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Resumo

Este trabalho de revisdo de literatura teve por objetivo informar sobre a introducéo
alimentar (IA) e como a influéncia dos pais interfere na formacdo de héabitos na
primeira infancia e em sua qualidade de vida a longo prazo, pois € uma fase que pode
trazer repercussdes para a saude da crianga, favorecendo o aparecimento do excesso
de peso, além de riscos de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), problemas
bucais e dentarios. Nos ultimos dez anos ocorreram diversas substituicbes na
alimentacao e introducao alimentar infantil, efetuando uma troca do alimento in natura
por alimentos processados e ultraprocessados. Os resultados das pesquisas mostram
gue atos de puni¢cdo ndo sdo adequados durante a introducdo alimentar, bem como
as gratificacdes. O trabalho abordou também alguns métodos de introducao alimentar
gue sao seguros, como Guia Alimentar para Criancas até 2 anos de idade, Baby-Led
Introduction to SolidS (BLISS), Baby-Led Weaning (BLW) e Parent-Led Weaning
(PLW) trazendo beneficios para os pais e para o bebé. Ainda é necessario que haja
mais estudos referente ao método PLW, por ser um modelo novo de IA. Outro ponto
alto do trabalho é a influéncia que os pais podem ter nos habitos alimentares das
criancas, sendo verificado que eles sao considerados o modelo a ser seguido pelos
filhos, servindo como espelho para os mesmos, concluindo que os responsaveis pela
alimentacdo da crianca tém um papel fundamental na formacdo dos habitos
alimentares na primeira infancia.
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Abstract

This literature review work aimed to inform about food introduction (FI) and how the
influence of parents interferes with the formation of habits in early childhood and their
guality of life in the long term, as it is a phase that can have repercussions for children's
health, favoring the appearance of excess weight, in addition to the risk of chronic non-
communicable diseases (NCDs), oral and dental problems. In the last ten years, there
have been several changes in the diet and introduction of food to children, replacing
fresh food with processed and ultra-processed foods. Research results show that acts
of punishment are not appropriate during food introduction, as well as gratification. The
work also addressed some food introduction methods that are safe, such as the Food
Guide for Children up to 2 years of age, Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS),
Baby-Led Weaning (BLW) and Parent-Led Weaning (PLW) bringing benefits for



parents and baby. There is still a need for more studies regarding the PLW method, as
it is a new Al model. Another highlight of the work is the influence that parents can
have on children's eating habits, and it was verified that they are considered the model
to be followed by their children, serving as a mirror for them, concluding that those
responsible for the child's diet have a fundamental role in the formation of eating habits
in early childhood.
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Introducéo

De acordo com a Lei n° 8.069, de 13/07/90 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, considera-se crianga, aquela com idade entre zero até doze anos de
idade incompletos, e adolescentes, aqueles entre doze e dezoito anos de idade
(BRASIL, 2022 a). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2014), utiliza uma outra
classificagéo para determinar as fases da crianga, sendo considerado: lactente de 0 a
2 anos, pré-escolar de 2 a 4 anos, escolar de 5 a 10 anos e adolescente de onze a
dezenove anos.

Diante deste contexto das faixas etarias, considera-se que “a primeira
infancia € uma etapa de intenso desenvolvimento infantil e formagao de habitos”, na
qual a alimentacdo complementar introduzida deve ser a mais saudavel possivel,
sendo realizada de forma regular, respeitando os horarios e as peculiaridades de cada
crianga, havendo a introducdo de alimentos variados, preferencialmente in natura e
minimamente processados, de forma atrativa e provendo as refeicfes junto a familia
(MOREIRA et al., 2023).

Apesar da necessidade nutricional elevada na infancia, de acordo com
Dishchekenian (2022) muitas criancas apresentam baixa aceitacdo de verduras,
legumes, frutas, cereais e leguminosas, optando por alimentos processados e
ultraprocessados que sdo altamente caldricos e que possuem um teor elevado de
acucar, sal e gordura de adicdo. Estes habitos, na primeira infancia, podem trazer
repercussdes na saude da crianca, favorecendo o aparecimento do excesso de peso,
além de riscos para doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT), problemas bucais
e dentarios.

Diante deste fato, deve-se ressaltar que a alimentacao infantil é iniciada
com o leite materno (LM), como preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sendo exclusivo até o sexto més e complementar até os dois anos de vida.

