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RESUMO

Objetivo: Discutir as praticas e diretrizes para uma introducdo alimentar saudavel, destacando
a importancia do equilibrio nutricional, a prevencao de alergias e o desenvolvimento de habitos
alimentares adequados desde os primeiros anos de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A coleta de estudos foi realizada na base de dados MedL.ine e Lilacs,
via Biblioteca Virtual em Salde, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
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“Alimentos Infantis AND Satde da Crianga”, “Nutricdo do Lactente AND Nutricdo da
Crianga”, “Seguranca Alimentar AND Lactentes” . Os critérios de inclusdo foram: estudos em
portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2019 e 2024, que abordaram a introdugéo
alimentar de maneira objetiva e prética. Selecionaram-se 10 estudos para analise final.
Resultados e Discussdo: A introducdo alimentar € uma fase fundamental na construgdo de
habitos alimentares saudaveis e na prevencdo de deficiéncias nutricionais e alergias
alimentares. A literatura aponta que o inicio da oferta de alimentos sélidos, a partir de seis
meses, contribui para a adequagdo nutricional, uma vez que o0s nutrientes fornecidos
exclusivamente pelo leite materno tornam-se insuficientes para as necessidades de crescimento.
A introdugdo de alimentos com diferentes texturas e sabores promove o desenvolvimento motor
oral e facilita a acessibilidade de uma alimentacdo variada ao longo da infancia. O papel dos
cuidadores é destacado, pois suas escolhas alimentares e o respeito aos sinais de saciedade da
crianca sdo essenciais para o desenvolvimento de uma relacdo saudavel com a alimentacé&o.
Considerac0es Finais: A importancia da introducdo alimentar traz uma fase estratégica para a
formacdo de habitos alimentares e incentivo a adogdo de préticas seguras, com atencdo a
variedade e qualidade nutricional, para garantir beneficios a satde a longo prazo. Além de notar
sinais de preparo do bebé, que ndo apenas deve ser aos exatos seis meses, mas sim, quando
houver sinais de prontidao.

Palavras-chaves: Introducédo alimentar; Nutri¢do infantil;Ciéncias da Nutricdo Infantil.

ABSTRACT

Objective: To discuss the practices and guidelines for a healthy food introduction, highlighting
the importance of nutritional balance, allergy prevention, and the development of appropriate
eating habits from the first years of life. Methodology: This is an integrative literature review.
The studies were collected in the MedLine and Lilacs databases, via the Virtual Health Library,
using the Health Science Descriptors (DeCS): “Infant Foods AND Child Health”, “Infant
Nutrition AND Child Nutrition”, “Food Safety AND Infants”. The inclusion criteria were:
studies in Portuguese, Spanish, and English, published between 2019 and 2024, which
addressed food introduction in an objective and practical way. 10 studies were selected for final
analysis. Results and Discussion: Food introduction is a fundamental phase in building healthy
eating habits and in preventing nutritional deficiencies and food allergies. The literature
indicates that the beginning of the offer of solid foods, from six months onwards, contributes
to nutritional adequacy, since the nutrients provided exclusively by breast milk become
insufficient for growth needs. The introduction of foods with different textures and flavors
promotes oral motor development and facilitates the accessibility of a varied diet throughout
childhood. The role of caregivers is highlighted, since their food choices and respect for the
child's satiety signals are essential for the development of a healthy relationship with food.
Final Considerations: The importance of the introduction of food brings a strategic phase for
the formation of eating habits and encouragement of the adoption of safe practices, with
attention to variety and nutritional quality, to ensure long-term health benefits. In addition to
noticing signs of readiness in the baby, which should not only be at exactly six months, but also
when there are signs of readiness.

Keywords: Food introduction; Child nutrition; Child nutrition sciences.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de doencas atdpicas pediatricas cresceu nas Ultimas décadas. Fatores
genéticos e ambientais, em constante interacdo desde o periodo intrauterino, constituem a base
fisiopatol6gica dessas doencas. Na tentativa de conter o aumento da alergia alimentar (AA) ao
longo dos anos, estratégias de prevencdo vém sendo implementadas, dentre elas, mudancgas nos
habitos alimentares, notadamente na introducdo alimentar no primeiro ano de vida (Franco et
al., 2021).

