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RESUMO

Objetivo: Destacar a importancia da introducéo da alimentagdo complementar como estratégia
essencial para o desenvolvimento infantil saudavel, analisando préticas, desafios e beneficios
associados a essa etapa crucial. Metodologia: Este estudo € uma Revisdo Integrativa da
Literatura, realizada com base na pergunta norteadora: “Quais os fundamentos e beneficios das
diferentes abordagens de introducdo alimentar para o desenvolvimento infantil saudavel?”. A
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busca dos estudos ocorreu nas bases de dados MedLine, LILACS e BDENF via Biblioteca
Virtual de Saude. Foram escolhidos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) especificos para
delimitar a pesquisa, combinados da seguinte forma: “Comportamento Alimentar” AND
“Nutri¢cdo da Crianga” e “Fendomenos fisiologicos da nutri¢do infantil” AND “Desenvolvimento
infantil”. A busca resultou em 10.654 estudos, os quais passaram por uma triagem inicial com
critérios de inclusdo especificos, incluindo estudos no idioma portugués e inglés, publicados no
periodo dos ultimos cinco anos, entre 2019 e 2024. Ao final selecionou-se 12 estudos para
compor a amostra final desta revisdo. Resultados e Discussdo: Nos primeiros dois anos de
vida, a introducdo alimentar adequada é crucial para o desenvolvimento de habitos saudaveis e
crescimento infantil. Estudos destacam a importancia de iniciar a alimentacao a partir dos seis
meses, com foco na diversidade e nas texturas dos alimentos. Existem diferentes métodos de
introducéo alimentar, como Tradicional, PLW, BLW e BLISS, cada um apresenta beneficios e
desafios diversos, que devem ser avaliados conforme as caracteristicas individuais da crianca.
Durante as consultas de puericultura, os profissionais de salde tém a oportunidade de orientar
0s cuidadores quanto aos temas essenciais para a saude infantil, como os cuidados com a
alimentacdo. Consideragdes Finais: A alimentacdo complementar € essencial para o
desenvolvimento da crianga, promovendo habitos saudaveis e bem-estar. A transicao alimentar
deve ser conduzida por profissionais capacitados, adaptando-se as recomendacdes as
necessidades individuais de cada familia.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar; Desenvolvimento infantil; Métodos de
alimentacéo.

ABSTRACT

Objective: To highlight the importance of introducing complementary feeding as an essential
strategy for healthy child development, analyzing practices, challenges, and benefits associated
with this crucial stage. Methodology: This study is an Integrative Literature Review, based on
the guiding question: “What are the foundations and benefits of different approaches to
complementary feeding for healthy child development?” The studies were searched in the
MedLine, LILACS, and BDENF databases via the Virtual Health Library. Specific Health
Science Descriptors (DeCS) were chosen to delimit the research, combined as follows: “Eating
Behavior” AND “Child Nutrition” and “Physiological Phenomena of Child Nutrition” AND
“Child Development”. The search resulted in 10,654 studies, which were screened based on
specific inclusion criteria, including studies in Portuguese and English, published within the
last five years (2019-2024). In the end, 12 studies were selected to compose the final sample
for this review. Results and Discussion: In the first two years of life, adequate food
introduction is crucial for the development of healthy habits and child growth. Studies highlight
the importance of starting feeding from six months, focusing on food diversity and textures.
There are different methods of food introduction, such as Traditional, PLW, BLW and BLISS,
each of which presents different benefits and challenges, which must be evaluated according to
the individual characteristics of the child. During well-child visits, health professionals have
the opportunity to guide caregivers on essential topics for child health, such as nutritional care.
Final Considerations. Complementary nutrition is essential for a child's development,
promoting healthy habits and well-being. The dietary transition must be led by trained
professionals, adapting the recommendations to the individual needs of each family.

