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Resumo: Introducéo: A oferta de formulas infantis em criancas menores de seis meses €
prevalente no Brasil e quando empregada de forma indiscriminada e sem prescricao
nutricional pode causar prejuizos a saude da crianca. Objetivo: Identificar a prevaléncia da
oferta de formula infantil em lactentes atendidos na Atencao Primaria a Saude de um
municipio do Sudoeste da Bahia. Metodologia: Estudo Transversal, realizado com 75 criancas
e suas genitoras em Centros de Saude no municipio de Jequié, Bahia no periodo de marco a
agosto de 2018. Foram coletados dados sociais, econdomicos, de saude e sobre padrao de
aleitamento materno e introducao de outros alimentos, a exemplo da féormula infantil.
Empregou-se a estatistica descritiva para analise dos dados. Resultados: As genitoras
apresentavam em sua maioria baixa escolaridade, renda menor igual a um salario minimo,
casados/uniao estavel, evangélicas e raca/cor: parda/preta. Identificou-se que 58,7% das
maes receberam orientacoes sobre a alimentacao infantil ainda na maternidade, porém a
prevaléncia de oferta de formula infantil foi 42,3%. Conclusdo: Este estudo revelou 35
elevada prevaléncia do uso de férmulas infantis em criancas menores de 6 meses, apesar
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das genitoras terem recebido orientacoes sobre a importancia da amamentacao exclusiva
na maternidade, sugerindo a necessidade de promocao e apoio a amamentacao desde a
assisténcia pré-natal, no intuito de reduzir o uso de formulas infantis e promover o
aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutricao da Crianca; Alimentos Formulados

Abstract: Introduction: The supply of infant formulas to children under six months of
age is prevalent in Brazil and when used indiscriminately and without nutritional
prescription can cause harm to children’s health. Objective: To identify the prevalence
of infant formula in infants treated in Primary Health Care in a municipality in the
Southwest of Bahia. Methodology: Cross-sectional study, carried out with 75 children
and their mothers in Health Centers in the city of Jequié, Bahia, from March to August
2018. Social, economic, health and breastfeeding data were collected and the
introduction of others food, such as infant formula. Descriptive statistics were used for
data analysis. Results: Most mothers had low education, income less than one minimum
wage, married/stable union, evangelical and race/color: brown/black. It was identified
that 58.7% of mothers received guidance on infant feeding while still in the maternity
ward, but the prevalence of infant formula supply was 42.3%. Conclusion: This study
revealed a high prevalence of the use of infant formula in children under 6 months of
age, despite the mothers having received guidance on the importance of exclusive
breastfeeding in the maternity ward, suggesting the need to promote and support
breastfeeding from prenatal care, in order to reduce the use of infant formula and
promote exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Child nutrition; Formulated foods.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Saude (MS), criangas
com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno (LM), isso
quer dizer, sem a oferta de qualquer outro alimento liquido ou so6lido, com excecao de
suplementagdo vitaminica medicamentosa. E a partir do sexto més de vida preconiza-se a
introducdo alimentar com a oferta de alimentos in natura ou minimamente processados
(submetidos a algum processo, mas que nao envolvam agregagdo de substincias ao alimento
original) '3,

O aleitamento materno exclusivo (AMEX) constitui-se em fator protetivo para adequado
crescimento e desenvolvimento infantil', oferece nutri¢do e imuniza¢do*, maturacdo das células e

15-6

da microbiota intestinal>®, com repercussdes positivas na formagdo do habito alimentar’ em 36
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ciclos imediatos e posteriores da vida.

Apesar destes beneficios, observa-se que a pratica do aleitamento materno exclusivo
(AMEX) no Brasil ainda esta aquém do preconizado pela OMS/MS. Dados epidemioldgicos atuais
revelam que a prevaléncia AMEX aumentou de 2,9%? para 45,7%° entre as criangas com menos
de seis meses de idade, com diferengas regionais importantes, sendo a regido nordeste a que
apresenta o menor percentual.

Na impossibilidade do AMEX, a segunda op¢do recomendada para alimentar os lactentes ¢
a formula infantil (FI)?, esta é balanceada nutricionalmente de acordo com a fase da vida, sendo a
formula de partida (FP) aquela cuja composi¢do foi alterada ou especialmente formulada para
atender as necessidades especificas decorrentes de alteragdes fisiologicas e/ou doengas
temporarias ou permanentes e/ou para a reducao de risco de alergias em individuos predispostos
de lactentes até o sexto més de vida (5 meses e 29 dias)'*!.

Dados epidemiologicos com criangas brasileiras menores de 6 meses revelam prevaléncia
do uso de FI na ordem de 29,3%, indicando que na maioria das vezes a introducdo deste

1

complemento ¢ realizado sem ter contraindicagdes do leite materno'! e acontece ainda na

maternidade'? 3.

