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RESUMO

O leite materno é de fundamental importancia para a saude das criancas nos seis primeiros meses de vida. E
um alimento completo, que fornece inclusive agua, como fatores de protecdo contra infec¢des comuns da
infancia, isento de contaminagdo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga, apds esse periodo ¢é
necessaria a introdug@o de novos alimentos, os chamados de alimentos complementares, pois ¢ quando o leite
materno ja nao supre as necessidades nutricionais do lactente. Este trabalho tem por objetivo apresentar uma
revisdo atualizada sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e ressaltar a importancia
do nutricionista na orienta¢do da lactente quanto a alimentagdo complementar, entendendo as caracteristicas
do leite materno e esclarecendo sobre a alimentacdo complementar. Para a elaboragdo da pesquisa foi
realizada uma revisdo bibliografica utilizando publica¢des acerca do tema, oriundos de: artigos cientificos,
livros técnicos e publica¢des de organismos nacionais de 2000 a 2009. Mostrou-se inevitavel a promogdo e
incentivo de técnicas adequadas de amamentagdo e alimentagdo saudavel, cabendo aos profissionais de
saude, principalmente o nutricionista que ¢ responsavel de promover uma alimentacdo saudavel esta tarefa,
expondo a melhor maneira de fazé-las.

Palavras-chave: amamentagdo, alimentos complementares, atuagdo do nutricionista.

BREASTFEEDING TO COMPLEMENTARY FEEDING: ACTUATION OF
PROFESSIONAL NUTRITIONIST

ABSTRACT

We first thanked for God that qualified in all the moments and our parents for always encourage us bellow all
the life.The motherly’s milk is very important for the children’s life in their six months seven the life. It’s
complete food , that supply water as a factors of protection against common infections of childhood, exempt
of contamination and perfectly adapted in children’s metabolism, after this period it’s necessary the
introduction of new foods, calling of foods complementary, for it’s when the motherly’s milk don’t supply
the necessity nutritions of newborn.This work has for objective presents a update (review) about the
motherly’s milk exclusive in the six first months of the life and point out the importance of nutritionist in the
orientation of newborn as for the complementary understand the characteristic of motherly’s milk and
enlightening about the feeding. For the elaboration of this research was carried out a bibliographic revision
using publications about the subject, coming of: Scientific articles, technical books and publications of
organisms nationals of 2000 to 2009. To showed off inevitable the promotion and encouragement of
technicals appropriate of breastfeed and healthy food, the responsibility it’s for the helath’s professionals,
principally the nutritionist, has the responsibility of promote a healthy food. Show the best form of form of
do then.

Keywords: breast-feeding, complementary role, nutritional food.

INTRODUCAO

A pratica da amamentag@o tem sido um objeto de
interesse para diferentes grupos sociais e autores
ao longo dos tempos, a preocupagdo com a
diminuicdo do desmame precoce aparece ha
muito tempo nas agendas de saude publica
(ALMEIDA; NOVAK, 2004).

O leite materno ¢ de fundamental importincia
para a saide das criangas nos seis primeiros
meses de vida. E um alimento completo que
fornece inclusive agua, como fatores de protegdo
contra infecgdes comuns da infincia, isento de
contaminagdo e perfeitamente adaptado ao
metabolismo da crianga. Além do mais, o ato de
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amamentar ¢ importante para as relagdes afetivas
entre mae e filho (BRASIL, 2002).

A nutricdo no inicio da vida afeta ndo apenas o
desenvolvimento  cerebral, crescimento e
composicao corporal, mas também a programagao
metabodlica com impacto sobre doengas cronicas
do adulto relacionadas com a dieta, imunidade,
capacidade para o trabalho fisico, e desempenho
educacional e cognitivo (UAUY; CASTILLO-
DURAN, 2004).

O aleitamento materno exclusivo é nos
seis primeiros meses de vida da crianga um
importante fator de prote¢do e promogdo da
satde, devendo-se, portanto, desencorajar a oferta
de 4gua e chd ao bebé durante esse periodo
(DINIZ et al., 2007).

Os estudos comprovam que ¢ necessario apds o
sexto més de vida a introdu¢do de alimentos
complementares que crianga necessita para
crescer, se desenvolver e manter-se saudavel.
Caso sejam necessarios alimentos
complementares mais cedo, considerar os riscos
associados com a interferéncia no aleitamento
materno (UAUY; ATALAH; KAIN, 2000).

