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Resumo: Os primeiros anos de vida são caracterizados por um intenso crescimento e desenvolvimento, 
associado à aquisição de habilidades. Para assegurar que esse processo ocorra de forma adequada, é 
recomendada a prática do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida seguido da 
introdução alimentar associada a continuidade do aleitamento. A forma de alimentar os bebês, a partir 
dos 6 meses, nunca foi tão discutida como nos últimos anos, após o surgimento do Baby Led Weaning 
e da alimentação participATIVA, o que tem levado famílias inteiras em busca de informações a respeito 
de um modelo ideal para oferecer alimentação aos seus filhos.  Contudo, os profissionais de saúde, 
tradicionalmente detentores deste tipo de informação, estão sendo substituídos pelo ciberespaço. 
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influência do ciberespaço na escolha materna 
dos modelos de introdução alimentar. Realizou-se um estudo quantitativo do tipo transversal e 
descritivo com mães alagoanas, utilizadoras de plataformas on-line para grupos de alimentação 
infantil, e que tivessem filhos com idade compreendida entre 6 e 24 meses. Os dados foram coletados 
através de um questionário elaborado no Google Forms, enviado através de um link para as 
administradoras dos grupos. Verificou-se entre as 106 participantes que responderam a pesquisa, 
78,3% receberam orientações para essa fase através de profissionais de saúde, mas 96,2% das mães 
receberam através de outras fontes. O modelo mais adotado pelas mães foi a introdução participATIVA 
com 67,6%, sendo a mais indicado pelos profissionais, seguido do BLW. O estudo concluiu que as mães, 
de forma geral, estão aderindo de forma crescente aos modelos mais recentes, apesar dos 
profissionais de saúde ainda representarem uma importante fonte de informação para esta fase, o 
ciberespaço tem exercido influência nessas práticas maternas, bem como nas indicações fornecidas 
pelos profissionais.  

Palavras-Chave: Alimentação complementar; Ciberespaço; Profissionais de saúde. 

Abstract: How to introduce food has never been so discussed, which has led families in search of the 
ideal model. Thus, the aim of the present study was to evaluate the influence of cyberspace on 
maternal choice of food introduction models. A descriptive study was conducted with mothers from 
Alagoas, users of online platforms, with children between 6 and 24 months. The most adopted model 
by mothers was the participative introduction, the most indicated by professionals. The study 
concluded that mothers are adhering to the latest models and that cyberspace has exerted influence 
on these practices and on practitioners' indications. 
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1 INTRODUÇÃO 
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Os primeiros anos de vida são caracterizados por crescimento acelerado e enormes 

aquisições no processo de desenvolvimento, incluindo as habilidades para receber, mastigar 

e digerir outros alimentos, além do leite materno, e no autocontrole do processo da ingestão. 

Adicionalmente esta fase é de muita aprendizagem, visto que nessa época ocorre a formação 

do hábito alimentar, sendo este construído de acordo com a influência do ambiente no qual 

a criança está inserida, e que será reflexo das suas preferências alimentares na vida adulta 

(BRASIL, 2015a; NUNES, 2017). Para assegurar o atendimento das necessidades energéticas e 

nutricionais do lactente, a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2018) recomenda a prática 

do aleitamento materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida, por seu conteúdo 

único em macro e micronutrientes, suficientes para o crescimento e desenvolvimento 

(BRASIL, 2015b). 

No entanto, a partir dos 6 meses essa oferta exclusiva já não é capaz de suprir as 

necessidades infantis, sendo indicada a alimentação complementar (AC), definida como a 

introdução lenta e gradual de alimentos nutritivos, com a manutenção do leite materno e/ou 

fórmulas infantis (BRASIL, 2015b; WHO, 2018). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (SBP, 

2018) e o Ministério da Saúde (MS) (BRASIL, 2013) recomendam que os alimentos oferecidos 

no período de transição do aleitamento materno (AM) para a introdução alimentar (IA) sejam 

amassados com o auxílio de uma garfo, evoluindo a consistência de forma gradual. Em relação 

a essas recomendações de consistência, Cameron, Heath e Taylor (2012a) questionam as 

mudanças a respeito do tempo de AME que foi ampliado de 4 para 6 meses em 2002, mas de 

forma contraditória as orientações a respeito da forma de apresentação dos alimentos não 

foram revisadas, considerando que ao 6º mês essas crianças teriam maiores habilidades para 

processar os alimentos em pedaços. 

