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RESUMO 

Introdução: Em se tratando de crianças de 0 a 2 anos, algumas estratégias 

nutricionais são fundamentais na prevenção da obesidade, dentre elas a orientação 

correta quanto à introdução alimentar a partir do sexto de mês de vida da criança. 

Objetivo: Relacionar algumas estratégias nutricionais com a prevenção da obesidade 

infantil em crianças de 0 a 2 anos. Métodos: A pesquisa consiste em uma revisão 

narrativa, em que foram utilizados os seguintes termos para a busca nas bases de 

dados: obesidade infantil, introdução alimentar, nutrição de lactentes, alimentação 

complementar. Resultados: Foram selecionados 14 artigos, de delineamento 

transversal, os quais foram subdivididos em: alimentação complementar precoce, 

consumo de alimentos ultraprocessados por crianças e relação da introdução 

alimentar com excesso de peso em crianças. Discussão: Nos estudos analisados 

foram observados uma alta prevalência da introdução alimentação precoce, o que 

contradiz as recomendações de que o bebê só está maduro o suficiente para receber 

alimentos sólidos após seis meses de vida; alto consumo de alimentos 

ultraprocessados por crianças menores de 2 anos de idade, que pode se associar com 

a potencialização do risco de doenças; e também uma associação de um elevado 

nível de crianças obesas com a introdução alimentar inadequada, sendo a  qualidade 

da dieta ofertada e a quantidade de nutrientes ingeridos essenciais à compreensão 

da etiologia da obesidade infantil. Conclusão: A introdução alimentação realizada de 

maneira saudável e seguindo recomendações de especialistas possui efeito protetor 

na saúde das crianças.  

 

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Alimentação Complementar; Introdução 

Alimentar; Nutrição de Lactentes. 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: In the case of children from 0 to 2 years old, some nutritional strategies 

are fundamental in the prevention of obesity, among them the correct orientation 

regarding the introduction of food from the sixth month of life of the child. Objective: 

To clarify the importance of correct food introduction and its relationship with the 

prevention of childhood obesity in children aged 0 to 2 years, exposing, in this context, 

nutritional support strategies. Methods: The research consists of a narrative review, 

in which the following terms were used to search the databases: childhood obesity, 

food introduction, infant nutrition, complementary feeding. Results: 14 articles were 

selected, with a cross-sectional design, which were subdivided into: early 

complementary feeding, consumption of ultra-processed foods by children and 

relationship of food introduction with overweight in children. Discussion: In the 

analyzed studies, a high prevalence of early complementary feeding was observed, 

which contradicts the recommendations that the baby is only mature enough to receive 

solid foods after six months of life; high consumption of ultra-processed foods by 

children under 2 years of age, which may be associated with increased risk of disease; 

and also an association of a high level of obese children with inadequate food intake, 

with the quality of the diet offered and the amount of nutrients ingested being essential 

for understanding the etiology of childhood obesity. Conclusion: Complementary 

feeding performed in a healthy way and following expert recommendations has a 

protective effect on children's health. 
 

Key words: Child Obesity; Complementary Food; Food Introduction; Infant Feeding. 

 

 

 



 
 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é caracterizada como uma doença multifatorial, que envolve a 

questão sociocultural e a saúde pública. Seja em adultos ou em crianças, é 

considerada uma epidemia em plena ascensão (Frontzek, Bernardes e Modena, 

2017). É sabido que indivíduos obesos apresentam maior risco de desenvolvimento 

de doenças crônicas como diabetes, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares, 

o que compromete a qualidade de vida e influenciam diretamente no aumento da 

mortalidade em todas as faixas etárias (Carvalho e colaboradores, 2021). 

Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS), publicadas 

em 2015, o número de crianças menores de cinco anos com excesso de peso 

aumentou de 31 milhões em 1990 para 42 milhões em 2014. A expectativa é que este 

número atinja 75 milhões em 2025, se a tendência atual se mantiver (Lellis, 2018). 

