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Custo e economia da pratica do aleitamento
materno para a familia

Costs and savings for the family as the
result of breast feeding

Abstract

Objectives: to compare supplementary food cost
of nursing mothers related to breast feeding with
breast milk substitutes.

Methods: the cost of energy spent during lactation
was calculated with the addition of one or two types
of food of the usual diet to supply the extra demand of
a nursing baby. Menus were designed and calculated
for the mothers and food cost estimated as well as the
cost of baby formulas and type C cow milk for chil-
dren under six months of age according to nutritional
recommendations for this phase of life considering a
six month consumption period. Percentage of mini-
mum wage spent with each type of food was deter-
mined.

Results: supplementary food offered to mothers
has an average cost of 8.7% of the minimum wage.
Approximately 35% of the minimum wage is spent in
feeding the baby with formulas and 11% with type C
cow milk.

Conclusions: these values, similar to other sur-
veys indicate the supplementary food aiming at pro-
moting breast feeding is more cost-effective than ma-
ternal milk substitutes. The results indicate that it is
cheaper and more efficient to assure supplementary
food to poor nursing mothers to promote breast feeding
than to distribute formulas or milk that induce early
weaning.
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Resumo

Objetivos: comparar o custo da alimentacao com-
plementar da nutriz em relagdo a alimentacdo do bebé
com substitutos do leite materno.

Meétodos: o custo do gasto energético da lactagdo
foi calculado com a adi¢do de um ou dois alimentos
da dieta habitual para suprir a demanda extra da lac-
tante. Foram elaborados e calculados carddpios adi-
cionais para a nutriz, e estimado o custo da alimen-
tacdo com formula infantil e com leite de vaca tipo C
para lactentes menores de seis meses, segundo recomen-
dagdes nutricionais para essas fases da vida, para um
consumo de seis meses. Determinou-se a porcentagem
de saldrio minimo gasto com cada tipo de alimenta¢do.

Resultados: observou-se que a alimentagdo com-
plementar da nutriz custa em média 8,7% do saldrio
minimo. Gasta-se aproximadamente 35% do saldrio
minimo na alimentag¢do do bebé com formula infantil
e 11% com leite de vaca tipo C.

Conclusées: os resultados apontam que é mais
barato e eficaz garantir a complementagdo alimentar
de nutrizes carentes, para se promover a amamen-
tacdo, que distribuir formulas ou leites, e favorecer o
desmame precoce.

Palavras-chave Economia, Aleitamento materno,
Suplementagdo alimentar
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Introducao

Virios estudos tém comprovado os beneficios da
amamentacdo natural na satide da crianga, na saude
da mulher, no fortalecimento do vinculo afetivo en-
tre mie e filho, bem como na economia para
familias, institui¢des de satde, governos e nagdes,
entre outros aspectos.!-8

Os beneficios econdmicos do aleitamento mater-
no sdo diretos, quando se compara o baixo custo da
amamentacdo com a utilizacdo dos substitutos do
leite materno, e indiretos, quando gastos com
doencas relacionadas ao aleitamento artificial sdo
relacionados.7.9,10

Infelizmente, ainda é baixa no Brasil a prevalén-
cia de lactentes amamentados exclusivamente até os
seis meses de idade, periodo recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo gover-
no brasileiro. A Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal,!! realizada em 1999, demonstrou
que na faixa etdria de 151 a 180 dias apenas 9,7 dos
lactentes estavam em aleitamento materno exclusi-
vo, enquanto que na faixa etdria de 271 a 364 dias
apenas 44,2% das criangas estudadas continuavam
recebendo o leite materno. Em relagdo a alimentagdo
complementar oportuna — que informa a propor¢io
de lactentes com idades de 180 a 299 dias, que além
do leite materno estdo recebendo alimentos sélidos e
semi-sélidos — apenas 48,9% das criancas estudadas
apresentaram alimentacdo complementar oportuna
no Brasil, indicando que mais da metade ji estdo
recebendo férmula infantil ou outro tipo de leite nessa
faixa etdria.ll-13

