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RESUMO

Introdugdo: A nutricdo desempenha um papel crucial no desenvolvimento humano, especialmente
nas fases iniciais da vida, correspondendo a 90% das conexdes cerebrais. A Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, seguido por
uma introdugdo gradual de alimentos complementares até os dois anos de idade, visando garantir
o desenvolvimento saudavel das criancas, sendo a Fonoaudiologia primordial neste processo.
Objetivo: Validar o contetdo de um guia de introducdo alimentar sob a perspectiva da
Fonoaudiologia. Métodos: O desenvolvimento foi realizado em trés etapas: Desenho do Estudo,
Formulacdo do Material e Adequagdo Semantica dos Itens (Validacdo de Conteldo). Participaram
como juizes, cinco fonoaudiologas com experiéncia nesta tematica, que responderam a um roteiro
de avaliacdo de forma eletronica. Foi utilizado o Indice de Validade de Conteldo (IVC) para a
validacdo do instrumento. Resultados: Para todos os itens avaliados, encontrou-se um valor minimo
de IVC de 0.80 (80%), ou seja, concordancia de ao menos quatro dos cinco juizes. O instrumento final
conta com 56 paginas, divididas em topicos e subtopicos pertinentes a tematica com a utilizacdo de
imagens como apoio visual. Conclusdo: Os resultados demonstraram adequagdo do contelido aos
critérios cientificos de validacdo, evidenciados pelo IVC, indicando que o guia possui
fundamentacdo suficiente para ser utilizado como um recurso para préaticas educativas sobre
introducdo alimentar para cuidadores de criancas.
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Introduction: Nutrition plays a crucial role in human development, especially in the early stages of
life, accounting for 90% of brain connections. The World Health Organization (WHO) recommends
exclusive breastfeeding for the first sixmonths, followed by a gradual introduction of complementary
foods until the age of two, aiming to guarantee the healthy development of children, with Speech
Therapy being essential in this process. Objective: Validate the content of a food introduction guide
from the perspective of Speech Therapy. Methods: The development was carried out in three stages:
Study Design, Material Formulation and Semantic Adequacy of Items (Content Validation). Five
speech therapists with experience in this topic participated as judges, who responded to an
evaluation script electronically. The Content Validity Index (CVI) was used to validate the instrument.
Results: For all items evaluated, a minimum CVI value of 0.80 (80%) was found, that is, agreement
from at least four of the five judges. The final instrument has 56 pages, divided into topics and
subtopics relevant to the theme using images as visual support. Conclusion: The results
demonstrated the adequacy of the content to the scientific validation criteria, evidenced by the IVC,
indicating that the guide has sufficient foundations to be used as a resource for educational practices
on food introduction for caregivers of children.

Keywords: Child Nutrition; Validation Study; Health Education; Speech, Language and Hearing
Sciences.

INTRODUCAO

A nutricdo € um elemento relevante em todas as etapas da vida durante o processo de
desenvolvimento humano. As fases iniciais merecem maior destaque e atencdo em vista da
influéncia que exercem sobre as demais fases do desenvolvimento'. Ndo por acaso, muitas das
patologias observadas na fase adulta como hipertensdo, diabetes, sobrepeso, entre outros,
possuem relacdo direta com a prética alimentar adotada desde a infancia®

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) orienta que no primeiro semestre de vida da crianga
a alimentacao deve ser realizada exclusivamente pelo leite materno. Essa orientagdo se baseia na
capacidade do aleitamento em reduzir os indices de mortalidade infantil e garantir protegdo a mae
eacrianca de patologiasimediatas e futuras. O leite possui todos os nutrientes capazes de satisfazer
as caréncias nutricionais daquela etapa do crescimento da crianga®.

Decorridos os seis meses iniciais de vida da crianca, a introducao alimentar complementar
deve ser iniciada, com o oferecimento de qualquer alimento nutritivo (sélido ou liquido) em adicao
ao leite materno ou a formula infantil. No segundo semestre de vida, as mudancas
anatomofuncionais e comportamentais possibilitam a aquisicdo de novas habilidades orais, como
a capacidade de organizar e coordenar as fun¢des do mecanismo oral para consumir novos
alimentos®.