Préticas alimentares inadequadas no inicio da vida podem aumentar o risco de
morbidade e mortalidade, pois contribuem para a adesdo a préaticas alimentares inadequadas em
outras fases da vida, bem como para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(Souza et al., 2023).

O leite materno é considerado a principal fonte de nutricdo para os lactentes, uma vez
que propicia todos os nutrientes essenciais para 0 crescimento e desenvolvimento saudavel,
fornece aporte imunologico que atua na prevencao de doencas como infecgdes respiratorias,
enterocolite necrosante, anemia e diarreia, e ainda possibilita o fortalecimento do vinculo
afetivo familiar. Em relacédo aos recém-nascidos pré-termo, esses beneficios possibilitam ainda
reducdo no tempo de internacdo e reinternacdes, menores taxas de infeccdo, aumento do
desempenho neuropsicomotor e melhor prognostico clinico. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que o leite materno seja oferecido de forma exclusiva até os seis meses de
vida e complementado até dois anos. Entretanto, orientaces sobre 0 momento ideal de inicio
da introducdo da alimentacdo complementar em recém-nascidos pré-termo ainda sdo escassas
na literatura (Pires et al.,2024).

Este capitulo tem como objetivo compreender a nutri¢do infantil por meio da analise de
praticas alimentares e seus métodos de introducdo. Cada abordagem é descrita e comparada em
relacdo a autonomia da crianca, ao respeito aos sinais de fome e saciedade e a exposicdo a uma
variedade de alimentos na janela imunoldgica. Discutir o papel dos cuidadores na criacdo de
um ambiente positivo para a alimentacdo e a importancia de orientacGes baseadas em evidéncias
para promover habitos saudaveis. O capitulo visa, portanto, fornecer uma viséo critica sobre
como essas préticas influenciam a introdugdo alimentar dos bebés e discutir qual o método é

mais indicado.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura. A coleta dos estudos
ocorreu no periodo 30 de outubro até 02 de Novembro de 2024, na base de dados eletronica
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) combinados através do operador
booleano "AND". A pesquisa incluiu a combina¢dao dos seguintes descritores: “Alimentos
Infantis AND Saude da Crianca” que inicialmente foi obtido 3.679 artigos, ‘“Nutricdo do
Lactente AND Nutrigdo da Crianga” com 6.586, ¢ “Seguranca Alimentar AND Lactentes”,
com 214 artigos. Apos os filtros, foram selecionados 19 estudos que atenderam aos critérios de
inclusédo, os quais compreendem estudos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados
nos ultimos cinco anos (2019-2024) e que abordam a tematica central do objeto de estudo de
maneira objetiva. Em contrapartida, foram excluidos os artigos ndo indexados, duplicados e
aqueles que ndo discutiram a proposta tematica, resultando na inclusdo de 10 estudos para a

amostragem final desta revisdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a selecdo dos artigos para a matriz de sintese, foi criado um quadro (Quadro 1)
para organizar e facilitar a analise dos dados. Esse quadro resume informacdes de cada estudo,

incluindo numero de referéncia, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo geral e principais

resultados.
Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados para compor a revisao.
N° TiTULO AUTORES/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE PUBLICACAO
1 | Introducdo da alimentacdo | Pires et al.,2024 Quanto maior a idade gestacional maior
complementar e fatores 0 tempo para inicio da alimentagdo
associados em  recém- complementar. Na introducdo dos
nascidos pré-termo e com alimentos sélidos e pastosos, aqueles
baixo peso: estudo de coorte recém-nascidos pré-termo com maior
prospectivo. tempo de internagdo demoraram mais
tempo para introduzir a alimentagéo
complementar.
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2 | Tendéncias temporais e
desigualdades sociais nas
préaticas de alimentacdo de
lactentes e criangas
pequenas: estimativas
nacionais do Sistema de
Vigilancia  Alimentar e
Nutricional do Brasil, 2008—
2019

Souza et al., 2023

Tendéncias estaveis no aleitamento
materno  exclusivo e tendéncias
decrescentes no consumo de bebidas
adocadas e alimentos ultraprocessados
também sdo observadas.

