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Resumo

Objetivos: analisar a adequagdo das recomendagoes sobre alimenta¢do e nutri¢gdo de lactentes
disponiveis em websites populares em relagdo aos “Doze passos para uma alimentagdo saudavel”
descritos no Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos.

Meétodos: websites populares foram buscados via plataforma Google para coleta de dados relativos
as recomendagoes sobre alimentagdo de lactentes. As informagdes foram categorizadas segundo
critérios desenvolvidos em relagdo a consondncia com o Guia em: totalmente de acordo, parcialmente
de acordo, em desacordo, contraditorias e ausentes. Os websites foram descritos e apresentados
segundo frequéncia de cada passo e a distribui¢do segundo as categorias.

Resultados: foram incluidos 82 websites. Passos mais presentes: 1 (84,1%), 2 (82,9%) e 4 (63,4%);
passos menos presentes: 8 (23,2%), 10 (19,5%), 11 (3,7%) e 12 (1,2%). Os maiores percentuais de
adequagdo em relagdo ao Guia foram os passos 1 e 4 com 46,4% e 53,8%, respectivamente. Os passos
3 (37,9%) e 7 (75,0%) apresentaram os maiores percentuais de desacordo ou contradicdo.

Conclusoes: identificou-se a presenga de informagoes adequadas na internet, entretanto, estas
se misturam com informagoes ausentes, em desacordo, parcialmente de acordo ou contraditorias,
refor¢ando a importancia da disseminacdo das recomendagoes do Guia.

Palavras-chave Internet, Aleitamento materno, Alimentagdo complementar, Guias alimentares,
Comunicagdo em saude
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Introducao

Os primeiros dois anos de vida da crianga constituem
uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento
em que a alimentac@o e a nutri¢gdo se colocam como
importantes elementos por influenciarem ndo apenas
o desenvolvimento fisico, mas também cognitivo, de
linguagem e socioemocional.!> Essas dimensdes estdo
intrinsecamente ligadas com repercussdes até a vida
adulta.?

E comum que os cuidadores de bebés tenham
diversas duvidas sobre como agir e quais decisdes tomar
em relagdo a saiude e a alimentacdo das criangas. As
principais dificuldades encontradas sobre a alimentagéo de
criangas de até dois anos relacionam-se com o aleitamento
materno (AM), como mitos acerca do leite materno e
pega inadequada. Outra dificuldade comum se relaciona
a introdugdo alimentar, quando hé inser¢do de outros
alimentos além de leite materno e férmulas infantis para
lactentes, incluindo barreiras para o preparo das refei¢des
e, ainda, tabus sobre quais alimentos a crianga pode ou
ndo comer e qual a sua consisténcia ideal.>*

As dificuldades e duvidas apresentadas podem ser
atenuadas por meio da busca de informagdes, seja por
conhecimentos populares, de consulta a profissionais de
saude ou ainda com o uso da internet. Esse ultimo tem
crescido no pais todo. Em 2019, 71% dos domicilios
brasileiros ja tinham acesso a internet, sendo que o tema
“saude” correspondia a 47% das pesquisas virtuais.> O
tema “criangas”, apareceu entre os 10 topicos relacionados
a satde mais pesquisados, segundo o Google Trends.®
Dessa forma, observa-se que a internet ¢ uma importante
fonte de informagao sobre saude e satide infantil, portanto,
¢ desejavel que contenha informagdes confidveis.

No Brasil, a atual edi¢cdo do Guia alimentar para
criangas brasileiras menores de 2 anos, doravante citado
como Guia, foi publicada no ano de 2019.” Ele denomina
criangas de até dois anos de idade como lactentes, termo
utilizado daqui em diante. A publicagdo desta edig¢do
representa uma mudanca de paradigma em relagdo a
versdo anterior, de 2002, ao adotar em sua elaboracdo a
classificagdo de alimentos segundo extensdo e propdsito
do processamento, também utilizada no Guia alimentar
para a populagdo brasileira (2014),% dialogando com
as evidéncias mais atualizadas sobre a relagdo entre
alimenta¢do e satde.” Ao contrario da versdo anterior,
as recomendacdes sdo apresentadas em formato de texto
e ilustragcdes em linguagem acessivel para a populagdo
em geral — e ndo apenas para os profissionais da saude,
0 que, somado ao fato de ser o principal documento
federal oficial sobre alimentagdo de lactentes, justifica
sua utilizacdo neste trabalho como referencial para
a avaliacdo das informagdes presentes nos websites.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 913-922 out-dez., 2022

Ao final do documento, os aspectos centrais sdo resumidos
nos “Doze passos para uma alimentagdo saudavel”, de
modo a facilitar e resumir a leitura.

Tanto o Guia completo, sua versdo resumida ou os
Doze passos podem ser encontrados na internet para
download em formato digital para leitura e consulta. Em
ambos os guias alimentares vigentes no pais atualmente
(para menores de dois anos e para a populagdo em geral), €
reconhecida a busca por informagdes confidveis na internet
como um desafio contemporaneo.”® Estudo prévio realizou
analise semelhante em relagdo aos “Dez passos para uma
alimenta¢do saudavel”, presentes na edi¢do anterior do
guia,'” mas ndo foi encontrado nenhum estudo similar
que considerasse as recomendagdes do atual documento.