A alimentagdo complementar adequada da crianga
amamentada ¢é necessaria para o Otimo
crescimento e desenvolvimento da mesma e,
portanto, torna-se um componente essencial para
a seguranga alimentar e nutricional populacional e
para 0 desenvolvimento da nagao,
complementando o leite materno e ndo o
substituindo.

A seguranga alimentar ¢ nutricional propde
garantia do direito ao acesso permanente aos
alimentos, alimentagdo adequada em quantidade e
qualidade, praticas alimentares saudaveis e
respeito as caracteristicas culturais de cada povo
(MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Um estudo realizado em Sdo Paulo
aponta a necessidade de orientar adequadamente
as lactantes dentro de um eficiente programa de
educagdo nutricional em saude, integrando
programas de atendimento de pré-natal e de
puericultura (CIAMPO et al., 2008).

Neste cenario complexo insere-se o
profissional nutricionista, que é formado para
estabelecer cuidados com a alimentacdo do
homem nas diferentes fases da vida e lidar com os
reflexos dessa pratica na saide em geral.
Considerando hegemonia do leite materno na
alimentagdo inicial da crianca, o ato de
amamentar torna-se, portanto, objeto ligado
diretamente a orientagdo nutricional. Assim, o
nutricionista representa um importante
protagonista na promogdo das recomendagdes
oficiais sobre a amamentacdo e sobre a
alimentagdo complementar adequada apds o

periodo de seis meses de idade da crianga
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica
utilizando publicag¢des acerca do tema, oriundos
de: artigos cientificos, livros técnicos e
publicagdes de organismos nacionais de 2000 a
2009. A maioria dos artigos foram identificados a
partir de dados do Scielo, Google, Bireme, Lilacs
e MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-
chave: amamentagdo, alimentos complementares,
atuacdo do nutricionista.

IMPORTANCIA DO
MATERNO

O tinico alimento de que o bebé precisa durante os
seis primeiros meses de vida para crescer
saudavel ¢ o leite materno (SALVIANO, 2004).

O leite materno representa a melhor fonte de
nutrientes para o lactente, além dos beneficios
nutricionais, imunoldogicos ¢  psicossociais,
contém propor¢des adequadas de carboidratos,
lipidios e proteinas necessdrias para o seu
crescimento e desenvolvimento (WEFFORT,
2005).

O leite humano pela sua composi¢do bioldgica ¢
uma substincia viva e muito mais do que um
conjunto de bons nutrientes: ¢ ativamente protetor
e imunomodelador (OLIVEIRA; MARCHINI,
2008).

A lactacdo, do ponto de vista energético, ¢ a
maneira mais eficiente de atender as necessidades
alimentares dos mamiferos jovens até os seis
meses de idade, protege contra o sobrepeso e a
obesidade durante toda a infincia (SIMON;
SOUZA P.; SOUZA B., 2009).

Sdo muitas as vantagens que o aleitamento
materno oferece entre elas a prevencao de mais de
6 milhdes de mortes de criangcas menores de 12
meses a cada ano Evidéncias cientificas mostram
que o leite materno desempenha um importante
papel de protecdo contra obesidade na crianga e
no adulto, também esta relacionada com taxas
menores de mortalidade e morbidade por diarréia
e infeccdes respiratorias agudas e baixa
prevaléncia de desnutrigdo (VITOLO, 2003;
OLIVEIRA; MARCHINI, 2008; LACERDA et
al., 2002).

Para o bebé o ato da amamentagdo estimula pele,
sentidos, um exercicio fisico continuo que
propicia o desenvolvimento da musculatura e
ossatura bucal. As criangas tendem a ser mais
tranquilas, propicia uma respiracdo correta

ALEITAMENTO

Satide & Amb. Rev., Duque de Caxias, v.4, n.2, p.1-8, jul-dez 2009.

Pagina 2



o Salde &
Ambiente

em revista

€ UNIGRANRIO

mantendo uma relagdo boa entre as estruturas
duras e moles do aparelho estomatognatico
proporcionando uma adequada postura de lingua e
veda mento de ldbios. O leite materno
disponibiliza para a crianga ferro em alta
biodisponibilidade e protecdo contra infecgdes,
sendo essas condicdes protetoras do quadro de
anemia.