De acordo com esse questionamento, surgiu um novo modelo de IA, o Baby Led 

Weaning (BLW), em tradução livre, desmame guiado pelo bebê. Este modelo propõe a oferta 

de alimentos complementares em pedaços, tiras ou bastões não englobando a utilização de 

utensílios auxiliares para alimentação como a colher, assim como não prevê assistência dos 

pais ou cuidadores, apenas supervisão (RAPLEY et al., 2015). Segundo a SBP (2018), os autores 

que defendem esse modelo apresentam recomendações conexas com o desenvolvimento 

infantil (DI). Mas, por ser  recente e com poucos estudos publicados, não é recomendado 

como a única forma de IA. 
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Diante da oposição das metodologias tradicional e BLW e devido à dificuldade de 

alguns pais em seguir o BLW de forma estrita, fez-se necessário uma abordagem que reunisse 

essa “mistura de métodos”, nessa vertente o termo IA ParticipATIVA surgiu. Esse modelo 

constitui uma categoria intermediária entre a forma tradicional e o BLW e visa oferecer 

autonomia e confiança ao bebê (PADOVANI, 2015; CONALCO, 2017). 

Os profissionais de saúde são uma fonte importante de informações sobre AC, 

podendo exercer grande influência nas decisões maternas (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 

2012b). Porém, diante do avanço dos ambientes virtuais, ocorreram mudanças na interação 

dos profissionais de saúde com os indivíduos, muitos conteúdos se disseminam na internet, 

para depois alcançarem o ambiente do consultório (POSSOLLI; FUTAGAMI, 2018). 

Diante da importância do período de IA para o crescimento e DI e considerando o 

surgimento dos novos modelos, que levam as famílias em busca de informações sobre qual a 

melhor forma de oferecer os alimentos aos seus filhos e o fortalecimento das plataformas 

online, que geraram uma nova forma de obtenção de conhecimento, somados a escassez de 

pesquisas voltadas para essa temática na literatura se justifica a realização do presente 

estudo. Desta forma,  o objetivo do presente estudo foi avaliar a influência do ciberespaço na 

escolha materna dos modelos de introdução alimentar. 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Foi realizado um estudo quantitativo do tipo transversal e descritivo, com dados 

secundários de uma pesquisa principal intitulada: “Avaliação da percepção materna sobre os 

modelos de introdução alimentar e a influência do ciberespaço na realização desta prática”. 

Os critérios de inclusão foram: ter filhos com idade compreendida entre 6 e 24 meses, 

residirem em Alagoas e participarem de grupos de alimentação infantil nas plataformas online. 

Os dados foram coletados através de um questionário online semiestruturado, elaborado no 

Google Forms e previamente testado em estudo piloto, sendo o mesmo enviado através de 

um link para administradoras de grupos de mães nas seguintes redes sociais: whatsapp, 

facebook e instagram. 

O questionário contemplava seções que permitiram avaliar as condições 

sociodemográficas das famílias: idade das mães, procedência, renda, tipo de moradia, 
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escolaridade, se reside com o companheiro e se é o primeiro e único filho, os modelos de 

introdução alimentar adotados pelas mães e as principais fontes de informação para esse 

período da alimentação infantil, bem como o modelo orientado por elas. Os dados coletados 

na pesquisa foram analisados no software Microsoft Office Excel, utilizando análise descritiva, 

através de medidas de tendência central e dispersão, assim como frequências relativas e 

absolutas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Alagoas (CAAE 06343118.9.0000.5013), e todos os participantes consentiram sua participação 

na pesquisa, mediante aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado de 

forma eletrônica, na primeira página do questionário. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A média de idade entre as participantes foi de 31 anos (± 4,4), se encaixando na idade 

biologicamente ideal para maternidade, uma vez que a idade materna menor que 17 e maior 

que 35 anos está relacionada como um fator de risco importante para a  gestação (RISCADO; 

JANNOTTI; BARBOSA, 2016). A maioria era procedente da capital Maceió/AL (76,4%), n=81, 

86,6% (n=92) possuía ensino superior completo, 91,5% (n=97) vivia com o companheiro, 

71,7% (n=76) residia em casa própria e 32% (n=34) tinha renda entre 3 e 5 salários mínimos. 

O acesso à assistência médica de 85,8% (n=91) das crianças é através de planos de saúde. 

