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RESUMO

A seletividade alimentar € um comportamento alimentar comum na primeira infancia,
em criangas pré-escolares de dois a seis anos, caracterizado por dificuldade
persistente para comer, centrado em torno da selecéo e do consumo alimentar restrito.
E um fendmeno proveniente de um conjunto complexo de interagdes entre os pais,
cuidadores e a crianca, o qual pode causar consideravel estresse, além de ter um
impacto negativo no relacionamento familiar e na saude da crianga, caso se torne um
problema acentuado. Este estudo teve como objetivo realizar uma reviséo integrativa
sobre as causas da seletividade alimentar em criancas pré-escolares. Os artigos
foram selecionados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline-Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Periodicos Capes e Bireme. Os descritores utilizados foram children, food selectivity,
picky eating, eating dificult e eating behavior com os conectores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos publicados desde a criacdo dessas bases de dados, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, e de delineamento longitudinal de coorte e
transversais. Foram excluidos os estudos conduzidos com criancgas fora da faixa etaria
determinada, de delineamento experimental e de revisdo. Apés a leitura dos titulos,
resumos e textos na integra, foram selecionados 41 artigos, publicados entre 0os anos
de1998 e 2020. Os estudos mostraram que as causas da seletividade alimentar sao
diversas e estdo relacionadas ao tempo de aleitamento materno menor do que seis
meses, a introducdo da alimentacdo complementar aos quatro meses, a familias de
baixa renda e baixo nivel educacional, a familias com dificuldades de interacéo e as
praticas parentais de persuasao e pressao para comer, além de fatores cognitivos
relativos a propria crianca. A seletividade alimentar, quando se torna muito acentuada,
pode trazer prejuizos no crescimento e no desenvolvimento infantil, com deficiéncia
de vitaminas e minerais, além de baixo peso. O diagndstico precoce da seletividade
alimentar e suas causas torna-se importante para evitar possiveis consequéncias na
saude, crescimento e desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Criangas. Seletividade alimentar. Comer exigente. Dificuldade
alimentar. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Food selectivity is a common behavior in preschool children aged from two to six years,
which can cause considerable stress for parents and caregivers, since it has a negative
impact on family relationships if it becomes a major problem. It is a phenomenon which
results from a complex set of interactions between parents or caregivers and child,
centered around food selection and consumption. It is not classified as a disease but
Is associated with persistent difficulties in eating properly. This study aimed to conduct
an integrative review to investigate the causes of food selectivity in preschool children.
The articles were selected from the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline-Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Capes
and Bireme database. The keywords selected were children, food selectivity, picky
eating, eating difficulty, and eating behavior. Articles published since the creation of
these databases were included, and published in English, Spanish and Portuguese
language, with longitudinal cohort or cross-sectional design. Studies conducted with
children outside the determined age range or with an experimental and review designs
were excluded. A total of 41 articles, published between 1998 and 2020, were selected.
The causes of food selectivity are multiple and are related to breastfeeding duration
less than six months, introduction of complementary feeding at four months of age,
low-income families and low educational level, families with difficulties in interaction,
and parental practices of persuasion and pressure to eat, in addition to cognitive
factors related to the child. Food selectivity, when it becomes extreme, can impact in
child growth and development, including deficiency of vitamins and minerals, in
addition to undernutrition. The early diagnosis of food selectivity and its causes is
important to avoid possible consequences of this behavior and its impact in child
health, growth, and development.

Keywords: Children. Food selectivity. Picky eating. Eating difficult. Feeding difficulty.
Eating behavior.
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1 INTRODUCAO

A seletividade alimentar (selective eating) € um comportamento alimentar
comum na primeira infancia, que pode causar consideravel estresse nos pais ou
cuidadores e ter um impacto negativo no relacionamento familiar, caso se torne um
problema acentuado. E um fenémeno proveniente de um conjunto complexo de
interagbes entre os pais ou cuidadores e a crianga, centrado em torno da selecéo e
do consumo dos alimentos (TAYLOR et al., 2015).

N&o ha consenso sobre uma Unica definicdo da seletividade alimentar, embora
geralmente inclua a rejeicao ou a restricdo de alimentos familiares e desconhecidos.
Taylor, Northstone e Wernimont (2015) definem a seletividade como o “consumo de
pouca variedade de alimentos, principalmente para o grupo de vegetais, preferéncia
por alimentos especificos, dificuldade em provar novos alimentos que ndo estdo na

rotina diaria da alimentacgdo da crianga”.

Definicbes alternativas da seletividade alimentar incluem menc¢des especificas
a restricdio de consumo de vegetais e fortes preferéncias por alimentos
industrializados de facil mastigacdo, como biscoitos, leites e derivados (CARDONA
CANO et al., 2015). Burnier et al. (2010) definem a seletividade como pouca variedade
dietética, rejeicdo a um grande grupo de alimentos e consumo de alimentos
determinados, aceitos apenas quando preparados de forma especifica. Para estes
autores, trata-se de um comportamento tipico da fase pré-escolar, mas, quando
presente em ambientes familiares desfavoraveis, pode se acentuar e permanecer até

a adolescéncia.

Outro termo usado para designar criancas com seletividade alimentar € o
comer exigente (picky eating), um comportamento também caracterizado pela recusa
de experimentar alimentos que a crianca j4 estava habituada a comer. Esse
comportamento € comum a partir dos trés anos de idade, com predominio do consumo
de alimentos de alta densidade energética e pouco nutritivos. Alguns estudos
observaram que criancas seletivas costumam apresentar hipersensibilidade

alimentar, sendo capazes de reconhecer e recusar marcas diferentes do mesmo
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alimento, além de terem dificuldade de processamento sensorial (BRYANT-WAUGH,
1999; CHATOOR, 2002; JACOBI et al., 2008; THARNER et al., 2014)

De acordo com os sistemas de classificacdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM-IV) e Classificacdo Internacional de
Doencas versdo 10 (CID10), a seletividade alimentar ndo é definida como um
transtorno alimentar da infancia, mas esta associada a dificuldade persistente em
comer adequadamente. Como consequéncia, pode ocorrer dificuldade de ganho de
peso ou perda de peso devido ao déficit nutricional causado pela deficiéncia de
nutrientes, em especial ferro, zinco, vitaminas A, C e D, decorrente da baixa ingestao
de alimentos como carnes, frutas e vegetais (BRYANT- WAUGH, 2008). Além disso,
em longo prazo a seletividade alimentar pode levar até mesmo ao sobrepeso, em
consequéncia do consumo de alimentos industrializados, de facil mastigacédo e de
elevada densidade energética, como as bebidas acucaradas (BRYANT-WAUGH,
2008).

Portanto, quando se torna muito acentuado, o comportamento seletivo pode
comprometer o desenvolvimento da crian¢ca (TAYLOR; HAYS; EMMETT, 2020). Cole
et al. (2018) também concordam que a seletividade alimentar na crianca pode ser
grave, chegando a acarretar prejuizos motor-orofaciais e perda de peso significativa,
além de atraso no desenvolvimento. Perda ou ganho de peso, desordens
gastrointestinais e possiveis transtornos alimentares sao fatores que podem levar ao
desenvolvimento de uma alimentacéo transtornada na fase adulta (TAYLOR; HAYS;
EMMETT, 2020).

Como foi exposto, a seletividade alimentar pode causar sérios problemas em
longo prazo. Mesmo assim, até hoje as causas e as consequéncias da seletividade
alimentar ndo sdao bem compreendidas. Isto provavelmente se deve a natureza
multifatorial do problema e a falta de consenso sobre a terminologia e padronizagéo
dos critérios diagndésticos (ANTONIOU et al. 2016).

Apesar da dificuldade alimentar na infancia ser um problema comum, ainda é
uma tematica pouco discutida na literatura cientifica. Assim, organizar as informacodes

obtidas nos estudos sobre as causas da seletividade alimentar é fundamental para
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entender com maior profundidade seus principais fatores causais, bem como elucidar

os determinantes do comportamento alimentar da crianca (JANSEN et al., 2017).

O planejamento e a implementacdo de programas de Educacdo Alimentar e
Nutricional sdo importantes ferramentas, que devem ser valorizadas no ambiente
escolar e familiar, para que a identificagdo da seletividade seja precoce e possam ser
evitados prejuizos nutricionais no crescimento e no desenvolvimento da crianca
(COLE et al., 2018).

A compreensdo dessas causas pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas e estratégias de educacao alimentar e nutricional direcionadas ao
publico infantil e seus familiares e cuidadores, no sentido de prevenir o problema e
minimizar suas consequéncias (SHIM; KIM; MATHAI, 2011).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicdo de seletividade alimentar

Levando em consideragcdo as definicbes de alguns pesquisadores, a
seletividade alimentar foi considerada, neste estudo, como a dificuldade de consumo
de uma variedade de alimentos e a rejeicdo de alimentos conhecidos e
desconhecidos, uma alimentacdo pouco variada, recusa em experimentar novos
alimentos, preferéncia por alimentos e preparacdes especificas, baixo consumo de
frutas e vegetais e alto consumo de alimentos industrializados (BURNIER; DUBOIS;
GIRARD, 2010; CHATOOR, 2002; DOVEY et al., 2008; FERNANDEZ et al., 2018;
JACOBI et al., 2003; SAMPAIO et al., 2013; TAYLOR et al., 2005; VAN DER HORST
et al., 2020). No quadro 1 sé&o apresentadas as definicdes de seletividade alimentar

encontradas na literatura académica.

Quadro 1 - Definicdes de seletividade alimentar.

Autor (Ano) Definigéo
YELVERTON et al., Recusa em experimentar novos alimentos, pouca
(2020) variedade alimentar.

FERNANDEZ et al., | Pouca variedade do consumo de alimentos, rejei¢do a

(2019) Varios grupos de vegetais.
Consumo de pouca variedade dietética, baixa ingestao
SPECHT et al., .
(2018) de frutas e legumes, consumo excessivo de produtos
industrializados, especialmente bebidas acucaradas.
Recusa de grande variedade de alimentos, diminuigédo
HORTS et al., ) . . . A
(2016) da ingestéo de vegetais e peixes, predominancia do
consumo de alimentos ultra processados.
Consumo de pouca variedade de alimentos (no
TAYLOR,; o _ _
maximo 10 a 15 tipos), recusa de grupos alimentares
NORTHOTONE, o o _ .
(2015) inteiros, fortes preferéncias alimentares em relagéo a

preparacao e a alimentos especificos.




Quadro 1 - Definigdes de seletividade alimentar (Continuagéo).

Autor (Ano)

Definicao

Consumo de pequena variedade de alimentos, por

volta de 10 a 15 tipos, preferéncias alimentares

SAMPAIOQO et al., especificas por determinados alimentos e tipos de

(2013) preparacao, recusa a experimentar alimentos novos,
desinteresse pela comida, ingestao lenta nas
refeicoes.
BURNIER et al., Pouca variedade dietética, rejeicdo a um grande grupo
de alimentos, consumo de determinados alimentos
(2010) preparados de forma especifica.
GALLOWAY et al.,, | Baixa ingestdo de alimentos, principalmente vegetais,

(2005) € recusa em experimentar novos sabores.

BRYANT- WAUGH,
(1999)

Hipersensibilidade alimentar, reconhecimento e recusa
de marcas diferentes do mesmo alimento, dificuldade

de processamento sensorial.

2.2 Diagnoéstico da seletividade alimentar

13

H4 uma grande variedade de ferramentas utilizadas para a avaliacdo da

seletividade alimentar e, consequentemente, ha uma ampla gama de relatos sobre

ela. Até hoje as causas e as consequéncias da seletividade alimentar ndo sao bem

compreendidas justamente pela diferenca de ferramentas empregadas para sua

avaliacéo e pela heterogeneidade dos modelos de estudo. Isso é ainda mais agravado

pela falta de dados de observacgéo longitudinais, j& que a maioria dos estudos usa
dados transversais (TAYLOR; HAYS; EMMETT, 2020).

Entre os varios questionarios usados para identificar a seletividade alimentar,

projetados para serem preenchidos por pais ou responsaveis, diversos aspectos do

comportamento alimentar da crian¢a séo avaliados. Alguns exemplos de questionarios

sé@o (1) Children’s Eating Behavior Questionnaire - Questionario de comportamento
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alimentar infantil (CARNELL; WARDLE, 2001); (2) Child Feedind Questionnaire -
Questionario sobre alimentacéao infantil (BIRCH et al., 2011); (3) o Lifestyle Behaviour
Checklist - Lista de controle de comportamento e estilo de vida (WEST; SANDERS,
2009); (4) Child Behavior Checklist - Lista de controle de comportamento infantil
(RICHMANN; GRAHAM,1971); (5) Preschooler Feeding questionnaire - Questionario
sobre alimentacédo de pré-escolares (BAUGHCUM et al., 2001).

