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Resumo 

 
Introdução: A Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde 

brasileiro recomendam aleitamento materno exclusivo até a criança completar 

seis meses de idade, quando deve ser iniciada a introdução gradativa de novos 

alimentos, de preferência sólidos, fase chamada de alimentação complementar. 

A introdução da alimentação complementar inoportuna (precoce ou tardia) e 

com alimentos não recomendados (leite de vaca ou fórmula láctea, alimentos 

ultraprocessados e bebidas adoçadas, entre outros) configura-se, no cenário 

nacional e internacional, como relevante problema de saúde pública cujos 

determinantes e repercussões merecem investigação, com vistas à definição 

de intervenções para sua superação. Objetivos: Analisar a introdução da 

alimentação complementar no primeiro ano de vida, fatores a ela associados e 

suas repercussões sobre o estado nutricional e situação de aleitamento 

materno do lactente. Especificamente, objetivou-se: 1- Identificar padrões de 

idade de introdução da alimentação complementar no primeiro ano de vida e 

fatores associados; 2- Investigar a presença de associação entre padrões de 

idade da introdução da alimentação complementar no primeiro ano de vida e o 

estado nutricional dos lactentes aos 12 meses; 3- Investigar a presença de 

associação entre padrões de idade da introdução da alimentação 

complementar e interrupção do aleitamento materno no segundo semestre de 

vida. Métodos: Os dados são provenientes de estudo de coorte prospectiva de 

base populacional realizado no município de Botucatu/SP, Estudo CLaB. 

Foram recrutados 656 recém-nascidos acompanhados até completarem doze 

meses. Entrevistas com as mães ocorreram no primeiro mês e aos dois, três, 

quatro, seis, nove e doze meses de idade do lactente, momentos em que foram 

obtidos dados sobre alimentação e aferidas medidas antropométricas dos 

lactentes. Na primeira entrevista foram obtidos dados socioeconômicos e 

demográficos maternos, história obstétrica e dados do lactente, ao nascimento. 

Foram utilizadas as seguintes análises: Cluster K-means para identificação dos 

padrões de idade de introdução da alimentação complementar e modelos de 

regressão logística binária para identificação das associações. A análise de 

cluster classificou os lactentes acompanhados ao longo do primeiro ano de vida 

de acordo com a idade média em que cada alimento foi introduzido na dieta, 



gerando três grupos de lactentes diferentes quanto ao tempo de introdução de 

alimentos. Na investigação das variáveis associadas aos padrões adotou-se o 

formato de variável dummy (0 e 1), como um desfecho dicotômico: lactente 

pertence/não pertence ao padrão em foco. A investigação da associação entre 

padrões (padrão 1, padrão 2 e padrão 3) e os desfechos - presença de excesso 

de peso aos 12 meses e interrupção do aleitamento materno entre seis e 12 

meses de idade - foi feita levando-se em consideração modelos teóricos de 

determinação para seleção de possíveis confundidores. Resultados: Os 

resultados geraram três artigos. Artigo 1- A idade média em que ocorreu a 

introdução dos alimentos complementares variou entre 76 dias, no caso da 

fórmula láctea, sendo esse o alimento introduzido mais cedo, e 314 dias, no 

caso dos biscoitos simples/pão. Alimentos doces, farinhas lácteas, 

achocolatados e iogurtes foram introduzidos próximos aos 180 dias, assim 

como leguminosas e carnes. Foram identificados três padrões: padrão 1, mais 

frequente em filhos de multíparas e que amamentaram por mais tempo,  

caracterizou-se por menor proporção de crianças que receberam fórmula 

infantil e maior que receberam leite de vaca. No padrão 2, os alimentos 

ofertados mais cedo foram fórmula láctea (61 dias) e água/chá (75 dias). Esse 

padrão se caracterizou pelo elevado percentual de crianças que receberam 

tanto leite de vaca (93%), quanto fórmula láctea (100%), que receberam farinha 

láctea/achocolatados (90,4%) e biscoitos recheados/doces/guloseimas 

(87,3%). O terceiro padrão caracterizou-se pela introdução precoce de fórmulas 

lácteas e menor frequência de lactentes recebendo produtos ultraprocessados, 

com chance mais alta de pertencer a esse padrão em filhos de mães 

adolescentes. Conclui-se que existem três diferentes padrões de idade de 

introdução da alimentação complementar, sendo que o pertencimento a cada 

um deles é influenciado pela paridade e idade materna. Artigo 2- A proporção 

de lactentes com excesso de peso aos doze meses de idade foi elevada nos 

três padrões: 35,5% no padrão 1, 41,7% no padrão 2 e 42,4% no padrão 3. 

