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Resumo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) preconizam até os seis
primeiros meses de vida o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em livre demanda. A
introducdo da Alimentacdo Complementar (AC) a partir do sexto més de vida auxilia na
complementacdo das necessidades caldricas do bebé e no fornecimento de outros nutrientes.
Este estudo tem como objetivo avaliar como sdo realizados o aleitamento materno e a
introducdo da AC no Brasil. Os artigos foram buscados nas bases de dados Scielo, BVS e
Google Académico. Foram incluidos os estudos realizados no Brasil e publicados no periodo de
2015 a 2019. Os resultados obtidos mostraram que os bebés recebem em média 0 AME durante
quatro meses e a introducdo da AC é feita antes dos seis meses. Além disso, na AC sao
oferecidas aos bebés alimentos ultraprocessados, caléricos e de baixa qualidade nutricional. Os
erros alimentares encontrados indicam que novas estratégias devem ser adotadas no Brasil para
que realmente ocorra a promogéo da alimentacdo adequada de criancas desde o0 seu nascimento,

buscando a prevencao de doengas como diabetes, obesidade e hipertens&o.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Nutricdo do Lactente, Lactentes.
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The Introduction of Complementary Feeding in Brazil

Abstract

The World Health Organization (WHO) and the Brazilian Ministério da Saude (MS)
recommend until the first six months of life Exclusive Breastfeeding (EBF) free demand. The
introduction of Complementary Feeding (CF) from the sixth month of life helps to supplement
the baby's caloric needs and provide other nutrients. This study aims to evaluate how
breastfeeding is performed and the introduction of CF in Brazil. The articles were searched in
the databases Scielo, BVS and Google Scholar. Studies conducted in Brazil and published from
2015 to 2019 were included. The results obtained showed that babies receive EBF on average
for four months and CF is introduced before six months. In addition, babies receive ultra-
processed, low-calorie and poor nutritional foods. The nutritional errors found indicate that new
strategies should be performed in Brazil to promote good child nutrition from birth, preventing
diseases like diabetes, obesity and hypertension.

Keywords: Breast Feeding. Infant Nutrition. Infant.

Introducao indicada para suprir o novo aporte

A Organizagio Mundial da calorico da crianca, que esta em fase de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude

(MS) no Brasil preconizam nos seis

desenvolvimento. Além disso,

acrescenta vitaminas € minerais, como

primeiros meses de vida o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) em livre
demanda’?. O leite materno pode ser
oferecido direto da mama ou ordenhado,
sem a introducdo de agua, sucos, chas e
alimentos sélidos, que nesta fase podem
conferir risco de contaminacdo e o
surgimento de doencas, com excecao
para a suplementacdo de vitaminas e
minerais ou qualquer outro tipo de
medicamento®>. O AME supre as
necessidades energéticas do bebé até os
seis meses; depois disso, a introducdo

da alimentagdo  complementar é

vitaminas A, C e D, ferro e calcio,
importantes para prevenir 0
aparecimento de hipovitaminose A,
escorbuto, raquitismo e anemia®. O leite
materno  pode, ainda,  prevenir
problemas imunoldgicos, diarreias e
infeccBes. Além disso, o ato de
amamentar &  fundamental para
estabelecer o vinculo entre a mée e o
bebé, fortalecendo o afeto e carinho
entre eles’. O documento Dez Passos
Para Uma Alimentacédo Saudavel: Guia
Alimentar Para Criancas Menores de

Dois Anos, publicado pelo Ministério da
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Saude, fornece informagdes a respeito
da introducdo adequada de novos
alimentos as criangas menores de dois
anos. Este documento traz os grupos
alimentares a serem introduzidos, como
cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas,  frutas, verduras e
legumes; além disso, orienta sobre a
consisténcia da preparacdo e sobre a
importancia de se evitar o consumo de
sal, acucar, gordura e produtos
industrializados?.

Sabe-se que a elevada oferta de
alimentos ultraprocessados de forma
precoce traz inumeros maleficios a
salde e aumenta o risco da crianca se
tornar um adulto com excesso de peso e
portador de doencas cardiovasculares.
Além disso, o consumo de qualquer tipo
de acucar deve ser evitado até os dois
anos de idade por danificar a mucosa
gastrica e os enterdcitos da crianca,
dificultando a digestdo e absorcdo de
nutrientes’. Sendo assim, o objetivo
deste estudo é conhecer como sdo
realizados o aleitamento materno e a

introducdo da AC no Brasil.

