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RESUMO 

 

As AAs vêm crescendo cada vez mais nos países industrializados e estima-se que1¼ da população 

mundial irá enfrentar uma reação adversa a algum alimento durante a vida. Desta forma, a Sociedade 

Brasileira de Pediatria e a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia relatam que casos mais graves 

de alergias alimentares podem levar até à morte de um indivíduo. Buscando conter o aumento das AAs ao 

longo dos anos, estratégias de prevenção vêm sendo implementadas, dentre elas, um olhar mais atento na 

introdução alimentar no primeiro ano de vida. Pensando na perspectiva da educação em saúde, as ações 

educativas devem ser desenvolvidas e implementadas de forma que sejam condizentes com a promoção 

da saúde dos indivíduos. Assim, esse relatório técnico visou desenvolver um manual sobre alergia 

alimentar para educação em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS), levando ao reconhecimento dos 

sinais alérgicos graves e desmistificando a introdução alimentar. Manuais são desenvolvidos para facilitar 

o trabalho da equipe multidisciplinar na orientação de pacientes e familiares num processo de tratamento, 

recuperação e/ou autocuidado. Sabemos que a população mais acometida a processos alérgicos 

alimentares são as crianças com até três anos de vida, quando cada vez mais esses casos estão presentes e 

reconhecidos no setor de emergência pediátrica. 

Palavras-chave: Alergia Alimentar, Introdução Alimentar, Educação em Saúde.  



ABSTRACT 

 

AAs are growing more and more in industrialized countries and it is estimated that 1¼ of the world's 

population will face an adverse reaction to some food during their lifetime. Thus, the Brazilian Society of 

Pediatrics and the Brazilian Association of Allergy and Immunology report that more cases Severe food 

allergies can even lead to the death of an individual. Seeking to contain the increase in AA over the years, 

prevention strategies have been implemented, among them, a closer look at the introduction of food in the 

first year of life. in a way that is consistent with the promotion of the health of individuals. Thus, this 

technical report aimed to develop a manual on food allergy for health education in Primary Health Care 

(PHC), leading to the recognition of severe allergic signs and demystifying the introduction of food. 

Manuals are developed to facilitate the work of the multidisciplinary team in guiding patients and families 

in a process of treatment, recovery and/or self-care. We know that the population most affected by food 

allergic processes are children up to three years old, when more these cases are present and recognized in 

the pediatric emergency sector. 

Key-words:Food Allergy, Food Introduction, Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Entende-se por alergia alimentar (AA) a consequência de uma resposta imunológica 

anômala que ocorre após a ingestão e/ou contato com determinado alimento. De acordo 

com os mecanismos fisiopatológicos envolvidos, as reações adversas a alimentos podem 

ser denominadas imunológicas ou não imunológicas. As reações imunológicas 

dependem da disposição particular do organismo em reagir ao processoe as reações não 

imunológicas dependem principalmente da substância ingerida
1
.  

As AAs vêm crescendo cada vez mais nos países industrializados1e1estima-

se1que1¼hdappopulação mundial irá enfrentar uma reação adversa a algum alimento 

durante a vida
2
. Uma predição precisa sobre a prevalência da alergia alimentar parece 

ser difícil, devido aos diagnósticos imprecisos
3
 e às dificuldades inerentes à 

subjetividade de sintomas inespecíficos associados à limitação dos testes 

laboratoriais
4
.Porém, uma estimativa é que ocorra aproximadamente 8% em pessoas 

menores de três anos para 2% em pessoas adultas
5
.  

Nas AAs alguns sintomas se manifestam geralmente no aparelho digestivo, como 

dores abdominais, diarreia e náuseas; no sistema respiratório, causando tosse, asma e 

coriza; na pele causando erupções, eczemas, coceiras; e a anafilaxia, como uma das 

reações mais tratadas em serviços de emergência, especialmente na população mais 

jovem
2
.As reações por AA grave, como a anafilaxia por exemplo, são descritas na 

história desde o século XVI e XVII, porém eram casos raros para a época
3
. Desta forma, 

a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia 

relatam que casos mais graves de alergias alimentares podem levar até à morte do 

indivíduo
6
.  

Ainda que 170 alimentos tenham sido identificados como alergênicos, apenas uma 

pequena parcela desses alimentos são os responsáveis pela maioria das reações
7
. Dentre 

os principais alimentos alergênicos destacam-se o leite, ovos, peixes, crustáceos, 

castanhas, amendoim, soja e trigo
8
. 