O presente trabalho propde analisar a adequagao das
recomendagdes sobre alimentagdo e nutrigcdo de lactentes
disponiveis em websites populares em relacdo aos “Doze

passos para uma alimentagao saudavel”, descritos no Guia.

Métodos

Estudo descritivo feito a partir da coleta e analise
de informag¢des acerca da alimentagdo de lactentes
disponiveis em websites populares. A ferramenta de
pesquisa utilizada foi o Google. Os termos de busca
incluidos foram aqueles identificados como usuais em
buscas sobre a tematica da alimentagdo de criangas de
zero a dois anos, segundo o Google Trends.® Sdo eles:
“amamentacdo”, “aleitamento materno”, “leite materno”,
“comida bebé”, “bebé comer”, “alimentacdo bebé”,
“introducdo alimentar” e “alimentagdo complementar”.

Acrelagdo de websites foi elaborada em margo de 2020,
em dia e horario programados, por meio de computadores
pessoais com navegador em janela anénima, para que
pesquisas pessoais ndo influenciassem o algoritmo de
busca do Google. Foram incluidos no estudo os websites
encontrados nas duas primeiras paginas da busca a fim de
captar as informagdes com maior probabilidade de acesso
por pais e cuidadores de lactentes.!!

Foram excluidos do estudo /inks que direcionavam
para documentos de 6rgdos oficiais (por exemplo:
Ministério da Saude (MS), Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP);
buscas académicas; websites de vendas e anuncios;
imagens; videos; defini¢do de termos; websites que falam
exclusivamente sobre técnicas de AM e cujo proposito
ndo era explanar contetdos sobre alimentagdo infantil;
websites que apresentavam apenas /inks ¢ nenhum
conteudo; e websites indisponiveis. Além disso, os
websites que apareceram como resultado de busca para
mais de um termo foram considerados uma unica vez.
A busca seguiu a mesma ordem dos termos apresentada

acima.



A construcdo do banco de dados foi feita por meio da coleta
das informagdes dos websites selecionados, segundo métricas,
elaboradas pelas pesquisadoras, a partir dos “Doze passos para
uma alimentagdo saudavel”, disponiveis no Guia e apresentados
nas Tabelas 1 e2.” As métricas foram desenvolvidas considerando
as principais recomendagdes presentes no respectivo passo.
Foram consideradas totalmente de acordo as informagdes que
se alinhavam claramente as recomendagdes principais dos doze
passos; quando as informagdes presentes nos websites ndo
eram claras ou completas, foi classificado como parcialmente
de acordo; quando os websites apresentavam informacdes
incorretas sobre o conteudo principal do passo, foi classificado
como em desacordo e, ao apresentar informagdes ora corretas, ora

incorretas, os websites foram classificados como contraditérios.

Qualidade do contetido sobre alimentacao de lactentes em websites

Além da classificagio dos websites segundo as métricas,
também foram coletadas as seguintes informagdes: vinculo com
empresa/industria de alimentos ou de produtos voltados ao publico
infantil, vinculo com institui¢do de ensino/pesquisa, presenga
de referéncias bibliograficas, citagdo a profissional de saude,
data da ultima atualizagdo, presenca de antincio publicitario e
pais de origem. Foi considerado vinculo qualquer relagdo com
instituicdes/empresas de parceria ou dependéncia apresentada no
conteudo do site. Foram coletados websites em lingua portuguesa,
mesmo que de outros paises que ndo o Brasil, a fim de abarcar
toda informagao disponivel para acesso dos pais e cuidadores
de lactentes.

Todos os dados foram duplamente coletados, de forma

independente, por duas pesquisadoras a fim de melhorar a

Tabela 1

Critérios para classificacao das informacdes contidas em websites da internet segundo adequacao aos passos 1 a 6 do Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos. 2020.

Totalmente de
acordo

Parcialmente de acordo

Em desacordo

Contraditorio

Nao contém
a informacao

Passo 1:

"Amamentar até 2 anos
ou mais, oferecendo so-
mente o leite materno
até 6 meses"

Passo 2:

"Oferecer alimentos in
natura ou minimamen-
te processados, além do
leite materno, a partir
dos 6 meses"

Passo 3:

"Oferecer agua proépria
para o consumo a
crianca em vez de sucos,
refrigerantes e outras
bebidas acucaradas”

Passo 4:

"Oferecer a comida
amassada quando

a crianca comegar a
comer outros alimentos
além do leite materno"

Passo 5:

"Nao oferecer aguicar
nem preparagdes ou
produtos que conte-
nham aguUcar a crianca
até 2 anos de idade"

Passo 6:
"Nao oferecer alimentos
ultraprocessados para a
crianga”

Instruir acerca do
aleitamento materno
até 2 anos ou mais E
orientar que o aleita-
mento seja exclusivo

até os 6 meses.

