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Resumo

O presente trabalho visa averiguar a prevaléncia do aleitamento materno
no Brasil, bem como os fatores que levam a introducdo de alimentacao
complementar em criangas com idade inferior a seis meses, e a efetividade das

estratégias de incentivo a amamentacao.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio das bases de dados
SciElo e Lilacs, bem como publicacbes de 6rgaos nacionais, no periodo de abril

de 2011 e agosto de 2012.

A alimentacdo complementar € introduzida muito antes do que deveria,
apesar das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude. Questbes
socioeconémicas e culturais ainda sdo determinantes no momento da insercao de
outros alimentos além do leite materno. Apesar disso, o aleitamento materno,
associado a insercdo da alimentacdo complementar a partir de 180 dias € a opcao

mais segura e viavel financeiramente.

Sendo assim, novas formas de se orientar 0 momento ideal da introdugéo
de alimentacdo complementar devem ser implementadas, visando melhorar o

guadro encontrado no Brasil.



Introducéo

O leite materno é o alimento ideal para criancas de até seis meses de
idade, sendo necesséario, apds esse periodo, o Iinicio da alimentacdo
complementar, promovendo a crianga o aporte energético e nutritivo necessario
para o melhor crescimento e desenvolvimento. Considera-se alimento
complementar qualquer alimento diferente de leite materno que seja oferecido ao
bebé, incluindo-se chas, sucos e até mesmo agua. No entanto, a amamentacao
deve ser mantida até os dois anos de idade (MONTE e GIUGLIANI, 2004;

BRASIL, 2009; BRUNKEN et al, 2006; SALDIVA et al, 2007).

Os habitos alimentares sdo formados ja durante o inicio da alimentacao
complementar. E sabido que o incentivo ao aleitamento materno e a insercéo
correta da alimentacdo complementar pode influenciar no crescimento e
desenvolvimento das criancas (MONTE e GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2009;

BRUNKEN et al, 2006).

A amamentacdo atua como agente protetor tanto de casos de desnutricdo
guanto de sobrepeso e obesidade, na fase pré-escolar. Além disso, € comprovada
menor incidéncia de doencas respiratérias e alergias em criancas amamentadas
adequadamente. Esse aspecto so ressalta a importancia do leite materno na dieta
infantil, bem como a necessidade de se iniciar a alimentagdo complementar no
periodo e com os alimentos mais adequados (MONTE e GIUGLIANI, 2004;

SIMON et al, 2009).

Alguns alimentos devem ser evitados logo no inicio da alimentagéo, ndo so
por possuirem componentes alérgenos, como o leite de vaca ndo modificado e a

clara de ovo, como também por apresentarem associacdo com maior ganho de



peso, como 0S ricos em acucares e alimentos embutidos, como o presunto. O
paladar do individuo é treinado durante essa fase, de modo que € essencial que
se ofereca alimentos saudaveis, com teores reduzidos de acucar e sal, de forma a
promover uma menor tolerancia ao excesso desses ingredientes, o que

favoreceria a saude, posteriormente (SIMON et al, 2009; BRASIL, 2009).

Diversos fatores influenciam na insercdo de alimentagdo complementar,
sejam eles fatores culturais, econdmicos ou sociais. Cren¢cas maternas de que o
leite ndo é capaz de prover o aporte energético necessario para a crian¢a, bem
como a influéncia de outros familiares; além desses, a reinsercdo da mae no
mercado de trabalho devido ao término da licenca-maternidade, novas
gravidezes, questdes conjugais e recomendacdes médicas também podem
interferir na introducédo da alimentacdo complementar (BRASIL, 2009; SALDIVA et

al, 2004).

Deve-se ressaltar a importancia de se manter o aleitamento materno
exclusivo pelo tempo preconizado pelo Ministério da Saude, ja que evidéncias
mostram que tanto a introducdo da alimentacdo complementar precoce quanto a
tardia podem trazer prejuizos a saude e ao desenvolvimento adequado do bebé
(BRASIL, 2009; MONTE e GIUGLIANI, 2004; SIMON et al, 2009; SIMON et al,

2003; SALDIVA et al, 2004; BRUNKEN et al, 2006).