3 | Desenvolvimento infantil
como elemento
intermediario nas politicas
publicas de alimentacdo e
nutricdo

Claro et al., 2022

Apesar das politicas de alimentagdo e
nutricdo apresentarem um eixo central
amplo, suas agOes beneficiam o
desenvolvimento infantil.

4 | Caracteristicas maternas e
infantis correlacionadas a
frequéncia do consumo de
alimentos ultraprocessados
por criancas de 6 a 24
meses.

Soares et al., 2022

Conclui-se que a presenca de alimentos
ultraprocessados na alimentacdo das
criancas se assemelha ao de suas maes.

5 | Introducdo dos alimentos no
primeiro ano de vida e

prevencdo da  alergia
alimentar: quais as
evidéncias?

Franco et al., 2021

O atraso na introducdo alimentar tem
forte associacdo com um risco maior de
alergias alimentares e, considerando o0s
diversos beneficios do aleitamento
materno, sugere-se que a introducdo
oportuna da alimentacdo complementar
ndo seja feita antes dos seis meses de
vida, e que, a partir dessa idade, mesmo
0S alimentos potencialmente
alergénicos possam ser introduzidos na
dieta.

6 | Alimentacdo responsiva na
primeira infancia como fator
de autorregulacéo do apetite
e prevencdo de obesidade
infantil: ~ uma  revisdo
sistematica

Barbosa., 2022

Mostrar os efeitos dos comportamentos
responsivos ou ndo responsivos dos
cuidadores no controle da saciedade na
autorregulacdo alimentar e peso das
criancas em diferentes fases de
alimentagdo na primeira infancia.

7 | Percepcdo de profissionais
de salde brasileiros sobre o
método Baby-Led Weaning
(BLW) para alimentagédo
complementar: um estudo
exploratério.

Neves et al., 2022

O método poderia trazer vantagens,
tornando os beb&s mais propensos a
compartilharem refeicbes em familia,
facilitando a adaptacéo aos sabores e as
consisténcias dos alimentos,
potencializando a mastigacdo e
favorecendo o desenvolvimento de
habilidades motoras.

8 | Adesdo a diferentes
métodos de alimentacdo
complementar no primeiro
ano de vida: ensaio clinico

Belin et al., 2023

A alimentacdo complementar em
método misto apresentou maior adeséo
aos sete, nove e 12 meses de idade das
criangas, 0 que mostra a viabilidade
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randomizado. dessa abordagem para orientar as
familias na introducdo da alimentacédo
complementar.

9 [ Adesdo a diferentes | Moreiraetal., 2023 | A alimentagdo complementar em
métodos de introdugdo da abordagem mista obteve maior adeséo
alimentacdo complementar aos 7 meses de idade.

aos 7 meses de vida: um
ensaio clinico randomizado.

10 | Evolugdo das praticas de | Andrade etal., 2022 | Os dados mostraram reducdo na

alimentacdo infantil em qualidade das praticas de alimentacdo
criangas de 9 a 24 meses, infantil ao longo dos primeiros 2 anos
considerando indicadores de de vida, com diminuicdo do aleitamento
alimentacdo complementar materno e aumento do consumo de
e processamento de alimentos nao saudaveis e
alimentos: Resultados da ultraprocessados.

coorte brasileira do estudo

MAL-ED.

Fonte: Autores, 2024.

Na infancia, dado o crescimento e desenvolvimento, ndo é indicado o consumo de
alimentos ricos em acucar e sddio, enlatados, frituras, refrigerantes, salgadinhos e guloseimas,
visto serem considerados alimentos ndo saudaveis e competirem com os alimentos nutritivos
(Soare et al., 2022).

