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RESUMO  

Uma nutrição adequada durante a infância é fundamental para o 
desenvolvimento completo de cada criança, ela apresenta benefícios que 
refletem no desenvolvimento intelectual, crescimento adequado e atua na 
prevenção de patologias. O objetivo do estudo é comparar os dois métodos de 
introdução alimentar, descrever os benefícios e desvantagens de ambos. A 
presente pesquisa trata-se de uma de revisão de literatura, descritiva com 
abordagem qualitativa, tendo como levantamento de dados baseados em livros, 
revistas e científicas, monografias e dissertações já publicadas. As bases de 
dados consultadas foram Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de saúde) e Google 
Acadêmico. Conclui-se que ambos os métodos têm vantagens que podem ser 
utilizadas em prol da promoção da alimentação saudável do bebê.  
 
Palavras-chaves: Alimentação Complementar. Nutrição do Lactente. Hábitos 

Alimentares. Recomendações Nutricionais. Baby-led weaning (BLW), Método 

tradicional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LIMA, Fernanda Ribeiro de. Food introduction in infants: Literature review. 
68p. Course Conclusion Paper (Monograph). Graduation in Nutrition. Faculty of 
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2021. 
 

ABSTRACT 

 

Nutrition during childhood is essential for the complete development of each child, 
it has benefits that reflect on intellectual development, adequate growth and acts 
in the prevention of pathologies. The aim of the study is to compare the two 
introductory methods and assess the benefits and disadvantages of both. This 
research is a literature review, descriptive with a qualitative approach, with data 
collection based on books, journals and scientific, monographs and dissertations 
already published. The databases consulted were Scielo, BVS (Virtual Health 
Library) and Academic Google. It is concluded that both methods have 
advantages that can be used to promote healthy baby eating. 
 
 
Keywords: Complementary Food. Infant Nutrition. Eating habits. Nutritional 
Recommendations. Baby-led weaning (BLW), Traditional method. 
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1 INTRODUÇÃO 

No primeiro ano de vida as práticas alimentares fazem parte de uma 

grande referência de hábitos alimentares. O aleitamento materno exclusivo deve 

ser oferecido até os seis meses de idade para o bebê, recomendação                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

é da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, ambas 

abordam de forma científica como a alimentação deve ser reconhecida como 

segura, saudável e sustentável, e desde então a introdução de novos alimentos 

se inicia. (BRASIL, 2015).  

A introdução de alimentos complementares é o processo de início de 

alimentos sólidos e líquidos, complementando o leite materno, ela carece em 

fornecer quantidades suficientes de água, energia, proteínas, gorduras, 

vitaminas e minerais, no qual esses alimentos precisam ser seguros, aceito, ser 

economicamente acessíveis e tornem-se agradáveis às crianças. A introdução 

alimentar deve realizada na idade correta, e adaptar o bebê a esta nova fase, no 

qual são apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas. No momento 

em que os alimentos são introduzidos com frequência na alimentação da criança, 

ela aprende a gostar. Devem ser ofertados alimentos com teores baixos de 

açúcares, sal e gorduras, para que o hábito de ingerir esses alimentos não sejam 

levados para a sua vida adulta. (BRASIL, 2015).  

Nos primeiros anos de vida, a criança tem um crescimento acelerado, e 

desenvolve os sistemas fisiológicos como o digestório, neuropsicomotor, 

mastigar e digerir os outros alimentos além do leite materno. (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2017). É também há o desenvolvimento do autocontrole 

da ingestão de alimentos, como a fome e saciedade desde da amamentação. 

(BRASIL, 2013). 

A introdução de alimentos complementares se torna mais fácil em 

crianças que foram amamentadas, e, as que tiveram interrupção do aleitamento 

materno exclusivo durante os seis meses, tem mais dificuldade em aceitar os 

novos alimentos complementares, pois o leite materno já prepara a criança para 

os diferentes sabores e aromas que são existentes na introdução alimentar. 

(BRASIL, 2003). 
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A introdução alimentar é uma fase caracterizada pela transição do leite 

materno de fórmula para a ingestão dos primeiros alimentos líquidos, 

semissólidos, sólidos, sendo assim a alimentação complementar. (SILVA, 2013). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), o Manual de 

Orientação do Departamento de Nutrologia, assegura que a alimentação 

complementar necessita dar início a partir do sexto mês de vida. Grande parte 

das crianças nessa idade são eutróficas e já se encontram com o seu 

desenvolvimento fisiológico, digestório e neuropsicomotor formados para 

receber a introdução alimentar. Portanto, deve-se atentar na qualidade e nas 

práticas alimentares adequadas nos primeiros anos de vida pois elas influenciam 

positivamente as condições de saúde da criança a curto e longo prazo. 

(LANIGAN & SHINGHALl, 2009). 

Durante a infância acontece a formação de diversos dos hábitos 

alimentares que se estendem ao longo da vida. Para que a alimentação seja 

adequada, os alimentos consumidos precisam atender às necessidades diárias 

específicas de cada faixa etária em relação a energia, macro e micronutrientes 

(PHILIPPI, 2015). 

A introdução alimentar tradicional, deve ser feita de forma lenta e gradual, 

através de papas com o uso de uma colher adequada para a criança. Aos 

poucos, a consistência pastosa deve ir aumentando até atingir à alimentação da 

família, mais ou menos aos 12 meses de idade. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013; 

Sociedade Brasileira Pediatria, 2017). 

Em contrapartida, o método Baby-led Weaning (BLW) é uma introdução 

alimentar alternativa onde os alimentos se tornam sólidos ao bebê, ele consiste 

em no desmame guiado pelo bebê. Ou seja, propõe que o bebê tenha a oferta 

de alimentos complementares, em pedaços, tiras ou bastões. Essa técnica não 

inclui alimentação com a colher e nem as tradicionais papinhas (Sociedade 

Brasileira Pediatria, 2017). O BLW é um procedimento confiável onde mostra a 

capacidade do bebê de se autoalimentar, desde que apresente os sinais de 

desenvolvimento adequados, como sentar-se sozinho sem apoios, sustentar o 

pescoço, pegar brinquedos com precisão e levá-los até a boca, deste modo vai 

sendo manifestado as diferentes texturas e possibilitando uma interação ativa 

com os alimentos. (RAPLEY & MURKETT, 2017).  
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Os diferentes métodos comparam os benefícios para a criança no 

processo de introdução alimentar, levando em consideração quais as técnicas 

trazem maiores benefícios para a alimentação da criança no futuro, sob os 

aspectos de saúde, comportamentais e sociais. Para que a nova geração seja 

orientada sobre como iniciar o seu contato com os alimentos, visando ser uma 

geração de adultos saudáveis com bom relacionamento alimentar e, 

possivelmente, mais distante de doenças crônicas não-transmissíveis, como 

obesidade e diabetes. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

• Avaliar a introdução de alimentos complementares em lactentes. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Comparar os métodos de introdução alimentar; 

• Descrever a importância do nutricionista na introdução alimentar; 

• Ressaltar os alimentos recomendados e não recomendados na 

introdução alimentar.  
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1 Aleitamento materno  

 

O leite materno é o alimento mais completo e de suma importância para a saúde 

das crianças nos seus primeiros anos de vida, sendo recomendado de forma exclusiva 

até os seis meses de vida. Ele estabelece um vínculo afetivo e e redução de 

morbimortalidade infantil, consentindo a promoção da saúde do bebê. (ANDRADE et al., 

2015; BRASIL, 2017). Ele é altamente nutritivo e supre todas as necessidades 

alimentares durante os seis primeiros meses de vida (SILVA et al., 2020).  

 

  No entanto, o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses 

de vida da criança, contribuindo com o desenvolvimento cerebral, crescimento 

saudável, composição corporal, imunidade, desempenho cognitivo e 

educacional. A partir de então, a introdução alimentar deve ser realizada, porém, 

a melhor fonte de nutrientes para o lactente ainda é o leite materno. Os 

macronutrientes presentes no leite trazem a proteção necessária além dos 

benefícios nutricionais, imunológicos e psicossociais. (WEFFORT, 2005). Ele 

atende todas as necessidades e ampara contra o sobrepeso, obesidade, e 

promove uma alta resistência uma alta resistência às infecções e doenças 

respiratórias durante a infância. (SIMON; SOUZA P.; SOUZA B., 2009.; BRASIL 

2015). 

 

Quando ocorre o desmame precoce e já se inicia a introdução de 

alimentos de forma inadequada, a saúde da criança fica comprometida já que, 

não haverá um bom desenvolvimento do bebê, além de não trazer nenhuma 

qualidade de vida a eles. (BUSSATO et al., 2006) Portanto, a oferta do leite 

materno de forma exclusiva reduz as taxas de mortalidade e morbidade. (FROTA 

et al, 2008.; OLIVEIRA; MARCHINI. 2008).  

 

Logo nos primeiros meses a criança mama com mais frequência, sendo 

de 8 a 12 vezes ao dia. Não há uma regra sobre os horários e de quanto em 
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quanto tempo deva ser realizar as mamadas. O que vai determinar é a fome da 

criança e a quantidade de leite que foi produzido na mama da mãe. Quanto mais 

o bebê mamar mais leite será produzido. (CAPUTO NETO, 2013). A saúde da 

mãe também tem efeitos positivos através da amamentação, além do vínculo 

afetivo, há uma redução de desenvolvimento de patologias como canceres 

ovarianos, câncer de mama, fraturas ósseas por osteoporose, e um menor risco 

de artrite reumatoide, e a volta do peso pré-gestacional de forma mais rápida. 

(NASCIMENTO, 2011) 

 

Além do leite materno ser nutritivo, o colostro, que é primeiro leite que o recém-

nascido tem contato é tão importante quanto o leite materno em si, ele já se encontra 

nas mamas da mãe no último trimestre da gestação e permanece até os primeiros dias 

de pós-parto. O colostro é um líquido de cor amarelada e viscoso. Ele é suficiente para 

suprir as necessidades alimentares do bebê, sendo considerado como uma vacina 

natural rica em anticorpos. (SANTOS et al.2017) 

 

Segundo COSTA et al (2013), não há leite fraco, o que acontece é a fácil 

digestão, que vai fazer com que a criança tenha fome repetidas vezes. Os bebês que 

são amamentados pelas mães tendem a ser mais calmas, e conseguem ter uma fácil 

socialização durante a infância, isso se dá pelo contato físico entre mãe e bebê, pois 

estimula a pele e os sentidos.  

