prevaléncia de alguns comportamentos
alimentares especificos para que uma crianga seja diagnosticada com seletividade, entre
eles se encontram um comportamento neofébico, que consiste em consumir as refei¢oes
em quantidades pequenas, recusa em comer grupos alimentares ou texturas especificas,
apresentando preferéncias por um método de preparo e alimentos especificos,
considerados saudaveis ou nio.

Stroher et al (2020), constatou como fator primordial na seletividade
alimentar infantil o sistema sensorial, porém, deve-se atentar quanto aos sabores de
carater viciante, como o sédio e o agucar, que em altos niveis e inseridos precocemente
associam-se a diversos prejuizos a saude, como a obesidade. Ademais, ndo apenas o
paladar, mas também a textura, cor e aroma dos alimentos podem contribuir para a sua
aceitacdo ou ndo. Alémdisso, as criangas que apresentam dificuldades alimentares
exibem um a internalizacdo maior dos problemas comportamentais, relacionados a o
equilibrio emocional. Portanto, a rejei¢dao ou recusa alimentar nio devemser vistos como
fator exclusivo para o diagnéstico da seletividade, dessa forma, é necessario que seja
adotado uma abordagem dimensional na avaliagdo dos sintomas (DOVEY et al.,2019).

Levene e Williams (2018), sinalizaram a importancia do profissional da area
da saude saber diferenciar devidamente o comportamento alimentar seletivo de
condicdes clinicas adversas, como o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE).
Apesar da seletividade estar presente como caracteristica do TARE, esta possui critérios
para diagnésticos bem definidos, distintivamente da seletividade alimentar (SANTANA;
ALVES,2022).

Ramos (2021), ressaltou que criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) sdo mais suscetiveis a apresentar problemas alimentares, do que aquelas com
desenvolvimento tipico. Frequentemente, manifestam sinais de inflexibilidade em
relagdo a apresentacdo dos alimentos, utensilios, marcas e embalagens, dificuldades
sensoriais com o sabor, textura e cheiros dos alimentos, dificuldades em aceitar novos
alimentos, além de retengdo de alimentos na boca por periodos prolongados.

Essas dificuldades podem impactar na condi¢dao do desenvolvimento de bons
hébitos alimentares e estado nutricional da crianca, uma vez que este publico
geralmente possui preferéncias por alimentos de baixo valor nutricional e apresentam
consumo escasso de alimentos in natura, comprometendo o crescimento e desenvolvido
devido ao inadequado aporte da oferta de nutrientes (SHARP et al., 2018).

Com efeito de obter bom éxito na aceitacdo alimentar, o alimento deve ser
ofertado a crianca multiplas vezes, em diferentes formas e texturas, até que, aos poucos,
novos costumes sejam estabelecidos; também é valido convidar a crianga para obsevar e
auxiliar no preparo das refei¢does, além de ser uma ferramenta com incentivo a
interacdo familiar, pode funcionar também para a introducio de novos alimentos
(HYMAN et al., 2020).

A competéncia do nutricionista em TEA estd associada as alteracoes
gastrointestinais e no comportamento em relagdo aos alimentos, nas quais sdo vistas
por meio do estado nutricional e composi¢do corporal, deve-se notar a prevaléncia de
deficiéncias nutricionais causadas pela baixa ingestdo de nutrientes essenciais que
podem estar relacionados a disttirbios neuroldgicos, como por exemplo, as vitaminas do
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complexo B que possuem a fungéo converter alimentos em glicose, usada na produgao de
energia e responsavel pela sintese dos neurotransmissores, hormonios, glébulos
vermelhos e células do sistema imunolégico (ARARUNA, 2018; GOMES, 2021).

A base de uma alimentacdo saudavel deve possuir um bom aporte de
alimentos como: alimentos in natura ou minimamente processados como folhas, frutas,
verduras, legumes, ovos, entre outros(MAGAGNIN,2019). Uma alimentagao saudavel e
equilibrada é primordial para o estado de satude das criangas, sendo um aspecto que
define o bom funcionamento do organismo, crescimento, a capacidade de aprender,
comunicar, pensar, socializar e adaptar-se a novos ambientes e pessoas, um correto
desenvolvimento psicomotor e, em ultima instancia, para a preven¢io dos fatores de
risco que influenciam no aparecimento de algumas doencas (ROSA, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A primeira infancia constitui-se como o momento de grandes oportunidades para o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Eo periodo que se estende da concepgéo a
primeira infancia e envolve fatores que exercem influéncia durante as transigoes de
fases da vida. A nutri¢do tem atuacdo em curto, médio e longo prazo e contribui
essencialmente: na saude fisica; na reproducdo materna; no desenvolvimento cognitivo,
motor e sensorial; na intervenc¢éo aos problemas relacionados aos déficits de nutrientes
e imunidade; e também nas escolhas que irdo se constituir habitos que terdo impacto na
qualidade de vida do individuo.

As principais recomendacgdes éque sejam realizadas orientacbes aos pais e/ou
cuidadores para a oferta variada de alimentos; ingestdo adequada dos nutrientes;
incentivo ao aleitamento materno; e as praticas assertivas durante as refeigdes. O
desenvolvimento infantil é um processo multifatorial que apresenta interferéncia de
fatores genéticos e, em especial, dos estimulos e condi¢des do meio em que a crianca
vive.

Observamos que ndo hda uma forma unica e correta de introdugio alimentar
para lactentes, mas apresentamos a significativa relevancia dos métodos que poderao
permear a conduta e estilo de vida da crianga, de modo que devem ser considerados os
pontos positivos e aplicados no contexto da dindmica familiar.

Apesar dos beneficios apontados, sugere-se que sejam realizados mais estudos
com incentivo a introducdo alimentar, no tocante a importiancia que deve ser adotada
com relagdo aos riscos nutricionais que afetam a saude, a fim de disseminar mais
informagées e fornecer mais seguranga para as familias. Ressalta-se que,
independentemente do método a ser empregado, a crianca deve receber uma
alimentacdo baseada nos principios do Guia alimentar para criangas menores de dois
anos, conforme a recomendacio da Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

Portanto, a amamentagdo das criancas, nos primeiros anos, tem impacto néo
somente na nutrigdo e saude, mas também, na introducdo de alimentos seguros do
ponto de vista nutricional e de forma adequada.Quanto menos saudavel for a
alimentacdo da crianca, mais suscetivel ela estard as caréncias nutricionais, ao
sobrepeso e a obesidade e aos agravos no seu desenvolvimento. Criangas em condigdes
de baixo acesso a alimentos saudaveis, podem desencadear sérios riscos de doencas nas
articulagdes e ossos, desnutri¢do, diabetes, hipertensao, problemas cardiacos e cancer
na vida adulta, além de problemas emocionais, que impactam a satide mental das
criangas e suas relagdes interpessoais.
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