A obesidade infantil é a manifestação da doença em crianças e adolescentes 

e por se tratar de uma doença multifatorial é fundamental a participação de uma 

equipe multidisciplinar em sua prevenção. Entre os profissionais atuantes na 

prevenção da obesidade infantil no nível primário de atendimento (atenção básica), 

destaca-se o nutricionista, uma vez que o enfoque do modelo de saúde ideal não é 

simplesmente a recuperação da saúde e tratamento da doença, mas sim a realização 

de ações voltadas à prevenção. Portanto, a atuação deste profissional é 

indispensável, já que possui conhecimentos capazes de melhorar o perfil 

epidemiológico e nutricional populacional por meio da orientação à adoção de hábitos 

alimentares saudáveis (Carvalho e colaboradores, 2021). 

Em se tratando de crianças de 0 a 2 anos, algumas estratégias nutricionais 

são fundamentais na prevenção da obesidade: as orientações para o aleitamento 

materno exclusivo (AME), que proporciona o crescimento e o desenvolvimento 



 
 

adequados da criança, assim como a orientação correta quanto à introdução 

alimentar, necessária a partir do sexto mês, quando as necessidades da criança já 

não são mais supridas somente com o leite materno. 

Ardic e colaboradores (2019)  evidenciam possíveis efeitos protetores que o 

AME tem na prevenção da obesidade, acreditando que a causa disso é que os bebês 

estipulam a quantidade de leite que desejam consumir, uma vez que a composição 

do leite materno é bem específica e tem a quantidade de nutrientes suficiente para as 

crianças. Diferente do que ocorre quando fórmulas infantis são utilizadas, em que um 

maior consumo pode ser incentivado, alterando os hábitos alimentares e aumentando 

a ingestão de calorias, o que pode tornar estas crianças mais propensas à obesidade 

infantil (Bastos e colaboradores, 2020). 

No tocante à introdução alimentar, as fontes para complementação da 

alimentação devem ser as mais naturais possíveis, sem a presença de alimentos 

ultraprocessados, os quais são ricos em açúcares, sódio e gorduras, componentes 

que podem causar danos futuros à saúde da criança (Lima e colaboradores, 2020). 

Diante do exposto, o presente trabalho se justifica pela necessidade da 

prevenção da obesidade nos primeiros dois anos de vida, sendo o nutricionista um 

profissional essencial nesse processo, intervindo na conscientização sobre o 

aleitamento materno e a introdução alimentar adequada. Assim, tem-se como meta a 

redução dos casos de obesidade infantil, a fim de controlar a doença que é tida como 

uma epidemia, melhorando a saúde da criança e diminuindo o risco de 

desenvolvimento de comorbidades na vida adulta.  

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é relacionar algumas estratégias 

nutricionais com a prevenção da obesidade infantil em crianças de 0 a 2 anos. 

 



 
 

MÉTODOS 

Esta pesquisa consiste em uma revisão narrativa dos estudos e materiais já 

elaborados e publicados sobre o tema. Para a busca de material foram utilizadas as 

bases de dados: GOOGLE ACADÊMICO, SCIELO, PUBMED, LILAC’S E PORTAL 

BVS. 

A seleção de artigos científicos ocorreu considerando-se como critérios de 

inclusão: pesquisas originais, quantitativas e/ou qualitativas, observacionais ou 

experimentais, disponíveis online, com ano de publicação de 2014 a 2021, nas línguas 

portuguesa, espanhola ou inglesa. Para o alcance dos critérios foram utilizados os 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): obesidade infantil, introdução alimentar, 

nutrição de lactentes, alimentação complementar, assim como a associação entre eles 

utilizando END, OR, NOT.  

Dessa forma, foram selecionados 14 artigos para a inclusão no trabalho. A 

partir dá, para a extração e síntese de dados, foi elaborada uma tabela contendo 

autores, ano de publicação, população / amostra, tipo de estudo, objetivo e principais 

resultados. Em seguida foram descritos os resultados e as correlações existente entre 

os estudos, por fim foi feita uma contextualização com a literatura disponível. 

 

RESULTADOS 

A maioria dos artigos selecionados foram desenvolvidos utilizando 

delineamento transversal, para facilitar o entendimento eles foram divididos em três 

focos: alimentação complementar precoce, consumo de alimentos ultraprocessados 

por crianças e relação da introdução alimentar com excesso de peso em crianças. A 

síntese dos dados está descrita no quadro 1.  