 

Quando há produção de leite materno, é possível encontrar três fases de tipos 

de leite de leite, entre eles está o leite de transição. Nesse período onde há uma grande 

produção de leite, e ele ocorre entre o quinto dia após o nascimento do bebê ou até 

duas semanas após o parto. Neste momento ocorre a diminuição de concentração de 

minerais e proteínas, e as gorduras, hidratos de carbono e também a lactose tem uma 

concentração mais aumentada, e isso acarreta na ativação da secreção e produção do 

leite de transição. O leite materno só é considerado maduro na quarta ou sexta semana, 

ele só se torna maduro ao longo da mamadas que o bebê realiza. A partir daí a 

concentração de lipídios aumenta, e as de proteínas, lactose, vitaminas, minerais e água 

vai diminuindo.  (BALLARD.; MORROW. 2013). 
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Quando um bebê nasce prematuro, ele necessita de um aporte nutricional 

apropriado, sendo o colostro essencial nessa fase, pois ele é rico em aspectos 

nutricionais e imunológicos. (CASTELLOTE, et al, 2011). A mãe já pode oferecer seu 

leite ao recém-nascido, pois o leite materno vai proporcionar a produção láctea, 

estimulando a descida do leite. (FUJINAGA, et al, 2013.; BRASIL, 2009).  

  

Durante a gestação o colostro é produzido, ele se inicia no segundo trimestre e 

permanece até os primeiros dias do nascimento da criança. As suas características 

iniciais são uma cor branco amarelado, possui concentração mais espessa e no final da 

gestação ele acaba se tornando mais líquido, que é logo após o nascimento do lactente, 

sendo uma quantidade de forma elevada para assim poder atender as necessidades do 

recém-nascido. O colostro passa a se transformar em um leite de transição e leite 

maduro, esse leite maduro vai ter a duração do terceiro até o quarto dia após o 

nascimento. O colostro em sua composição se distingue do leite maduro ele apresenta 

características como: é encontrado o dobro de proteínas, possui mais as globulinas e 

albumina, a concentração de lactose é menor, os sais minerais e gorduras também 

apresentam uma maior quantidade, e a presença de fatores de crescimento e fatores 

imunológicos como a imunoglobulina A secretora, onde essa imunoglobulina 

proporciona uma barreira na mucosa gastrointestinal do recém-nascido que impede a 

instalação de microorganismos. (ABDALA, 2011). 

  

Além disso, crianças que são amamentadas no peito terão mais facilidade para 

aceitar os alimentos quando for iniciar a introdução alimentar, pois os alimentos 

apresentam características da alimentação da mãe, e isso favorece uma melhor 

aceitação alimentar (BRASIL, 2009).  

 

 De acordo com Vargas et al. (2016), a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda que as mulheres mantenham o aleitamento materno exclusivo até os seis 

meses de vida, no entanto, muitas mães interferem nessa exclusividade, e os fatores 

como sociais, culturais, biológico e econômicos levam a interversão. Muitas dessas 

progenitoras não têm conhecimento sobre a importância do aleitamento materno, e 

como ele representa um papel importante para a mãe e bebê.  
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 O leite materno é tão importante para a nutrição do bebê, que no país 

existe a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH), que promove, e 

incentiva a amamentação além de coletar, pasteurizar, armazenar e distribuir o 

leite de mães doadoras. Esse leite passa por um rigoroso controle de qualidade 

sendo distribuído de acordo com as necessidades específicas de cada recém-

nascido internado. Bebês prematuros de peso abaixo (menos que 2,5 kg) e com 

patologias especialmente gastrointestinais, e aqueles que não podem ser 

alimentos pelas próprias mães. (BRASIL, 2008). 

 

A RDC (Resolução da Diretoria Colegiada) Nº 171 (2006) regulamenta o 

funcionamento dos bancos de leite humano. A RBBLH tem como objetivo apoiar, 

promover e proteger o aleitamento materno, beneficiando a redução da 

mortalidade infantil. (BRASIL, 2012).  

 

3.2 PREVALÊNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO  

 

Segundo Chudasama et al (2009), estima-se que cerca de 38% das 

crianças até seis meses de vida são amamentadas de forma exclusiva com leite 

materno em todo o mundo, e aproximadamente 41% das crianças recebem o 

leite materno exclusivo no Brasil. (BERCINI et al, 2007).  

  

Segundo a UNICEF (2019) entre 10 bebês, apenas 4 são amamentados 

de forma exclusiva. Porém, no ano de 2018 somente 41% deles receberam 

aleitamento materno exclusivo. Pesquisas revelam que bebês que residem em 

áreas rurais fazem a amamentação exclusiva. Em países onde a renda é de 

média a alta, as taxas de amamentação exclusiva foram as mais baixas. 

 

Aproximadamente 1,5 milhões de crianças ainda morrem a cada dia por 

serem alimentadas de forma inapropriada. Menos de 35% das crianças do 

mundo são exclusivamente alimentadas pelos primeiros quatro meses de vida e 
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as práticas de alimentação complementar são repetidamente inapropriadas e 

perigosas. (SILVA.; SOUZA. 2005). 

 

3.3 ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR   

3.1.3 Introdução alimentar  

  

Após o sexto mês de vida, o leite materno já não supre as necessidades 

nutricionais do lactente, a introdução alimentar nessa fase se torna importante, devendo 

acontecer de forma lenta e gradual, com alimentos de boas fontes nutricionais, além 

disso, a amamentação pode ser continuada até os 24 meses de vida ou mais, pois os 

dois em conjunto são capazes de prevenir diversas carências nutricionais e permitir que 

a criança tenha um crescimento e desenvolvimento adequado, prevenindo a 

desnutrição, obesidade, diarreia, enterocolite necrotizante, alergias, doenças 

infecciosas e respiratórias e auto-imunes. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010.; 

PASSANHA et al. 2010). 

  

O desenvolvimento da criança nos primeiros anos de vida acontece de forma 

acelerada, a mesma já possui habilidades como mastigar, deglutir, digerir outros 

alimentos além do leite materno. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). Os bebes 

nessa fase já começam a apresentar sinais de prontidão, como sentar-se sozinhos, 

sustentar o pescoço, pegar brinquedos de forma precisa, e deste modo a alimentação 

complementar possibilita uma interação ativa com os alimentos. (RAPLEY.; MURKETT, 

2017).  

 

Os alimentos ofertados a criança devem ser nutritivos, e o leite materno deve 

continuar fazendo parte da rotina alimentar da criança, os alimentos introduzidos devem 

ser um complemento ao leite, e não uma substituição.  (MARTINS; HAACK, 2012). A 

alimentação complementar não deve substituir o leite materno, ele precisa ser ofertado 

em livre demanda, no entanto, necessita alguns períodos de intervalo entre as mamadas 

e as refeições, para que os sinais de fome e saciedade da criança não seja interferida. 

(MONTE, 2004). 



20 
 

 Alguns alimentos podem causar reações alérgicas, deste modo a inserção deve 

ser realizada de forma gradativa para que assim consiga identificar possíveis reações. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). Quando a introdução é alcançada, 

algumas crianças rejeitam determinados alimentos, os pais acreditam que por ser um 

alimento rejeitado, não é necessário oferecer novamente, no entanto, o mais indicado é 

oferecer diversas vezes o alimento, entre oito a doze vezes, para que assim ele seja 

aceito ou não na dieta da criança. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). 

 

 Na introdução alimentar deve conter alimentos variados, em quantidades, 

frequência e com consistência líquidas, sólidas e pastosas. (BRASIL, 2005). A 

introdução dos novos alimentos que irão fazer parte da vida da criança deve desenvolver 

o papel de prevenção das doenças crônicas. Portanto nessa fase a alimentação deve 

passar a ter importância nutricional adequada. (SANTOS, 2014) 

 

 O início da alimentação complementar deve ser um hábito alimentar saudável. 

Sendo necessário desenvolver estratégias para promover a prevenção e redução de 

mortalidade em crianças com idade menor de 5 anos. Este incentivo pode proteger mais 

de 12 mil mortes ao ano. (BALDISERRA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016). 

 

 De acordo com Schincaglia et al (2015), iniciar a alimentação em bebês antes 

do tempo permitido, e não manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 

vida, pode ocasionar desnutrição, infecções, comprometer o sistema imunológico, e 

ainda tornar o lactente mais vulnerável a adquirir diferentes enfermidades. Logo, os 

alimentos complementares irão interferir de forma negativa na absorção de nutrientes 

que são importantes como o ferro e zinco. (AMÂNCIO apud SILVA et al., 2013). 

 

Os pais são responsáveis pela a formação dos novos hábitos alimentares da 

criança, portanto, eles devem interagir com a criança neste momento, para que a 

aceitação seja de forma positiva. (VIEIRA et al, 2004). A criança está na fase de explorar 

seus sentidos, além de olhar os alimentos, ela vai querer pegar com as mãos a comida, 

e a mãe neste momento deve permitir que a criança abuse desta ocasião, e assim são 

surgidas as iniciativas.   (BRASIL, 2009).  
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Os órgãos de saúde têm enfatizado sobre a importância da introdução de alimentos 

complementares, para que traga benefícios a nutrição e saúde da criança. As mães 

desempenham esse papel que é fundamental nesse processo de introdução de novos 

alimentos. Elas são influenciadas por familiares, avós e nem sempre procuram ajuda 

profissional, acabam realizando as práticas alimentares pelas crenças, e as mesmas 

que determinam quando introduzir os alimentos, quais serão os alimentos ofertados, 

quais cuidados devem ter e como precisa ser feito o preparo destes alimentos. 

(CORREIA, 2009) 

 

3.1.2 Como deve ser feita a IA 

 

 Os alimentos ricos em energia, proteínas e micronutrientes devem fazer 

parte do cardápio da criança, além dos nutrientes que são essenciais nessa fase 

como o ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e os folatos. Portanto, a 

comida deve ser de fácil aceitação para o paladar do lactente. (GIUGLIANI; 

VICTORA, 2000).  

 

 Na introdução alimentar, alguns alimentos podem ser rejeitados pela 

criança de imediato, isso se dá por conta do sabor e da consistência que são 

diferentes do leite materno. Porém, há crianças que tem uma boa aceitação dos 

novos alimentos inseridos. Entre as refeições é importante oferecer água a 

criança e continuar sendo amamentada até os dois anos de idade ou mais.  

 

A introdução alimentar deve ser composta por alimentos que se faz 

presentes na alimentação da família como grãos, leguminosas, carnes, frutas e 

vegetais. (BRASIL, 2002). De acordo com o Ministério da Saúde (2015), a 

alimentação complementar da criança deve conter todos os grupos alimentares, 

de preferência alimentos regionais e do habitual, conforme o quadro 1. 

Quadro 1 – Grupos de alimentos que devem compor as papas da criança 

Grupos Alimentos 
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Cereais, 

raízes e 

tubérculos 

Arroz branco e integral, batata inglesa, batata doce, fubá, 

macarrão, mandioca, milho 

Leguminosas Feijão, lentilha, ervilha, soja, grão de bico  

Carnes e ovos  Bovina, frango, peixe, porco, vísceras (miúdos) e ovos 

Frutas  Laranja, banana, abacate, mamão, melancia, manga, limão, 

maçã.  