Métodos
Trata-se de uma revisdao de

literatura em que foram selecionados
artigos nas bases de dados Scielo, BVS
e Google Académico, aplicando-se
como  palavra-chave  “alimentagdo
complementar”. Foram incluidos o0s
artigos originais publicados no periodo
de 2015 a 2019, realizados no Brasil, a
partir de estudos com humanos,
abrangendo o tema a alimentagdo do
lactente. Foi realizada a construgédo de
uma tabela dos artigos selecionados
contendo autores, método, local,
nimero de participantes e resumo dos

resultados.

Resultados

Os artigos selecionados mostram que a
alimentacdo dos lactentes e feita de
maneira inadequada, com a auséncia de
AME e com a introducdo precoce de
alimentos solidos e de baixo valor
nutricional, conforme apresentado na

tabela abaixo.
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TABELA 1. Comparativo entre os artigos selecionados

AUTOR METODO LOCAL N°/IDADE RESULTADOS
Estudo - Menores de 1 ano: 53,3% faziam uso de suco em po e 51,9% ingeriram suco de
OLIVEIRA, L _— 52 bindmios mae-filho  caixinha. Alimentos inadequados mais consumidos foram leite em p6, liquido de
descritivo, Canindé . ; S .
Edcarla S. et transversal e (CE) /de 6 mesesa2anos  vaca, mingaus, refrigerantes, biscoitos recheados e salgadinhos.
al.® (2018) S - Maiores de 1 ano: 84,6% das criancas ja haviam consumido biscoitos recheados e
quantitativo .
salgadinhos.
- Menores de 4 meses: 47,8% tiveram a introducdo de alimentos néo
Regido Sul recomendados, como acgUcar e mel.
DAL.LAZENé E.Sufdo. (Parana, Rio . delor - Menores de 6 meses: 20,4% consumiam biscoito doce/salgado; 24,8% consumiam
Camila et al. multicéntrico Grande do Sul criancas/ de 12 a 59 o L 13 8% . lati
(2018) transversal rande do Sul e meses queijo petit suisse e 13,8% consumiam gelatina. A _ .
Santa Catarina) - De 6 a 8 meses: 8,6% consumiam sopa instantanea; 9,9% consumiam salgadinho
de pacote e 17,2% consumiam refresco em po.
- Menores de 6 meses: 41,1% tinham AME?.
350 - Dos que ndo tinham AME?®: 58,6% consumiam agua ou cha, 49,2% consumiam
COELHO, Estudo criancas / formula infantil; 25% consumiam leite de vaca e 19% consumiam suco de fruta.
Luciola C. et transversal Diadema (SP) menores de(;24 meses - De 6 a 23 meses: 74,1% consumiam verduras e legumes; 82,1% consumiam
al.” (2015) fruta; 78,5% consumiam carne; 76,1% consumiam feijdo; 31,9% consumiam mel,
acucar e melado; 44,4% consumiam papa salgada; 59,7% consumiam suco em po e
53,3% consumiam refrigerante e mingau.
- 7,6% das criancas apresentaram excesso de peso.
LONGO - A média de idade de introdugio de AUP" foi de 6 meses
. ' Estudo Macei6 359 pré-escolares / de - Criancas cujas maes foram atendidas na UBS apresentavam consumo maior de
Giovana S. et | b g | had lini icul
al ¢ (2016) transversa (AL) 17 a 63 meses AUP" do que aquelas acompanhadas por clinicas particulares.

® AME: Aleitamento Materno Exclusivo

b AUP: Alimentos Ultraprocessados

“ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel
d AMP: Aleitamento Materno Predominante

- Gestagdo ndo planejada/desejada e situacdo econdmica da familia sdo fatores
importantes para introdugéo precoce de AUP”.