Para a mae, a amamentacdo tem um papel
importante sob varios aspectos. Ao amamentar, €
suprida a separagdo abrupta ocorrida pds-parto
que pode causar até depressdo, o instinto maternal
¢ satisfeito. Ha relatos das mdes que apds as
mamadas ha uma diminuigdo do estresse, mau
humor ¢ também uma sensagdo de bem estar
(ANTUNES et al., 2008).

Para a saude da mulher a amamenta¢do tem uma
relacdo positiva na diminui¢do de cancer de
mama, canceres ovarianos, algumas fraturas
Osseas, retorno do peso pré-gestacional mais
rapidamente ¢ menor sangramento uterino pos-
parto. Ha também estudos que mostram como a
amamentagdo se relaciona a amenorréia pos-parto
e ao maior espagamento entre gestacdes.
Consideram-se criangas em aleitamento materno,
aquelas que recebem leite humano (diretamente
do peito ou ordenhado) independentemente da
ingestdo de alimentos so6lidos semi-solidos e
liquidos incluindo leite artificial (REA, 2004;
BRASIL, 2002).

O perfil do aleitamento materno exclusivo no
pais apresenta prevaléncias muito baixas. A baixa
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi
verificada em pesquisa do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), cuja
constatagdo foi de que “a falta de informagao por
parte das méaes e da sociedade em geral, inclusive
dos profissionais de satde, tem acarretado
impacto negativo na duragdo da amamentagdo
exclusiva (SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).

Ao se referirem a amamenta¢do, as mulheres
demonstram essa pratica carregada de aspectos
positivos e negativos. O seu esfor¢o fisico, a
fadiga, a limitacdo no desempenho de suas
funcdes, mais o cuidado com o seu corpo € a
dificil tarefa de conciliar o exercicio da
sexualidade e a amamentagdo sdo vistos
negativamente para a tomada de decisdo sobre
amamentar ou nio (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).
E necessario fazer uma boa preparagio da mie
para obter o sucesso da amamentacdo desde o
inicio da gestagdo, enfatizando os aspectos
nutricionais e suas vantagens. E importante
estimular a mie a amamentar imediatamente apos
0 parto, pois este contato contribui para o
desenvolvimento do vinculo afetivo e adaptacgao
da crianga ao novo meio ambiente (OLIVEIRA;

MARCHINI, 2008). Logo ao estabelecer este
vinculo hd uma compensagdo do vazio decorrente
da separagdo repentina ¢ bruta que ocorre apds o
parto.

Os beneficios da amamentagdo natural nido sé
influenciam a saude da crianga quando bebé
estende-se essas vantagens para a saude do
mesmo no futuro (ANTUNES et al., 2008).

O aleitamento materno exclusivo ¢ uma maneira
segura, econdmica ¢ emocionalmente satisfatoria
de alimentar os bebés, principalmente nos paises
em desenvolvimento (MASCARENHAS et al.,
2006).

Todo o conjunto de regras poderia ser unicamente
resumido em um slogan, que com certeza traduz
todo o espirito da filosofia higienista a respeito da
amamentacdo: “A saude de seu filho depende de
vocé. Amamente” (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

A composicdo € estabelecida no sentido
de oferecer energia e nutrientes necessarios em
quantidade apropriada. O leite materno contém
fatores que contém prote¢do contra infecgdes
bacterianas e virais. As alergias dificilmente
ocorrem com o seu uso (SILVA; MURA 2007).

O leite humano apresenta composi¢ao
quimica adaptada as necessidades nutricionais do
lactente (LACERDA et al., 2002). O colostro
humano definiu-se como o primeiro produto da
secregdo lactea da nutriz, até o 7° dia pos-parto
(NOVAK, et al., 2001) Este ¢ o leite secretado até
trés dias ap6s o parto, apresenta caracteristicas
especificas, adequadas as necessidades do recém-
nascido, desempenhando assim papel mais
protetor do que nutricional, por isso ele tem
menor teor de gorduras e de calorias e maior
quantidade de fatores imunolégicos (VITOLO,
2003). O leite materno contém varias células
imunologicamente ativas, como os linfocitos e
macrofagos, e também imunoglobulinas soluveis
(SILVA; MURA 2007).