Keywords: Complementary food; Child development; Feeding methods.
1 INTRODUCAO
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O direito a alimentacdo adequada é um direito humano fundamental, assegurado pela
Constituicao Brasileira, que impde ao Estado a responsabilidade de promover, apoiar e garantir
0 seu cumprimento. A alimentagdo adequada e saudavel é essencial para a preservacao da vida
e do bem-estar, devendo ser oferecida em quantidade e qualidade suficientes. Além disso,
devem respeitar 0s principios de variedade, equilibrio e continuidade, promovendo uma
nutricdo completa e sustentavel ao longo da vida (Brasil, 2019).

Durante os primeiros seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo (AME) é
fortemente recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois fornece todos os
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do bebé. A partir dos seis meses,
a crianca ja desenvolve habilidades motoras como o controle do tronco e da coluna cervical,
permitindo que sente sem apoio e seus movimentos com a lingua e mandibula tornam-se
funcionais para a mastigacdo (Melo et al., 2021). Assim, neste periodo, inicia-se a introdugao
da alimentacdo complementar, que deve ser combinada ao leite materno, até os dois anos ou
mais. Esse momento representa um importante marco fisiologico infantil, ndo apenas por suprir
as novas demandas nutricionais, mas tambem por influenciar a formacdo de futuros habitos
alimentares saudaveis (Mendes et al., 2023).

A introducdo alimentar refere-se ao processo de oferta de alimentos e liquidos, além do
leite materno, quando este ja ndo supre totalmente as necessidades nutricionais do bebé. No
entanto, praticas nutricionais inadequadas podem levar a disturbios como desnutricdo e
obesidade. Por isso, é crucial que a introducdo de alimentos solidos, semissolidos e macios
ocorra no momento adequado e siga as recomendacdes especificas (Haque; Mihrshahi; Haider,
2023). A realizacdo de praticas alimentares complementares € essencial para promover o
desenvolvimento saudavel, especialmente durante essa fase de maior vulnerabilidade
nutricional.

Este trabalho justifica-se pela necessidade de fortalecer o entendimento sobre os
métodos e estratégias que asseguram uma alimentacdo equilibrada, planejada e segura, e a
influéncia dessa etapa no desenvolvimento integral da crianca. A alimentacdo complementar,
quando bem conduzida, contribui para diversos aspectos, promovendo uma base solida para a
salde ao longo da vida. Portanto, objetivou-se destacar a importancia da introducdo da
alimentacdo complementar como estratégia essencial para o desenvolvimento infantil saudavel,

analisando praticas, desafios e beneficios associados a essa etapa crucial.

2 METODOLOGIA
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Este estudo € uma Revisdo Integrativa da Literatura, uma metodologia amplamente
utilizada para sintetizar e interpretar os achados de diferentes pesquisas. A constru¢do dessa
revisao segue um processo estruturado em quatro etapas: 1) formulagéo da questéo norteadora,
que delimita o foco do estudo; 2) coleta de dados, que envolve uma busca em bases de dados
relevantes e uma selecdo de estudos conforme critérios predefinidos; 3) analise dos dados, etapa
em que os estudos selecionados sdo avaliados criticamente; e 4) apresentacao e interpretacdo
dos resultados, momento em que as explicacdes sdo extraidas e discutidas a luz do objetivo da
reviséo (Dantas et al., 2021).

A questdo norteadora desta revisdo de literatura foi elaborada de acordo com a
estratégia PICO (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Dessa forma, foi formulada a seguinte
questdo ampla: “Quais os fundamentos e beneficios das diferentes abordagens de introdugao

alimentar para o desenvolvimento infantil saudavel?” (Quadro 1).