Instruir sobre a
introducao de diversos
grupos alimentares
a partir dos 6 meses,
sendo eles alimentos in
natura ou minimamen-
te processados.

Instruir prioritariamen-
te acerca da oferta
de agua, citando
exemplos de bebidas
a serem evitadas e/
ou o termo "bebidas
acucaradas".

Instruir sobre a con-
sisténcia com textura
adequada a idade®,
indicando papa com o
uso de garfo ou consis-
téncia amassada.

Instruir acerca da
exclusao de prepara-
¢Oes e produtos que
contenham acucar a
crianga até os 2 anos

de idade.

Instruir quanto a
exclusdo de ultrapro-
cessados*.

Orientar o aleitamento
materno até 2 anos ou mais
OU orientar o oferecimento

somente do leite materno
até 6 meses.

Orientar a introducdo de
alimentos limitando grupos
alimentares OU Orientar
sobre a introducao a
partir dos 6 meses, mas
nao especificar sobre quais
alimentos.

Orientar apenas que se
evite sucos, chas, refrige-
rantes ou outras bebidas

acucaradas.

Orientar sobre a consis-
téncia correta por meio de
exemplos de alimentos/
preparagdes OU Mencionar
papa como sindénimo de
consisténcia.

Orientar sobre exclusao de
produto/preparagao espe-
cifico que contenha agucar
OU Orientar sobre prejuizos
do acucar a saude, mas nao
recomendar a exclusao na
dieta da crianca até os 2
anos OU Orientar redugao
do consumo de agticar a
crianca de até 2 anos, mas
nao a sua exclusao.

Orientar a exclusao de
apenas um ou alguns
alimentos ultraprocessados
OU Orientar sobre os male-
ficios, mas nao recomendar
sua exclusdo OU Orientar
reducdo do consumo de
ultraprocessados, mas nao
a sua exclusao.

Recomendar o aleita-
mento materno exclu-
sivo por tempo maior

Apresentar informa-

ou menor que 6 meses ¢Oes em acordo e Auséncia da
E/OU Recomendar o desacordo sobre uma informacao.
aleitamento materno mesma recomendacao.
continuado por tempo
menor que 2 anos.
Recomendar o consumo
de alimentos antes ou
depois dos 6 meses, sal- .
pois do P Apresentar informa-
Vo situagoes especificas - .
¢des em acordo e Auséncia da
E/OU Recomendar o . -
- desacordo sobre uma informagao.
consumo de alimentos =
- ) mesma recomendagao.
que nao os in natura ou
minimamente proces-
sados.
Recomendar a oferta Apresentar informa-
de outras bebidas além ¢oes em acordo e Auséncia da
da agua, deixando de desacordo sobre uma informacao.
priorizar esta. mesma recomendacao.
Recomendar bater no
liquidificador e/ou, Apresentar informa-
passar na peneira E/OU ¢oes em acordo e Auséncia da
Indicar sopas, caldos e desacordo sobre uma informacao.

purés como sinénimo de
consisténcia.

Recomendar a utilizagdo
de agucar (qualquer
tipo), mel, adocantes a
crianga de até 2 anos E/
OU Recomendar a exclu-

mesma recomendacao.

Apresentar informa-
¢Oes em acordo e

Auséncia da

= . desacordo sobre uma informagao.
sao de aclcar e prepa- =
~ mesma recomendagao.
ragdes ou produtos que
contenham agucar até 1
ano apenas.
Recomendar qualquer .
) Apresentar informa-
alimento ultraprocessa- ~ L
A ¢oes em acordo e Auséncia da
do incluindo compostos . -
desacordo sobre uma informacao.

lacteos e excluindo
formulas infantis.

mesma recomendacao.

2 Criancas que estao utilizando férmula, leite de vaca ou leite materno armazenado com quantidade insuficiente sao orientadas a comecar a alimentacao complementar aos 4 meses.™
b Foi considerada apenas a textura por ser o tema central do passo, a continuidade do aleitamento é contemplada em passos anteriores;
< O termo "industrializado" foi considerado como sinénimo de ultraprocessado quando presente nos websites.
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Tabela 2

Critérios para classificacdo das informagdes contidas em websites da internet segundo adequacao aos passos 7 a 12 do Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos. 2020.

Totalmente de
acordo

Parcialmente de acordo

Em desacordo

Contraditério

Nao contém
a informacao

Passo 7:

"Cozinhar a mesma
comida para a crianca
e para a familia"

Passo 8:

"Zelar para que a
hora da alimenta-
¢ao da crianga seja
um momento de
experiéncias positivas,
aprendizado e afeto
junto da familia”

Passo 9:

"Prestar atencao

aos sinais de fome e
saciedade da crianca
e conversar com ela

durante a refeicao"

Passo 10:

"Cuidar da higiene
em todas as etapas
da alimentacao da
crianga e da familia"

Passo 11:

"Oferecer a crianca
alimentacao adequa-
da e saudavel tam-
bém fora de casa"

Passo 12:
"Proteger a crianca
da publicidade de
alimentos”

Instruir que se cozinhe
a mesma comida para
a crianga e para a
familia desde o inicio
da alimentagao com-
plementar, lembrando
de adaptar a refeicao
para a crianca.