O leite maduro apresenta 7g/dl de
lactose, sendo e esse carboidrato mais expressivo
(VITOLO, 2003). No colostro a concentragdo de
lactose ¢ de 4% e no leite maduro chega até 7%.
Os lipideos fornecem 50% das calorias do leite
materno, a concentragdo de lipideo no leite final é
maior do que a do leite inicial e acredita-se que
esse maior teor no final seria uma forma de esta
controlando o apetite. O &cido oléico
monoinsaturado ¢ o acido graxo predominante no
leite humano, o acido linoléico, que é um acido
graxo essencial, fornece 4 % das calorias no leite
materno. O contetdo de colesterol ¢ de 10 a
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20md/dl. A composi¢do de acidos graxos ¢
estavel, sendo cerca de 57% de acidos graxos
insaturados ¢ 42% de acidos graxos saturados
(OLIVEIRA; MARCHINI, 2008).

Todas as vitaminas estdo presentes no
leite materno em quantidades suficientes para as
necessidades do lactente, com excecdo da
vitamina D (VITOLO, 2003). A concentracido de
vitamina D no leite ¢ baixa, por volta de 0,15pg/
100ml, que ¢ insuficiente para as necessidades da
crianca que necessita de 10p/dia. Toda crianca
deve ser exposta ao sol regularmente no tempo ¢
horario adequados, pois a pele é adequada para
fabricar grandes quantidades de vitamina D na
presenca da luz solar, ¢ impede a absor¢do de
quantidades cima do recomendado, ou receber
vitamina D medicamentosa. A concentragdo de
minerais estd bem adaptada as necessidades
nutricionais e a capacidade metabodlica do
lactente. O ferro estd presente em quantidades
baixas, em torno de 0,5mg/litro, cerca de 70% do
ferro presente no leite materno sdo absorvidos
(OLIVEIRA; MARCHINI, 2008). Apesar da
quantidade de ferro que a crianga recebe ser
pequena ela ¢ suficiente para suprir as
necessidades desse micronutriente nos seis
primeiros meses de vida, em criancas nascidas a
termo, gragas as suas reservas de ferro
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

Para se obter o sucesso na amamentagao & preciso
ter uma adequada preparagdo da mae desde o
comeco da gestagdo (OLIVEIRA; MARCHINI,
2008) Orienta-se banho de sol nas mamas durante
10 a 15 min para o fortalecimento da pele e evitar
o uso de hidratante na regido mamilo-areolar para
reduzir os riscos de feridas nas mamas.

E recomendado lavar com 4gua e sabonete o ante
braco, as maos e as unhas antes de amamentar, é
suficiente para a higieniza¢do das mamas o banho
diario, e para lubrifica-las usa-se o proprio leite
antes e depois das mamadas (SILVA; MURA,
2007).

Deve-se iniciar a mamada encostando-se o
mamilo na boca da crianga, através do reflexo, o
bebé vira em direcdo ao seio abocanhando o
mamilo, deve-se abocanhar toda a aréola
permitindo que o leite seja retirado, pois
abocanhando somente o0 mamilo ndo saira leite de
maneira adequada e a crianga pode chorar de
fome, ao retirar a crianga do seio deve-se encostar
o dedo na bochecha, para que a mesma solte o
mamilo de maneira leve sem provocar fissura
(LACERDA et al., 2002).

Ao amamentar o bebé ndo existe tempo e nem
horario determinado para cada mamada, isso vai
depender da posi¢do adequada, da rapidez do
bebé em retirar o leite e da pega. Os intervalos
entre as mamadas sdo menores em decorréncia da
facil digestdo entre os bebés amamentados
exclusivamente com leite materno. E importante
garantir o completo esvaziamento da mama,
garantindo a ingestdo do leite anterior e posterior
(rico em gorduras). E indicada a alternancia da
mamas para o bebé aprender a mamar em ambas
(SILVA; MURA, 2007).

O estimulo da amamentagio deve ser
preconizado, pois cada mamada simboliza uma
vacina para o bebé (ANTUNES et al., 2008).