Desta maneira, as criangcas garantem importantes beneficios, principalmente para o



crescimento, o desenvolvimento e a saude a curto, médio e longo prazo (MOREIRA
et al., 2023).

Mediante estudo de Silva, Costa e Giugliani (2016), os atributos do
relacionamento e interacdo com a crianca durante ato da alimentacdo impactam em
como a crianga encara os alimentos, sendo uma importante ferramenta na sua
formacao alimentar. Referente ao contexto da alimentacao infantil, em relacdo aos
comportamentos, a relacao positiva entre pais e filhos € a forma como se atende a
oferta dos alimentos, localizando os sinais de fome, de saciedade e de averséo da
crianca para melhor adeséo a pratica alimentar, ofertando dessa forma variados tipos
de alimentos para sanar essas questoes.

Concordando com Moreira et al. (2023), Oliveira e Oliveira (2019) discorrem
gue é imprescindivel nessa primeira fase de vida, a oferta de alimentos que promovam
0 crescimento e desenvolvimento e ndo ocorram caréncias nutricionais, prevenindo
doencas na fase adulta. O controle da alimentagéao, determinado pelos pais, possui
influéncia na alimentacao infantil, afetando as escolhas, a selecdo e a regulacdo
alimentar pela crianca.

Essa rdpida mudanca no comportamento alimentar das criancas, enfatiza
a piora da qualidade da dieta infantil de forma global, pois verifica-se um baixo
consumo de frutas, legumes e fibras e aumento no consumo de alimentos
processados ricos em acucar, gordura saturada e sodio. No que se refere ao
comportamento alimentar, as formas de convivio com os alimentos, envolvem desde
a preferéncia até sua ingestéo. Isso representa os diversos tipos de elementos que
envolvem a alimentacdo como, ambiente de se alimentar, forma e tempo da refeicao
e 0S motivos pelos quais se alimenta. No campo da nutricdo, 0 comportamento
alimentar € explicito e relacionado aos aspectos da psicologia para interacao
alimentar. A repeticdo de um determinado comportamento alimentar pode influenciar
na formacdo de héabitos adequados ou ndo para a saude (SANTOS; COELHO;
ROMANO, 2020).

Nasser et al. (2022) complementam discorrendo que é na fase da infancia
gue se desenvolvem os habitos alimentares, sendo iniciada a IA e a formacao do
paladar. Por isso, o incentivo aos habitos saudaveis é tdo importante. Eles mencionam
a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) que aponta um aumento do peso entre
criangas de 5 a 9 anos ao longo das Ultimas trés décadas, dizendo que as principais

consequéncias da obesidade infantil podem ser “desordens ortopédicas, distarbios



respiratorios, diabetes, hipertensao arterial, dislipidemias, além de disturbios
psicossociais”.

Deste modo, um estudo de revisao literaria teve por objetivo “identificar a
relacdo entre o comportamento dos pais durante a refeicdo e comportamento
alimentar da crianga”, sendo assim, eles citaram diversas pesquisa sobre este tema,
sendo uma em particular do tipo transversal realizada com 437 criangas, entre dois e
seis anos que abordou as diferentes vertentes entre comportamentos alimentares das
maes com peso saudavel, sobrepeso e obesidade. Verificando que de forma
independente, houve praticas de modelagem e controle alimentar infantil de todas as
maes, mostrando como o estilo parental se associa ao consumo de alimentos
saudaveis. Sendo assim, 0s resultados desta revisdo sistematica permitiram
comprovar que as praticas parentais usadas pelos pais podem determinar o
comportamento alimentar infantil, sendo recomendado mais estudos sobre o tema
(SANTOS; COELHO; ROMANO, 2020).

Diante do panorama explanado por outros autores, observa-se que nas
Gltimas décadas ocorreram diversas substituicdes na alimentacdo e introducéo
alimentar infantil, efetuando uma troca do alimento in natura por alimentos
processados e ultraprocessados. Esses alimentos possuem alto teor de gordura,
sédio, acucar, carboidratos considerados ndo saudaveis nutricionalmente. Referente
ao publico infantil, ha um elevado indice de obesidade com relacdo direta a IA
inadequada, podendo torna-los predispostos a doencas cardiovasculares (DCV),
respiratorias cronicas, diabetes melittus (DM) e canceres (GIESTA, 2019; BRASIL,
2022b).