Instruir a refeicao
junto com a familia,
sendo também um
momento tranquilo.

Instruir sobre atencao
adequada aos sinais
de fome e saciedade
sem forcar ou utilizar

chantagens para a
crianga comer.

Instruir acerca do
cuidado com higiene
pessoal da familia,
da crianca e dos
alimentos, instruindo
também sobre o arma-
zenamento adequado
dos alimentos.

Instruir sobre a
oferta de alimentacao
adequada e saudavel

a crianca também
fora de casa, podendo
indicar planejamen-
to de marmita ou
lugares para encontrar
alimentos adequados
e saudaveis.

Instruir que nao se
estimule o consumo de
alimentos vinculados
a propagandas,
indicando o ndo uso
de celular, televisao,
computador antes dos
2 anos.

Orientar a utilizacao de
algumas preparacoes
separadas para a crianca
OU Apenas orientar a
adaptacao da refeicao
para a crianca.

Orientar sobre a contrain-
dicacdo de préticas de
distracdo OU Orientar mo-
mento tranquilo durante
a refeicao sem indicar que
seja feita em familia.

Orientar sobre atencao
adequada aos sinais de
fome e saciedade que
a crianca apresenta OU
Orientar sobre nao forcar
ou utilizar chantagens
para induzir que a crianca
coma.

Orientar sobre cuidado
com higiene pessoal
da familia OU higiene
pessoal da crianca OU dos
alimentos (sem especificar
método) OU Orientar o
armazenamento adequa-
do dos alimentos.

Orientar sobre o consumo
de agua fora de casa,
mas nao traz orientagoes
sobre a alimentacao.

Orientar que nao se esti-
mule a crianca a consumir
alimentos vinculados a
propagandas OU Orientar
0 n&o uso de celular, tele-
visdo, computador antes
dos 2 anos.

Recomendar que
sejam cozidas comida

Apresentar informa-

separadas para a crian- ¢Oes em acordo e Auséncia da
¢a e para a familiaem  desacordo sobre uma informacao.
qualquer idade a partir  mesma recomendacao.
dos 6 meses.*

Recomendar horério e

lugar para refeicao ex- Apresentar informa-

clusivo para a crianca ¢oes em acordo e Auséncia da
E/OU Recomendar uso  desacordo sobre uma informacao.

de distrator externo a
comida.

Recomendar o uso de
distrator externo a co-
mida E/OU Recomen-

mesma recomendacao.

Apresentar informa-
¢Oes em acordo e

Auséncia da

dar rigorosamente a desacordo sobre uma informacao.
quantidade de comida mesma recomendacao.
a ser consumida.
Recomendar higieni- .
- . g Apresentar informa-
zagdo incorreta, insu- - -
- ¢oes em acordo e Auséncia da
ficiente ou exagerada . -
. . desacordo sobre uma informacao.
dos alimentos, familia =
. mesma recomendagao.
ou crianca.
Recomendar uso de ul-  Apresentar informa-
traprocessados fora de ¢Oes em acordo e Auséncia da
casa, como papinhas desacordo sobre uma informacao.
industrializadas. mesma recomendacdo.
Recomendar apenas
um limite de tempo Apresentar informa-
para uso de celular, ¢Oes em acordo e Auséncia da
televisao ou computa-  desacordo sobre uma informacao.

dor mesmo antes dos
2 anos.

mesma recomendagao.

*De maneira explicita ou implicita na forma de preparo da comida do bebé.

acuracia da classificagdo segundo as métricas de adequagio
das recomendacdes. As divergéncias foram resolvidas por uma
terceira avaliadora.

Como indicador da qualidade das métricas, foi
calculada a concordancia inter-avaliadores adotando-
se a estatistica kappa ajustado para prevaléncia e viés
(PABAK) e intervalo de confianca de 95%, por meio do
software STATA 14.0. Foram considerados os seguintes
pontos de corte: 0 = ruim; 0,01-0,20 = leve; 0,21-0,40 =
fraca; 0,41-0,60 = moderada, 0,61-0,80 = substancial, e
0,81-1 = quase perfeita.'? Exceto para um dos passos em
que a concordancia foi moderada (passo 7; PABAK =
0,6), todos os demais tiveram concordancia substancial
ou quase perfeita, com PABAK variando de 0,71 a 1,0.
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Os dados foram organizados no Excel e analisados no
STATA 14.0. Os websites foram descritos segundo presenga
e tipos de vinculo, presenga de referéncias e de propaganda
e segundo data da ultima atualizacdo. A data da ultima
atualizagdo foi categorizada em: “até nov. 20147, “dez.
2014 a out. 2019” e “a partir de nov. de 2019” (os pontos
de corte adotados se baseiam nas datas de publicagdo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado
em novembro de 2014, documento que introduziu o
processamento de alimentos nas politicas publicas
brasileiras e que foi uma das bases para o desenvolvimento
do Guia, publicado em outubro de 2019).7#

Em seguida, foram apresentados a frequéncia com

que cada passo foi abordado nos websites, bem como a



distribuigdo da classificacdo segundo as métricas. Optou-
se por agregar o critério “contraditorio” ao critério “em
desacordo” devido a baixa ocorréncia do primeiro (12
vezes e em apenas cinco passos). Por fim, analisou-se a
proporcao de adequacdo dos websites segundo variaveis
descritivas para os trés passos mais frequentemente

abordados (passos 1, 2 ¢ 4).

