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RESUMO

A alimentacdo infantil € um tema de grande importancia para a promoc¢éo da
salde e prevencéao de doencas. A introducao alimentar precoce € um dos fatores
que pode influenciar na formacéo dos hébitos alimentares da crianca. Dentre os
alimentos introduzidos, o acucar € um dos que mais preocupa, uma vez que 0
seu consumo excessivo pode estar relacionado com diversas doengas, como
obesidade, diabetes, carie dentaria, entre outras. Além disso, estudos tém
demonstrado que a exposicdo precoce ao agucar pode levar a uma maior
seletividade alimentar na infancia, ou seja, a crianca passa a preferir alimentos
mais doces e a rejeitar aqueles que ndo possuem essa caracteristica. Objetivou-
se através desse trabalho analisar a relacdo entre a introducdo precoce de
acucar na alimentacdo infantil e a seletividade alimentar em criancas de até 4
anos de idade através de uma revisao sistematica das literaturas cientificas que
abordam a relacdo entre a introducdo precoce de acUcar e a seletividade
alimentar infantil, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre o assunto,
avaliar as evidéncias disponiveis e discutir os possiveis tratados envolvidos na
relacdo entre acglcar e seletividade alimentar. Os pais ou responsaveis muitas
vezes oferecem alimentos agucarados e ultra processados para suas criancas
por medo de que figuem com fome, por falta de tempo, praticidade ou para evitar
estresse, as vezes ofertando doces como forma de recompensa ou resultado de
alguma boa acédo. Entretanto, essa abordagem pode ser prejudicial, pois reforca
a ideia de que a crianca receberéa algo "mais saboroso" se ndo comer o que esta
sendo oferecido ensinando uma ideia errbnea sobre os alimentos e criando uma
relacdo ndo saudavel com a alimentacdo. A seletividade alimentar pode ser
influenciada por varios fatores sociais, ambientais e até genéticos, que podem
surgir desde o nascimento, na fase de introducdo alimentar com a introducéo
precoce de acucar e alimentos ultra processados, fatores genéticos a
alimentacdo da méae durante a gestacdo, a introducdo tardia de alimentos
mastigaveis, a pressao e o estresse durante as refeicfes para que uma crianca
coma, o ambiente e rotina em que a crianca vive, inser¢cao de fast foods, o
impacto direto da publicidade, entre outros. Além de causar uma nutricdo
inadequada, prejudicando a absor¢do de vitaminas e minerais, a seletividade
alimentar pode levar a varias consequéncias negativas, incluindo transtornos
alimentares como a compulsao alimentar, tal distarbio que pode abalar a relacéo
da crianga com a comida, resultando no desenvolvimento da obesidade infantil,
um problema de saude publica que tem se tornado cada vez mais evidente a
cada ano. O comportamento alimentar, que inclui a seletividade alimentar infantil,
€ um fendbmeno complexo e € afetado por diversos fatores, como genéticos,
ambientais, familiares, culturais e sociais, mas principalmente por influéncia dos
cuidadores que ofertam os alimentos a crianca formando desde cedo seu paladar
e preferéncias alimentares.

Palavras chave: Alimentagédo; infantil; paladar; saudavel



ABSTRACT

Infant feeding is a topic of great importance for health promotion and disease
prevention. Early food introduction is one of the factors that can influence the
formation of children's eating habits. Among the introduced foods, sugar is one
of the most worrying, since its excessive consumption can be related to several
diseases, such as obesity, diabetes, tooth decay, among others. In addition,
studies have shown that early exposure to sugar can lead to greater food
selectivity in childhood, that is, the child begins to prefer sweeter foods and reject
those that do not have this characteristic. The objective of this work was to
analyze the relationship between the early introduction of sugar in infant feeding
and food selectivity in children up to 4 years of age through a systematic review
of the scientific literature that address the relationship between the early
introduction of sugar and the child food selectivity, with the aim of expanding
knowledge on the subject, evaluating the available evidence and discussing the
possible treatments involved in the relationship between sugar and food
selectivity. Parents or guardians often offer sugary and ultra-processed foods to
their children for fear of making them hungry, due to lack of time, practicality or
to avoid stress, sometimes offering sweets as a reward or result of some good
deed. However, this approach can be harmful, as it reinforces the idea that the
child will receive something "tastier" if he does not eat what is being offered,
teaching a wrong idea about food and creating an unhealthy relationship with
food. Food selectivity can be influenced by several social, environmental and
even genetic factors, which can arise from birth, in the food introduction phase
with the early introduction of sugar and ultra-processed foods, genetic factors to
the mother's diet during pregnancy, late introduction of chewable foods, pressure
and stress during meals for a child to eat, the environment and routine in which
the child lives, insertion of fast foods, the direct impact of advertising, among
others. In addition to causing inadequate nutrition, impairing the absorption of
vitamins and minerals, food selectivity can lead to several negative
conseqguences, including eating disorders such as binge eating, a disorder that
can undermine the child's relationship with food, resulting in the development of
childhood obesity, a public health problem that has become increasingly evident
each year. Eating behavior, which includes children's food selectivity, is a
complex phenomenon and is affected by several factors, such as genetic,
environmental, family, cultural and social factors, but mainly by the influence of
caregivers who offer food to children, forming their taste from an early age. and
food preferences.