Vegetais  Cenoura, abobora, beterraba, couve-flor, repolho roxo, 

berinjela, chuchu, abobrinha, brócolis, vagem, maxixe, 

couve, espinafre, repolho verde, tomate, espinafre, alface, 

acelga,  

Fonte: Brasil (2015). 

 

3.3.3 Quantidade e frequência  

 

 A quantidade e a frequência dos alimentos a serem ofertados vai de acordo com 

a idade da criança, ela é oferecida de forma gradativa, sendo aumentada aos poucos. 

Os alimentos complementares são inseridos em pequenas quantidades, tendo como 

intervalo de 3 a 7 dias para que seja observada qualquer tipo de reação que o 

determinado alimento possa causar na criança. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). 

 

Os alimentos complementares que são introduzidos em crianças que continuam 

sendo amamentadas devem ser oferecidos dentre 2 a 3 refeições por dia dos 6 aos 8 

meses de idade. De 9 aos 24 meses, é necessário de 3 a 4 vezes ao dia. Se a criança 

não estiver mais sendo amamentada e os alimentos que forem introduzidos na 

alimentação da criança possuir uma densidade energética pequena ou a quantidade for 

baixa, é indispensável que a frequência das refeições seja maior. Com a alimentação 

complementar automaticamente a criança passará a ingerir menos o leite materno. Não 

existe um horário ou regra para oferecer os alimentos complementares, pois, 

estabelecer horários para a ingestão pode prejudicar o desenvolvimento do autocontrole 

alimentar da criança, e isso pode ocasionar na rejeição dos alimentos ou se alimentar 

sem fome. Portanto a criança só deve receber os alimentos complementares quando 

demonstrar fome. (MONTE, GIULIANI. 2004.; SILVA, GUBERT. 2010).  
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A introdução de alimentos complementares vai fornecer energia, proteína 

e micronutrientes para a criança, além de obter a formação de novos hábitos 

alimentares. O aleitamento materno exclusivo que é ofertado em livre demanda, 

vai desenvolver na criança a capacidade do autocontrole da ingestão dos 

alimentos, logo, ela irá aprender qual é a sensação de fome e de saciedade após 

se alimentar. Portanto, isso irá permitir que a criança entenda o volume do 

alimento que consome em cada refeição, as suas necessidades e os intervalos 

entre as refeições. BRASIL, 2002). 

 

3.3.4 Consistência de alimentos (tradicional e BLW)  

 

Crianças amamentadas até a partir do 6º mês de vida, necessitam receber 3 

refeições diárias com duas papas de frutas e uma papa salgada. E já no sétimo mês a 

criança já pode receber alimentos mais sólidos como arroz, feijão, carnes legumes e 

verduras. A criança vai se adaptar a novos sabores, consistências, texturas, e esses 

alimentos introduzidos são diferentes do leite materno. A quantidade a ser oferecida ao 

bebê deve ser de forma lenta e gradual para que ela se adapte aos novos alimentos. 

(BRASIL, 2009). 

 

Há métodos diferentes de como ofertar aos bebês os alimentos, o que difere são 

as formas que eles são oferecidas. Os alimentos podem ser em consistência de papas 

ou purês no qual um adulto que o prepara, sendo ele o método tradicional. (SEAMAN; 

ALESSANDRO; SWANNIE, 1996).  

 

Mas, para a OMS entre os métodos existentes a alimentação responsiva é a 

mais recomendada, pois ela vai respeitar o apetite da criança, sem forçar a comer, 

porém, incentivar a se alimentar e ela ficar saciada. (HURLEY; BLACK, 2011). Esse 

método vai proporcionar aos pais quais são os gostos da criança. (PADOVANI, 2015). 

 

O método BLW (Baby Led Weaning) está ganhando espaço cada vez mais entre 

famílias e mídia. Essa introdução alimentar faz com que o próprio bebê faça sua auto 

alimentação, para se nutrir. (RAPLEY; MURKETT, 2008). Os alimentos neste método 
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são oferecidos em pedaços inteiros na forma e tamanho correto para que o bebê possa 

pegar e alimentar-se sozinho. São selecionados alguns alimentos pelos pais onde ele 

próprio vai apanhar algum alimento e levar até a boca. (RAPLEY, 2011; BROWN; LEE, 

2010).  

 

Esse método permite que a criança determine qual o momento ela vai comer, 

qual dos alimentos ela quer comer, e o quanto que ela deve consumir. O BLW faz com 

que a criança seja incluída nos horários das refeições com a família, e a oferta de 

alimentos serão adequados pois os mesmos são consumidos pelos familiares. A oferta 

deste método mostra que ele se torna mais atraente seja no sabor, textura, cor e cheiro 

(RAPLEY; MURKET, 2017). 

 

Quadro 2 – Comparação entre os métodos de introdução alimentar. 

TRADICIONAL BLW 

A consistência deve ser gradual, 
oferecidos inicialmente em forma de 
papas. 

Continuar com o leite materno ou a 
fórmula Infantil. 

Todos os grupos alimentares devem 
ser oferecidos a partir da primeira 
papa principal. 

Posicionar o lactente sempre sentado 
para alimentar. Permitir que o 
lactente se suje e interaja durante as 
refeições. 

A refeição deve ser amassada, sem 
peneirar ou liquidificar. 

Oferecer variedade de alimentos, 
evitando a monotonia. 

O ritmo da criança deve ser 
respeitado, de acordo com o 
desenvolvimento neuropsicomotor. 

Interagir com o lactente quando ele 
estiver comendo junto, durante as 
refeições. 

Recomenda-se o uso do nome papa 
principal e não papa salgada.  

Dar o tempo necessário para a 
refeição sem pressionar. 

A consistência dos alimentos 
complementares deve ser oferecida 
de forma crescente: pastosa, papa e 
purê. 

Oferecer alimentos cortados em 
pedaços grandes, que o lactente 
consiga pegar sozinho. 

A partir de 8 meses a criança pode 
receber os alimentos da família 
amassados, triturados, desfiados ou 
cortados em pequenos pedaços. 

Garantir a oferta de um alimento rico 
em ferro em cada refeição. Ofertar um 
alimento rico em calorias em cada 
refeição. 

A alimentação complementar 
complementa o leite materno e não o 
substitui.  

Oferecer alimentos preparados de 
uma forma que reduza o risco de 
engasgo e evitar os alimentos listados 
como alto risco de aspiração. 

Deve-se incentivar a criança a comer 
nos horários de refeições da família. 

Experimentar sempre o alimento 
antes de oferecer ao lactente, para 
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verificar se não forma um bolo dentro 
da cavidade oral. 
 

Atenção especial às práticas 
comportamentais, posturais e 
ambientais. 

Evitar alimentos redondos ou em 
formato de moedas e garantir sempre 
que o lactente esteja sentado, ereto e 
sob supervisão contínua de um 
adulto. 
 

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017.  

 

Os alimentos complementares devem ser de fácil consumo, preço acessível, de 

boa aceitação e fazer parte da rotina alimentar. É preciso se atentar as quantidades de 

alimentos que serão inseridos tanto de macronutrientes, quanto de micronutrientes. Os 

micronutrientes como zinco, ferro, ácido fólico, cálcio, vitamina A e vitamina C devem 

estar presentes na alimentação nessa fase de introdução alimentar. Os alimentos 

industrializados ricos em carboidratos, açucares simples, lipídeos e sódio estão 

muito presentes na introdução alimentar de forma indevida pela família e, os 

vegetais como legumes e verduras são os alimentos que têm uma menor oferta 

na alimentação das crianças. (CAETANO et al., 2010). 

 

Para que a introdução possa ter uma boa aceitação, ela deve ser realizada 

de maneira gradativa, os alimentos que serão oferecidos devem ter consistência 

macias, ou amassados com um garfo, não ser liquidificados pois deste modo os 

nutrientes são mantidos e não comprometem a absorção. Além deste método é 

possível oferecer também alimentos desfiados ou picados em tamanhos que não 

os fazem engasgar, logo, ocorre o estímulo da mastigação, deglutição e 

digestão. (VIEIRA et al., 2009). 

 

Os alimentos que passam a ser complementares precisa possuir uma boa 

qualidade nutricional. Já que esses alimentos podem influenciar na saúde da 

criança, e, além de ser essencial para seu desenvolvimento. Se a qualidade da 

alimentação for inadequada o desenvolvimento, crescimento, rendimento 

escolar e aprendizado da criança pode ser afetado. É preciso levar em 

consideração que o ambiente doméstico, determinados profissionais de saúde 
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sem conhecimento específico e a mídia podem acabar influenciando na 

alimentação da criança, e ela ser totalmente imprópria. (MARTINS; HAACK, 

2012).  

De acordo com o Ministério da Saúde, a introdução alimentar tradicional 

deve ser feita aos poucos de forma gradual, a alimentação complementar 

realizada de forma correta, garante aporte nutricional, e deste modo evita que 

ocorra déficit de vitaminas e minerais essenciais no desenvolvimento tanto 

neuropsicomotor quanto fisiológico. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

 

A criança vai se adaptar a novos sabores, consistências, texturas, e esses 

alimentos introduzidos são diferentes do leite materno. A quantidade a ser 

oferecida ao bebê deve ser de forma lenta e gradual para que ela se adapte aos 

novos alimentos. (BRASIL, 2009). 

 

3.3.5 Método Baby-led Weaning (BLW) 

  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), a abordagem 

Baby-led Weaning (BLW), está cada vez mais fazendo parte a introdução 

alimentar complementar. Os alimentos são oferecidos as crianças em pedaços 

cortados seja em forma de tiras ou bastões, sendo dispensável o uso de colher 

e sem modificação em sua consistência.  

  

Esse método apresenta os alimentos com diferentes texturas, e permite que o 

bebe experimente o alimento de forma completa. Alimentos em forma de bastão 

deve passar por amaciamento, para que a criança consiga se alimentar. 

(WRIGHT et al, 2011). 

 

O BLW é uma alimentação natural, que traz liberdade ao bebê, ele tem a 

capacidade de se auto alimentar e isso é demostrado por meio de sinais de 
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prontidão, além de poder estar recebendo os mesmos alimentos que os 

familiares. Os alimentos devem ser oferecidos a modo que a criança consiga 

agarrar, e logo depois fazer movimento de punhado e com o tempo a mesma vai 

começar a usar os dedos para pinçar os alimentos ou até mesmo conseguir a 

utilizar colher para se alimentar, porém, tudo isso deve ser feio no tempo do 

bebê. (RAPLEY; MURKETT, 2017).  

