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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DE
LACTENTES EM UNIDADES DE SAUDE DE SANTA MARIA/RS'

BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY FEEDING OF
INFANTS IN HEALTH UNITS IN SANTA MARIA, RS

Tais Pereira Mendes D’Avila? e Cristiana Basso®

RESUMO

O leite materno ¢ o melhor alimento nos primeiros meses de vida da crianca, devendo ser oferecido logo
apos o nascimento do bebé e de forma exclusiva até os 6 meses de idade, tendo continuidade até os 2 anos
ou mais. Com esta pesquisa, teve-se por objetivo estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
criangas menores de 6 meses e a prevaléncia de aleitamento materno complementado em criangas menores de
2 anos,verificar os fatores associados a prevaléncia do aleitamento materno e os determinantes do desmame
precoce, qual o periodo em que se inicia a introdugdo de alimentos e quais os principais alimentos ofertados
na alimentagdo complementar de lactentes. Trata-se de um estudo transversal que consistiu em uma entrevista,
através de questionario, com maes em Unidades de Satude de Santa Maria, RS. Participaram da pesquisa 36
maes e seus respectivos filhos, desses apenas 10% recebem aleitamento materno exclusivo e 67% recebem
aleitamento materno complementado. Dentre as variaveis com maior indice de aleitamento estdo: maes que
nao trabalham, com relacionamento estavel, que receberam orienta¢des no pré-natal, menor nimero de pessoas
na residéncia, idade materna acima de 20 anos. As principais causas de desmame citadas sao leite insuficiente,
crianga rejeitava, maetrabalhava/estudava, problemas no seio e outros. A idade média de introdugdo de alimen-
tos € 5,4 meses e os grupos alimentares mais citados foram amido, vegetais e frutas, havendo grande consumo
de leite, agucar e chas. Portanto, observa-se a necessidade de agdes mais eficazes objetivando maior prevalén-
cia de aleitamento materno exclusivo e a correta introducao de alimentos complementares.

Palavras-chave: amamentacao, alimentos complementares, consumo alimentar.

ABSTRACT

Breast milk is the best nourishment during the first months of a childs life. It should be given soon after
the baby is born and given exclusively until the sixth month of age, and then consistently until 2 years old
or more. The research has the objective to estimate the prevalence of exclusive breastfeeding for children
younger than 6 months old and the prevalence of supplemented breastfeeding in children younger than 2
years old in order to verify the factors associated with the prevalence of breastfeeding and the determinants
of early weaning, when it is the period in which the introduction of solid foods is made and which are the
principal foods offered for the nourishment to supplement the infants. It is a transversal study and consists
of an interview, followed by a questionnaire, with some mothers at Health Units in Santa Maria. 36 mothers
and their respective children participated of the study. Only 10% of the children are exclusively breastfed,
and 67% received supplemented breastfeeding. Among the variables that were the best indicators of exclusive
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breastfeeding are: mothers who do not work, have a stable marital relationship, have attended pre-birth
classes, smaller families, older than 20. The principal causes of weaning cited are insufficient milk, child
refusing it, mother s work/study, breast problems and others. The average age of food introduction is 4 to 5
months and the food groups most cited are starch, vegetables and fruit, still having a large consumption of
milk, sugar and tea. Therefore, more efficient actions are necessary to promote a more prevalence of exclusive
breastfeeding and the correct introduction of complementary food.

Keywords: breastfeeding, complementary food, food consumption.
INTRODUCAO

Os primeiros meses de vida da crianga sdo cruciais, pois a alimentagao nessa fase da vida pode
ser capaz de proteger ou se tornar fator de risco para o aparecimento de doengas cronicas ndo trans-
missiveis como diabetes mellitus, doenga cardiovascular, hipertensao, obesidade, alergias e desnutri-
¢do (FERREIRA; CASTRO; MENEZES, 2009). O leite materno ¢, sem duvida, o melhor alimento
para os primeiros meses de vida da crianga, devendo ser oferecido logo apds o nascimento do bebé
(CORREA et al., 2009; BARROS et al., 2009).

