
Aula 17 – Introdução à Alimentação 
Complementar: Sinais de Prontidão e 
Recomendações
Imagine a seguinte cena: pais de primeira viagem, ansiosos, chegam ao seu consultório com uma dúvida que 
tira o sono de muitas famílias: "Doutor(a), meu bebê vai fazer 6 meses. Já posso dar comida? Começo com o 
quê? E se ele não gostar?". Essa ansiedade é a porta de entrada para um universo de decisões que irão 
moldar a saúde dessa criança para o resto da vida. Dominar este tema não é apenas sobre saber o que está 
nos manuais; é sobre ter a segurança para guiar, acalmar e empoderar famílias nesse rito de passagem.

Ao final desta aula, você será capaz de orientar com confiança sobre o momento ideal para iniciar a 
alimentação complementar, decifrando os sinais que o próprio bebê oferece. Você não apenas recitará 
recomendações, mas entenderá a ciência e a sensibilidade por trás de cada uma delas, desde a programação 
metabólica até a construção de uma relação saudável com a comida.

Navegaremos juntos pelo "quando" iniciar, decodificando os sinais de prontidão que são a luz verde da 
natureza. Em seguida, exploraremos o mapa do tesouro da nutrição infantil: os 10 passos para uma 
alimentação saudável propostos pelo Ministério da Saúde, conectando-os com as mais recentes tendências. 
Por fim, mergulharemos no conceito revolucionário de alimentação responsiva, uma ferramenta que 
transforma a hora da refeição de um campo de batalha em um momento de conexão e confiança.



O Momento Certo: Mais do que uma Data 
no Calendário
Todos nós já ouvimos o marco: "seis meses". Essa idade é quase um mantra na pediatria e na nutrição. Mas 
por que exatamente esse número? É uma regra inflexível ou um ponto de partida? A verdade é que, por trás 
desse simples número, existe uma complexa orquestra de desenvolvimento acontecendo no corpo do bebê. 
Iniciar a alimentação complementar não é como virar uma página no calendário; é como reconhecer que um 
botão de flor está pronto para desabrochar.

Recomendação Oficial: A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde do Brasil 
são claros ao recomendar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e, a partir daí, a 
introdução de outros alimentos, mantendo o leite materno.

Essa recomendação é um pilar de saúde pública, fundamentada em décadas de estudos. Iniciar antes pode 
sobrecarregar rins e intestinos ainda imaturos e aumentar o risco de alergias. Iniciar muito depois pode levar a 
carências nutricionais, especialmente de ferro e zinco, e dificultar a aceitação de novos sabores e texturas.

Pense nisso como a construção de um alicerce. Durante os primeiros seis meses, o leite materno é o concreto 
de altíssima qualidade, perfeitamente formulado para a obra. A partir dos seis meses, o alicerce está curado e 
pronto para começar a receber as primeiras paredes – os alimentos complementares. Essa janela de 
oportunidade é um momento central dentro do conceito dos Primeiros 1000 Dias, período que vai da 
concepção aos dois anos de idade e que define, em grande parte, a saúde do indivíduo para toda a vida. O 
que fazemos aqui ecoa por décadas.



O Bebê Dá o Sinal: Decifrando a Prontidão
Você já tentou ensinar uma tarefa complexa a 
alguém que não estava preparado para aprender? É 
frustrante e ineficaz. O mesmo acontece ao 
oferecer comida a um bebê que ainda não está 
pronto. A idade cronológica nos dá o "quando" 
aproximado, mas são os sinais de prontidão que 
nos dão a confirmação individualizada. É o bebê nos 
dizendo, em sua própria linguagem corporal: "Estou 
pronto para o próximo passo".

Esses sinais não são aleatórios; eles refletem 
marcos cruciais no desenvolvimento neurológico e 
fisiológico. Ignorá-los é como tentar encaixar uma 
peça de quebra-cabeça no lugar errado. Podemos 
até forçar, mas o resultado não será harmonioso e 
pode comprometer a segurança e a experiência da 
criança. A beleza dessa abordagem é que ela nos 
tira do papel de "controladores" e nos coloca na 
posição de "observadores atentos", parceiros do 
bebê em seu próprio desenvolvimento.

