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SELETIVIDADE ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA: reflexo da
introdugao alimentar.
FOOD SELECTIVITY IN EARLY CHILDHOOD: reflection of food introduction.

ROSIKELY COELHO DA SILVA', MARCELA MELQUIADES DE MELO 2
Resumo

Introdugédo: A recusa alimentar € um comportamento tipico da primeira infancia, pois
nesta fase sdo ofertados diversos alimentos de texturas, sabores e cores diferentes,
essas caracteristicas fazem com que a crianga selecione de forma natural o que mais
gosta e o que menos gosta limitando assim o seu consumo alimentar. Objetivo:
Identificar os fatores relacionados a seletividade alimentar para trabalhar a introdugéo
de alimentos na primeira infancia de forma a trazer beneficios a saude da crianga.
Métodos: Esta revisdo bibliografica referiu-se a estudos de trabalhos pesquisados
eletronicamente por meio dos bancos de dados incluindo Scielo, Google Académico e
PubMed. Foram selecionados trabalhos da literatura lingua portuguesa, publicados no
periodo de 2013 a 2023. Revisao de literatura: A importancia de verificar o motivo da
alimentacao seletiva se faz necessaria para um tratamento precoce e evitar as
consequéncias de caréncias nutricionais e possibilitar o crescimento e o
desenvolvimento adequado, garantindo, assim, melhor direcionamento para esta
crianca a um tratamento ou orientacdo para uma alimentagcdo adequada de qualidade,
levando em consideragcdo suas dificuldades, restricbes e gostos. Consideragoes
Finais: Portanto para minimizar as causas da ma alimentagcdo promovida pela
seletividade, é importante a participacao ativa dos pais e responsaveis na identificagao
dos sinais e sintomas caracteristicos da seletividade alimentar. A criangca deve ser
investigada individualmente buscando entender suas limitacbes e respeitando suas
particularidades, mas enfatizando sempre a importdncia de uma boa alimentacao
equilibrada, variada e completa.

Descritores: Seletividade Alimentar. Restricao Alimentar. Estado Nutricional.

Abstract

Introduction: Refusal to eat is a typical behavior of early childhood, as at this stage
different foods with different textures, flavors and cores are offered. These
characteristics make the child naturally select what they like most and what they like
least, thus limiting their food consumption. Objective: to identify factors related to food
selectivity to work on the introduction of foods in early childhood in order to bring
benefits to the child's health. Methods: This bibliographic review refers to studies of
works searched electronically through databases including Scielo, Google Scholar and
PubMed. Works from the Portuguese language literature, published between 2013 and
2023, were selected. Literature review: The importance of verifying the reason for
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selective feeding is necessary for early treatment and to avoid the consequences of
nutritional deficiencies and enable growth and development appropriate, thus ensuring
better guidance for this child to treatment or guidance for adequate quality nutrition,
taking into account their difficulties, restrictions and tastes. Final Considerations:
Therefore, to minimize the causes of poor nutrition promoted by selectivity, it is
important for parents and guardians to actively participate in identifying the signs and
symptoms characteristic of food selectivity. The child must be investigated individually,
seeking to understand their limitations and respecting their particularities, but always
emphasizing the importance of a good balanced, varied and complete diet.

Keywords: Food Selectivity. Dietary Restriction. Nutritional Status.

INTRODUGAO

A seletividade alimentar (SA) é caracterizada como um comportamento restritivo
a determinados alimentos apresentados durante a infancia. Sao caracteristicas neste
quadro de recusa, restricdes e desinteresse que contribui para uma menor diversidade
na dieta infantil. Na primeira infancia, o comportamento alimentar é representado por
todas as formas de convivio com o alimento, a recusa alimentar € um comportamento
tipico desta fase, caracterizado por fazer birras, demorar a comer, tentar negociar o
alimento que sera consumido, levantar da mesa durante as refeicbes e beliscar ao
longo do dia."?