Keywords: Food; childish; taste; healthy



1. INTRODUCAO

O comportamento alimentar de criancas tem sido estudado de forma
ampla e relacionado com sua qualidade de vida, desde o nascimento passando
pela adolescéncia até a vida adulta. A seletividade alimentar € caracterizada
guando ocorre a falta de interesse por determinados alimentos, perda de apetite
ou recusa em comer, e é importante estar atento ao problema para acompanhar
de perto e resolvé-lo antes que se tenha prejuizos nutricionais a crianca (BRAGA
et al., 2021).

Uma alimentacdo saudavel € importante para o desenvolvimento
biolégico, psicoldgico e social de uma crianca. Padrées alimentares definidos na
infancia irdo estipular referéncias por toda a vida adulta.

A seletividade alimentar pode ser um fenbmeno multifatorial e influenciado
por diversos fatores, abrangendo idade, genética, ambiente familiar, incluindo a
introducao precoce de acucar, quando os pais ou cuidadores oferecem alimentos
acucarados em excesso ou de forma frequente as criancas, podendo afetar o
paladar e o apetite, ocasionando uma maior seletividade alimentar
(DAMASCENO & BUENO, 2019).

Geralmente é uma fase temporaria e comum que ocorre na primeira
infancia, especialmente em criancas de idades de 2 aos 6 anos, durante a qual
o individuo estd em formacéo do paladar, conhecendo e identificando os sabores
qgue lhe séo ofertados, podendo evitar, recusar experimentar ou comer alguns
alimentos, acarretando na falta de alguns nutrientes necessarios para seu
crescimento (COELHO, 2019).

Se esta fase persistir por um longo tempo, pode tornar um desafio para os
pais e cuidadores, pois podera limitar a variedade de alimentos consumidos,
afetando a ingestao de nutrientes importantes, influenciando o estado nutricional
da crianca e aumentando o risco de desenvolver transtornos alimentares no
futuro como compulsdo alimentar e obesidade. Porém antes dos dois anos nao
se deve dar certeza que uma crianca tem seletividade alimentar, por ser uma
fase da introdugé&o alimentar, em que h& o conhecimento dos alimentos e molde

de paladar (FAVRETTO et al.,, 2021). Ap6s 0s 2 anos, se a recusa se fizer



persistente é necessario intervir atentamente para nao haver futuros retrocessos
no desenvolvimento por quesitos nutricionais. Além disso, o acgucar pode ter
efeitos negativos na saude das criancas, aumentando o risco de obesidade
infantil, deficiéncias nutricionais e caries dentarias (SBP, 2018).

De acordo com Ernandes & Nunes (2022), o consumo excessivo de
acucar na infancia pode influenciar na seletividade alimentar, quando as criangas
estdo aprendendo novos sabores e texturas e ficam seletivas em relagcdo aos
alimentos que comem, é comum que elas optem por alimentos que s&o
altamente processados, ricos em aclUcar e pobres em nutrientes. ISso ocorre
porque o0 acucar pode ser viciante ao paladar tornando os alimentos mais
atraentes e saborosos e um breve bem estar por ser uma fonte de calorias vazias
que fornece energia sem nutrientes importantes, levando as criangas a
preferirem alimentos acucarados em detrimento de outros alimentos mais
saudaveis podendo ocasionar em uma dieta desequilibrada, deficiéncias
nutricionais e aumentar o risco de obesidade infantil, diabetes tipo II, caries e
interferir na sadde bucal , hipertenséo e outros problemas de saude (CARDOSO
& FISBERG, 2015).

O estudo realizado por Ventura e Mennella (2011) ao analisarem a
influéncia da exposicdo precoce pré-natal e pds natal ao acucar no
desenvolvimento da preferéncia por sabores doces em criangas e a contribuicdo
para a seletividade alimentar, houve destaque na importancia da exposicéo
repetida a alimentos saudaveis, observando-se um aumento a aceitacdo de
diversos alimentos e prevenindo a seletividade.

Objetivou-se através deste trabalho, avaliar e analisar como a introducéo
precoce de acucar em criancas de até 4 anos de idade pode estar relacionada
as preferéncias e seletividades alimentares, buscando desta forma compreender
essa ligacdo e entender a necessidade das abordagens préticas para lidar com

os desafios relacionados ao comportamento alimentar das criangas.



2. METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica em
obras pertinentes a tematica, em que, ap0s seleciona-las, buscou-se localizar
as informacdes nela contidas por meio de uma leitura critica e analitica,
considerando a compreensdo do texto e do conteudo, e posteriormente
submeté-la a explicacdo. De forma geral, o levantamento foi feito buscando
encontrar material que sustente a relacdo entre a introducéo precoce de agucar
com a seletividade alimentar em criancas de até 4 anos de idade.

A pesquisa bibliografica é o alicerce que sustenta toda pesquisa
cientifica. Segundo Medeiros & Tomasi (2008), para que seja possivel
avancar em um determinado campo de conhecimento é preciso primeiro
saber o que ja foi investigado por outros pesquisadores e quais sdo as
deficiéncias de conhecimento sobre tal assunto. Portanto, as revisdes
bibliograficas sédo indispensaveis para definir questbes e possibilitar aos
pesquisadores formar ideias mais precisas sobre o estado atual do
conhecimento sobre um determinado tema e suas lacunas. Para o autor:

“‘Além de auxiliar na definicdo dos objetivos da pesquisa
cientifica, a revisdo bibliografica também contribui nas
construcdes tedricas, nas comparacdes e na validacao de
resultados de trabalhos de conclusédo de curso e de artigos
cientificos” (MEDEIROS & TOMASI, 2008).

A revisdo narrativa da literatura, de acordo com Alves et. al. (2010), é o
tipo de estudo mais comumente realizado, uma vez que ndo exige um rigor
metodoldgico, tal qual ocorre nos estudos de revisao sistematica da literatura e
revisdo integrativa da literatura que exigem rigor e clareza de métodos
sistematicos a serem empreendidos em cada estagio da pesquisa. Esse tipo de
estudo tem como vantagem conhecer o tema de acordo com o ponto de vista de
varios autores, relacionando estudos ja prontos e os comparando.

As buscas por artigos cientificos foram realizadas em bases de dados
especializadas, como o PubMed, LILACs. SCIELO e Google Académico,

utilizando palavras-chave relacionadas ao tema do estudo, como "oferta precoce



de acucar", "seletividade alimentar infantil”, "habitos alimentares”, “Agucar AND
crianga”, “Oferta Precoce de Acucar’” e outras. A partir dessa busca, foi
selecionado os artigos que pareciam mais relevantes para o estudo, avaliando o
titulo, o resumo e as palavras-chave. Foram incluidos artigos publicados a partir
de 2010, em inglés e portugués, e que abordassem a relacdo entre a oferta
precoce de acUcar e a seletividade alimentar infantil. Foram excluidos aqueles
gue nao estavam dentro do tema e dos quais ndo se permitia a leitura completa.

O presente estudo foi organizado em 3 fases sendo a primeira dedicada
ao levantamento e analise do tema relacéo entre a oferta precoce de acucar com
a seletividade alimentar infantil em criancas menores de 4 anos. A segunda fase
contou com a coleta das informacfes e revisdes bibliograficas para a andlise e
conclusao do problema levantado e a terceira fase contou com apresentacéo de
intervencdes de acordo com o EAN (Educacédo Alimentar e Nutricional, DHAA
(Direito humano a alimentacdo Adequada) e SAN (Seguranca Alimentar e

Nutritiva) sobre uma intervencéo alimentar saudavel e adequada.



3. REVISAO DE LITERATURA

Os habitos alimentares s@o formados ainda na infancia, desde o
aleitamento materno, apesar de sofrer modificagdes ao longo da vida por ser de
carater instavel (BRASIL, 2015). Esse processo € influenciado por fatores
genéticos e ambientais, e ao longo do tempo, ocasiona diferentes preferéncias
alimentares (RAULIO et al.,, 2010). Por sua vez, a escolha dos alimentos é
realizada levando em consideracdo diversos fatores, como 0s biolégicos,
econdmicos, fisicos, sociais e psicolégicos (HURSTI, 1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que criancas
menores de dois anos ndo consumam acucar adicionado em suas dietas, e que
criancas entre dois e 18 anos limitem o consumo de agUcar adicionado a menos
de 10% de suas calorias. Segundo o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos feita pelo Ministério da Saude, a alimentacdo adequada inicia
com o aleitamento materno exclusivo até 6 meses, apds isso, amamentacao
complementar até 2 anos ou mais intercalando com introducéo de alimentos in
natura e minimamente processados (BRASIL, 2014).

A introducédo precoce de acucar na dieta infantil pode ter consequéncias
negativas na seletividade alimentar da crianca, levando-a a rejeitar alimentos
saudaveis e a ter uma alimenta¢do menos variada e uma relagdo ndo saudavel
com os alimentos até a vida adulta. (BERNABE et al., 2020; OKUBO et al., 2016;
SCHARF & MARK, 2016).