Esse processo deve ser conduzido de modo gradual, desacelerado e acompanhado do leite
materno, de preferéncia, até a idade de dois anos®. Contudo, a realidade vem demonstrando, ha
algum tempo, um processo crescente de introdugdo precoce da alimentagdo complementar, o que
gera demandas negativas ao desenvolvimento infantil>. Além disso, a falta de orientacdo em relagdo
ao tipo de alimento, consisténcia, textura e utensilios utilizados durante a introducdo alimentar
podem gerar dificuldades futuras na alimentacdo. Bebés que ndo experimentam alimentos
texturizados no primeiro ano de vida podem apresentar dificuldades em aceitar esses alimentos
depois®.
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F pertinente destacar que o inicio tipico dos sintomas de dificuldades alimentares pode
ocorrer em qualquer fase da infancia, sendo mais prevalente, ao redor dos seis meses (introducao
alimentar) aos quatro anos de vida’. Um fator de risco para essa situacdo é a presenca de
prematuridade, que acarreta um risco de 30% para o desenvolvimento de dificuldades alimentares
em algum momento da vida®.

Os disturbios alimentares pediatricos sdo complexos e multifatoriais, necessitando, muitas
vezes, de uma equipe interdisciplinar para seu diagnéstico, tratamento e acompanhamento®. Dentre
os profissionais atuantes nesta area, esté o fonoaudiologo, que € o profissional preparado para lidar
com as demandas orais relacionadas as alteracoes morfofuncionais das estruturas e funcoes do
sistema estomatognatico (sucgdo, mastigacdo e degluticdo), fundamentais para uma alimentacao
saudavel e adequada ao desenvolvimento infantil. O fonoaudidlogo desempenha um papel
essencial na identificacdo precoce de problemas alimentares, na intervencdo terapéutica e no
acompanhamento do desenvolvimento alimentar da crianca, contribuindo para sua salde e bem-
estar geral, além de atuar no processo de educagdo em salde em estratégias de prevencao e
promocao a saude®.

A falta de informagdo e preparagdo no processo da introdugdo complementar gera
inegaveis riscos a salde do publico neopediatrico e no seu desenvolvimento como um todo,
demonstrando assim, a importancia e relevancia desta tematica. Dessa forma, o objetivo do
trabalho foi validar o contelido de um guia sobre introdugdo alimentar na Fonoaudiologia.

METODOS

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da XXXX, aceito sob nimero XXXX.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo
as normativas da CNS 466/2012.

O desenvolvimento do Projeto seguiu trés etapas: Desenho do Estudo, Formulacdo do
Material e Adequacdo Semantica dos Itens (Validacdo de Conteldo).

Desenho do estudo

Objetivou-se elaborar um material e validar o seu conteldo, seguindo as etapas ou passos
indicados na literatura especializada®™. As etapas apresentadas a seguir apontam de forma
cronolbgica os procedimentos para a elaboracdo e a validacdo deste tipo de instrumento.

O primeiro passo ao se desenvolver instrumentos estruturados é realizar um levantamento
bibliografico em busca da melhor definicdo do construto que se quer avaliar. As limitacSes desta
etapa incluem a dificuldade de obter toda a amplitude de sentido do construto e a dificuldade em
formular hipoteses claras e adequadas devido a possivel variedade de conceitos*.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa preliminar para reconhecimento do tema. A
pesquisa foi realizada na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) por artigos
publicados nos Ultimos 10 anos (2014 a 2024) na literatura nacional e internacional. Foram utilizados
os descritores: Introducdo alimentar; Alimentacdo complementar; Técnicas de Introducdo
Alimentar; Mastigacdo; Desmame; Fonoaudiologia. O material é indicado para criancas a partir de
seis meses, em fase de introducdo alimentar.
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Formulagao do material

A partir da melhor definicao do constructo, o préximo passo é a operacionaliza¢do do
conceito, expresso sob a forma de formulacdo do material.

A questdo que norteou a elaboracdo do guia foi refletir quais seriam as principais
informacdes para iniciar o processo da introdugdo alimentar, com o publico-alvo composto por
pessoas sem contato com a tematica (cuidadores em geral). Apds, houve a definicao de um roteiro
para insercdo dos contelidos no guia, buscando clareza, objetividade e ilustracdo por meio da
inclusdo de imagens que ndo tivessem direitos autorais estabelecidos.

Sendo assim, o presente guia foi construido em 56 paginas com topicos e subtdpicos, sendo
eles: Atuacdo Fonoaudioldgica; Succdo; Degluticdo; Mastigacdo; Respiracao; Introducdo; O que é a
Introducdo Alimentar; Quando e como comegar; Alimentacdo precoce; Cuidado e precaucdes; 10
passos para uma alimentacdo saudavel; Principais técnicas de Introducdo Alimentar; Alimentos que
devem ser evitados; Utensilios recomendados; Cortes seguros; Tabela guia do desenvolvimento
oral; Qr code direcionando para video de como realizar manobra de desengasgo.