Resultados

Foram encontrados 209 websites. Desses, foram excluidos
127, dos quais 35,4% eram websites de vendas, 22,0%
direcionavam a videos, 11,8% se tratava de websites
duplicados e 30,8% relativos aos demais critérios de
exclusdo. Foram analisados 82 websites populares, dentre
os quais incluiam blogs, websites de empresas alimenticias
¢ de produtos infantis, websites de revistas e outros. A
grande maioria dos websites analisados era brasileira,
exceto trés espanhois e um portugués.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos websites
estudados. Com relagdo ao vinculo com institui¢des
e empresas, a maioria (70,7%) ndo apresentava tal
relagdo. Dentre os websites em que havia declaragdo de
vinculo, a maior parte era com industrias de alimentos
ou produtos infantis (20,7%). Grande parte apresentou
alguma referéncia para o contetdo disponivel (74,4%),
seja bibliografica ou profissional.

Qualidade do contetido sobre alimentacao de lactentes em websites

Os passos 1, 2 e 4, relacionados principalmente
com o aleitamento materno ¢ o inicio da alimenta¢do
complementar, foram os passos mais frequentemente
abordados, estando presentes em 84,1%, 82,9% ¢ 63,4%
dos websites, respectivamente. Por outro lado, os menos
presentes foram os passos 8 (presente em 23,2% dos
websites), que aborda a importancia de experiéncias
positivas no momento da refeicdo junto a familia; 10
(19,5%), sobre a higiene dos alimentos durante o seu
preparo e consumo; 11 (3,7%), sobre o planejamento para
refeigdes feitas fora de casa; e 0 12 (1,2%), que discute a
protecdo da crianca contra a publicidade infantil.

Enquanto os passos 1, com 46,4%, e 4, com 53,8%,
foram os que tiveram maiores percentuais de adequagdo
total, os passos 3, sobre a importancia de priorizar
a agua ao invés de outras bebidas, e 7, que aborda a
necessidade de cozinhar a mesma comida para a crianga
¢ a para familia, apresentaram os maiores percentuais de
desacordo/contradigdo, com 37,9% e 75,0%, nessa ordem.

A Tabela 5 apresenta os percentuais de adequacao
total dos passos 1, 2 e 4 nos websites incluidos na pesquisa
segundo as variaveis descritivas. Em relagdo aos passos
1 (100,0%), 2 (57,1%) e 4 (80,0%), verificou-se maior
percentual de adequag@o em websites que apresentavam
vinculo com 6rgdo oficial e/ou institui¢do de pesquisa
quando comparados a ndo ter nenhum tipo de vinculo.
Apesar de ndo haver significancia estatistica, os websites

Tabela 3
Caracterizacdo dos websites populares que contém informacdes sobre alimentagao de lactentes, identificados em buscas na plataforma Google
(N=82). 2020.
N %
Vinculo com indUstria 17 20,8
Vinculo com instituicdo de pesquisa ou 6rgao oficial 7 8,5
Auséncia de vinculo 58 70,7
Presenca de referéncia bibliografica 18 22,0
Presenca de referéncia profissional 17 20,7
Ambas as referéncias 26 31,7
Auséncia de referéncia 21 25,6
Data da ultima atualizacdo
Pré publicacdo do Guia 52 63,4
até nov. 2014 6 7,3
dez. 2014 a out. 2019 46 56,1
Pés publicacdo do Guia 3 3,7
A partir de nov.2019 3 3,7
Sem informacao sobre atualizacao 27 32,9
Presenca de propaganda 46 56,1
produtos infantis ndo-alimenticios 5 9,1
produtos infantis alimenticios 1 1,8
produtos alimenticios gerais 5 9,1
produtos e servicos para saude 10 18,2
Outros* 34 61,8
Total 82 100,0

*Qutros: bancos, softwares, newsletter da propria pagina.
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Tabela 4

Adequacao das informagoes presentes em websites populares (n=82) em relagdo aos "Doze passos para uma alimentagao saudavel" do Guia alimentar

para criancas brasileiras menores de 2 anos, 2020.