Buscando conter o aumento das AAs ao longo dos anos, estratégias de prevenção 

vêm sendo implementadas, dentre elas um olhar mais atento na introdução alimentar no 

primeiro ano de vida
9
.  



O início da introdução alimentar representa um momento de novidade, e por vezes 

até de insegurança, para os responsáveis que irão iniciar essa nova rotina alimentar da 

criança
5
. Estudos afirmaram que a introdução a alimentos sólidos antes de 4 meses de 

vida poderia aumentar o risco de sensibilização em crianças com histórico familiar de 

alergias
10

. Da mesma forma, o atraso na introdução de alimentos potencialmente 

alergênicos (após 1 ano de vida) foi verificado, em muitos países, com um aumento nas 

taxas de alergia alimentares
11

.  

Os adultos exercem grande influência na dieta 

de seus filhos, por meio dos seus próprios comportamentos, mitos e práticas 

alimentares
12

.  

Há duas décadas, acreditava-se que a sensibilização alérgica a alimentos ocorria por 

meiode exposição oral e, portanto, prevenir a AA traduzia-se 

em retardar a introdução dos alimentos potencialmente alergênicos
15

. Estas informações 

não foram sustentadas cientificamente, partia-se somente de informações embasadas por 

mitos populares
 9,15

. 

Deste modo, para que a alimentação complementar ocorra de forma segura, caberá 

os devidos esclarecimentos e a promoção de informações adequadas sobre introdução 

alimentar infantil, tanto aos pais quanto aos responsáveis pelos bebês a partir dos seis 

meses de vida
5
. Contudo, ao que se diz respeito às intervenções nutricionais adotadas 

para a saúde infantil no Brasil, as estratégias implementadas para alimentação e nutrição 

têm se mostrado com limitações e retrocessos
13,14

.  

Um estudo avaliou que 53,7% de mães de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

obtiveram algum tipo de orientação dentro da UBS, das quais 27% relataram realizar a 

introdução alimentar antes dos 6 meses de vida da criança
15

. Vale ressaltar que, segundo 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), a criança deve receber leite materno exclusivo 

até os seis meses de vida
16

. Em outro estudo, o profissional de enfermagem referiu ser o 

principal responsável técnico da equipe de saúde envolvido com as ações de nutrição, 

todavia o nível de conhecimento deste profissional se encontrava muitas vezes 

insuficiente, alguns inclusive nem passavam por capacitações 
17,18

. 

A orientação nutricional, principalmente no período da introdução alimentar, deve 

ser feita com embasamentos atualizados para a garantia da qualidade de vida da 



criança
19

, devendo os alimentos complementares serem introduzidos de forma gradual 

por meio de alimentos in natura, como as frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, 

tubérculos, grãos e cereais
20

. 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) propõe um papel importante ao ser o 

primeiro contato dos usuários com o sistema de saúde, tornando assim ações propícias 

para a atuação na promoção de saúde e no enfretamento aos agravos nutricionais
21

. Nas 

ESF as equipes de saúde devem realizar ações conjuntas com os Núcleos de Apoio à 

Saúde da Família (Nasf), e assim trabalhar de forma interdisciplinar, ética, resolutiva, 

sendo acolhedores, gerando vínculo e auxiliando na responsabilização do usuário ao 

cuidado à saúde
22

. 

Pensando na perspectiva da educação em saúde, as ações educativas devem ser 

desenvolvidas e implementadas de forma que sejam condizentes com a promoção da 

saúde dos indivíduos, uma vez que a mesma deve apresentar-se enquanto instrumento 

capaz de estimular o empoderamento dos indivíduos envolvidos nas atividades
23

. 

Assim, é importante reforçar que não basta somente a orientação da promoção à saúde, 

é necessário que esse espaço permita desenvolver, nos usuários, a importância sobre a 

co-responsabilidade em tais práticas
22

, sendo necessária a participação destes na 

mobilização, capacitação e desenvolvimento da aprendizagem de habilidades 

individuais e sociais, para lidar com os processos de saúde-doença
24

. 

Ainda por ser um assunto com pouca discussão e baixo nível de informação para a 

população, as AAs manifestadas ainda na infância, e principalmente no período de 

introdução alimentar, se tornam uma questão de saúde pública uma vez que estão 

aumentando nos últimos tempos e afetando a qualidade de vida dos indivíduos e 

aumentando as demandas sobre os recursos dos serviços de saúde
1,15

. Apesar dos 

recentes avanços em muitas áreas de diagnóstico e tratamento, o conhecimento geral 

sobre o entendimento dos mecanismos da doença permanece ainda limitado, e por isso a 

necessidade de potencializar a assistência informativa sobre tal tema
25

. 