Apesar de todas as evidéncias que indicam as vantagens nao so relativas a
saude, mas também econdmicas de se manter o aleitamento materno exclusivo
por seis meses, as taxas de amamentacdo no Brasil sdo muito aquém do que
deveriam ser. E essencial, portanto, que os profissionais de saude busquem

incentivar esse ato, ja que sao grandes formadores de opinido. Oferecer suporte a



mae, por meio de informacdes pertinentes, além de apoio psicologico, €
fundamental para o sucesso do aleitamento materno, e a reversao do triste
quadro que se observa no Brasil, em que o aleitamento ndo ocorre nas
dimensdes em que poderia e deveria (BRASIL, 2009; MONTE e GIUGLIANI,

2004).

Desde a década de 1940, as madaes que trabalham vinculadas a
Consolidacdo das Leis do trabalho tem direito de obter pausas para
amamentacao do filho. Essa lei, no entanto, possibilitava 84 dias de licenca-
maternidade, além de ndo garantir a estabilidade no emprego. Quando da criacdo
da Constituicdo de 1988, o Brasil buscou corrigir falhas, objetivando incentivar o
aleitamento materno. Assim, ficou proibido a empresa, por exemplo, demitir a mae
durante o periodo de gestacao até os cinco meses pés-parto, garantindo assim a
estabilidade. Também foi estabelecida a licenca-maternidade de 120 dias de
duracdo, que, a partir de nova lei, criada em 2008, pode ser prorrogada por até 60
dias, chegando a 180 dias de licenca-maternidade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1943;

BRASIL, 2009).

Outra iniciativa importante no sentido de estimular o aleitamento materno é
o Hospital Amigo da Crianca, que € obrigatorio para hospitais vinculados ao SUS.
Essa iniciativa prevé a obrigatoriedade do alojamento conjunto para maes e

bebés, favorecendo a formacéo do vinculo entre mée e filho (BRASIL, 2009).

Pesquisas realizadas indicam que o aleitamento materno exclusivo ocorre,
em média, apenas até o segundo més, sendo observado a introducdo de agua,
chas e sucos e evoluindo-se gradativamente. A maioria das criangas entre seis e

nove meses ja haviam recebido frutas e hortalicas (BRASIL, 2010).



Baseado na relevancia da introducédo da alimentacdo complementar e no
impacto que ela causa no crescimento e desenvolvimento do individuo, e em
consequéncia, de toda uma populacédo, o Ministério da Saude criou a Estratégia
Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel, a ENPACS, que se
enquadra em um dos eixos da PNAN, e busca possibilitar o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, bem como a Seguranca Alimentar e Nutricional. A
ENPACS busca promover a alimentacdo complementar adequada no ambito da

Atencdo Priméria a Saude (BRASIL).

O presente trabalho visa, por meio de revisdo bibliografica, averiguar a
prevaléncia do aleitamento materno no Brasil, bem como os fatores que levam a
introducao de alimentagdo complementar em criangas com idade inferior a seis

meses, e a efetividade das estratégias de incentivo a amamentacao.

Para a confeccéo do presente trabalho, realizou-se pesquisa nas bases de
dados SciElo e Lilacs, entre abril de 2011 e agosto de 2012, utilizando-se como
palavras-chave os termos “alimentacdo complementar”, “interrupgcao precoce da

amamentacao” e “aleitamento materno”.

Também pesquisou-se a legislacdo brasileira, bem como programas
governamentais relativos a amamentacao e alimentacado de criancas menores que

dois anos.

Excluiu-se estudos publicados antes de 2001, visando perceber apenas o
impacto da nova recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude e dos

programas de incentivo criados pelo governo federal.