e AMC: Aleitamento Materno Complementar
f AC: Alimentacdo Complementar
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AUTOR METODO LOCAL N°/IDADE RESULTADOS
- De 6 a 24 meses: 78,9% das criancas consumiram verduras/legumes e 78%
Estudo comiam carnes e frutas.
MARINHO, secmpr_lal, , 218 De 60a 12 meses: 0 consumo de suco industrializado foi de 41,7% para 0s meninos
Leticia M.E. et desc_rltl_vo, Macaé criancas / de 6 a 24 e 28,3% para as meninas. _ _ 5 o
9 fr1 o quantitativo e (RJ) - De 12 a 18 meses: para 60,7% das meninas e 40,8% dos meninos ja havia sido
al.” (2016) meses . . .
de base introduzido o refrigerante.
secundaria - De 18 a 24 meses: 0 consumo de agUcar foi de 30% para os meninos e de 37,9%
para as meninas.
- Grupo controle: ndo aderiu a ENPACS®
: . « L c
BALDISSERA, Estudo 340 - Grupo mtervgngao. adesdo a oficinas sol_are ENPA:CS .
10 o Porto Alegre . - A comparacdo entre grupo controle e intervencdo mostrou que apenas 82,9% e
Rosane et al. avaliativo de RS criancas/ de6a 12 29.7% . I isténcia ad q
(2016) impacto (RS) meses 1%, respe_ctlvamenNte, apresentaram alimentos com consmte_qua adequada.
- No grupo intervencédo, 64,5% e no grupo controle, 73,8% ja haviam consumido
bolacha, biscoito e/ou salgadinho.
SCHINCAGL, Estudo - Bebés com 30 dias de vida: 47,1% estavam em AME? No quarto e sexto més,
Raquel M. et transversal Goiania 362 apenas 22,3% e 4,7%, respectivamente, permaneciam em AME?,
al. aninhado a (GO) recém-nascidos - No primeiro més de vida: 19,1% consumiam agua e 32,9% consumiam cha.
(2015) uma coorte
SOTERO, Estudo de - 202 - Maes da rede part_lcular ~quando comparadas com maes daNrede publica qbtlveram
; Maceid x ; . maior volume de orientacdes sobre amamentacéo e introducéo de novos alimentos.
Andréa M. et corte mées com criangas / até - . ; PR . .
12 (AL) - Concluiu-se que o nivel socioeconémico influencia na oferta precoce de alimentos
al.** (2015) transversal 24 meses. . -
industrializados.
Estudo -Preferéncia por formulas lacteas para substituir leite materno.
BRASIL, exploratorio e x . - Alintroducdo ocorreu com leite em pd e farindceos em forma de mingau.
. -, - 30 maes e criancas / de LA ; iy
Guilherme C. et  descritivocom  Ceilandia (DF) - Uso do liquidificador para deixar a refeigdo pastosa.
13 6 a 11 meses.
al.” (2017) abordagem
qualitativa

2 AME: Aleitamento Materno Exclusivo

® AUP: Alimentos Ultraprocessados

“ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel
d AMP: Aleitamento Materno Predominante

e AMC: Aleitamento Materno Complementar
f AC: Alimentacdo Complementar
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Tabela 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuacéo)

RESULTADOS

AUTOR METODO LOCAL N°/IDADE
Corte
Wa;gsZE% ot transversal de Montes Claros 545 criangas / menores
al 14 (201é) base (MG) de 24 meses
’ populacional
SANTOS, .
Gleice D. C. et Estudo Juiz de Fora 112 criancas
al.’® (2017) transversal (MG)
Estudo
B'Aéc}f:ii ﬁna observacional Tubardo 82 criancas /de 0 a 2
’ ' delineamento (SC) anos
(2018)
transversal
. Estudo
Ré) Séa‘ 'eﬂ‘gl"’}r?a quantitativo, Canoas 40 binbmios maes e
' (2'017)' observacional (RS) recém-nascidos
e transversal
OLIVEIRA, 580
Maria I. C. et triss:t\fr?sal Barr?RIE/)Iansa criancas /de 6 a 12
al.”® (2017) meses
Crci)slzilglliESIRIG,et Estudo Rio Branco 150 criancas/ de 11 a
al 19 (20.16) transversal (AC) 14 meses

2 AME: Aleitamento Materno Exclusivo

® AUP: Alimentos Ultraprocessados
“ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentagido Complementar Saudavel
d AMP: Aleitamento Materno Predominante

- Bebés com 180 dias: 4% recebiam AME?; 22,4% com AMPde 43,4% com AMCe.
- ACfprecoce, com guloseimas (pirulito, bala e caramelo) e 10% provaram mel pela
primeira vez.

- Menores de 1 ano: 25% ja haviam consumido macarrdo instantaneo e 31,1%
haviam consumido suco artificial.

- 85% dos lactentes fazem consumo didrio de frutas.

- Familias das criancas que consomem frutas e verduras diariamente apresentam
renda maior.