N %* Acordo Acordo parcial Desacordo/Contradicao

82 100,0 n %** n %** n %**
Passo 1 69 84,1 32 46,4 30 43,5 7 10,1
Passo 2 68 82,9 24 35,3 38 55,9 6 8,8
Passo 3 29 35,4 8 27,6 10 34,5 11 37,9
Passo 4 52 63,4 28 53,8 8 15,4 16 30,8
Passo 5 30 36,6 4 13,3 21 70,0 5 16,7
Passo 6 23 28,0 9 39,1 12 52,2 2 8,7
Passo 7 24 29,3 5 20,8 1 4,2 18 75,0
Passo 8 19 23,2 7 36,8 12 63,2 0 -
Passo 9 29 354 13 44,8 13 44,8 3 10,4
Passo 10 16 19,5 2 12,5 14 87,5 0 -
Passo 11 3 3,7 2 66,7 0 - 1 33,3
Passo 12 1 1,2 0 - 1 100,0 0 -

*Percentual sobre o total de websites coletados; **Percentual sobre o total de websites em que o passo foi abordado.

Tabela 5

Percentual de adequacdo das informacdes contidas nos websites populares em relagdo aos passos 1, 2 e 4 do Guia alimentar para criangas brasileiras

menores de 2 anos, segundo caracteristicas dos websites. 2020.

Caracteristica dos websites Passo 1 Passo 2 Passo 4
n % 1C95%** % 1C95% n % 1C95%
Vinculo presente
Industria 4 25,0 9,2-52,3 46,7 23,1-71,8 7 58,3 29,1-82,7
Pesquisa ou oficial 7 100,0* - 4 57,1* 20,4-87,4 4 80,0* 24,5 -98,0
Sem vinculo 21 45,7 31,6 -60,4 13 28,3 16,9 -43,3 17 48,6 32,2-65,3
Referéncia presente
Bibliografica 24 28,6 10,5-57,7 15 21,4 6,6 -51,2 16 53,8 26,7 -78,9
Profissional 19 52,9 29,3-753 12 42,9 19,7 -69,7 17 60,0 27,7 -85,5
Ambas 15 57,7 37,8-75,4 42,9 23,3-64,9 10 71,4* 42,2-89,6
Auséncia 4 33,3 12,2-64,2 6 31,6 14,4 - 55,9 5 33,3 13,8-60,9
Propaganda presente
Sim 15 37,5* 23,7-53,7 15 41,7 26,5-58,6 16 48,5 31,6-65,7
Nao 17 58,6* 39,7-75,3 19 28,1 15-46,5 12 63,2 39,1-82,1
Data da ultima atualizacao
até nov. 2014 4 80,0 24,8-97,9 50,0 14,4 - 85,6 3 100,0 -
dez. 2014 a out.2019 16 42,1 27,2 -58,5 15 41,7 26,5 - 58,6 19 59,4 41,2-75,3
a partir de nov. 2019 1 50,0 1,8-98,1 33,3 2,4-90,9 1 50,0 1,8-98,2
Sem informacao 11 45,8 26,8 - 66,1 21,7 9,0-43,8 5 33,3 13,8-60,9
* Possui significancia estatistica; ** Intervalo de confianca (IC).
que possuiam vinculo com a industria alimenticia ou Discussao

de venda de produtos infantis apresentaram menor
adequacdo ao conteudo do Guia.” No passo 1, observou-se
maior propor¢do de adequagdo quando os websites nao
apresentavam anuncios publicitarios de quaisquer tipos;
no passo 4, a adequacdo foi maior quando os websites
possuiam referéncia profissional ou bibliografica em
relagdo a auséncia de tais referéncias.!?
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Neste estudo enontrou-se que os passos 1, 2 e 4 foram os mais
presentes nos sites analisados, sendo que o 1 e 0 4 tiveram
os maiores percentuais de adequagio total. Ja os passos 11 e
12 foram as recomendagdes menos abordadas nos websites
deste estudo. As recomendagdes dos passos 7 ¢ 3 foram
aquelas com maior percentual de inadequagio/contradicdo
em relagdo ao Guia.’



A alta difus@o do passo 1 pode ser interpretada a
luz do sucesso de um conjunto de a¢des de promogdo do
aleitamento materno implementadas no Brasil a partir
dos anos 1980.'3* S4 entre 1986 ¢ 2006, a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo (AME) aumentou de
2,9% para 37,1%, mantendo-se estavel em 2013."* Em
2019, o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
Infantil (ENANI) revelou que a prevaléncia de AME
entre criangas menores de quatro meses foi de 59,7% no
Brasil e em menores de seis meses foi de 45,8%, no dia
anterior a pesquisa. Ja para o aleitamento continuado no
segundo ano de vida (entre criangas de 12 a 23 meses de
vida), a prevaléncia foi de 43,6% no pais.' Observa-se
que a maior disseminag@o de informagdes corretas sobre
aleitamento materno pode contribuir para o aumento de
sua prevaléncia.’