Entidades como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), além de varios outros estudos, destacam a necessidade e a importancia
de promover o aleitamento materno exclusivo como forma eficaz de prevenir doengas infecciosas,
bem como proteger contra alergias tardias, diabetes mellitus tipo 1, sobrepeso, obesidade, linfoma
e disfungdes cognitivas, favorecendo o crescimento e desenvolvimento infantil (VIEIRA; SILVA;
FILHO, 2003; CORREA et al., 2009). Visto todos estes beneficios, a OMS recomenda, portanto, o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e a sua continuidade até os 2 anos ou mais.

A adocao da pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, a oferta de
alimentos complementares apds essa idade e a manutencao do aleitamento ao peito até os dois anos
constituem mecanismos capazes de assegurar o bom desenvolvimento fisico, neuroldgico e motor da
crianca (OLIVEIRA et al., 2005).

Alimentagdo complementar ¢ definida como a oferta de outros alimentos ou liquidos a
crianga, em adi¢do ao leite materno ou qualquer alimento oferecido durante o periodo de alimen-
tagdo complementar e que nao seja o leite materno, podendo ser preparados especialmente para as
criancas ou consumidos pelos demais membros da familia, modificados para atender as habilidades
e necessidades da crianca (CORREA et al., 2009).

Segundo a recomendac¢do da OMS, o inicio da complementagdo do leite deve ocorrer apos
os 6 meses de idade, com alimentos variados em quantidade, frequéncia e consisténcia de pastosa a
solida de forma gradual e lenta, sendo necessaria, pois apds essa idade o leite materno ja nao atende

mais as necessidades nutricionais da crianga (UCHIMURA et al., 2003; CORREA et al., 2009).
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A pratica correta do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade ¢ tdo importante
quanto a introdu¢do adequada de alimentos a partir dessa idade. No entanto, nos ultimos anos tém
ocorrido avangos importantes na promog¢ao da amamentagao, mas o mesmo nao tem ocorrido com a
promogao da alimentacdo complementar adequada, pois esta tem tido menos progresso. Como con-
sequéncia, as maes ndo recebem orientagdo sobre como realizar a complementagdo, o que leva ao
fornecimento de quantidades elevadas de comida e bebida a crianga, diminuindo consequentemente a
ingestao do leite materno (UCHIMURA et al., 2003; CORREA et al., 2009).

O padrao alimentar inadequado, onde ha a introducao de alimentos antes do recomendado,
pode gerar consequéncias para a saude da crianga e trazer prejuizos a duragao do aleitamento ma-
terno. No entanto, a introducdo tardia também pode levar a desaceleragdo do crescimento infantil,
aumentando o risco de desnutri¢io e de deficiéncias de micronutrientes (CORREA et al., 2009).

Assim, mediante o exposto, com este trabalho teve-se como objetivos estimar a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses e a prevaléncia do aleitamento comple-
mentado em criangas menores de 2 anos,verificar os fatores associados a prevaléncia do aleitamento

materno e os determinantes para o desmame precoce.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa possui delineamento transversal e ocorreu no periodo de setembro a ou-
tubro de 2012. O publico-alvo foram criangas entre 0 e 24 meses de idade de ambos os sexos, € suas
respectivas maes, que buscaram, no referido periodo, atendimento nas Unidades de Satde das re-
gides oeste e centro-oeste de Santa Maria/RS, compreendendo as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
Roberto Binato, Floriano Rocha e Roberto Noal, escolhidas por serem referéncias em atendimento
pediatrico. Como critério de exclusdo foi adotado as criangas que nao sao cuidadas pela mae biologi-
ca, tendo em vista que as praticas de aleitamento materno podem ser referidas apenas por elas.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas abertas, dividido em
trés etapas, sendo as variaveis: dados pessoais e socioecondomicos da mae (idade, escolaridade,
total de pessoas que moram na mesma casa, estado civil e trabalho fora do lar) e da crianga (ida-
de, peso ao nascer, orientagdes sobre aleitamento durante o pré-natal, tipo de parto, duragdo do
aleitamento, tipo de leite recebido durante o aleitamento, uso de cha e agucar). Juntamente com
a pesquisa foram questionados as maes quais os principais alimentos que essas costumavam
ofertar as criangas no inicio da alimentacdo complementar, sendo que estes foram divididos
em grupos: lacteo, amido, vegetais, frutas, carnes, leguminosas, doces. As entrevistas foram
efetuadas pela pesquisadora.

