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Qualidade das informacoes sobre
aleitamento materno e alimentacao
complementar em sites brasileiros de
profissionais de saude disponiveis na
internet

The quality of information on maternal
breast feeding and complementary feeding
on Brazilian internet sites available for
health professionals

Abstract

Objectives:to analyze the information available
on internet sites regarding maternal breast feeding
and complementary feeding according to the recom-
mendations of the Brazilian Ministry of Health.

Methods: a cross-sectional study was carried out
using a sample of 103 sites for professional health-
care workers. Information was analyzed on maternal
breast feeding (MB) and complementary feeding (CF).
The information was quantified and analyzed qualita-
tively.

Results: the recommendations for MB were: that
it should be exclusive up to the 6th month of life
(64.1%); that no water or tea should be added
(31.1%); that it should last for two years or more
(36.9%), and that bottles and/or pacifiers should not
be used (33%). For CF, the term weaning was used
(30.1%), it was recommended that solid feeding begin
in the 6th month of life (47.9%), involving fruit pulp
(11.6%) or juice (9.7%); and soup (14.6%).
According to the qualitative analysis, incorrect infor-
mation included recommending the consumption of
meat in the 12th month of life, regular meals, the
introduction of solid food in the 7th month and the
consumption of cow’s milk in the 6th month.

Conclusions: most of the information on breast
feeding accords with the advice of the Brazilian
Ministry of Health, but is not sufficient to encourage
breast feeding. The information on complementary
feeding mostly diverges from the official recommen-
dations.
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Resumo

Objetivos: analisar as informagdes de sites da
internet sobre o aleitamento materno e alimentagdo
complementar de acordo com a adequagdo as
recomendagoes do Ministério da Saude do Brasil.

Métodos: realizado estudo transversal, com
amostra de 103 sites de profissionais de saude.
Analisaram-se informagdes sobre aleitamento
materno (AM) e alimenta¢do complementar (AC). As
informagoes foram quantificadas e analisadas quali-
tativamente.

Resultados: as recomendacgédes relativas ao AM
foram: exclusivo até 6° més (64,1%), sem dgua e cha
(31,1%); dura¢do de dois anos ou mais (36,9%), e
ndo utilizar mamadeira e chupeta (33%). Para a AC
foi utilizada a terminologia desmame (30,1%),
recomendada a introdu¢do alimentar no 6° més
(47,9%), introdug¢do da primeira papa com fruta
(11,6%) ou suco (9,7%), e a oferta de sopa (14,6%)
como refei¢do. Na andlise qualitativa, entre as infor-
magdes incorretas, constavam recomenda¢des de
consumo de carne no 12° més, horarios regulares
para refeigéoes, introdugdo de alimentos no 7° més e
consumo de leite de vaca no 6° més.

Conclusdes: a maior parte das informagoes sobre
aleitamento materno estd de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude, mas sdo insu-
ficientes para estimular a prdtica do aleitamento
materno. Ja as informagées sobre alimentagdo
complementar na sua maioria divergem do recomen-
dado.

Palavras-chave Internet, Aleitamento materno,
Alimenta¢do complementar
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Introducao

Os dois primeiros anos de vida sdo marcados pelo
crescimento acelerado e o desenvolvimento que
inclui habilidades de mastigagdo e digestao de outros
alimentos, além do leite materno. Por isso a alimen-
tagdo ¢ de grande importancia nessa fase, pois defi-
ciéncias nutricionais ou condutas alimentares inade-
quadas podem prejudicar de imediato a saude da
crianga e deixar sequelas futuras como atraso escolar
e desenvolvimento de doengas cronicas.!

O leite materno, quando ¢ ofertado exclusiva-
mente, até o sexto més de vida, ¢ suficiente para
satisfazer as necessidades nutricionais da crianga e
protegé-la de doengas. A partir deste periodo torna-
se necessario introduzir alimentos complementares,
pois o leite materno ja ndo supre as necessidades.
Contudo recomenda-se continuar com o aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais.!

O uso de mamadeira e chupeta, além do
consumo prematuro de agua, cha e outros alimentos
interferem no aleitamento materno, pois provocam
uma confusdo de bicos na hora de mamar no peito,
dificultando a pega correta da mama, além de
provocar desconforto abdominal, colicas no bebé e
aumentar o risco de doengas.!