O quadro 2 apresenta informacdes sobre os questionarios propostos para
avaliar o comportamento alimentar infantil e o tipo de populacdo para a qual foram

validados.



Quadro 2 - Questionérios para avaliar comportamento alimentar infantil e seletividade alimentar.

Questionario

Lifestyle Behavior
Checklist (LBC)
(Lista de controle
de comportamento
e estilo de vida)

Children Eating
Behavior
Questionnarie
(CEBQ)
(Questionario de
comportamento

alimentar infantil)

Autor

West; Sanders
et al., (2009)

Wardle et al.,
(2001)

Faixa etaria de
validagéo
Criancas pré-
escolares e
escolares, dos 2
aos 11 anos;
Adolescentes dos

12 aos 18 anos

Criancas pré-
escolares dos 2 aos
6 anos, escolares
dos 7 aos 11 anos e
adolescentes dos
12 aos 18 anos

Itens avaliados no questionario

Contém 25 itens que avaliam a
percepcao dos pais sobre o
comportamento infantil
relacionado a obesidade. Cinco
itens séo relacionados
diretamente a recusa alimentar e
a resisténcia para comer.
Avalia o comportamento
alimentar infantil e de
adolescentes que caracteriza o
apetite.

Contém seis subescalas para

avaliar a seletividade alimentar.

Subescalas de seletividade
alimentar

Recusa em comer
determinado alimento
Comer alimentos que trazem

sensacao de conforto

Resposta ao alimento
Apreciacao da comida
Comer de forma emocional
Resposta a saciedade
Agitacdo alimentar
Lentiddo para comer

ST



Quadro 2 - Questionarios para avaliar comportamento alimentar infantil e seletividade alimentar (Continuacao).

Questionario

Child Feeding
Questionnarie
(CFQ)
(Questionario
sobre alimentacéo
infantil)

Child Behavior
Checklist (CBC)
(Lista de controle
do comportamento
infantil)
Preschooler
Feeding
Questionnarie
(questionario
sobre alimentacéo

do pré-escolar)

Autor

Birth at al.,
(2001)

Richman;
Graham,
(1971)

Brughcum et
al., (2001)

Faixa etaria de
validagéo
Criancgas dos 2 aos

11 anos de idade

Criancas pré-
escolares de 2 aos
6 anos e escolares

de 7 aos 11 anos

Criancas pré-
escolares de 2 aos
6 anos e escolares

dos 7 anos 11 anos

Itens avaliados no questionario

Avalia 0 comportamento
alimentar da crianca.
Possui trés subescalas de

seletividade alimentar.

Avalia 0 comportamento
alimentar infantil.
Contém dois itens relacionados a

seletividade alimentar.

Avalia o comportamento
alimentar infantil.
Contém seis itens relacionados a

seletividade alimentar.

Subescalas de seletividade
alimentar

Recusa em comer determinado
alimento

Preferéncias alimentares por
preparacdes especificas
Comer snacks

Nas ultimas trés semanas a
criangca ndo comeu bem?
Recusa em comer determinado

alimento

Desejo de comer novos
alimentos

Necessidade de alimentos
especiais (preparacdes
especificas)

Pouco apetite

991
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2.3 Prevaléncia da seletividade alimentar

Quanto a prevaléncia da seletividade alimentar, ha uma grande diferenca de
porcentagem de criancas seletivas em diferentes paises, especialmente devido ao
entendimento variavel do conceito e as diferencas culturais (XUE et al., 2015). No
Canada, por exemplo, uma a cada trés criangas nas idades de dois a quatro anos
foram diagnosticadas com esse tipo de comportamento (DUBOIS et al., 2007). Ja em
criancas chinesas, a prevaléncia foi superior a 50% nas idades de trés aos sete anos
em pesquisa concluida em 2014 (XUE et al., 2015). Nos Estados Unidos, a
prevaléncia em criangas dos trés aos quatro anos foi estimada entre 15 e 20%
(SURETTE, 2017).

No Brasil, os dados de prevaléncia da seletividade alimentar s&o escassos, pois
os critérios metodoldgicos utilizados nos estudos dificultam sua determinacao, que em
geral é feita por meio de percepcdes e relatos de pais e cuidadores. A partir desses
dados, a prevaléncia da seletividade alimentar entre as criangas brasileiras tem um
espectro de variacdo muito grande, oscilando entre 19 e 50% (SAMPAIO et al., 2013).

A dificuldade alimentar parece aumentar durante a infancia e declinar a niveis
mais baixos a partir dos seis anos de vida. Estudo realizado com uma coorte de
criancas inglesas de 2 a 5,5 anos encontrou prevaléncia de dificuldade alimentar de
9,7% aos 24 meses, 14,7% aos 38 meses, 14,2% aos 54 meses e 11,8% aos 65
meses (TAYLOR, 2015). Realidade também observada com criancas americanas
acompanhadas dos dois até os 11 anos de vida. No inicio do estudo, 39%
apresentaram comportamento seletivo, mas a prevaléncia declinou a partir dos trés
anos (13%), chegando a 2% aos 11 anos (MASCOLA et al., 2010).

2.4 Consequéncias da seletividade alimentar

Na China, pesquisa conduzida por Chao et al. (2018) mostrou que as criangas
seletivas, que apresentaram baixo consumo de carnes e vegetais, tiveram

comprometimento no crescimento e no desenvolvimento.

Também o estudo longitudinal realizado por Silvan et al. (2010) nos Estados
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Unidos, com 136 criancas pré-escolares de trés anos, avaliou a relacdo da
‘seletividade alimentar com o crescimento e o desenvolvimento. Entre as criancas que
frequentavam o Centro de Neurodesenvolvimento Infantil, a seletividade alimentar
representou 70% da amostra. Além disso, foi encontrada uma relacdo significativa
entre as criancas seletivas e o0 baixo peso e a baixa estatura, ndo compativeis com a
idade do grupo. O baixo consumo de frutas e legumes foi 0 comportamento alimentar

predominante na amostra.

Em S&o Paulo, no Brasil, também foi realizado um estudo transversal com 56
criancas e adolescentes do Centro de Dificuldades Alimentares do Instituto PENSI-
Hospital Infantil Sabard. Verificou-se relacdo entre a seletividade alimentar e a
deficiéncia de vitamina A, vitamina D, calcio, zinco e ferro, devido ao baixo consumo
de vegetais. Além disso, as criancas apresentaram alta ingestao de proteinas lacteas
e alterag6es fonoaudiol6gicas (MAXIMINO, 2016).

Um estudo de Taylor, também publicado em 2016, que acompanhou durante
um ano 13.988 pré-escolares do Reino Unido dos 24 aos 36 meses, mostrou que as
criancas com seletividade alimentar apresentaram deficiéncia na ingestao de fibras,
além de fezes mais ressecadas e constipacdo intestinal em relacdo ao grupo de
criancas nao seletivas (TAYLOR et al. 2016).

Problemas causados pela seletividade alimentar também foram reportados em
estudo conduzido por Chao et al. (2018) com 300 pré-escolares chineses, dos dois
aos quatro anos. Na amostra, 54% das criancgas foram classificadas com seletividade

alimentar, o que se associou ao baixo peso e a baixa estatura.

A consequéncia primaria da seletividade alimentar € o efeito que tem na
reducado da ingestdo de alimentos, com uma distor¢do de nutrientes devido a pouca
variedade da dieta. A esse respeito, ha algum consenso sobre a baixa ingestdo de
zinco, ferro, caroteno e fibras em criancas seletivas, especialmente devido a menor
ingestdo de carnes, peixes, frutas e vegetais. Por isso, a seletividade pode ser
considerada como um mediador potencial para resultados adversos na saude e no
desenvolvimento infantil (TAYLOR et al., 2020).

Portanto, os habitos alimentares seletivos em pré-escolares podem prejudicar
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a qualidade do desenvolvimento e o estado geral de saude das criancas. As
consequéncias da seletividade apontam para o importante papel dos pais na

intervecdo precoce para aumentar a qualidade da alimentagao de seus filhos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Verificar as causas da seletividade alimentar em criancas pré-escolares de dois

a seis anos.
3.2 Objetivo especifico

Desenvolver um e-book sobre o conceito, as causas e o tratamento da

seletividade alimentar no pré-escolar, direcionado a pais e cuidadores.
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4 METODO
4.1 Revisao Integrativa

Este trabalho foi realizado por meio de revisao bibliografica integrativa, que tem
como objetivo determinar o conhecimento atual sobre um tema, de modo a analisar e
sintetizar os resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto para uma
analise critica (WHITTEMORE et al., 2005). Dessa forma, a revisao integrativa
possibilita a sintese e a analise do conhecimento produzido sobre o assunto
investigado (URSI, GAVAO, 2006).

Para Broome (1993), a reviséo integrativa € um método que ajuda a entender
melhor determinado problema ou fenbmeno de saude. Pode compreender diversos
tipos de estudos, como experimentais e ndo experimentais, e sua intencao € fazer
uma analise critica, com rigor metodoldgico, dos conceitos e das teorias existentes

sobre o tema, a fim de identificar os melhores estudos publicados a respeito.

A revisdo integrativa € composta por etapas que definem o desenvolvimento da
pesquisa e compreendem a definicdo do tema, a busca e a identificacdo dos artigos,
0 estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, a extracdo dos dados, a
categorizacdo dos estudos incluidos (ap6s a exclusédo de outros), a andlise critica, a

interpretacdo dos dados e a apresentacao da revisdo (WHITTEMORE, 2005).

A partir desse procedimento metodolégico, foram seguidas as etapas da revisao

integrativa para o desenvolvimento da pesquisa.

1. A primeira etapa para a definicdo do tema e o desenvolvimento da pesquisa
foi a formulacdo da pergunta: “Quais os fatores causais para a seletividade alimentar
em pré-escolares”? A partir dessa questdo, o tema escolhido foi “Causas da

seletividade alimentar em pré-escolares na faixa etaria de dois a seis anos de idade”.

2. A segunda etapa foi a busca e a identificacéo de artigos nas bases de dados.
Mesmo existindo varias bases primarias de busca, a informagéo cientifica mais
importante encontra-se centralizada em algumas delas. Portanto, a busca foi realizada

inicialmente na base Medline-PubMed e complementada pelas bases Scielo-LILACS,
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Periodicos Capes e Bireme, com recorte dos artigos publicados desde a criacdo
dessas bases de dados, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Os descritores
utilizados foram: children (criancas), food selectivity (seletividade alimentar), picky
eating (comer exigente), eating dificult (dificuldade alimentar) e eating behavior
(comportamento alimentar). Os conectores utilizados para a pesquisa foram as logicas
booleanas AND e OR.

3. A terceira etapa foi a selecéo dos artigos a serem utilizados. O critério inicial
foi a leitura dos titulos dos artigos, seguidos da leitura dos resumos. Foram
encontrados 124 artigos ao total. ApOs a analise dos titulos e resumos foram excluidos
73 artigos que apresentaram estudos com questionarios nao validados, estudos que
nao utilizaram uma metodologia especifica e estudos experimentais. Os estudos
experimentais foram excluidos porque, em geral, as pessoas que estdo sendo
avaliadas podem querer “agradar” o pesquisador e mudam seus habitos alimentares
durante a pesquisa, por isso sdo estudos enviesados (SATIJA et al., 2018). Assim,

foram selecionados ao final 41 artigos para a coleta das informacdes.

Foram incluidos estudos observacionais, de coorte e transversais, realizados
com pré-escolares com idades definidas pelo recorte. Os critérios de selecédo e
exclusdo foram definidos a partir de resposta a pergunta da pesquisa, a saber, quais
as causas da seletividade alimentar em pré-escolares de dois a seis anos de idade.
Os estudos longitudinais que contemplavam criancas na faixa etaria estabelecida pelo
recorte, mas que devido a longa duracdo do acompanhamento ultrapassaram a faixa
etaria final de seis anos foram utilizados na coleta, mas para a discussao levou-se em
conta apenas o recorte definido na pesquisa, ou seja, criancas de 2 a 6 anos. Para o
desenvolvimento e a discussdo foram utilizados outros delineamentos que
corresponderam ao tema, como revisdes sistematicas e bibliograficas do assunto em

questao.