- 42, 7% tiveram AME?,

- De 0 a 5 meses: 69,9% ja haviam introduzido leite de vaca.

- De 7 a 11 meses: 26,1% ingeriram suco industrializado.

- De 12 a 17 meses: 30,8% ingeriram refrigerantes.

- 35% das médes mostraram ter o conhecimento de que a introducdo de agua/chas
deve ser feita depois dos 6 meses.

- 95% das mées citaram que introducdo de ACf deve ser feita depois dos 6 meses e
30% disseram que irdo introduzir aos 4 meses devido a volta ao trabalho.

- 5% das maes referiram que sé fariam a introducdo da alimentagdo complementar
apos os bebés completarem 1 ano de idade.

- De 6 a 7 meses: 22,9% néo estavam recebendo alimentacéo diversificada.

- De 8 a 9 meses: 39,3% néo estavam recebendo alimentacéo diversificada.

- De 10 a 11 meses: 42,3% ndo estavam recebendo alimentacéo diversificada.

- Entre as criancas amamentadas, 46,4% consumiam outros leites e 36,4%
consumiam mingau; 85% apresentavam consumo de frutas e menos de 60%
consumiam carne.

- A mediana de idade de aleitamento materno exclusivo foi de 120 dias.

- 86,7% mamaram na primeira hora do nascimento.

- Apds 8 meses: para aproximadamente 13% dos lactentes foi introduzida a ACf.

- 22,7% apresentavam anemia; 75,8% apresentavam deficiéncia de ferro; 19,5%
apresentavam anemia ferropriva; 82% apresentavam mdaltiplas deficiéncias (folato
e vitaminas A e B12).

e AMC: Aleitamento Materno Complementar
f AC: Alimentagdo Complementar



Genio CA, Marques JM, Machado JF

RMS - UniAnchieta

Tabela 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagéo)

AUTOR METODO LOCAL N°/IDADE RESULTADOS
- Menos de 6 meses: 63,6% ja haviam introduzido agua e/ou chas; 43,5% tinham
sido alimentados com outro tipo de leite e 50,9% com sucos de frutas.
- Mais de 6 meses: 63,8% receberam legumes; 79,5% consumiram cereais; 89,8%
GONSALEZ consumiram leguminosas e 90,4% consumiram carnes.
L ' Estudo Floriandpolis 1.531 - Menos dos 12 meses: 39,1% consumiram doces ou guloseimas; 30,5%
Priscila S. et I " fri ificiais e 16.9% " lanch
al.2* (2017) transversa (SC) consumiram refrigerantes e sucos artificiais e 16,9% consumiram lanches.
' - Maiores de 1 ano: 75,6% dos escolares haviam introduzido bebidas agucaradas,
guloseimas e lanches.
- Duragdo do AME?: 27,5% menos de um més ou nunca; 36,6% por periodo de 1 a
3 meses e 30,6% por periodo de 4 a 6 meses.
i o g . . .
MENEZES, Estudo , 38 bebés prematuros / 73,7/0 dos pais relataram um comportamento _repuIS|vo'da~cr|an<;a para a.refelgao
] s Nazaré e . oferecida. O item recusa alimentar teve maior associagdo com o aleitamento
Larissa V. P.et  exploratério e de 6 a 24 meses (idade g s . . : . N .
21 Salvador (BA) . artificial. Criangas que receberam férmula infantil demonstraram trés ou mais
al.”* (2018) transversal corrigida) . -
comportamentos defensivos durante a refeicao.
- Menos de 4 meses: 35,3% introduziram AC,
Estudo - Menos de 5 meses: 31,4% introduziram ACf.
CARNEIRO, : - Aos 6 meses: 33,3% introduziram ACf.
Grazielle C. S. tranS\_/e_rsaI, Recife Sllactentes /de4a8 ACf antes dos 6 meses: 31,2% o uso de formula infantil; 28,1% opc¢éo materna e
2 descritivo e (PE) meses
et al.“ (2015) ualitativo 18,8% retorno ao trabalho.
d - Apenas 64,7% continuaram com o leite materno apés a introdugéo alimentar.
- 65,5% das mées ndo relataram uso de liquidificador no preparo da refeicéo.
- 62,6% das mdes receberam orientacdo sobre a ACf, mas apenas 19,6% por
x nutricionista.
G.IESTA’ Estudo Porto Alegre 30.0 pares de maes e - Menos de 6 meses: os alimentos mais introduzidos foram gelatina (27%), queijo
Juliana M. et | s criancas/ de 4 a 24 Lo o . 0
al 2 (2019) transversa (RS) meses petit suisse (23,7%) e bolacha sem recheio (19,7%).