Sabe-se que as criancas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce
(FIDLER MIS et al. 2017), e o prazer desempenha um papel central no
estabelecimento de escolhas alimentares, por isso, € importante desenvolver
estratégias eficazes para promover uma alimentacéo saudavel desde a infancia,
com énfase na oferta de alimentos variados e nutritivos e na moderagdo no
consumo de alimentos agucarados.

O agucar € um ingrediente culinario intensamente palatavel, capaz de
retardar a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina e atuar diretamente nos
hormdnios leptina e insulina estimulando a liberacdo prolongada de dopamina e

com isso transmitindo a sensacéo de prazer ao ser consumido, gerando um ciclo
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vicioso, semelhante ao uso de drogas. Estas sensacfes séo vistas como algo
propicio a felicidade, que satisfaz a todos os gostos, além de estar associado a
festas e comemoracdes, o que influencia ainda mais 0 seu consumo como algo
prejudicial (SAWAYA; FILGUEIRAS, 2013).

Nos primeiros 2 anos iniciais ndo se recomenda adocar bebidas e frutas
com nenhum tipo de opcdo de acucar como Mascavo, Demerara, Aclcar de
Coco, Branco, Cristal, Melado, Rapadura, Xarope de Milho e Mel (mel ainda ha
0 agravante do risco de contaminar o bebé de menos de um ano com esporos
da bactéria Clostridium botilinum e causar Botulismo) (NOGUEIRA et al., 2020).

Cardoso & Fisberg (2015) citam que o acucar adicionado ndo é necessario
para a nutricdo das criancgas, jA que as necessidades de energia e nutrientes
podem ser supridas por meio de alimentos saudaveis e balanceados. A
introducéo precoce pode interferir na sensibilidade e desenvolvimento do paladar
da crianca, tornando mais dificil para ela conhecer os verdadeiros sabores e
texturas dos alimentos e apreciar e aceitar alimentos saudaveis no futuro
fazendo com que prefiram alimentos mais doces no decorrer do crescimento.

Uma pesquisa realizada sobre os alimentos mais consumidos no Brasil,
evidenciou que o consumo de produtos alimenticios industrializados fontes de
acucar, especialmente sucos e refrigerantes, apresentam alta prevaléncia no
consumo dos brasileiros. O consumo desses produtos estd abaixo apenas de
alimentos tipicos do dia a dia, como arroz, feijao e carne (SOUZA et al., 2013)

Com o objetivo de avaliar a relacéo entre introducdo precoce de agucar e
seletividade alimentar em criancas entre 1 e 3 anos, foi realizado um estudo por
Okubo et. al., (2016) que obtiveram resultados indicando que 0 consumo
frequente de acgucar aos 12 meses de vida esta associado a pior qualidade da
dieta posterior a essa idade, incluindo maior consumo de alimentos ricos em
gordura e acgucar, e menor consumo de frutas e verduras, tendo maior
probabilidade dessas criangas se tornarem seletivas em relacdo a comida. Os
pesquisadores ainda recomendam limitar o consumo de acucar em criangas
pequenas para promover habitos alimentares saudaveis a longo prazo.

Sabe-se que had uma relacédo entre a introducdo precoce (geralmente

abaixo dos 4 meses de idade) de acucar/ alimentos agucarados e salgados com
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sobrepeso e obesidade em criancas com idade entre 4 e 7 anos, além do
aumento consideravel de doencas cronicas e de cunho odontologicas
(BERNABE, et al, 2020; PAPOUTSOU et. al., 2018).

Sawaya & Filgueiras (2013), investigaram a relacdo entre a exposicao
precoce ao acgUcar e gordura e a responsividade da via de recompensa do
cérebro, e obtiveram como resposta que a exposicdo precoce ao acucar esta
associada a uma maior responsividade da via de recompensa do cérebro,
indicando uma possivel preferéncia por alimentos agucarados mais tarde na
vida.

A estrutura e habitos familiares séo os fatores que mais influenciam na
introducéo precoce de alimentos agucarados nas criancas (DELORMIER et al.,
2009). Paim (2015) afirma que a familia € a responséavel por exercer um forte
poder de influéncia sobre a aceitacdo dos alimentos pelas criancas. Os pais sdo
considerados os primeiros educadores nutricionais de seus filhos e suas
interferéncias tornam-se decisivas nas preferéncias e regulacdo da ingestao
energética da crianga. Ainda nesse contexto, os padrfes alimentares das
criancas sao moldados através do contato familiar, pois € o local onde as
criancas tém as primeiras experiéncias com os alimentos.