No que diz respeito à introdução alimentação precoce, os 3 artigos 



 
 

selecionados - Santos, Giesta e Schincaglia - trazem dados quantitativos sobre o 

assunto. Já no foco de consumo de alimentos ultraprocessados, os trabalhos de 

Relvas, Oliveiras, Dallazen, Lopes e Gonzalez apontam percentuais de introdução 

alimentar inadequada, com abandono do AME em tempo incorreto. Por fim, a relação 

da introdução alimentar com excesso de peso  foi discutida nos resultados obtidos das 

demais pesquisas selecionadas para esta revisão, em aspectos como índice de 

massa corporal (IMC), obesidade e excesso de peso instalados e/ou riscos de 

desenvolvimento. 

 

 

Quadro 1 – Extração e síntese de dados dos artigos selecionados. 

Autor / Ano 
População 
/ Amostra 

Tipo de 
estudo 

Objetivo Principais Resultados 

Santos e 
colaboradores, 

2020. 

Crianças 
entre 0 a 
24 meses 
de idade. 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a introdução de 
frutas e verduras na 

alimentação 
complementar de 

lactentes. 

52% das crianças antes 
dos seis meses de idade 

faziam o consumo de frutas 
e verduras. 

Giesta e 
colaboradores, 

2019. 

Crianças 
de 4 a 24 
meses de 

idade. 

Estudo 
Transversal 

Verificar a associação 
entre fatores maternos 
e antropométricos e o 
consumo de alimentos 
ultra processados em 

crianças de 4 a 24 
meses de idade. 

56,5% das crianças 
menores de seis meses já 

haviam consumido 
alimentos ultra 
processados. 

Schincaglia e 
colaboradores, 

2015. 

Crianças 
menores 

de 6 
meses. 

Estudo 
Transversal 

Analisar as práticas 
alimentares e fatores 

associados à 
introdução precoce da 

alimentação 
complementar entre 
crianças menores de 

seis meses. 

Introdução precoce da 
alimentação complementar: 

95,3% das crianças 
receberam água, 62,7% 
frutas, 57,2% sucos e 
55,1% comida de sal. 

Relvas e 
colaboradores, 

2019. 

Crianças 
de 6 a 12 
meses. 

Estudo 
Transversal 

Analisar a prevalência 
de ingestão de 
alimentos ultra 

processados entre 
crianças menores de 
um ano de idade e 

para identificar fatores 
associados. 

A prevalência de ingestão 
de alimentos ultra 

processados foi de 43,1%. 
Bebês que não estavam 

sendo amamentados teve 
maior prevalência de 

ingestão alimentar ultra 
processada, mas sem 

significância estatística. 

Oliveira e 
colaboradores, 

2018. 

Crianças 
menores 
de 2 anos 
de idade. 

Estudo 
Transversal 

Identificar a oferta de 
alimentos 

complementares às 
crianças com idade 

Maiores de 1 ano, uma 
(3,3%) estava em 

aleitamento complementar, 
já os menores de 1 ano 



 
 

inferior a dois anos, e 
sua conformidade com 
o Ministério da Saúde. 

(100%) faziam uso de 
mingau e 20 (90,9%) 
haviam consumido 

refrigerantes. 

Dallazen e 
colaboradores, 

2018. 

Crianças 
menores 
de 1 ano. 

Estudo 
Transversal 

Identificar os fatores 
associados à 
introdução de 
alimentos não 

recomendados no 
primeiro ano de vida. 

A prevalência de 
introdução de açúcar antes 
dos quatro meses de idade 
da criança foi de 35,5%. As 
prevalências de introdução 
antes do sexto mês de vida 
da criança foram: biscoito 

doce/salgado 20,4%, queijo 
petit suisse 24,8% e 

gelatina 13,8%. 

Lopes e 
colaboradores, 

2018. 

Crianças 
menores 

de 2 anos. 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a frequência do 
aleitamento materno e 

a introdução da 
alimentação 

complementar em 
crianças de zero a 24 

meses. 