Quadro 1: Ailicaiéo da estratéiia PICO

P Populacéo Lactentes e criangas pequenas (de 6 meses a 2 anos)
| Intervencgao Diferentes abordagens de introdugéo alimentar

C Comparagéo N&o se aplica

O Outcome/Resultado Beneficios para o desenvolvimento infantil saudavel

Fonte: Autores, 2024.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de novembro de 2024, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A partir das bases de dados selecionadas,
foram escolhidos descritores especificos para delimitar a pesquisa, utilizando termos
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), combinados através do operador
booleano “AND” da seguinte forma: “Comportamento Alimentar” AND “Nutri¢do da Crianga”
e “Fendmenos fisiologicos da nutri¢do infantil” AND “Desenvolvimento infantil”.

A busca nas bases de dados resultou em 10.654 estudos, 0s quais passaram por uma
triagem inicial com o estabelecimento dos critérios de inclusdo especificos para delimitar a
amostra, incluindo estudos no idioma portugués e inglés, publicados no periodo dos ultimos
cinco anos, entre 2019 e 2024. Foram excluidos artigos ndo indexados, sem resultados
empiricos, e sem acesso ao texto completo. Apds a aplicacdo dos filtros encontrou-se 1.709
estudos, 0s quais passaram por um processo de analise dos titulos, delimitando-se 80 estudos
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para a leitura minuciosa dos resumos, destes, selecionou-se 11 estudos para compor a amostra

final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta e selecdo dos artigos que compuseram a matriz de sintese, foi elaborado

um quadro descritivo (Quadro 2) para organizar e facilitar a analise dos dados, contendo:

namero de referéncia, titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e principais resultados.

Quadro 2. Descricdo metodoldgica dos estudos selecionados para a reviséo

N° TiTULO AUTOR/ TIPO DE PRINCIPAIS
ANO ESTUDO RESULTADOS

1 | Momento de introducdo | Somaraki, M Estudo de | A introducdo tardia de pedacos
de pedacos de alimentos e | et al., 2024. coorte de alimentos (> 10 meses) esta
neurodesenvolvimento: prospectivo. | relacionada a  pontuagdes
descobertas de uma coorte neurodesenvolvimentais mais
nacional de nascimentos. baixas.

2 | A alimentacdo | Fihr, J. et al., [ Estudo Receber  orientacdo  sobre
complementar pode ser | 2023. transversal. alimentacéo complementar
uma  estratégia  para saudavel no método BLISS
reduzir a oferta de mostrou-se fator de protecdo
alimentos para oferta de alimentos
ultraprocessados? ultraprocessados (AUP).

3 | Introducdo de alimentos | Moreira, L. C. | Estudo Agua e formula infantil foram
complementares em | DE Q. et al., | observacional | os alimentos mais consumidos e
lactentes. 2019. retrospectivo. | introduzidos precocemente.

4 | Baby-led weaning, | Gomez, M. S. et | Revisdo O método BLW teve associagdo
panorama da  nova | al., 2020. integrativa de | significativa com a saciedade
abordagem sobre literatura. do bebé, inicio da alimentacéo
introducéo alimentar: complementar e adequacéo de
revisdo integrativa de ganho de peso.
literatura.

5 | Marcadores de consumo | Moreira, P. R. [ Ensaio clinico | Leite materno, frutas, legumes e
alimentar e diversidade | et al., 2023. randomizado. | verduras, carne, feijdo e arroz
alimentar minima  em estiveram presentes na
diferentes  métodos  de alimentagdo da maioria dos
. . ) lactentes; no entanto, a
mtro_dugao allmentar; %‘m prevaléncia de diversidade
ensaio clinico alimentar minima foi baixa.
randomizado.

6 | Aspectos influenciadores | Melo, N. K. L. | Estudo O nivel de instrucdo, a
da introducdo alimentar | DE. etal., 2021. | transversal. ocupacdo e a renda familiar
infantil. exercem influéncia no

conhecimento dos pais sobre
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introducéo alimentar.
Influenciando a duracdo do
aleitamento materno exclusivo
e a época da introducdo

alimentar.