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Isoladamente o leite materno é capaz de nutrir
adequadamente as criangas até os seis primeiros
meses de vida, no entanto, a partir desse periodo ¢
necessaria a  introdugdo de  alimentos
complementares  apropriados,  seguros ¢
nutricionalmente adequados, associados com
aleitamento materno este deve ser mantido até os
dois anos ou mais (SILVA; MURA, 2007).
Entende-se por alimento complementar todo o
alimento nutritivo, sélido ou liquido, sendo este
diferente do leite humano oferecido ao lactente
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000). Esses
alimentos correspondem aos chamados no
passado de “alimentos de desmame”. Este termo
tem sido evitado, pois apresenta uma conotagdo
para as mdes e muitos profissionais de saude de
que ¢é a parada total e imediata da amamentagdo,
ao invés de um periodo de transi¢gdo em que a
crianga progressivamente passa do seio materno
para a alimentacdo da familia, gerando confusdo
quanto ao seu objetivo, que é complementar e ndo
substituir o leite materno, provocando assim o
desmame precoce (MONTE; GIUGLIANI, 2004;
GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

QUANDO INTRODUZIR A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

A OMS recomendou a introducdo de
alimentos complementares em torno dos seis
meses em substitui¢do a recomendacgdo anterior,
que era de 4 a 6 meses, E a partir dos seis meses
de idade que as necessidades nutricionais do
lactente ndo podem ser supridas apenas pelo leite
materno. Assim partindo dessa idade que a
maioria das criangas atinge o estagio de
desenvolvimento geral e neurologico (a
mastigacdo, degluticdo, digestdo e excregdo) que
a habilita a receber outros alimentos que ndo o
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leite materno. E a partir dessa idade que se mostra
a necessidade de introduzir os alimentos
complementares  apropriados,  seguros ¢
nutricionalmente adequados, sendo associados
com o aleitamento materno que deve ser mantido
até os dois anos ou mais de idade (MONTE;
GIUGLIANI, 2004; SILVA; MURA, 2007).

DESVANTAGENS DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR PRECOCE OU TARDIA

A alimentagdo complementar é um
periodo de grande vulnerabilidade para a crianga,
determinando, se ndo implementada de maneira
adequada, riscos que se prolongam além da
infancia e atingem inclusive o individuo na idade
adulta, tanto pela oferta de alimentos inadequados
quanto pela possibilidade de sua contaminagdo
devido a manipulagio/preparo inadequados,
favorecendo a ocorréncia de inimeras doengas,
como a doenca diarréica, desnutricio e
enteropatia ambiental. Uma dieta pobre em
micronutrientes pode acarretar uma série de danos
especialmente ao individuo em acelerada fase de
crescimento e desenvolvimento (SARNI, 2003).

O consumo precoce dos alimentos
complementares, principalmente do leite de vaca
integral, tem provocado a interrupcdo do
aleitamento materno. Este leite ndo supre as
necessidades nutricionais do lactente que esta
com eclevada velocidade de crescimento,
tornando-o mais vulneravel tanto a desnutri¢ao
quanto a deficiéncias ou excessos de certos
micronutrientes, com manifestagdes a curto ou
longo prazo (WEFFORT, 2005).

Ao ofertar tarde os alimentos, o
crescimento da crianga se lentifica ou para,
aumentando o risco de desnutri¢do e deficiéncia
de micronutrientes (MONTE; GIUGLIANI,
2004).

Uma das conseqiiéncias da introdugdo
incorreta dos alimentos nessa fase ¢ a anemia
carencial ferropriva, principal caréncia nutricional
nos primeiros anos de vida, atingindo cerca de
50% dos lactentes brasileiros. A deficiéncia de
ferro compromete crescimento, desenvolvimento
motor e cognitivo, favorece a ocorréncia de
processos infecciosos e leva a conseqiiéncias
tardias, inclusive no desempenho escolar, forga de
trabalho e qualidade de vida (SARNI, 2003).

COMO INTRODUZIR OS ALIMENTOS
COMPLEMENTARES

A introdugdo dos alimentos
complementares deve ser feita gradualmente de
acordo com a aceitacdo da crianga, pois ¢ muito
comum a crianga nao aceitar bem 0s Novos
alimentos. No inicio, a consisténcia dos alimentos