Apesar das vantagens, a quantidade de criangas
em aleitamento materno exclusivo (AME), nos seis
primeiros meses de vida, estd muito aquém da
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e Ministério da Saude.2

Apos os seis meses, deve-se iniciar a introdug@o
da alimentagdo complementar que deve ser rica em
energia, proteinas e micronutrientes, isenta de conta-
minagdo e em quantidade apropriada para a crianga.3

A introdugdo de novos alimentos ¢ um periodo
vulneravel para a ocorréncia de infecgdes, atraso no
desenvolvimento e formagdo de habitos alimentares
inadequados que favorecem o estabelecimento de
doencas cronicas.4.5

Em estudo realizado no municipio de Sdo Paulo
(SP), pesquisadores verificaram que os primeiros
alimentos usualmente introduzidos sdo a agua e/ou
cha e frutas.5 Em outro estudo, realizado em
Salvador, o consumo alimentar de criangas menores
de dois anos caracterizou-se pela substituicao do
leite materno pelo leite de vaca acrescido de espes-
sante e agucar.6

As recomendagdes da correta introdugdo da
alimentacdo complementar variam entre alguns
paises. A maioria dos paises recomenda que o leite
de vaca ndo deva ser introduzido antes dos doze
meses de idade, mas na Dinamarca, Suécia e Canada,
ele pode ser introduzido entre nove a dez meses.” A
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idade sugerida para introdugdo de peixes e ovos
também difere consideravelmente; diversos paises
recomendam que possam ser introduzidos nos quatro
a seis meses, enquanto outros recomendam esperar
até nove ou doze meses.”

De acordo com o Comité de Nutrigdo da
Sociedade Européia de Gastroentorologia Pediatrica
¢ Nutri¢do (ESPGAN), os alimentos considerados
com potencial alergénico maior, como ovos e peixes,
ndo devem ser inseridos na alimentagdo antes dos
quatro meses de idade e quando introduzidos apods
esse periodo, € necessario que seja um de cada vez
para se detectar o componente que gera a reacao
alérgica.”

Naio ha no guia alimentar brasileiro para criangas
menores de dois anos, restricdes quanto a introdugéo
de peixe e ovo, ou seja, ele pode ser introduzido a
partir do sexto més, porém, o manual dos dez passos
para uma alimentagdo saudavel, baseado no guia,
recomenda que o ovo inteiro seja oferecido apenas
depois dos dez meses e até essa idade seja usada,
com moderagdo, apenas a gema cozida, para nao
prejudicar a absorgdo de ferro dos outros alimentos.!
Em relacdo ao leite de vaca, o guia ndo cita a idade
que deve ser introduzido, pois ele trabalha com a
promogao do aleitamento materno até os dois anos
ou mais, a Unica exce¢do ¢ quando a crianga ¢
impossibilitada de receber leite materno e deve
receber leite de vaca.8

Um estudo feito em Botucatu, SP, mostra que
mais da metade de criancas menores de um més, ja
recebiam cha e dgua.? Outro estudo mostra que as
criancas recebem alimentos fonte de carboidratos
complexos antes do quarto més de idade e ingerem
alimentos semiss6lidos antes dos seis meses.
Também foi observado que as carnes estdo fora do
padrdo alimentar basico das criangas.10

Discussdes informais com as maes sugerem que
poucas compreendem os perigos de ofertar a seus
bebés agua, cha e suco antes dos seis meses.!! O
consumo de frutas, sopas, outros leites e mingau
predominam na alimentagdo de criangas de seis a
doze meses.12

Em um estudo feito para analisar a relagdo de
amamentacdo, introdug@o de alimentagdo comple-
mentar e adiposidade nos Estados Unidos observou-
se que maes casadas, com maior escolaridade, idade
e renda tendem a seguir as recomendagdes de
amamentac¢do e introdugdo de alimentagdo comple-
mentar.13

A internet guarda uma enorme quantidade de
informacdes,!4 principalmente no que se refere a
saude, amamentacdo e alimentagdo complementar. E
com o estrondoso crescimento do nimero de paginas



disponiveis, torna-se dificil a manutengdo da quali-
dade de informagdes na rede.14

O numero de usuarios na rede é grande, mas
mesmo com a expansdo consideravel em poucos
anos, este numero ainda ¢ muito pequeno se
comparado ao total de habitantes no planeta.l5

As maiores proporg¢des de pessoas que aces-
saram a internet, referem utiliza-la com a finalidade
de educagdo e aprendizado. O percentual de
mulheres que acessaram a internet para busca de
informacgdes foi maior do que nos homens.16

Este estudo tem o objetivo de verificar se as
informagdes contidas em sites da internet sobre a
pratica de aleitamento materno e a recomendagio de
introducéo de alimentacdo complementar estio de
acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado entre o
més de margo ¢ maio de 2008. Foi realizada uma
busca de sites relacionados a amamentacdo e alimen-
tagdo complementar, através do mecanismo de busca
“Google”.