7 | Introducéo alimentar: | Mendes, M. et | Material Enfatiza alimentos in natura,
cartilha de orientacdes aos | al., 2022. educativo. consisténcia adequada e
pais. variedade alimentar, além de

desaconselhar produtos
ultraprocessados.

8 | Conhecimento dos | Gomes, R. A.; | Estudo Nenhum dos profissionais havia
profissionais da atencdo | Garcia, T. F.|transversal. feito cursos sobre o tema, e
priméria a sadde sobre | M. Garcia, L. 60,9% ndo tinham acesso ao
introducao A R. S. 2022. Gu!a Allmentar. _Apesar disso, a
. . maioria  considerava  seu
infantil. conhecimento “bom” ou “muito

bom”, especialmente entre
enfermeiros.

9 [ Introducdo dos alimentos | Franco, J. M. et | Revisdo Né&o hé evidéncias consistentes
no primeiro ano de vida e | al., 2022. narrativa da | de que a introducdo precoce
a prevencio da alergia literatura. (antes dos 6 meses) de

alimentos alergénicos contribui
para a prevencdo de alergias
alimentares.

alimentar:  quais  as
evidéncias?

10 [ Adesdo a diferentes | Moreira, P. R.| Ensaio clinico [ Os resultados destacam que
métodos de introducdo da | et al., 2023. randomizado. | uma abordagem mista pode ser
alimentagio mais viavel para a introducéo

complementar  aos 7 alimentar complementar.

meses de vida: um ensaio
clinico randomizado.

Fonte: Autores, 2024.

Nos dois primeiros anos de vida, a selecdo dos alimentos requer atencédo cuidadosa, pois
nesse periodo os habitos alimentares comecam a ser funcionais. E fundamental priorizar opcoes
saudaveis e adequadas, mantendo a oferta desses alimentos mesmo diante da recusa,
respeitando os sinais de fome e saciedade da crianca (Brasil, 2019).

No estudo realizado por Moreira et al. (2019), observou-se que a introducdo de
alimentos complementares nos lactentes teve inicio com a oferta de agua e cha, por volta dos 3
meses de idade. Contudo, ressalta-se que outros liquidos além do leite materno, devem ser
oferecidos somente apos a incorporacao de alimentos complementares a sua rotina alimentar, a
partir dos seis meses de idade. Além disso, € importante que a agua nao seja substituida por
sucos, chas ou outras bebidas, uma vez que podem interferir no apetite e na absorcdo de

nutrientes essenciais (Mendes et al., 2022).
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Ademais, a maneira como os alimentos sao oferecidos durante as refei¢cdes constitui um
elemento-chave no aprendizado alimentar. Recomenda-se adotar préticas que incentivem a
participacdo ativa da crianga no processo de introducdo alimentar, como incluir a mesa com a
familia, permitir que explore os alimentos com as maos e sinta suas texturas, e dedique tempo
e paciéncia para os momentos de refeicdo (Mendes et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) brasileiro orienta que todos 0s grupos alimentares sejam
introduzidos na alimentacdo das criancas a partir do sexto més de vida, iniciando com papas ou
purés, e gradualmente progredindo até alcancar a consisténcia natural dos alimentos (Brasil,
2019). E ideal que a partir dos 12 meses de vida, a crianga se alimente de maneira mais
semelhante aos demais membros da familia, com alimentos de consisténcia mais sélidos e
menos processados, promovendo uma alimentacdo mais diversificada (Moreira et al., 2023).

No quadro a seguir (Quadro 3), é possivel observar as diferencas na consisténcia e na

quantidade recomendada para cada faixa etaria.

Quadro 3. Faixa etaria, consisténcia e quantidade ideal para a introducéo de alimentos.

IDADE CONSISTENCIA QUANTIDADE

6 meses Papas ou purés com textura lisa e | 1-2 colheres de sopa por refeicao.
bem amassados. 2-3 refei¢Bes principais.