Neste sentido, o presente trabalho buscou desenvolver um manual educativo em 

saúde para que possa servir de apoio em todo o processo de educação em saúde, sendo 

implantado como ferramenta de auxilio na construção de conhecimentos em AA e em 

introdução alimentar. 



 Manuais são desenvolvidos para facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na 

orientação de pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperação e 

autocuidado
26

. O presente produto instrui, facilita e uniformiza as orientações a serem 

realizadas, com vistas ao cuidado em saúde
18,22

. 

  



2. OBJETIVOS 

 

2.1  Geral 

Desenvolver um manual sobre alergia alimentar para educação em saúde na 

Atenção Primária à Saúde (APS), levando ao reconhecimento dos sinais alérgicos 

graves e desmistificando a introdução alimentar. 

 

2.2  Específicos 

 Disseminar o conhecimento aos profissionais das equipes das Estratégias de 

Saúde da Família (enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes 

comunitários de saúde, médicos, equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família-NASF) e aos pais e/ou responsáveis pelas crianças nessa fase da 

vida; 

 Auxiliar no reconhecimento dos sinais e sintomas alérgicos graves por meio 

de imagens ilustrativas e texto de fácil entendimento; 

 Produzir informações que leve à desmistificação da introdução de alimentos 

ditos alergênicos; 

 Identificar as recomendações nutricionais para introdução alimentar 

adequada a partir dos seis meses de vida. 



3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

3.1  Materiais e Métodos 

Antes de iniciar a produção do presente manual, realizou-se um levantamento 

bibliográfico exploratório para embasamento frente à elaboração do produto, o que 

ocorreu no período de março de 2021 á maio de 2022.  

As bases de dados utilizadas foram Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Lilacs) e 

ScientificElectronic Library Online (SciELO), com foco em alergia alimentar, 

introdução alimentar e educação em saúde.   

Após o levantamento bibliográfico, iniciou-se as etapas para desenvolvimento do 

manual educativo, objeto do presente estudo. Trata-se de um material didático a ser 

implementado em trabalho de educação em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS), 

possibilitando que se leve informações sobre alergia alimentar e reconhecimento de 

sinais e sintomas alérgicos, desmistificação e orientação da introdução alimentar na 

população de bebês a partir dos seis meses de vida, que é a idade considerada 

recomendada aoinício da alimentação complementar. 

O manual foi elaborado para o público de pais e/ou responsáveis de crianças das 

comunidades da APS e também para as equipes de saúde, contemplando os enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitários de saúde (ACS), dentistas e 

equipe Nasf. Para tanto, se preocupou que a linguagem desenvolvida fosse clara, 

simples e concisa, possibilitando o melhor entendimento de todo o publico. É 

importante ressaltar que o entendimento da linguagem se destina tanto para o público 

leigo como também para os profissionais da saúde, de modo que a informação ofertada 

ainda assim seja técnica, mas direta e prática de forma a auxiliar ao entendimento de um 

todo. 

O manual possui característica digital (para downloads) e gráfica para impressão 

colorida. Apresenta 32 páginas de conteúdo literário e figuras ilustrativas de banco de 

dados e banco pessoal. 

 

 

 

 



3.2  Resultados 

O produto do presente trabalho está apresentado na íntegra ao final deste, e o que 

será feito a seguir são algumas explanações a respeito da sua montagem.  

As quatro páginas iniciais foram divididas para a apresentação do produto, como: 

capa ilustrativa com o tema proposto, contracapa identificando o objetivo do produto, 

folha de rosto com a apresentação dos autores e a quarta página para informações de 

direitos autorais e informações da Interagir Editora®, a qual executou as artes gráficas 

do produto. 

 

Figura 1: Capa ilustrativa de apresentação e contracapa objetivando o tema proposto. 

 

As informações entre as páginas 5 a 13 são reservadas para informações sobre 

alergia alimentar. Nelas explica-se o que é alergia alimentar, como é classificada, qual a 

população mais prevalente, os alimentos mais propensos a desfechos alérgicos, 

possíveis fatores de causa e proteção para alergia alimentar. 



 

Figura 2: O que é a AA e os tipos de classificação. 

 

 

         

Figura 3: Ranking dos alimentos catalogados como responsáveis pelos desfechos alérgicos 

alimentares e possíveis causas para AAs. 

 

 



 

Figura 4: Continuação da abordagem sobre possíveis causas de AAs, quebra de mitos 

alimentares sobre introdução alimentar tardia e possíveis fatores de proteção. 