 

 As diferentes cores, texturas, formas e sabores in natura dos alimentos 

vai favorecer todo o desenvolvimento motor e oral do bebê, como morder, 

mastigar, engolir, além do mais, por ser alimentos em pedaços, é um momento 

de maior participação da família na refeição. (BROWN; LEE, 2013) 

 

3.3.6 Alimentos contraindicados no primeiro ano de vida  

  

Alguns alimentos são inadequados para o consumo da criança. Quando 

uma criança ingere alimentos contraindicados na fase de introdução alimentar, 

e são oferecidos com frequência, a tendência é a criança passar a gostar mais 

desses alimentos. Os alimentos com alto teor de sódio e açúcar quando 

ofertados logo nos primeiros anos de vida acabam induzindo o aumento e a 

preferência por alimentos com estes tipos de nutrientes ao longo da vida, 

constituindo que, nos primeiros anos de vida é a fase onde são formados os 

hábitos alimentares. Alimentos como doces e condimentados fazem com que a 

criança perca o interesse por frutas, verduras e legumes, pois não são atrativos 

para seu gosto. (SKINNER et al., 2002 apud BRASIL, 2015). 

 

Muitas mães e cuidadoras (babás) acabam oferecendo alimentos que são 

do seu interesse e gosto pessoal para a criança, e muitos desses alimentos 

podem ser industrializados, o que não é aconselhável introduzir esses tipos de 

alimentos a crianças menores de dois anos. Os hábitos alimentares da criança 

vão se iniciar logo nos primeiros anos de vida, entre dois a três anos de idade. 

(CHAIDEZ et al. 2011.; MCPHIE. 2014). 
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 Deste modo, ocorre uma baixa qualidade nutricional, há falta de 

micronutrientes, e tendencia ao desenvolvimento do ganho de peso, levando a 

obesidade. No período entre a concepção até os dois anos de idade, onde se 

totaliza 1.000 dias, o desenvolvimento e crescimento da criança deve ser 

saudável, pois nesse período a alimentação adequada favorece a prevenção de 

doenças futuras. (VÍTOLO et al., 2014).  

  

Segundo AFFONSO E SONATI (2011), os sucos naturais devem ser 

oferecidos no intervalo das mamadas, pela manhã, e as papinhas a tarde. Não 

é necessário adoçar, pois as frutas possuem seu açúcar de forma natural, não 

há um limite de quantidade, o que vai determinar a porção é a criança. e água 

durante o dia.  

 

O mel também deve ser evitado, pois ele possui esporos chamado de 

Clostridium botulinum, que são altamente contaminantes quando não são 

destruídos pelos processos padrões para a fabricação do mel, sendo assim leva 

ao botulismo, uma toxina altamente fatal. Além do mel, alimentos em conserva 

como palmito e picles e os embutidos salsicha, presuntos, salames também tem 

altas fontes da mesma bactéria, portanto deve ser evitado. Os alimentos que são 

ricos em gordura, açúcares quando ingeridos trazem a diminuição de interesse 

em alimentos saudáveis. (BRASIL, 2015).  

 

Os alimentos industrializados como refrigerantes, alimentos gordurosos e 

doces são consumidos com a frequência de uma a três vezes na semana, já as 

verduras, legumes e frutas tem pouco consumo, ficando até quase uma semana 

sem ingerir, o que leva a uma alimentação de baixa qualidade nutricional, deste 

modo, não sendo adequada e saudável. Logo, as proteínas como carne, frango 

e peixes tem uma oferta maior, e, o arroz e feijão também se faz presente na 

pratica alimentar da criança.  (BORTOLINI, 2012)  

 

3.3.7 Alergias e intolerâncias alimentares  
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O número de crianças com alergias e intolerâncias alimentares vem 

crescendo cada vez mais. A alergia a proteína do leite de vaca (APLV) é mais 

comum na infância, tendo sua maior evidência no primeiro ano de vida. Os 

principais alérgenos responsáveis por alergia alimentar na infância são: leite de 

vaca, ovo, trigo, amendoim, soja, frutos do mar e peixes. Já as intolerâncias 

alimentares são muito mais comuns que a alergia alimentar, os sintomas são até 

semelhantes, um exemplo de intolerância comum é a de lactose onde o 

organismo não consegue digerir esse nutriente presente no leite, sendo uma 

intolerância parcial ou total da enzima da lactase.  As AA e IA pode trazer 

consequências na alimentação e no estado nutricional das crianças, o que 

influência no crescimento e desenvolvimento das mesmas. (MATIAS, 

MACHADO, 2020) 

 

Um lactente que está ainda em aleitamento materno exclusivo, e que pode 

apresentar sinais e sintomas de alergia alimentar, a mãe deve excluir da sua 

dieta alimentos que são alergênicos. Ler os rótulos dos alimentos para identificar 

se há composição de ingredientes que causa alergia ou intolerância. A alergia 

pode se desenvolver em qualquer circunstancias seja ela hereditária, a alimentos 

ingeridos, a quantidade consumida, frequência, idade e qual o grau dessa 

intolerância. Por outro lado, podem ser prevenidas através da amamentação. O 

leite materno é um eficiente protetor contra elas, o que inclui também a alergia 

ao leite de vaca, doença celíaca, e o desenvolvimento da tolerância total dos 

alimentos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; OLIVES, 2010).  

 

Deste modo, a introdução dos alimentos deve ser acompanhada do 

aleitamento materno, juntos fazem a proteção da mucosa gastrointestinal, 

diminuindo a permeabilidade do intestino (OLIVES, 2010; SHAMIR, 2012). 

 

3.4 RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS  

3.4.1 Necessidade energética  
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A densidade energética de crianças nos dois primeiros anos de vida, 

mostra o quanto o conhecimento sobre ela é importante para entender quais as 

recomendações nutricionais devem ser inseridas de acordo com as 

necessidades energéticas das crianças. A Estimated Energy Requirement (EER) 

permite calcular a necessidade de energia que a criança necessita, e de acordo 

com a este cálculo para crianças de zero a três meses estima-se 512kcal/dia, 

para quatro a seis meses 676kcal/dia e de sete, nove, dez e doze meses 

780kcal/dia. (DIAS et al., 2010) 

 

A introdução alimentar deve complementar o leite materno, que após os 

seis meses de vida já não supre as necessidades da criança. A densidade 

energética dos alimentos introduzidos vai depender da quantidade de leite que 

a criança ingere. A capacidade gástrica da criança é limitada e pequena sendo 

de 30 a 40 ml/kg de peso, portanto, é possível impedir que ela alcance suas 

necessidades energéticas caso a dieta seja de baixa hipocalórica. Se os 

alimentos complementares forem ofertados e ingeridos em grandes quantidades, 

a ingestão de leite materno se reduz, o que não é aconselhável em crianças que 

iniciaram a introdução. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). 

 

A densidade mínima para evitar um déficit de energia resulta em 

70kcal/100ml. Quando a criança faz a ingestão de alimentos, ela sabe 

exatamente a quantidade que o satisfaz, alimentos muito calóricos são 

consumidos em menor quantidade por possui muitas calorias. (BRASIL, 2002).  

 

Os carboidratos e os lipídeos são os principais fornecedores de energia 

para o nosso organismo. Quando ocorre a ingestão de carboidratos as proteínas 

presentes nos tecidos são impedidas de fornecer energia. Quando isso ocorre, 

há comprometimento do crescimento e reparo dos tecidos, que são as funções 

importantes das proteínas. (RECINE.; RADAELLI. 2002) 

 

3.4.2 Proteínas 
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As proteínas devem se fazer presente na alimentação da criança, é 

importante receber uma proteína de alto valor biológico e com boa 

digestibilidade. O leite materno possui essas características como também as 

proteínas de origem vegetal carne, leite e ovos. Alguns vegetais fornecem 

proteínas de alta qualidade, o arroz e feijão é um exemplo, quando misturados é 

uma excelente combinação. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). A recomendação 

diária de proteína a crianças de 06 a 12 meses é de 1,0g/kg/dia (NATIONAL 

ACADEMIES OF SCIENCES, 2014). 

 

Dentre do macronutrientes presente na alimentação complementar as 

proteínas de origem animal são ricas em ferro, cálcio, vitamina B12 e gorduras 

saturadas, porém, são pobres em fibras. Já as proteínas de origem vegetal 

mantêm uma quantidade inferior de aminoácidos essências, entretanto, ricas em 

fibras e vitaminas. (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2014). 

 

Nas células do corpo humano, a proteína é o composto orgânico mais 

abundante, ela desempenha diversas funções sendo construtora e 

regeneradora.  É fundamental que a ingestão de proteínas seja realizada de 

forma correta, a deficiência resulta em queda de cabelo, alterações na pele, 

perda de massa muscular e o comprometimento do sistema imunológico, pois 

sem a adequação de proteínas se torna impossível o sistema imunológico 

funcionar. (COPPETTI et al., 2018). 

 

3.4.3 Ferro 

 

A deficiência do ferro é a alteração nutricional mais prevalente no mundo, 

ela ocasiona diversos retardos no desenvolvimento neuropsicomotor da criança, 

a ausência desse micronutriente está associada a anemia ferropriva. Estudos 

revelam que lactentes que possuem anemia desenvolve alguns comportamentos 

como déficit de atenção e de função cognitiva, a sua capacidade de 
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aprendizagem é diminuída, sendo um problema de saúde pública. 

(CAMASCHELA. 2015.; PETRY et al.; 2016) 

O risco maior de desenvolver a doença é em crianças de seis a dois anos 

de idade, sendo duas vezes maior do que em crianças maiores.  (OSÓRIO et.al; 

2001). Dentre os alimentos que contêm uma maior fonte de ferro, são os de 

origem animal, como a carne bovina, já leite e derivados são os que possuem as 

menores quantidades. Os vegetais como feijões, soja, lentilha, couve, brócolis 

entre outros tem uma quantidade razoável deste micronutriente. (BRASIL, 2005). 

As frutas cítricas ajudam na absorção do ferro, ingerir após a alimentação rica 

em ferro que melhora a biodisponibilidade do nutriente. A recomendação diária 

de ferro para lactentes até os seis meses não tem nenhum tipo de determinação, 

porém dos 07 a 11 meses a recomendação é de 6,9mg/dia. (FIDELIS et al, 

2007). 

 

 Segundo o Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF), 

advertem que crianças de 06 a 18 meses deve receber a suplementação de 25 

mg de ferro, na forma de xarope de sulfato ferroso uma vez por semana. Essa é 

uma estratégia do PNSF para a criança que não possui uma alimentação 

enriquecida em ferro nos primeiros anos de vida. (CEMBRANEL et al., 2013). E 

crianças que nasceram com baixo peso, a suplementação deve ser iniciada logo 

nos 02 primeiros meses de vida. (MONTE et al. 2004)  

  

Porém, a suplementação é uma recomendação da SBP onde orienta de 

forma profilática que o lactente deve ser suplementado a partir do terceiro mês 

de vida até os 24 meses de idade sendo indicado 1mg de ferro/kg ao dia 

independentemente da forma que a criança recebe o aleitamento. Já para 

lactentes com baixo peso (1.500mg), é recomendado 2mg/kg/dia a partir do 30º 

dia até os 12 meses de idade, crianças que nasceram entre 1.000g a 1.500g é 

aconselhado suplementação de 3mg/kg/dia até os 12 meses, e para recém 

nascidos com menos de 1.000g é de 4mg/kg/dia. (WHO, 2017.; ROSS et al. 