De acordo Papoutson et al. (2018), familias que apresentam maes com
baixo peso ou sobrepeso, mées que relataram fumar diariamente durante a
gravidez e cuidadores com baixa escolaridade s&o menos propensos a seguir as
recomendacdes sobre a ndo introducdo de alimentos acucarados ou salgados
nos filhos.

Os hébitos e conhecimento dos pais sobre alimentacao e salude parecem
influenciar o estado da mesma de seus filhos. Criancas com maus habitos e de
baixa condigdo socioeconémica da familia sdo mais propensas a desenvolver
distarbios alimentares em comparacdo as que possuem habitos favoraveis
(MATTILA et al., 2005; ADAIR et al., 2004).

Em resumo, a introducéao precoce de acucar na alimentacao infantil pode
ter efeitos negativos na saude das criancas a longo prazo, contribuindo para a
seletividade alimentar, uma vez que pode afetar o paladar, a ingestéo alimentar

adequada, além de contribuir pra desenvolvimento de diversos problemas de
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salide como obesidade, caries dentarias, diabetes, etc. E importante oferecer
uma variedade de alimentos saudaveis e equilibrados desde cedo, limitando o
consumo de aglcar e optando por op¢des mais saudaveis. Os pais e cuidadores
devem evitar e limitar o consumo de acucar, incentivar uma alimentacdo mais
saudavel e equilibrada e procurar orientagcdo de um profissional de saude para
uma alimentacéo infantil adequada (COLUCCI et al., 2012).

E importante enfatizar a importancia de uma dieta saudavel e equilibrada
para criangas em fase de crescimento/desenvolvimento, evitando o consumo
excessivo de acucar adicionado, através do cuidado dos pais ou cuidadores que
devem restringir o acesso desses alimentos pelas criancas, estimulando-as a

uma alimentacéo saudavel e equilibrada desde o inicio da introducéo alimentar.

3.1 Seletividade Alimentar Leve x Severa

A Seletividade leve € um comportamento comum nas criangas, que tendem
a rejeitar certos alimentos ou grupos alimentares devido as preferéncias ou a
imaturidade do paladar, e costuma ser transitoria, ndo apresentando um
problema de saude significativo ao desenvolvimento e crescimento da crianca,
uma vez que sua dieta ainda € variada e equilibrada (KERZNER et al., 2015).

J& a Seletividade Severa se traduz quanto o individuo altamente seletivo
apresenta aceitacao alimentar que se traduz em 10 a 15 alimentos, o que é
considerado grave, pois pode comprometer ou atrasar as fun¢cdes motoras orais
normais (KERZNER et al., 2009).

No estado considerado mais grave e persistente, conhecido como TARE
(Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo), € indicado que haja uma investigacao
e trabalho em equipe multidisciplinar para que ndo haja déficit nutricional
significativo e perda de peso. A crianga com TARE apresenta seletividade severa
e inflexivel e por diversas vezes, fobia alimentar, evitando ndo apenas certos
alimentos, mas grupos alimentares inteiros, ocasionando uma dieta
extremamente restrita e desbalanceada (FEILLET et al., 2019). Essa aversao a

alimentacao pode ser tdo intensa podendo até prejudicar a qualidade de vida da
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pessoa e sua capacidade de conviver socialmente em situacdes que envolvam
alimentacdo (BRAGA et al., 2021; MARANHAO et al., 2018).

Considerado pela Sociedade Americana de Psiquiatria, inserido em 2013
no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a TARE
é classificado como um transtorno alimentar de grave complexidade de primeira
infancia (DSM-IV-TR) (COGLAN & OTASOWIE, 2019).

Embora a seletividade alimentar leve e o TARE compartilhem algumas
caracteristicas semelhantes, como a recusa em comer certos alimentos, a
seletividade leve pode ser tratada com medidas mais simples como incentivar a
experimentacdo de novos alimentos e incluir alimentos conhecidos e aceitos pela
crianca em preparacfes variadas, criar formas lddicas e divertidas de
experimentacdes dos alimentos (CERVATO-MANCUSO et al., 2013).

Ja o TARE é uma condicédo que pode afetar significativamente a qualidade
de vida da pessoa e requer tratamento especializado e acompanhamento
multidisciplinar, incluindo interven¢des nutricionais, psicoterapia, terapia
ocupacional. fonoaudiologia, entre outras abordagens terapéuticas. Estudos
demonstram uma prevaléncia desse transtorno em criangas variando de 3% a
23% (DAVIS & STONE, 2020; KATZMAN et al., 2018).