O comportamento alimentar aparece, na maioria das vezes, relacionado a
aspectos psicologicos e emocionais desenvolvidos na fase de apresentacdo dos
alimentos como a introdugédo alimentar tardia, influéncias dos pais e familiares em
relagao ao ato de comer, pressdo, ameacas € insisténcias sao fatores que podem estar
relacionados ao comportamento seletivo. A repeticdo de um determinado
comportamento alimentar pode influenciar na formacgao de habitos adequados ou nao
para a saude.3*

A SA nao esta descrita como um diagnéstico especifico de transtorno alimentar
na infancia, mas podem desencadear alguns transtornos como a bulimia e a anorexia,
a dificuldade persistente em comer adequadamente, trazem diversos maleficios a
saude desta crianga como a falha no ganho de peso e no crescimento e

desenvolvimento desta crianga.®



No entanto, parece haver criangcas que persistem com comportamentos
peculiares até meados da infancia ou continuam pelas demais fases da vida. Esses
comportamentos seriam definidos como SA que é caracterizada por um consumo
alimentar altamente limitado e extrema resisténcia em experimentar novos alimentos,
neste caso deve ser feito uma avaliacdo mais detalhada para verificar qual o motivo da
seletividade alimentar, acompanhado de um nutricionista para orientar estes pais e
crianga.®

O objetivo do presente trabalho foi identificar os fatores relacionados a
seletividade alimentar para trabalhar a introdugdo de alimentos na primeira infancia de

forma a trazer beneficios a saude da crianga.

METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente por meio dos bancos de dados SciELO, Google
Académico e PubMed. Serao selecionados trabalhos da literatura em lingua inglesa e
portuguesa, publicados no periodo 2013 a 2023.

Os descritores serao determinados a partir do tema do trabalho, e serdo usados
isoladamente e em combinacdo na pesquisa, sendo eles: seletividade alimentar, estado

nutricional e restricao alimentar.

REVISAO DE LITERATURA

A primeira infancia é o periodo compreendido desde o nascimento até o sexto
ano de vida, € um periodo no qual ocorre o desenvolvimento de estruturas
psicoldgicas, comportamentais, emocionais e principalmente alimentar. No caderno de
atencdo basica saude da crianga: crescimento e desenvolvimento elaborado pelo
Ministério da Saude informam que geralmente a introdugao alimentar comeca por volta
do sexto més de vida, pois é nesta fase que a crianga comega a desenvolver algumas
das habilidades importantes como a degluticdo, a sustentagdo da cabeca, os sinais dos
primeiros dentes, o amadurecimento do paladar, a maturacdo das funcdes

gastrointestinal e renal e a capacidade de sentar sem apoio, fazendo com que seja



possivel que o bebé mostre desinteresse ou saciedade ao afastar a cabega ou se jogar
para tras.’

A 1A gera diversos comportamentos que sdo comuns na primeira infancia, a
recusa de alguns alimentos é um deles, fazer caretas, cuspir € jogar o alimento no chao
sdo algumas delas, porém esta € a forma de exploragdo da crianga que muitas das
vezes e compreendida pelos pais como algo negativo, determinando que aquele
alimento a crianga nao se identificou, € assim o excluir da alimentacdo. A alimentagao &
feita gradualmente, oferecendo primeiro os alimentos amassados e consistentes,
depois triturados, picados e, por ultimo, a consisténcia da dieta da familia, a progressao
€ individual e varia de acordo com as habilidades e desenvolvimento da crianga. O
alimento recusado inicialmente deve ser oferecido de 8 a 10 vezes para que ele seja
aceito, a oferta deve ser de forma responsiva, respeitando sempre a vontade ou nao do
consumo, devem insistir, mas nao pressionar, além de oferecer o mesmo alimento em
diversas formas de preparagio.?