2009). 
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3.4.4 Zinco 

 No segundo semestre de vida do lactente o risco de deficiência de zinco 

é comprovado, o que leva a essa carência é que o leite materno já não supre as 

necessidades que a criança precisa. Após o aleitamento materno exclusivo a 

alimentação complementar oferece aproximadamente 86% de necessidades de 

zinco, mesmo que o leite materno esteja tendo uma disponibilidade adequada. 

(ACCIOLY; SAUNDES; LACERDA, 2012). 

 

 A ausência do zinco pode acarretar em diversos agravos na saúde da 

criança, entre eles estão anorexia, alteração na função imune, lesões na pele, 

retardo de crescimento. Quando a alimentação não está adequada, é inserida a 

suplementação de zinco cerca de 10mg, o que vai ocasionar um crescimento 

dos 06 a 09 meses de idade. Este mineral tem relação com o aumento de 

crescimento linear, sobretudo em crianças que não tem um crescimento 

adequado devido à má alimentação e desnutrição. (BUENO; CZEPIELEWSKI, 

2007). 

 

 Este nutriente está em maior biodisponibilidade em produtos de origem 

animal como as carnes, enquanto os de origem vegetal são pobres em zinco. 

Para crianças de 6 a 12 meses a recomendação diária de zinco é de 

0,7mg/100kcal (OLIVEIRA, MARTINS. 2017) 

 

3.4.5 Cálcio 

 

 O cálcio é um dos nutrientes que auxilia no desenvolvimento e prevenção 

dos ossos e dentes. Dentre o peso total do corpo, cerca de 70 % é formado por 

cristais de cálcio-fosfato. Ele origina o transporte de enzimas, contração 

muscular e no equilíbrio dos batimentos cardíacos. (BUENO; CZEPIELEWSKI, 

2007). Quando não há ingestão adequada de cálcio dentro da alimentação, os 
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ossos ficam mais suscetíveis a enfraquecer e levando-as fraturas. (CZAJKA-

NARINS et al., 2005)   

  

A deficiência de cálcio além de enfraquecer os ossos, também acarreta 

anormalidade da estrutura óssea, desenvolvendo osteoporose, osteomalácia e 

raquitismo. Para que o crescimento ósseo ocorra, alguns outros minerais fazem 

parte deste processo, se uma dieta é deficiente de nutrientes, ela vai resultar em 

uma diminuição do crescimento ósseo e a formação do osso vai ficar 

comprometida. As vitaminas como D, C e K, desempenham papel importante no 

metabolismo do cálcio. (BRANCA, VALTUENÃ, VATUENÃ. 2001)  

  

O cálcio é um nutriente de grande importância nutricional para o 

desenvolvimento e crescimento das crianças, e, principalmente em crianças que 

está em um rápido crescimento. A ingestão de cálcio fica bem abaixo dos níveis 

que é recomendado para crianças. (PRENTICE et al. 2005)  

 

3.4.6 Vitamina A 

 

A deficiência de vitamina A é mais prevalente em crianças menores de 05 

anos. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). A dieta da mãe vai determinar se há 

concentração de vitamina A no leite. (BRASIL, 2002a). A criança que já faz 

introdução de alimentos complementares e tem uma dieta pobre em gorduras, a 

absorção de vitamina se torna prejudicada. Já as crianças que tem uma 

alimentação com concentração de vitamina A adequada, suas necessidades 

diárias são supridas através dos alimentos complementares ou do leite materno. 

(GIUGLIANI; VICTORA, 2000). 

  

O papel que a vitamina A exerce são diversos, entre eles está no 

desenvolvimento e manutenção do tecido epitelial, crescimento, 
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desenvolvimentos dos ossos e crescimentos do esqueleto e partes moles, visão 

e processos imunológicos. (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007). 

 

Esta vitamina também chamada de retinol, pode ser encontrada em 

alimentos de origem animal como leite, gemas de ovos, fígado, e na origem 

vegetal se encontra nas verduras folhosas como espinafre, couve e nos vegetais 

amarelos sendo abóbora e cenoura, e, nas frutas também como a manga, caju, 

goiaba, mamão e caqui. (BRASIL, 2013). 

 

3.4.7 Vitamina C 

  

A vitamina C tem um importante poder antioxidante nutricional, conhecida 

também como ácido ascórbico, sendo umas das principais vitaminas 

hidrossolúveis. A vitamina c é um nutriente com diversos benefícios, ela atua na 

prevenção da anemia ferropriva. (BONI et al., 2010), tem a capacidade de 

absorver o ferro não heme. A vitamina C é proveniente de frutas e vegetais, entre 

eles estão a laranja, kiwi, abacaxi, limão, brócolis, tomate e espinafre. 

(PEREIRA; VIDAL; CONSTANT, 2009). 

 

Segundo Boni et al (2010), na Europa foi realizado um estudo onde a falta 

da ingestão de vitamina C pode contribuir para a mortalidade por Doenças 

Cardiovasculares (DCV). Durante uma pesquisa efetivada com crianças onde 

apresentavam familiares com algum tipo de DCV evidenciou que os níveis 

plasmáticos de vitamina C são inferiores ao que se recomenda.  

 

A deficiência de vitamina C pode acarretar em uma doença chamada 

escorbuto, ela ocorre geralmente em crianças com idade entre 06 a 12 meses, 

quando a doença chega nesse estágio ela passa a ser de grau grave, porém 

hoje em dia é raro o diagnóstico de escorbuto.  Entre os sintomas que a falta de 

vitamina C apresenta estão: fadiga, perda de apetite, sonolência, palidez, falta 
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de energia nos membros e articulações, irritabilidade, deformidade dentárias, 

cicatrização lenta de pequenos ferimentos e presença de pequenas 

hemorragias. (LOPES et al.; 2006). 

 

3.4.8 Vitamina D 

 

 A vitamina D tem como fator importante a formação dos ossos e dentes, 

ele vai absorver e depositar cálcio em ambos, além da imunidade que também 

depende deste nutriente. (HOLICK, 2006). Em crianças, a vitamina D tem como 

benefício evitar o raquitismo, onde a deficiência se torna mais evidente e isso 

podendo comprometer o crescimento e desenvolvimento. É recomendado a 

ingestão de 400 UI/dia para lactentes, crianças e adolescentes. (Biblioteca 

Virtual de Saúde, 2016). 

 

 Na alimentação é encontrado alimentos fontes de vitamina D, eles devem 

ser incluídos na ingestão diária da criança. A vitamina D tem como papel de fazer 

manutenção da imunidade e a prevenção de doenças. Os hábitos alimentares 

saudáveis e o estilo de vida devem se fazer presente na rotina da criança, além 

de realizar a prática de exercícios físicos em ar livre e a exposição solar de forma 

segura. (CASEY et al., 2010). 

 

 A vitamina D tem papel fundamental no metabolismo ósseo, deste modo 

promovendo a absorção de cálcio, o que é essencial para o desenvolvimento 

normal dos ossos e dentes. (HOLICK, CHEN. 2008). 

 

3.5 FATORES QUE FACILITAM/DIFICULTAM UMA ALIMENTAÇÃO 

COMPLEMENTAR ADEQUEADA 

 

Alguns fatores são considerados para que a criança de alimente de forma 

adequada, a falta de apetite é um dos fatores que pode acometer o crescimento 
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das crianças, levando a um déficit. Isso se dá por conta da redução de ingestão 

de energia, além de ocasionar doenças infecciosas vai contribuir para o 

desenvolvimento de deficiências de micronutrientes, ferro e zinco. A criança que 

não tem uma ingestão de leite materno suficiente para se nutrir, 

consequentemente vai reduzir a ingestão de alimentos complementares. (WHO 

HEALTH ORGANIZATION, 1998; 2000). 

 

A criança com bom apetite e sadia também necessita ser observada 

durante as refeições, se ela está em transição alimentar, requer paciência, pois 

a mesma demora para comer, faz sujeiras e acaba se distraindo mais facilmente. 

Fazer as crianças a ter autonomia a comerem sozinhas é o melhor método, 

porém sendo supervisionadas por um adulto, e certificando que a criança está 

ingerindo de forma corretamente os alimentos.  

 

Quando se inicia a introdução complementar em lactentes a criança 

precisa ter interação com esses novos alimentos. A criança está passando por 

um processo de aprendizagem, portanto os pais ou responsáveis devem utilizar 

estratégias para estimular a criança se alimentar com os alimentos oferecidos. 

(DIAS. 2010) 

  

O ambiente que a criança convive pode facilitar ou dificultar a sua 

alimentação, pois eles podem influenciar na sua alimentação. A família tem como 

desempenhar o papel de ensinar a formação de novos hábitos alimentares, no 

autocontrole de ingestão e na formação de um padrão de comportamento 

alimentar adequado ou não. (VIEIRA et al. 2004.; SALVE et al. 2009).   

 

Se a criança tem hábitos de fazer as refeições na companhia de familiares 

ou responsáveis ela tem mais facilidade de aprender sobre a escolha e atenção 

à alimentação. Agora se as refeições forem realizadas com estímulos de 

televisão/celulares, e junto disso a interação com família e a atenção aos 

alimentos são incorretas, o hábito acaba sendo prejudicado. (DIAS. 2016). 
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Durante a gestação o paladar da criança vai se formando através de 

aromas dos alimentos consumidos pelas mães que passam a percorrer até o 

líquido amniótico, deste modo, influenciando o desenvolvimento do paladar da 

criança.  Portanto é partir daí inicia-se o estímulo aos hábitos alimentares, que 

passa a ser um fator determinante para a manutenção de um bom estado 

nutricional na fase adulta.  (VALLE.; EUCLYDES. 2007.; SCHAAL. 2015). 

 

Se os pais possuem hábitos alimentares incorreto, certamente irá 

favorecer que as crianças passam a ter também os mesmos comportamentos 

alimentares, os alimentos poucos nutritivos são os que mais atraem as crianças, 

a oferta deles contribui para que a criança passe a rejeitar alimentos saudáveis. 

(MELO. 2017) 

 

3.6 PROFISSIONAIS DA SAÚDE QUE ATUAM EM RELAÇÃO A 

INTRODUÇÃO ALIMENTAR 

 

A introdução alimentar precisa ser orientada por profissionais da saúde, 

sendo ele o nutricionista que tem papel fundamental nessa fase, onde vai o 

mesmo vai fornecer aos pais orientações sobre como iniciar a introdução de 

alimentos para que assim eles se desenvolvam com uma maior qualidade de 

vida.  (CARVALHO. OLIVEIRA; SANTOS, 2010). 