Com 6 meses, 4,0% das 
crianças, estavam em 
aleitamento materno 

exclusivo, 22,4% 
predominante, e 43,4% 
complementar. Com 3 
meses recebiam água 

(56,8%), suco 
natural/fórmula infantil 
(15,5%) e leite de vaca 

(10,6%). Com 1 ano o suco 
artificial foi oferecido para 

31,1% das crianças e 
50,0% já consumiam 

doces. Antes de completar 
um ano de idade, 25,0% 
das crianças já haviam 
consumido macarrão 

instantâneo. 

Gonsalez e 
colaboradores, 

2017. 

Escolares 
de 7 a 10 
anos de 
idade. 

Estudo 
Transversal 

Analisar a associação 
da duração do 

aleitamento materno 
exclusivo (AME) e 

idade de introdução da 
alimentação 

complementar (AC) 
com o excesso de 

gordura corporal (EGC) 
em escolares. 

A prevalência de excesso 
de gordura corporal e AME 
foi 37,9% e 30,6%. O AME 
por um período menor que 

4 meses e maior que 6 
meses se manteve 

associado ao excesso de 
gordura corporal. A 

introdução dos grupos de 
alimentos na alimentação 
complementar não teve 

associação ao excesso de 
gordura corporal. 

Pacheco e 
colaboradores, 

2020. 

Crianças 
menores 

de 5 anos. 

Estudo 
Transversal 

Avaliar o consumo 
atual de alimentos 

açucarados por 
crianças menores de 5 

anos de idade. 

Houve um consumo de 
açúcar diário por 12 

crianças entre 8 meses e 3 
anos e 3 meses. De acordo 

com idade e peso, das 
crianças entre 6 meses e 5 

anos, 21% das crianças 
apresentaram obesidade, 
21% sobrepeso, 10,5% 
risco de sobrepeso e 

10,5% magreza. 

Neves e 
Madruga, 

2019. 

Crianças 
menores 

de 3 anos. 

Estudo 
Transversal 

Verificar como e 
quando a alimentação 
complementar (AC) se 

Das 79 crianças avaliadas, 
13 apresentaram 

sobrepeso e 6, obesidade; 



 
 

inicia, seu perfil, o 
consumo de 

industrializados e o 
estado nutricional de 
crianças de 1-3 anos. 

11 acusaram peso elevado 
para a idade. A média para 

início da alimentação 
complementar foi de 5,3 
meses. Menores de 6 

meses: 43% receberam 
gelatina e 12,7% suco de 
caixinha. De 6-24 meses: 
96,2% receberam biscoito 

recheado e 91,1% 
salgadinho. 

Nascimento e 
colaboradores, 

2016. 

Crianças 
de 2 a 4 
anos de 
idade. 

Estudo 
Transversal 

Investigar relações 
existentes entre 

excesso de peso em 
pré-escolares, duração 

do aleitamento 
materno e a idade de 

introdução de leite não 
materno. 

A prevalência de risco de 
sobrepeso foi 18,9% e de 

excesso de peso 
(sobrepeso ou obesidade) 

de 9,3%. A mediana de 
duração do aleitamento 
materno e a idade de 

introdução do leite não 
materno foi de 6 meses. 

Stadler e 
colaboradores, 

2016. 

Crianças 
de 4 a 6 
anos de 
idade. 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a relação entre 
a alimentação 

complementar e a 
prevalência de 

sobrepeso/ obesidade 
em duas escolas. 

A média do IMC foi de 
16,71. 15 (33,3%) crianças 

receberam AME até 6 
meses e esse não se 
mostrou um fator de 

proteção para 
sobrepeso/obesidade. 
Tempo de aleitamento 

materno <1 ano apresentou 
associação 

estatisticamente 
significativa com 

sobrepeso/obesidade 
diferente da alimentação 
complementar (que foi 

precoce em quase todas as 
crianças). 

Mendes e 
colaboradores, 

2014. 

Crianças 
de 6 a 24 
meses. 

Estudo 
Transversal 

Verificar o perfil de 
aleitamento materno, 

introdução de 
alimentos, hábitos 

alimentares, estado 
nutricional de lactentes 
e relacionar o tempo 

de aleitamento 
materno exclusivo 

(AME). 