No entanto, existem outras formas de introduzir a alimentacdo na vida desta
crianga, utilizando de estratégias como a Piramide Alimentar que auxilia no momento
da introdugdo e educagao nutricional, criado com intuito de apresentar e expor os
alimentos levando em consideracdo a realidade da populacdo brasileira, a
disponibilidade dos alimentos e respeitando os habitos alimentares.®

Este guia ajuda os pais na hora de oferecer os alimentos atentando a
quantidade do consumo de cada grupo alimentar e o que pode ser consumido em
maior quantidade e assim, seguindo gradativamente e o que deve ser consumido
esporadicamente, outro método e o Baby-Led Weaning (BLW) que consiste na forma
de alimentagcdo complementar conduzida pelo proprio bebé a se alimentar sozinha
desde o inicio, tendo controle da fome e saciedade, escolhendo a quantidade, como e
0 que vai comer e aprendendo a criar seu habito alimentar, oferecendo alimentos em
pedacos, proporcionando a independéncia e a exploragdo sensorial da mesma. A
importancia de o bebé conhecer os alimentos com suas proprias maos explora as
diferentes texturas e expandem suas habilidades motoras desenvolvendo seus limites e
evoluindo aos poucos, além de estimular a interagdo com os alimentos.'®

O método BLW vem ficando bastante popular entre os pais apresentando muitas
eficacias e vantagens no desenvolvimento infantil, porém vale lembrar que essa técnica
nao deve ser aderida para todos os bebés, pois para aplicacdo e adaptacao é

necessario um tempo de evolugcdo fisica que varia de 6 a 7 meses. Portanto,



dependendo do bebé e de sua evolugcdo pode alterar entre 0 método convencional
(papinhas e purés), € manter o BLW apenas aquele que melhor se adaptou o bebé e a
familia. Os responsaveis e cuidadores juntamente com um nutricionista devem decidir
qual a melhor conduta para este bebé, avaliando de forma individualizada e levando
em consideragcdes o ambiente familiar, as necessidades nutricionais, culturais e as
condi¢des socioecondmicas.

A familia € o primeiro local onde ocorre a formagdo de habitos alimentares,
podendo ser influenciados pelos pais no que se refere a gostos e sabores, logo pais
tém uma grande responsabilidade no desenvolvimento alimentar desta crianga, ja que
€ na familia que constréi experiéncias, preferéncias desenvolvidas até a idade pré-
escolar. Sendo assim, os pais podem ser considerados como a principal via de troca de
comunicacgao, entre a crianga e seus cuidadores, na relagdo méae-bebé facilmente
desenvolvem sintomas ligados a esfera alimentar, ou seja: quando as operagdes
maternas e paternas funcionarem de maneira estruturante para o bebé, além de terem
um papel fundamental na educagdo alimentar de seus filhos, sendo considerados os
primeiros educadores alimentares, o esperado € que as trocas alimentares se déem de
uma forma que néo gerem fixagdes patoldgicas. Existe uma rede profunda de fatores
para a formacao dos habitos alimentares, a preferéncia por determinados grupos,
texturas e sabores podem ser herdados dos pais por questdes genéticas, culturais,
ambientais e emocionais, elas sdo construidas ao longo da vida em detrimento das
experiéncias vivenciadas.?

A SA costuma ser identificada no periodo da IA, em muitos casos a expectativa
exagerada dos pais para que os filhos tenham habitos saudaveis podendo tornar este
processo um pouco problematico, este periodo deve acontecer de forma natural uma
das principais caracteristicas € a recusa parcial ou total de algum tipo de alimento,
entretanto a existéncia de preferéncias alimentares e no paladar entre criangas
saudaveis torna o quadro um tanto impreciso. Os pais tendem as descrever na maioria
das vezes suas criangas como seletivas, por recusarem a comer algum tipo de
alimento, mesmo que nao apresentem prejuizos quanto as praticas alimentares, estado
nutricionais e horarios. No quadro clinico da SA, nota-se uma primazia por alimentos de
sabor suave e tonalidade clara, como batata, paes e biscoitos, a preferéncia por
determinadas texturas também €& comum, é possivel verificar a escolha por
determinadas temperaturas, podendo acontecer de a crianca nao tolerar o cheiro de