Pois, os alimentos ultraprocessados (AUP) s&do constituidos em
formulacdes industriais que possuem alta densidade energética, alto teor de sodio,
acucar, gorduras (saturadas e trans) e aditivos alimentares, sendo contraindicados
nos primeiros anos de vida. E fundamental ressaltar que os AUP devem ser evitados
pelos adultos também. No entanto, a compra e venda desses produtos vem crescendo
mundialmente ao longo dos anos. Estes alimentos possuem baixo valor nutricional e,
quando ofertados aos lactentes, atrapalham a digestdo e absor¢cdo dos nutrientes,
prejudicando aceitacdo de alimentos in natura, ja que esses alimentos sdo altamente
palataveis e causam dependéncia. Dessa forma, os alimentos ofertados nos dois
primeiros anos de vida séo cruciais para a formacéo dos habitos alimentares (PORTO
et al., 2022).



Por razdo desses fatos, é a partir dos seis meses de vida que se deve
realizar a introducéo gradual de alimentos in natura com preparacdes caseiras e com
variados tipos de legumes, verduras, tubérculos, cereais, frutas, evitando
preferencialmente antes dos dois anos de idade os AUP, como é o caso de
refrigerantes, balas, sucos industrializados, entre outros. E importante nesses
primeiros anos de vida, que sejam ensinados e adotadas medidas de préticas
alimentares saudaveis para se evitar complicacdes em outro momento da vida, pois é
nessa fase que os habitos alimentares séo estabelecidos (GIESTA, 2019).

Atualmente observa-se que criancas com idade de 0 a 6 anos sao
influenciadas por meio do estilo parental de maneira positiva e negativa como visto,
pelos estudos mencionados. Deste modo, habitos alimentares e estilo de vida sao
moldados e mantidos durante a vida adulta, por isso, ha a necessidade de abordar
essas questdes, bem como seus efeitos na qualidade de vida das criangas, servindo
como auxilio para quem necessita de informagfes sobre 0 assunto.

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo informar sobre a IA
infantil e como a influéncia dos pais pode interferir na formacé&o de habitos na primeira

infancia e em sua qualidade de vida a longo prazo.

Metodologia

Este € um trabalho de revisdo de literatura do tipo narrativa, sendo a
pesquisa realizada em bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (National Library of Medicine - National Institutes of Health) e em ferramentas
para pesquisa como Google Académico. Escolheu-se o tema: a influéncia dos pais na
formacdo dos habitos alimentares na primeira infancia, sendo o trabalho iniciado em
fevereiro de 2023. Foram utilizados os descritores em saude: crianca; alimentacdo
infantil; habitos alimentares, no qual, escolheu-se artigos datados de 2014 a 2023 com
inclusdo dos estudos em portugués, espanhol e inglés. Apds o levantamento dos

dados, discorreu-se sobre o0 assunto.

Resultados e Discussodes

Ao nascer, o primeiro alimento que deve ser ofertado € o leite materno (LM),

sendo a principal escolha para a alimentacdo do bebé, pois apresenta diversos



beneficios tanto para a mae quanto para o lactente. O LM deve ser oferecido de forma
exclusiva até o sexto més, sem a necessidade de oferecer outros alimentos ou mesmo
a agua e chas, devendo ser utilizado como complemento alimentar até os dois anos
ou mais (NEVES et al., 2020).

O Aleitamento materno ideal deve ocorrer desde a sala de parto até dois
anos ou mais, exclusivamente e em livre demanda até o 6° més e complementado
com alimentacao saudavel e equilibrada. A amamentacao possui inUmeras vantagens
para o bebé e tem papel central para suavizar a carga de ma-nutricdo, pois além de
corresponder a uma dieta de alta qualidade, também diminui a morbidade e
mortalidade infantil, melhorando o desenvolvimento na infancia, e promovendo a
saude materna (CHENCINSK, 2020).

Apds o sexto més, inicia-se a IA entretanto, conhecida também como
alimentacdo complementar (AC), pois nesta fase ja existe na maioria das vezes
prontiddo do sistema digestorio e coordenacao da cavidade oral para receber novos
alimentos. A AC esta associada a uma mudanca dos habitos alimentares, que até
entdo eram a base de LM, passando para uma alimentacdo com varios tipos de
texturas e alimentos saudaveis, porém, complementando com a oferta de LM por até
dois anos ou mais (FUHR et al., 2023).