Adequacdo semantica dos itens (validagdo de contelido):

ApOs a elaboragdo dos itens, a préxima etapa é a adequacao semantica dos itens. Assim, a
validacdo do contetdo de determinado instrumento consiste na testagem cientifica com vistas a
confirmar a clareza e pertinéncia dos itens do material. O material construido deve ser avaliado em
relagdo a opinido de juizes ou experts, os quais, necessariamente, ndo devem compor amostras
representativas da populacdo para a qual o instrumento foi construido®.

Procedimentos de Coleta e Anélise dos Dados

O universo amostral da pesquisa foi composto por fonoaudiélogos com atuagdo na area da
introducdo alimentar e experiéncia na construcdo e validacdao de instrumentos estruturados,
selecionados por meio de conveniéncia com confirmacgdo de sua experiéncia a partir de busca na
Plataforma Lattes do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- CNPq
(www.lattes.cnpg.br). Os juizes foram convidados via e-mail para participar de forma voluntéaria e
cinco especialistas (N=5) foram selecionados. Estes juizes receberam um roteiro e instrumento de

avaliacdo que continha questdes relacionadas a linguagem utilizada, estética, direcionamento ao
pUblico-alvo, coesdo, coeréncia, entre outros parametros, e tiveram aproximadamente 30 dias para
resposta. O tempo médio para leitura e realizacdo da avaliacdo foi de aproximadamente duas horas.

Os dados de avaliacdo obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel. Para a
analise, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo - content validity index — IVC*, ou seja, a
concordancia dos experts quanto a representatividade da medida em relagdo ao conteldo
estudado (20% ou 0.2 de relevdncia em cada item avaliado, de acordo com a anélise descritiva feita
por meio do célculo de frequéncias simples da resposta dicotomica “sim”/”nao”). Além disso, foram
adotados procedimentos de estatistica descritiva para analise dos dados.

RESULTADOS

Os juizes eram do sexo feminino, graduadas entre 1998 e 2019. Quanto a titulagdo maxima,
60% eram especialistas e 40% tinham pos-graduagdo (mestrado ou doutorado). Quanto a area de
experiéncia, as profissionais poderiam elencar mais de uma area, sendo que 100% tinham
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experiéncia em amamentacgao, 80% em disfagia e introducdo alimentar, 60% em motricidade
orofacial e 40% em seletividade alimentar.

O Quadro 1 apresenta o calculo do IVC para cada uma das questoes abordadas com os
juizes. Em todas as questoes, houve concordancia de 80% (0.80) entre os avaliadores.

Quadro 1. Célculo do IVC a partir da avaliagdo dos juizes.

QUESTAO/JUIZ 1 2 3 4 5 CONCORDANCIA
ENTRE OS JUIZES

O guia aborda adequadamente o tema SIM SIM  SIM  SIM  SIM 100%
proposto?
O guia é direcionado ao publico-alvo (paise  SIM~ SIM  SIM  SIM  SIM 100%
cuidadores de bebés em desmame)?
Os tépicos sdo de facil compreensdo? SIM  SIM  SIM  SIM  SIM 100%
Aabordagem é feita com clareza ao tema? SIM  SIM  SIM  SIM  SIM 100%
Alinguagem utilizada édefacilentendimento?  SIM~ SIM SIM SIM  SIM 100%
O aspecto visual do guia é atrativo e de facil SIM ~ SIM ~ SIM  SIM  SIM 100%
manipulagdo?
Gostaria de adicionar ou retirar algum SIM  SIM  SIM  SIM  NAO 80%
tema/tépico?
Gostaria de propor alguma mudanca? NAO NAO NAO NAO NAO 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O Quadro 2 elenca quais temas ou topicos deveriam ser adicionados ou retirados a partir da
avaliacdo dos juizes e a conduta de concordancia das autoras do presente estudo.

Quadro 2. Anélise das respostas das juizas.