Essa mudança de perspectiva é fundamental. Em vez de perguntar "O bebê já tem 6 meses?", a pergunta 
mais poderosa é: "O que o bebê está me mostrando?".

A seguir, vamos atuar como detetives do desenvolvimento, aprendendo a identificar as pistas claras que 
indicam que o sistema do lactente está preparado para explorar o universo dos sabores, cores e texturas. Isso 
nos leva diretamente a uma análise mais profunda desses sinais.



Os Sinais Fisiológicos: A Máquina está 
Pronta
Imagine que o corpo do bebê é um carro sofisticado sendo montado. Não basta o chassi (a estrutura óssea) 
estar pronto; o motor (sistema digestivo), a suspensão (controle motor) e o sistema de direção (coordenação) 
precisam estar operando em sincronia. Os sinais fisiológicos nos mostram que essa "montagem" essencial 
para a alimentação foi concluída com sucesso.

Sustentação da Cabeça e do Tronco
Um bebê que consegue se sentar com o mínimo 
de apoio e manter a cabeça firme tem o controle 
postural necessário para engolir de forma 
segura, minimizando drasticamente o risco de 
engasgo. É a premissa básica de segurança; 
sem ela, não devemos nem começar.

Analogia: Pense em como nós, adultos, nos 
sentamos para comer. A postura é a primeira 
etapa de uma refeição segura e prazerosa.

Desaparecimento do Reflexo de 
Protrusão da Língua
Esse reflexo, presente nos primeiros meses, faz 
com que o bebê empurre automaticamente 
qualquer coisa sólida para fora da boca com a 
língua. É um mecanismo de defesa perfeito para 
uma vida de sucção exclusiva. Quando ele 
desaparece, por volta dos 4 a 6 meses, a "porta 
de entrada" para os sólidos se abre.

Significado: É o corpo dizendo: "O antigo 
sistema de defesa para líquidos agora está 
desativado e pronto para um novo software de 
mastigação e deglutição".



Os Sinais Neurológicos: O Interesse 
Desperta
Se a fisiologia prepara o "hardware" do bebê, o desenvolvimento neurológico instala o "software" necessário 
para a tarefa de comer. Ter o corpo pronto não é suficiente se a mente e a coordenação não estiverem na 
mesma página. É aqui que a mágica do interesse e da descoberta realmente começa a acontecer.

Sinal 1: Interesse Genuíno pela Comida

O sinal mais evidente é o interesse genuíno do 
lactente pela comida. Você o coloca no seu colo 
durante uma refeição e, de repente, ele não está 
mais interessado nos seus brinquedos. Seus olhos 
seguem cada movimento do garfo da sua boca até o 
prato. Ele se inclina para a frente, abre a boca, tenta 
abocanhar o ar.

Esse comportamento é um marcador de um salto 
cognitivo. O bebê está começando a entender a 
conexão entre o que ele vê os outros fazendo 
(comer) e o ato de se alimentar.

Sinal 2: Habilidade de Levar Objetos à 
Boca

Conectado a isso, está a habilidade de levar 
objetos à boca. Essa exploração oral é uma fase 
natural do desenvolvimento, mas quando se torna 
mais coordenada e intencional, por volta dos 6 
meses, ela sinaliza uma prontidão motora fina 
essencial. É o treinamento para a autoalimentação.

Ao levar um brinquedo à boca, o bebê está 
praticando o mesmo caminho que um pedaço de 
manga ou uma colher fará em breve.

Exemplo Prático: Quando um bebê de 6 meses consegue pegar um pedaço de batata cozida e levá-
lo à boca de forma coordenada, mesmo que desajeitada, ele está demonstrando uma integração 
complexa entre visão, tato e planejamento motor. Ele está pronto para participar ativamente do 
processo.



Juntando as Peças: O Cenário Ideal para 
Começar
Então, temos a idade como referência, os sinais fisiológicos como a base de segurança e os sinais 
neurológicos como o motor do interesse. Nenhum deles funciona isoladamente. A decisão de iniciar a 
alimentação complementar é como a de um maestro que só começa a reger quando todos os instrumentos da 
orquestra estão afinados e prontos. A sinfonia só é perfeita quando a cabeça está firme, a língua já não 
empurra, os olhos brilham de curiosidade e as mãos exploram com intenção.