7-8 meses Papas mais espessas e alimentos | 3-4 colheres de sopa por refeicao.
amassados com pedagos pequenos. | 3 refeicdes principais e 1-2 lanches por
dia.

9-11 meses Alimentos picados ou desfiados | 4-6 colheres de sopa por refeigao.
comecando a oferecer alguns |3 refeigdes principais e mais de 2
alimentos pequenos. lanches por dia.

12 meses em diante | Alimentos em pedagos pequenos | Oferecer  porgbes adequadas &
ou consisténcia mais firme, | saciedade da crianga.

semelhantes aos alimentos | 3 refeigdes principais e mais de 2
consumidos pela familia. lanches por dia.

Fonte: Autoral, baseada nos estudos de Mendes et al. (2022) e Brasil, (2019).

De acordo com Somaraki et al. (2024) a introducdo tardia de alimentos com texturas
granuladas e em pedacos pode levar a uma maior seletividade alimentar e comprometer o
desenvolvimento motor, oral e cognitivo. Estudos mostram que uma exposi¢do prolongada a
dietas com texturas macias apds 0s 10 meses de idade esta associada a um repertorio alimentar
mais limitado, o que pode impactar a autonomia e o desenvolvimento das habilidades de
mastigacéo.

Existem diferentes métodos de introducdo alimentar, como Tradicional, Parent-Led
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Weaning (PLW), Baby Led Weaning (BLW) e Baby-led Introduction to SolidS (BLISS). O
método tradicional consiste na introducéo lenta e gradual dos alimentos, oferecida pelo adulto
com o auxilio de talheres, comecando com papas ou purés e evoluindo para consisténcias mais
solidas conforme a adaptacdo da crianga, respeitando 0s movimentos mastigatorios e a
capacidade de degluticdo (Moreira et al., 2023; Gomez et al., 2020). Nessa abordagem, a
confianca na capacidade da crianga de regular sua prdpria ingestdo alimentar e a dificuldade
em mensurar a quantidade consumida sdo as principais preocupacdes dos pais e cuidadores. O
método PLW ou “desmame orientado pelos pais”, € bastante semelhante ao método tradicional
de introducdo alimentar, porém coloca uma énfase maior na sensibilidade dos pais aos sinais
de fome e saciedade da crianga, reconhecendo suas preferéncias e ritmo individual durante as
refeicbes (Moreira et al., 2023).

A estratégia BLW ou “desmame conduzido pelo bebé” é uma alternativa que incentiva
a autoalimentacdo desde o inicio da introducdo alimentar. A crianga é encorajada a alimentar-
se sozinha, utilizando as méos para explorar os alimentos em pedagos, promovendo a sua
independéncia, exploracdo sensorial e desenvolvimento de habilidades motoras, diferentemente
do método tradicional (Gomez et al., 2020). A abordagem BLW fornece uma série de
vantagens, como a reducéo do risco de obesidade, 0 aumento no consumo de frutas e influéncias
positivas no desenvolvimento dos habitos alimentares e comportamento da crian¢a (Gomez et
al., 2020).Esse método promove a participacdo ativa nas refeicdes, sem imposicdo de prazos
ou quantidades, permitindo que a crianca explore livremente os alimentos.

A introducdo aos alimentos sélidos conduzida por bebés, também chamada de método
BLISS, também estimula que o lactente alimente-se sozinho, sempre supervisionado por um
adulto, e participando das refeicdes com a familia (Moreira et al., 2023). Diferentemente da
abordagem anterior, 0 BLISS enfatiza a oferta de alimentos preparados em formatos que a
crianca possa segurar com as préprias maos, como tiras ou bastes, facilitando o
desenvolvimento da coordenacdo motora fina e reducdo do risco de engasgo. Além disso, é
recomendado oferecer, em cada refeicdo, no minimo trés tipos de alimentos diversificados:
garantindo uma alimentacdo balanceada desde o inicio da introdugdo alimentar (Moreira et al.,
2023).