JUIZ ADICIONAR E/OU CONCORDANCIA PROPOE ALGUMA CONCORDANCIA
RETIRAR ALGUM DAS AUTORAS MUDANCA? DAS AUTORAS
TOPICO?
N°1 NAO - NAO -
“No Trecho p. 15: Devem
- seroferecidas: trésvezes  NAO
1. Adicionar sobre a N )
. A 1. SIM. ao dia as criangas que
importancia da oferta o A : )
: . estdo em aleitamento e Motivo: O material
de alimentos alérgicos, ) R ) .
cinco vezes as criangas  mais recente sobre
dentro  da Janela N . N
- desmamadas”. alimentacdo de
Imunolégica (6 a 9 )
N°e 2 meses) criangas menores de 2
' Comentéario: “Na anos ¢é o Guia
verdade, os alimentos Alimentar para
2 Adicionar sobre sinais podemserofertadosem  Criangas  Brasileiras,
) 2.SIM. 3 refei¢cBes dos 6 aos 7 publicado pelo

de saciedade do bebé.
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1. Adicionar sobre os
utensilios de ago inox e

ressaltar  sobre  as
diferencas  entre os
cabos  menores e

maiores na pega;

2. Sucos e Chas sé apés

1. SIM.
2.SIM.

3. Ndo, pois o guia
aborda exatamente

refeicOes a partir dos 12
meses”.

“0 material esta
excelente e incrivell
Parabéns pela

se trés  refeigBes
diarias, enquanto as
que j& ndo estdo em
aleitamento materno
devem receber cinco
refeicdes ao longo do
dia: trés refeicGes
principais e  dois
lanches
intermediéarios.

N°3  lano; essa perspectiva. determinacdo,
precisamos muito de
3. Ressaltar a 4. Ndo, pois o guia profissionais
importancia da tem como objetivo capacitadosnesta drea.”
Avaliacdo do tratar sob a
Fonoaudidlogo; perspectiva do
Fonoaudidlogo.
4. Importancia  da
equipe multidisciplinar.
1. “E vélido acrescentar
aos pais e cuidadores 1. N&o, pois o guia ja
sobre as  possiveis aborda as principais
formas dealimentacdo”.  técnicas. Sendo: 1.
Tradicional; 2.
1. 2. “Além disso, precisam  Participativa; 3.BLW; e
1. Salientar  aos ~ ) s :
1.Ndo, poisoguiaja controlar a expectativa, 4.BLW BLISS.
Ne° 4 exemplos  de Cortef aborda esse tema ansiedade, e frustragdo
seguros da uva e maga, L B :
pelo maior risco”, na pagina 50. aotema. 2. 0 guia aborda este
tema em diversos
3. “Outro  adendo momentos, como
importante, acrescentar  exemplo na pégina 17.
manobra de
desengasgos ao fim do  3.SIM.
arquivo.”
1. “Poderia falar sobre -
linguagem, estimular a 1. Ndo era o objetivo
Ne5 crianca através das do  estudo no Né&o
cores e formas dos momento.
alimentos.”
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
DISCUSSAO

Diante da pesquisa preliminar bibliografica encontrou-se um nldmero reduzido de
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Quatro dominios sdo subjacentes as dificuldades de alimentacdo na infancia - médico,
nutricional, habilidades de alimentacdo e aspectos psicossociais —, e 0 prejuizo em um deles pode
levar a disfuncao em qualquer outro. As dificuldades de alimentacdo mais comuns relatadas pelas
familias aos profissionais da salde sdo a recusa alimentar, o comportamento interruptivo da
refeicdo, as preferéncias alimentares rigidas, a incapacidade de autoalimentagdo, entre outros®.

Uma revisdo de literatura sobre distUrbios alimentares pediatricos entre 2014 e 2024 revelou
que esses transtornos, incluindo a seletividade alimentar e recusa alimentar, s3o comuns em
criancas e destaca-se a importancia das abordagens interdisciplinares e do suporte familiar,
sugerindo que intervencoes em terapia ocupacional, apoio nutricional e técnicas comportamentais
sdo fundamentais para a melhora na ingestdo alimentar e bem-estar infantil’®, além de reiterar a
importancia da atuacao do fonoaudiologo nestes casos.

Nesse contexto, torna-se fundamental considerar as funcdes do sistema estomatognatico,
o qual desempenha papel central no processo alimentar infantil*’. Esse sistema é responsavel por
funcdes como succdo, mastigacdo, degluticdo e respiracdo, que se desenvolvem de forma
progressiva e integrada ao longo da infancia'®. Alteracdes no tonus, na mobilidade ou na
coordenacdo das estruturas orofaciais — labios, lingua, bochechas, mandibula e palato — podem
comprometer a eficiéncia da alimentacdo, interferindo na aceitagdo dos alimentos, na progressao
das consisténcias e na seguranca alimentar da crianga®.