4. Na gquarta etapa, os artigos eleitos foram lidos na integra para coleta das
informacdes necessarias. As variaveis de interesse foram definidas com base na
tabela desenvolvida no estudo de Souza, Silva e Carvalho (2010) sobre revisao

integrativa, e incluem os seguintes topicos:
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o Autor(es), ano, pais de publicacéo

o Titulo do artigo

o Instituicdo ou sede de estudo

o Tipo de publicacéo

o Delineamento da pesquisa

o Objetivo ou questao de investigacao
o Amostra (caracteristicas e numero de individuos), grupo controle
o Variaveis investigadas

o Instrumento de coleta de dados

o Duracéo do estudo

o Resultados

o Analise

o Implicactes

o Avaliacéo do rigor metodolégico

Apés o levantamento dos artigos e a pesquisa dos itens mencionados,
organizou-se um quadro de resumos de cada um deles. A partir dessas informacoes,
foram elaboradas duas tabelas, que contemplaram os estudos longitudinais e
transversais, para a compilacdo dos dados mais importantes e melhor visualizacéo
das informacdes obtidas na pesquisa. A apresentacdo dos estudos em forma de
tabelas € um modo de esclarecer, de forma didatica, os métodos empregados em
cada pesquisa, bem como seus resultados (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A tabela dos estudos longitudinais compreendeu 0s seguintes topicos:

o Autor/ano de publicacéo

o Pais de publicacdo

o Objetivo ou questao de investigacao

o ldade das criangas no inicio e término do estudo
o Selegédo da amostra

o Amostra

o Grupo controle

o Variaveis investigadas

o Duracéo do estudo
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o Tratamento dos dados
o Resultados

o Conclusdo

A tabela dos estudos transversais compreendeu 0s seguintes tépicos:

o Autor/ano de publicagéo

o Pais de publicacdo

o Objetivo ou questao de investigacao
o Seleg¢do da amostra

o Amostra

o Grupo controle

o Duracéo do estudo

o Tratamento dos dados

o Resultados

o Conclusdo

5. A quinta etapa consistiu ha discussao dos resultados, que foi desenvolvida
por meio de um compilado das informacdes principais de cada estudo, seguido de

uma comparacao entre eles.

4.2 Criacéo do e-book

Como produto desta dissertacao, elaborou-se um e-book, com abordagem das
principais causas da seletividade alimentar nessa faixa etaria, o diagnostico da
seletividade e as estratégias de tratamento nutricional. Esse e-book conta com cinco

capitulos, e apresenta linguagem direcionada aos pais e aos cuidadores das criancas.

O primeiro capitulo descreve a definicdo e aborda as principais caracteristicas
relacionadas a identificacéo da seletividade alimentar. O segundo capitulo trata sobre
as principais causas da seletividade alimentar no pré-escolar. O terceiro capitulo traz
as principais consequéncias da seletividade alimentar para a saude da crianca. O

quarto capitulo é dedicado a descrever as principais orientacdes para prevencdo da
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seletividade alimentar e orientacdes para o tratamento nutricional, com sugestéo de
estratégias para melhorar a aceitacdo dos alimentos pelas criancas. E por fim, o
capitulo 5 apresenta sugestdes de receitas culinarias. Abaixo segue a descricdo do
titulo de cada capitulo do e-book:

- Capitulo 1: Entendendo o que é seletividade alimentar
- Capitulo 2: Principais causas da seletividade alimentar
- Capitulo 3: Consequéncias da seletividade alimentar

- Capitulo 4: Como lidar com a seletividade alimentar

O e-book deve ser utilizado como instrumento de apoio para pais e cuidadores,
a fim de que possam identificar as causas da seletividade alimentar e implementar
estratégias de tratamento nutricional e de educacao alimentar e nutricional. Ele sera
divulgado pela Assessoria de Comunicacao da Secretaria Municipal da Saude de Séo
Paulo (ASCOM) em algumas Unidades Basicas de Saude (UBS) por meio das redes

sociais da secretaria e pelo Centro de Saude Escola Geraldo Paula Souza
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5 DESENVOLVIMENTO

A disposicdo estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia dos
programas de pos-graduacao na area de saude, que prioriza a redacao de artigos a
serem publicados em periodicos especializados. Assim, os resultados e a discussao
da presente dissertacdo sdo apresentados em forma de artigo cientifico que foi
submetido a Revista Paulista de Pediatria (Anexo A). Na expectativa de ter elaborado
um texto que satisfaca o novo modelo de dissertacdo que vem sendo solicitado e que
tem como ponto central o artigo cientifico, espera-se possibilitar uma leitura completa
e satisfatoria dos resultados obtidos e, ao mesmo tempo, divulga-los na comunidade

cientifica nacional.
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Resumo

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa sobre as causas da seletividade alimentar
em criancas pré-escolares.

Fontes de dados: Os artigos foram selecionados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline-Pubmed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Periddicos Capes e Bireme. Os descritores
utilizados foram children, food selectivity, picky eating, eating difficult e eating
behavior. Foram incluidos artigos publicados desde a criacéo dessas bases de dados,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e de delineamento longitudinal de coorte e
transversais. Foram excluidos os estudos conduzidos com criancas fora da faixa etaria
determinada e de delineamento experimental e de revisao.

Sintese dos dados: Foram selecionados 41 artigos, os quais foram publicados entre
1998 e 2020. Os estudos mostraram que as causas da seletividade alimentar sao
diversas e estao relacionadas ao tempo de aleitamento materno menor do que seis
meses, a introducdo de alimentos complementares aos quatro meses de idade, a
familias de baixa renda e baixo nivel educacional, a familias com dificuldades de
interacdo e a praticas parentais de persuaséao e pressao para comer, além de fatores
cognitivos relativos a prépria crianca. A seletividade alimentar, quando se torna muito
acentuada, pode trazer prejuizos no crescimento e no desenvolvimento da criancga,
com deficiéncia de vitaminas e minerais, além de baixo peso.

Conclusédo: A seletividade alimentar apresenta causas multifatoriais, as quais
apresentam fatores relacionados as caracteristicas familiares, relacionadas as
praticas parentais de pressao para comer e persuasao, tempo de aleitamento materno
menor do que seis meses, e caracteristicas da prépria criangca, como os fatores

cognitivos, como a crianca se relaciona com os alimentos no momento das refeicdes.



30

Palavras-chave: criancas, seletividade alimentar, comer exigente, dificuldade

alimentar, comportamento alimentar.

Abstract

Aim: To perform an integrative review of the causes of food selectivity in preschool

children.

Data sources: The articles were selected from the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline-Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Capes and Bireme database. The descriptors used were children, food
selectivity, picky eating, eating difficulty, and eating behavior. Articles published since
the creation of these databases, in English, Spanish and Portuguese, and with
longitudinal cohort or cross-sectional design, were included. Studies conducted with
children outside the determined age range or with an experimental and review design

were excluded.

Summary of the findings: 41 articles, which were published between 1998 and 2020,
were selected. Studies show that the causes of food selectivity are multiple and are
related to breastfeeding duration less than six months, introduction of complementary
feeding at four months of age, low-income families and low educational level, families
with difficulties in interaction, and parental practices of persuasion and pressure to eat,
in addition to cognitive factors related to the child. Food selectivity, when it becomes
extreme, can impact in child growth and development, including deficiency of vitamins

and minerals, in addition to undernutrition. The early diagnosis of food selectivity and
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its causes is important to avoid possible consequences of this behavior and its impact

in child health, growth and development.

Conclusions: The early diagnosis of food selectivity and its causes is important to avoid
possible consequences of this behavior and its impact in child health, growth and

development.

Keywords: children, food selectivity, difficult eating, feeding difficulty, eating behavior.

INTRODUCAO

A seletividade alimentar (selective eating) € um comportamento comum na
primeira infancia, que pode causar consideravel estresse nos pais ou cuidadores e
ter um impacto negativo no relacionamento familiar, caso se torne um problema
acentuado. E um fenémeno proveniente de um conjunto complexo de interacées
entre os pais ou cuidadores e a crianca, centrado em torno da selecéo e do

consumo seletivo e restrito dos alimentos. 1

N&o ha consenso sobre a definicdo da seletividade alimentar, embora inclua a
rejeicdo ou a restricdo de alimentos familiares e desconhecidos. Taylor, Northstone e
Wernimont ! definem a seletividade como o “consumo de pouca variedade de
alimentos, principalmente para o grupo de vegetais, preferéncia por alimentos
especificos, dificuldade em provar novos alimentos, que nao estdo na rotina diaria de

alimentagao da crianga”.
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Quanto a prevaléncia da seletividade alimentar, ha uma grande diferenca de
porcentagem de criancas seletivas em diferentes paises, que variam de 9 a 50% das
criangas 2 3415 No Brasil, os dados sobre seletividade alimentar sdo escassos, pois
os critérios metodoldgicos utilizados nos estudos dificultam sua determinacgéo, que em
geral é feita por meio de percepcdes e relatos de pais e cuidadores. Portanto, estima-
se gue a prevaléncia da seletividade alimentar em criancas brasileiras apresente um

grande espectro de variagdo, oscilando entre 19 e 50%.°

A seletividade alimentar estd associada a diversas consequéncias na infancia,
como perda ponderal de peso, deficiéncia de nutrientes, em especial ferro, zinco,
vitaminas A, C e D, decorrente da baixa ingestdo de alimentos como carnes, frutas e
vegetais. Em longo prazo, a seletividade alimentar também pode levar ao sobrepeso,
devido ao consumo frequente de alimentos industrializados, de facil mastigacéo e de
elevada densidade energética, como as bebidas acucaradas.” Quando acentuado, o
comportamento seletivo pode comprometer o desenvolvimento da crianga,

impactando em prejuizos motor-orofaciais e atraso no desenvolvimento. 8 °

Considerando a magnitude dos efeitos da seletividade alimentar sobre a saude
pediétrica, torna-se fundamental entender com maior profundidade os principais
fatores causais, a fim de fornecer evidencias que sustentem acdes preventivas e
danos futuros para a crianca. Dessa forma, este artigo tem como obijetivo verificar as

causas da seletividade alimentar em criangas pré-escolares.

METODO
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Trata-se de uma revisado integrativa, realizada por meio da anélise de artigos
cientificos que investigaram fatores relacionados a seletividade alimentar em criancas
pré-escolares. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline-Pubmed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Periodicos Capes e Bireme, no periodo compreendido entre

novembro e marco de 2021.

Os seguintes descritores foram usados na busca: criancas (children),
seletividade alimentar (food selectivity), comer exigente (picky eating), dificuldade
alimentar (eating dificult) e comportamento alimentar (eating behavior). Os conectores

utilizados para a pesquisa foram as logicas booleanas AND e OR.

Nesta revisdo, foram incluidos artigos resultantes de pesquisas conduzidas com
criancas de 2 a 6 anos de idade, publicados em inglés, portugués e espanhol e sem
delimitacdo da data de publicacdo. Foram incluidos estudos longitudinais de coorte e
estudos transversais relacionados a seletividade alimentar em pré-escolares. Os
estudos longitudinais que contemplaram criancas na faixa etaria estabelecida pelo
recorte, mas que devido a longa duracao do acompanhamento ultrapassaram a faixa
etéria final de seis anos também foram utilizados na coleta. Para a discussao também
se considerou faixas etarias que passaram o recorte definido, levando em conta
criancas com idade inferior ou superior a faixa etaria definida. Foram excluidos os

estudos conduzidos com criancas fora da faixa etaria determinada e de delineamento

experimental e estudos de reviséo.

ApoOs a consulta nas bases de dados, foram selecionados 125 artigos. Apés a
analise por titulo e resumo, foram excluidos 73 artigos, pois ndo contemplaram o0s

critérios de inclusdo ou eram repetidos, restando 52 artigos. Posteriormente, realizou-
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se a leitura na integra para verificar os critérios de elegibilidade, sendo excluidos, nesta
etapa, 11 artigos que apresentaram estudos com questionarios ndo validados e
estudos experimentais, restando ao final 41 artigos. Assim, esta revisao foi composta
por 41 artigos, sendo 19 de delineamento transversal e 22 longitudinais, publicados

entre os anos de 1998 e 2020 (Figura 1).

RESULTADOS

Os 41 artigos elegiveis neste estudo somaram uma amostra de 48.271
criancas, pertencentes a 14 paises diferentes. Os aspectos metodologicos e 0s
resultados dos estudos selecionados neste trabalho estdo apresentados nas tabelas

1 e 2 (estudos longitudinais) e nas tabelas 3 e 4 (estudos transversais).