Os fatores de risco nutricionais para o desenvolvimento da crianca séo: baixa qualidade
da dieta e deficiéncia de micronutrientes durante a gravidez; inicio tardio e ndo exclusivo da
amamentacdo, deficiéncia de micronutrientes (vitamina A, ferro, zinco e iodo, baixo peso ao
nascer, prematuridade e recém-nascido pequeno para a idade gestacional, além de desnutricado
aguda e crbnica durante os dois primeiros anos de vida (Claro et al., 2022)

O aleitamento materno € considerado um aliado na introducdo da alimentacédo
complementar. Estudos mostram que o leite materno proporciona a experiéncia de sabores e
aromas dos alimentos consumidos pela nutriz para o lactente. Assim, as criangas amamentadas
apresentam melhor adesdo a introducdo da alimentacdo complementar (Pires et al.,2024).

A partir dos seis meses de idade, outros alimentos devem fazer parte da refeicdo da
crianca. A transicdo para as refeicGes familiares deve ocorrer em torno dos 12 meses. Com esses
marcos, podemos definir, para a nossa populacdo, uma introducdo precoce como a oferta de
alimentos complementares ao leite materno antes dos seis meses de idade, ndo seria indicada,
salvo apenas uso de formulas se indicados por um especialista. Por outro lado, a luz dos
conhecimentos atuais, a oferta de alimentos potencialmente alergénicos apds 0s 12 meses de

idade seria considerada oferta tardia. No entanto, essas defini¢des deixam de ser tdo evidentes
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em situacbes em que o aleitamento materno ndo é possivel, ou é insuficiente (Franco et al.,
2021).

Fundamentados nos dados previamente publicados, estudiosos elaboraram a "Hipotese
da via de exposicdo ao alérgeno™ como uma das novas estratégias de prevencdo. Ela sugeria
que o equilibrio das exposicOes, durante o primeiro ano de vida, se através da pele ou do
intestino, prepararia o sistema imunoldgico para alergia ou tolerancia, respectivamente (Franco
et al,, 2021). Trazendo para termo atuais, chamamos isso de Janela Imunolégica, que
compreende o0s periodos de a partir de 6 meses ha 1 ano do bebé, é um periodo em que o sistema
imunolégico do bebé é mais receptivo a introducdo de alimentos ambientais alergénicos como
0Vvos, peixes, amendoim, entre outros. Estudos indicam que, nesse intervalo, o contato gradual
com os alimentos auxilia o sistema imunologico a refletir e responder de forma mais
equilibrada, diminuindo o risco de reacOes alérgicas futuras. Introduzir alimentos
potencialmente alergénicos ap0s os 12 meses pode representar uma "oferta tardia™, o que,
segundo a literatura atual, estaria associado a um aumento no risco de desenvolvimento de
alergias, e essa abordagem de introducéo alimentar precoce deve ser adaptada de acordo com
cada crianga, considerando a presenca de fatores de risco, como historico familiar de alergias.

O consumo excessivo de bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados esta
relacionado ao risco de sobrepeso, obesidade e diabetes infantil (Andrade et al., 2022). H4 uma
duvida que permeia entre a grande maioria dos pais e cuidadores, sobre a introducéo de sucos
e até mesmo da agua para lactentes menores de 6 meses. Estudos apontam que ndo ha
necessidade, apesar de serem liquidos e ndo seguirem a linha de raciocinio de engasgo da
crianca, 0 suco tem uma composicao diferente do leite materno e de férmulas, séo ricos em
acucares e podem contribuir para 0 aumento do risco de caries dentarias, excesso de peso e
obesidade, e também pode levar a substituicdo de mamadas, prejudicando o aleitamento
materno. Outro aspecto importante é que o0s lactentes, nessa faixa etaria ndo tém a capacidade
de perceber a sede da mesma forma que os adultos, sendo assim, a necessidade de hidratacdo é
atendida pelo leite materno, o que torna a introducdo de dgua ou sucos desnecessarios.