O quadro a seguir (Quadro 4) resume as principais informacdes sobre os diferentes tipos

de introducéo alimentar, destacando seus beneficios e desafios.

Quadro 4. Métodos de introducéo alimentar, defini¢éo, beneficios e desafios.

METODO DEFINICAO BENEFICIOS DESAFIOS
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Tradicional Introducédo de alimentos | Controle sobre a | Dificulta 0
amassados ou purés, [ quantidade de alimentos | desenvolvimento da
conduzida pelo | consumidos. autonomia;
cuidador. Risco de recusar

alimentos solidos.

Parent-Led Semelhante ao [ Promove uma alimentacdo | Dificuldade em
Weaning (PLW) tra_dicional, mas  0s mais ) 'Franquila e sem | consolidar o eqqill'brio
cuidadores respeitam o0s | presséo; entre a oferta de alimento
sinais de fome e | Facilita o vinculo entre [e as preferéncias da
saciedade da crianga. cuidador e lactente. crianca.
Baby Led | A crianca é incentivada | Estimula a independéncia e | Dificuldade de
Weaning (BLW) a alime_ntar-se so,zi_nha autonomia; _ monit_orame_nto _ da
com alimentos sdlidos [ Reduz o risco  de | quantidade ingerida;
em pedacos. obesidade; Risco maior de
Melhora o comportamento | engasgamento.
alimentar.
Baby-led A crianca é incentivada | Promove o Risco elevado de
. a alimentar-se sozinha | desenvolvimento das engasgo.
Introduction  to . - .
com alimentos habilidades motoras;

SolidS (BLISS) | oferecidos em pedacos | Aumento do consumo de
alongados, como tiras alimentos nutritivos, como
ou bastoes. frutas.

Fonte: Autoral, baseada nos estudos de Moreira et al. (2023).

O estilo de cuidado parental € um fator importante para a adesdo dos métodos de
introducdo alimentar, principalmente no periodo adequado. De acordo com o estudo realizado
por Melo et al. (2021), foi observado que a maior parte das criancas recebiam alimentos antes
dos seis meses de idade, utilizavam chupeta e mamadeira, fatores fortemente associados ao
desmame precoce, além de se alimentarem frequentemente em frente as telas. Os autores
destacam que criancas alimentadas precocemente apresentam maior risco de distarbios
nutricionais, podendo resultar em prejuizos a longo prazo, como o baixo desempenho escolar e
comprometimento do desenvolvimento intelectual e social.

O estudo de Moreira et al. (2023), investigou a adesdo a diferentes abordagens de
introducdo alimentar complementar. Os resultados corroboram os achados do estudo anterior,
destacando que um niimero maior de lactentes alimentados pelo método tradicional iniciou a
alimentacdo complementar de forma precoce, em comparacdo ao grupo que introduziu o
método BLISS. A introducdo mais tardia dos alimentos resulta em um periodo mais prolongado
do AME, proporcionando o desenvolvimento adequado infantil. Ademais, a adesdo ao método
BLISS foi inferior quando comparada a outras abordagens, principalmente devido a
preocupacdo com o desperdicio de alimentos, a desordem causada pelos bebés ao se

alimentarem sozinhos e o risco de engasgamento.
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Evidéncias apontam que a exposi¢do precoce a alimentos potencialmente alergénicos,
como amendoim e ovo, especialmente durante o primeiro ano de vida, pode favorecer o
desenvolvimento da tolerdncia imunoldgica e reduzir a sensibilidade a esses alimentos. A
introducdo gradual de uma diversidade de alimentos, contribui para a prevencao de futuras
reacdes alérgicas e para o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis. Nesse processo, €
importante respeitar os habitos familiares, garantindo que todos os grupos alimentares sejam
introduzidos entre 0s 6 e 12 meses de idade, sem necessidade de adiar a inclusdo de alimentos
como castanhas e frutos do mar antes do primeiro ano de vida (Franco et al., 2022).