No presente estudo, verificou-se que a seletividade alimentar foi avaliada por
diferentes métodos, com a aplicacdo dos seguintes questionarios: Children Eating
Behavior (CEBQ), Child Feeding Questionnarie (CFQ), Child Behavior Checklist
(CBC), Lifestyle Behavior Checklist (LBC), Stanford Feeding Questionnarie (SFQ),
Caregivers Feeding Styles Questionarie (CFSQ), Pelchat and Pliner
Questionnaire(PPQ), Danish Dietary Guidelines (DDG), Structured Eating Protocol
(SEP), Comprehensive Feeding Practices (CFP), Family Environment Scales (FES),
Dutch Children Family Healthy Climate (DCFHC), Parental Feeding Style
Questionnarie (PFSQ), Dutch Eating Behavior Qestionnaire (DEBQ) e os relatos dos
pais. Nos estudos utilizados, 29 aplicaram questionarios validados. Entre esses, 14
aplicaram o questionario CEBQ, 12 o questionario CFQ, 4 o questionario CBC, 3 o
questionario SFQ e 2 o questionario CFSQ. Os questionarios FES, CFPQ, SEP, PPQ

e DDG foram aplicados em 5 estudos. Oito estudos transversais consideraram o relato
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dos pais e quatro deles utilizaram mais de um questionario validado. Entre os estudos

longitudinais, sete aplicaram mais de um questionario.

Os resultados dos artigos consultados neste estudo indicam que a seletividade
alimentar € um comportamento proveniente de causas multifatoriais, em que estdo
envolvidos diversos fatores. O tempo reduzido de aleitamento materno foi evidenciado
por doze estudos. 10 111213141516 1718 19 20 21 Adicionalmente, trés estudos revelaram
a associagdo entre o menor tempo de amamentacdo, a introdugdo precoce de
alimentos complementares e a seletividade alimentar. 22 22 11 O estudo de Nederkoon
et al. 2 ainda apontou fatores relativos a propria crianca, como sensibilidade tatil que

a impede de aceitar certas caracteristicas fisicas de alimentos.

O baixo peso ao nascer também foi relacionado a seletividade alimentar por
meio dos estudos de Cardona et al. 2> e Dubois et al. 3. Ademais, um estudo apontou
gue o fato de a crianca ter irmaos foi considerada uma variavel que reduz a chance

de seletividade alimentar na fase pré-escolar. 26

Entre os estudos avaliados, dezessete estudos investigaram a relagéo entre
comportamento alimentar seletivo e praticas parentais. Destes, dezesseis revelaram
relacdo entre a utilizacdo da pratica parental de pressdo para comer e 0
comportamento alimentar seletivo. 27 28 92930 26 3132 33 3435 36 37 38 39 Quatro estudos
também mostraram que estratégias de persuasdo (uso de recompensas) durante as

refeicGes se relacionaram a seletividade alimentar. 27 2836 2940

A relacéo entre a seletividade alimentar e 0 comportamento familiar agressivo
durante as refeicOes, caracteristico de familias controladoras, autoritarias e com

dificuldades de interacdo, também foi demonstrada por seis estudos 26 41 233242 34
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Adicionalmente, a pratica de realizar refei¢cdes diante da TV também foi relacionada a

seletividade alimentar por Cole et al. ° e Sandvick et al. 3°

Ademais, foram identificadas como determinantes da seletividade alimentar
causas sociais e ambientais. Quatorze estudos demonstraram que o comportamento
alimentar seletivo esta relacionado a fatores socioeconémicos, desenvolvendo-se em
criancas pertencentes a familias de baixa renda e baixo nivel educacional.34 43 44 45 37
46 26 29 9 2 26 47 33 21 Também a juventude da méae foi considerada um preditor

significativo das dificuldades alimentares infantis por um estudo. 23

DISCUSSAO

Os habitos alimentares e o padrao alimentar das criancas na faixa pré-escolar
sdo desenvolvidos desde fases precoces da vida, e estdo associados a contextos
sociais e culturais, os quais podem refletir nas escolhas, nas preferéncias, nas
rejeicbes a alimentos e também no modo como a seletividade alimentar se

desenvolve ao longo dos anos. 484°

As causas sociais e ambientais da seletividade alimentar estao relacionadas ao
fato de que o comer é um ato social e cultural, que envolve experiéncias anteriores com
a alimentacdo e o ambiente imediato em que a crianca esta inserida, principalmente em
relacdo as praticas parentais adotadas durante as refeicbes e a situacao

socioecondmica da familia. *°

No presente estudo, quatorze artigos avaliaram a relacdo entre seletividade
alimentar e renda familiar. Todos eles evidenciaram que o comportamento alimentar

seletivo das criancas esta relacionado a familias de baixa renda e baixo nivel
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educacional. Verificou-se que entre as familias de baixa renda, ha predominio do
habito de consumir alimentos industrializados, como bebidas acucaradas, e baixo
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, se comparadas a
familias de maior renda, em que as criancas foram consideradas nao seletivas.
Portanto, acredita-se que renda se relaciona a dificuldade de acesso a alimentos

frescos e de melhor valor nutricional, favorecendo uma alimentacdo menos diversa.

3933 11 2625 28 92 2322 2143 44 4519 20

Os estudos de Carruth et al. 5 e Wyse et al.5? também sugerem que os pais
com baixa renda e baixo nivel educacional apresentam maior dificuldade em fornecer
uma dieta nutricionalmente equilibrada a seus filhos, pois para isso sdo necessarias
condicdes de compra de alimentos variados.>! 5> Sabe-se que quanto maior o acesso
e a disponibilidade a esses alimentos, maior a exposi¢cao da crianca a eles, o que
funciona como incentivo para experimenta-los. Para as familias de baixo nivel
socioeconémico, a menor disponibilidade e acessibilidade as verduras e legumes esta
associada ao alto custo desses alimentos, a falta de tempo para prepara-los e ao

pouco conhecimento sobre sua importancia nutricional.>3

Os autores Cole et al. ° e Sandvick et al.3® também concluiram que as familias
que faziam as refeicbes assistindo a programas de televisdo favoreciam o
comportamento seletivo dos filhos. Além disso, um dos estudos observou que as
criancas seletivas eram filhas de maes mais jovens. Os pais mais jovens tendem a
ser menos experientes e cuidadosos na oferta de maior diversidade de alimentos aos
filhos e tém dificuldade de lhes oferecer novos alimentos de modo repetido. Em geral,

diante das primeiras recusas estdo propensos a ndo repetir a oferta. 23
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Os estudos de Cardona et al. 2> e Dubois et al. 2 também observaram que o baixo
peso ao nascer esta associado a seletividade alimentar. A explicacéo desta relacéo é
possivelmente justificada pelo fato das maes de criancas com baixo peso
apresentarem maiores expectativas a respeito da alimentacdo de seus filhos e,
portanto, sdo mais observadoras e capazes da avalia-las como seletivas. Assim,
ressalta-se a limitacdo da seletividade alimentar ser identificada apenas por meio de
relato dos pais, 0 que evidencia a necessidade de investigacdo mais aprofundada do

comportamento alimentar infantil, por meio de questionarios validados.

Ja o estudo de Hafsfad et al. 26 observou que o fato de a crianca ter irmaos foi
um fator protetor da seletividade, uma vez que eles atuam como modelos de
comportamento alimentar. Além disso, quando o numero de filhos aumenta, ha uma

diminuicdo da atencéo individual dos pais durante as refeigdes.

Assim, compreende-se que a alimentacdo da familia pode ser um dos fatores
gue predispfe a crianca a ser seletiva, demonstrando que ha uma relacéo significativa
entre o tipo de alimentacdo da familia e a disposicdo comportamental dos filhos em
relacdo ao consumo de frutas, legumes e vegetais. Familias que consumiram esses
alimentos diariamente parecem ter filhos menos seletivos. Portanto, se a familia nédo
apresenta uma boa variedade alimentar e ndo consegue ter acesso a alimentos de

qualidade nutricional seus filhos tém mais chances de serem seletivos.30 21 19 38 11 23

54

O tempo de aleitamento materno exclusivo é um fator importante para que a
crianca desenvolva uma nutricdo adequada. Doze estudos verificaram que o
aleitamento materno exclusivo por menos de seis meses € um dos fatores

relacionados a seletividade alimentar. 451513121954 48 2110 1517 20
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Shim et al.?? e Maranhéo et al.'® verificaram gque as criangas amamentadas por
mais de seis meses apresentaram maior variedade no consumo de alimentos e pouca
rejeicdo ao consumo de novos alimentos. Ao contrario, criancas ndo amamentadas
exclusivamente por seis meses, que receberam férmula infantil, apresentaram uma
alimentacdo com menor variedade de alimentos e comportamento de seletividade

alimentar para o consumo de novos alimentos.

Shim et al. 2?2 também identificaram que, entre as criangcas amamentadas
exclusivamente durante seis meses, a probabilidade é 81% mais baixa de
apresentarem recusa de grupos especificos de alimentos, como frutas, vegetais,
carnes e peixes, e 78% de desenvolverem preferéncias por métodos especificos de
preparo dos alimentos. Além disso, as criangas que receberam alimentos
complementares antes dos seis meses tiveram 2,5 vezes mais chance de apresentar

preferéncia por uma variedade limitada de alimentos.

Os estudos de Whipps et al.?l e Emmet et al.'' demostraram ainda que a
gualidade da alimentacdo materna durante o periodo de amamentac¢ao também € um
fator preditor da seletividade. Se a mae nao tem uma alimentacéo rica em vegetais
durante esse periodo, mesmo com o aleitamento materno exclusivo por seis meses,

a crianca apresenta mais chances de se tornar seletiva.

A alimentacdo materna na fase de amamentacao é importante para moldar a
aceitacéo alimentar das criancas, uma vez que o leite materno apresenta sabores
diversificados de acordo com a dieta da mée. A variedade de sabores experimentados
pela mae durante a gestacao € transmitida ao feto pelo liquido amniotico e continua,
apos o parto, por meio da oferta de leite humano. Estudo classico de Mennella >°

revelou que a aceitacdo de cenoura pelas criangcas durante a fase de introducéo
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alimentar esta relacionada ao fato de as mées terem consumido suco de cenoura
durante o periodo de lactacdo, quando comparadas a maes que consumiam apenas
agua. Outro estudo verificou que o aleitamento materno favorece a aceitacdo mais
rapida de novos alimentos, especialmente vegetais, em comparacao a crian¢as que

receberam formula infantil. 1°

Ademais, Emmet et al.!! e Brown et al.*? revelaram que a introducéo precoce
de alimentos sélidos é causa importante para o desenvolvimento da seletividade
alimentar entre criancas pré-escolares. Estes estudos demonstraram que a introducéo
de alimentos soélidos antes dos seis meses de vida e o aleitamento materno exclusivo
por menos de seis meses foram fatores significativos para a seletividade alimentar em
criancas de trés anos de idade. Além disso, concluiram que a oferta de alimentos
industrializados aos trés anos de idade, com frequéncia de dez ou mais vezes por
semana, aumentou em 19% as chances de as criangcas serem mais seletivas. Ja as
criancas que tinham o habito de consumir vegetais diariamente apresentaram poucas

chances de serem seletivas aos trés anos de idade.

As praticas parentais mais relacionadas a seletividade alimentar dizem respeito
a pressao para a crianca comer e a promessa de recompensa com outro alimento se
ela consumir toda a refeicdo. Dezessete estudos avaliaram as praticas parentais e
confirmaram a relacéo significativa entre seletividade alimentar e as praticas parentais
de presséo para comer e de uso de recompensas com outros alimentos caso a crianga
comesse toda a refeicdo. Além disso, as criangas seletivas pertenciam a familias

menos coesas e com dificuldades de interagdo. 2728929 3026 31 540 32 33 34 35 36 3738 39

Entre os estudos mencionados, seis verificaram que as estratégias coercivas

referidas, como pressionar a crianga para comer ou oferecer recompensas, Sao
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praticas bastante comuns entre pais e cuidadores. Assim, as evidéncias sugerem que
o alto controle das praticas parentais, com restricdo e pressao para comer, cria um
ambiente nocivo em torno da comida, com consequéncias negativas para a crianca

em relacdo ao alimento, levando ao desenvolvimento da seletividade alimentar. 54 42

28 37 41 39

Alguns estudos apontam que a rejeicdo duradoura a determinados alimentos
resultou de episédios de consumo forcado, envolvendo figuras de autoridade, como
pais ou professores. Como consequéncia, as criangas apresentaram comportamento

agitado e triste no momento das refeicdes. 17 26 11 27 37 35 42

E consenso que as representacdes mentais e a categorizacdo dos itens
alimentares ocorrem entre os dois e 0s trés anos de idade. Por volta dos trés anos, a
crianca ja é capaz de generalizar as informacfes sobre os alimentos para avaliar os
novos itens introduzidos em sua alimentacdo, por meio de cor, textura e cheiro. Por
esse motivo, entende-se que a maior incidéncia da seletividade alimentar ocorra
justamente nessa faixa etaria, em que a cognicdo e a categorizacdo do sistema
alimentar comecam a se desenvolver com maior intensidade. Nessa fase alguns
alimentos séo rejeitados a primeira vista, por ndo se adequarem a representacéo ou

a categoria de alimentos aceitos pela cognigédo infantil 14

O termo cognitivo é utilizado para designar qualquer tipo de operagado por meio
da qual a crianca entende as informacdes externas. Envolve o modo como a comida
€ percebida, a forma como os alimentos sdo representados internamente e as
emocOes e 0s sentimentos que acompanham o processamento da informacao
alimentar. Assim, mecanismos de percepcdo dos alimentos, como suas

caracteristicas sensoriais, principalmente as olfativas e as visuais, interferem na