A verdadeira virada de chave na nossa prática profissional ocorre quando paramos de enxergar esses 
pontos como uma checklist e começamos a vê-los como uma narrativa do desenvolvimento infantil.

Em uma consulta, em vez de apenas perguntar "ele senta firme?", podemos perguntar "conte-me como ele se 
comporta quando vocês estão jantando?". A resposta a essa pergunta nos dará informações riquíssimas 
sobre o interesse e a prontidão social e cognitiva da criança.

Para consolidar essa visão integrada, vamos organizar as pistas que o bebê nos dá. Lembre-se, não se trata 
de ter 100% em todos os itens, mas de observar um conjunto claro e consistente de sinais.

Quadro Comparativo: Sinais de Prontidão

Categoria Sinal Chave Por que é Importante? Exemplo Prático

Fisiológico Sustenta bem a 
cabeça e o tronco

Reduz o risco de engasgo e 
permite a deglutição segura.

O bebê senta em um 
cadeirão com pouco 
ou nenhum apoio, sem 
a cabeça tombar.

Fisiológico Perdeu o reflexo de 
protrusão

Permite que o alimento 
entre na boca em vez de ser 
expulso.

Ao tocar os lábios com 
uma colher, o bebê 
abre a boca em vez de 
empurrá-la.

Neurológico Mostra grande 
interesse pela comida

Indica prontidão cognitiva e 
social para participar das 
refeições.

O bebê segue a 
comida com os olhos e 
tenta pegar o que os 
pais estão comendo.

Motor Leva objetos (e mãos) 
à boca

Desenvolve a coordenação 
mão-olho-boca, essencial 
para a autoalimentação.

Consegue pegar um 
mordedor ou um 
pedaço de comida e 
levá-lo à boca com 
sucesso.



O Mapa da Jornada: Os 10 Passos para 
uma Alimentação Saudável
Uma vez que todos os sinais indicam "luz verde", iniciamos a viagem. Mas para onde vamos? Qual é o nosso 
destino? Felizmente, não precisamos navegar no escuro. O Ministério da Saúde, alinhado com as melhores 
evidências científicas, nos oferece um mapa claro e confiável: os 10 Passos para uma Alimentação Saudável 
para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos. Este não é apenas um guia, é uma filosofia de cuidado.

Pense nestes 10 passos não como regras rígidas, mas como princípios que constroem uma base sólida para a 
saúde. É como ensinar alguém a nadar. Primeiro, você ensina a boiar e a respirar (os princípios básicos), antes 
de se preocupar com os estilos de nado (as receitas específicas). Os primeiros passos deste guia focam 
exatamente nisso: estabelecer o alicerce mais seguro e nutritivo possível.

01

Aleitamento Materno Exclusivo
Dar somente leite materno até os 6 meses, sem 
oferecer água, chás ou qualquer outro alimento. Ele é 
a base de ouro.

02

Comida de Verdade
A partir dos 6 meses, oferecer alimentos in natura ou 
minimamente processados, além do leite materno. A 
ênfase na "comida de verdade" é um divisor de 
águas, protegendo a criança de um universo de 
ultraprocessados e formando um paladar que aprecia 
o sabor real dos alimentos.

Este princípio é a aplicação direta do Guia Alimentar para a População Brasileira à realidade infantil.



Construindo o Paladar e a Saúde: 
Detalhando os 10 Passos
Continuando nossa jornada pelos 10 passos, chegamos ao cerne da qualidade nutricional e da formação de 
hábitos. Se os primeiros passos montaram o palco, os seguintes definem a qualidade da peça que será 
encenada no prato da criança, com implicações diretas na sua programação metabólica. Cada escolha 
alimentar nesse período crítico pode influenciar a expressão de genes ligados a doenças crônicas no futuro, 
como obesidade e diabetes.

Passo 3: Água
Oferecer água própria para o 
consumo à criança. Com a 
entrada dos sólidos, a 
hidratação precisa de um 
reforço.

Passo 4: Texturas
Oferecer a comida amassada, 
desfiada, picada ou em 
pedaços, de acordo com a 
idade e o desenvolvimento. 
Nada de liquidificador! A 
criança precisa experimentar 
texturas para desenvolver a 
mastigação.