devem ser adequadas para a crianga, sendo
semisolidos e macios (sobre forma de puré€), para
ndo comprometer a ingestdo adequada dos
nutrientes, posteriormente, os alimentos ja podem
ser picados, desfiados ou cortados em cubos
pequenos. A introducdo de novos alimentos deve
ser feita de modo lento e gradual, esperando um
periodo de trés a quatro dias entre a oferta e a
introducdo de outro alimento para assim estd
verificando a existéncia de alguma reagdo alérgica
ou algum tipo de intolerancia. A consisténcia da
dieta deve ser aumentada aos poucos de acordo
com a aceitabilidade da crianga (MONTE;
GIUGLIANTI, 2004; SILVA; MURA, 2007).
Utiliza-se colher ou copo para oferecer
os alimentos complementares, pois sdo bem
aceitos pela crianca. O uso de mamadeiras esta
sendo descartado, pois ¢ uma fonte de
contaminagdo e pode prejudicar a amamentagao,
causando uma confusdo de bicos, ocasionando um
fator a mais de desmame precoce (GIUGLIANI e
VICTORA, 2000). Além disso, a alimentagdo
com a utilizagdo da mamadeira pode causar a
chamada “sindrome da mamadeira”, um padréo
de degeneragdo que acaba envolvendo os dentes
superiores e as vezes os inferiores. A posi¢do da
lingua contra o bico da mamadeira faz com que o
liquido ingerido seja ele leite, sucos de frutas ou
bebidas adogadas, esteja em contato com dentes
incisivos superiores, € enquanto a crian¢a dorme o
liquido ndo ingerido se espalha pelos dentes
superiores e postero-inferiores formando um meio
que acaba propiciando o crescimento de bactérias
e o desenvolvimento de caries. Os alimentos
complementares podem ser oferecidos antes ou
ap6s a amamentagdo ao seio (MONTE,;
GIUGLIANTI, 2004; SILVA; MURA, 2007).

HIGIENE DOS ALIMENTOS
COMPLEMENTARES

Praticas de higiene dos alimentos complementares
sd0 muito importantes para a promocdo da
nutricdo das criancas, pois a alimentagdo esta
muito ligada aos episddios de diarréia nas
mesmas. As seguintes formas de higiene dos
alimentos complementares devem ser relatadas:
lavar bem as maos com sabdo antes de preparar o
alimento; consumir somente alimentos frescos;
lavar bem os alimentos crus; usar sempre
utensilios limpos; ndo utilizar mamadeiras e seus
respectivos  bicos; armazenar os alimentos
pereciveis e preparados na geladeira; cozinhar
bem os alimentos; oferecer o alimento a crianca
dentro de 2 horas apds o preparo, quando nao
puder ir a geladeira; reaquecer de forma adequada
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os alimentos preparados e estocados e proteger os
alimentos e os utensilios utilizados para o estoque
do alimento contra animais (ratos, baratas,
moscas) e poeira (GIUGLIANI; VICTORA,
2000; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

ATI,JACAO DO NUTRICIONISTA NA
PRATICA DA ALIMENTACAO INFANTIL

Em torno de sessenta anos a profissio de
nutricionista se emergia no Brasil, entre varias
conquistas durante esses anos, pode se destacar a
ampliagdo dos campos em que se atuam esses
profissionais, fato de um crescente processo
gerador de especializacdo do trabalho e estudo do
nutricionista, consequentemente de uma melhoria
na qualificacdo das suas habilidades e
competéncias técnico-cientificas
(VASCONCELOS, 2002).

A Estratégia Global sobre Alimentacdo Infantil da
Crianga Pequena (GSIYCF), langada no ano de
2002, mostram que ha a necessidade de incentivar
a amamentacdo exclusiva por seis meses ¢ buscar
as melhores formas de promover a alimentagdo
complementar adequada sem estd interrompendo
a amamentagdo até os dois anos de vida pelo
menos (REA, 2004). Sugere-se que a pratica do
aleitamento materno exclusivo ainda apresenta
indices inferiores aos que sdao recomendados,
reafirmando que ha necessidade de se continuar
estimulando a amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida (MASCARENHAS
et al., 2006).

A amamentagdo ¢ primordial para a qualidade de
vida do lactente, o profissional nutricionista ¢é
responsavel pelo incentivo e orientagdo de uma
alimentagdo adequada em todas as faixas etarias,
assim esse profissional configura-se em um
importante protagonista na viabilizacdo das
recomendagdes oficias sobre a amamentagdo
(ARAUJO, ALMEIDA, 2007; BARBOSA,
2005).