Para classificacdo do aleitamento foram utilizados os indicadores de aleitamento materno pro-

postos pela OMS (2001): Aleitamento Materno Exclusivo: o leite materno € o Unico alimento da
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crianga, a exce¢do de medicamentos; Aleitamento Materno Predominante: o leite materno ¢ a princi-
pal fonte de alimento da crianga, porém esta recebe também outros liquidos (agua, chas, sucos, etc.).
Nesse caso, ndo se incluem criangas que recebem outro leite e/ou alimentos semissolidos; Aleitamen-
to Materno Complementado: a crianga recebe leite materno e alimentos semissolidos e/ou liquidos;
Aleitamento Materno: recebe leite materno, independente do uso de qualquer outro alimento.

A pesquisa foi aceita pelo Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPeS), responsa-
vel pelas Unidades de Saude e pela Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria/RS. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano, sob registro
numero CAAE 05342112.8.0000.5306. Cada participante assinou previamente o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e Termo de Confidencialidade.

Os dados coletados foram previamente armazenados em um banco de dados na planilha

Microsoft Excel® 2007 e sofreram tratamento estatistico através de porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 36 mulheres e seus filhos menores de 2 anos. Ao ser analisada a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre as criangas menores de 6 meses,verificou-se que
apenas 10% (n=1) recebem de forma exclusiva, sendo que 90% (n=9) recebem leite materno de forma
predominante, segundo as defini¢des estabelecidas pela OMS (WHO, 2007) e seguidas pelo Ministé-
rio da Saude (BRASIL, 2010). Os resultados do estudo corroboram com Barros et al. (2009), que ao
efetuar uma pesquisa com 104 criangas, em 28 unidades de saude de Campina Grande, demonstrou
baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre mulheres atendidas em unidades de satde,
totalizando um percentual de 8,3%, valor proximo ao encontrado nesta pesquisa.

Em avaliacdao da prevaléncia do aleitamento materno em criangas menores de 2 anos, con-
forme pode ser analisado na tabela 1, verificou-se que 67% ainda mamam. Neste estudo observou-
-se a duragdo mediana de 8 meses de aleitamento, valores esses que estdo acima do encontrado em
outros estudos (BERNARDI; JORDAO; BARROS FILHO, 2009; CECCHETTI; MOURA, 2005;
CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).

Tabela 1- Prevaléncia do Aleitamento Materno em criangas menores de 2 anos na cidade de Santa Maria, RS, 2012.

Aleitamento Materno n %
Ainda mamam 24 67
Deixaram de mamar 11 30,5
Nunca foi amamentada 1 2,5
Total 36 100

Cecchetti e Moura (2005) observaram em seu estudo que com o aumento da idade da crianca,

ha uma diminui¢do progressiva do aleitamento materno exclusivo e total, podendo até¢ mesmo chegar
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a zero aos 24 meses. Assim, pode-se verificar que, apesar da amamentagdo configurar-se como uma
importante ferramenta para a diminui¢cdo da morbidade de criangas, o que se observa sao prevaléncias
de aleitamento materno além do recomendado pelo Ministério da Satde (BRECAILO, 2007).

Ao analisar a prevaléncia da amamentagao, buscou-se investigar os fatores associados a prevaléncia
do aleitamento materno, como se mostra na tabela 2. Destas variaveis, dentre as maes que amamentam,
69,5% apresentam unido estavel, 47% nao possuem um trabalho remunerado e 52,5%receberam orienta-
¢Oes sobre aleitamento materno durante o pré-natal. Percebe-se com estes dados que fatores como o estado
civil, o trabalho remunerado e o recebimento de orientagdes sobre aleitamento podem exercer influéncia

na prevaléncia do aleitamento, sendo esses achados semelhantes ao estudo de Brecailo (2007).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra segundo variaveis socioeconomicas, Santa Maria/RS, 2012.