Inicio da alimentacdo complementar



No ano de 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio de
diversos estudos, chegou a conclusdo de que a insercdo da alimentacao
complementar antes dos seis meses aumentava consideravelmente o risco do
surgimento de diarreias e infec¢cdes, e que manter o aleitamento materno
exclusivo além dos 180 dias provocaria déficits no desenvolvimento da crianca,
uma vez que o leite materno ndo proveria a quantidade cal6rica necessaria para o
bebé. Antes disso, o tempo de aleitamento materno exclusivo preconizado pela
OMS era de 120 dias. Assim, definiu-se que o0 momento adequado para se inserir
outros alimentos seria a partir dos seis meses, mantendo-se, no entanto, o
aleitamento materno até os dois anos (MONTE e GIUGLIANI, 2004, VIEIRA et al,

2003).

No Brasil, j& era preconizado o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade desde a década de 1980, entretanto, com a mudanca na
recomendacdo da OMS, programas de incentivo ao aleitamento materno
adequado surgiram com maior forga, como a publicacdo dos 10 passos para a
alimentacdo saudavel da crianca menor de dois anos, e o hospital amigo da

crianca (MONTE e GIUGLIANI, 2004, BRASIL, 2010).

Apesar do surgimento desses programas, 0 que se observa € que
raramente o periodo de 180 dias de aleitamento materno exclusivo € respeitado.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, publicada em 2006,
a prevaléncia de aleitamento materno entre criancas de quatro a seis meses é de
11%. Estudos realizados em Minas Gerais, na Bahia e em S&o Paulo referem
insercéo de outros alimentos bem antes do momento ideal, sendo que até mesmo
em familias cuja condicdo econbémica ndo é favoravel, a prevaléncia de

aleitamento materno exclusivo se da por periodos muito curtos de tempo (VIEIRA



et al, 2003; SILVEIRA e LAMOUNIER, 2004; OLIVEIRA et al, 2005; SIMON et al,

2009; BRASIL, 2006).

Varios fatores podem prejudicar o sucesso do aleitamento materno
exclusivo, sendo os principais relativos a introdugéo precoce de outros alimentos,
sejam eles liquidos, como &gua, chi e suco, ou soélidos e semissolidos, como
papas e frutas (SIMON et al, 2009; SALDIVA et al, 2007; SILVEIRA e

LAMOUNIER, 2004; BERNARDI et al, 2009; BRUNKEN et al, 2006).

Muitas mées fazem uso dos chas como remédio para problemas como
célicas. E interessante que se oriente que a colica pode ser decorrente da pega
incorreta no seio, que faz com que o bebé engula ar, provocando dor. Além disso,
o oferecimento de agua, por acreditar que o leite materno ndo € capaz de suprir a
sede do bebé também é muito comum. A utilizacdo do fato cientifico na
orientacdo € fundamental para que se quebrem questfes culturais como essa
(SIMON et al, 2009; SILVEIRA e LAMOUNIER, 2004; BERNARDI et al, 2009;

BRUNKEN et al, 2006).

Com relacéo aos alimentos solidos, o0 que comumente ocorre € oferecer o
alimento com consisténcia muito amolecida, fazendo com que a densidade
energética da refei¢ao fique reduzida. Esse fato pode se tornar prejudicial no que
diz respeito ao crescimento e desenvolvimento da crianca, pois, devido a pequena
capacidade gastrica, o bebé suporta apenas pequenas quantidades de alimentos,
e assim, quando o alimento estd muito diluido, a quantidade de calorias
oferecidas fica aquém do necessario para aquela refeicdo, podendo, dessa forma,

dificultar o desenvolvimento (SILVA et al, 2010; MONTE e GUIGLIANI, 2004).



Estudos realizados em Cuiaba — Matos Grosso, em Minas Gerais e em S&o
Paulo evidenciam o oferecimento de alimentos como mingaus e sopas com
grande frequéncia as criancas que estdo recebendo alimentacdo complementar.
Esse fato mostra-se preocupante devido a evidéncias de que o consumo de leite
de vaca esta relacionado com incidéncia de anemia nos primeiros anos de vida da
crianca, uma vez que esse alimento € pobre em ferro e, além disso, prejudica a
absorcdo desse elemento. As sopas devem apresentar consisténcia pastosa,
como um puré, objetivando garantir a densidade energética necessaria (SALDIVA
et al, 2007; MONTE e GUIGLIANI, 2004; SILVEIRA e LAMOUNIER, 2004;

OLIVEIRA et al, 2005).