Analisaram-se apenas os sites brasileiros que
estavam direcionados para usuarios comuns. Foram
excluidos sites que eram direcionados para profis-
sionais de saude.

No primeiro momento, foi feito um rastreamento
para detectar as informagdes mais recorrentes sobre
amamentacgdo ¢ introdugdo de alimentagdo comple-
mentar. Em média, ao langar os descritores no
mecanismo de busca, foram encontrados 335.000
sites. Apds o rastreamento, selecionaram-se as
variaveis a serem analisadas de acordo com essas
informagdes mais recorrentes sobre o aleitamento
materno ¢ a introdugdo da alimentacdo comple-
mentar.

No segundo momento, analisaram-se apenas os
sites referentes a introdugdo de alimentacdo comple-
mentar. Os descritores utilizados foram: “alimen-
tacdo bebé”, “alimentagdo complementar”, “intro-
dugdo alimentagdo complementar”, “desmame”,
“desmame precoce”.

Foram excluidos sites relacionados a receitas
culinarias para bebés, vendas de produtos para bebé,
de arquivos de fotografias, em outro idioma e artigos
cientificos.

Sites que fizessem alguma recomendagio sobre
alimentacdo complementar foram incluidos. Para
classificar as informacgdes, foi utilizado o guia
alimentar para criangas menores de dois anos do
Ministério da Satde.8

Informacoes sobre aleitamento materno em sites profissionais

No terceiro momento, verificaram-se sites que
abordassem a amamentagdo. Os descritores
utilizados foram: “amamentagdo”, “leite materno”,
“aleitamento materno exclusivo”, “leite humano”.

Foram incluidos sites que davam recomendagdes
sobre a duracdo da amamentagao, a oferta de agua,
cha ou qualquer outro alimento e a utilizagdo de
chupeta e mamadeira.

Os sites foram divididos em dois grupos: o
nimero um (G1) sdo os sites leigos, sem embasa-
mento cientifico, que sdo compreendidos pelos blogs
(abreviagdo de webblog). Sdo paginas utilizadas
como diario pessoal e sites destinados a gestagdo,
amamentag¢do ¢ alimentagdo de bebés. O segundo
grupo (G2) sdo os sites que apresentam um conheci-
mento cientifico a respeito do tema, ou seja, profis-
sionais da area de saude; s@o aqueles compreendidos
por sites médicos, de hospitais, maternidades, odon-
tologia, fonoaudiologia e de nutrigdo.

Apoés selecionar os critérios de inclusdo e
exclusdo para cada objeto de estudo foram ana-
lisados 100 sites no G1 e 103 no G2.

Apos a coleta das informagdes mais recorrentes
sobre a amamentagdo e alimentagdo complementar,
estas foram quantificadas e analisadas qualitativa-
mente.

Este artigo refere-se a pesquisa sobre os sites de
profissionais com conhecimento cientifico (G2). Os
resultados sobre as informagdes de sites leigos (G1)
estdo apresentados em outro estudo.

Resultados e Discussao

Primeira parte: analise quantitativa das
informacées dos sites

Foram analisados no total 103 sites cientificos. Em
relagdo ao tipo dos sites, 35 (34,0%) eram de hospi-
tais, 15 (14,6%) de médicos, 15 (14,6%) de clinicas,
13 (12,6%) de nutrigdo, 11 (10,7%) de pediatria, 8
(7,8%) de odontologia, 5 (4,8%) de maternidades e 1
(0,9%) de fonoaudiologia.

Os achados sdo primeiramente apresentados para
o aleitamento materno ¢, em seguida, para a alimen-
tagdo complementar.