Passo 5: Zero Açúcar
Não oferecer açúcar nem 
preparações ou produtos que 
o contenham nos dois 
primeiros anos de vida. 
Protege a saúde metabólica e 
constrói preferências 
alimentares saudáveis.

Batalha Importante: O paladar do bebê é uma tela em branco. A exposição precoce ao açúcar 
"vicia" essa tela no hiperestímulo do doce, dificultando a aceitação de sabores naturais como o 
azedo e o amargo dos vegetais. É uma decisão que protege a saúde metabólica e constrói 
preferências alimentares muito mais saudáveis a longo prazo.



A Cultura da Comida de Verdade: 
Finalizando os 10 Passos
Os passos finais do nosso guia abordam o ambiente alimentar e o comportamento, consolidando a ideia de 
que nutrição é muito mais do que apenas nutrientes. Trata-se de cultura, cuidado e autonomia. Eles nos 
ajudam a proteger a criança das armadilhas do mundo moderno e a fortalecer sua conexão com a comida e 
com seu próprio corpo.

Passos 6 e 7

Passo 6: Não oferecer alimentos 
ultraprocessados. Bolachas 
recheadas, salgadinhos, 
macarrão instantâneo e 
refrigerantes são exemplos de 
produtos que não devem fazer 
parte do cardápio infantil. Eles 
não são comida.

Passo 7: Cuidar para que a 
alimentação da criança seja 
variada. Um prato colorido não é 
apenas bonito; é um sinal de 
uma rica oferta de vitaminas e 
minerais, além de ser 
fundamental para a diversidade 
da microbiota intestinal.

Passos 8 e 9

Passo 8: Cuidar da higiene no 
preparo e manuseio dos 
alimentos.

Passo 9: Estimular o consumo 
de alimentos durante períodos 
de doença.

Passo 10

Prestar atenção aos sinais de 
fome e saciedade da criança e 
conversar com ela durante a 
refeição.

Este passo é a essência da 
alimentação responsiva.



A Dança da Alimentação: O Conceito de 
Alimentação Responsiva

Um dos conceitos mais 
transformadores e humanos 
da nutrição infantil
Chegamos a um dos conceitos mais transformadores e humanos da nutrição infantil. Já sabemos quando 
começar e o que oferecer. Agora, a pergunta é: como oferecer? Por muito tempo, a alimentação foi vista como 
uma via de mão única: o adulto oferece e a criança tem a "obrigação" de comer. A alimentação responsiva 
vira esse jogo, propondo uma via de mão dupla, uma verdadeira dança de comunicação.

Responsabilidade do Adulto
Decidir o quê, quando e onde a criança vai comer. 
Oferecemos alimentos saudáveis, em horários 
regulares e em um ambiente tranquilo.

Responsabilidade da Criança
Decidir se vai comer e o quanto vai comer do que 
foi oferecido.

"Simples, mas revolucionário."

Essa abordagem respeita a capacidade inata da criança de autorregular sua ingestão calórica. Um bebê sabe, 
instintivamente, quando está com fome e quando está satisfeito. Quando forçamos "só mais uma colherada" 
ou usamos distrações como a televisão para que a criança coma mais, estamos ensinando-a a ignorar seus 
próprios sinais corporais. É como dar um GPS para alguém e, em seguida, dizer para ele ignorar as 
instruções. A longo prazo, isso pode levar a dificuldades alimentares e a um risco maior de sobrepeso e 
obesidade.



Alimentação Responsiva na Prática: A 
Diferença está na Atitude
Entender a teoria da alimentação responsiva é uma coisa, mas aplicá-la no dia a dia é o que realmente faz a 
diferença. Vamos contrastar dois cenários para tornar o conceito mais palpável.

❌ Cenário 1: Não Responsivo
A mãe preparou um purê de batata com carne. O 
bebê, Lucas, de 7 meses, comeu as três 
primeiras colheradas com vontade, mas agora 
vira o rosto e fecha a boca. A mãe, preocupada 
que ele "não comeu o suficiente", começa a 
insistir: "Vamos, Lucas, só mais um aviãozinho! 
Abre a boca para a mamãe!".