Custo da alimentacao

A introducdo da alimentacdo complementar € determinada por fatores
financeiros. Em familias de renda baixa, observa-se a menor prevaléncia de
alimentos proteicos, como as carnes, bem como a maior frequéncia de utilizacao
de mingaus. Deve-se ficar atento ao risco de um déficit de proteina e de energia
nas criancas provenientes dessa familia. Em familias de renda mais alta,
costuma-se oferecer guloseimas, como doces e salgadinhos, antes do periodo

ideal (BERNARDI et al, 2009; VIEIRA et al, 2003).

O aspecto financeiro também influencia no aleitamento materno. O que se
observa é que em familias de menor renda, especialmente aquelas localizadas
em zonas rurais, a duracdo do periodo de aleitamento materno € maior do que
entre familias de renda mais elevada e localizadas em zonas urbanas (SILVEIRA

e LAMOUNIER, 2004; SIMON et al, 2009).



Se as recomendacbes do Ministério da Saude forem seguidas
adequadamente, durante os seis primeiros meses de vida, a alimentacdo do bebé
nao tera custo nenhum além daquele necessario para manter a mae saudavel e
em condicdes de amamentar (ARAUJO et al, 2004; BARBOSA et al, 2007;

XIMENES et al, 2010).

Estudo realizado em Brasilia demonstra que, com a alimentacdo
complementar da mée — necessaria para garantir satde da mée e a qualidade do
leite para o bebé -, se gasta cerca de 8% do salario minimo, o que é bastante
praticavel até mesmo para familias de baixa renda, principalmente se comparado
com o gasto com férmulas infantis, que comprometeria aproximadamente 35% do

salario minimo (ARAUJO et al, 2004).

Outro estudo, realizado em S&o Paulo, comparou quatro possiveis
combinac¢Bes de alimentos para o primeiro ano de vida da crianca, e constatou
gue o aleitamento materno, associado a introducdo adequada da alimentacao
complementar seria a possibilidade mais barata, comprometendo 12,8% do

salario minimo (BARBOSA et al, 2007).

Efetivamente, a utilizacdo do leite materno como Unica fonte energética nos
seis primeiros meses, bem como a insercdo da alimentacdo complementar no
momento ideal, aos seis meses, proporcionam economia financeira para a familia
(BRASIL, 2009; ARAUJO et al, 2004; BARBOSA et al, 2007; SILVEIRA e

LAMOUNIER, 2007).

Essa economia, no entanto, atinge também o Estado, pois criancas que
sdo submetidas a esse modelo de alimentacdo apresentam menores indices de

internacdes hospitalares (ARAUJO et al, 2004).



Fatores maternos

O aleitamento materno, além de nutrir e promover o crescimento adequado
do bebé, possibilita um momento de troca entre mée e filho. Forma vinculo, cria
lacos de afeto. A relacdo entre caracteristicas maternas e a introducéo precoce de

outros alimentos €, portanto, muito relevante (VITOLO, 2008).

A idade da méae sempre foi considerada um fator determinante no sucesso
do aleitamento materno, sendo que comumente, maes com idade inferior a 20
anos introduzem outros alimentos mais cedo do que maes mais velhas. No estado
de Sao Paulo, no entanto, um estudo com 245 maes nao encontrou diferencas
significativas na duracdo da amamentacdo de bebés de maes adolescentes e
adultas, apesar de as duas se encontrarem aquém do recomendado. Outros
estudos encontraram diferencas no periodo de aleitamento de acordo com a
idade das nutrizes (VIEIRA et al, 2003; BRUNKEN et al, 2006; BERNARDI et al,

2009).