Aleitamento materno

As informagdes mais recorrentes sobre aleita-
mento materno disponibilizadas nos sites sdo apre-
sentadas na Tabela 1. O aleitamento materno exclu-
sivo até o sexto més é recomendado por 64,1% dos
sites. Embora haja uma grande quantidade de sifes
que facam essa recomendagdo, a porcentagem de
maes que amamentam exclusivamente até o sexto
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més no Brasil, ainda é muito baixa,2 de acordo com
0 que recomenda a OMS ¢ o Ministério da Saude.8
De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianga ¢ da Mulher (PNDS) - 2006,
menos de 50% das criangas entrevistadas com menos
de dois meses de idade eram exclusivamente
amamentadas, e por volta do quarto e sexto més esse
percentual decresce para apenas 15%.17 Um estudo
feito sobre a prevaléncia do aleitamento materno
realizado nas capitais brasileiras, mostra que apenas
7,7% das criancas sdo alimentadas exclusivamente
com leite materno até seis meses.2 Em outros dois
estudos, essa prevaléncia foi de 2,0% e 10,3%,
respectivamente.18.19 No Acre, 45% dos lactentes
foram desmamados antes dos seis primeiros meses
de idade.!l Esses dados sdo preocupantes, pois
demonstram a introdugdo precoce de alimentos.
Ainda que a maioria dos sites faga esta recomen-
dagdo, ainda ha muitos que a omitem, tendo em vista
que se trata de sites que sdo envolvidos com a saude
e tém como meta a promogdo desta. Além disso,
estes profissionais e também a midia tém grande
influéncia sobre a decisdo das maes em amamentar
ou nao seus filhos. Esse fato foi percebido em um
estudo, no qual as mées, quando questionadas sobre
a importancia do aleitamento materno, repetiram os
discursos veiculados na midia e pelos profissionais
de saude.20 A partir disto, ¢ necessario que haja um
empenho maior de todos os envolvidos na area de
saude para promocdo do aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses de vida.

Tabela 1

A recomendag@o de amamentar até dois anos ou
mais esta presente em apenas 36,9% dos sites.
Apesar da recomendagdo do Ministério da Saude de
amamentar a crianga até dois anos ou mais,8 a quan-
tidade de criangas que recebe o leite materno até essa
idade ¢ relativamente baixa.2! Isto é bem evidente
em alguns estudos onde a porcentagem de criangas
com aleitamento materno continuo até os 24 meses
variou de 4,0% a 31,6%.19,21-23 Observa-se que 4,8%
dos sites recomendam amamentar somente até um
ano e que 58,2% omitem a informacgdo sobre a
duracdo do aleitamento materno, o que pode
contribuir para a baixa prevaléncia de aleitamento
materno até dois anos. A porcentagem dos que
recomendam amamentar até um ano ¢ baixa, mas se
tratando de sites, este numero é expressivo, uma vez
que sdo sites nos quais as pessoas creditam confi-
anca por se tratarem de médicos e outros profis-
sionais de saude. Por isso € preciso estar explicito
que o que o aleitamento materno deve ocorrer até os
24 meses ou mais, para garantir que as criancas
continuem a receber os beneficios do leite materno.

Apesar de quase 1/3 dos sites ndo recomendarem
a utilizacdo de chupetas e mamadeiras, em Sao
Paulo, em 2002, 53,9% das criangas menores de um
més usavam chupeta. Este estudo também encontrou
uma forte associacdo entre o uso de chupeta ¢ a
interrupcao do aleitamento materno e verificou-se
também que 64,2% das criancas que utilizavam
chupeta usavam mamadeira.24 Em outro estudo rea-
lizado em Porto Alegre, percebeu-se grande

Informacdes recorrentes dos sites sobre aleitamento materno

. Brasil, Marco — Maio 2008.

Informacoes N %
Aleitamento materno exclusivo
Com informacdo que AME deve durar até sexto més 66 64,1
Sem informacao 37 35,9
Duracdo do aleitamento materno
Um ano 05 4,8
Dois anos ou mais 38 36,9
Sem informagdo 60 58,3
Recomendacdo do uso de mamadeira e chupeta
Sim 05 4,8
Nao 34 33,0
Sem informacgéo 64 62,1
Recomenda a ingestdo de 4gua e cha nos seis primeiros meses
Sim - -
Nao 32 31,1
Sem informacéao 71 68,9

AME=aleitamento materno exclusivo.
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prevaléncia (39%) de criangas com uso de chupeta
aos quatro meses.25 Da mesma forma, a utilizagdo da
mamadeira mostrou-se, em estudos, bastante
frequente: 46,9% das criangas com 30 dias ja faziam
uso da mamadeira, sendo que destas, apenas 3,8%
utilizavam-na para receber leite materno orde-
nhado.26 Visto a interferéncia desses objetos na
amamentag¢ao,8 ¢ preocupante que 4,8% dos sites de
profissionais de saude recomendem a utilizagdo de
chupeta e mamadeira e muitos omitam este tipo de
informagdo. Isto reforca a necessidade de maior
empenho dos pediatras e outros profissionais da area
de saude em esclarecer as maes sobre os maleficios
da utilizacdo de mamadeiras e chupetas, principal-
mente a relagdo dessas com o aleitamento materno,
além de estimular o consumo de alimentos liquidos
em copos e colheres.