42

recusa alimentar, assim como na categorizacdo dos alimentos de acordo com um

modelo criado pela crianga, o que interfere diretamente em sua aceitagéo .*°

Uma variedade de aspectos contribui para a avaliacdo do alimento e os
mecanismos de rejei¢cdo. Em relacdo a comida, a visdo é mais importante que o toque
no processo de decisdo.%® Portanto, é plausivel que o comportamento alimentar
dependa, em parte, da preferéncia das criancas por determinadas cores. Por exemplo,
0S vegetais verdes séo rejeitados com maior frequéncia pelas criancas e sua
aceitacdo é dificil se comparada aos vegetais de cor laranja. 3¢ 55 Além disso, a
distribuicdo dos alimentos no prato separadamente € um fator influenciador,
provavelmente pela facilidade que a crianca tem de identificar cada alimento que Ihe
é oferecido. Essa hip6tese ganha consisténcia quando se percebe que as criancas
seletivas ndo consomem alimentos que estao misturados nos pratos, pois sao dificeis

de serem identificados. 56 28

Além da cor, foi demonstrado que as criancas sao sensiveis a alimentos que
contém pedacos ou sementes. Trés estudos consultados - Machado et al. 22 Carruth
et al. “*e Dovey et. al °¢ - mostraram que as emocdes e 0s sentimentos em relagdo a
comida estdo intimamente associados a rejeicdo de alimentos e a seletividade
alimentar. Esses estudos constataram que a textura irregular teve influéncia negativa
na aceitacao de alimentos. Portanto, aspectos sensoriais podem provocar a rejeicao
da comida antes mesmo que ela seja provada, como € o caso da percepc¢édo da textura
do alimento apenas pelo olhar. A sensacdo de nojo e as expressOes faciais
correspondentes podem estar associadas aos alimentos amargos e as texturas

aversivas. Quando uma crianca é pressionada a comer algo de que sente nojo, a
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ansiedade em relacdo a comida tende a aumentar, podendo levar a aversao por

determinados alimentos e, portanto, ao comportamento seletivo.

Criancas identificadas com sensibilidade tatil sdo as mais resistentes para comer
novos alimentos e apresentam aversao as caracteristicas fisicas do alimento, como a
textura, a consisténcia, o odor e a temperatura, o que faz com que recusem
principalmente verduras e legumes, quando comparadas as criangas com menor
sensibilidade tatil.>” Neste sentido, um Unico estudo consultado identificou que
criancas de quatro a sete anos com sensibilidade ao toque tiveram maior recusa

alimentar por nédo gostarem da sensacédo de determinados alimentos na boca .?*

Concluséao

Neste estudo, foram identificados como potenciais determinantes da
seletividade alimentar, o tempo reduzido de aleitamento materno exclusivo, a
introducéo precoce de alimentos complementares, baixo peso ao nascer, e fatores
internos relacionados a sensibilidade tatil das criancas, que interferem na aceitacéo
de certas caracteristicas fisicas dos alimentos. A isso somam-se causas sociais e
ambientais, como fatores socioeconémicos relativos a baixa renda familiar, ao baixo
nivel educacional, a juventude da mae e as praticas parentais de pressao e persuasao
no momento das refeigdes, além de dificuldades de interacéo entre os familiares e a

crianga.

Assim, conclui-se que a seletividade alimentar em criancas pré-escolares € um

problema com causas multifatoriais, em que estdo envolvidos fatores individuais



44

relativos a propria crianca, a alimentacdo do nascimento a fase escolar, a condicdes

ambientais, sociais e praticas parentais.

Referéncias

1.Taylor CM; Northstone K, Wernimont SM, Emmett PM. Picky eating in preschool
children: Association with dietary fiber intake and stool hardness. Appetite. 2015; 100:

263- 271.

2.Dubois L, Farmer A; Girard M, Peterson K, Tatone- Tokuda F. Problem eating
behaviors related to social factors and body weight in preschool children: A longitudinal

study; International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2007; 4, 1-10.

3.Xue Y, Zhao A, CAI L, Baoru Y Ignatius MY, Szeto DM, YUMEI Z, Peiyu W. Growth
and development in chinese pre-schoolers with picky eating behaviour: a cross-

sectional study. Plos one. 2015; 10: 1-16.

4. Surrette V, Ward S; Morin P, Vatanparast H; Bélanger M. Food relutance of
preschool children attending daycare centers is associated with a lower body mass

index. Journal of the academy of nutrition and dietetics.2017; 10: 1-8.

5. Mascola JA, Bryson, SW; Agras, WS. Picky eating during childhood: A longitudinal

study to age 11 years.Eating Behavior, 2010; 11: 253- 257.

6. Sampaio ABM, Nogueira TL, Grigolon RB, Roma AM, Pereira LE, Dunker KLL
Seletividade alimentar: uma abordagem nutricional. J. bras. psiquiatr. 2013; 62: 164-

170.

7. Bryant WR, Lask B. Doencgas do comportamento alimentar. Lisboa: Presenca; 2002.



45

8. Taylor C; Emmett P. Picky eating: causes and consequences. Proc Nutr Soc. 2020;

9:1-16,

9. Cole CN, Mussad SM, LEE SY, Donovan SM. Home feeding environment and picky
eating behavior in preschool — aged children: a prospective analysis. Eating

Behaviors. 2018; 10: 1-14.

10. Barse LM, Tiemeier HL, Leermakers ETM, Voortman T, Jaddoe VWV, Edelson LR,
et al. Longitudinal association between preschool fussy eating and body composition
at 6 years of age: The generation R study. International Journal of Behavioral nutrition

and Physical activity. 2015; 153: 2-8.

11. Emmett PM, Hays NP, Taylor CM. Antecedents of picky eating behavior in young

children. Appetite. 2018; 130: 163-173.

12. Specht 10, Rohde JF, Olsen NJ, Heitmann BL. Duration of exclusive breastfeeding
may be related to eating behavior and dietary intake in obesity normal weight young

children. Plos One, 2018; 10: 1-11.

13. Yelverton CA; Geraghty AA, Brien EC; Killen SL, Horan MK, Donnelly JM, et al.
Breastfeeding and maternal eating behavior are associated with child eating behavior:
findings from the ROLO kids study. European Journal of Clinical Nutrition. 2020; 430:

764- 774.

14. Brown CL, Perrin EM, Peterson KE, Herb HEB, Horodynski MA, Contreras D, et
al. Association of picky eating weight status and dietary quality among low- Income

preschoolers. Pediatric. 2017; 3: 334-341.



46

15. Bozzini AB, Maximino P, Machado R, Ricci R, Ramos C, Fisberg M. Dyslipidemia
in children with feeding difficulties - a cross-sectional study in a Brazilian reference

center. Revista Chilena de nutricdo. 2019; 1, 39-46.

16. Finistrella V, Manco M, Ferrara, Carmela R, Presaghi F. Cross-Sectional
exploration of maternal reports of food neophobia and pickiness in preschooler-mother

dyads. Journal of American College of Nutrition. 2014; 8:152-159.

17. Horts KV, Deming DM, Lesniauskas R, Carr T, Reidy KC. Picky eating: association

with child eating characteristics and food intake. Appetite, 2016; 103; 286-293.

18. Maranhdo HS, Aguiar RC, Lira DTJ, Sales MUF, Nobrega NAN. Dificuldades
alimentares, praticas alimentares pregressas e estado nutricional. Paulista de

Pediatria. 2018; 1:45-51.

19. Pang WW, Mccrickerd K, Quah PL, Fogel A, Aris IM, Yaun WL. Is Breastfeeding

associated with later children eating behaviors? Appetite. 2020; 150:1-9.

20. Rizo AGM, Garibay EMV, Torres IS, Gomez MCE, Sanroman RT, Palencia CC.
Diferencias entre conductas alimentarias de preescolares que recebieron lactancia
materna completa y preescolares que recebieron sucedaneos de la leche humana.

Nutricion. 2016; 2: 2-8.

21. Whippps MDM, Yoshikawa H, Demirci JR. Latent trajectories of Infant breast milk

consumption in the United States. Maternal and Child Nutrition. 2019;12: 1-11

22. Shim JE, Kim J, Mathai RA. Association of infant feeding practices and picky eating

behavior of preschool children. American Dietetic Association, 2011; 9: 1363-1368



47

23. Machado BC, Dias P, Lima VS, Campos J, Goncalves S. Prevalence and
correlates of picky eating in preschool-aged children: A population-based study. Eating

Behaviors. 2016; 22:16-21.

24. Nederkoorn C, Jansen A, Havermans RC. Feel your food. The influence of tactile

sensitivity on picky eating in children. Appetite. 2014;84: 7-10.

25. Cardona SC, Tiemeier H, Hoeken DV, Tharner, A. et al., of picky eating during
childhood: a general population study. International Journal of Eating Disorders., 2015;

48: 570-579.

26. Hasfstad GS, Abebe DS, Torgersen L, Soest TV. Picky eating in preschool
children: The predictive role of the child's temperament and mother's negative

affectivity. Eating Behavior. 2013; 14: 274-277

27. Carruth, BR, Skinner J. Houck K, Moran J, Coletta F, Ott D. The Phenomenon of
“Picky Eater”: A Behavioral Marker in Eating Patterns of Toddlers. Journal of the

American College of Nutrition. 1998; 17: 179-186.

28. Carruth BR, Skinner JD. Revisiting the picky eater Phenomenon: neophobic
behaviors of young children. Journal of the American College of Nutrition. 2014; 21:

771-780.

29. Fernandez J, Jasmine M, Miller AL, Appuglise DP, Rosenblum KL, Lumeng JC,
Pesch, Megan H. Selective eating behaviors in children: An observational validation of

parental report measures. Appetite. 2018; 1: 163-170.

30. Gregory JE, Paxton SJ, Brozovic AM. Maternal feeding practices, child eating
behaviour and body mass index in preschool-aged children: a prospective analysis.

International Journal of Behavioral nutrition physical activity. 2010; 7: 2-10.



48
31. Jansen PW, Barse LM, Jaddoe VWV, Verhulst FC, Franco OH, Tiemeier H. Bi-
directional association between child fussy eating and parents pressure to eat: who

influences whom? Psysiology & Behavior. 2017; 21: 1-5.

32. Steinsbekk S, Roussy AB, Fildes A, Llewellyn CH, Wichstrom L. Child and parent
predictors of picky eating from preschool to school age. International journal of

behavioral nutritional and physical activity. 2017; 14: 2-8.

33. Tharner A, Jansen PW; Jong JCK, Moll HA, Ende JVD, Jaddoe VWV, et al. Toward
an operative diagnosis of fussy/ picky eating: a latent profile approach in a population-
based cohort. International Journal of Behavior Nutrition and Physical Activity. 2014;

14: 3-11.

34. Brown CL, Perrin EM. Defining picky eating and its relationship to feeding

behaviors and weight status. Behavior Medicine. 2019; 10: 9-18

35. Fries LR, Martin N, Horts KVD. Parent- child mealtime interactions associated with

toddler’s refusal of novel and familiar foods. Physiology & Behavior. 2017; 117: 2-8.

36. Harris HA, Searle BR, Jansen E, Thorpe K. What's the fuss about? Parent
presentations of fussy eating to a parenting support helpline. Public Health Nutrition.

2017; 10: 1-9.

37. Kutbi HA, Alhatmi AA, Alsulami MH, Alghamdi SS, Albagar SM, Mumena WA, et
al Food neophobia and pickiness among children and association with

socioenvironmental and cognitive factors. Appetite. 2019; 142: 2-8.

38. Morrison H, Power TG, Nicklas T, Hughes SO. Exploring the effects of maternal

eating patterns on maternal feeding and child eating. Appetite. 2017; 63: 77-83.



49

39. Sandvick PA, Somaraki M, Hammar U, Karin E, Nowicka P. Picky eating in
Swedish preschoolers of different weight status: application of two new screening cut-
offs. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2018; 74: 2 -

12.

