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A introducdo alimentar € um marco na vida da crianca, exigindo do pediatra ndo apenas
conhecimento técnico, mas presenca ativa e orientagdo clara. Entregar um folheto padréo ndo
basta. O profissional deve explicar detalhadamente, escrever em receitudrio ou fornecer
orientagBes impressas personalizadas. Inicia-se uma fase critica, repleta de descobertas sensoriais
e habitos duradouros que devem ser guiados com atencdo e empatia." Apresentar uma abordagem
prética, culturalmente respeitosa e cientificamente embasada para que o pediatra conduza com
seguranca a introducdo aimentar, reconhecendo sua importdncia tanto quanto o
aleitamento."Revisdo nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, nos ultimos 10 anos.
Descritores: “introducdo alimentar”, “aconselhamento pediatrico’, “alimentacdo complementar”,
"hébitos alimentares’, e “educacdo nutricional infantil”. Também foram consultados documentos
da SBP, AAP, OMS, Ministério da Salde e experiéncias praticas em puericultura e alimentacdo
infantil."A introducdo alimentar comega aos seis meses com papas de frutas (manhé/tarde) e
refeicOes completas no almocgo e jantar. Texturas, temperaturas e sabores devem ser explorados
com organizacdo e prazer. Desde 0s cinco meses, a crianga ja tem percepcdo do frio; por isso, 0
picolé de leite materno pode ser utilizado como aternativa refrescante e segura. A recusa ou
empurrar da comida no inicio € reflexo da adaptacéo orofacial, e ndo desinteresse. A aceitacdo
plena de um aimento pode levar até 10 ou mais exposi¢cOes. Prolongar essa fase aumenta a
dificuldade futura, atrasando a maturacdo da mastigacdo e degluticdo. Cada alimento deve ser
introduzido de forma isolada, em por¢des pequenas, observando tolerancia. Ovos podem ser
dados diariamente. Feijdo deve ser cozido até amaciar bem, e incluido desde o inicio. O ailmogo
pode ser repetido no jantar. Pamonha sem sal ou aglcar é exemplo cultural valorizado, assim
como a mandioca cozida. O importante é respeitar ingredientes naturais e regionais. Evita-se dar
liquidos préximos as refeicdes. A agua € essencial e pode ser oferecida entre as refeicoes, de boa
procedéncia, filtrada ou mineral. O ambiente deve ser livre de distracdes como TV e celular.
Deve haver organizacdo a mesa, com a crianga sentada em local seguro, acompanhada e inserida
no contexto familiar. Azeite de oliva € o mais indicado, mas devido ao custo, pode-se utilizar
0leos vegetais (como soja ou girassol) prensados a frio e em pequena quantidade — 1 colher de
cha ao fina da preparacdo. O método BLW (Baby-Led Weaning) € aceito pela SBP com
ressalvas. pode ser usado como alternativa desde que supervisionado e ndo adotado de forma
radical. E apenas um método, sem evidéncia superior as abordagens tradicionais. "A introdugio
aimentar € uma fase delicada e decisiva. Cabe a0 pediatra conduzir esse processo com
seguranca, sensibilidade e prética, respeitando o tempo da crianga, a cultura familiar e os
principios cientificos.
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