2 AME: Aleitamento Materno Exclusivo

® AUP: Alimentos Ultraprocessados

“ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel
d AMP: Aleitamento Materno Predominante26

- Menores de 2 anos: 65,7% receberam bolacha; 62,3% consumiram gelatina e
58,3% consumiram queijo petit suisse.

e AMC: Aleitamento Materno Complementar
f AC: Alimentacdo Complementar
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Tabela 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagéo)

AUTOR METODO LOCAL N°/IDADE RESULTADOS
- Menos de 6 meses: 80% ja haviam introduzido agua; 51,1% haviam consumido
MOREIRA, Estudo Comunidade de 700 lactentes / de 2.9a  SUC0 € 48,6% haviam consumido fruta.
Lilian C. Q. et retrospectivo Paraisdpolis 77 meses ' - Os alimentos liquidos mais precocemente introduzidos foram férmula infantil
al.**(2019) P (SP) ' (13,9%) e agua (11,3%).
- Aos 6 meses: 36,3% consumiram engrossantes e 26,3% consumiram biscoitos.
SALDAN . - 36% tiveram AME® até os 6 meses_de vida; ' ,
Paula C ’ Estudo Guarapuava 1.814 criancas / - Menos de 6 meses: 27,4% consumiram cha e 26,8% consumiram agua.
etal® (20'15) transversal (PR) menores de 2 anos - 78,3% das criangas usaram mamadelras._ _ _
' - De 6 a 23 meses: 83,5% haviam consumido alimentos solidos ou pastosos.
TAMASIA - Menos de 6 meses: 49,9% apresentaram AME?, -
Gislene A ! - 35% das criancas receberam pelo menos uma refeicdo entre 6 a 6,9 meses.
VENANCIb _ . - De; § a 8,9 meses: 62% apresentaram consumo de frutas e de pelo menos uma
Sonia |- ' Estudo Registro 713 criangas / menores  refeicdo. . o N
s ALDI\/A transversal (SP) de 1 ano -De8 a 11 meses: 35_)% receblam_ a refeicdo da familia. _ _
SilviaR. D M26 - As criangas ja haV|’am consumido: bc_JIachas ou bata_ltas fritas (63,7%); ’allmentos
(20'15)' com adicdo de aglcar (40,4%); mistura de bebidas (22,4%); café (8,2%);

refrigerante (7,1%).

® AME: Aleitamento Materno Exclusivo

® AUP: Alimentos Ultraprocessados

“ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel
d AMP: Aleitamento Materno Predominante

e AMC: Aleitamento Materno Complementar
f AC: Alimentacdo Complementar
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Discussao
A partir da leitura dos artigos

selecionados, observou-se que a
prevaléncia de AME em criangas com
até seis meses é baixa 42022
Muitos estudos mostram que a duracéo
média de AME foi de quatro meses,
embora 0 recomendado seja seis
meses™. Os alimentos mais citados
pelos estudos na introducdo da AC antes
dos seis meses foram leite em po, leite
de vaca e formula infantil; além disso,
outros também relataram o uso de agua
e ChéS—7,11,13,14,16,20,22,24,25. TaiS alimentos
podem desencadear processos alérgicos
nas criangas, como ocorre com o leite.
A agua pode fornecer risco de
contaminacdo, além de preencher
grande espaco no estdbmago do bebé,
diminuindo a absor¢éo dos nutrientes do
leite materno®,

A introducao alimentar
adequada influencia o estado nutricional
durante a infancia. Ja foi demonstrado,
na literatura da area, que a introducéo
de alimentos inadequados antes dos seis
meses tem correlacdo com o0 excesso de
gordura corporal de criangas. A curta
duracdo do AME, menos de trés meses,
foi associada ao excesso de gordura
corporal. H& uma hipotese de que essa
associacdo seja devido a introducdo
precoce de leite de vaca ou de formulas