 

O profissional de nutrição e os demais profissionais de saúde trabalham 

em conjunto, principalmente quando se trata da atenção básica, eles fazem 

conscientização de como deve ser a introdução alimentar, respeitando cada 

fase. (ALVISI; BRUSA; ALBORESI, 2015). O nutricionista em especial é o 

profissional que está diretamente ligado a alimentação, e tem sua grande 

importância nas orientações e cuidados em relação a alimentação 

complementar. (BRASIL, 2015b).  
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Dentro de uma equipe multidisciplinar o nutricionista deve estar presente, 

pois apenas ele é responsável por orientar sobre a alimentação de forma 

adequada nos mais diversos ciclos da vida humano.  (SILVA, 2014). 

 

Diferentes profissionais da saúde fazem parte tanto do aleitamento 

materno quanto da introdução alimentar, eles atuam em como as crianças devem 

ser alimentadas, dando orientações alimentares e nutricionais. Dentre os 

profissionais o médico se faz presente, onde as mães mais ouvem e acreditam 

que as orientações deles são as mais recomendadas para iniciar a introdução 

alimentar. E o enfermeiro realiza a puericultura, onde o profissional irá 

acompanhar o crescimento e desenvolvimento da criança de forma saudável 

eles tiram as dúvidas das mães, sendo este tipo de ação realizada no Serviços 

de Saúde. (RICCO. 2000) 

 

Médicos, enfermeiros e nutricionistas são os profissionais que atuam 

diretamente na orientação nutricional e alimentar de crianças menores de dois 

anos de idade. Portanto, estes profissionais tem papel importante nessa fase em 

que ocorre a introdução alimentar. Esses profissionais tem sua importância 

dentro do âmbito da atenção básica para garantir tanto o aleitamento materno, 

quanto a alimentação complementar de forma adequada e saudável.  O papel 

desses profissionais de saúde, devem ser conhecidos através das diretrizes que 

definem as suas atribuições e áreas de atuação. (NUNES, 2018). 

 

3.7 IMPORTÂNCIA DO NUTRICIONISTA E A EDUCAÇÃO NUTRICIONAL 

 

A necessidade de incentivo à amamentação exclusiva até o sexto mês de 

vida e a promoção da alimentação complementar saudável é parte das 

atribuições do profissional nutricionista. Este profissional deve ser protagonista 

na orientação do seguimento das recomendações nutricionais desta fase da 

vida. (VIEIRA et al., 2009).  
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O profissional de nutrição tem como responsabilidade orientar e reeducar 

os indivíduos sobre os hábitos alimentares e com o objetivo de buscar um 

equilíbrio nutricional. Algumas doenças não transmissíveis se tornaram 

problemas na saúde pública, um exemplo é a obesidade infantil, a desnutrição e 

as carências nutricionais (GOURLAT, 2010) 

 

No ano de 2002 foi lançada uma Estratégia Global sobre a Alimentação 

Infantil da Criança Pequena (GSIYCF), onde são apontadas a importância do 

incentivo da amamentação exclusiva durante seis meses, e quais são as 

melhores atitudes de promover a introdução de alimentos complementares de 

forma adequada sem que a haja a interrupção da amamentação até dos dois 

anos de vida. (REA, Marina. 2004) 

 

O nutricionista vai orientar a mãe e/ou cuidadora sobre como introduzir os 

novos alimentos na rotina alimentar desse bebê, com uma linguagem clara e 

objetiva o profissional vai relatar sobre as técnicas que são mais adequadas para 

realizar a preparação dos alimentos, como a consistência deve ser e a 

quantidade a oferecer, como diversificar os alimentos durante as refeições, quais 

alimentos são considerados de boas fontes nutricionais apropriadas para cada 

fase do desenvolvimento da criança. (BRASIL, 2015).  

 

Uma outra estratégia foi lançada em 2010 pelo Ministério da Saúde, a 

ENPACS, Estratégia Nacional para a Alimentação Complementar Saudável  no 

ano de 2012, ela, foi agrupada à Estratégia Rede Amamenta e Alimenta Brasil, 

o objetivo foi capacitar os profissionais de saúde para que os mesmos 

realizassem o incentivo da introdução da alimentação complementar de forma 

adequada e aceitável em crianças menores de 02 anos nas redes de atenção 

básica de saúde, dando assim uma formação de hábitos alimentares.  

(MARINHO et al., 2016). 

 

4 METODOLOGIA  
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4.1 Delineamento da pesquisa 

 

A presente pesquisa realizou um estudo comparativo entre os dois 

métodos de introdução alimentar, através de uma revisão de literatura dos 

últimos anos. Abordando os benefícios e malefícios entre os métodos tradicional 

e BLW. o método tradicional que prevê a oferta de alimentos por meio de papas 

e purês, e o método de desmame guiado pelo bebê (BLW), onde a criança 

recebe o alimento em formas de bastões, se alimentando sozinho, promovendo 

assim a autonomia alimentar. O essencial para os pais é saber que 

independentemente do método escolhido para iniciar a alimentação do bebê, o 

acompanhamento com pediatra e/ou nutricionista é importante para garantir as 

necessidades nutricionais desta fase. Conclui-se que todos os aspectos 

positivos de ambos devem ser considerados para o benefício da criança.  

 

4.2 Amostragem (participantes do estudo/público alvo)  

  

Foi realizada uma revisão de literatura que abordou sobre o tema de 

introdução alimentar de lactentes e sobre os benefícios dos métodos utilizados. 

Foram selecionados diversos artigos científicos, dissertações, teses e periódicos 

nas bases de dados consultadas foram PudMed, Periódicos CAPES, Scielo, 

SBP e Google acadêmico. 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão  

 

Foram incluídos nos estudos cuja as pesquisas de introdução alimentar 

foram pesquisas de campo em relação ao tema proposto nas línguas portuguesa 

e não portuguesa. Além disso, os artigos inclusos foram aqueles com publicação 

na íntegra que tenha relação com a pesquisa e a temática BLW, introdução 

alimentar, alimentação complementar, disponibilizados online e em livros. Foram 

utilizados os descritores BLW, introdução alimentar, alimentação complementar, 
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sem restrição de ano de publicação, local, população ou faixa etária, devido à 

escassez de publicações atual sobre o assunto.  

 

Os critérios para exclusão foram artigos repetidos, artigos que não 

abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos que de crianças que 

obteve interrupção do aleitamento materno, sendo o desmame precoce e a 

introdução alimentar antes da idade permitida.  

 

Os critérios para exclusão foram estudos críticos abordando o assunto, 

assim como artigos não disponíveis na íntegra. Estudos com referências em 

outros idiomas que não a língua portuguesa e inglesa, editoriais e publicações 

que não discorreram especificamente sobre o assunto pretendido.  

 

4.4 Procedimentos e Desenvolvimento do Estudo (Coleta de Dados)  

 

Este estudo de revisão foi desenvolvido por meio de pesquisas com 

embasamento cientifico, utilizando-se artigos publicados em revistas, 

publicações oficiais do Ministério da Saúde do Brasil, artigos científicos, 

monografias. As bases de dados utilizadas nessas pesquisas foram o banco de 

dados SCIELO, Google Acadêmico, outros artigos de cada banco de dados.   

 

Para a realização desse estudo foram utilizadas a estratégia de busca nas 

bases de dados foram utilizados os descritores como: introdução alimentar, 

nutrição infantil, nutrição para lactentes, nutrientes na introdução alimentar, 

alimentação complementar e BLW.  

 

Os dados foram coletados e registrados no programa Microsoft Office Word 

® versão 2010, onde foram elaborados os dados para análise, baseando-se em 

autor e ano, objetivos, resultados e discussões.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para elaboração deste trabalho foram encontrados artigos de revisão de 

literatura brasileira e estrangeira nas diversas bases de dados. Foram incluídos 

também alguns livros da biblioteca virtual da FAP (FACULDADE DE 

APUCARANA).  Determinados artigos foram excluídos por não atender os 

objetivos desta pesquisa, no entanto foram selecionados 12 artigos e 2 livros 

para relatar sobre os métodos Baby led-weaning (BLW) e o tradicional na 

alimentação complementar dos lactentes (Quadro 3). 

Quadro 3: Métodos indicados pela literatura de Introdução alimentar  

Autor Ano Métodos 

Alimentares 

VITOLO 2008 Tradicional 

WEFFORT; LAMOUNIER 2009 Tradicional 

BRASIL - Ministério da 

Saúde 

2009, 2012, 2013, 2014, 

2015 

Tradicional 

DIAS et al 2010 Tradicional 

YONAMINE et al 2012 Tradicional 

TOWNSEND.; PITCHFORD 2012 BLW 

Sociedade Brasileira de 

Pediatria - Manual de 

Orientação do 

Departamento de Nutrologia 

2012, 2017, 2018 Tradicional 

BROWN.; LEE 2013 BLW 

CICHERO 2016 Tradicional 

RAPLEY.; MURKETT 2017 BLW 

Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP) 

2017 BLW 

GOMEZ et al 2020 BLW 

RAMOS.; MEDEIROS.; 

NEUMANN 

2020 BLW 

ALMEIDA 2021 BLW 

Fonte: LIMA., ANDRADE (2021)  
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Considerando os dois métodos citados na fundamentação teórica no 

quadro 2 onde traz a comparação entre os métodos de introdução alimentar, o 

quadro 1 traz um resumo dos estudos analisados sobre os métodos de 

introdução alimentar que serão abordados. O presente estudo faz uma revisão 

de evidencias que se baseia nas recomendações existentes sobre a alimentação 

complementar infantil, deste modo, ela aborda sobre o método tradicional e o 

BLW.  

 

O método tradicional se faz mais presente em guias disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde e Sociedade Brasileira de Pediatria, ambas, apoiam e 

defendem o método. (OMS, 2003). Tanto o método tradicional quanto BLW tem 

como recomendação iniciar a introdução a partir dos 06 meses de idade, nesse 

período a criança já possui sistema fisiológico e neurológico adequado para 

receber a introdução de alimentos complementares além do leite materno. 

(BRASIL. 2013.; VITOLO. 2015). 

 

Os métodos enfatizam que, não devem ser misturados vários tipos de 

alimentos, e que a preparação deve ser simples, pois a criança está aprendendo 

a conhecer novos sabores e texturas. (BRASIL, 2013; RAPLEY & MURKETT, 

2017). 

 

Os guias de alimentação revelam que a introdução alimentar dos lactentes 

deve ser espessa, no caso mais pastosa, em forma de papas e purês, pois as 

mesmas tem mais densidade energética que os líquidos como sucos e sopas, 

além de garantir a criança um aporte calórico, ela também ingere pouca 

quantidade de alimento devido a sua capacidade gástrica e, o método tradicional 

estimula as funções da língua e mastigação. (VITOLO, 2008) 

 

Um estudo qualitativo realizado por CORREIA et al (2013), com 

profissionais de saúde e mães de crianças com idade abaixo de 12 meses, 

relataram através de uma entrevista que defendem e utilizam o método 

tradicional para introduzir alimentos aos lactentes, sejam eles liquidificados e/ou 
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peneirados sendo eles utilizados como uma prática durante as refeições das 

crianças. Porém, quando a IA é realizada desta maneira pode acontecer de 

interferir na densidade energética e, ocasionando um déficit de ganho de peso. 

