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Resumo

Objetivo: Analisar se as informacoes veiculadas em sites populares estao de acordo com os
passos recomendados no Guia Alimentar para Criangcas Menores de Dois Anos do Ministério da
Salde (2010).

Métodos: Estudo descritivo/comparativo, executado entre agosto e outubro de 2014, no qual
foi feita uma busca por sites populares (para leigos) na lingua portuguesa que continham
informacdes sobre a alimentacao de criancas menores de dois anos. A ferramenta de busca
usada foi o Google. As informacdes encontradas foram comparadas com o Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos do Ministério da Saude (2010). Foi verificado nos sites se a
informacao apresentada estava de acordo com o Guia.

Resultados: Foram analisados 50 sites, entre os quais blogs, sites de empresas alimenticias
e sites especializados em nutricdo infantil. Apenas 10% dessas paginas apresentaram corre-
tamente todos os passos do Guia Alimentar. As recomendacdes foram: aleitamento materno
exclusivo até o sexto més (80%); alimentacdo complementar a partir dos 6 meses de vida
(36%); consisténcia da papa salgada de acordo com o Guia (48%); incentivo ao consumo de
frutas, verduras e legumes diariamente (60%). Sobre a seguranca e a higiene da alimentacao
complementar, 26% continham informacdes corretas. Somente 36% alertavam corretamente
sobre quais alimentos devem ser evitados nos primeiros anos de vida.

Conclusoes: As informacdes contidas nos sites apresentam, em grande parte, discordancia com
0 que é preconizado pelo Ministério da Salude, o que pode acarretar equivocos no cuidado
nutricional com os menores de dois anos.
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Monteiro GS et al.

Assessing the nutritional information for children younger than two years old

Objective: To analyze whether the information found on popular Internet sites are in accor-
dance with the steps recommended by the Food Guide for Children Younger than Two Years of

Methods: Descriptive/comparative study, carried out between August and October 2014, which
carried out a search for popular sites (for lay people) in Portuguese, containing information on
nutrition of children younger than two years. The Google search engine was used. These findings
were compared with the Food Guide for Children Younger than Two Years of the Ministry of Health
(2010). It was verified whether the information shown on the websites was in accordance with

Results: A total of 50 sites were analyzed, including blogs, food company websites and web-
sites specialized in child nutrition. Only 10% of those pages correctly showed every step of
the Food Guide. The recommendations were: exclusive breastfeeding up to six months of life
(80%); complementary feeding from six months of life (36%); baby food consistency according
to the guide (48%); encouraging the consumption of fruits and vegetables daily (60%). Regarding
the complementary feeding safety and hygiene, 26% contained correct information. Only 36%
correctly warned about which foods should be avoided in the first years of life.

Conclusions: The information found on the sites is largely in disagreement with the Ministry
of Health recommendations, which can lead to misconceptions in the nutritional care of the

© 2016 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introducao

Os anos iniciais da vida de uma crianca, em especial os
dois primeiros, sao caracterizados por crescimento acele-
rado e grande evolucao no processo de desenvolvimento.
Trata-se de um periodo vital para a implantacao de boas
praticas de alimentacdo, pois é nessa fase que sdao adqui-
ridas habilidades para iniciar a digestao do leite materno e
de outros alimentos e na qual ocorrem mudangas fisiologicas
importantes para o autocontrole da ingestao que poderao
determinar o padréo alimentar na vida adulta."?