Vale lembrar que para criancas que recebem LM de forma exclusiva, AC,
deve ser oferecida a partir do sexto més, de forma lenta e gradual. Ressalta-se que a
AC “deve ser adequada as necessidades nutricionais da criancga, respeitando seus
sinais de apetite e saciedade”. O periodo de introducdo da AC é considerado de
crescimento e desenvolvimento infantil acelerados associados com muitas mudancas
alimentares, com a introducdo de novos alimentos, novos sabores e novas
experiéncias alimentares, nesta introducédo, devem ser incluidos alimentos de todos
0S grupos como: graos, raizes e tubérculos, leguminosas e oleaginosas, produtos
lacteos, carnes e ovos, frutas e hortalicas (NEVES et al., 2020).

No estudo de Porto et al. (2022) foram entrevistadas 300 méaes/bebés, no
qual, dentre as criangas, 16,0% foram amamentadas exclusivamente por 180 dias ou
mais, 73,0% estavam em aleitamento materno aos 6 meses de vida; 40,0% receberam
leite de vaca antes dos 6 meses de vida e 29,0% cha antes dos 30 dias. Em relacéo
a frequéncia de introducéo de pelo menos um alimento ultraprocessado antes dos 6
meses de vida das criancas foi de 31,3%. Ao analisar os alimentos consumidos,

observou-se que 23,3% das criancas ja haviam recebido bolacha/biscoito, 6,3% doces



e 1,3% suco artificial, 1,3% iogurte/bebida lactea, 0,7% macarrao instantaneo e 0,3%
achocolatado. Nenhuma criangca consumiu refrigerante antes dos 6 meses.
Entretanto, esses alimentos ndo devem ser ofertados em idades precoces, pois seu
consumo pode ser agravado com a introducdo antes dos seis meses de vida, idade
em que as criangas ndo possuem maturidade fisiolégica e neuroldgica para receber
outros alimentos durante o periodo de aleitamento materno de forma exclusiva. A ma
alimentacéo € a grande causa de doencas como sobrepeso, obesidade, hipertensao
e dislipidemias, acompanhando o individuo durante toda a vida caso ndo adeque sua
alimentagao.

Deste modo, de acordo com Ritter (2015), o estado nutricional é o balanco
entre a necessidade e a oferta de nutrientes esta interligado a saude da crianca,
influenciando seu processo de crescimento e evolucéo clinica. E nessa fase da
infancia, que ocorre principalmente em criangas prematuras o atraso do
desenvolvimento motor e seus efeitos se apresentam em idades posteriores, sendo
dificultoso a realizacdo de atividades de vida diaria, podendo comprometer o
desempenho escolar, social, intelectual e de linguagem.

Diante deste cenario, muitos métodos séo utilizados para a introdugéo dos
AC, iniciando-se pelo método Parent-Led Weaning (PLW), que consiste em uma
alimentacdo amassada e oferecida por um adulto através de uma colher. Em
contrapartida, no novo Guia Alimentar Brasileiro (GAB) para crian¢cas menores de dois
anos é sugerida uma alimentacdo com textura macia, pedacos grandes e que sejam
ofertados para criancas a partir do sexto més de vida, esses alimentos devem ser
manuseados pela crianga para conhecimento das texturas e de forma gradativa
introduzir pedacos maiores, diversificando as texturas até o primeiro ano da crianca.
Outra técnica utilizada sobre a alimentacdo infantil é conhecida como Baby-Led
Introduction to SolidS (BLISS), sendo uma versdo modificada do método Baby-Led
Weaning (BLW) que de forma resumida a crianca leva o alimento até a boca sem
nenhum auxilio, o BLISS consiste no momento alimentar sem influéncia do cuidador
responsavel, sendo uma forma de estimulo & auto alimentacdo, com oferta de
alimentos cortados em tiras ou palito, podendo ser introduzida a partir do sexto més.
A vantagem do método BLISS é a inclusdo de recomendacgfes para protecado da
crianga, evitando o risco de engasgo durante ingestdo de alimentos, além de ajudar

no controle da ingestdo energética e de ferro (FUHR et al., 2023).



O GAB seguiu os principios apresentados no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, além de fundamentos, valores e preceitos importantes. Este
guia € um documento oficial do Ministério da Saude e possui objetivo principal abordar
conteudos informativos e recomendacfes sobre alimentacdo de criancas nos dois
primeiros anos de vida, apoiar e dar incentivo as recomendagdes sobre aleitamento
materno e introducdo da AC de forma adequada e saudavel no dia a dia (BRASIL,
2021).