Aleitamento Materno

Variaveis Sim Niao

n % n %
Estado civil da Mae
Sem unido estavel 7 19,5 2 5,5
Com unido estavel 16 44,5 11 30,5
Escolaridade da Mae
Ensino Fundamental
Incompleto 8 22 3 8
Completo 2 6 3 8
Ensino Médio
Incompleto 8 22 3
Completo 2 6 3
Ensino Superior
Incompleto 2 1 3
Completo - -

Trabalho materno remunerado

Trabalho fora de casa 7 19 6 17
Trabalho dentro de casa - - - -
Sem trabalho remunerado 17 47 6 17

Recebimento de orientagdes sobre aleitamento

materno
Nao 5 13,5 6 17
Sim 19 52,5 6 17

Em analise das varidveis demograficas das maes, conforme se pode avaliar na tabela 3, entre
as maes que amamentam, destaca-se um percentual maior as que habitam com menos de 4 pessoas,
totalizando 39%. Nas variaveis biologicas, a idade média das maes ¢ de 27,5 anos, sendo que entre
as que amamentam 50% possuem mais de 20 anos. Em rela¢do ao tipo de parto, 47% das que ama-
mentam tiveram parto normal; quanto ao peso do bebé, todos os participantes da pesquisa nasceram

com peso adequado.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo variaveis bioldgicas e ambientais, Santa Maria/RS, 2012.

Aleitamento Materno

Variaveis Sim Nao
n % n %

Idade Materna

<19 anos 6 17 - -

> 20 anos 18 50 12 33
Numero de pessoas na casa

<4 pessoas 14 39 10 28

> 5 pessoas 10 28 2 5
Tipo de parto

Normal 17 47 7 19,5

Cesariana 7 19,5 5 14
Peso ao nascer

<2500g - - - -

>2500g 24 67 12 33

Bernardi, Jorddo e Barros Filho (2009) verificaram em sua pesquisa que as maes adolescen-
tes, desempregadas no momento da entrevista e as que ndo tém companheiro, tornam-se grupos de
risco para o desmame precoce, sendo que destas, a varidvel desemprego ndo encontrou relagao neste
estudo com a presenca ou duragdo do aleitamento materno, seja exclusivo ou predominante. A esco-
laridade materna nao demonstrou influéncia sobre o aleitamento, apesar de demonstrar tendéncia de
associac¢do, sendo que maes com apenas o ensino basico fundamental ou ensino médio incompletos
tenderiam a amamentar mais do que as de maior escolaridade, resultado este semelhante ao estudo de
Vieira et al. (2004).

Com relagdo ao numero de pessoas no domicilio, percebe-se maior quantidade de maes que
amamentam nos domicilios com nimero menor ou igual a 4 pessoas, tendéncia essa corroborada pelo
estudo de Brecailo (2007). Assim, conclui-se que nos domicilios onde residem 5 pessoas ou mais,
existem mais chances de as criangas nao receberem aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

E importante ressaltar que entre as mies que amamentam, grande parte delas recebeu
orientagdes no pré-natal, sendo este um meio eficaz de incentivo e sucesso do aleitamento.

Na investigacdo das causas do desmame, foram relatados pelas maes principalmente leite
insuficiente, problemas no seio e razdes adversas, como mostra a figura 1.

Configurou-se em resultados semelhantes ao estudo realizado por Brecailo (2007), em que se
percebe que estas alegacdes apresentadas pelas mulheres aparecem como dificuldades que poderiam
ser sanadas pelo apoio a maternidade, pois tém relagdo com varios fatores, como a falta de incentivo
as maes e/ou a inefici€éncia no apoio a pratica do aleitamento materno.

E importante ressaltar que, juntamente aos fatores relatados pelas maes, ha também a in-
trodugdo precoce de alimentos complementares, bem como o uso de chas, mamadeira e chupeta, o

que contribui muito com a diminuig¢ao e/ou cessacao do aleitamento. Além disso, apesar de reco-
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nhecidos os beneficios da amamentacdo pelas maes, ao longo do século XX, a mulher aos poucos
veio se afastando da funcdo de amamentar seus filhos por causa de diversos fatores, destacando-se
o novo papel da mulher na sociedade e sua entrada no mercado de trabalho, o cuidado com o corpo,

a inven¢do da mamadeira, e a promog¢do comercial de alimentos de lactentes e criangas pequenas
(CORREA, 2009; UCHIMURA, 2003).