Mais de dez milhdes de usuarios acessam sites sobre salde
regularmente no Brasil. Estudo feito em 2011 revelou que
a maioria das pessoas que busca a Internet a procura de
informagdes sobre salde o faz para a sua propria salde
ou de seus parentes. O género feminino é o que repre-
senta maior percentual dentre esses usuarios.® Atualmente
a Internet é usada por trés bilhdes de pessoas no globo,
segundo revela um estudo publicado em novembro de 2014
pela Unido Internacional de Telecomunicacées (UIT) e divul-
gado em diversos paises pela Organizacao das Nagcoes Unidas
(ONU). O uso da Internet cresce de forma constante no
mundo, com aumento de 6,6% de 2013 para 2014. Tal uso
duplicou de 2009 a 2014 em paises em desenvolvimento.*
No ranking do indice de Desenvolvimento das Tecnologias
de Informacao e Comunicacao (IDI), que classifica os paises
considerando seu nivel de acesso a essas tecnologias e 0 uso
de Internet, o Brasil avancou da 672 posicao, em 2012, para
652, em 2013, alcancou o indice de 5,5. Segundo o docu-
mento, em 2013, 51,6% de todos os brasileiros usavam a
Internet; 48,8% das casas do Brasil tinham um computador
e, desse total, 42,4% tinham acesso a Internet. Estima-se

que 40 milhoes de novas assinaturas de Internet banda larga
sem fio foram verificadas em 2013.* Em relacao ao perfil de
usuarios que acessam a rede, a maioria deles refere usa-la
para obter aprendizado e educacao e a proporcao de mulhe-
res que acessam a Internet em busca dessas informacoes é
maior do que a de homens.>

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno
exclusivo do bebé até os seis meses e a partir dessa idade
¢ indicada a introducao da alimentacao complementar. No
periodo de aleitamento materno exclusivo, a oferta de chas,
sucos e agua € desnecessaria, ja que o leite materno é um
alimento completo e o recém-nascido normal nasce com
os niveis de hidratacéo relativamente altos.® Além disso, a
oferta de liquidos na mamadeira pode prejudicar a succao
do bebé, reduzir a ingestao do leite materno, diminuir sua
disposicao ao mamar novamente no peito.”®” A partir do
sexto més, embora o leite materno ainda continue a ali-
mentar e proteger o bebé contra doencas e ser uma fonte
importante de calorias e nutrientes, o aleitamento exclusivo
nao é capaz de atender a todas as suas necessidades nutri-
cionais e energéticas, o que justifica o inicio da oferta de
novos alimentos.®” A introducdo precoce de alimentos de
baixo valor nutricional e altamente caldricos nos primeiros
anos de vida e o encurtamento do periodo de amamentacao
exclusiva sao fatores que contribuem para o surgimento
de processos alérgicos, distlrbios alimentares, anemia e
excesso de peso, além da diminuicdo da capacidade pro-
tetora do sistema imunologico.?>?

Apesar do acesso crescente de maes, pais e cuidado-
res a rede para obter informacdes sobre amamentacdo
e alimentacao complementar, recorrendo a sites popula-
res que nao apresentam conteldo cientifico, ainda sao
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poucos os estudos brasileiros que apresentam essa tematica.
Uma busca na Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
com o uso dos descritores ‘‘Internet’’ e ‘‘alimentacao com-
plementar’’ resultou em apenas uma referéncia.’ Desse
modo, o presente estudo tem como objetivo analisar se
as informacbes veiculadas em sites populares estdao de
acordo com os passos recomendados no Guia Alimentar
para Criancas Menores de Dois Anos do Ministério da Saude
(2010)."

Método

Estudo descritivo/comparativo, feito em agosto de 2014.
Teve em mente a importancia da promoc¢ao de boas pra-
ticas alimentares na faixa de até dois anos e considerou a
auséncia de autonomia pelas criancas em suas escolhas. O
foco foi analisar os sites visitados por pais e cuidadores. Foi
feita uma busca por sites populares, voltados para o publico
leigo, na lingua portuguesa, que continham informacdes
sobre a alimentacao de criancas menores de dois anos. A
definicdo do nimero de sites consultados foi feita a par-
tir da simulacdo de uma busca circunstancial feita por um
individuo leigo que abarcou todos os primeiros sites que apa-
reciam na busca e que atendiam aos propasitos da pesquisa.