O trabalho de Feillet et al. (2019) e o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM-V (2014) apontam alguns fatores que podem
ocasionar e desenvolver o TARE, ou ainda, aumentar o risco de comportamentos
alimentares comuns ao transtorno, como a pressao dos cuidadores para que a
crianca coma, dificuldades emocionais, transtorno de ansiedade, transtorno do
espectro autista, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, sensibilidade extrema a caracteristicas sensoriais (cor,
cheiro, textura, temperatura ou sabor) dos alimentos e experiéncias traumaticas
vivenciadas enquanto se estd comendo como engasgo/sufocamento e vomitos
repetidos. Nao foram encontrados trabalhos que fazem a correlacéo direta com
a oferta precoce de alimentos com acgucar com o desenvolvimento do TARE.

E importante que o cuidador busque ajuda profissional de uma equipe

especializada, caso haja suspeita de TARE ou se a seletividade alimentar estiver
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interferindo na nutricdo adequada ou no bem-estar da crianca (MEIRA & SOUZA,
2018).
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4. DISCUSSAO

Estudos realizados por Freitas et al., (2016), Silva (2017), Lopes et al.,
(2018), Devenish et al., (2019), Giesta et. al., (2019), Baratto (2020), Brigido et.
al., (2020), Ferreira e Borges (2020) e Flores et. at., (2021) indicam o consumo
consideravel de acgucar por criangcas na primeira infancia (zero aos 6 anos),
sendo os principais alimentos ofertados: refrigerantes, sucos artificiais e/ou em
po ou de frutas, biscoitos, mel, rapadura, acucar, alimentos ndo essenciais
(pobres em nutrientes e ricos em gorduras saturadas, acuUcares ou sal),
alimentos ultraprocessados, bebidas acucaradas (BA), leite de vaca, férmula
infantil, cereais, achocolatado, macarréo instantaneo e guloseimas entre outros.
A quantidade de criancas que consomem esses alimentos citados varia de 10,6
e 67% dos estudados de acordo com cada alimento analisado.

Foterek et. al., (2016) e Flores et al., (2021) apontam em seus trabalhos
gue o maior consumo de alimentos complementares (AC) comerciais (que
geralmente possuem maiores niveis de adi¢cdo de acglcar) em criancas na fase
pré-escolar e primaria podem ser considerados precursores para uma
preferéncia pelo sabor doce na idade jovem e adulta, sendo esse consumo
excessivo associa-se ao alto consumo também nas criancas mais velhas.
Corroborando com os autores citados, Ziemann et al., (2019) observaram que
uma maior ingestao de BA na primeira infancia esta diretamente relacionada com
grande consumo de alimentos considerados n&o essenciais (BELL et al., 2019)
em idade maiores, diferente do que ocorre com criangas que nao tém contato
com esses alimentos inicio da vida.

O trabalho realizado por Flores et al. (2021) resultou na identificagdo dos
padrées de consumo alimentares e os fatores associados em criangas menores
de dois anos no Brasil, e como resultado obtido pelos autores, verificou-se que
criancas que apresentaram introducdo alimentar precoce estao mais propensas
a ingerir alimentos agucarados, como refrigerante , sucos artificiais e doces,
sendo observado que um quarto das criancas de 12 a 23 meses (1.216 criancas
de um total de 4.863 estudadas) ingere de forma constante refrigerantes; mais
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de um terco sucos artificiais e quase metade do total das criancas analisadas
haviam ingerido doce no dia anterior a coleta de dados.

Ao analisarem o consumo alimentar de criangcas com um ano de idade
atendidas no Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo,
localizado no municipio de Porto Alegre — RS, Freitas et al., (2016) descreveram
um total de 34% das criangcas acompanhadas ja haviam ingerido
mel/melado/agucar antes dos 6 meses de vida, 63,9% ja haviam recebido suco
em po e 55,4% ja haviam consumido refrigerante com 1 ano de vida (total de 83
criancas).

Com o intuito de avaliar o consumo atual de alimentos acucarados por
criancas menores de 5 anos de idade de um CMEI (Centro Municipal de
Educacdo Infantil) de Aparecida de Goiania/GO, Ferreira e Borges (2020)
obtiveram como principais resultados que o consumo desse tipo de alimento foi
consideravel no grupo de 8 meses a 3 anos e 3 meses, com énfase para as
criancas entre 2 anos e 1 més e 3 anos, além de observarem que o0 excesso de
peso nessas faixas etarias também foi grande. Os alimentos acucarados de
maior consumo nesse estudo foram: bebidas adocadas (agua de coco de
caixinha, refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, suco de fruta com adicdo
de acucar ou xaropes de guarana/groselha), bebidas com adocante e biscoitos
doces ou bolachas recheadas.

A introducéo precoce de acucar na dieta de criancas pode afetar de forma
negativa a cognicao infantil, resultado diferente encontrado em criancas que
fazem o consumo frequente de frutas (COHEN et al., 2018). Além disso, observa-
se no trabalho de Ferreira e Borges (2020) e Korn et al. (2021) que as criancas
gue possuem acesso constante a alimentos agcucarados antes dos seis meses
de idade possuem maiores probabilidades de desenvolverem excesso de peso
na infancia.