Além disso, o adequado funcionamento do sistema estomatognatico estd diretamente
relacionado ao desenvolvimento global infantil, incluindo crescimento craniofacial, fala e
organizagdo sensério-motora®. Dificuldades nessas fungdes podem levar a padroes alimentares
disfuncionais, como mastigacdo ineficiente, engasgos frequentes, fadiga durante as refeicdes e
recusa alimentar”, frequentemente interpretados apenas como comportamentais. Dessa forma, a
atuacdo fonoaudioldgica torna-se essencial na avaliagdo e intervengdo precoce das fungdes orais,
contribuindo para praticas alimentares mais seguras, prazerosas e alinhadas as necessidades do
desenvolvimento infantil®.

Segundo a resolucdao do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), sob n° 605 de 17 de
marco de 2021%, cabe ao fonoaudidlogo desenvolver a¢des educacdo em salde voltados a
estratégias de promocdo e prevencdo nos diferentes espacos educacionais formais e ndo formais,
favorecendo e oportunizando o processo de ensino-aprendizagem. Estudos recentes destacam a
importancia da criagdo de materiais e guias no campo da fonoaudiologia para orientar profissionais,
pacientes e familiares, favorecendo a adesdo ao tratamento e a comunicacdo efetiva. Esses
materiais servem como suporte educativo, auxiliando na reabilitacdo e no desenvolvimento de
habilidades gerais, contribuindo para a uniformidade e qualidade das préticas fonoaudiolégicas®.

Na mesma perspectiva, a também resolugdo do CFFa sob n°667 de 29 de abril de 20227,
dispe sobre a atuacdo do fonoaudiélogo nos distdrbios alimentares pediatricos, enfatizando a
importancia deste profissional nos processos de identificacdo, avaliacdo e intervencdo das
demandas alimentares, priorizando uma atuagao interdisciplinar. Desta forma, a elaboracdo deste
guia contribui para o acesso as informacdes essenciais a salde dos lactentes em desmame,
proporcionando aos seus cuidadores conhecimento sobre os principios basicos e essenciais, como
os sinais de prontiddo da crianca e as questdes voltadas para o desenvolvimento e maturacdo das
estruturas e fungdes estomatognaticas, iniciando assim, uma introducdo alimentar correta e segura.

Na validagdo do conteldo do guia, as cinco especialistas consultadas indicaram ser uma
ferramenta relevante a ser utilizada nesta tematica em criangas com desenvolvimento tipico. Em
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todos os itens avaliados, obteve-se um IVC positivo, ou seja, das cinco experts, ao menos quatro
entraram em concordancia com o tema, seguindo o que é preconizado na literatura
especializada™?. E importante ressaltar que foi obtido calculo do IVC com concordancia total dos
juizes, representando 1.0 (100%) em seis das sete questdes totais.

As sugestOes de readequacdo do material foram analisadas pelos autores e as decisoes
embasadas nas pesquisas bibliograficas para a construcio do material. E importante reforcar que
ndo houve solicitacdo de modificacdes tanto na escrita, quanto nas ilustracdes, assim como nas
regras ortograficas ou de ordem de escrita.

Diante da validacdo de conteldo pelos especialistas, verificou-se que a avaliacdo apenas
por juizes fonoaudidlogas pode trazer um olhar especifico para uma Unica area, sendo uma
limitacdo deste estudo. Entretanto, a continuidade da pesquisa em outros contextos e direcionado
para o olhar interdisciplinar pode sanar esta demanda. Em adicdo, para a continuidade do estudo,
recomenda-se a realizagdo de estudos que aprofundem esta tematica na area da Fonoaudiologia,
contribuindo assim, para a disseminacdo da atuacao do fonoaudidlogo frente a estas demandas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram adequacdo aos critérios cientificos de validacdo de
conteudo, evidenciados pelo IVC superior a 0,80 (80%), indicando que o guia possui fundamentagdo
suficiente para ser utilizado como um recurso na orientacao de cuidadores quanto as praticas da
introducdo alimentar.

Entende-se que a validacdo de conteldo é apenas a primeira etapa do desenvolvimento
para que um instrumento seja valido, o que justifica a continuidade deste estudo para a
determinacdo das propriedades psicométricas em pesquisas futuras.
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