Não foi identificada associação entre os padrões de idade de introdução da 

alimentação complementar e a presença de excesso de peso aos 12 meses de 

idade. Artigo 3-. Foram identificadas pequenas diferenças entre os três 

padrões de idade da introdução da alimentação complementar no percentual 

de lactentes completamente desmamados aos 12 meses de idade. Também, 



observaram-se diferenças entre as mães que mantiveram o bebê em 

aleitamento materno até doze meses e aquelas que não o fizeram. Entre as 

mães adolescentes, não brancas, e que tinham trabalho remunerado no 

momento do parto e não usufruíram de licença maternidade, houve menor 

proporção de lactentes desmamados antes dos 12 meses. As análises 

múltiplas mostraram ausência de associação entre pertencimento a um dos 

três padrões de idade da introdução da alimentação complementar e a 

interrupção do aleitamento materno entre seis e 12 meses de idade. 

Conclusões: Foram identificados três padrões distintos de idade da introdução 

da alimentação complementar na coorte estudada, nenhum deles 

perfeitamente alinhado às recomendações nacionais e internacionais. Fatores 

socioeconômicos e demográficos maternos têm associação com os padrões de 

idade de introdução da alimentação complementar. Não foram identificadas 

associações entre o pertencimento a cada um dos três diferentes padrões e o 

estado nutricional do lactente e a interrupção do aleitamento materno entre seis 

e 12 meses de idade. 

 

Descritores: Amamentação, Nutrição do Lactente, Alimentação 

Complementar, Saúde da Criança. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

Background: The World Health Organization and the Brazilian Ministry of 



Health recommend exclusive breastfeeding up to six months of age, when the 

gradual introduction of new foods, preferably solid, should begin, a phase called 

complementary feeding. The introduction of inappropriate complementary 

feeding (early or late) and with non-recommended foods (cow's milk or infant 

formula, ultra-processed foods and sugary drinks, among others) is configured, 

in the national and international scenario, as a relevant public health problem. 

and repercussions deserve investigation in order to define actions to overcome 

them. Aim: To analyze the introduction of complementary feeding in the first 

year of life, the factors associated with it and its impact on the infant's nutritional 

status and breastfeeding situation. Specifically, it aimed to: 1- Identify age 

patterns of introduction of complementary feeding in the first year of life and 

associated factors; 2- Investigate the presence of an association between the 

age pattern of introduction of complementary feeding in the first year of life and 

the nutritional status of infants at 12 months of age; 3- Investigate the presence 

of an association between the age patterns of introduction of complementary 

feeding and the interruption of breastfeeding in the second semester of life. 

Methods: Data are from a population-based prospective cohort study 

conducted in the city of Botucatu/SP, CLaB Study. A total of 656 newborns 

were recruited and followed up until they were twelve months old. Interviews 

with the mothers took place in the first month and at the infant's two, three, four, 

six, nine and twelve months of age, when data on feeding and anthropometric 

measurements of the infants were obtained. In the first interview, maternal 

socioeconomic and demographic data, obstetric history and infant data at birth 

were obtained. The following analyzes were used: Cluster K-means to identify 

age patterns of introduction of complementary foods and binary logistic 

regression models to identify associations. Cluster analysis classified infants 

followed during the first year of life according to the average age at which each 

food was introduced in the diet, generating three groups of infants that were 

different in terms of time of food introduction. In the investigation of the 

variables associated with the patterns, the dummy variable format (0 and 1) was 

adopted, as a dichotomous outcome: infant belongs/does not belong to the 

pattern in focus. The investigation of the association between patterns (pattern 

1, pattern 2 and pattern 3) and outcomes - presence of overweight at 12 months 

and interruption of breastfeeding between 6 and 12 months of age - was carried 



out taking into account theoretical models of determination for selection of 

possible confounders. Results: The results generated three articles. Article 1- 

The average age at which complementary foods were introduced ranged from 

76 days, in the case of infant formula, which is the food introduced earlier, and 