 

Este Manual oferece como diferencial, em relação aos demais manuais destinados 

à AA e à introdução alimentar infantil, a abordagem desses dois assuntos que se 

interligam na fase do desenvolvimento nutricional infantil, em um único produto 

didático. 

Seguindo, após os esclarecimentos sobre alergia alimentar, entre as páginas 14 e 

24 aborda-se o reconhecimento dos sinais e sintomas alérgicos alimentares. Ilustra-se, 

desta forma, as diferentes manifestações alérgicas, como as mediatas, não-

mediatas/tardias e mistas. Todas as manifestações alérgicas são relatadas como ocorrem 

e seguem com as imagens correspondentes ao sinal apresentado. 

 



 

Figura 5: Tipos de reações alérgicas alimentares Mediatas. 

 

 

                

Figura 6: Sinais e Sintomas da Síndrome oral alérgica e da anafilaxia. 

 



 

                             

Figura 7: Esquema ilustrativo da frequência dos acometimentos do processo de anafilaxia. 

 

 

                  

Figura 8: Tipos de reações alérgicas alimentares Não-Mediatas. 

 



 

 

                            

Figura 9: Tipos de reações alérgicas alimentares Mistas. 

 

Manuais que já foram desenvolvidos sobre AAs, em sua maioria, são destinados 

a pessoas que já possuem o diagnóstico sobre o tipo de alimento ao qual apresentam 

oprocesso alérgico, ao contrário desse produto desenvolvido onde as crianças ainda não 

apresentaram nenhuma reação alérgica alimentar, por ainda não terem iniciado a 

alimentação complementar. Assim sendo, caso apresentem algum sinal ou sintoma 

alérgico, o manual oferece o recurso informativo de reconhecimento de gravidade bem 

como da promoção de como proceder a esta intercorrência. 

Saber como proceder mediante a sinais e sintomas é de interesse e importância 

para o público, e por isso a página 25 é destinada somente ao esclarecimento sobre o 

que deverá ser feito caso a criança, ao ingerir um alimento pela primeira vez, apresente 

algum sinal ou sintoma alérgico. 

 



             

Figura 10: Como proceder aos sinais e sintomas apresentados. 

 

Para concluir o tema proposto para o produto desenvolvido no presente trabalho, 

entre as páginas 26 e 31 aborda-se sobre a introdução alimentar (IA), o que é a IA, 

como realizar a introdução dos alimentos potencialmente alergênicos, quebra de mitos 

sobre a IA, dicas nutricionais gerais para uma introdução alimentar saudável, exemplo 

de rotina alimentar e como montar a refeição para os bebês a partir do sexto mês de 

vida. 

 



             

Figura 11: Esclarecimentos do que representa a introdução alimentar. 

 

            

Figura 12: Orientação sobre a introdução dos alimentos potencialmente alergênicos. 



        

Figura 13: Dicas nutricionais e exemplo de como montar um prato saudável na introdução 

alimentar. 

 

É importante ressaltar que não há manuais desenvolvidos para alergia alimentar 

destinados ao período da introdução alimentar infantil. Os manuais já produzidos para a 

abordagem informativa de introdução alimentar infantil são desenvolvidos para a linha 

de consciência de textura dos alimentos, preparos e receitas culinárias. Este material 

didático também promove o conhecimento à alimentação saudável e equilibrada para o 

bebê no primeiro contato com o alimento, como também reforça a quebra de mitos e 

crenças alimentares sem evidências cientificas, e também fornece informações 

atualizadas sobre a IA dos alimentos ditos como alergênicos.  

 

 

 

 

 



4 DISCUSSÃO 

4.1 Possíveis Aplicabilidades do Produto 

Este manual foi projetado para levar o leitor a reconhecer os possíveis sinais e 

sintomas alérgicos alimentares, especificamente na fase da introdução alimentar infantil, 

sendo este o momento do primeiro contato do bebê com o alimento e por isso é de suma 

importância que o responsável pela criança já obtenha informações para iniciar este 

período.  

A introdução alimentar, período onde se inicia a rotina de alimentação de um 

bebê a partir dos seis meses de vida, é um momento vivenciado por muita insegurança 

e, na maioria das vezes, por ausência de conhecimento pelos pais e/ou responsáveis. 