Outro fator que tem relevancia na realizacdo adequada do aleitamento
materno e da introducdo do alimento complementar € o estado civil da mée. Ter
um companheiro que dé suporte emocional e financeiro faz com que as praticas
de cuidado com o filho sejam mais efetivas. Maes adolescentes normalmente sao
solteiras, 0 que ajuda a explicar a maior incidéncia de introducédo precoce da

alimentacao complementar entre elas (VIEIRA et al, 2003).

O grau de escolaridade da méae também é determinante para a introducao
precoce da alimentacdo complementar. Maes que apresentam maior grau de
escolaridade tendem a amamentar por menor periodo de tempo, devido a

trabalho e a licenca-maternidade, que no Brasil é de 120 dias, que podem ser



prorrogados para 180, caso a empresa deseje. Estudo com criancas de creches
no estado do Parana comprova que a reinsercdo da mae no mercado de trabalho
influencia negativamente no aleitamento materno, sendo necessario que se
realize a introducdo precoce da alimentacdo complementar (UCHIMURA et al,

2003; VIEIRA et al, 2003; SILVEIRA e LAMOUNIER; 2004).

Entretanto, é importante ressaltar que, em paises desenvolvidos, essa tendéncia
esta se revertendo, uma vez que foi comprovada a superioridade do leite materno
como alimento nos primeiros seis meses de vida da crianca. Essa tendéncia esta
comecando a se reverter nos grandes centros urbanos do Brasil (VIEIRA et al,

2003; SILVEIRA e LAMOUNIER, 2004).

Deve-se orientar as maes quanto aos beneficios da introducdo da
alimentacdo complementar no momento correto e com 0s alimentos adequados,
visando ndo s6 a saude do bebé&, mas também o bem-estar dela e da familia

inserida nesse contexto.

Fatores culturais

Por ser um pais com propor¢des continentais, o Brasil apresenta diversas
culturas distintas, sendo como varios “micro-paises” inseridos em um s0. Esse

aspecto faz com que as praticas alimentares sejam diferentes em cada regiao.

O Guia alimentar para criancas menores de dois anos, publicado pelo
Ministério da Saude em 2010, obedece as caracteristicas Unicas de cada regido,
disponibilizando, inclusive, receitas com alimentos tipicos de cada regido. A
alimentacdo também faz parte da formagdo da identidade cultural de um
individuo, e por isso, esse tipo de estratégia € interessante, pois une o bebé a

familia e o insere na cultura regional (BRASIL, 2010).



Entretanto, alguns aspectos culturais devem ser desincentivados, como o
oferecimento de liquidos logo nos primeiros meses de vida do bebé. O leite
materno € capaz de suprir necessidades como a sede, fazendo com que a
necessidade de dar agua para a crianca seja descartada. Oferecer chas também
ndo é recomendado. A utilizacdo desse tipo de alimento faz com que a
amamentacao fique prejudicada, podendo até diminuir a producédo de leite por
parte da mae (BRUNKEN et al, 2006; SILVEIRA e LAMOUNIER, 2004; VIEIRA et

al, 2004).

Conclusao

A introducdo da alimentacdo complementar depende de varios aspectos,
tanto governamentais, como socioeconbmicos e culturais. Conhecer as
peculiaridades que levam a insercédo precoce da alimentacdo complementar, que
€ um fato evidente em todo o Brasil, € de extrema necessidade, para que se criem
novas estratégias que promovam o aleitamento adequado e a insercdo dos

alimentos complementares de maneira saudavel.

Dessa forma, evitariam-se grandes problemas de saude publica, como a
desnutricdo energético-protéica - que leva a déficits de crescimento - , alergias e
problemas respiratérios, tais como asma, bem como diarreias e outras doencas

do trato gastrointestinal além da morbi-mortalidade infantil.

Orientar as maes e cuidadores é muito importante, e para isso, €
necessario que o0s profissionais de saude sejam envolvidos e capazes de
transmitir confianca, garantindo assim o sucesso do aleitamento materno e

consequentemente, a introducdo adequada da alimentacdo complementar.
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