Para ESCOBAR (2018), o método tradicional deve ser oferecido de forma 

gradual, com a consistência pastosa e ir aumentando a quantidade até atingir a 

alimentação da família, sempre oferecendo o leite materno como um 

complemento que deve ser mantido até os 02 anos de idade.  

 

Já o método Baby-led weaning (BLW), conhecido como desmame 

controlado pelo bebê, teve um crescimento nos seus últimos 10 anos como um 

método alternativo de introdução alimentar. Ele, não faz utilização de papinhas, 

purês, e utensílios como colheres e pratos. O próprio bebê vai se estimular e 

promover a sua alimentação com as próprias mãos.  (ROWAN, LEE, BROWN, 

2019). Esta abordagem traz para o bebê saciedade, mais autonomia e também 

o conhecimento das diferentes texturas presentes nos alimentos.  (ARANTES et 

al 2018).  

 

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), (2017), faz menção a este 

método, orientando que se deve oferecer diversos alimentos com tamanhos 

apropriados para que o bebê consiga se alimentar de forma segura, deste modo, 

ele vai adquirindo habilidades nas escolhas dos alimentos ali ofertados, e, 

consequentemente conhecendo as texturas e sabores o que leva ao seu 

desenvolvimento de forma lúdica e prazerosa.  

 

Na IA tradicional como as papas de frutas ou vegetais devem ser sempre 

raspadas ou amassadas e nunca liquidificadas e peneiradas, ela deve atender 

os sinais de fome e saciedade da criança. (IPGS, 2016). Logo o BLW tem sua 

consistência sólida desde do princípio, são apresentados de forma de palitos 

grossos, bastões, e dependendo do alimento que for oferecido os cortes devem 

ser específicos e precisam ser cozidos, para que assim, fiquem macios e facilite 

a mastigação da criança. A experiência deste método é mais importante do que 

o ato de comer em si, revela (RAPLEY, MURKETT. 2017).  
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O método do BLW traz de forma positiva a autonomia que o bebê tem em 

se alimentar, o mesmo escolhe quais alimentos vai comer, a quantidade que vai 

ingerir, esse momento é ele quem vai definir, isso trará diversos ensinamentos, 

dentre eles o bebê vai conseguir diferenciar fome da saciedade, os alimentos ali 

expostos vão mostrar uma variedade alimentos que são oferecidos, e o mesmo 

vai se autorregular o que vai querer comer, além disso, esse método está 

associado a um menor risco de obesidade na infância ou em idade adulta. 

(MOROSIN et al. 2016.; JOYCE. ZIMMER-GEMBECK. 2009).  

 

As únicas preocupações dos pais e profissionais de saúde em relação ao 

BLW é o risco de engasgos, asfixia, e se a criança está ingerindo a quantidade 

de macros e micronutrientes de forma adequada de acordo com as suas 

necessidades nutricionais para um bom crescimento e desenvolvimento. E não 

consta em nenhuma referência de sociedades de saúde que faça a 

recomendação do BLW. 8,9 (RAMOS et al., 2020.; MORISON et al., 2016). 

 

Já o método convencional tem em guias alimentares como recomendação 

de introdução alimentar, no qual aborda as texturas, como amassados, picados 

em pedaços pequenos, purês, papas e o uso de colher. Este método faz com 

que os pais tenham mais controle em relação as quantidades que a criança vai 

ingerir. (SCARPATTO, FORTE. 2018.; BRASIL. 2019) 

 

Ambos os métodos possuem seus pontos positivos e pontos que podem 

ainda ser melhorados, a união dos dois métodos reduziria qualquer tipo de falha 

tanto de um quanto do outro, sendo assim, um método não anula o outro. Porém, 

é essencial sejam feitas orientações aos pais de como conduzir a introdução 

alimentar a modo que ela supra as necessidades nutricionais do bebê. De fato, 

os profissionais de saúde como pediatra e nutricionista devem acompanhar o 

bebê nessa fase para garantir todas as necessidades nutricionais e para realizar 

orientação aos pais.  

 

De acordo com Gomez et al (2020), no quadro 1 o método BLW, traz de forma 

positiva o ganho de peso, um maior consumo de frutas e legumes, além de buscar o 

seu desenvolvimento de habilidades motoras e um confiante avanço do comportamento 



47 
 

dos pais. Contudo, entre as desvantagens pode se apontar que, o engasgo e sufocação 

está entre eles, e os micronutrientes tendo uma menor ingestão, mas, sem diferenças 

estatísticas.  

 

Quando o método tradicional e o BLW é escolhido para iniciar a IA é preciso 

realizar um intervalo de pelo menos 3 dias entre cada alimento novo a ser introduzido. 

Assim sendo, faz com que os bebês tenham mais facilidade e adaptação aos novos 

sabores, e, também de detectar possíveis reações alérgicas. (WRIGHT et al, 2011.; D’ 

ANDREA et al, 2016). E no método BLW a ordem de introdução de diversificação de 

alimentos são semelhantes ao método tradicional. 

 

Segundo Cichero (2016), o método tradicional é o mais adequado para se iniciar 

a IA, uma vez que permite o desenvolvimento de habilidades orais, cognitivo e a 

ingestão de ferro de forma essencial e os alimentos são consumidos de forma mais 

segura.   

Quadro 4: Quadro das diversidades alimentar. 

 

Faixa 
etária 

Alimentos 

recomendado
s 

Alimentos 

a evitar 

Método 

Tradicional 

Método 

BLW 

Observações 

0 aos 6 

Meses 

Leite 
materno/fórmul

a 

 Aleitamento 

materno 

exclusivo/fórmul

a 

Aleitamento 

materno 

exclusivo/fórmu
la 

Manter pelo 
menos até os 

2 anos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Papa de cereais: 

láctea ou não 

láctea, com 

glúten 

 Pode fazer 

parte 

Não faz parte  

Batata 

Cebola 

Cenoura 

Abóbora 

Alho 

Repolho 

Beterraba 

Nabo 

Aipo 

Espinafres 

Pimentão 

Tomate 

Creme de 

Legumes 

Deve ser 

cozinhado em 

água ou vapor. 

Devem ser 

firmes para que 

o bebê consiga 

agarrar sem 

esmagar ou 

O purê de 

legumes deve 

conter 4 a 5 

alimentos. 

Adicionar 1 

colher de chá 

de azeite cru. 
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A partir 

dos 6 

meses 

 

Brócolis moles de forma a 

serem 

esmagados pela 

força das 

gengivas. 

Palitos e lâmina 

cortados no 

sentido do 

comprimento 

ou em bastões. 

Os legumes a 

evitar 

devem ser 

introduzidos 

após os 12 

meses devido 

ao alto teor de 

nitratos e 

fitatos e ao 

elevado risco 

alérgico 

Água Chás 

Sucos de fruta 

Sucos artificiais 

Faz parte Faz parte Dar água 

várias vezes 

ao dia e em 

pequenas 

quantidades 

Iogurte de 

fórmula de 

transição 

Queijo Pode fazer 

parte 

Alternativa ao 

leite numa 

refeição. 

O queijo dado a 

partir dos 12 

meses 

Iogurte de 

fórmula de 

transição 

Carne de 

Frango 

 

Carne de porco Introduzida no 

creme de 

legumes 

Bem cozidas, 

macias, cortadas 

em tiras ou 

cubos, no 

sentido 

transversal das 

fibras. A carne 

moída deve ser 

apresentada no 

formato de 

hamburger, 

almôndega ou 

croquete 

 

Carne de 

Frango 

 

Frutas: 

Maça 

Pera 

Banana 

Frutos silvestres 

(morangos, 

framboesas, 

amoras) 

Maracujá 

Cruas ou 

cozinhadas em 

água, forno, 

vapor; 

Cozidas ou 

cruas; 

Cortadas no 

sentido 

As frutas 

evitadas só 

devem ser 

introduzidas 

após os 12 
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Melão 

 

Kiwi 

Frutas cítricas 

Em pedaços 

ou triturada; 

longitudinal em 

duas ou quatro 

partes; 

meses devido 

à liberação de 

histamina e o 

risco alérgico 

que o 

provoca. 

A partir 
dos 7 
meses 

Peixes: 

Dourado 

Linguado 

Carne bovina 

Atum 

Salmão 

 

Introduzido no 
creme de 
legumes 

(papas, purês) 

Cozidos; 

Formato de 

Medalhões 

O salmão pelo 

seu elevado 

teor de gordura 

só ser iniciado 

após os 10-12 

meses pois 

pode causar 

intolerância 

digestiva; 

Os restantes 
peixes devem 
ser evitados 

devido ao alto 
teor de 

mercúrio 

A partir 
dos 8 
meses 

Massa 

Arroz 

 
 

Triturados e 
introduzidos 
no creme de 
legumes logo 
aos 6 meses 

Cozidos  

 

A partir 
dos 9 
meses 

Gema de ovo  Misturada com 
o creme de 
legumes ou 

cozida 

Cozida A gema de ovo 

é introduzida 

em substituição 

de uma 

refeição de 

carne ou de 

peixe; 

Ovo inteiro 

apenas a partir 

dos 12 meses; 

Em caso de 

alergia só 

depois dos 

24 meses 

Fonte: LIMA., ANDRADE (2021) 
 
  

A introdução de novos alimentos de cada método se diferencia conforme 

a idade do lactente, quando a criança completa 06 meses, as duas abordagens 
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orientam que, já pode-se oferecer água, pois ela é indispensável para o 

funcionamento adequado do organismo e recomenda-se de forma ativa e regular 

para a criança, ao longo do dia.  

  

A IA tradicional defende que, os alimentos a serem ofertados às crianças 

devem ser cozidos apenas com água para que eles fiquem macios, no entanto, 

eles devem ser amassados com garfo para ter consistência pastosa, e, sem 

precisar peneirar ou liquidificar. Os alimentos oferecidos podem ser papas ou 

purês, eles podem ser feitos de legumes e/ou de cereais com glúten.   

 

No método BLW, a papa de cereais não entra na IA nesta fase, pois para 

este tipo de introdução se faz apenas ingestão de alimentos onde a criança 

consiga apanhar com as próprias mãos.  

 

Também no quadro 4, é possível observar que há diferenças, no tipo de 

alimentos e a ordem que eles são introduzidos. No método BLW não há papa de 

cereais e nem de legumes, os alimentos são ofertados em seu formato natural e 

de forma individual.  Já no tradicional é um dos primeiros alimentos a serem 

oferecidos, sendo indicado que as papas sejam ofertadas de forma separadas, 

para que a criança conheça os sabores e texturas dos alimentos apresentados.  