22,73% dos lactentes de 6 
a 24 meses apresentaram 
excesso de peso, o tempo 

médio de (AME) foi de 
123,2 dias. Os alimentos 

mais frequentes 
introduzidos antes dos seis 
meses foram suco de frutas 

(27,3%), açúcar (21%), 
fruta (13,63%), arroz ou 
macarrão (9%), carne ou 

frango ou ovo (5,3%) 
verduras e legumes (5%) e 

feijão (4,8%). 

Castro e 
colaboradores, 

2014. 

Crianças 
de 2 a 5 
anos de 
idade. 

Estudo 
Transversal 

Descrever a introdução 
de alimentos no 

primeiro ano de vida e 
verificar sua 

associação e do 
aleitamento materno 

com o índice de massa 
corporal (IMC) para 

28,6% apresentaram 
excesso de peso. Crianças 

que receberam AME 
apresentaram menores 

prevalências de excesso de 
peso. Verificou-se 

associação positiva do IMC 
para idade com o consumo 
de mingau e negativa com 



 
 

idade entre pré-
escolares. 

o escore de alimentação 
complementar. 

 

DISCUSSÃO 

Os artigos selecionados fornecem resultados qualitativos e quantitativos que 

expressam relações entre aleitamento materno, introdução alimentar e obesidade 

infantil, evidenciando a alimentação complementar precoce caracterizada pela oferta 

de alimentos não saudáveis e ultraprocessados às crianças menores de dois anos.  

No estudo conduzido por Santos e colaboradores (2020) o fenômeno da 

introdução alimentar precoce foi observado em 52% das crianças de 0 a 24 meses. 

Resultado semelhante foi obtido no trabalho de Giesta e colaboradores (2019), em 

que 56% das crianças,  com menos de 6 meses de idade, já haviam feito o consumo 

de alimentos sólidos. No primeiro, constatou-se a ingetão de frutas e verduras, 

enquanto que no segundo o enfoque foi dado a alimentos ultraprocessados.  

Tais resultados mostram uma realidade que contradiz as recomendações 

especializadas de que a criança só está madura para receber outros alimentos em 

torno dos 6 meses de idade (Brasil, 2019). Bastos e colaboradores (2020) afirmam 

que antes dos seis meses de vida só é aconselhável o aleitamento materno, nenhuma 

outra forma de alimento deve ser ministrada.  

A pesquisa realizada por Schincaglia e colaboradores (2015) considerou um 

intervalo de idade da amostra populacional mais restrito: os seis primeiros meses de 

vida, em que a introdução alimentar complementar precoce também foi ern em 

percentuais consideráveis (95,3%). Este dado é preocupante, levando-se em 

consideração que entidades médicas especializadas como a Academia Americana de 

Pediatria (2012) recomendam o aleitamento materno exclusivo nessa faixa etária.  

A introdução alimentar com produtos ultraprocessados (refrigerantes, doces e 



 
 

salgados) em idades inadequadas foi mostrada nos estudos de Relvas, Buccini e 

Venancio (2019) em 43,1% da amostra, Oliveira e colaboradores (2018) em 100%, 

Dallazen e colaboradores (2018) em 35,5% e Lopes e colaboradores (2018) em 96%, 

descatando uma suscetibilidade ao desenvolvimento de obesidade infantil e a danos 

no imprinting metabólico segundo Dias e colaboradores (2021).  

Gonzalez e colaboradores (2017) encontraram um percentual de 30% quando 

compararam a duração do aleitamento materno exclusivo e a idade de introdução 

alimentar complementar ao excesso de gordura em crianças. Resultados mais 

preocupantes foram alcançados por Pacheco e colaboradores (2020) e Neves e 

Madruga (2019), em que observaram o consumo diário de açúcar e de alimentos 

ultraprocessados por grande parcela da amostra, sugerindo uma relação com o 

sobrepeso e a obesidade infantil na população que apresentou tal consumo.  

Deve-se levar em consideração que a introdução precoce de alimentos ricos 

em açúcares, lipídeos e produtos químicos está associada a taxas de peso 

indesejáveis, bem como à potencialização do risco de doenças a médio e a longo 

prazo (Viana Filho e colaboradores, 2021). 