A ferramenta de busca usada foi o Google, em razao da
sua ampla difusao e facilidade de uso pelo publico leigo.
Apods essa etapa iniciou-se o processo de selecao e ana-
lise dos sites. As palavras-chave usadas foram ‘‘alimentacao
infantil’’, ‘‘alimentacao complementar’’, ‘‘alimentacao do
bebé’’ e “‘primeira papinha’’. Todos os sites que atendiam
aos critérios de selecao definidos e estavam disponiveis na
Internet no momento da coleta de dados fizeram parte do
estudo. Os sites voltados para profissionais de salde nao
foram analisados.

A coleta de dados foi feita por uma aluna do curso de
nutricao por meio de um checklist elaborado com os Dez
Passos para a Alimentacdo Saudavel, disponiveis no Guia
Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos do Minis-
tério da Salude.! Sao eles: (1) dar somente leite materno
até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer
outro alimento; (2) ao completar seis meses, introduzir, de
forma lenta e gradual, outros alimentos, mas manter o leite
materno até os dois anos ou mais; (3) ao completar os seis
meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se
acrianca estiver em aleitamento materno; (4) a alimentacao
complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios
de refeicao da familia, em intervalos regulares e de forma
a respeitar o apetite da crianca; (5) a alimentacao comple-
mentar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher,
iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradati-
vamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentacéao
da familia; (6) oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia
(uma alimentacao variada é uma alimentacao colorida); (7)
estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes
nas refeicoes; (8) evitar aclcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos pri-
meiros anos de vida. Usar sal com moderacdo; (9) cuidar da
higiene, do preparo e do manuseio dos alimentos; garantir o
armazenamento e a conservacao adequados; (10) estimular

a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecer
seus alimentos preferidos e respeitar a sua aceitacao.

Por meio do checklist, cada uma das informacdes encon-
tradas nos sites que tivessem relacao com os dez passos
contemplados no Guia foi comparada e classificada da
seguinte maneira: (l) de acordo com o Guia, (ll) em desa-
cordo com o Guia ou (lll) ndo apresentava a informacao
procurada.

Resultados

No total, foram analisados 50 sites, sendo todos classificados
como nao cientificos, entre os quais blogs, sites de empre-
sas alimenticias e sites especializados em nutricao infantil.
Alguns deles eram administrados por profissionais da salde,
a maioria médicos e nutricionistas. Na tabela 1 é possivel
verificar que apenas 10% (n=5) dos sites analisados apre-
sentavam corretamente os dez passos presentes no Guia
Alimentar para Criancas Menores de Dois anos, elaborado
pelo Ministério da Saude em 2010."

Em relacao ao primeiro passo do Guia Alimentar, que diz
respeito ao inicio da alimentacao complementar, apenas um
site (2%) nao apresentava essa informacao. A maioria, 82%
(n=41), foi fiel a recomendacao que diz que o aleitamento
materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade, nao
sendo necessaria a introducao de agua ou chas. Entretanto,
oito sites (16%) apresentavam a informagao que o periodo
de aleitamento exclusivo deve ser até os quatro meses de
idade, quando deve ocorrer a introducao de outros liquidos,
Ccomo sucos naturais.

No que diz respeito ao segundo passo do Guia, que pre-
coniza a alimentacdo complementar com inicio a partir
do sexto més, continham a informagao correta 36% (n=18)
dos sites, enquanto 24% (n=12) a apresentavam de maneira
incorreta e 40% (n=20) omitiram-na.

Apods a analise do terceiro passo, verificou-se que 64%
(n=32) dos sites informavam corretamente que os alimentos
complementares devem ser ofertados apds o sexto més, trés
vezes ao dia, para criancas que estiverem em aleitamento
materno exclusivo. Outros 26% (n=13), diziam que apenas
uma papinha diaria seria necessaria para complementar a
alimentacao nessa fase ou que apenas frutas deveriam ser
ofertadas, enquanto o Guia recomenda a introducao de cere-
ais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes. Os
demais 10% (n=5) nao apresentavam essa informacao.