O lactente ndo amamentado necessita de acompanhamento nutricional frequente, com
avaliacdo do alcance das necessidades nutricionais, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento para que estes acontegcam o mais proximo do padrdo recomendado pela OMS
para criangas sauddveis em AME!'*!,

Assim, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia da oferta de formula infantil

em lactentes atendidos na atencdo primaria a saide de um municipio do Sudoeste da Bahia.

METODOLOGIA

Desenho de estudo, popula¢io e amostra.

Trata-se de um estudo transversal, realizado em trés Centros de Saude ¢ uma Unidade de
Satde da Familia (USF), no municipio de Jequié, Bahia, no periodo de marco a agosto de 2018.
O estudo foi realizado com uma amostra de 75 criancas com consentimento de seus (as)
responsaveis legais. Sendo o tamanho amostral determinado baseado na estimativa da proporgao
populacional, segundo a férmula de Siqueira (2001): [(n= N.Z2. p. (1-p) / Z2. P. (1 —p) + e2. (N-
1)], adotando-se o erro amostral de 5%, intervalo de confianga de 95%. Foram incluidas no estudo,
criancas clinicamente saudaveis com até seis meses de idade, acompanhadas por seus
responsaveis, que estavam cadastradas no programa de Crescimento ¢ Desenvolvimento-CD do

servigo de saude. Sendo excluidas criangas com doengas cardiacas, alteracao palatina e outras
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patologias que interferissem no estado nutricional.

Caracteriza¢io do municipio

Jequié, municipio do sudoeste estado da Bahia, localizado a 365 km de Salvador, na zona
limitrofe entre a caatinga e a zona da mata. De acordo com o censo realizado por o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022, a cidade possui populacio estimada
em 158.812 mil habitantes. A cidade conta com 83 estabelecimentos de saide que prestam
atendimento ao SUS, sendo 54 unidades publicas de servigos de saude, dentre elas 21 Unidades

Saude da Familia (USF) e 6 Unidades Basicas de Saude (UBS).

Coleta de dados e definicoes de variaveis

A coleta de dados ocorreu durante acompanhamento das criangas menores de 6 meses de
idade, nos servicos de Puericultura dos Centros de Satide, em concordancia com a coordenacao
das unidades.

Durante a coleta, a responsavel pela crianga foi informada sobre os objetivos da pesquisa.
Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi realizada entrevista
semiestruturada contendo informagdes sociodemograficas, antecedentes obstétricos ¢ neonatais,
padrdo de aleitamento materno e uso de formulas infantis. Foi considerado aleitamento materno
exclusivo quando a crianga era alimentada apenas com leite materno, sendo questionado se a mae
ofertava apenas leite do peito para crianca, em caso negativo perguntou-se quais outros alimentos
foram ofertados.

Para a caracterizagdo do uso de FI, os responsaveis foram informados sobre o conceito de
FI, sendo questionado posteriormente se foi ofertado ao longo dos seis meses FI para crianca e em
caso positivo, qual tipo. Além disso, questionou-se se no dia anterior foi ofertada féormula infantil
para a crianca. A defini¢do de aleitamento materno exclusivo usado sdo as adotadas MS e OMS.
A definicao utilizada para formula lactea para criangas menores de 6 meses, sdo as adotadas pela
Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO)/OMS e European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN).

Variaveis do estudo

A varidvel principal deste estudo é a oferta de formula infantil antes dos 6 meses,
categorizado em (sim ¢ ndo) e as covariaveis para caracterizacdo da populagdo de estudo sio:
Estado Civil (casada/unido ,estavel ou solteira)]; Religido (catdlica, evangélica, cristd ndo
praticante); Escolaridade materna (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,

ensino médio incompleto, ensino médio completo, superior incompleto, superior completo, pos 38
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graduacdo]; Renda Familiar (< 1 salario minimo, 1 saldrio minimo, 1 a 2 salarios minimos, 3 a 4
saldrios minimos); Raca/Cor (branca, preta, parda, amarela); Sexo da Crianga (feminino ou
masculino); Peso ao Nascer [(baixo peso ao nascer (1.500g a 2.499g), peso insuficiente ao nascer
(2.500 a 2.999¢g), peso adequado ao nascer (3.000g a 3.999g), macrossomia, (> 4000g)], Oferta de
Formula Infantil antes dos 6 meses (sim e ndo), Oferta de Formula Infantil no dia anterior da
pesquisa (sim e ndo); Aleitamento Materno Exclusivo (sim e ndo); Orientagdes Nutricionais (sim

€ ndo).

Analise estatistica e condicoes éticas

Realizou-se andlise descritiva, sendo percentual para as variaveis categoricas e médias e
desvio padrao para as quantitativas.