A adequada oferta de alimentos durante a fase de IA é imprescindível para prevenção 

de morbimortalidades na infância, dentre outros prejuízos para a saúde infantil, dessa forma, 

é nítida a importância dos responsáveis estarem informados adequadamente. A maioria das 

mães do estudo, 78,3% (n=83), procurou profissionais de saúde para obtenção de informações 

sobre a IA, e dessas, cerca de 55,6% (n=59) escolheram o profissional da nutrição. Porém, um 

percentual considerável de 21,7% (n= 23) não buscou essa fonte de informação, que pode 

caracterizar um dado preocupante, já que estes são fundamentais nesse processo de 

promoção da saúde, transmissão de conceitos e potenciais incentivadores do AM e da AC de 

forma saudável (BRASIL, 2015a; FEITOSA, 2017). A IA ParticipATIVA foi o modelo mais indicado 

pelos profissionais, com 52,6% (n=30) , seguida pelos 47,4% (n=27) do BLW. 
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Santos et al. (2016), sugerem que as mães precisam receber mais informações dos 

profissionais da saúde, em especial do nutricionista, a respeito do AM e AC correta. Isso pode 

ser justificado devido ao que foi encontrado no estudo de Caetano et al. (2010), no qual 

constatou que as mães não estão oferecendo os alimentos de acordo com o que é 

preconizado, indicando uma provável ausência de orientação ou conceitos distorcidos. 

Além dos profissionais de saúde, outras fontes de informação vêm obtendo destaque, 

96,2% (n=102) das mães receberam orientações sem ser através desses profissionais, dentre 

essas outras fontes, o acesso sobre o tema de IA se deu, em grande parte, através das redes 

sociais online na amostra avaliada, 64,2% (n=63) das mães relataram que receberam 

informações pelo aplicativo whatsapp, 58,5% (n=57) pelo instagram, 55% (n=53) amigos e 

familiares e 50% (n= 51) através de busca na internet sobre o assunto, o modelo mais indicado 

por essas fontes para IA foi o BLW com 66,6% (n=68), seguido do tradicional, com 50% (n=51) 

e a IA ParticipATIVA 41,2% (n=42).  Quando comparamos os modelos indicados com os 

adotados pelas mães, essas outras fontes de informação exerceram maior influência na 

decisão materna, representando 40% das 77 mães que seguiram alguma das recomendações, 

e aquelas que seguiram ambas as recomendações, seja a mesma recomendação obtida pelas 

duas fontes ou adotando mais de um modelo, também obtiveram um valor expressivo de 33% 

(n=25). 

Possolli e Futagami (2018) constataram dados semelhantes, citando sobre o aumento 

da busca desses conhecimentos através de redes sociais em aprendizagem coletiva. Esse 

acesso provoca uma mudança na relação médico-paciente, já que é um meio de educação 

informal e de promoção da saúde, se tornando um espaço favorável para compartilhar 

saberes e proporcionando muitas vezes uma ordem inversa na propagação de informação. 

No que se refere à adoção dos modelos, a IA ParticipATIVA teve maior adesão, com 

67,6% (n=71), o BLW 43,8% (n=46) e o tradicional com 21,9% (n=23), porém algumas mães 

aderiram a mais de um modelo. A maior prevalência encontrada entre os modelos 

recomendados pelos profissionais e adotados pelas mães foi referente a IA ParticipATIVA. Isso 

evidencia a influência das comunidades de aprendizagem online e da internet, de forma geral, 

na adoção dessas práticas, já que, é inexistente essa recomendação em manuais oficiais e 
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reduzida a quantidade de livros sobre esse conteúdo, ou seja, a maior fonte de informações 

seria o ciberespaço (POSSOLLI; FUTAGAMI, 2018). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Verificou-se que apesar da maior parte das mães buscarem ajuda de profissionais de 

saúde para essa fase, houve influência das fontes de informações virtuais no modelo escolhido 

pelas mães, bem como, na indicação por parte dos profissionais, demonstrando a crescente 

procura de informações no ciberespaço e a importância dos meios virtuais para propagação 

de orientações.  

A produção de conhecimento envolvendo essa temática é fundamental, visto a 

escassez de estudos e a sua importância perante a saúde e o DI, podendo contribuir para 

revisão de recomendações, realização de intervenções voltadas para orientações às mães, 

bem como incentivar a utilização das comunidades virtuais como mais uma forma de 

atualização para os profissionais de saúde, que podem auxiliar na disseminação de 

informações com base científica. Diante disso, recomenda-se a realização de mais estudos, 

abrangendo uma amostra maior ou até mesmo ampliando a nível regional ou nacional. Outra 

sugestão seria a reprodução do estudo com mães não usuárias dos grupos de alimentação 

para evitar possíveis vieses e possibilitar comparações. 
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