Outro estudo realizado por Maia et al. (2022), aponta que o método BLW
consiste nos pais deixarem de ser condutores do processo alimentar da crianca,
passando a assumir um papel intermediario. O bebé é que determinard o quanto seré
ingerido de alimento e a velocidade das refei¢cdes. Os autores avaliaram 298 mées de
bebé com idade entre 8 e 34 meses, identificaram que lactentes que se alimentavam
com uso de colher eram significativamente mais pesados que os que aderiram a
técnica BLW. Na amostra do grupo, verificou-se que 86,5% de crian¢as estavam com
peso normal, 8,1% com sobrepeso e 5,4% abaixo peso. Foi efetuado um comparativo
com o grupo que se alimentava por meio da introducdo alimentar tradicional (IAT),
verificando que 78,3% possuia peso adequado, 19,2% com sobrepeso e 2,5% abaixo
peso.

Ja4 Cameron, Taylor e Heath (2015) explanam sobre o método Baby-Led
introduction to SolidS (BLISS), essa abordagem foi proposta por um grupo de
estudiosos residentes da Nova Zelandia com o propésito de sanar questionamentos
levantados por profissionais e pais quanto ao risco de engasgo e baixa oferta de ferro
e calorias que poderia ocorrer no método BLW. As caracteristicas essenciais do
BLISS séo: ofertar alimentos que o bebé possa pegar e alimentar-se sozinho (ou seja,
siga uma abordagem BLW); ofertar um alimento rico em ferro e um alimento altamente
energético em cada refeicdo; além de ofertar alimentos preparados de forma
adequada a idade de desenvolvimento da crianca para minimizar os riscos de
engasgo, evitando oferecer alimentos listados como alimentos de alto risco de
engasgo.

Ja o0 método PLW se baseia na alimentacdo guiada por um adulto que
oferece o alimento macio e moldados em tamanhos adequados que podem ser
oferecidos a partir do sexto més, apds o periodo é gradativamente modificado sua
textura até os doze meses de vida, introduzindo uma alimentagdo cada vez mais

parecida com a de um adulto, caracterizando uma alimentagcao mais participativa entre



pais e filho. Referente ao método PLW, neste estudo transversal foram comparados
os trés métodos descritos (BLW, BLISS e PLW) e averiguou-se a alimentacdo
complementar de criancas de nove a doze meses pelos diferentes métodos.
Participaram da pesquisa 132 pessoas. As maes que ofereciam de forma frequente
um tipo de ultraprocessados para os filhos foi de 63,0% (n=75) sendo, 21 maes que
se basearam no método BLISS, 31 mées se basearam no método PLW e 23 mées se
basearam no método misto para aplicabilidade da pesquisa. O predominio AUP
ofertados no primeiro ano de vida neste estudo foi considerado alto, embora as méaes
tenham recebido orientagbes para ndo oferecer. Além disso, 0 método BLISS
mostrou-se ser um fator de protecéo para a oferta de AUP na AC, sendo averiguado
mediante consultas de pré-natal, mostrando ser um fator de risco esse habito. Os
autores descrevem que S80 hecessarias mais pesquisas para confirmacdo da
associacéo entre AC e AUP (FUHR et al., 2023).