Muitas vezes esses pais e/ou responsáveis pelos bebês iniciam esse processo baseando-

se em crenças populares, criando assim muitos mitos e restrições alimentares 

desnecessárias. Restrições essas, que são utilizadas na maioria das vezes com a intenção 

de proteger a criança contra algum processo alérgico alimentar, porém, sabemos que a 

restrição alimentar já é documentada como um possível fator de propensão a desfechos 

alérgicos alimentares, ao invés do efeito protetor esperado. Por esse motivo, se faz 

importante os devidos esclarecimentos e informações atualizadas sobre a introdução 

alimentar. 

Pensando não somente na introdução alimentar de forma coerente, a fim de 

minimizar processos alérgicos, este manual também aborda o que deverá ser feito caso a 

criança apresente algum sinal ou sintoma alérgico, visto que a AA acomete cerca de 6% 

da população infantil menor de três anos de idade, onde muitos responsáveis pela 

criança não sabem como proceder aos sinais e sintomas iniciais. 

Por ser aplicado pela educação em saúde na APS, objetivando levar a 

informação para toda a população e à equipe de saúde, este manual agrega tanto ao 

conhecimento e participação social, como também auxilia na quebra do conceito de 

atendimento centralizado e fragmentado pelos serviços de saúde, trazendo a assistência 

de integralidade para o atendimento à comunidade. 

 

 



4.2 Impactos Para a Sociedade 

O nutricionista na APS, dentre as atividades desenvolvidas na assistência à 

saúde, desenvolve o papel de elaborar e definir protocolos que auxiliam na atenção 

nutricional, individual e coletiva da comunidade. Este profissional também executa 

processos de construção e implementação de educação em saúde compartilhados com os 

demais membros da equipe de saúde da APS, e assim será capaz de desenvolver com 

este produto (manual), uma estratégia de promoção e prevenção de agravos relacionados 

à alimentação e nutrição.  

Será possível levar ao esclarecimento e conscientização dos pais e/ou 

responsáveis pelas crianças, assim como também aos profissionais que se direcionam 

aos cuidados da saúde infantil, com uma abordagem simples, objetiva e de fácil acesso 

para todos da comunidade na APS, sobre um tema que não é muito discutido, tanto na 

abordagem educacional quanto no contexto de urgência e emergência. Assim, apoiará as 

equipes de saúde na identificação e condutas dos desfechos alérgicos graves para que a 

informação e a orientação em educação em saúde adquiridas tragam benefícios à saúde 

pública, possibilitando minimizar as chances de gravidades alérgicas e, com isso, que 

vidas possam ser salvas.  

A educação em saúde é um componente fundamental como projeto terapêutico 

tanto para o âmbito individual quanto para o coletivo, que implica em propiciar ao 

sujeito autonomia para adoção de condutas saudáveis para a família e também para 

conduzir com mais consciência, clareza e destreza casos onde requer um senso maior de 

urgência e emergência, como em muitos casos de processos alérgicos alimentares, por 

exemplo. 

 

 

 

 

 

 



5 CONCLUSÃO 

Com base no manual proposto, oportuniza-se a promoção do conhecimento 

atualizado sobre alimentação infantil de forma segura e consciente no período de 

introdução alimentar, sem a colaboração para indução de exclusões de grupos 

alimentares necessários. Como anteriormente abordado, a introdução tardia de algum 

alimento pode facilitar a propensão da criança ao desenvolvimento de alergias 

alimentares. Em contrapartida, expor precocemente a criança ao uso de determinado 

alimento pode não ser a melhor forma para o seu desenvolvimento fisiológico, 

imunológico e nutricional. 

Dessa forma, a alimentação e nutrição, enquanto requisitos básicos para a 

promoção e proteção da saúde, devem ser defendidos por seu papel e protagonismo 

como componente essencial na atenção integral em saúde e na garantia da segurança 

alimentar e nutricional. 

Sabemos que na APS a Estratégia de Saúde da Família representa ser o ambiente 

a promover o primeiro contato com a comunidade e desenvolver um elo que se torna 

ideal e rico de conhecimento sobre o território, de seus equipamentos sociais, dos 

aspectos culturais e dos hábitos da comunidade, para as ações de educação em saúde, 

para o enfrentamento dos agravos nutricionais e também para o desenvolvimento 

informativo das gravidades associadas aos desfechos alérgicos alimentares. 

Sendo as crianças com até três anos de vida a população mais acometida frente a 

processos alérgicos alimentares, onde cada vez mais esses casos estão presentes e 

reconhecidos nos setores de emergência pediátrica, reconhecer os sinais e sintomas 

alérgicos alimentares poderá contribuir para a redução dos desfechos fatais e até mesmo 

minimizar os atendimentos de urgência hospitalar. 
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