Outra associagao importante estudada por Padilha et al. (2020) foi a do
consumo de BA e tracos de asma em criancas de 2 anos e vida e observou-se
uma alta porcentagem de calorias diarias de agucares adicionados a BA foi

diretamente associada a valores mais altos de tracos de asma infantil (p = 0,030),
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demonstrando a necessidade de se evitar esse alimento especialmente em
criangas com quadros inflamatorios e alergénicos (BRIGIDO et al., 2020).

Diversos estudos realizados demonstram que a ingestao de alimentos e
bebidas com altas concentragdes de aglcar e amido refinado, principalmente em
criancas em fase pré escolar e escolar na primeira infancia, estdo fortemente
associados a diversos problemas bucais, sendo a principal, a carie (SANTOS et
al., 2021; THOMLEY et al., 2021; PAULA et al., 2019).

Segundo o UNICEF (2020), criancas e adolescentes mais vulneraveis
(renda mais baixa e de comunidades marginalizadas) normalmente
apresentam uma alimentacao inadequada quando comparada a aquelas com
renda mais alta. Este fato é corroborado por dados que mostram que apenas
uma em cada cinco criancas de 6 anos das familias mais pobres tem acesso a
uma alimentacdao rica e diversificadas em nutrientes.

Sabe-se que os habitos familiares sdo de fundamental importancia na
introducdo precoce em criancas de alimentos ricos em acgucar, pois Sao 0s
proprios cuidadores que por diversos motivos, apresentam e fornecem
constantemente esses alimentos as criancas. Costa et. al., (2022) em seu estudo
observou que, o consumo alimentar inadequado dos genitores propicia um erro
alimentar nos seus filhos. Ao investigar a associacdo de motivos de escolha
alimentar dos pais, atitudes em relacdo ao consumo de acglcar e exposi¢cao ao
acucar na dieta, Samaddar et al. (2021) obtiveram como respostas que o0s pais
tendem a comprar alimentos para seus filhos com base na conveniéncia e
disponibilidade.

No trabalho de Korn et al. (2021) foram analisadas as fontes de
informacgdes buscadas por maes de criancas de 3 a 7 anos sobre alimentacao
de seus filhos, e concluiu-se que as fontes primarias foram: médicos (48,2%) e
avos (13,5%), sendo que a ingestao de suco pelas criangas foi maior naquelas
em que a fonte de informacéao veio de avos, sendo que nesse subgrupo também
houve maior adiposidade infantil ao longo do tempo.

Assim, diante das evidéncias analisadas percebe-se que a alimentagéo
saudavel € um importante fator de prevenc¢éao de riscos nutricionais iniciado ainda

no ventre, reforcando na primeira infancia e perpetuando por toda vida adulta.
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As politicas publicas relacionadas a alimentac&o e nutricdo das criangas,
como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN), Soberania Alimentar (SA), Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), e a Declaracdo dos direitos Humanos a Alimentacao
Adequada (DHAA), fornecem diretrizes e recomendacdes importantes para lidar
com a problematica que permeia a seletividade alimentar infantil. Através delas
€ possivel levar conscientizagdo aos pais, cuidadores e toda sociedade sobre 0s
possiveis efeitos negativos da alimentacdo com excesso de agucar, orientando
de forma correta como deve ser a mudanca na alimentacdo dessas criangas,
levando em consideracdo os diversos fatores que englobam a alimentacao,
como fatores culturais, afetivos e comportamentais (TOLONI, et al. 2011).

A EAN é um campo de conhecimento e pratica que busca promover a
salde e alimentacao adequada saudavel por meio de abordagens educacionais.
A EAN como pratica esta inserida na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(PNAN) e tem como objetivo incentivar a promogéo da saude e alimentacéo
saudavel de forma continua e permanente. Essa pratica é desenvolvida de
maneira intersetorial, envolvendo diferentes areas profissionais para disseminar
informacBes sobre nutricdo e habitos alimentares adequados sendo uma
ferramenta essencial para a cultura alimentar (BRASIL,2012).