Ela liga um desenho no tablet para distraí-lo e, 
enquanto ele está hipnotizado pela tela, 
consegue empurrar mais algumas colheradas. A 
refeição termina com a mãe frustrada e o bebê, 
possivelmente, desconectado de seus sinais de 
saciedade.

✅ Cenário 2: Responsivo
A mesma situação. Lucas come as primeiras 
colheradas e depois vira o rosto. A mãe faz uma 
pausa, olha para ele e diz com uma voz calma: 
"Parece que você já está satisfeito, filho. Tudo 
bem".

Ela oferece a colher mais uma vez, sem pressão. 
Ele recusa novamente. Ela sorri, limpa sua boca e 
encerra a refeição. Ela confia que ele comeu o 
que precisava. A refeição termina de forma 
tranquila, reforçando a confiança mútua e a 
autonomia de Lucas.

A Diferença Fundamental: A diferença não está na comida, mas na atitude. A alimentação 
responsiva é sobre confiar no bebê, observar seus sinais (fome, saciedade, interesse, cansaço) e 
responder a eles de forma previsível e carinhosa. É construir uma relação de respeito que transcende 
o prato de comida, ensinando a criança a ter uma relação saudável e positiva com a alimentação 
para toda a vida.

Adulto oferece 
comida

Criança sinaliza

Adulto observa 
e responde

Confiança e 
autonomia



Costurando os Saberes: Uma Visão 
Integrada para a Prática
Chegamos ao final da nossa trilha de conhecimento de hoje, e agora é hora de juntar todas as peças do 
quebra-cabeça. Vimos que a introdução alimentar não é um evento isolado que acontece aos 6 meses, mas 
sim um processo de desenvolvimento que deve ser guiado pelos sinais de prontidão do bebê. É a transição de 
um modelo rígido, baseado no calendário, para um modelo flexível e individualizado, centrado na criança.

Prontidão
Observar os sinais fisiológicos e neurológicos que o bebê oferece

Qualidade
Seguir os 10 Passos do Guia Alimentar, defendendo a "comida de verdade"

Responsividade
Ser parceiro da criança, ensinando-a a ouvir e respeitar seu próprio corpo

Aprendemos que o "o quê" oferecer está magnificamente mapeado nos 10 Passos do Guia Alimentar, que 
defendem a "comida de verdade" como pilar para a saúde. Essa abordagem não apenas nutre o corpo, mas 
também educa o paladar e protege contra doenças crônicas, numa clara aplicação dos conceitos de 
programação metabólica e cuidado com a microbiota intestinal. A diversidade de alimentos in natura é o 
melhor adubo para um jardim intestinal saudável.

Finalmente, descobrimos que o "como" é tão ou mais importante que o "o quê". A alimentação responsiva 
nos convida a sermos parceiros da criança, ensinando-a a ouvir e respeitar seu próprio corpo. Essa 
abordagem comportamental é a chave para construir uma relação com a comida baseada em confiança e 
autonomia, e não em medo e controle. Juntos, esses três pilares – prontidão, qualidade e responsividade – 
formam a base de ouro para uma introdução alimentar bem-sucedida e promotora de saúde por toda a vida.



Consolidação e Próximos Passos
Síntese Narrativa

Nesta aula, desvendamos que a introdução alimentar é muito mais do que dar a primeira papinha. É um marco 
do desenvolvimento que exige nossa sensibilidade para ler os sinais de prontidão do bebê. Navegamos pelo 
mapa seguro dos 10 Passos para uma Alimentação Saudável, entendendo que a base de tudo é a comida de 
verdade e o respeito ao paladar em formação. E, por fim, abraçamos a alimentação responsiva como a 
filosofia que guia a interação à mesa, transformando refeições em momentos de conexão e aprendizado. 
Você está agora equipado não com regras, mas com princípios para orientar famílias de forma segura, 
humana e eficaz.

Em Prática

Antes de orientar o início da alimentação 
complementar, investigue ativamente com os pais 
sobre os sinais de prontidão, transformando-os 
em observadores do próprio filho.

Use os 10 Passos como um roteiro educativo, 
focando nos "porquês" de cada recomendação, 
especialmente a de evitar açúcar e 
ultraprocessados.