314 days, in the case of simple biscuits/bread. Sweet foods, dairy flours, 

chocolate drinks and yoghurt were introduced around 180 days, as well as 

legumes and meat. Three patterns were identified: pattern 1, more frequent in 

children of multiparous women and who breastfed for a longer time, 

characterized by a smaller proportion of children who received infant formula 

and a greater proportion of children who received cow's milk. In pattern 2, the 

foods offered earlier were infant formula (61 days) and water/tea (75 days). This 

pattern was characterized by the high percentage of children who received both 

cow's milk (93%) and infant formula (100%), who received milk flour/chocolate 

drinks (90.4%) and stuffed cookies/sweets/sweets (87, 3%). The third pattern 

was characterized by the early introduction of infants formulas and a lower 

frequency of infants receiving ultra-processed products, with a higher chance of 

belonging to this pattern in children of teenage mothers. It is concluded that 

there are three different age patterns at which complementary feeding is 

introduced, and membership in each of them is influenced by parity and 

maternal age. Article 2- The proportion of overweight infants at twelve months 

of age was high in the three patterns: 35.5% in pattern 1, 41.7% in pattern 2 

and 42.4% in pattern 3. No association was identified between the age patterns 

of introduction of complementary feeding and the presence of overweight at 12 

months of age. Article 3-. Small differences were identified between the three 

age patterns for the introduction of complementary feeding in the percentage of 

fully weaned infants at 12 months of age. Also, differences were observed 

between mothers who kept the baby on breastfeeding for up to twelve months 

and those who did not. Among adolescent, non-white mothers who had a paid 

job at the time of delivery and did not take maternity leave, there was a lower 

proportion of infants weaned before 12 months. Multiple analyzes showed no 

association between belonging to one of the three age patterns at the 

introduction of complementary feeding and interruption of breastfeeding 

between six and 12 months of age. Conclusions: Three distinct age patterns 

were identified for the introduction of complementary feeding in the studied 



cohort, none of them perfectly aligned with national and international 

recommendations. Maternal socioeconomic and demographic factors are 

associated with age patterns at which complementary feeding was introduced. 

No associations were identified between belonging to each of the three different 

patterns and the infant's nutritional status and interruption of breastfeeding 

between six and 12 months of age. 

 

Keywords: Breastfeeding, Infant Nutrition, Complementary Feeding, Child 

Health.
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1.Introdução e Justificativa do Estudo

Com base em ampla revisão das evidências científicas disponíveis até 

então, em 2001, a Organização Mundial de Saúde (OMS) passou a 

recomendar a manutenção do aleitamento materno exclusivo até a criança 

completar seis meses de idade e a introdução gradativa da alimentação 

semissólida/sólida, considerada como alimentação complementar, com a 

manutenção do aleitamento materno até dois anos ou mais de vida.(1) Muitas 

evidências posteriores só têm confirmado a adequação dessa recomendação, 

que permanece vigorando. (2-4) 

A promoção do aleitamento materno é considerada prioridade para 

saúde infantil, com potencial para prevenir mortes nos primeiros anos de vida. 

Estima-se que 823.000 mortes anuais seriam evitadas em 75 países de renda 

baixa e média em 2015 se a amamentação fosse ampliada a níveis quase 

universais, o que corresponde a 13,8% das mortes de crianças menores de 2 

anos de idade. (3) Assim, é fácil compreender porque, dentre as ações para 

promoção da saúde humana, a referente à alimentação saudável no primeiro 

ano de vida apareça como uma prioridade global.  

Com base em tais evidências, importantes organizações internacionais, 

paulatinamente, revisaram suas recomendações, como a American Academy 

of Pediatrics, a European Society of Pediatric (ESPGHAN) e o Departamento 

de Saúde do Reino Unido, concordando sobre seis meses como o período 

ideal, no qual apenas a amamentação, sem nenhum outro alimento, líquido ou 

sólido, tem vantagens para a saúde da criança, da mãe e do futuro adulto.(5-,8) 

As recomendações da OMS foram adotadas pelas autoridades 

brasileiras e estão expressas no Guia Alimentar para Crianças Menores de 

Dois Anos, (9-11) documento oficial do Ministério da Saúde (MS) alinhado ao 

Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado em 2014. Esse 

documento traz recomendações e informações sobre alimentação de crianças 

nos dois primeiros anos de vida, com o objetivo de promover saúde, 

crescimento e desenvolvimento infantil. A sua primeira versão foi publicada em 

2002, sendo revisada em 2010. A revisão atual, realizada em 2019, buscou 
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responder às transformações sociais e às mudanças nas práticas alimentares 

ocorridas nos últimos anos e, também, conforme abordagem e recomendações 

do Guia Alimentar para a População Brasileira. (11)  