O uso de metodologias ativas e ludicas devem ser enfatizadas para que
ocorra o estimulo a criatividade, autonomia e desenvolvimento na infancia em
diversos aspectos alimentares (MARQUES, 2012). O acompanhamento
nutricional é fundamental para orientar as familias na constru¢cdo de habitos
alimentares adequados e saudaveis, subsidiar interven¢des adequadas, prevenir
danos a saude ou prevenir o desenvolvimento de maus habitos, como o0 excesso
de acucar na dieta de criancas. Para auxiliar as familias, é necesséario que se
consulte um profissional, o nutricionista, sendo esse o0 responsavel pelas
atividades educativas relacionadas a alimentacao, portanto, sendo sua funcéo
de ensinar a forma correta de iniciar a alimentacao infantil e ajudar a educar pais,
cuidadores e familiares nas escolhas alimentares que fazem diferenca nas
escolhas das criancas na idade maior, influenciando as preferéncias alimentares
desses (MAIS LA, et al.2014, MAIS LA, et al. 2015).
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Considerando as diretrizes das politicas publicas para a promocao de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, € possivel implementar uma série de
intervengdes para auxiliar pais e cuidadores no manejo da seletividade alimentar
em criancas. Essas intervencgdes incluem oferecer variedades de alimentos
saudaveis como frutas, legumes, graos integrais e proteinas magras. Além disso,
€ importante manter um ambiente positivo durante as refei¢cdes, evitando brigas
ou pressdes excessivas relacionadas a alimentacao, e criar um clima tranquilo,
agradavel e receptivo a novas experiencias alimentares (BRASIL, 2019).

Coelho (2019) enfatiza que ser um exemplo e modelo de alimentacao
saudavel também desempenha papel crucial, demonstrando a importancia de se
ter habitos saudaveis. Envolver a crianca no processo de compra e preparacao
dos alimentos também é uma estratégia valiosa, como parte de seu aprendizado
e incentivo a experimentacdo de novos alimentos. Apresentar os alimentos de
forma visualmente atraente, estimulando o interesse e oferecendo pequenas
porcdes para estimular a crianca a experimentacao gradual de variedades séo
estratégias eficazes.

Estabelecer horarios regulares para as refeicbes, mantendo uma rotina
saudavel e desenvolvendo héabitos adequados, e evitar distracbes como
dispositivos eletronicos, durantes as refeicbes, afim de promover maior
consciéncia e conexao com a alimentagdo sao medidas adicionais que podem
auxiliar no enfrentamento da seletividade alimentar (RAMOS & STEIN, 2000).

Ao adotar essas intervencfes nutricionais, em consonancia com as
politicas publicas EAN, SA, PNAN e DHAA, é possivel enfrentar a seletividade
alimentar e promover habitos saudaveis, estabelecendo uma relagédo positiva
com a comida (MEIRA & SOUZA, 2018). Toda a base teodrica fornece referéncias
relevantes respaldando a importancia de cada intervencdo e demonstrando a
eficacia na extensdo do repertério alimentar infantil, fortalecendo assim a

educacao alimentar e o combate a seletividade infantil.
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5. CONCLUSOES

O consumo precoce de alimentos com alta quantidade de acucar
influencia negativamente os habitos alimentares das criangas em maior idade,
podendo ocasionar casos de atraso cognitivo, atrasos no desenvolvimento,

obesidade, problemas cardiacos, patologias bucais, dentre outros.

Os resultados sugerem que a exposicao excessiva a alimentos acucarados pode
levar a reducao da recepcéo e percepcao de outros alimentos, especialmente os

menos doces.

Os comportamentos alimentares infantis sdo resultado de uma rede
complexa de multiplos fatores determinantes, entre eles, ambientais, pessoais,
familiares, genéticos, sociais e culturais, e os familiares possuem um papel muito
importante, sendo considerados como fortes agentes influenciadores nas

preferéncias alimentares das criangas desde seu nascimento.

Criangas que consomem alimentos ricos em agucar de forma precoce,
principalmente na primeira infancia (até 4 ou 6 anos), tendem a apresentar

seletividade alimentar, obtendo preferéncia pelo sabor doce até a idade adulta.

A intervencdo de um nutricionista apresenta significativa importancia no
contexto da seletividade alimentar infantil, visto que este profissional
especializado é capaz de realizar uma avaliagcdo completa do estado nutricional
da crianca, a fim de identificar possiveis deficiéncias ou excessos nutricionais,
bem como compreender as necessidades especificas de nutrientes de acordo
com a faixa etaria. Por meio desse processo, é possivel identificar os fatores
desencadeadores da seletividade alimentar e fornecer orientacdes adequadas
aos pais e cuidadores acerca de uma alimentacao equilibrada e diversificada,

além de propor estratégias para superar tal seletividade alimentar.

E necessario também que haja politicas publicas que incentivem a oferta de
alimentos saudaveis e a restricdo de publicidades de alimentos industrializados
e acucarados voltados para criangas sendo importante o esfor¢o conjunto com
profissionais da saude, pais, educadores e governantes, para criar agées que

gerem maior consciéncia na cultura alimentar da populacéo para que estes nédo
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apresentem ou ndo fornecam alimentos que possuam acucares acrescidos para
criancas que ainda estdo formando preferéncias do paladar no inicio de suas
vidas, sendo fundamental que a alimentagdo infantii seja adequada e
balanceada, para que as criangas possam crescer e se desenvolver de forma

saudavel e com habitos alimentares adequados
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