Outra pesquisa abordou a questdo da ingestdo de ferro, ingestéao
energética e risco de asfixia, avaliando criancas de 6 a 8 meses. A pesquisa foi
realizada no periodo de doze semanas, totalizando 23 participantes, dentre eles 14
utilizaram a introducéo pelo método BLISS e 9 do método BLW. A quantidade de ferro
presente nos alimentos o método BLISS foi de 4,9 mg/dia e BLW de 2,2mg/dia, ndo
apresentando diferenca significativa. Quanto a ingestéo energética oferecida a partir
de AC (kJ/dia), de acordo com os registros da dieta de 3 dias, também nao foi
estatisticamente significativa. Ja com relacéo a asfixia, observou-se que a incidéncia
de engasgo relatada nas entrevistas semanais nao foi diferente entre os grupos
avaliados. Alimentos como maca e uvas cruas foram os relatados como causadores
do engasgo, sendo que a maioria dos incidentes de engasgo foram tratados em casa
e nao exigindo intervencdo médica. Os resultados semanais, mostram que 0s bebés
BLISS eram significativamente menos propensos a receber alimentos de alto risco de
engasgo em comparacao com os bebés BLW aos 6 meses e 8 meses, embora isso
nao fosse significativamente diferente aos 7 meses. Concluindo que a utilizagdo do
método BLISS foi capaz de diminuir a oferta de alimentos com maior risco de engasgo,
sendo assim a oferta e variedade de alimentos contendo ferro foi maior. Vale ressaltar
que este estudo piloto foi um trabalho preparatério para um estudo randomizado
controlado, no qual, a efichcia do BLISS pode ser determinada em uma grande
amostra, utilizando medidas precisas de ingestdo (CAMERON; TAYLOR; HEATH,
2015).
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No estudo randomizado de Erickson et al. (2018) foi avaliado os tipos
alimentares e ingestdo de nutrientes por bebés através da avaliagcdo de um grupo
controle e grupo BLISS. Os dados coletados foram de bebés que tinham 7, 12 e 24
meses, considerando a dieta total, sendo leite ou férmula mais a AC. Os nutrientes
analisados no estudo foram: proteina, gordura total, carboidratos, vitamina, gordura
saturada, fibra dietética, vitamina C e B12, calcio e sddio. Verificou-se que aos 7
meses 0s bebes do método BLISS consumiam mais gordura total e s6dio que o0s
bebés do grupo secundario, sendo os valores obtidos mediante consumo de sédio no
grupo BLISS foi de 301 mg e no grupo secundério de 223 mg, aos 12 meses. Os
bebes do BLISS consumiram 7% a menos de gordura saturada que os do grupo
controle e aos 24 meses todos os nutrientes tiveram valores semelhantes. Dessa
forma, esse estudo mostrou que a diferenca entre os métodos de 1A ndo impactou de
forma t&o significativa nos valores nutricionais ingeridos pelos bebés.

Mediante estudo randomizado de Dognan et al. (2018), foram analisados
cerca de 280 bebés saudaveis de 5 a 6 meses de idade sendo feito uma diviséo entre
um grupo de controle alimentar de forma tradicional, utilizando uma colher e outro
grupo foi utilizado o método BLW. Os bebés do grupo alimentar de forma tradicional
eram significativamente mais pesados do que o grupo BLW. O peso médio do grupo
BLW foi de 10,4 £ 0,9 kg em comparacdo com 11,1 + 0,5 kg no grupo alimentar
tradicional. Nao houve diferenca significativa na ingestdo de ferro dos alimentos
complementares entre os participantes BLW (7,97 = 1,37 mg/dia) e método tradicional
(7,90 £ 1,68 mg/dia) que preencheram os registros de dieta.

No estudo randomizado de Komninou, Halford e Harrold (2019), foi
efetuado um trabalho com 565 participantes com pais de bebes entre 12 e 36
semanas. Pesquisou-se sobre o estilo de alimentacdo que os pais praticam com o0s
filhos, sendo categorizados nos grupos o reflexo do nivel de autoalimentacao infantil
um més apos a introducdo de alimentos sélidos (PLW e BLW). O efeito dos métodos
comparando-os foi minima, porém se tratando do comportamento alimentar, ambiente
familiar, ha diferencas de tratamento e partindo desse principio é verificado a melhor
técnica alimentar para os diferentes casos. Foi observada pouca eficacia em relagéo
a duracdo da amamentacdo, sendo efetuado uma comparacdo com as praticas de
alimentacdo materna, fontes de informacao e tipos de primeiros alimentos dados aos
bebés no inicio da introducdo da alimentacdo sdlida. O tamanho do efeito do

comportamento alimentar das crian¢as € muito pequeno. E de se considerar o grande
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Impacto positivos das preferéncias alimentares desenvolvidas nesta fase, juntamente
com o estresse em torno das decisGes de alimentacdo infantil, é crucial que os
conselhos de AC recebidos pelos pais seja um reflexo das expectativas dos resultados
em relacdo aos efeitos na AC.

Segundo Miranda e Flach (2019) referindo a um contexto psicossocial, 0s
pais se envolvem na participagdo educadora e interativa nas estratégias utilizadas no
comportamento alimentar da crianca na refeicdo. Estratégias de reprimir e dar ordens
podem ter interagcbes negativas, pois criancas pressionadas a ingerir alimentos,
podem dessa forma, perder o interesse na refeicdo, mesmo quando ha uma
recompensa, resultando em uma resposta contraria. Por esse motivo 0 uso de
estratégias que sao utilizadas como formas de punicéo, ndo trazem bons resultados
a longo prazo e promovem acdes negativas na preferéncia alimentar das criancas.