alimentos que ndo compdem a lista de preferéncias.’®



A prevaléncia de alguns comportamentos alimentares especificos para que uma
crianga seja diagnosticada com seletividade, entre eles se encontram um
comportamento onde comer em quantidades pequenas, recusar em comer grupos
alimentares ou texturas especificas, além de apresentar preferéncia por um método de
preparo especifico de um alimento. Os dados da prevaléncia da alimentagéao seletiva
ainda sao escassos, entretanto € possivel essa caracterizagao a partir do relato de pais
€ responsaveis, sobre as suas principais caracteristicas. A faixa etaria mais frequente
em que se observa a seletividade é com criangas entre os 4 e 24 meses,
caracterizando cerca de 19 a 50% dos casos. Lamentavelmente ainda existe uma
dificuldade de determinar a prevaléncia por motivos como a dificuldade de chegar a um
consenso sobre a definicdo correta de seletividade alimentar, bem como uma enorme
variabilidade de critérios metodolégicos.'*

Quando se utilizar de qualquer ferramenta de classificagdo diagndstica, é
importante que se conhegca como é o desenvolvimento da criangca na faixa etaria em
que ela se encontra, fazendo uma compreensdo do seu funcionamento dentro da
dindmica familiar, procurar fazer uma classificacdo sistematica de desenvolvimento,
saude mental e dificuldades no processo nos primeiros quatro anos de vida.'®

Alguns fatores sdo descritos como potenciais desencadeadores para o quadro
alimentar seletivo: o desmame precoce e |A antes dos seis meses como uma possivel
causa para o quadro, ou seja, criangas que sdo amamentadas exclusivamente até seis
meses e iniciam sua introdug¢ao alimentar complementar apos esse periodo tendem a
ter menos chances de desenvolver esse disturbio alimentar, introducdo tardia de
alimentos mastigaveis no processo de |A, experiéncias indesejaveis na alimentacéo,
tais como vémitos, engasgos, refluxos e pressao alimentar, outros fatores que podem
contribuir para um quadro maior de SA, sdo a presenca de doencas crdnicas, como
Diabetes Mellitus tipo 1, e efeitos colaterais de determinados medicamentos, bem como
alergias e intolerancias alimentares. Pode-se observar também que quando os pais
controlam demais os horarios, qualidade e quantidade a ser ingerida e s&o autoritarios,
podem estimular uma dependéncia, incentivando a dificuldade em experimentar novos
alimentos, podendo levar a um descontrole emocional na crianga, levando-a a um
controle sobre o que comer.®

Com relagdo aos macronutrientes, também ¢é observado uma caréncia,
principalmente em relagao ao valor protéico. Entretanto, a principal preocupacao € sem

sombra de duvidas com relagao as vitaminas e minerais, com mais especificidade para
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o calcio, ferro, vitamina A, e B12, sendo quase sempre encontradas em niveis bem
abaixo do valor de referéncia. A deficiéncia esta diretamente ligada a um maior risco de
morbilidade e efeitos deletérios na infancia, comprometendo assim, ndo sé a saude do
individuo, como também outras areas como o crescimento em potencial. O zinco, ferro,
e vitamina A possui grande relagdo com o desenvolvimento da crianga, tanto fisico
quanto mental, com importancia destacada para o crescimento como ja mencionado,
devido a presenga metabdlica em vias importantes.'”