 

Com relação ao consumo proteico, é possível observar que no quadro 4 

apresentada as carnes devem compor a alimentação do lactente, entre elas o 

frango é uma das opções quando é preciso fazer a escolha de um grupo de 

proteína para oferecer a criança no método tradicional. Para GUERRA et al 

(2012), também deve-se iniciar com carnes brancas. No BLW, a carne bovina 

pode ser carne moída em formato de almondegas ou mini hamburgueres, 

portanto, ela deve ser de corte magro. Nas carnes o ferro heme se faz presente, 

ele contribui em 10-15% da ingestão de ferro. Após o sexto mês de vida é 

recomendado que a ingestão diária de ferro seja de 11 mg. (Sociedade Brasileira 

de Pediatria, 2012)  
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A partir do 7º mês os peixes podem ser inseridos nos dois métodos. É 

recomendado oferecer uma refeição de peixe e uma refeição de carne uma vez 

ao dia, onde ambos devem estar presentes seja no almoço ou jantar. Além disso, 

uma fonte de carboidrato também precisa estar nas refeições do método 

tradicional juntamente com a proteína animal. Porém, só a partir do 8º mês que 

o arroz e massas devem compor a IA do lactente no método BLW.  

 

A partir daí, se inicia a fase que a criança aprende a fazer movimentos como 

pinça e ter mais firmeza para apanhar os alimentos com a palma da mão, e 

também logo consegue manusear de forma precisa os talheres. O arroz por ser 

grão pequeno pode ser oferecido em forma de bolinhos a partir do 6º mês, e o 

macarrão é indicado o espaguete e parafuso pois ambos facilitam na hora da 

criança pegar o alimento. Porém em termos nutricionais oferecer os alimentos 

energéticos como batata doce, batata inglesa, batata baroa, mandioca, entre 

outros, são oferecidos logo que se inicia a introdução alimentar, eles são 

alimentos apropriados para o desenvolvimento do bebê e estando de acordo com 

a idade, reduzindo o risco de engasgo (SILVA, 2021). 

 

Quando a criança chega aos 09 meses de idade a gema de ovo pode ser 

introduzida tanto no método tradicional quanto no método BLW ela é capaz de 

substituir as carnes, pois apresenta um alto teor de proteínas, lipídios e ferro. 

Segundo SILVA (2011), somente após os 12 meses o ovo inteiro já pode ser 

consumido, e deve ser oferecido apenas três ovos por semana.  

 

 Todos os alimentos oferecidos ao bebê, devem ser preparados isentos de 

sal e açúcar, para que deste modo ela se habitue ao sabor natural dos alimentos 

e prevenindo de futuras doenças cardiovasculares e metabólicas na vida adulta. 

(SANTOS, 2010). Os alimentos oferecidos que apresentam teores de sódio e 

açúcar como os industrializados induz a criança a ter mais preferencias por 

esses tipos de alimentos, e consequentemente perdendo o interesse por 
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alimentos in natura, como frutas, verduras e legumes. (SKINNER et al., 2002 

apud BRASIL, 2015). 

 

Foi realizado um estudo no Reino Unido com 650 mães onde seus filhos 

apresentavam idades de 06 a 12 meses. Esse estudo fez uma comparação sobre 

os métodos que as mães adotaram, como, e quando foi a introdução dos novos 

alimentos. De acordo com a pesquisa o método BLW foi usado por mais da 

metade das mães, porém a IA foi realizada tardia. Para elas o método trouxe 

mais autonomia para o bebê, uma menor preocupação com o desmame, e 

trazendo a criança para junto da família durante as refeições. (BROWN.; LEE. 

2011). 

 

O método BLW também foi inserido na alimentação de crianças com a 

faixa etária de 20 a 78 meses, uma pesquisa com cerca de 155 pais no Reino 

Unido teve como propósito entender sobre a ingestão alimentar e o impacto no 

índice de massa corporal de cada criança. Diante da pesquisa foi observado que, 

as crianças que se alimentavam com a abordagem BLW aprenderam a entender 

os sinais da fome e saciedade. Além disso, foi mostrado que houve uma 

preferência por alimentos mais saudáveis e o IMC foi menor quando comparado 

com o método tradicional. (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012) 

 

De acordo com os métodos abordados, no estudo de BROWN & LEE 

(2013) onde 298 mães com bebês de 18 a 24 meses de idade participaram. Esse 

estudo teve como objetivo comparar o comportamento alimentar que as crianças 

adquiriram após 01 ano de idade realizando os métodos. Crianças que fizeram 

uso do BLW apresentou maior saciedade durante as refeições, e o peso estava 

menor comparado ao tradicional, e havia uma menor exigência por preferência 

de alimentos. Portanto, o BLW é uma abordagem de introdução alimentar que 

traz resultado positivos.  
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Porém, Gomez et al (2020), afirma que a alimentação tradicional também 

tem suas vantagens, no qual a criança vai se adaptando com os novos alimentos, 

e, apresenta uma boa ingestão de nutrientes, sendo as vitaminas e minerais. 

Quanto aos engasgos há menos riscos quando comparado ao BLW. Porém, 

algumas desvantagens precisam ser observadas e policiadas, entre elas, a 

criança pode apresentar ganhos de peso, levando a um sobrepeso e tendo como 

preferência alimentar os doces durante as refeições. Além disso, o aleitamento 

materno exclusivo passa a ficar comprometido, levando ao desmame total antes 

dos dois anos de vida.  

 

As principais diferenças entre os métodos de IA encontrados estão 

relacionadas à forma de apresentação e texturas dos alimentos. Como ilustrados 

a seguir na figura 1 e 2: 

 

Figura 1 – Apresentação dos alimentos recomendada pelo método Baby-led 

Weaning, aos 6 meses de idade. 

 
Fonte: ESCOBAR (2018) 

 
 

Figura 2 – Apresentação dos alimentos recomendada pelo método tradicional, 

com colher adequada, aos 6 meses de idade. 

 

 
Fonte: ESCOBAR (2018) 
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As imagens representam a diferença dos métodos existentes dentro da 

IA, na refeição de um bebê de 06 meses de idade. Os alimentos apresentados 

são os mesmos, sendo eles brócolis cozidos, bolinho de arroz com carne, palitos 

de mandioquinha, kiwi, uvas e manga, porém, exibem formas distintas tanto na 

textura, quanto nos utensílios.  

 

Os métodos de introdução alimentar são escolhidos pelos pais, o que 

precisa ser realizado de forma criteriosa e sensata. É preciso levar em 

consideração que ambos trazem de prós e contras, já que nessa fase o 

comportamento e desenvolvimento alimentar do bebê se torna importante.  

 

Ao iniciar a introdução alimentar, novas descobertas irão surgir, ela deve 

ser uma ocasião divertida, e alcançar um vínculo maior com a família para que 

os novos sabores da sua nova rotina alimentar consiga ser aceita de forma leve. 

Os alimentos ofertados, devem ser variados a cada 2 ou 3 dias. Algumas 

crianças podem desenvolver a neofobia alimentar, o que leva a não querer 

experimentar novos alimentos, portanto, os recusam. Para que o alimento seja 

incorporado dentro da dieta infantil é necessário oferecer para criança 

aproximadamente cerca de 8 a 10 vezes. (BRASIL, 2014)     

  

Assim, o nutricionista tem papel importante na introdução alimentar dos 

lactentes, ele orienta como iniciar e introduzir os novos alimentos, no entanto, a 

alimentação infantil precisa ser adequada, e, consequentemente promover o 

desenvolvimento e crescimento de forma essencial para a criança e trazendo 

muito mais qualidade vida. Deste modo, o profissional vai auxiliar as mães e/ou 

cuidadoras a ter uma conscientização em relação a como alimentar 

corretamente a criança, respeitando cada fase.  

 

Além disso, a alimentação saudável deve ser estimulada desde a infância, 

para que bons hábitos alimentares sejam formados a partir da introdução de 

alimentos. Assim, este profissional pode ter bons resultados quando se trabalha 

com uma equipe multidisciplinar, sendo médicos pediatras e enfermeiros que 
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são referências para as famílias, porém quando há a necessidade de um 

profissional especializado é necessário que seja solicitado a intervenção da 

nutrição. Esses profissionais estão presentes nas unidades básica de saúde, e 

atuam de forma integrada.  

 

Algumas crianças acabam sendo matriculadas em creches, pois as mães 

precisam retornar ao trabalho, e quem faz a introdução alimentar são as próprias 

profissionais da instituição, e, entre esses profissionais o nutricionista está 

inserido para avaliar e cuidar das necessidades nutricionais das crianças. 

Segundo FERREIRA (2004), as creches precisam adequar os cardápios de 

acordo com as necessidades nutricionais das crianças e dessa forma aumentar 

a aceitabilidade delas a ingerir alimentos fontes de nutrientes, bem como, 

oferecer todos os grupos alimentares.  

 

Assim, a educação nutricional vai se desenvolvendo para que os hábitos 

alimentares saudáveis sejam primordiais e sendo gerenciadas por nutricionistas 

de modo a atingir mães, cuidadores e professores.  Pois uma das 

responsabilidades das creches é oferecer às crianças alimentação adequada ao 

desenvolvimento físico e cognitivo, evitando deficiências nutricionais.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Ao investigar os estudos e pesquisas que foram publicados nos últimos 

anos, nota-se que não há unanimidade com relação ao melhor método de 

introdução alimentar. Portanto, não é possível afirmar que um método é melhor 

que outro. Ambos os métodos têm vantagens que podem ser utilizadas em prol 

da promoção da alimentação saudável do bebê.  

 

A utilização do método Baby Led Weaning (BLW) vem crescendo a cada 

dia. Apesar de suas vantagens, o método não deve ser adotado para todas e 

quaisquer crianças, uma vez que a evolução física é determinante para aplicar o 

BLW que varia entre 6 e 7 meses. 

 

No momento da alimentação complementar, o lactente pode receber os 

alimentos amassados oferecidos na colher, mas também deve experimentar com 

as mãos, explorar as diferentes texturas dos alimentos como parte natural de 

seu aprendizado sensorial. Conforme a criança vai se desenvolvendo, os dois 

métodos podem ir se alternando, fazendo uso do método convencional nas 

principais refeições e do método BLW nas secundárias para estimular o consumo 

e familiarizar o bebê com essa forma de alimentação.  

 

Contudo, a alimentação complementar deve oferecer alimentos ricos em 

energia e micronutrientes, em quantidades apropriadas, saudáveis e que são 

consumidos pela família. 

 

O objetivo é sempre estabelecer bons hábitos alimentares na infância 

para que se mantenha no decorrer dos anos, logo, leva a ter um grande impacto 

na saúde e bem-estar, reduzindo o risco de doenças crônicas no futuro. O 

profissional de nutrição torna-se fundamental, pois ele atua como orientador de 

mães, cuidadores de escolas e creches. Além disso, ele deve manter uma 

relação estreita com outros profissionais que atuem diretamente na primeira 

infância, como o pediatra e a equipe de enfermagem. 
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