Nas pesquisas realizadas por Castro e colaboradores (2014), Nascimento e 

colaboradores (2016), Mendes e colaboradores (2014) e Stadler e colaboradores 

(2016), as relações entre sobrepeso, aleitamento materno, início e manejo da 

introdução alimentar se mostraram mais significativas em criança com menor tempo 

de aleitamento materno exclusivo, além de notórias associações de sobrepeso e 

obesidade infantil com o consumo precoce de alimentos pouco saudáveis. Castro e 

colaboradores (2014) encontraram 28,6% das crianças com excesso de peso, 

Nascimento e colaboradores (2016), 9,3% e Mendes e colaboradores (2014), 22,73%.  

Já Stadler e colaboradores (2016) observaram que 33,3% das crianças 



 
 

receberam AME até 6 meses e esse não se mostrou um fator de proteção para 

sobrepeso/obesidade, sendo a introdução alimentar mais associada a essas doenças. 

Contudo, Balaban e Silva (2004) apontam um efeito protetor do aleitamento materno 

contra a obesidade infantil.  

Lellis (2018) afirma que a qualidade da dieta ofertada e a quantidade de 

nutrientes ingeridos são essenciais à compreensão da etiologia da obesidade infantil. 

Segundo esse autor, aqueles indivíduos que consomem mais vegetais e frutas tendem 

a ser mais saudáveis que aqueles que ingerem mais carboidratos e, assim, mais 

calorias. Neste viés, estratégias nutricionais de incentivo ao consumo de alimentos 

saudáveis na primeira infância se fazem necessárias. 

Tendo em vista que a introdução alimentar deve ser conduzida com produtos 

mais naturais possíveis e pobres em açúcar, o Guia Alimentar para Crianças 

Brasileiras Menores de 2 anos (Brasil, 2019) funciona como um manual a ser seguido 

e difundido, de forma adaptada às necessidades de cada criança, observadas também 

as peculiaridades de cada uma. Mais uma vez, a orientação nutricional, por 

profissional especializado, se revela uma prática de suporte viável à adequada 

introdução alimentar complementar.  

A obesidade infantil é uma doença multifatorial definida como uma epidemia, 

por isso os índices de ocorrência devem ser amenizados a fim de que a saúde da 

criança seja preservada, reduzindo-se os riscos de desenvolvimento precoce de 

doenças crônicas como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, trasntornos  

psicológicos  e  obesidade  na  vida  adulta. Consequentemente, o bom manejo da 

introdução alimentar se torna uma estratégia benéfica no combate a distúrbios 

associados ao peso na infância (Castro, De Lima e Araújo, 2021). 

 



 
 

CONCLUSÃO 

Com base nos estudos analisados observou-se que a inadequada introdução 

alimentar complementar apresenta maior influência no desenvolvimento de sobrepeso 

e obesidade infantil. Destaca-se que o consumo de alimentos ultraprocessados 

também contribui para o aumento dos riscos de manifestação de distúrbios 

nutricionais. Nesse sentido, pode-se inferir que a introdução alimentar complementar 

realizada de maneira saudável e seguindo recomendações de especialistas é uma 

prática com efeito protetor na saúde das crianças a médio e a longo prazo. 

No tocante às estratégias nutricionais de suporte à prevenção da obesidade 

infantil, o nutricionista é o profissional apto a conduzir a educação alimentar de 

maneira correta. Ele se mostra indispensável para a orientação da conduta de pais ou 

responsáveis no que se refere à introdução alimentar saudável e preventiva. Já nos 

quadros de obesidade infantil instalada, o nutricionista pode atuar em conjunto com 

outros profissionais da saúde a fim de contornar o problema. 

Além disso, sugerem-se pesquisas quali-quantitativas em grupos diversos de 

crianças, sobretudo na primeira infância, a fim de que a introdução alimentar correta 

seja melhor compreendida e praticada na prevenção da obesidade infantil. 

Recomenda-se também a realização periódica de pesquisas do tipo “estado do 

conhecimento” nesse tema, para que o balanço de produções científicas apresente 

lacunas a serem preenchidas e contribuições importantes para a disseminação do 

saber. 
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