Em uma situagdo de impossibilidade de a crianga
receber leite materno, a formula infantil tem sido
indicada, por ser modificada especialmente para
atender as necessidades nutricionais e as condi¢des
fisiolégicas do lactente no primeiro ano de vida. No
entanto, é importante considerar que os produtos
industrializados destinados a lactentes ndo apresen-
tam dois beneficios fundamentais, s6 supridos pelo
leite materno: o imunoldégico e o emocional.14

Contudo, o leite de vaca, apesar de ndo ser a
melhor escolha do ponto de vista nutricional, é a
fonte mais comumente utilizada para criangas
menores de um ano de idade como substituto do leite
materno, pois as férmulas infantis sdo substancial-
mente mais caras.8

Um dos aspectos que deve ser considerado ao se
orientar a alimentacido de um lactente ndo amamen-
tado ao peito € a condi¢do socioecondmica da
familia. Muitas vezes as mies de baixo poder aquisi-
tivo oferecem a crianca uma mamadeira excessiva-
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mente diluida, e com elevada possibilidade de conta-
minac¢do durante a reconstitui¢do do leite, pela ma
qualidade da 4gua e md higienizacdo da mamadeira
e bico. Isto expde a crianga ao risco de infec¢des
intestinais repetidas, resultando quase sempre em
desnutrig¢do. 14

Por outro lado, o tnico custo da amamentagdo
exclusiva € a produc¢do do leite materno, que € igual
ao conteddo energético do leite secretado, adiciona-
do da energia necessdria para produzi-lo.

Portanto, o custo da lactagio pode ser calculado
como o custo adicional de uma fracdo de um ou dois
alimentos da dieta cotidiana, que supram a demanda
aumentada de nutrientes para a mie,!5 e que sejam
economicamente acessivel as familias de baixa renda.

O presente estudo, realizado em Brasilia, DF,
Brasil, tem como objetivo comparar o custo da ali-
mentagdo complementar da nutriz com o custo da
alimentacdo de bebés com substitutos do leite mater-
no, a fim de avaliar as evidéncias de que, em comu-
nidades carentes, ¢ melhor garantir a complemen-
tacdo alimentar da lactante, do que distribuir leite ou
férmula para criangas em fase de amamentagao.

Métodos

Foram elaborados e calculados dez carddpios adi-
cionais para uma nutriz padrio, entre 18 e 30 anos
(que abrange maior nimero de mulheres em idade
reprodutiva), peso corpéreo de 54 Kg e 160 cm de
altura, obedecendo as recomendagdes nutricionais da
OMS, para essa fase da vida.l5 Para o planejamento
dos cardédpios foram observados alguns alimentos de
maior consumo na populagdo brasileira, segundo o
"Estudo multicéntrico de consumo alimentar".16
Para o cdlculo do custo dos carddpios, pesqui-
saram-se os precos dos géneros alimenticios em
quatro grandes supermercados de Brasilia, utilizan-
do-se os alimentos de menor preco e determinando-
se a média aritmética desses. O preco foi multipli-
cado para um consumo de seis meses, e entdo cal-
culada a porcentagem do saldrio minimo, utilizada
para esse gasto adicional na alimentacdo da nutriz.
Para o célculo do valor econdmico do aleitamen-
to artificial com as férmulas infantis e com o leite de
vaca tipo C, utilizaram-se as quantidades desses pro-
dutos capazes de atender as recomendagdes energéti-
cas de criancas menores de seis meses de idade. Para
o célculo do custo das férmulas infantis, considerou-
se que uma lata de 500 g de férmula infantil ¢ sufi-
ciente para alimentar um lactente menor de seis
meses de idade por trés a quatro dias, sendo
necessdrias, portanto, 44 latas para alimentar o bebé



durante seis meses.17

Foram avaliadas duas férmulas infantis de maior
consumo aqui chamadas de férmula A e férmula B,
sendo o preco das mesmas pesquisado em duas farma-
cias e em dois grandes supermercados de Brasilia,
resultando em uma média aritmética de precos. Os

Quadro 1

Custos e economia da amamentacao

valores foram multiplicados para um consumo de seis
meses, e foram calculadas as porcentagens do saldrio
minimo gastas com a alimentag@o do bebé com férmu-
la artificial e com leite de vaca tipo C, conforme
exemplo do Quadro 1.17

Porcentagem de salario necessaria para alimentar um lactente com substitutos do leite materno durante seis meses.