Para garantir praticas saudaveis de alimentacdo complementar, € importante que as
criangas consumam alimentos com consisténcia, diversidade e frequéncia adequadas para sua
idade. Essas condicOes estdo representadas em alguns dos principais indicadores de praticas
alimentares para lactentes e criancas pequenas recomendados pela OMS e adotados pelo
Ministério da Saide no Brasil. S&o eles: (a) Introducdo de alimentos solidos, semissélidos ou
moles, (b) Diversidade alimentar minima, (c) Frequéncia minima de refei¢6es, (d) Dieta minima

aceitavel e (e) Consumo de alimentos ricos em Fe ou fortificados com Fe (Souza et al., 2023).
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Diante disso, vamos entender quais 0s tipos de introducao alimentar s&o mais comuns e

recomendados na literatura.

Quadro 2: Tipos mais comuns e atuais de introducédo alimentar.

Consiste em oferecer alimentos amassados ou em forma de puré,
aumentando gradativamente a consisténcia. Geralmente, a
Tradicional ou (PLW) | comida é dada com uma colher, e o cuidador controla a
Parent-Led Weaning | quantidade e o ritmo das refeigdes, mais guiada pelos
pais/cuidadores.

Desmame guiado pelo | Permite que o bebé coma sozinho, usando as maos para pegar
bebé (BLW) - Baby Led | pedagos seguros de alimentos. Isso incentiva a autonomia, a

Weanig coordenacdo motora e a exploracdo de sabores e texturas desde o
inicio.

Método Misto (BLW + | Combina o BLW e a introdugdo tradicional PLW, oferecendo

PLW) Baby-Led purés em algumas refeicdes e pedacos em outras. Esse método
Introduction to SolidS | fornece facilidade ao cuidador, sendo Gtil em situagdes em que
(BLISS) um dos metodos ndo seja pratico ou seguro.

Ajuda o bebé a desenvolver uma conexdo intuitiva com suas
sensacdes de fome e saciedade, o que pode reduzir o risco de
Responsiva problemas alimentares no futuro, como recusa alimentar ou
dificuldade em experimentar novos alimentos, € uma adaptacédo
aos sinais de fome e saciedade.

Concentra-se em expor o bebé a uma variedade de texturas e

Texturizada ou temperaturas, para estimular a acessibilidade dos alimentos. E
Sensorial especialmente util para evitar dificuldades alimentares e

sensibilidade excessiva a texturas e sabores diversos.

Fonte: Autoral, baseada nos estudos de Belin et al., 2023 e Neves et al., 2022.

O método baby-led weaning (BLW) (em traducdo livre, desmame guiado pelo bebé)
constitui uma abordagem alternativa para introducdo de alimentos solidos, mas tem sido alvo
de questionamentos. Ele sugere que bebés a partir do sexto més de vida tém capacidade motora
para guiarem a prépria ingestdo (equilibrio postural para sentar-se com pouco ou nenhum
auxilio, além de estabilidade para alcancar, agarrar e conduzir os alimentos a boca) e, por isso,
desde que exibam crescimento e desenvolvimento adequados, sdo aptos a iniciarem o consumo
de alimentos em pedacos, tiras ou bastdes, em vez de papas ou purés por meio de colher. Em
suma, no BLW, os pais/cuidadores atuam na alimentacdo em carater intermediario, pois 0s
préprios bebés detém a lideranca ndo sé do que e do quanto é ingerido, como também da

velocidade com que realizam as refeigdes (Neves et al., 2022). H& uma forte indicacdo do
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método BLW na literatura, seja por todos os seus beneficios listados acima, enfrentando, ha
algumas preocupacoes.

A confianga na crianca e a dificuldade de mensurar a quantidade ingerida séo
preocupagdes recorrentes das mées que adotam os métodos BLW ou BLISS para alimentar seus
filhos, o que os faz optar pela utilizacdo concomitante do método de IA denominado misto, no
qual alimentam seus filhos com alimentos cortados em tiras e palitos ou com mingaus e purés
oferecidos na colher (Moreira et al., 2023). O uso das duas técnicas permite o bebé a mais
experiéncias sensoriais, de texturas e sabores, sendo a lider de indicacoes.