40. Carruth RB, Skinner J. Mothers sources of information about feeding their children,

aged 2-54 months. Journal Nutritional Education. 2001; 33: 143-147

41. Jacobi C, Agras WS, M.D; Bryson S, Hammer LD. Behavioral validation, precursors
and Concomitants of picky eating in childhood. Journal American Academy of Child

and adolescents, psychiatry. 2003; 42: 76-84.

42. Brown CL, Perrin EM, Peterson KE, Herb HEB, Horodynski MA, Contreras D, et
al. Association of picky eating weight status and dietary quality among low- Income

preschoolers. Pediatric. 2017; 3: 334-341.

43.Carruth BR, Ziegler PJ, Gordon A, Barr Sl. Prevalence of picky eaters among
infants and toddlers and their caregiver’s decisions about offering a new food. Journal

of the American dietetic association. 2004; 1: 57-64.

44. Finistrella V, Manco M, Ferrara A, Rustico C, Presaghi F, Morino G. Cross-
Sectional exploration of maternal reports of food neophobia and pickiness in
preschooler-mother dyads. Journal of American College of Nutrition. 2014; 8: 152-

159.

45. Janssen SV, Kann DV, Kremers S, Vos S, Jansen M, Gerards S. A cross-sectional
study on the relationship between the family nutrition climate and children’s nutrition

Behavior, Nutrients. 2019; 11: 2-14.



50

46. Toyama H, Agras WS. A test to identify persistent picky eaters. Eat Behavior. 2016;

23: 66-69.

47. Taylor CM, Hays NP, Emmett P. Diet age 10 and 13 years in Children identified as
picky eaters at age 3 years and children who are persistente picky eaters in longitudinal

birth cohort study. Nutrients. 2018; 807: 2-16.

48. Birch LL, Fisher JO, Grimm T, Markey CN, Johnson SL. Confirmatory factor
analysis of child feeding questionnaire: a measure of parental attitudes, beliefs and

practices about child feeding and obesity proneness. Appetite. 2011; 36: 201- 210.

49. Cooke LJ, Haworth CM, Wardle J. Genetic and environmental influences on

children’s food neophobia. The American journal of clinical nutrition. 2007; 1: 428-433.

50. Lafraire J, Rioux C, Giboreau A, Picard D. Food rejections in children: cognitive
and social/ environmental factors involved in food neophobia and picky/ fussy eating

behavior. Appetite. 2016; 96: 347-357.

51. Carruth BR, Skinner JD, Moran JD, Coletta F. Preschoolers’ Food Product Choices
at a Simulated Point of Purchase and Mothers’ Consumer Practices Journal of Nutrition

Education. 2000; 32: 146 -151.

52. Wyse R, Campbell E, Wolfenden NNL. Association between characters of home
food environment and fruit and vegetables intake in preschool children: a cross

sectional study. BMC Public Health. 2011; 11: 2-10

53. Zenk SN, Odoms A, Dallas C, Hardy E, Watkins A, Hoskins- Wroten J, Hollandc L.
“You have to hunt for the fruits, the vegetables”: Environmental Barriers and adaptive
strategies to acquire food in low- Income African American neighborhood. Health

Education Behavior. 2014; 38: 282-292.



51

54. Gallowyay AT, Lee Y, Birch LL. Parental pressure, dietary patterns and weight

“

status among girls who are “picky eaters “. Journal of the American Dietetic

Association. 2005; 105: 541-548.

55. Mennella JA, Jagnow CP, Beauchamp GK. Prenatal and postnatal flavor learning

by human infants. Pediatrics. 2001; 107: 88-99.

56. Dovey TM, Staples PA, Gibson EL, Halford JCG. Food Neophobia and picky/ fussy

eating in children: A review. Appetite. 2008; 50: 181- 193.

57. Smith AM, Roux NT, Venter DJL. Food choices of tactile defensive children.

Nutrition. 2005; 21: 14-19.



Figura 1. Fluxograma da busca de artigos.
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Tabela 1. Aspectos metodoldgicos e objetivos dos estudos longitudinais selecionados.

Duracéo
Autor/ ano Pais Grupo amostral Objetivo Variaveis e instrumento de coleta de dados
do estudo
Para avaliar a historia do aleitamento materno
. Avaliar o tempo de exclusivo, tempo de introducéo de alimentos
4779 criancgas 2 ] ) ]
aleitamento materno, complementares e comportamento alimentar seletivo,
aos 5 anos. Grupo . . ) . ) .
BARSE et al.; Estados introducdo de novos foram aplicados os questionarios Children Eating
) controle sem ) o ) ) ) o 4 anos
2016 Unidos i alimentos e seletividade Behavior Questionnarie (CEBQ) e questionario
seletividade =
) alimentar em pré- elaborado pelos prdprios autores. Os questionarios
2085 criangas . ) .
escolares foram aplicados quando as criancas tinham 4 anos de
idade.
) Para a avaliacdo do comportamento alimentar seletivo,
4018 criangas de ] o ] ) . ]
Avaliar a seletividade  crescimento e desenvolvimento e as praticas parentais,
. ] 1.5 aos 6 anos. ) ) . . . ] ]
CARDONA et al.; Paises Baixos alimentar em criancas foram aplicados Child Feeding Questionnaire (CFQ)e
Grupo controle ) ] ] ] i 3.5 anos
2015 (Rotterdan) o pré-escolares por meio The Child Behavior Checklist (CBC) quando as
sem seletividade = 3 ) i ) ) A
oa21 do relato das mées criangas tinham um ano e meio, depois aos trés anos e
aos seis anos.
121 criangas dos 2 . o i ) )
Avaliar a seletividade Para avaliar o comportamento alimentar seletivo,
aos 3 anos de ) ] . ) » )
CARRUTH et al.; Estados ) alimentar, necessidades  crescimento e desenvolvimento e as préaticas parentais,
) idade. Grupo 12 meses
1998 Unidos

controle sem

seletividade = 78

nutricionais e praticas

parentais.

foram aplicados Questionario Family Environment

Scales (FES) e Recordatério Alimentar de 24 horas
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Tabela 1. Aspectos metodoldgicos e objetivos dos estudos longitudinais selecionados (Continuacgao).

Duracéo
Autor/ ano Pais Grupo amostral Objetivo Variaveis e instrumento de coleta de dados
do estudo
Avaliar a seletividade ) ) )
) ) ’ Para avaliar comportamento alimentar seletivo, fatores
74 criancas dos 2 alimentar em pré- ) . . o
y socioecondmicos e praticas parentais, foi aplicado um
CARRUTH et al ; Estados aos 4 anos. Grupo escolares e sua relacdo o o .
) . ] questionario elaborado pelos préprios autores. Além 36 meses
2014 Unidos controle sem com préticas parentais, ) o L
o ) disso foi aplicado recordatorio alimentar de 24 horas
seletividade = 42 crescimento e o
. para dois dias.
desenvolvimento
) ) o Avaliacdo do comportamento alimentar seletivo por
497 criancas 2aos 5  Avaliar a seletividade ) L o
Estados ) ] meio da aplicagdo de questionario elaborado pelos
COLE et al.; 2018 ) anos. Grupo alimentar em criancas o ] ) ) 2 anos
Unidos ) proprios autores e do Comprehensive Feeding Practices
controle =326 pré-escolares ) )
Questionnarie (CFPQ)
Avaliar os preditores da
2103 criangas 2.5 seletividade alimentar Para avaliar o comportamento alimentar seletivo foi
DUBOIS et al.; —— aos 4.5 anos Grupo em pré-escolares e aplicado um questionario elaborado pelos proprios .
anada anos
2007 controle sem associacdo com IMC e  autores. O questionario foi aplicado quando as criangas

seletividade = 820

comportamento

alimentar

tinham as idades de 2 anos, 3 anos e 4 anos.



Tabela 1. Aspectos metodoldgicos e objetivos dos estudos longitudinais selecionados (Continuacgao).

Duracéo
Autor/ ano Pais Grupo amostral Objetivo Variaveis e instrumento de coleta de dados
do estudo
) o Aplicacdo de questionario elaborado pelos proprios
. Auvaliar a historia . o ) 3
5758 criancas de 2 ) 3 autores para avaliar a historia de alimentacéo
] ] pregressa de alimentagdo ) )
EMMET et al; Reino aos 3 anos de idade. ) o pregressa da crianca, quando tinham 4 semanas e
) da crianca e associagéo ] o o
2018 Unido Grupo controle = . depois 15 meses. Foi aplicado questionario FFQ Food
com a seletividade ) ) ) .
1209 ) ) Frequence Questionnarie para investigar 5758 na
alimentar no pré-escolar ) ) A
idade de dois anos e trés anos.
Testar a validade e Para avaliagdo do comportamento alimentar seletivo,
) estabilidade de duas foi aplicado Children Eating Behavior Questionnarie
FERNANDEZ et Estados 380 criancas de 5. 6 ] ] 3 .
) medidas de alimentacédo (CEBQ) e do Structured Eating Protocol (SEP). A 3 anos
al.; 2018 Unidos aos 7 anos. ) L o ] )
seletiva usando o aplicagdo dos questionarios foi realizada anualmente
comportamento infantil durante 3 anos.
156 criangas de 2 Avaliar as praticas Avaliacdo do comportamento alimentar seletivo,
GREGORY et al; P aos 4 anos. Grupo alimentares materna e praticas parentais e nivel de escolaridade por meio de .
ustréalia anos
2010 controle sem comportamento alimentar ~ aplicacdo do Child Feeding Questionnarie (CFQ) e
seletividade = 25 seletivo de pré-escolares  do Children Eating Behavior Questionnarie (CEBQ)
) ) Avaliacdo do comportamento alimentar seletivo por
913 criangas de 2 Avaliar o comportamento ) L . . .
HAFSTAD et al; ) ) meio de aplicacdo Child Behavior Checklist (CBCL)
2013 Noruega aos 4 anos. Sem alimentar seletivo e 2 anos

grupo controle

préticas parentais

guando as criancas tinham dois anos e aos quatro

anos.
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Duracéo
Autor/ ano Pais Grupo amostral Objetivo Variaveis e instrumento de coleta de dados
do estudo
) Descrever os preditores Para avaliar os preditores da seletividade alimentar
2493 criangas dos 2 ) o ) ] ) )
HAFSTAD et al; para o desenvolvimento foi aplicado Behavior Checklist Questionnarie
Noruega aos 5 anos. Sem o ] ] ] ) . 4 anos
2013 de seletividade alimentar (CBCQ), quando as criancas tinham dois anos, trés
grupo controle ) )
em pré-escolares anos, quatro e seis anos.
Validar o conceito de Avaliacdo do comportamento alimentar seletivo por
216 criancgas de 3 alimentacgéo exigente nos meio de aplicacdo do Children Eating Behavior
JACOBI et al,; Estados aos 5 anos. Grupo pré-escolares segundo Questionnarie (CEBQ) e do Stanford Feeding 3anose
2003 Unidos controle sem relato dos pais e Questionnarie (SFQ). Os questionarios foram meio
seletividade = 55 identificar os precursores  aplicados quando as criangas tinham quatro e cinco
da seletividade alimentar anos.
) Avaliar o tempo de ) ) ) ) ) )
4845 criangas dos 2 ) Child Feeding Questionnarie (CFQ) Children Eating
JANSEN et al; aleitamento materno e ) ) ) ) )
Inglaterra a0s 6 anos. Sem ) ) Behavior Questionnarie (CEBQ) e Child Behavior 4 anos
2017 variedade alimentar nas )
grupo controle ) ) Checklist (CBCL)
criangas pré-escolares
959 criancgas de 1.5 Avaliar a seletividade oL ]
) . Para avaliagdo do tempo de aleitamento materno e
MACHADO et al; aos 6 anos. Grupo alimentar em criancas ] B ) o ]
Portugal ) ] introducdo aos novos alimentos, foi aplicado o Child 4 anos
2016 controle sem pré-escolares por meio do

seletividade = 703

relato dos pais

Behavior Checklist (CBCL).
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Duracéo
Autor/ ano Pais Grupo amostral Objetivo Variaveis e instrumento de coleta de dados
do estudo
120 criangas dos 2 ) . Avaliacdo da seletividade alimentar por meio dos
Avaliar a prevaléncia de o ) ) ) )
MASCOLA et al; Estados aos 11 anos. Grupo . ] questionarios: Child Feeding Questionnarie (CFQ),
) seletividade alimentar ) ) ) o 9 anos
2010 Unidos controle sem ) Stanford Feeding Questionnarie (SFQ) e questionario
o nos pré-escolares o
seletividade = 45 elaborado pelos proprios autores.
. Determinar o padréo de Avaliagéo da seletividade alimentar e tempo de
71 criangas dos 3 ) o ] o o
Estados ingestdo alimentar e aleitamento materno, com aplicacdo de questionario
RUTH et al.; 2014 ) ao0s 5 anos. Sem ) ] ] ) . 3 anos
Unidos crescimento de criangas  validado elaborado por Pelchat e Pliner com questdes
grupo Controle ) ) o )
pré-escolares seletivas sobre seletividade alimentar
263 criangas de 2 . Avaliacéo da seletividade alimentar e tempo de
Associar tempo de ) o o
aos 6 anos. Grupo ) . aleitamento materno. Aplicagdo de questionario
SPECHT et al; ) ) aleitamento materno a . )
Dinamarca  controle de criancas o ] elaborado pelos proprios autores com base no Danish 4 anos
2018 ) seletividade alimentar ) o R
pouco seletivas = ) Dietary Guidelines. O questionario foi aplicado
em pré-escolares i
122 anualmente durante o periodo do estudo.
) . Aplicacdo do Children Eating Behavior Questionnarie
] Relacionar praticas . .
1250 criangas dos 4 R o (CEBQ) e filmagem das criancas no momento das
STEINBEKK et parentais a seletividade - ) )
Noruega aos 6 anos. Sem refeicOes para avaliar o comportamento alimentar. 3 anos

al.; 2017

grupo controle

alimentar entre pré-

escolares

Aplicacdo do questionario quando a crianga tinha

quatro anos e depois aos seis anos.
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Autor/ ano