B Leite Insuficiente

va m Crianga nao queria

I Mae trabalhava/estudava

B Problemas no seio

m Outros

Figura 1 - Causas do desmame precoce.
Criangas menores de dois anos de idade atendidas em unidades de satide de Santa Maria, RS.

Ainda podem-se citar razdes bioldgicas maternas para o desmame, como a baixa producao de
leite, o aparecimento de uma nova gestacao, doenga grave na mae e/ou crianca que contraindiquem
a amamentacdo, e doencas mamarias (ingurgitamento, fissuras, rachaduras e traumas mamilares)
(VASCONCELOS, 2011).

Ademais, segundo estudos, mesmo em diferentes regides do pais com diferentes estagios
de desenvolvimento social e econdmico e varios niveis de assisténcia a saude, apesar de algumas
intervengdes governamentais implantadas nas ultimas décadas, ha baixa prevaléncia do aleitamento
materno, especialmente o exclusivo, havendo assim a necessidade de agdes que visem a melhora nas
condi¢des desta pratica no Brasil (BARROS et al., 2009).

O periodo de introdugdo de alimentos complementares esta disposto na figura 2, onde percebe-se
que a idade onde ha o maior percentual de introdugdo de alimentagdo complementar ¢ o quinto més de vida.
O percentual de criancas que nao recebem alimentacdo complementar, sendo um total de 17%, relaciona-se

com as criangas menores de 6 meses, cujas maes amamentam.
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Figura 2 - Periodo de introdug@o de alimentos complementares em criangas atendidas em unidades de satde,
Santa Maria, RS, 2012.

Neste estudo, obteve-se que a idade média de introdugdo de alimentagdo complementar correspon-
de a 4,1 meses, abaixo do encontrado em outros estudos, como o de Corréa et al (2009), cuja idade média
foi de 5,4 meses, mostrando que a transi¢cao alimentar ndo ocorreu da maneira adequada, que segundo
orientacdes da OMS e recomendagdes do Ministério da Satide, deve ser a partir dos 6 meses de idade.

Segundo Dias, Freire e Franceschini (2010), a principal justificativa contra a introdug@o pre-
coce dos alimentos complementares ¢ o aumento dos riscos de morbi-mortalidade, especialmente em
regides com condi¢des precarias de higiene.

Portanto, o uso de outros alimentos diferentes do leite materno antes dos seis meses, além de
desnecessario, pode interferir negativamente no estabelecimento dos hébitos alimentares, contribuir
para a superalimentacdo e trazer risco para o trato digestivo, para as vias respiratorias e para a funcao
renal. E importante ressaltar também que, se oferecidos precocemente, alguns tipos de liquidos e semis-
solidos podem contribuir para a diminui¢ao da suc¢ao da crianga e da producao de leite pela mae, po-
dendo levar a situagdes de desnutricio ou obesidade infantil (BERNARDI; JORDAOQ; FILHO, 2009).

Na presente pesquisa, os alimentos mais citados, conforme os grupos foram: Ldcteo: formula
infantil, leite de vaca integral, iogurte; Amido: arroz, macarrao, batata, pao, biscoito sem recheio; Vege-
tais: cenoura, beterraba, chuchu, abdbora; Frutas: banana, maca, laranja, mamao, pera; Carnes: carne
bovina, frango, miudos; Leguminosas: teijdo, lentilha; Doces: balas, pirulito, chocolate, sorvete.