Embora alguns sites (31,1%) especifiquem que é
desnecessario ingerir agua e cha nos seis primeiros
meses, a prevaléncia de ingestdo desses no Brasil é
elevada.26 Em Porto Alegre, 37% das criancas com
um més recebiam cha, seguido de 9% que ingeriam
agua.26 Em Minas Gerais essa prevaléncia aproxima-
se para a ingestdo de cha (33,6%), sendo que em
relagdo a agua essa prevaléncia aumenta para 12%.23
Em pesquisa realizada sobre os habitos alimentares
de criangas menores de um ano os resultados
mostram porcentagens aproximadas aos estudos
citados anteriormente, sendo que em criangas nao
amamentadas essa prevaléncia ¢ quase o dobro
quando comparada com as criangas amamentadas.27
Como todas as outras informag¢des mais recorrentes
nos sites sobre aleitamento materno, a quantidade
dos que se omitem em relacdo as informagdes ¢
bastante relevante. Mas, no caso especifico desse
estudo nao houve recomendagdo de nenhum site para
oferecer agua e cha ao bebé nos seis primeiros
meses. Portanto ¢ imprescindivel que haja uma
maior divulgagdo dessa informacdo para se obter
todas as vantagens do aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses.

Alimentacdo complementar

As informacgdes acerca da alimentagdo comple-
mentar estdo dispostas na Tabela 2.

No que se refere ao termo utilizado, a palavra
“desmame” esta presente em 30,1% dos sites. De
acordo com o Ministério da Satde, o termo desmame
deve ser evitado, pois as maes podem confundir a
introducdo de alimentos com a parada total do aleita-
mento materno.8 Logo é preciso que os sifes sejam
atualizados, trocando a palavra desmame pelo termo
alimentacdo complementar, como foi averiguado em
10,7% dos sites.

Informacoes sobre aleitamento materno em sites profissionais

Quase a metade dos sites (47,9%) indica intro-
duzir os alimentos a partir dos seis meses, de acordo
com o que preconiza o guia.8 Em S@o Paulo, em
média, 27,6% das criangas menores de seis meses ja
recebiam suco de frutas, sopa de legumes, mingau e
frutas.28 Em outra pesquisa sobre alimentagédo
complementar, aos seis meses, quando deveria
iniciar o consumo de alimentos complementares,
quase a totalidade das criangas estudadas ja incluiam
uma variedade de alimentos no seu regime alimentar,
como mingau, frutas e verduras preparadas na forma
de suco e sopa.4

Alguns sites (10,7%) utilizam a recomendacéo
antiga da OMS de introduzir alimentos do quarto ao
sexto més,29 o pode levar a muitos profissionais de
saude a indicar a introdugdo de alimentos nessa
época. Nao hd nenhuma vantagem em introduzir
alimentos complementares em criangas no periodo
de quatro a seis meses.29 Verifica-se, portanto, a
necessidade de atualizagdo constante dos sites € é
importante que os sites que omitem esta informagéo
promovam a introdugdo de alimentos comple-
mentares na época adequada.

No que se refere a introdugdo da papa salgada na
forma de sopa, 14,6% dos sites fazem essa recomen-
dagdo. De acordo com o guia, essa terminologia
“sopa de legumes” ndo deve ser utilizada, pois passa
a idéia de consisténcia liquida e semiliquida e essas
possuem baixa densidade energética.8 A quantidade
de sites que utilizam esse termo ¢ relativamente alta.
Em uma investigagdo sobre as praticas alimentares
de criangas de 6 a 12 meses, mostrou-se que a proba-
bilidade de bebés de seis meses receberem sopa € de
78%.12 Observa-se também que 5,8% dos sites
utilizam o proprio termo “alimentos liquidos” para
iniciar a introdugdo de alimentos. A oferta de
alimentos liquidos ¢ incompativel com a capacidade
gastrica da crianga, porque como esses alimentos
possuem baixa densidade energética, € necessario
ingerir uma quantidade maior para atender as neces-
sidades da crianga.30 Em Feira de Santana demons-
trou-se um alto consumo de alimentos liquidos desde
o primeiro més de vida.27 Logo, é preciso que os
profissionais de saude incorporem os termos papa ou
puré na sua rotina de trabalho.

Encontra-se na mesma situagdo o caso da
recomendacdo de a primeira papa introduzida ser o
suco de frutas (9,7% dos sites) e a oferta deste como
refei¢do (9,7% dos sites), pois € alimento liquido de
baixa densidade energética como ocorre com a sopa
de legumes. Em pesquisa realizada em Minas Gerais,
55,1% dos bebés antes do quarto més ja o
consumiam.23

Em relagdo a primeira papa introduzida, grande
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Tabela 2

Informacdes recorrentes dos sites sobre alimentacdo complementar. Brasil, Marco - Maio 2008.