Pais

Grupo amostral

Objetivo

Variaveis e instrumento de coleta de dados

Duracéo

do estudo

TAYLOR et al.;
2018

THARNER et al;
2014

WHIPPS et al;
2019

YELVERTON et
al; 2020

Reino
Unido

Reino
Unido

Estados
Unidos

Reino
Unido

869 criancas dos 3
aos 7 anos. Grupo
controle sem
seletividade = 401

4914 criangas de 4
aos 8 anos. Grupo
controle sem
seletividade = 4600

1460 criancas dos 6
aos 8 anos. Sem

grupo controle

230 criangas de 5

aos 9 anos. Grupo

com aleitamento =
158, grupo sem

aleitamento = 72

Associar a seletividade
alimentar em pré-escolares a
prejuizos no crescimento e

desenvolvimento

Identificar um perfil de
comportamento alimentar
agitado e seletivo em

criangas pré-escolares

Avaliar a histria pregressa
de alimentacao das criangas e
0 comportamento alimentar
aos seis anos de idade
Avaliar o tempo de
aleitamento materno em
relacdo ao comportamento
alimentar seletivo dos pré-

escolares

Avaliacdo antropométrica e identificacdo da
seletividade alimentar por meio do estudo
longitudinal. Aplicacdo do questionario Children
Eating Bahavior Questionnarie (CEBQ) durante o
ano do estudo.

Avaliar o comportamento alimentar seletivo, renda
familiar e escolaridade, por meio dos questionarios:
Children Eating Behavior Questionnarie (CEBQ) e
Child Feeding Questionnarie (CFQ). Avaliagéo da

alimentagdo pregressa na idade de 14 meses

Aplicagéo de questionario elaborado pelos proprios

autores, quando a crianca tinha seis anos de idade

Avaliar o comportamento alimentar seletivo e tempo
de aleitamento materno, por meio dos questionarios:

Questionario de alimentacao de trés Fatores (TEFQ)

e Children Eating Behavior Questionnarie (CEBQ)

1 ano

4 anos

2 anos

3 anos
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Tabela 2. Sintese dos principais resultados dos estudos longitudinais selecionados.

Autor/ ano

Resultados e Conclusao

As criangas que receberam aleitamento materno por menos de seis meses
de vida foram classificadas com seletividade alimentar. A introdugéo de

BARSE et al.; 2016 ] ] 3 o
vegetais antes dos seis meses ndo se mostrou um fator significativo para

o desenvolvimento da seletividade alimentar.

A alimentacdo seletiva se relacionou com a baixa renda, nivel
CARDONA et al.; 2015 educacional baixo, estado nutricional de sobrepeso e obesidade materna

e tabagismo durante a gestacéo.

O comportamento parental de presséo e persuaséo influenciou a presenca
CARRUTH et al.; 1998

de seletividade alimentar.

O comportamento parental de pressao e persuasdo, baixa renda familiar,
CARRUTH et al.; 2014 familias com maes mais ansiosas, foram fatores relacionados a

seletividade alimenta.

A maior prevaléncia de criangas com seletividade alimentar foi
observada em familias que tinham o hébito de realizar as refei¢des em
COLE etal.; 2018 frente a televisdo e que exerciam a pratica parental de pressao para
comer. Além disso a seletividade se relacionou a baixa renda familiar e

baixo nivel de escolaridade.

A seletividade alimentar relacionou-se a baixa renda e baixo nivel de
DUBOIS et al.; 2007 escolaridade entre as familias, bem como com a presenca de sobrepeso e

obesidade entre os pais das criangas.

A seletividade alimentar relacionou - se a alimentacdo materna pouco
EMMET et al; 2018 variada em vegetais durante a gestacgdo, a introducdo de alimentos

solidos antes dos seis meses de idade da crianga e ansiedade materna.

FERNANDEZ et al;

As praticas parentais de pressdo para comer e persuasao foram fatores
2018

determinantes para a seletividade alimentar em criangas pré-escolares.

A prética parental de pressdo para comer e monitoramento durante as
GREGORY et al; 2010

refeicOes foram associados a seletividade alimentar entre as criancas.
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Tabela 2. Sintese dos principais resultados dos estudos longitudinais selecionados (Continuacéo).

Autor/ ano Resultados e Conclusao

A seletividade alimentar foi mais predominante em criangas pré-
escolares que pertenciam a familias menos coesas, com dificuldade de
HAFSTAD et al.; 2013 interacdes e que exerciam a pratica parental de presséo para comer.
Baixa renda e menor nivel educacional também foram fatores

relacionados a seletividade.

As préticas parentais de pressao para comer, dificuldades de interacdes
entre as familias, baixa escolaridade e baixo nivel educacional se
HAFSTAD et al.; 2013 ) ) o ) ]
relacionaram ao desenvolvimento da seletividade alimentar em criangas

pré-escolares.

A seletividade alimentar foi mais prevalente em criangas pertencentes a
familias mais controladoras, propensas a discuss@es e com brigas
JACOBI et al.; 2003 L o . ) )
durante as refeigcdes. Além disso, as familias de criangas seletivas

apresentaram o habito de realizar o café da manha em frente a televisao.

A prética parental de pressdo para comer foi um fator relacionado a
seletividade alimentar. Criancas seletivas, que foram pressionadas para
JANSEN et al; 2017 ) L )
comer aos quatro anos apresentaram maior predisposicdo a continuarem

seletivas os seis anos de idade.

Foram causas importantes para a seletividade alimentar, familias com
dificuldade de interacOes, baixa renda, ser filhos de maes mais jovens e
MACHADO et al.; 2016 ) ) ) y ]
que introduziram a alimentagdo complementar antes dos seis meses de

idade.

A prética parental de pressdo para comer e afeto entre as familias foram
MASCOLA et al; 2010

fatores determinantes para o desenvolvimento da seletividade alimentar.

As préticas parentais de recompensa foram fatores determinantes da
RUTH et al.; 2014

seletividade alimentar.

O tempo de aleitamento materno foi significativo para o
desenvolvimento da seletividade alimentar. O comportamento alimentar
SPECHT et al; 2018 ) ) ] )
seletivo foi menor nas criangas que foram amamentadas por mais de

guatro meses.

Tabela 2. Sintese dos principais resultados dos estudos longitudinais selecionados (Continuagao).
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Tabela 2. Sintese dos principais resultados dos estudos longitudinais selecionados (Continuacéo).

Autor/ ano Resultados e Conclusao

A seletividade alimentar em criangas relacionou-se a préatica parental de
STEINBEKK et al.;

_— pressdo para comer, familias com dificuldade de interacfes e menos

coesas.

A baixa renda familiar e o baixo nivel de escolaridade dos pais foi um
TAYLOR et al.; 2018 o ) o )
fator significativo relacionado a seletividade alimentar.

A seletividade alimentar predominou entre criangas pertencentes a
THARNER et al; 2014 familias de baixa renda, baixo nivel de escolaridade e que exerciam

maior pressdo para comer.

O tempo de aleitamento materno por menos de seis meses, introducéo de
WHIPPS et al; 2019 formula lactea aos 4 meses e baixa renda familiar, foram fatores

significativos para o desenvolvimento da seletividade alimentar.

As criangas com seletividade alimentar representaram 18,4% da amostra
ndo foram amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida e
YELVERTON et al; pertenciam a familias que apresentaram ansiedade durante as refeicdes e
2020 dificuldade de interacdes, segundo 0s questionarios Children Eating
Behavior Questionnarie CEBQ e Three Factor Eating Questionnarie
TFEQ.
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Autor/ ano

Pais

Grupo amostral e

grupo controle

Objetivo

Dados coletados e Instrumento de coleta de

dados

Duracéo
do Estudo

BOZZINI et al;
2019

BROWN et al.;
2017

BROWN et al.;
2019

Brasil

Estados
Unidos

Estados

Unidos

61 criancas dos 2 aos
10 anos. Sem grupo

controle

262 criancas de 2 aos
8 anos. Grupo
Controle = 804

506 criancas dos 3
aos 4 anos. Sem

grupo controle

Verificar o perfil lipidico de
criangas pré-escolares e
associagdo com seletividade

alimentar.

Avaliar os preditores da
seletividade alimentar em pré-
escolares e sua associacdo com

IMC e ingestéo de nutrientes.

Avaliar a seletividade
alimentar entre criangas pré-

escolares e praticas parentais.

Para avaliar o tempo de aleitamento materno e
comportamento alimentar do pré-escolar foram

realizadas entrevistas com psicologo e nutricionista

Para avaliar a seletividade alimentar e ingestdo de
nutrientes foi aplicado o questionario Children
Eating Behavior Questionnarie (CEBQ). Realizou-

se avaliacdo antropomeétrica.

Foi avaliado o comportamento alimentar seletivo,
tempo de aleitamento materno e introdugdo de
novos alimentos por meio dos questionarios
Children Feeding Questionnarie (CFQ) e Children
Eating Behavior Questionnarie (CEBQ), que
avaliaram o tempo de aleitamento materno e a

seletividade alimentar

3 anos

1 ano

1 ano
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Autor/ ano

Pais

Grupo amostral e
grupo controle

Objetivo

Dados coletados e Instrumento de coleta de
dados

Duracéo
do Estudo

CARRUTH et al.;
2004

FINISTRELLA et al,;
2012

FINISTRELLA et
al.;2014

Estados
Unidos

Italia

Italia

3022 criangas de 4 e
seis anos. Grupo
Controle =573

127 criangas de 2 e 6
anos de idade. Sem

grupo controle

140 criangas de 2 € 6
anos de idade.
Grupo controle = 29

Avaliar a prevaléncia de
seletividade alimentar em
criangas pré-escolares e sua
relacdo com praticas parentais
e tempo de aleitamento
materno.

Investigar o comportamento
alimentar seletivo em criancas
pré-escolares e sua associacao
com o aleitamento materno e a

aceitacdo de novos alimentos.

Avaliar os fatores associados a
seletividade alimentar em

criangas pré-escolares.

Para avaliar a seletividade alimentar, tempo de
aleitamento materno e introdugdo aos novos
alimentos foram aplicados recordatorio
alimentar de 24 horas e questionario elaborado

pelos proprios autores

Aplicou-se o questiondrio Child Feeding
Questionnarie (CFQ) para avaliar o
comportamento alimentar seletivo e questionario
elaborado pelos préprios autores para avaliar o
tempo de aleitamento materno.
Aplicou-se questionario Child Feeding
Questionnarie (CFQ) para avaliar a seletividade
alimentar em criancas e Food Frequence
Questionnarie (FFQ) para avaliar a frequéncia

do consumo de alimentos pela familia.

1 ano

3 meses

5 meses
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Tabela 3. Aspectos metodoldgicos e objetivos dos estudos transversais selecionados (Continuacgao).