Junto a isso, encontra-se a preocupacado com o estado nutricional das criancas
seletivas. Quando sdo langados os valores nas curvas de crescimento e
desenvolvimento como, por exemplo, IMC/idade e altura/idade, o que se observa é
preocupante. A maioria das criancas que apresentam a seletividade alimentar
encontra-se abaixo do peso, correndo o risco de desnutricdo e com a altura
inadequada para idade, estando abaixo da normalidade e eutrofia. Esses fatos
evidenciam-se mais em até os 5 anos de idade. Além do que ja foi mencionado, o
percentual corporal de gordura € sem sombra de duvidas significativamente mais baixa
nessa faixa etaria. Os critérios para o diagnostico de seletividade alimentar sao
imprecisos, pois existem condigdes médicas como doengas gastrointestinais, alergias,
intolerancias alimentares e neoplasias ocultas que podem interferir na alimentag&o.'®

Entretanto a conduta a ser seguida e fazer um acompanhamento nutricional para
ser avaliada qual a melhor estratégia a ser seguido por meio de métodos e avaliagbes
como inquérito alimentar, questionario de frequéncia alimentar ou recordatério de
habitos alimentares, no qual obtera informacdes quantitativas e qualitativas, para
diagnosticar a dificuldade alimentar e entédo iniciar o tratamento, pois assim €& possivel
afirmar como é o padrao alimentar da crianca e realizar uma intervencao nutricional
adequada e individualizada.™

Em sequéncias € realizado um exame fisico minucioso para verificar se tém
alteragdes clinicas, antropométria e avaliacdo de exames bioquimicos, outra forma
utilizada pelo nutricionista em sua conduta nutricional € solicitar que a familia faga uma
relacdo dos alimentos que a crianga tem preferéncia, o nutricionista ira sugerir que dois
alimentos novos sejam acrescentados na lista a cada semana desde que seja do
mesmo grupo alimentar com consisténcias parecidas, inserido na intervencgéo
nutricional também estéo estratégias que os pais devem utilizar como seguir uma rotina
alimentar diaria com horarios e fracionando corretamente a oferta das refeicoes, fazer

um diario alimentar, organizarem o local aonde a crianga vai se alimentar, com uma
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cadeira adequada e sentada com os demais familiares, ndo pressionar para que a
crianga coma e nao ofertar “presentinhos” como beneficios.?°

Nos casos mais graves é feita prescricdo de suplementos orais a depender do
crescimento da crianca e do grau de seletividade, geralmente quando o paciente
apresenta deficiéncias nutricionais. E importante ressaltar que a reacdo dos pais
perante o problema alimentar também deve ser observada, pois é necessario total
colaboracéo e interesse dos mesmos.?'’

Existem técnicas que auxiliam no tratamento de SA na fase escolar a aplicacao
de oficinas culinarias que incentivem que as criangas experimentem e tenham contato
direto com o alimento. A terapia alimentar desenvolvida em consultorio nutricional &
também considerada uma estratégia, fazendo com que a crianga tenha varias
experiéncias que ajuda ela nesta seletividade, oferecer alimentos de formatos
diferentes, modificar e diversificar a preparacédo desses alimentos, introdugao gradual
de novos alimentos, variedade, envolvimento ativo no processo de preparo das
refeicoes, além do apoio familiar nesta fase de mudancas de habitos alimentares.??

Diante disso, observou que intervencdes nutricionais e comportamentos podem
influenciar na alimentagao saudavel e variada, levando em consideragao os gostos e
sempre respeitando a crianga de acordo com seu desenvolvimento e crescimento, é

enfatizar a importancia de um ambiente familiar positivo e acolhedor.?3

CONSIDERAGOES FINAIS

Faz-se necessario estimular a realizagdo de novos estudos na area, com relagéo
a interferéncia da seletividade alimentar no estado nutricional dos individuos, além de
estabelecer de formas mais concisa e métodos para diagndstico e definigdes que se
tornem padrdes, € interessante que a causa do desenvolvimento de tal comportamento
seja melhor analisado , ja que o assunto mostra-se importante para uma compreensao
mais apurada, relacionando-se com um prognostico mais assertivo com relagao as
mais diversas variantes de casos. Identificar as causas, sintomas e caracteristicas para
um melhor tratamento evitando caréncias nutricionais, possibilitando o crescimento e

desenvolvimento adequado garantindo o melhor para esta criancga.
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