Informagdes N

%

Termo utilizado

Alimentacdo complementar 1
Desmame 31
Sem informacgao 61

Idade de introdug¢do dos alimentos (meses)

4-6 1"
6 49
Sem informacgdo 43
Primeira papa introduzida
Salgada 03
Fruta 05
Suco de frutas 10
Ambas (salgada + fruta) 12
Sem informacgéo 73

Oferta de suco

Como refeicdao 10
Ap6s as refeicdes 05
Sem informacg&o 88

Introdugdo de sopa nas refei¢es

Nao -

Sim 15

Sem informagdo 88
Usar sal nas refeicdes com moderagéo

Sim 17

Sem informacgéo 86
Processamento da papa

Sem liquidificar e sem passar na peneira 17

Passar apenas na peneira 13

Sem informacéo 73

10,7
30,1
59,2

10,7
47,9
41,7

2,9

4,8

9,7

11,6
70,9

9,7
4,8
85,4

14,6
85,4

16,5
83,5

16,5
12,6
70,9

parte dos sifes indicam a doce (frutas — 5%, sucos de
frutas — 10% ou ambos — 12%) e apenas 2,9% acon-
selham iniciar com a papa salgada. De acordo com
Euclydes,30 tendo em vista as principais caréncias
encontradas nessa fase, que s@o valor caldrico, ferro,
zinco e vitamina A, o mais aconselhado ¢ iniciar com
a papa salgada. Quando se inicia a alimentagdo
complementar com as frutas, a aceitagdo dos vege-
tais ¢ dificultada devido a preferéncia da crianga
pelo sabor doce.30

A oferta de suco ap0s as refeigdes estd presente
em 4,8% dos sites. O guia alimentar para criangas
menores de dois anos recomenda que quando néo for
possivel a presenca da carne nas refeigdes pode ser
ofertado, logo apds, suco de frutas ricas em vita-
minas C, para aumentar a absor¢do de ferro.! Pode-
se oferecer, no lugar o suco, a propria fruta citrica
ap6s as refeicdes.8 Em relagdo a introdugdo de

336 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 10 (3): 331-340 jul. / set., 2010

alimentos considerados alergénicos, houve apenas a
citagdo de ovo e de peixe.

O peixe foi citado por cinco sites (4,8%) e esses
referiram que a introducdo deveria ocorrer a partir
do nono més. De acordo com o guia alimentar para
menores de dois anos, o peixe pode ser introduzido
na dieta do lactente a partir do sexto més, mesmo
que seja em pequena quantidade, para que se receba
o aporte adequado de ferro.8 Nos paises em desen-
volvimento, alimentos ricos em ferro ndo sao
consumidos em quantidades suficientes por criangas
abaixo de dois anos.8 Isso fica evidente em um
estudo que mostra que 85,4% das gestantes
pesquisadas admitiram néo ter interesse em ofertar o
peixe ao bebé.31

Em relagdo ao ovo, dos sites que o citam, ha
divergéncias na introducdo da clara. Oito sites
(7,8%) citam a inserc¢do da clara a partir de um ano



de idade e outros sete sites (6,8%) a partir do nono
més. A gema foi recomendada ofertar a partir do
sexto més, de forma lenta e gradual, por 12 (11,6%)
sites. Observa-se que as maes mostram interesse em
ofertar ovo a seus bebés ainda no primeiro ano de
vida.31

Recomenda-se que o ovo seja ofertado inteiro
apenas depois dos dez meses ¢ até essa idade deve-
se usar apenas a gema cozida, com moderagdo, para
ndo prejudicar a absor¢do de ferro dos outros
alimentos.! No entanto, em um estudo de revisdo
bibliografica, recomenda-se que o ovo e o peixe
sejam introduzidos a partir de um ano, apenas se a
crianga apresentar um historico familiar importante
de alergia alimentar.32 A Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) recomenda que peixes
e ovos, assim como outros alimentos, devem ser
ingeridos diariamente ou frequentemente, para asse-
gurar as necessidades nutricionais.33 Segundo a
European Society for Pediatric Gastroenterology and
Nutrition (ESPGAN) n3o ha nenhuma evidéncia
cientifica convincente de que a introdugao retardada
de alimentos potencialmente alergénicos, tais como
peixes e ovos, reduz alergia, em criangas com risco
para desenvolver alergia ou ndo.” Embora haja
divergéncias em relacdo a esses alimentos, o melhor
¢ que os profissionais de satide utilizem o bom senso
e assim como em relacdo a todos os alimentos,
recomendem que a introdugdo seja feita de forma
lenta e gradual de acordo com o que sugere o guia.8