O segundo passo também foi bastante frequente,
apresentando um importante percentual de adequacdo
parcial. A adequagdo parcial se deve ao fato de que, em
mais da metade dos websites, a indicagdo dos grupos de
alimentos a serem inseridos na alimentagdo era limitada
ou ausente. Essa incompletude do contetido pode levar
a disseminacdo de informagdes errOdneas ¢ aumentar o
risco de oferta de alimentagdo pouco diversa e de baixa
qualidade nutricional.”> No ENANI-2019 foi possivel
observar baixa prevaléncia de diversidade alimentar
minima para criangas de seis a 11 meses (46%),'° 0 que
ressalta a importancia de que a diversidade da alimentacdo
seja estimulada em materiais ¢ meios de comunicagdo
em saude.

O passo 3 obteve baixa presenca nos websites e alta
propor¢édo de desacordo e contradi¢do. A primeira versao
do Guia (2002)" indicava a oferta de suco de frutas natural
aos 12 meses de idade do bebé, o que pode explicar, em
partes, essa indicacdo ainda presente nos websites. A
prevaléncia de consumo de bebidas adogadas por criangas
brasileiras entre seis e 23 meses no dia anterior a pesquisa
foi de 24,5%, com aumento para 37,8% na faixa etaria de
18-23 meses, o que reitera a importancia da difusdo dessa
informagdo completa e correta.'®

O passo 4 esteve bastante presente nos websites, sendo
que mais da metade apresentou informacgdo totalmente
adequada ao Guia.” A alta adequag@o pode ser explicada
por se tratar de uma informacgao que é recomendada pelos
orgdos competentes ha quase 20 anos, apresentada pelo MS
na primeira versao do Guia (2002)'” e pela Organizagdo
Pan-Americana da Saude/OMS (OPAS/OMS), desde
2001."8 Observa-se, também no estudo ENANI-2019, que a
prevaléncia de consumo de comida de sal na consisténcia
adequada no dia anterior a entrevista foi de 67,8% no
pais.'¢

As recomendagdes do passo 5 estiveram presentes
apenas em pouco mais de um ter¢o dos websites.

Qualidade do contetido sobre alimentacao de lactentes em websites

Alguns documentos anteriores, como a primeira edi¢do
do Guia (2002)"7 e diretrizes da OMS,!" aconselham
apenas que se evite o consumo de agucar. E possivel
que essa dissonancia entre as recomendagdes possa ter
relagdo com a baixa frequéncia dessa recomendagdo nos
websites e configura um preocupante cendrio, uma vez
que a oferta precoce de acucar dificulta a aceitagdo de
hortaligas e aumenta a chance de excesso de peso, podendo
ter repercussoes até a vida adulta.’

O passo 6 ¢ uma recomendagdo inédita, o que pode
explicar, ao menos em parte, a baixa presenga dessa
informacdo nos websites estudados. O inquérito nacional
ENANI-2019 revelou a necessidade da difusdo dessa
recomendagdo e de politicas publicas que garantam uma
alimentagdo complementar baseada em alimentos in
natura € minimamente processados, uma vez que 80,5%
das criangas entre seis ¢ 23 meses de idade consumiram
pelo menos um alimento ultraprocessado no dia anterior
a pesquisa.!®

Em relag@o ao passo 7, a alta inadequacgdo das
informagdes presentes nos websites pode ser explicada por
divergir das recomendagdes tanto da edi¢do anterior do
Guia (2002), quanto da Sociedade Brasileira de Pediatria,?
que orientam o preparo separado da comida do bebé e a
nio adi¢io de sal na comida da crianca, nessa ordem. E
importante destacar que para compartilhar a comida com a
crianca a familia deve seguir as recomendagdes para uma
alimentacdo saudavel presentes no Guia alimentar para a
populagdo brasileira.”®

O passo 8 foi pouco presente nos websites estudados,
0 que pode ser explicado por ser uma recomendacdo
inovadora e ndo presente na primeira edi¢do do Guia
(2002)." Sobre o passo 9, a edigdo anterior do Guia (2002)
jéatraz instrugdes de atencdo aos sinais de fome dos bebés,
mas também estabelece quantidades rigidas em cardéapios
fechados para estes, isso pode justificar a distribui¢cdo
entre adequagdo total ou parcial nessa recomendagdo. As
recomendacgdes do passo 10, por sua vez, podem ter sido
pouco frequentes por estarem ja mais inseridas no senso
comum; mas devem ser lembradas a fim de garantir a
seguranga sanitaria da alimentagdo dos lactentes.

Os passos 11 e 12 estavam presentes em poucos
websites, apenas trés e um, respectivamente, o que preocupa,
pois, a alimentagdo fora de casa ¢ um cenario oportuno
para a influéncia da publicidade de alimentos, da qual as
criancas devem ser protegidas. Progressos na regulacdo da
publicidade de alimentos em prol do consumidor infanto-
juvenil tardaram a serem conquistados, como pode se
observar na Lei n°® 11.265/2006,*' dirigida a comercializagdo
de alimentos e produtos voltados para criangas de até
seis anos, conhecida como NBCAL. Tal Lei vinha sendo
debatida ha alguns anos, mas somente foi regulamentada
com a publicagdo do Decreto n° 9.579 em 2018.2
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Propagandas voltadas para o publico infantil podem
influenciar as escolhas alimentares tanto dos pais ¢
cuidadores quanto das criangas, sendo, assim, prejudiciais
a saude dessas, que se tornam duplamente suscetiveis.?