infantis. Em relacdo a introducdo da

AC, a insercdo antecipada de cereais e
tubérculos antes dos seis meses também
apresenta correlacdo com a prevaléncia
de excesso de gordura corporal®.
Apesar da existéncia exclusiva
de um passo no documento Dez Passos
Para Uma Alimentacdo Saudéavel, do
Ministério da Salde, que traz
informagbes sobre a alimentagdo
adequada, 0s responsaveis pelas
criangas  continuam introduzindo
alimentos ricos em acucares e
inadequados®>. No presente trabalho,
verificou-se que os dois alimentos mais
introduzidos foram o refrigerante e o

suco artificial>"91416:2024.26

Mingau,
salgadinho, bolacha, queijo petit suisse,
gelatina, biscoitos recheados,
guloseimas (pirulito, bala e caramelo),
sopa instantanea, macarrdo instantaneo,
café e batata frita também foram citados
nos estudos realizados®"101314:18:20.23:26
Esses alimentos também irdo contribuir
para um excesso de gordura corporal,
problemas dentarios, com céaries
precoces, surgimento de obesidade
infantil e risco precoce de desenvolver
diabetes e doencas cardiovasculares®.

O MS preconiza que 0 consumo
de mel seja absolutamente proibido em
criangas menores de um ano e de agucar
até os dois anos de idade, pois o mel
oferece risco de provocar o botulismo,

gue pode ocasionar risco de paralisia na
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crianca, e o acucar pode danificar a
mucosa gastrica e 0s enterdcitos da
crianca’. No entanto, foram encontrados
estudos que demonstram que criancas
com menos de seis meses j& haviam

1714 34 no caso do

consumido me
acucar, a introducao precoce ocorreu em
criangas com menos de vinte trés
meses®?.

Com relacdo especificamente a
refeicdo, a consisténcia inicial da
refeicdo preparada deve ser espessa e
oferecida de colher, aumentando
gradativamente para papas e purés até
chegar a consisténcia da alimentacdo da
familia®. Além disso, é totalmente
contraindicado o uso de liquidificador e
peneira, pois o0s alimentos néo
liquidificados estimulam o ato da
mastigacdo e a distincdo de novos
sabores. Mesmo com a existéncia dessa
orientacéo, houve relato dos
responsaveis pelas criancas do uso de
liquidificador para deixar a refeicdo
sempre pastosa’®.

A introducao alimentar
inadequada foi associada por muitos
estudos as condicBes socioecondmicas e
estilo de vida dos responsaveis pelas
criangas. O retorno ao trabalho foi um
dos motivos para a introducdo precoce
da AC antes dos seis meses?. Outro
estudo demonstrou que filhos de maes

adolescentes consomem com maior

frequéncia acucares, doces, gorduras e
com menor frequéncia carne, feijdo,
middos e ovos?’. Em relagdo a
introdugdo  precoce de Alimentos
Ultraprocessados (AUP), foi constatado
que maes com menor escolaridade a
realizaram com maior frequéncia; em
contrapartida, mdes com maior renda
familiar ofertavam AUP com menor
frequéncia?®. Tais dados comprovam
como os fatores sociais influenciam na
introducdo precoce de AUP, o que pode
gerar um ganho de peso acima do
recomendado para a crianca durante o
seu desenvolvimento.

A escassez de informacOes
divulgadas para a populacdo sobre
AME e AC por profissionais de salde,
como enfermeiros, e a pouca presenca
de nutricionistas, principalmente na
Atencdo Baésica, leva 0s responsaveis
pelas criancas a buscarem as
informacbes em plataformas de dados
informais, como blogs, que muitas
vezes trazem informacGes inadequadas.
Desta forma, € importante priorizar
profissionais qualificados na saude para
promover atividades que fornecam
orientacdes sobre AME e AC na
Atencdo Baésica, esclarecendo as
duvidas dos pais e desmistificando
informacbes publicadas em  redes

sociais®®.
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Concluséo

Os resultados levam a concluir
que o aleitamento materno exclusivo
ndo é realizado até os seis meses e a
introdugéo da alimentagéo
complementar é feita de maneira
precoce, com uma alta frequéncia de
alimentos ultraprocessados e caléricos.
Os erros alimentares encontrados nesta

revisdo podem trazer prejuizos a salde

destas criancas, como 0
desenvolvimento de obesidade durante a
infancia e até mesmo o surgimento
precoce de doencas cardiovasculares.
Sendo assim, novas estratégias devem
ser adotadas no Brasil para que
realmente ocorra a promogdo da
alimentacdo adequada de criangas desde

0 Seu nascimento.
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