E importante destacar que dentre os alimentos relatados, o grupo dos doces foi amplamente
citado, sendo ofertado por 58% das maes questionadas, o que pode vir a ser um estimulo precoce
por alimentos doces, tornando-se um fator predisponente a obesidade. Também existe o risco para o
desenvolvimento de carie de mamadeira, mal que atinge boa parte das criangas menores de dois anos
de idade, e que esta relacionado com o consumo de doces/liquidos agucarados, juntamente com a

inadequada higiene bucal, caracteristica em criangas pequenas (CORREA, 2009).
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Além de saber quais os alimentos introduzidos, buscou-se identificar também o periodo em que
se deu a introdugdo de alimentos especificos, sendo eles: o actucar, o cha e o leite de vaca. Na figura 3,
¢ possivel analisar que entre as criancas menores de 6 meses, 50% receberam agucar, 75% receberam
chas e 39% receberam leite de vaca, mostrando igualmente, uma alta taxa de introdugdo destes alimen-
tos antes do recomendado. E importante ressaltar que na variavel leite de vaca, apesar de 50% ndo terem
recebido este leite, 22% receberam formula infantil durante o periodo entre 0 e 24 meses, havendo uma
incidéncia maior com a idade menor de 1 més. Com isso, percebe-se que a introducdo de preparacdes
lacteas bem como o uso de agtcar e de chas ocorreu de forma precoce, o que pode privar a crianga de
receber, em maior quantidade, o leite materno (FERREIRA; CASTRO; MENEZES, 2009).

100

20 75%

60

ACUCAR CHA LEITE DE VACA
W= G Meses = G meses M Nunca receberam

Figura 3 - Distribuigdo das criangas menores de dois anos de idade de acordo com o recebimento de agticar e cha.
Santa Maria, RS, 2012.

Estes dados sao de grande relevancia, pois segundo Ferreira, Castro e Menezes (2009), a inges-
tdo precoce de proteina do leite da vaca diz respeito a maior permeabilidade do intestino imaturo no pe-
riodo neonatal e nos trés primeiros meses de vida, levando a maior absor¢do de proteinas intactas, nao
digeridas e resposta imunologica aos antigenos, levando muitas criangas a desenvolverem intolerancia
ao leite de vaca, tanto pela proteina como pela precocidade do seu uso. O cha ¢ oferecido pelas maes
aos seus filhos com o objetivo principal de utilizd-lo como medicagdo, e ndo como alimento, sendo
visto por elas como remédio para sanar problemas como coélicas, gases e sede nas criangas. Além disso,
quase sempre estes sdo oferecidos em mamadeiras, perturbando o reflexo normal de suc¢ao da crianga
(GOMES; NAKANO, 2007). Quando esses liquidos sao introduzidos muito cedo, podem contribuir
para a diminuicao da succ¢do da crianca, e da produgao de leite pela mae, além de interromper o alei-

tamento materno (BERNARDI; JORDAO; BARROS FILHO, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa foi possivel observar que, apesar de estar muito além do recomendado,
dentro da populacdo estudada hd um maior percentual de aleitamento materno exclusivo e predomi-
nante, com mediana superior a outros estudos.

Dentre os fatores avaliados como contribuintes para a prevaléncia do aleitamento materno
destacam-se as maes que nao trabalham, as que possuem um relacionamento estavel e as que recebem
orientagdes sobre aleitamento no pré-natal, apresentando maior percentual de aleitamento materno.
Em relacdo as varidveis demograficas, houve maior nimero de criancas amamentadas em residéncias
que habitam até 4 pessoas, cujas maes possuem mais de 20 anos de idade e que tiveram parto normal.

As principais causas de desmame relatadas foram o leite insuficiente, a crianca rejeitava, a
mae trabalhava/estudava fora, problemas nos seios, entre outros, o que demonstram, em sua maioria,
a inseguranca materna e a falta de apoio, incentivo e orientacdes & amamentagdo, estando também
ligada a fatores diversos como sociais, psicologicos, demograficos ou biologicos.

Constatou-se que grande parte das criancas estudadas recebe a introducao de alimentos
complementares aos 5 meses de idade, o que mostra uma transi¢ao alimentar inadequada segundo
as orientacdes da OMS e do Ministério da Satde. Dentre os grupos alimentares introduzidos, os
mais citados foram o amido, os vegetais e as frutas, havendo um destaque para o grupo dos doces.
Observou-se também a introducao precoce de leite, agticar e chas, o que podem ser fatores para o
desmame precoce e para o desenvolvimento de alergias alimentares.

Com isso, percebe-se a necessidade de acdes mais eficazes voltadas ao apoio e orienta-
¢oes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, bem como a correta introducao da

alimentacdo complementar.
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