O suporte do profissional nutricionista deve
acontecer durante todo o processo de pré-natal,
durante o parto, depois do nascimento e nos
primeiros anos de vida. Educar as maes sobre as
vantagens da amamentacdo exclusiva ¢é
fundamental para que ela aprenda o que ¢ melhor
para o seu filho, assegurando que seu leite ¢
adequado e perfeito. Informar as mées sobre a
pratica correta do aleitamento materno, incitar a
amamentacdo exclusiva até os seis meses de
idade, indicar as mades a correta técnica de
amamentacdo, orientar as maes a nio oferecerem
chupetas aos recém nascidos amamentados,
recordar de que muitas substancias que ela ingere

passam para o leite, e posteriormente para o
lactente, relatar sobre o desmane e as técnicas
corretas da alimentagdo complementar. Sobretudo
orientar sobre praticas de amamenta¢do, mostra-
se a complexidade desse ato, uma vez que,
envolvem vdarios fatores, principalmente os
psicossociais (ARAUJO; ALMEIDA, 2007,
BARBOSA, 2005).

Os servigos de satide e os profissionais de satde
estdo sendo alvo de discussdes sobre praticas e
atitudes em relagdo a promogdo da amamentag@o,
onde ambos sdo responsabilizados pelo grande
sucesso dessa pratica, atuagdo em promover
informag@o e apoio as mées vai da atengdo ao pré-
natal, ao parto, puerpério imediato e puericultura.
Com base na importincia da amamentagdo em
estar diminuindo a morbimortalidade infantil, o
estimulo dessa pratica deveria ser umas das
prioridades de satide de uma nacdo (ALBERNAZ
et al., 2008).

Orientar sobre a amamentagdo ¢ um desafio para
o profissional de saude, uma vez que ele se
encontra com uma demanda para a qual ndo foi
preparado, e que exige habilidade e sensibilidade
no seu trato, evidenciando-se necessaria a
capacitacdo dos profissionais para estar atuando
na assisténcia a amamentagdo (ARAUIJO,;
ALMEIDA, 2007).

A alimentag@o complementar adequada da crianga
em amamentacdo ¢ essencial para o crescimento e
desenvolvimento da mesma, portanto, torna-se um
componente essencial para a segurancga alimentar
e nutricional da populagdo e para o
desenvolvimento da nagdo (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

Muitos conceitos e praticas relatadas por muito
tempo cairam em desuso, como, por exemplo,
horarios certos para as mamadas ao seio, o uso de
chas ou agua nos primeiros meses de vida, a
introdugdo precoce (antes dos seis meses
preconizados) de alimentos complementares e a
ndo valorizagdo do aleitamento materno até o
segundo ano de vida (GIUGLIANI; VICTORA,
2000).

Aos profissionais de saude, inclusive o
nutricionista cabe repassar os conhecimentos
existentes sobre alimentagcdo infantil adequada,
visando promover o crescimento € o
desenvolvimento essencial da crianca (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

No documento da 55 Assembléia Mundial de
Saude, ¢ realgada a valoriza¢do dos profissionais
de saude, incluindo o nutricionista, onde aponta a
necessidade das maies receberem  apoio
especializado, de alguém capaz de ajuda-las a
iniciar e manter as praticas apropriadas da
alimentagdo da crianga durante todo o tempo
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oportuno, bem como prevenir e ajuda-las a
superar as dificuldades. O profissional de saude
tem a responsabilidade de estar promovendo
sauide (ANTUNES et al, 2008; ARAUJO;
ALMEIDA, 2007).

Portanto torna-se uma suplica ao nutricionista
atuar numa visao holistica, ou seja, visando toda a
abrangente area que envolve a pratica de nutri¢do
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base em uma vasta e recente revisdo da
literatura, mostrou-se a importancia da
necessidade de se manter a amamentagdo
exclusiva até os seis meses de idade da crianca e
continuando até os dois anos ou mais com a
introdugdo de outros alimentos no qual chamamos
de alimentagcdo complementar. O leite materno ¢
um alimento ideal para a idade, ndo havendo a
necessidade de complementa-lo com nenhum
alimento seja ele solido ou liquido durante esse
periodo, diminuindo assim doengas especificas da
idade. A introdu¢do precoce ou tardia dos
alimentos complementares também implica no
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo
assim, mostra-se inevitivel a promocdo e
incentivo de técnicas adequadas de amamentagdo
e alimentagdo saudavel, cabendo aos profissionais
de satde, principalmente o nutricionista, que ¢
responsavel por promover uma alimentacdo
saudavel esta tarefa, expondo a melhor maneira
de fazé-las.
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