Sob o contexto de comportamento alimentar, nas pesquisas de Silva et al.
(2021), houve um estudo transversal realizado com 310 maes, sendo averiguado que
as mais preocupadas com o peso dos filhos, exercem uma pressdo maior para a
crianca se alimentar, adotando métodos de restricdo e recompensas. A preocupacao
materna induz ao uso de métodos de controle, sendo negativos para relacionamento
entre crianga e alimento, gerando uma baixa autoestima e ganho de peso. Permitir
que a crianca escolha seus alimentos é considerado uma pratica positiva, dependendo
do que é disponibilizado, mas deixar o filho controlar suas refeicdes foi associado a
consumo menor de frutas. Outro método utilizado para introduzir alimentos é oferecer
outros alimentos como recompensa, essa pratica diminui a preferéncia pelo alimento
alvo e reduz as chances de uma crianca escolher esse alimento ao envelhecer. Do
mesmo modo, que oferecer um alimento gorduroso e acucarado para ela ficar alegre,
aumenta a sua preferéncia pelo mesmo e essas praticas podem gerar um impacto
significativo nas escolhas alimentares durante a vida adulta. Semelhante a isso, 0s
autores citam outro estudo, sendo este, transversal realizado com 234 mées na
Europa. Constatando que a frequéncia com que um vegetal era oferecido estava
relacionada a preferéncia da crianca pelo mesmo, pois a preferéncia e aceitagédo
aumentava de acordo com a frequéncia de oferta, sendo cada vez mais evidente que
a exposicao repetida das criangcas a vegetais promove gosto e ingestdo na
alimentacgao infantil, reduzindo a rejeicéo.

No que se refere a familia da crianca, o estudo de Piasetzki, Boff e Battist

(2020) se embasou em uma pesquisa quali e quantitativa sobre como os pais e filhos



12

agiam durante o ato alimentar, obtendo alguns resultados, dentre eles, mostram que
pelo menos 60% das criangas fazem uso de algum tipo de tecnologia digital, como
televisdo, video game ou computador durante a refeicdo. Referente aos habitos
alimentares, cerca de 98% dos pais realizam as refeicbes em casa juntamente com
as criancas e 64% delas tem o habito de ingerir liquido durante as refei¢cbes e a maioria
das criancas aprendeu sobre alimentacdo saudavel em casa com a familia.

O cenério acima mostra que habitos ndo tdo saudaveis estao presentes em
diversos lares. Neste contexto de ma alimentacado, caréncias nutricionais e doencas
cronicas, o estudo de Azevedo (2014), analisou Vvérios fatores sobre excesso de peso
e gordura abdominal em adultos, obtendo o seguinte resultado: a maioria estava com
excesso de gordura abdominal em diversos estudos realizados na regido sul do pais.
Verificando também que o consumo de alimentos considerados protetores de DCNT,
teve baixa frequéncia, como o caso de frutas, hortalicas e legumes. Porém, é
defendido na presente pesquisa que os padrdes de consumo de alimentos dependem
de outros fatores como condicbes socioeconémicas e demograficas, aspectos
culturais e historico de vida de cada pessoa e que as escolhas dos alimentos podem
se modificar ao longo do tempo, de acordo com a disponibilidade dos alimentos em
cada regiao.

De acordo com Carnell et al. (2014), tracos de comportamento alimentar no
inicio da vida podem sofrer influéncias dos pais, podendo interferir futuramente em
seus habitos alimentares. No seu estudo transversal, foram avaliadas 439 criancas de
3 a 5 anos do Reino Unido, no qual, os pais preencheram escalas que medem a
resposta alimentar e a saciedade da crianca, além de ser verificado outros dados e
averiguado o indice de massa corporea (IMC) de cada crianca. Como resultado
observaram que as restricdes dos pais foram significativamente associadas a uma
maior capacidade de resposta alimentar da crianca (p < 0,001), mas 0 monitoramento
dos pais ndo. A pressao que 0s pais causam nas criangas, foi significativamente
associada a uma maior capacidade de resposta a saciedade da crianga (p < 0,001),
enquanto a solicitagdo dos pais néo foi significativa. A alimentacdo instrumental e
emocional dos pais foi associada a uma maior responsividade alimentar da crianca (p
< 0,001). Todas as relacdes foram independentes do escore- z do IMC da crianca. Os
dados prospectivos sdo necessarios para determinar se as relagfes de alimentagéo
entre pais e filhos identificadas agqui promovem ou protegem contra o desenvolvimento

de doencas alimentares em criancas. Os resultados sugerem que as associagdes
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transversais dependem do estilo (por exemplo, formas autoritarias versus autoritarias
de limitacdo), bem como do tipo de comportamento alimentar medido.