Sobre o quarto passo, grande parte dos sites, 60% (n=30),
nao falava nada a respeito, enquanto que apenas 30% (n=15)
traziam a informacao correta e 10% (n=5) a apresentavam de
forma incorreta.

O quinto passo orienta que a alimentacao deve ser ini-
ciada na forma de papas e purés, e servida com colher. E
necessario que o aumento da consisténcia ocorra gradati-
vamente, até chegar a alimentacao da familia. O resultado
encontrado nos sites populares foi que 26% (n=13), ainda
divulgavam que a refeicao deve ser peneirada ou liquidifi-
cada por receio de que a crianca sofra engasgos.

Em relacao ao sexto passo, no presente estudo, a maioria
dos sites, 66% (n=33), foi fiel a informacao presente no Guia
e 30% (n=15) nao apresentavam essa orientacao. Apenas 4%
(n=2) dos sites continham informacdes erradas sobre esse
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Tabela 1 Informagdes coletadas em sites populares basea-
das no Guia Alimentar para Menores de Dois Anos (Ministério
da Saude, 2010); Brasil, 2015

Recomendacao n %

Passo 1 - Aleitamento materno exclusivo até o 6° més

Acordo 40 80
Desacordo 9 18
Sem informacao 1 2

Passo 2 - Alimentacdo complementar a partir do 6° més

Acordo 18 36
Desacordo 12 24
Sem informacao 20 40

Passo 3 - Oferta de alimentos

Acordo 32 64
Desacordo 13 26
Sem informacao 5 10
Passo 4 - Hordrio das refeicées de acordo com a familia
Acordo 15 30
Desacordo 5 10
Sem informacao 30 60

Passo 5 - Consisténcia

Acordo 24 48
Desacordo 13 26
Sem informacao 13 26

Passo 6 - Alimentacdo variada

Acordo 33 66
Desacordo 2 4
Sem informacao 15 30

Passo 7 - Oferta didria de frutas, legumes e verduras

Acordo 30 60
Desacordo 2 4
Sem informacao 18 36

Passo 8 - Evitar oferta de alimentos industrializados

Acordo 18 36

Desacordo 2 4

Sem informacao 30 60
Passo 9 - Importancia da higiene no preparo

Acordo 13 26

Desacordo 0 0

Sem informacao 37 74

Passo 10 - Incentivar alimentacdo da crianca doente

Acordo 6 12
Desacordo 0 0
Sem informacao 44 88

passo, incentivando a oferta de alimentos industrializados
ou adocicados.

Sobre o sétimo passo do Guia Alimentar, que diz respeito
ao incentivo do consumo diario de frutas, legumes e verduras
nas refeicoes, 60% dos sites traziam a informacao correta.

O oitavo passo informa que devem ser evitados nos
primeiros anos de vida, acgUcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas, além
de usar sal com moderacao. Apesar de ser um passo extrema-
mente importante, apenas 36% (n=18) dos sites foram fiéis a

ele, 4% (n=2) apresentavam-no incorretamente, e a maioria
60% (n=30), ndo trazia essa informacao.

A grande maioria dos sites, 74% (n=37), nao trazia
informacoes sobre seguranca e higiene da alimentacao com-
plementar, enquanto 26% (n=13) continham informacdes
corretas, que corroboravam o que diz o nono passo, que se
deve cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;
garantir seu armazenamento e conservacao adequados.

Apenas 12% (n=6) dos sites abordavam o décimo passo que
trata sobre o estimulo a crianca doente e convalescente a
se alimentar, oferecendo sua alimentacdo habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando sua aceitacao. A maioria,
88% (n=44) nao apresentavam essa recomendacao.