Calculo

Marca da férmula infantil

Preco de 1 lata de 500 g da formula infantil
Preco de 44 latas de 500 g da férmula infantil
Salario minimo: 1 més

6 meses

Custo de 44 latas de férmula infantil de 500 g

Salario minimo para 6 meses

Resposta

Alimentar um bebé com leite .......cccccveeeennn custa:

............. % do salario minimo

Adaptado de: OMS (Organiza¢do Mundial da Saude), UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia).
Aconselhamento em aleitamento materno: curso de capacitacdo: guia do treinador. Sdo Paulo; 199718

Para efeito de comparag@o com estudos feitos em
outros paises, os valores médios obtidos em reais
foram convertidos para d6lares americanos e calcu-
lados em valores equivalentes a um ano de alimen-
tacdo, tanto da mae quanto da crianga. Realizou-se,
entdo, uma andlise comparativa dos custos da ali-
menta¢do complementar da nutriz em relagdo ao uso
de férmulas artificiais e leite de vaca, na nutricido do
lactente.

Resultados

Os carddpios sugeridos encontram-se na Tabela 1, e
atendem, em média, as necessidades de calorias, pro-
teinas,15 cdlcio, vitaminas A e C recomendadas pela
Recommended Dietary Allowances (RDA) para a
lactante nos primeiros seis meses, tendo sido utiliza-
dos alimentos de uso comum a populagdo.

Os percentuais do saldrio minimo encontrados
para os diferentes tipos de gastos com alimentacido
podem ser visualizados também na Tabela 1, tendo
sido verificados os custos da alimentacdo da mae
com base no custo médio dos carddpios sugeridos,
além do custo da alimentacdo do bebé com férmula
infantil e leite tipo C.

Observou-se que alimentar uma nutriz por seis
meses com os carddpios adicionais custaria, em mé-
dia, o correspondente a 8,7% do salario minimo acu-
mulado nesse periodo.

Apesar de alguns carddpios isoladamente ndo
fornecerem a quantidade necessdria de todos os nu-
trientes analisados, e determinados alimentos sugeri-
dos ndo apresentarem proteina de alto valor bioldgi-
co, a variagdo desses carddpios ao longo dos dias
supre a demanda adicional da nutriz, como pode ser
visto pelos valores médios dos mesmos, e representa
a realidade da populagdo.
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Tabela 1

Cardapios complementares sugeridos para a lactante.

Alimentos Quantidade Calorias Proteinas (g) Vitamina A (mcg)  Vitamina C (mg) Calcio (mg)
Arroz 160 g

Feijao 80 g 520 Kcal 23,12 46,48 0,88 565,60
Leite C 400 ml

Arroz 160 g

Feijao 80 g 321 Kcal 10,78 2812,50 10,18 99,90
Cenoura 100 g

Arroz 160 g

Feijao 80 g 462 Kcal 13,52 89,24 213,68 73,60
Laranja 400 ml

Leite C 400 ml 48,48

Beterraba 100 g 570 Kcal 24,48 5,00 405,00
Pao francés 100 g

Leite C 400 ml

Banana 106 g 480 Kcal 19,44 57,08 14,84 351,40
Pao francés 509

Arroz 160 g

Feijao 80 g 429 Kcal 31,26 4,00 0,88 85,60
Carne magra 100 g

Arroz 160 g

Banana 106 g 366 Kcal 17,78 13,00 15,72 56,54
Carne magra 60 g

Abébora 100 g

Cenoura 400 g 459 Kcal 18,20 2292,52 217,56 519,50
Leite C 400 ml

Banana 106 g

Cenoura 100 g 423 Kcal 11,81 2823,10 24,14 153,20
Pao francés 100 g

Arroz 160 g

Feijao 80 g 564 Kcal 19,18 - 0,88 184,60
Pao francés 100 g

Média - 460 Kcal 18,95 815,64 50,37 249,49
RDA - + 500 Kcal +16g + 500 mcg + 35 mg +400g