Apenas dez sites (9,7%) se referiram sobre o
consumo de mel por lactentes, recomendando que
ele deva ser ofertado apenas a partir de um ano. Essa
informagdo é importante, pois o mel é considerado
um alimento que oferece risco de contaminagdo por
esporos de Clostridium botulinum.30 Grande quanti-
dade de sites omite essa informacio. E importante
que os sites fagam esta recomendagdo, tendo em
vista que o botulismo pode levar a faléncia respi-
ratoria em casos mais graves.34

A recomendacdo de utilizar o sal com moderagdo
estd em 16,5% dos sites. Essa informacdo deveria
estar presente em todos os sites, pois a crianga
adquire o hébito de gostar dos alimentos da mesma
forma como lhe s@o oferecidos, por isso o guia
alimentar para criangas menores de dois anos
recomenda que desde o inicio a alimentagdo seja
oferecida com pouco sal para que esse habito
perdure na vida adulta,8 evitando doengas cronicas
ndo transmissiveis. Apesar disso, o consumo de sal
iodado ¢ importante, pois além de fornecer o iodo,
facilita que a crianca se adapte a alimentagdo da
familia.l

No preparo da papinha, apenas 16,5% dos sites

Informacoes sobre aleitamento materno em sites profissionais

pesquisados sugerem que ndo € necessario passa-la
no liquidificador e nem na peneira.l Os sites (12,6%)
que recomendam passar a papa na peneira estdo
influenciando a mies a prejudicarem a ingestdo de
nutrientes importantes, pois esse ato modifica a
consisténcia, tornando-a inadequada para a ingestdo
de nutrientes.32

Segunda parte: analise qualitativa das
informacoes dos sites

Aqui serdo apresentadas algumas citagdes oriundas
dos sites pesquisados, no intuito de gerar reflexdo
acerca da informagdo disponibilizada e seus poten-
ciais prejuizos na geragdo de interrupgdo do aleita-
mento materno ou confusdo na introdugdo da
alimentacdo complementar adequada.

“Por volta de 12 meses se inicia o contato do bebé com as

carnes.”

Sabe-se que até os seis meses o ferro do leite
materno supre as necessidades do lactente e a partir
desse periodo ¢ necessario complementar o ferro
através de alimentos ricos nesse micronutriente.8 As
carnes sdo as principais fontes de ferro, além de
serem mais biodisponiveis do que o ferro encontrado
nas fontes de origem vegetal.8 O Ministério da
Satde preconiza a introdugdo das carnes a partir do
sexto més de vida.! Tal orientagdo como foi disponi-
bilizada, pode contribuir com a alta prevaléncia de
anemia por deficiéncia de ferro. Percebe-se isso em
estudo feito em S@o Paulo, no qual 41,7% das
criangas pesquisadas apresentaram anemia.22

“Deve-se iniciar (a alimentagdo complementar) com 10 a

20 g por dia até chegar a 100 a 150g.”

Ao estabelecer quantidades, esta informacéio
contribui para tornar a introdu¢do de alimentos uma
fase complicada para a mae, pois ela podera sentir-se
frustrada caso o bebé ndo responda a expectativa de
ingestdo. Para o bebé ¢ prejudicial também, visto
que essa ¢ uma fase de conhecimento de sabores ¢
texturas e ao forg¢a-lo a consumir uma quantidade
pré-determinada torna esse momento desagradavel,
0 que pode repercutir em seus habitos alimentares,
inclusive na vida adulta. Por isso, preconiza-se que a
quantidade de alimentos oferecidos baseie-se na
aceitagdo da crianga.32

“Para boa aceitagdo dos alimentos, a made deve procurar
estabelecer uma rotina alimentar, isto é, sempre oferecer

0s sucos e papas em horarios regulares.”
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O estabelecimento de horarios para as refeigdes
acaba prejudicando o desenvolvimento do autocon-
trole da ingestdo alimentar da crianga, e isso pode
levar a crianga a rejeitar a refei¢do, causando frus-
tracdo nos pais. Futuramente pode também levar a
crianga a se alimentar sem fome, o que pode levar a
ingestdo excessiva e ocasionar problemas com o
peso. Portanto, o bebé deve receber os alimentos
complementares quando demonstrar fome, seguindo
a rotina alimentar da familia.l

“A partir do sétimo més ja podemos entdo introduzir os

novos alimentos.”