Resumidamente, a revisão mais recente do Guia Alimentar para 

Crianças Menores de Dois Anos traz 12 passos para alimentação saudável 

com abordagem também para a família: - amamentar até dois anos ou mais, 

oferecer somente leite materno até seis meses; - oferecer alimentos in natura 

ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos seis meses; - 

oferecer água própria para o consumo à criança em vez de sucos, refrigerantes 

e outras bebidas açucaradas; - oferecer a comida amassada quando a criança 

começar a comer outros alimentos além do leite materno; - não oferecer açúcar 

nem preparações ou produtos que contenham açúcar à criança até dois anos 

de idade; - não oferecer alimentos ultraprocessados para a criança; cozinhar a 

mesma comida para a criança e para a família; - zelar para que a hora da 

alimentação da criança seja um momento de experiências positivas, 

aprendizado e afeto junto da família; - prestar atenção aos sinais de fome e 

saciedade da criança e conversar com ela durante a refeição; - cuidar da 

higiene em todas as etapas da alimentação da criança e da família; - oferecer à 

criança alimentação adequada e saudável também fora de casa; - proteger a 

criança da publicidade de alimentos. (11)

Em 2011, foi apresentada a primeira estratégia brasileira para promoção 

de práticas adequadas de introdução de alimentos na dieta de crianças pelos 

serviços públicos de saúde. A Estratégia Nacional para Alimentação 

Complementar Saudável (ENPACS) propunha capacitação dos profissionais de 

saúde que trabalham nas unidades de saúde para promoção da alimentação 

complementar saudável. O objetivo era inserir a orientação alimentar para os 

primeiros anos de vida como atividade de rotina nos serviços de saúde, 

contemplando a formação de hábitos alimentares saudáveis desde a infância, 

respeitando-se a identidade cultural e de saúde dos diferentes contextos loco-

regionais brasileiros. E ainda, adequando-se à realidade do processo de 

trabalho dos diferentes serviços de saúde. (12) 
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A ENPACS foi posteriormente integrada à Rede Amamenta Brasil, em 

2012, quando ambas passaram a ser uma só intervenção, recebendo o nome 

de Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, ainda em vigor. O objetivo é 

qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atenção básica com o 

intuito de reforçar e incentivar a promoção do aleitamento materno e da 

alimentação complementar saudável para crianças menores de dois anos.(12)  

As repercussões da introdução da alimentação complementar em idade 

inadequada vêm sendo alvo de estudos, com resultados muitos consistentes. 

Se realizada precocemente, os efeitos adversos da alimentação complementar 

incluem redução da duração do aleitamento materno, prejuízo à absorção do 

ferro, além de maior risco de infecções e de reações alérgicas. (15,16) Assim, 

prover precocemente à criança alimentos que não o leite materno a torna mais 

vulnerável a anemia, diarreia, infecções respiratórias e desnutrição, 

principalmente em países de baixa renda. (17)  

Por outro lado, a introdução tardia da alimentação complementar é 

desfavorável à saúde na medida em que, em geral, após os seis meses de 

idade o aleitamento materno exclusivo não atende mais às necessidades 

energéticas e de alguns micronutrientes do lactente, de modo que pode haver 

desaceleração/deficiência do crescimento, maior risco de desnutrição e de 

deficiência de ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e os folatos. (18,19) 

Sabe-se que o início da alimentação complementar antes de quinze 

semanas de bebês amamentados aumenta significativamente o risco de 

obesidade na vida adulta, (20)  também, que a introdução precoce (entre doze e 

quinze semanas) aumenta o risco de infecções; já a introdução tardia, após 26 

semanas, aumenta o risco de alergias (21) e doenças auto imunes, incluindo 

doença celíaca, especialmente se a criança não estiver sendo amamentada. (22) 

É consenso entre os pesquisadores e responsáveis pela formulação de 

diretrizes de saúde que lactentes não devem consumir sólidos antes de quatro 

meses (dezessete semanas), preferencialmente não antes dos seis meses, (23) 

pelo maior risco de doenças respiratórias, otites em particular, doenças 

gastrointestinais, alergias e obesidade. (24) 
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A prevalência de alimentação complementar inoportuna nos lactentes 

brasileiros é alta. A pesquisa nacional realizada em 2008 nas capitais e Distrito 