O quadro a seguir (Quadro 5) resume as principais informacdes sobre os alimentos

recomendados e aqueles que devem ser evitados durante a introducéo alimentar.

Quadro 5. Alimentos recomendados e a serem evitados na introducdo alimentar.

e Frutas e sucos naturais (macd, banana, manga, melancia, meldo, laranja,
mamdo, abacaxi, entre outras);

Leguminosas bem cozidas e amassadas (feijao, lentilha, grdo-de-bico);
Legumes cozidos em pouca agua (cenoura, abdbora, beterraba, chuchu);
Verduras e folhas bem cozidas (espinafre e couve);

Carnes magras (frango, peixe, carne bovina);

Vitaminas de fruta e mingau feito com cereais (arroz, aveia);

Bolos simples, paes e biscoitos sem recheio (de preferéncia caseiros, e
sem adicdo de aglcar ou gordura).

Refrigerantes, sucos artificiais, achocolatados;

Produtos industrializados e com conservantes ou corantes artificiais
(macarrdo instantaneo, guloseimas, salgadinhos);

Produtos embutidos e enlatados;

Acucar até os 2 anos;

Mel e sal nos alimentos até 1 ano;

Qualquer tipo de fritura;

Alimentos muito condimentados;

e Produtos engrossantes (farinha lactea, mucilon).

Fonte: Adaptada do estudo de Mendes et al. (2022).

O estudo de Fuhr et al. (2023) analisou a exposicdo de lactentes a alimentos
ultraprocessados (AUPs). O consumo desses alimentos é reconhecido como uma pratica
prejudicial, relacionada a diversos problemas de saude, principalmente obesidade e doengas
cardiovasculares. Embora as orientagdes sobre alimentagdo complementar saudavel sejam
amplamente difundidas por profissionais de salde, os resultados indicam que a oferta de
ultraprocessados continua elevada, e pode estar associada a fatores como classe
socioecondmica e escolaridade familiar. Ademais, as criangas que seguiram o método BLISS
consumiram menos gordura saturada em comparacao aquelas alimentadas com o tradicional.

A consulta de puericultura € um momento crucial para 0 acompanhamento integral do
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crescimento e desenvolvimento infantil. Durante as consultas, os profissionais de saude tém a
oportunidade de orientar os cuidadores quanto aos temas essenciais para a satde infantil, como
os cuidados com a alimentagéo. Entretanto, de acordo com o estudo de Gomes, Garcia e Garcia
(2022), observou-se que poucos profissionais realizaram alguma capacitacdo na area da
introducédo alimentar, e a maioria relatou ndo ter acesso ao Guia Alimentar, resultando em
davidas sobre os alimentos recomendados e aqueles que deveriam ser evitados.

Nesse contexto, evidencia-se a relevancia da presenca do nutricionista nas equipes da
Atencdo Priméaria a Saude, promovendo a colaboracdo interprofissional e reforcando a
necessidade de qualificacdo continua dos profissionais em temas como a introducédo alimentar.
E essencial a implementagio de estratégias de educacgdo nutricional, que garanta aos pais e
cuidadores as orientacbes adequadas e baseadas em evidéncias, para assegurar um

desenvolvimento infantil saudavel (Gomes; Garcia; Garcia, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a alimentacdo complementar € um processo fundamental para o
desenvolvimento infantil saudavel, quando realizada de maneira adequada, influenciando na
formacdo de habitos saudaveis e promovendo o crescimento e bem-estar da crianca. A transicao
alimentar requer estratégias orientadas por profissionais capacitados que podem adaptar as
recomendacdes as necessidades individuais de cada familia.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a dependéncia de dados secundarios e a
auséncia de estudos longitudinais que limitam a compreensdo dos impactos a longo prazo das

diferentes abordagens de introducédo alimentar.
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