Finalizando, o estudo randomizado de Moreira et al. 2022, avaliou maes
residentes no municipio de Porto Alegre (RS) e na regidao metropolitana, com recém-
nascidos unicos a termo, com peso ao nascer = 2.500g sem iniciacédo da IA. Pais que
se enquadraram do grupo PLW foram orientados a ofertar alimentos solidos para os
bebés a partir dos 6 meses de idade, com introducéo de alimentos de forma lenta e
gradual (inicialmente pastosa e progredindo para outras consisténcias), oferecidos em
colher pelo adulto, respeitando o apetite do bebé. Pais do grupo BLISS foram
orientados a oferecer alimentos sélidos, em formatos que permitiam que os bebés se
alimentassem sozinhos com as proprias maos, acompanhados por um adulto. No
método misto, foram orientados a comecar a alimentacdo com o método PLW e
quando a crianca demonstrasse desinteresse pela atividade, comecar o método
BLISS, na mesma refeicdo. Sobre a adesédo do método, exclusivamente a BLISS foi a
menor entre 0s grupos, sendo uma das possiveis razdes da ndo aderéncia a falta de
informacédo, apesar da existéncia de mais de duas décadas do método, ou de uma
falsa sensacao de pouco controle por parte dos pais. Esse estudo concluiu que aos 7
meses de idade, a abordagem mais aderida foi a mista, que englobava o método
BLISS com alimentos sélidos e que possibilitava que o bebé se alimentasse com as
préprias maos e o método PLW, onde os pais conduzem o alimento até a boca do
bebé com colher em diferentes consisténcias e formatos. “Assim, mais estudos séao
necessarios para elucidar os motivos da baixa adeséo a esses métodos”.

Sendo assim, a Educacéao Alimentar e Nutricional (EAN) € um processo que
permite a troca de saberes, respeita a individualidade e os habitos alimentares
culturais, favorece os processos educacionais complexos e ativos, contribui a
comunicacdo com outros individuos e seus grupos populacionais, considerando todas
as fases da vida. No que se refere a rotina alimentar da crianca, as atividades de
educagdo nutricional na educacgdo infantil (El) objetiva e influencia as préticas
saudaveis no ato alimentar incluindo a importancia e valorizacdo da amamentacgéo e
AC saudavel, desenvolvendo a autonomia. Para uma EAN eficaz, vale ressaltar a
importancia do ladico, da brincadeira pois uma acéo educativa pode contribuir para
um melhor aproveitamento das atividades facilitando o aprendizado tornando-o mais
interativo, divertido e intencionalmente objetiva a consciéncia das acdes em relagéo

ao desenvolvimento e aprendizagem infantil (MOREIRA et al., 2023).
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Consideracdes finais

Foi observado que a primeira infancia € a fase em que muitas criancas
apresentam baixa aceitacdo de varios grupos alimentares optando pelo consumo de
alimentos processados e ultraprocessados. Porém é nesta fase, que devem ser
ensinadas e adotadas medidas saudaveis evitando complicagdes futuras. Referente
aos pais, é necessario que sejam aplicadas medidas de EAN em seus lares, e essa
pratica ndo deve ocorrer apenas com a crianca, mas deve acontecer com a familia
também, pois os pais sdo os principais modelos que incentivam essa prética alimentar,
podendo usar as técnicas de IA citadas ao longo do trabalho, sendo os responsaveis
em escolher qual método usar. Os resultados obtidos mostram a importancia do
modelo parental e da escolha adequada do método de IA e como suas influéncias
interferem de forma positiva ou negativa no ato de se alimentar. Referente ao tema, é
necessario que haja mais estratégias alimentares voltadas tanto para a criancga,
guanto para a familia, no qual, o nutricionista tem a responsabilidade em ensinar e dar
autonomia aos familiares, para que eles facam uma escolha mais saudavel com

relacdo aos alimentos consumidos, tendo uma influéncia positiva sobre seus filhos.
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