Federal, anteriormente citada, mostrou introdução precoce de água, chás e 

outros leites, já que 13,8%, 15,3% e 17,8% dos lactentes com menos de um 

mês de idade, respectivamente, tomaram esses líquidos. Também mostrou que 

20% dos lactentes entre três e seis meses de vida haviam consumido comida 

salgada e 24,4% frutas no dia anterior à coleta de dados. Por outro lado, 

verificou-se que 26,8% das crianças entre seis e nove meses, período oportuno 

para estarem ingerindo alimentos sólidos e semissólidos na alimentação, não 

os tinham recebido. Em referência aos marcadores de alimentação não 

saudável, foi elevada a frequência de lactentes entre nove e doze meses que 

consumiram café (8,7%), refrigerante (11,6%) e, principalmente, bolachas e 

salgadinhos (71,8%). (14)  

Dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 

Infantil (ENANI), do MS, mostram que as taxas de aleitamento materno estão 

aumentando no Brasil. Cerca de 53% dos bebês que participaram do estudo 

continuavam a ser amamentados durante o primeiro ano de vida. A taxa de 

aleitamento materno exclusivo foi de 45,7% nas crianças menores de seis 

meses e 60% nas menores de quatro meses. Mesmo com uma evolução 

positiva, a introdução precoce da alimentação complementar ocorre em mais 

da metade dos lactentes, constituindo um importante e reconhecido problema 

de saúde pública desde 2009. (25) 

Estudo retrospectivo realizado na cidade de São Paulo revelou que, em 

relação ao início da alimentação complementar, água, fórmula infantil e chá 

foram os primeiros a serem introduzidos, com mediana de idade de três meses. 

Outro achado importante desse estudo foi que quase um quinto das crianças já 

havia recebido alimentos ultraprocessados, como farinhas para adição ao leite. 

As proporções de introdução de água mostraram tendência significativa de 

aumento ao longo dos anos, e entre os lactentes com seis meses de idade, 

variou de 72,8%, em 2012, a 91,1%, em 2015. Dentre os alimentos 

ultraprocessados, os espessantes à base de farinha (36,3%) e os biscoitos 

(26,3%) foram os alimentos mais consumidos no primeiro ano de vida do 

lactente.(26) 
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No cenário internacional, problemas com a qualidade e a época de 

introdução da alimentação complementar também têm sido reportados. No Sri 

Lanka, Bandara et al. (2015) encontraram situação não satisfatória da 

alimentação complementar em crianças de seis a doze meses. Observaram 

elevado consumo de cereais infantis, chocolates, chás, sorvetes e salgadinhos. 

Além disso, 62,3% das crianças eram alimentadas na mamadeira. (27)  

No Kuwait, Scott et al. (2015) verificaram que todas as crianças de uma 

coorte prospectiva receberam alimentos complementares antes dos seis meses 

de idade, sendo 30,4% antes de 17 semanas de idade. (28) Na Dinamarca, um 

estudo transversal apontou que a maioria das mães introduziam alimentos 

sólidos entre quatro e cinco meses, e esse tempo para introdução de sólidos foi 

associado com estado de aleitamento materno, ou seja, a introdução de 

alimentos sólidos diminuiu a frequência do aleitamento materno. (29)  

Estudo realizado em 2012, com dados da América Latina e Caribe, 

encontrou em catorze de dezenove países estudados que menos da metade 

das crianças era exclusivamente amamentada durante os primeiros seis meses 

de vida. Entre os cinco países com dados sobre a ingestão de alimentos 

açucarados, a ingestão no dia anterior à entrevista entre crianças de seis a 23 

meses de idade variou de 14% a 79%. (30)  

Considerando a relevância para a saúde infantil e para a saúde do futuro 

adulto, além das lacunas do conhecimento brasileiro sobre padrões de idade 

da introdução da alimentação complementar, os determinantes a esses 

padrões, bem como possível associação do estado nutricional e a situação do 

aleitamento materno (AM) aos 12 meses com padrões de introdução da AC, 

estudos nacionais sobre a temática são necessários. Importante destacar que 

os estudos focam na presença ou não do consumo, ou seja, isto é tratado 

como dado transversal e há falta de conhecimento de como a introdução de 

cada alimento é realizada. Além disso, nos estudos transversais nem sempre é 

possível conhecer a temporalidade da introdução de alimentos e do desmame.  