A introdugdo de alimentacdo complementar ¢ um
periodo de adaptacdo para mae e filho, o que muitas
vezes pode gerar inseguranga materna. As infor-
magdes, portanto, devem ser repassadas sempre com
muita clareza. Neste caso, a reda¢do da informagao
pode gerar confusdo. A expressdo “A partir do
sétimo més” pode ser interpretada como “A partir do
aniversario de sete meses” o que prorrogaria 0 AME
por mais 30 dias. As necessidades da crianga ndo sdao
supridas pelo leite materno apos completar seis
meses de vida; a introducdo tardia da alimentagdo
pode levar a prejuizos no crescimento, risco de
desnutrigao e deficiéncia de micronutrientes.32

“Leve ao pediatra regularmente. S6 ele pode mexer na

alimentagédo do seu filho.”

“Cabe ao pediatra avaliar os alimentos consumidos pela
crianga ¢ orientar a familia quando diagnosticar algum

erro nutricional.”

Além do acompanhamento do processo de
crescimento e desenvolvimento, realizado pelo pedi-
atra, ¢ interessante que uma equipe interdisciplinar
acompanhe a crianca, para que a mesma tenha
atencdo integral a sua saude. Nesta equipe, o nutri-
cionista ¢ também um ator importante, diagnosti-
cando erros nutricionais e promovendo o aleitamento
materno e a introducdo adequada da alimentagdo
complementar.

“Os sucos, quando oferecidos, devem ser usados em
pequenos volumes, apos as refei¢des, ndo excedendo 240
mL/dia, ja que fornecem pouca energia se diluidos em

agua.”

A recomendacio do Ministério da satde é que a
mae dé preferéncia a oferta de frutas in natura no
lugar de sucos. O suco pode prejudicar a digestdo e
esta quantidade referida pode ser incompativel com
a capacidade gastrica, tendo em vista que apds o
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sexto més essa capacidade ¢ de 20-30 mL/kg de peso
¢ apos a refeigdo ela se torna ainda menor.!

“Quanto ao leite de vaca para complementagio alimentar,

deixe para ap0s o sexto més.”

“A partir do sexto més pode-se usar leite de vaca integral,

preferencialmente tipo A, sem diluir em agua.”

A introducdo do leite de vaca ndo é recomendada
e prejudica a duragdo da amamentacdo, que de
acordo com o Ministério da Satde deve ser de dois
anos ou mais.8 A introdugdo do leite de vaca pode
contribuir para aumentar a prevaléncia de anemia em
criancas menores de um ano, pois estas tém necessi-
dades elevadas de ferro em relagdo a outras fases de
vida.35 O leite de vaca possui baixa quantidade de
ferro e este ¢ de baixa disponibilidade,8 além de
possuir também uma grande quantidade de proteinas
e minerais que interferem na absorgdo de ferro.35
Acrescenta-se a isso o risco de ocorréncia de micro-
hemorragias intestinais mediante seu consumo.36 O
leite materno ¢ o mais adequado e ele deve ser ofer-
tado a criancga, inclusive durante a introducdo a
alimentacdo complementar, apos os seis meses de
vida.8

Consideracoes finais

De uma forma geral as informagdes presentes nos
sites em relagdo 2 amamentagéo estdo de acordo com
o preconizado no guia alimentar para criancas
menores de dois anos do Ministério da Saude.8 As
informagdes mais equivocadas foram as relacionadas
a introdugdo da alimentagdo complementar, sendo os
erros por omissdo e de terminologia os mais recor-
rentes.

Percebe-se que o guia alimentar para criangas
menores de dois anos8 ainda ¢é utilizado de forma
muito insipiente pelos profissionais de satude, o que
pode ser a causa dos equivocos encontrados.

Informacgdes errdneas disponibilizadas em sites
de profissionais de saude tém danos potencialmente
elevados, pois s@o julgadas corretas pelo censo
comum, uma vez que os sites sdo elaborados por
profissionais que tém um conhecimento cientifico
sobre a promogdo do aleitamento materno e intro-
dugdo de alimentagcdo complementar.

Em tempos em que a internet a tudo responde,
torna-se necessario que os profissionais de satude se
engajem na promocdo do aleitamento materno e
introducdo oportuna e adequada da alimentagdo
complementar. A midia, principalmente a internet,
deve e pode ser utilizada para transmitir conheci-
mento a populacdo, contudo de forma correta e
responsavel.
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