RDA = Recommended Dietary Allowances.
Fonte: National Research Council. Recommended Dietary Allowances. 10th ed. Washington (DC): National Academy; 1989.
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A andlise do custo envolvido na manutencio de Figura 1
um lactente com férmulas infantis, utilizando-se
para tal a observacdo do custo de dois tipos de fér- Percentual do salario minimo gasto segundo tipo de

mulas (A e B), indicou que alimentar um bebé com a alimentacéo. Distrito Federal (DF), 2000.

férmula A, corresponderia a 36% do saldrio minimo

acumulado em um periodo de seis meses, e, para a 2 35
férmula B, o percentual corresponderia a 34%.
Obteve-se assim uma média correspondendo a 35% 30
do saldrio minimo, expressa na Figura 1.
Quanto a andlise do custo referente a utilizacdo 05
do leite tipo C, observou-se que o valor necessario a £
manutencdo de um lactente por seis meses seria o E 20
equivalente a 11% do salario minimo acumulado em ,_; 15
um perfodo de seis meses. s
Foi realizada também uma andlise comparativa =10 ! 8.7
dos valores médios em ddlares, equivalentes ao cus-
to da alimentacdo complementar da nutriz e do gasto 5
com alimentac@o artificial da crian¢a por um ano, o . .
buscando-se uma comparagdo com outros estudos, o férmula infantil leite tipo C alimentacdo da mae

que pode ser visualizado na Figura 2.

Fonte: Brasil. Pesquisa de campo. Distrito Federal (DF);
2000.

Figura 2

Custo anual em ddlares da alimentagdo complementar da nutriz e da alimentacdo de bebés com substitutos do leite

materno.
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Fontes: Brasil: Pesquisa de campo. Brasilia (DF); 2000.
Fonte para infomacgdes sobre Costa do Marfim e Franca. WABA (World Alliance for Breastfeeding Action). World
Breastfeeding week. Disponivel em URL: http://www.waba.org.br/folder98.htm.19
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Discussao

O valor econémico da amamentagdo, tanto para a
familia como para governos, em seus diferentes
niveis de gestdo, deve ser considerado. Incluir o leite
humano nos cdlculos or¢camentarios pode provar seu
valor econémico, e, dessa forma, demonstrar o real
peso dessa contribui¢do em termos alimentares para
a nagdo.

Nos Estados Unidos, os programas materno-in-
fantis gastam o dobro por mée que faz uso de substi-
tutos artificiais do leite materno para seus filhos, em
relacdo aos gastos com alimentos para as maes que
amamentam. Para cada bebé amamentado durante
seis meses, o governo dos EUA pode economizar de
US$450 a US$800 em custos de saide e bem-estar
social.19

O custo do uso de leite artificial ¢ especialmente
oneroso ao se tratar de paises em desenvolvimento,
uma vez que, nos paises do primeiro mundo, o leite
faz parte da dieta didria usual, e € um alimento relati-
vamente acessivel. Por outro lado, nos demais paises,
o leite pode ser um item de luxo. Como exemplo,
observa-se que na Inglaterra o custo do uso do leite
artificial € aproximadamente 2% do saldrio minimo,
enquanto que em paises em desenvolvimento esse
valor pode variar entre 10 e 80% do saldrio minimo.19

O alto custo do leite artificial leva a um compor-
tamento ja comprovado, que é o da dilui¢cdo do leite,
com graves conseqiiéncias para o crescimento, de-
senvolvimento e a prépria sobrevivéncia das criangas.
E dificil medir em termos puramente econdmicos os
itens relacionados aos cuidados com a crianga ali-
mentada artificialmente, e sua maior exposi¢do as in-
feccdes. Entretanto, estimativas conservadoras colo-
cam este valor em termos de bilhdes de ddlares a
cada ano, montante este que poderia ser investido em
medidas preventivas.20,21

No presente estudo, comparando-se o custo da
alimentag@o complementar da nutriz com o custo de
férmulas infantis ou leite de vaca para a nutri¢do do
bebé, por seis meses, verifica-se que acrescentar na
dieta da mée alimentos do seu consumo habitual sig-
nifica, em média, 8,7% do saldrio minimo acumula-
do nesse periodo. Em contrapartida, gastam-se
aproximadamente 35% do saldrio minimo na alimen-
tagcdo do bebé com férmulas infantis e 11% com leite
tipo C.