Discussao

Com relacao ao primeiro passo, cabe reforcar que estudo
que avaliou o crescimento de criancas que receberam alei-
tamento materno exclusivo até os seis meses mostrou que
essas criancas chegaram ao sexto més com o peso médio
superior ao percentil 50da curva de peso do National Cen-
ter for Health Statistics (NCHS).' Isso reforca que o leite
materno, além de garantir o desenvolvimento de inUmeras
habilidades psicoldgicas e imunologicas, € um alimento com-
pleto do ponto de vista nutricional, que quando fornecido
a crianca de forma exclusiva até os seis meses de idade
promove o crescimento saudavel e adequado nessa fase,
suprindo todas as necessidades e diminuindo a incidéncia
de morbidade e mortalidade infantil dentre varios outros
beneficios. 02

Sobre o segundo passo, o aleitamento materno exclusivo
é capaz de nutrir a crianca somente até o sexto més, a partir
dai ha necessidade da introducao de novos alimentos. Nessa
fase, a crianca ja esta preparada de forma fisica e psicolo-
gica para receber alimentos complementares. A introducao
precoce ou tardia da alimentacdo complementar pode tra-
zer sérios danos a salde e desenvolvimento infantis, visto
que, se iniciada precocemente, reduz o tempo de aleita-
mento materno exclusivo, podendo diminuir a absorcao de
nutrientes importantes presentes no leite materno, e, se
iniciada tardiamente, pode gerar deficiéncia de micronutri-
entes essenciais para o desenvolvimento da crianca.” "

Acerca do terceiro passo, a alimentacao complementar
deve ser rica em micronutrientes e energia, além de ter
consisténcia adequada e sem contaminagdo, para garantir
a crianca um crescimento saudavel. O ferro, por exem-
plo, € um micronutriente essencial para o crescimento e
desenvolvimento infantis. A introducao de alimentos pode
interferir na absorcao do ferro presente no leite materno,
por isso € muito importante que a alimentacdao complemen-
tar contenha alimentos ricos em ferro, como, por exemplo,
as carnes ou mildos, e fontes de vitamina C, que contribuem
na absorcao do ferro nao heme presente em alimentos como
os vegetais verde-escuros.””'3

0 horario em que a alimentacdao complementar é intro-
duzida no dia a dia da crianca é muito importante para uma
melhor aceitacdo durante essa fase de transicdo,’ o que é
abordado no quarto passo. Esse passo esclarece que os ali-
mentos complementares devem ser servidos de acordo com
o horario de refeicdo da familia, em intervalos regulares
e em respeito ao apetite da crianca. E um dos passos que
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sofreram modificacdo em 2010, ja que o antigo Guia Alimen-
tar, de 2002, dizia que a alimentacao complementar deveria
ser servida sem rigidez de horarios, respeitando sempre a
vontade da crianca.

O quinto passo que diz sobre a consisténcia da
alimentacao complementar é muito importante, pois a tex-
tura adequada estimula o movimento de mastigacao e
fornece as calorias suficientes para satisfazer a necessidade
da crianca nessa fase. Os alimentos devem ser amassados na
consisténcia de purés, e nao diluidos, peneirados ou liqui-
dificados, pois dessa forma nao ha necessidade de serem
mastigados e perdem significativamente seu valor nutricio-
nal, prejudicando assim a dinamica oral e o crescimento e
desenvolvimento adequados.’ 416

Em estudo que avaliou sites cientificos e populares,
Werneck'® verificou que a informacdo presente no sexto
passo, que orienta oferecer a crianca diferentes alimen-
tos por dia, estava presente em 41,7% dos sites, de forma
correta, enquanto 58,3% nao traziam informacoes sobre a
diversidade alimentar. Diferente do presente estudo que
encontrou resultados mais animadores, sendo que 66% dos
sites populares avaliados foram fieis a essa recomendacao.