Ensine a "divisão de responsabilidades" como 
uma ferramenta prática para aplicar a alimentação 
responsiva e reduzir o estresse na hora das 
refeições.

Conecte sempre a alimentação complementar ao 
grande panorama dos "Primeiros 1000 Dias" para 
reforçar a importância e o impacto das escolhas 
nesse período.

Autoavaliação

1. A recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde para a introdução da 
alimentação complementar é:

a) A partir dos 4 meses, se o bebê demonstrar interesse.

b) Exclusivamente aos 6 meses, independentemente dos sinais de prontidão.

c) A partir dos 6 meses, em conjunto com a observação dos sinais de prontidão do lactente.

d) Aos 5 meses para bebês que usam fórmula e aos 6 meses para os que mamam no peito.

2. Qual dos seguintes sinais é considerado um marco fisiológico de prontidão para a alimentação 
complementar, estando diretamente ligado à segurança contra engasgos?

a) Levar as mãos à boca.

b) Mostrar interesse na comida dos adultos.

c) Sentar-se com bom controle da cabeça e do tronco.

d) Dobrar de peso em relação ao nascimento.

3. Um cuidador oferece uma colher de purê de mandioquinha a um bebê de 7 meses. O bebê come duas 
colheradas com entusiasmo, mas depois fecha a boca e vira a cabeça. De acordo com o princípio da 
alimentação responsiva, a atitude mais adequada do cuidador seria:

a) Distrair o bebê com um brinquedo ou tela para que ele coma mais.

b) Interpretar o sinal como saciedade, sorrir para o bebê e encerrar a refeição.

c) Misturar um pouco de fruta no purê para torná-lo mais doce e tentar novamente.

d) Insistir por mais cinco minutos, pois o bebê precisa comer uma quantidade mínima.

4. (Estilo Concurso) De acordo com o "Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos", a não 
adição de açúcar nas preparações alimentares nos dois primeiros anos de vida é uma recomendação 
fundamental. Essa diretriz baseia-se no fato de que a exposição precoce ao sabor doce pode:

a) Prejudicar a absorção de ferro, levando à anemia ferropriva.

b) Formar um paladar que rejeita sabores naturais de frutas e vegetais, além de aumentar o risco de 
doenças crônicas.

c) Acelerar o desaparecimento do reflexo de protrusão da língua, antecipando a prontidão para sólidos.

d) Ser benéfica para o desenvolvimento cerebral, desde que o açúcar seja de origem natural como o mel.

Questão Discursiva: Explique com suas palavras por que o conceito de "alimentação responsiva" é 
considerado crucial para o desenvolvimento de uma relação saudável com a comida a longo prazo, 
contrastando-o com uma abordagem não responsiva.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito
1-C, 2-C, 3-B, 4-B

Resposta Discursiva (esperada)
A alimentação responsiva é crucial porque se 
baseia na confiança e no respeito aos sinais 
internos de fome e saciedade da criança. Ao 
seguir a divisão de responsabilidades (adulto 
decide o quê/quando/onde, criança decide 
se/quanto), ensina-se a autorregulação. Em 
contraste, uma abordagem não responsiva 
(forçar, distrair, recompensar) ensina a criança a 
ignorar seus próprios sinais corporais, o que 
pode levar a dificuldades alimentares, aversões e 
um maior risco de obesidade no futuro.

Conexão com a Próxima Aula

Agora que você domina o "quando", o "porquê" e a filosofia por trás da introdução alimentar, está 
pronto para o próximo passo prático. Na Aula 18 – Métodos de Introdução Alimentar: Tradicional, 
BLW e Participativo, vamos mergulhar nas diferentes abordagens para colocar tudo isso em prática 
no dia a dia. Exploraremos desde a tradicional papinha até o inovador método BLW (Baby-Led 
Weaning), para que você possa orientar cada família a encontrar o caminho que melhor se adapta à 
sua realidade.

Recursos Adicionais

Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos (Ministério da Saúde): Leitura obrigatória e 
a fonte oficial mais completa sobre o tema no Brasil.

"My Child Won't Eat" por Carlos González: Um livro que oferece uma perspectiva humana e 
tranquilizadora sobre a alimentação infantil, com forte base na alimentação responsiva.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