Esse é o propósito do presente estudo: analisar com profundidade a 

alimentação de lactentes de um município paulista, em especial conhecer a 
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idade de introdução de cada novo alimento e identificar padrões dessa 

introdução, fatores associados a práticas adequadas ou inadequadas.  

Em geral, os estudos encontrados sobre a adequação da alimentação 

complementar em crianças brasileiras, em sua maior parte, são estudos 

transversais. Ao contrário, no exterior, predominam os estudos de coorte. 

Devido ao fato da exposição e desfecho serem coletados em um único 

momento no tempo, em estudos transversais, inviabiliza-se o estabelecimento 

de relação temporal entre os eventos e a produção de evidências com alto grau 

de certeza. (31) 

Em contrapartida aos transversais, estudos longitudinais são capazes de 

aferir com mais precisão a idade de introdução de cada novo alimento e 

investigar a influência de fatores sobre esse desfecho com mais força. Salienta-

se a vantagem do delineamento prospectivo para estabelecimento da 

cronologia dos eventos e, assim permitir a inferência de causalidade entre os 

fatores de exposição e os desfechos e a alta semelhança da amostra em 

relação à população do município, dando aos resultados boa 

representatividade populacional. 

De acordo com nosso conhecimento, este é primeiro estudo a investigar 

padrões de idade da introdução da alimentação complementar ao longo do 

primeiro ano de vida considerando uma extensa lista de alimentos. Em geral, 

os estudos prévios avaliaram a idade de início do primeiro alimento como 

variável de interesse. (32-34) Mesmo os estudos buscaram encontrar padrões 

alimentares em lactentes, tiveram como objetivo identificar  padrões de 

consumo alimentar(35) ou avaliaram o consumo de determinados alimentos e/ou 

grupo alimentar e/ou nutrientes.(36) Neste sentido, o presente estudo inova ao 

identificar padrões distintos referentes à cronologia de introdução da AC ao 

longo do primeiro ano de vida.  

Para tal, na presente tese, estabeleceu-se abordar a temática da 

alimentação complementar ao longo do primeiro ano de vida de lactentes 

brasileiros por meio de estudo de coorte prospectiva. Com esse delineamento 

foi possível investigar fatores associados ao pertencimento a distintos padrões 
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etários de introdução da AC e sua associação com desfechos nutricionais: 

estado nutricional e situação do aleitamento materno, ampliando o ineditismo 

da presente pesquisa. 
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6.Considerações Finais

Com os resultados da presente tese, foi possível confirmar que a 

hipótese de que os fatores socioeconômicos têm associação com os padrões 

de idade de introdução da alimentação complementar.  

Foram identificados ao longo do estudo três padrões distintos da idade 

da introdução da alimentação complementar na população estudada, nenhum 

deles perfeitamente alinhado às recomendações nacionais e internacionais, o 

que possivelmente explique a ausência de associação entre o pertencimento a 

cada um dos três diferentes padrões identificados e estado nutricional e 

interrupção do aleitamento materno aos 12 meses de idade.  

Aos pesquisadores caberá análises futuras para mensurar o potencial 

efeito da introdução alimentar e o estado nutricional, além de avançar no 

conhecimento dos determinantes da interrupção do aleitamento materno, 

eventualmente associando aos estudos observacionais clássicos, estudos 

qualitativos que investiguem o processo de tomada de decisão pelo desmame 

completo. 

Os profissionais de saúde devem investir nas suas habilidades de 

comunicação e prepararem-se para o diálogo com as mães, pais e famílias, na 

busca de alternativas para apoiar o aleitamento materno, contornar as crises 

que podem desencadear a introdução inoportuna de alimentos 

complementares, além de ofertar alimentos não recomendados aos lactentes 

como por exemplo: alimentos ultrporcessados e lidar com as repercussões 

desta prática, minimizando os efeitos deletérios sobre a saúde do lactente do 

precoce consumo destes alimentos. 

Aos gestores e formuladores de políticas de saúde e nutrição caberá 

enfrentar o desafio de além conter o avanço da indústria de fórmulas infantis 

com ações de regulação de sua propaganda e comércio, além de promover 

ampla divulgação dos malefícios do consumo de alimentos ultraprocessados, 

além de ações que estimulem o aleitamento materno prolongado, como o 

aumento da licença maternidade remunerada além dos seis meses, programas 

que visem o aprimoramento dos serviços pré-natais, além de efetivas políticas 
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que priorizem a população mais vulnerável. 
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