Chama a atengdo o fato de que néo estdo com-
putados os gastos adicionais com bicos e ma-
madeiras, combustivel para ferver a 4gua e esterilizar
mamadeiras, além de possiveis gastos em satide com
o uso de medicamentos, combustivel e tempo para se
deslocar ao hospital, decorrentes das morbidades
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associadas com maior freqiiéncia aos lactentes ali-
mentados artificialmente.

Observa-se, portanto, que complementar a ali-
mentagdo da nutriz € mais econdmico para a familia
e para o Estado, do que substituir o leite materno por
leite de vaca ou férmula artificial na alimentacdo do
bebé.

Sdo raros os estudos que comparam o custo da
alimentacdo complementar da mie com o uso de
substitutos do leite materno. Visando uma andlise
comparativa dos dados obtidos no Brasil com outros
trabalhos, e considerando que o momento de sua
obtencdo dos mesmos era diferente, procurou-se fazer
essa andlise tomando como referéncia os valores
anuais em ddlares. Observou-se que os resultados
deste estudo foram similares aos observados na Cos-
ta do Marfim e na Franga ainda que em épocas dife-
rentes.7.8,17

A reducdo nas agdes de incentivo ao aleitamento
materno pode levar ao decréscimo dos indices de
aleitamento materno e conseqiientemente, a um
maior gasto com substitutos do leite materno e com
a assisténcia a saide em nivel nacional, como acon-
teceu em Singapura e nas Filipinas.17

O gasto em saude durante o primeiro ano de vida
é muito menor quando as criangas estdo em aleita-
mento materno de acordo com as recomendacgdes
internacionais. Nos EUA, resultados preliminares de
um estudo de revisdo sobre a factibilidade e o im-
pacto de um programa de aleitamento materno numa
Companhia de Seguros Médicos mostraram que o
gasto com saude de uma crianca em aleitamento arti-
ficial, no primeiro ano de vida, é de aproximada-
mente 1146 ddlares a mais, quando comparado com
uma crian¢a amamentada, especialmente em funcdo
dos gastos maiores por interna¢des hospitalares.17

A vantagem econdmica do aleitamento materno
é clara. Os resultados deste estudo mostram que
prover a alimentagdo complementar da méae carente,
para que a mesma possa amamentar seu filho, além
de ser mais sauddvel, tanto para a mae, que melho-
rard seu estado nutricional, como para seu filho, que
receberd o melhor alimento, o leite materno, traz
vantagens econdmicas importantes para familias,
unidades de saudde, estados, e governos.17.19

Conclusoes

O custo com a alimentacdo complementar da nutriz
é cerca de 75% e 21% menor que o custo da alimen-
tacdo do lactente com férmula infantil e leite de
vaca, respectivamente. Essa vantagem deve ser
considerada, principalmente em familias de baixo



poder aquisitivo. Além disso, a qualidade de vida da
nutriz melhor alimentada, das criancas amamen-
tadas e de suas familias tende a ser melhor, na medi-
da em que hd uma menor freqiiéncia de morbidade,
menos hospitalizacdes e maior intensidade do vin-
culo afetivo.

Os profissionais de saide devem estar suficien-
temente conscientes desses beneficios, para que, no
pré-natal e no pds-parto, possam orientar e apoiar as
maes para que amamentem exclusivamente até os
seis meses e continuem com a amamentacdo até os
dois anos de idade ou mais.

Apesar das informagdes sobre a economia obtida
com a amamentagdo serem importantes e tteis para
os planejadores de satde, como mais uma varidvel
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explicativa da relevancia da amamentagdo, entende-
se que estes dados sobre valor econdmico do aleita-
mento se agregam aqueles jd sobejamente conheci-
dos, relativos a maior imunidade, fortalecimento do
vinculo afetivo mée e filho, e valor nutricional supe-
rior, entre outros.

Nesse sentido, € importante também que gover-
nos implantem politicas e programas que visem
apoiar a complementacdo alimentar da nutriz de
baixa renda, de forma a contribuir para a efetiva
manuteng¢io do periodo de amamentagio recomen-
dado, com o objetivo de melhorar os indices de
aleitamento materno e reduzir a morbi-mortalidade
infantil no pafs.
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