Além do supracitado, os passos 5, 6, 11 e 12 sdo
os mais potencialmente afetados pelas estratégias
politico-corporativas da industria alimenticia, podendo
refletir nas informag¢des disponiveis nos websites.
De acordo com Mialon ¢ Gomes,?* a maior parte das
estratégias politico-corporativas adotadas pela industria
de ultraprocessados estdo na dimensdo informacional, ou
seja, buscam modular a opinido publica a respeito de sua
imagem e de seus produtos. O controle e mitigacdo efetivos
dessas praticas podem ser adquiridos apenas por meio de
regulag@o com politicas publicas embasadas em produgdo
cientifica sem conflito de interesses, tendo como objetivo
a promogdo da saude e bem-estar das populagdes.”

Observou-se neste estudo que o nivel de adequacéo
nos passos 1, 2 e 4 foi maior quando os websites
ndo apresentavam propaganda, tinham vinculo com
instituicdes de pesquisa ou 6rgdos oficiais ou possuiam
algum tipo de referéncia. Esse conjunto de resultados
apoiam a hipotese de que a publicidade de alimentos
exerce influéncia sobre a qualidade das informacdes
disponiveis. Informagdes incompletas ou incorretas sobre
a alimentagdo de lactentes podem provocar prejuizo ao
mecanismo de fome e saciedade, desnutrigdo e excesso
de peso.?

Sdo reconhecidas barreiras para que evidéncias
cientificas cheguem a populacdo.”® Em estudo anterior,
também foi observada importante discordancia das
informag¢des presentes em websites populares com
as recomendagdes do MS, o que reitera os desafios
da comunicacdo das recomendagdes oficiais atuais.!”
Profissionais de saude e canais de informagdes oficiais
tém o papel de exercer a ponte entre ciéncia e sociedade,
porém ha desigualdades no acesso a servigos de saude e
fontes seguras de informagao.?’

A disseminagio e a implementagdo do Guia sdo
importantes componentes desse acesso a informagao de
qualidade.” O plano de implementa¢do deve incluir a
produgdo e distribuicdo de materiais educativos, a inclusio
das diretrizes em politicas publicas, protocolos de uso para
aconselhamento nutricional na Aten¢do Primaria a Saude
(APS) e também educag@o permanente para profissionais
de saude.”® Nesse sentido, o Ministério da Saade promove
um curso online com as recomendacdes do Guia intitulado:
“Amamenta e alimenta Brasil: recomendagdes baseadas
no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de
2 anos”.

Assim, percebe-se: a urgéncia de se ampliar a regulagdo
dos conteudos divulgados online, a importancia da educacéo
permanente para os profissionais de saide, a necessidade de
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implementagdo adequada das recomendagdes oficiais para
menores de dois anos ¢ de ampliagdo da divulgagdo cientifica.
Tais a¢des tém potencial de contribuir para que as informagdes
divulgadas na internet estejam alinhadas ao atual Guia.”

O presente estudo possui algumas limitagdes. Primeiro, ndo
foram avaliadas redes sociais (como Tiwvitter, Facebook, Instagram
e YouTube), pois os diferentes tipos de linguagem exigiriam
meétodos de analise distintos do definido neste estudo. Ademais,
foram avaliadas apenas as duas primeiras paginas das pesquisas
no Google, o que restringiu o volume de informagdes avaliadas.
No entanto, foram as paginas mais acessadas."" E importante
destacar, ainda que somente 3,7% dos websites coletados
foram atualizados apos a publicagio do Guia.” Destaca-se que o
documento foi escolhido como referencial tedrico para avaliar
as informagdes presentes online e ndo para verificar a extensdo
de sua disseminagdo.

Como pontos altos, destaca-se a utilizagdo do Google Trends
para certificagdo de que os termos de busca eram apropriados ao
propdsito do estudo e o fato da coleta de dados duplicada ter sido
feita simultaneamente e em curto periodo, evitando atualizagdes
nos websites que comprometessem a qualidade dos dados
coletados. Além disso, a concordancia inter-avaliadores avaliada
pela estatistica kappa demonstrou que os critérios de adequagdo
foram apropriados aos objetivos deste trabalho.

Identificou-se que hé informagdes adequadas em websites
populares da internet em relagéio aos Doze passos descritos no
Guia. Entretanto, essas se misturam a informagdes ausentes,
parcialmente de acordo, em desacordo ou contraditorias. Os
cuidadores de lactentes devem estar atentos ao buscarem
informagdes na internet e, quando possivel, consultar profissionais
e canais oficiais para garantir o acesso a informagdes confidveis e
de qualidade. Os resultados deste trabalho reforgam a importancia
do desenvolvimento de ferramentas para disseminagdo das
recomendagdes disponiveis no Guia alimentar para criangas

brasileiras menores de 2 anos.
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