Com relacdo ao sétimo passo, a aceitacdo de criancas
de frutas, verduras e legumes causa grande ansiedade nos
pais, € comum a presenca de rejeicao desses alimentos,
pois, além de a reacdo neofdbica para alimentos ser uma
caracteristica fisiologica, as criangas normalmente possuem
preferéncia pelo sabor adocicado. Existem, no entanto,
diversas formas de fazer com que sejam criados habitos
alimentares saudaveis desde cedo.'®"’

Apesar da importancia do oitavo passo, que recomenda
evitar oferecer alimentos como aclcar, café, enlatados, fri-
turas, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas
a criancas menores de dois anos, a maioria dos sites ava-
liados (60%) o omitiram. Tais alimentos, além de tirar o
apetite das criancas, competem com alimentos nutritivos e
fazem com que as criancas os rejeitem. A introducao de ali-
mentos altamente energéticos e de baixo valor nutricional
desde o inicio da vida e o abandono precoce do aleitamento
materno contribuem para o comprometimento do cresci-
mento e desenvolvimento da crianca, além de propiciar a
diminui¢ao da protecao imunolodgica e o desencadeamento
de processos alérgicos e disturbios nutricionais. 8101819

Acerca do nono passo sabe-se que o cuidado com a higi-
ene no preparo das refeicdes é muito importante para evitar
infeccoes e intoxicacdes alimentares por meio de alimentos
contaminados. Nessa fase da vida, as criancas ainda estao
em processo de formagao do sistema imunoldgico e precisam
de maior atencao e cuidados. Nos alimentos preparados, a
proliferacdo de microrganismos pode ocorrer se 0s mesmos
permanecerem a temperatura ambiente ou se o refrigerador
nao for mantido em temperatura adequada (abaixo de 5°C).
Orienta-se que os alimentos sejam preparados em quanti-
dade suficiente para o momento do consumo."®’

Sobre o décimo passo, ressalta-se que é de extrema
importancia que a crianca doente se alimente corretamente
para uma rapida recuperacao, evitando que ocorram atrasos
no crescimento e perda de peso, que nessa fase podem se
tornar irreversiveis, reforca-se o papel dos pais e cuidadores
no estimulo a alimentacao."?°

Vale enfatizar que esse estudo tem algumas limitacdes,
como a nao inclusdo na andlise das redes sociais como

Facebook e Instagram, que tém apresentado um aumento
no numero de acessos no pais nos ultimos anos. Também nao
foi avaliada de forma ampla a qualidade dos sites, incluindo
critérios especificos como legibilidade, abrangéncia, design,
acuracia, entre outros.?' Apesar disso, vale ressaltar, no con-
texto aqui desenhado, o papel dos profissionais de salde,
atuantes em todos os niveis da atencao, no fornecimento de
informacdes confiaveis e atualizadas, em consonancia com
as recomendacoes de orgaos oficiais de salde, desmitifi-
cando junto a populacao possiveis informagdes equivocadas
veiculadas na Internet.

As informacoes contidas nos sites apresentaram, em
grande parte, discordancia com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude (2010). As informacdes que mais contra-
riaram o recomendado foram as referentes a alimentacao
complementar, tanto na diversidade da oferta de alimen-
tos quanto na sua consisténcia. Mesmo assim, cabe ressaltar
que uma parcela consideravel dos sites analisados divul-
gou a importancia do aleitamento materno exclusivo até
o sexto més. Foi possivel verificar que, embora conte(dos
sobre alimentacao e nutricao tenham conquistado espaco
na Internet devido a maior procura da populagéo por assun-
tos sobre salde, muitos sites tém informacoes equivocadas,
sem embasamento teorico.

Portanto, uma maior difusao das recomendacdes apropri-
adas e a fiscalizacdo do conteldo de sites voltados para a
alimentagao infantil fazem-se necessarias. Fontes confiaveis
direcionadas tanto a populacao leiga quanto aos profissio-
nais de saude podem contribuir para a prevencao de agravos
e a promocao da salde.
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