E orientado utilizar inicialmente a técnica BLISS. Caso a crianga demonstrasse
insatisfacdo ou desinteresse pela comida, era orientada a oferecer o alimento pela técnica PLW
na mesma refeicdo (Moreira et al., 2023). Isso ajuda a conhecer o “ritmo” da crianga e a deixa-
la a vontade e segura para o comeco da IA.

O Ministerio da Saude do Brasil recomenda oferecer alimentos macios e em pedagos
grandes para as criangas levarem a boca, podendo esses alimentos ser inicialmente amassados
com garfo ou picados até atingir gradativamente a consisténcia da alimentacdo da familia aos
12 meses. O Ministério da Saude do Brasil orienta que, aos 12 meses de idade, as criangas
devem ser incentivadas a pegar os alimentos com as préprias maos para estimular o movimento
de pinca e ensina-las a cortar os alimentos com os dentes da frente (Belin et al., 2023). Neste
momento, a partir de 1 ano, a crianca ja demanda de mais habilidades e controle de algumas
pequenas acoes, podendo estar mais em contato com métodos de alimentacdo mais parecido
com os de seus cuidadores, aprender 0 movimento de pinca na coordena¢do motora fina € uma
Otima forma de comecar a alimentar-se com mais liberdade.

Apesar das politicas de alimentacdo e nutricdo apresentarem um eixo central amplo,
suas acOes beneficiam o desenvolvimento infantil, seja por meio do combate a desnutricdo, a
caréncia de micronutrientes, a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel, bem como pela qualificacdo da atencdo a salde da crianca ou ainda
por meio da vigilancia alimentar e nutricional, essas politicas permitem que a crianga estruture
suas bases de aprendizagem e tenha maiores chances de inclusdo social. Considerando que o
crescimento e o desenvolvimento sdo preditores do capital humano, do progresso social e da
salde das futuras geracOes, faz-se necessario a constante vigilancia (Claro et al., 2022).

Assim, € imprescindivel o papel decisivo que a familia e os cuidadores tém na maneira
como a crianca ird se alimentar. Principalmente pelas estratégias e métodos utilizados neste
processo, sendo que o reconhecimento de fome e saciedade, e o entendimento sobre o

autocontrole da crianga em relagdo a sua ingestdo alimentar contribui a longo prazo para um
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comportamento alimentar adequado. A alimentacdo responsiva deve ser mais valorizada. Aos
profissionais de salde cabe orientar as familias como pratica-la, o que exige deles ir além das
questBes nutricionais em relacdo a alimentacgdo, e procurar entender a insercéo sociocultural da
familia e os aspectos psicossociais do cuidador para fazer uma orientacao individualizada. Aos
formuladores de politicas publicas cabe dar mais destaque ao modo de alimentar as criangas
(Barbosa, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a compreensdo e a pratica de métodos de introducdo alimentar
influenciam diretamente a satde infantil e o desenvolvimento ao longo da vida. Com 0 aumento
de doencas atopicas e alergias alimentares, a introducdo adequada dos alimentos no primeiro
ano se torna uma estratégia relevante na prevencdo desses problemas. Cada método de
introducdo alimentar oferece particularidades que impactam a autonomia, o vinculo familiar e
a acessibilidade de uma alimentacdo saudavel. Ha na literatura indicios e estudos mostrando
que profissionais de satde geralmente tém conhecimento limitado sobre os métodos conduzidos
por bebés, de modo que podem relutar em indica-los, sendo que estes desempenham um papel
crucial ao orientarem familias sobre praticas, portanto, deve-se baseadas em evidéncias,
verificadas as politicas publicas e sensiveis as caracteristicas de cada contexto social e cultural,
além de compreender os marcos de desenvolvimento de cada infante em sua fase de vida, para
que decisdes sejam tomadas de acordo com a necessidade individual de cada bebg, é importante

munir-se de estudos que agregam na assisténcia em saude.
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