Grupo amostral e

Dados coletados e Instrumento de coleta de

Autor/ ano Pais Objetivo Duragéo do Estudo
grupo controle dados
) ) o Para avaliag&o das préaticas parentais e o
75 criangas de 1 Avaliar a seletividade o ) o ) Questionario de
) seletividade alimentar foi aplicado Caregivers . ]
FRIES et al.; Estados ano e 3 anos de alimentar entre as ) ) ) Préaticas Alimentares

) ) ) 3 Feeding Styles Questionnaire (CFSQ) como

2017 Unidos idade. Grupo criangas em relagdo com ) . ) Abrangentes
. ) medidas de praticas alimentares relatadas pelos
Controle = 31 as praticas parentais. ) (CFPQ).
pais.
) Caracterizar, por meio da
723 criangas de 2 e } ) o
) percepcdo dos pais, a Questionério elaborado pelos autores para
HARRIS et al.; Estados 6 anos de idade. ) ) ) o . Lo

) alimentacg&o seletiva dos avaliar seletividade alimentar e historia 4 semanas

2017 Unidos Sem grupo ] . .
filhos no momento das pregressa de alimentag&o.
Controle L
refeigdes.
) Avaliar as causas da
2371 criancas de 2 o ] ) . ) L
) seletividade alimentar no ~ Para avaliar a seletividade alimentar e historia
HORTS et al; Reino e 4 anos. Grupo ’ . B o

) pré-escolar usando dados pregressa de alimentacéo, foi aplicado 1ano

2016 Unido controle sem

seletividade= 1315

da historia pregressa de

alimentagdo.

questionario elaborado pelos proprios autores.
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Tabela 3. Aspectos metodoldgicos e objetivos dos estudos transversais selecionados (Continuaco).

. Grupo amostral e o Dados coletados e Instrumento de coleta de Duragéo
Autor/ ano Pais Objetivo
grupo controle dados do Estudo
i ) Avaliar a influéncia das As préticas parentais e de seletividade alimentar por
Paises 523 criancas de 4 . ) ) o ] ]
JANSSEN et al.; ] ] praticas parentais no meio dos questionarios Dutch Children e Family
Baixos  anos de idade. Sem ) . ) o 1ano
2019 y comportamento alimentar Healthy Climate. Além de avaliagdo
Amsterda grupo controle ) . ) o
das criangas pré-escolares. sociodemografica
Avaliar a prevaléncia de O comportamento alimentar seletivo foi avaliado
) seletividade alimentar em por meio dos questionarios Parental Feeding Style
. 229 criangas de 3 ] ) ] ] ] ]
Ardabia ] criangas pré-escolares e sua Questionnarie (CFPQ) e Child Feeding
KUTBI et al.; 2019 ) aos 7 anos de idade. } ) ) ) o
Saudita relacdo com fatores Questionnarie (CFQ). Os fatores socioambientais e
Sem grupo controle ) o o ) )
socioambientais e cognitivos foram avaliados por meio de
cognitivos. guestionario elaborado pelos préprios autores.
~ 301 Criancas de 2 Avaliar a prevaléncia de Questionario elaborado pelos préprios autores para
MARANHAQO et al; ] - ) ) o ] o )
—_— Brasil aos 6 anos. Grupo dificuldade alimentar em  avaliar a historia pregressa de alimentacdo infantile 7 meses

controle = 121 pré-escolares. 0 comportamento alimentar seletivo.
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i Grupo amostral e o Dados coletados e Instrumento de coleta de Duracéo
Autor/ ano Pais Objetivo
grupo controle dados do Estudo
Questionario elaborado pelos proprios autores
44 criangas dos 4 ) contendo 50 itens alimentares para investigar a
Avaliar o comportamento o ) o
NEDERKOORN Estados aos 10 anos de ) ) seletividade alimentar. Além disso, duas subescalas
) ) alimentar seletivo em o ) 1 ano
etal.; 2014, Unidos idade. Sem grupo ) ) do questionario Short Sensory Profile foram
criangas pré-escolares ) ) ) o
controle aplicadas para investigar sensibilidade ao paladar,
envolvendo processamento de estimulos tateis.
) ] Para avaliagdo do comportamento alimentar seletivo
970 criancas de 4 Avaliar o tempo de ) o ) ] ]
) ) aplicou-se o Questionario Children Eating Behavior
) ao0s 6 anos de idade. aleitamento materno e o ) )
PANG et al.; 2020  Singapura ) (CEBQ). O tempo de aleitamento materno foi 1 ano
Grupo controle = comportamento alimentar ) ) o
) ) investigado por meio de um questionario elaborado
422 seletivo em pre-escolares. o
pelos prdprios autores.
Avaliar o comportamento  Aplicou-se o questionario Children Eating Behavior
139 dos 3 aos 5 anos  alimentar da crianga na fase ~ Questionnarie (CEBQ) para investigar as praticas
RIZO etal.; 2011  Argentina de idade. Grupo pré-escolar. Me parece que  parentais. O tempo de aleitamento materno e nivel 1 ano

controle = 87

esta faltando completar o

objetivo do estudo

de escolaridade foram investigados por um

questionario elaborado pelos proprios autores.
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Grupo amostral e

grupo controle

Objetivo

Dados coletados e Instrumento de coleta de

dados

Duracéo
do Estudo

Autor/ ano Pais
SANDVICK et al.; )
Canada

2018
Paises
SHIM et al.; 2011 Baixos
Amsterda

TOYAMA et al.; Estados
2016 Unidos

1272 criancas da
faixa etaria de 3
anos de idade.
Grupo controle =
186

129 criangas dos 2
aos 3 anos de idade.

Sem grupo controle

216 criangas de 2
anos de idade.

Grupo controle = 46

Avaliacéo da prevaléncia
do comportamento
alimentar seletivo entre
criangas pré-escolares com

sobrepeso e baixo peso.

Avaliar as préaticas
alimentares e 0
comportamento alimentar

seletivo em pré-escolares.

Avaliar por meio da
percepcdo dos pais 0
comportamento alimentar
seletivo em criangas pré-

escolares.

Para avaliar o comportamento alimentar seletivo
foram aplicados os questionarios Children Eating
Behavior Questionnarie (CEBQ) para avaliar a
seletividade alimentar e o Child Feeding
Questionnarie (CFQ) para avaliagdo do consumo de
alimentos pelas criangas. Para avaliagdo das praticas
parentais foi aplicado questionario autoral.
Também foi realizado a avaliagdo antropométrica
das criancas.

Questionario elaborado pelos proprios autores para
avaliar a historia pregressa de alimentacéo infantil e
0 comportamento alimentar seletivo. Foi elaborado
questionario autoral para avaliar as praticas
parentais.

Avaliacdo do comportamento alimentar seletivo por
meio dos questionarios. The Stanford Feeding
Questionnaire e questionério elaborado pelos
autores para avaliagdo do nivel educacional das

familias.

1 ano

5 meses

1 ano
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Tabela 4. Sintese dos principais resultados dos estudos transversais selecionados.

Autor/ ano

Resultados e Concluséo

BOZZINI et al.; 2019

BROWN et al.; 2017

BROWN et al.; 2019

CARRUTH et al.; 2004

FINISTRELLA et al,;
2012

FINISTRELLA et
al.;2014

FRIES et al.; 2017

HARRIS et al.; 2017

A seletividade alimentar entre as criangas associou-se ao aleitamento
materno exclusivo por menos de seis meses e a introducdo dos alimentos

solidos aos 4 meses de vida.

A seletividade alimentar entre as criangas associou-se ao fato de
pertencerem as familias com dificuldade de interacéo, a duracao do
aleitamento materno por menos de seis meses e a introducao precoce de

alimentos so6lidos aos 4 meses.

Quinhentas e noventa e duas criancas foram classificadas com
seletividade alimentar e pertenciam a familias com dificuldades de
interacOes, com baixa renda, menor nivel educacional e que exerciam a

pratica parental de pressdo para comer.

A seletividade alimentar associou-se a criangas pertencentes a familias
de baixa renda e baixo nivel educacional. As familias tinham o habito de
consumir alimentos industrializados. N&o ficou clara a relagéo desta

informacdo dos alimentos industrializados.

A seletividade alimentar associou-se ao tempo de aleitamento materno

menor de seis meses.

A seletividade alimentar relacionou-se ao fato de as criancas
pertencerem a familias de baixa renda e nivel educacional. Além disso,
0s pais de criancas seletivas ofertavam menos alimentos novos para o0s
filhos e alimentos que ndo gostavam de comer em relag¢do ao grupo de

criangas nao seletivas.

Vinte e nove criangas foram classificadas com seletividade alimentar e
pertenciam a familias que exerciam as praticas parentais de pressao para

comer.

O comportamento alimentar seletivo apresentou relagéo significativa
com as praticas parentais de pressdo, persuasdo para comer e uso de

alimento como recompensa, caso a crian¢a consumisse toda a refeicao.
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Tabela 4. Sintese dos principais resultados dos estudos transversais selecionados (Continuagao).

Autor/ ano Resultados e Conclusao

As criangas com seletividade alimentar representaram 34,4% da amostra,
ndo foram amamentados até os seis meses de vida e apresentaram um
HORTS et al. ;2016 ) ] 3
baixo consumo de carnes e vegetais em compara¢do com 0 grupo sem

seletividade alimentar

As criancas classificadas com seletividade alimentar em 70% das
criangas, que pertenciam a familias de baixa renda e nivel educacional.
JANSSEN et al.; 2019 o o L ] )
Além disso, as familias tinham o habito de consumir bebidas agucaradas

e apresentava menor ingestao de vegetais e agua.

As criangas com seletividade alimentar aos trés anos de idade
representaram 27,6% da amostra e as criangas de seis anos
KUTBI et al.; 2019 ) - o
representaram 13,2% da amostra. Pertenciam a familias de baixo nivel

educacional e que exerciam a pratica parental de pressdo para comer.

As criangas que ndo foram amamentadas exclusivamente por menos de

MARANHAO et al.; ) - . )
2016 seis meses foram classificadas com seletividade alimentar e
representaram 25,4% da amostra
MORRISON et al.; As criangas com seletividade alimentar em 64% da amostra pertenciam
2013 a familias que exerciam as praticas parentais de pressao para comer.
NEDERKOORN et al.; A seletividade alimentar se relacionou com criancas mais sensiveis ao
2014 tato a caracteristicas fisicas dos alimentos.
As criangas com seletividade alimentar em 44% da amostra, ndo foram
PANG et al.; 2020 amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida e pertenciam a
familias de baixa renda e baixo nivel educacional.
As criancas com seletividade alimentar ndo foram amamentadas
RIZO et al.; 2011 exclusivamente até os seis meses de vida (29%da amostra) e pertenciam

a familias de baixa renda e baixo nivel educacional.

As criangas com seletividade alimentar representaram 30% da amostra e
SANDVICK et al.; 2018 pertenciam a familias que tinham o habito de realizar as refeicdes em

frente a televisdo e exerciam as préaticas parentais de pressdo para comer.
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Tabela 4. Sintese dos principais resultados dos estudos transversais selecionados (Continuagao).

Autor/ ano Resultados e Conclusao

As criangas com seletividade alimentar ndo foram amamentadas
SHIM et al.; 2011 ] . ) ) ) .
exclusivamente até os seis meses de vida e receberam formulas lacteas.

A seletividade alimentar relacionou-se ao fato de as criangas
TOYAMA et al.; 2016 . o )
pertencerem a familias de baixo nivel educacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que a seletividade alimentar pode ser causada por
diversos fatores, sendo os principais o tempo de aleitamento materno exclusivo por
menos de seis meses, a introdugdo precoce de alimentos solidos (antes dos seis
meses de vida), a alimentacdo materna durante o periodo de lactacdo, a baixa renda
e o baixo nivel educacional da familia, que ndo tem condi¢cbes de consumir uma
alimentacdo equilibrada em frutas, legumes e verduras. Além disso, familias que
apresentam dificuldades de interacdo e pais e cuidadores que exercem praticas de
pressdo e persuasao para a crianga comer favorecem o desenvolvimento da

seletividade alimentar.

Também os fatores cognitivos relacionados a crianca podem favorecer a
seletividade alimentar. Percebe-se que partir dos trés anos de idade, periodo em que
a cognicdo e a categorizagcdo do sistema alimentar comecam a se desenvolver com
maior intensidade, ha maior incidéncia desse comportamento. E nessa idade que a
crianca mostra que é capaz de generalizar as informacdes sobre os alimentos para
avaliar os novos itens introduzidos em sua dieta, por meio de cor, textura e cheiro. Por
isso € importante que a introducdo dos novos alimentos ocorra de forma gradativa,
sem misturar os alimentos no prato. Deve-se coloca-los separados para que a crianga
consiga identificar cada um deles no prato. Além disso, é necessario ofertar o alimento

mais de uma vez para que a crianc¢a consiga identificar os sabores.

Os programas de Educacdo Alimentar e Nutricional sdo ferramentas
importantes para identificar e manejar a seletividade alimentar de forma precoce junto
a familia e assim evitar os prejuizos futuros que esse comportamento pode acarretar,
como a deficiéncia de vitaminas e minerais, além de comprometimento no

crescimento, no desenvolvimento e saude da crianga pré-escolar.
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