A prevaléncia da oferta de formula infantil foi realizada por meio do seguinte célculo: total
das criangas menores de 6 meses exposta a formula infantil / total das criancas menores de 6 meses
participantes da pesquisa, multiplicadas por 100 (cem). Os dados encontrados foram tabulados e
analisados no Software SPSS versao 17.0, os resultados foram distribuidos em graficos e tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia em 20 de dezembro de 2017 sob o nimero CAAE 80935617.7.0000.0055,
parecer n° 2.450.667, obedecendo as normas e requisitos da pesquisa envolvendo seres humanos

estabelecidos na resolucao N° 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliadas 75 criangas, sendo a maioria do sexo masculino (60%) e com peso ao nascer
adequado (70,7%). As genitoras em sua maioria apresentavam ensino médio incompleto (44%),
renda menor igual a um saldrio minimo (73,4%), evangélicas (57,3%), raca/cor: parda/preta

(79,9%) e era casadas/unido estavel (74,7%), (Tabela 01).

Tabela 01- Caracterizagdo sociodemografica dos responsaveis e das criangas

menores de 6 meses, Jequi¢ (BA), 2018
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Variaveis n° %

Estado Civil

Casada/unido estavel 56 74,7
Solteira 19 253
Religido

Catolica 20 26,7
Evangélica 43 573
Crista ndo praticante 12 16,0
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 18 24
Ensino Fundamental completo 1 1,3
Ensino Médio Incompleto 14 18,7
Ensino Médio Completo 32 427
Superior Incompleto 5 6,7
Superior completo 4 5,3
pos graduacio 1 1,3
Renda Familiar

<1 salario minimo 29 38,7
1 salario minimo 26 34,7
1 a 2 salarios minimos 15 20

3 a 4 salarios minimos 5 6,7
Cor/ Raga

Branca 7 9,3
Preta 22 293
Parda 42 56,0
Amarela 4 5,3

Sexo da Crianca
Feminino 30 40,0
Masculino 45 60,0

Peso ao nascer

Baixo peso ao nascer (BPN) 8 10,7
Peso insuficiente ao nascer 12 16
Peso adequado ao nascer 53 70,7
Macrossomia fetal 2 2,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Identificou-se que 58,7% das maes receberam orientagdes sobre a amamentacdo exclusiva
ainda na maternidade. Apesar destas orientacdes, a prevaléncia de AME até o sexto més de vida
foi de 36%. Quanto a oferta de formula infantil antes dos seis meses de vida da crianga, observou-
se prevaléncia de 42,7%. Além disso, foi identificado que no dia anterior a entrevista 56% das

criangas consumiram FI (Tabela 02).

Tabela 02 - Prevaléncia do uso de formula infantil ¢ amamentagdo exclusiva em

criancas menores de meses, Jequi¢ (BA), Brasil, 2018.
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Variaveis Sim n (%) Nao n (%)

Oferta de formula infantil 32 (42,7%) 43 (57,3%)
antes dos 6 meses

Oferta de formula infantilno 42 (56,0%) 33 (44,0%)
dia anterior

Aleitamento materno exclusivo 27 (36%) 48 (64%)
Orientacdes sobre 44 (58,7%) 31 (41,3%)
AMEX*

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Das criangas em uso de formulas infantis, observou-se que 91% delas usavam férmula de

partida e 9% formula especializada (Grafico 01).

Tipos de formulas infantis

B Férmula de partida B Formula especializada

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

DISCUSSAO

Apesar da maioria das genitoras deste estudo informarem ter recebido orientagdes sobre a
amamentacao exclusiva ainda na maternidade, foi identificado elevada prevaléncia de oferta de
formulas infantis em criangas menores de 6 meses, sendo a FP para criancas saudaveis a mais
empregada. Estes dados indicam que a pratica da AME estd aquém das recomendacdes do

Ministério da Saide (MS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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O AME ¢ uma pratica protetiva para a saude do lactente, capaz de favorecer o pleno potencial
de crescimento e desenvolvimento infantil. A auséncia desta pratica repercute negativamente sobre
o desenvolvimento cognitivo, emocional, afetivo e imunologico da crianca, aumentando o risco
de déficit nutricional, colicas, alergias alimentares'?.

Em meio aos aspectos negativos relacionados ao tempo de amamentagdo abaixo do
recomendado’®. A inser¢do de férmula infantil aos hébitos do lactente pode levar ainda a alguns
impactos considerados negativos no orcamento da familia, podendo este, ter variagao entre 20 e
30% em meio ao salario minimo. Ressaltando-se ainda os gastos na aquisi¢do de itens como
materiais para higienizacio, gas de cozinha e utensilios para preparo destas férmulas'®.

Assim como neste estudo, pesquisas nacionais e internacionais registram a oferta de FI como
pratica frequente em criangas menores de 6 meses nos diversos contextos sociais € em nivel

113-14 ¢ muitas vezes sendo um interferente do aleitamento materno exclusivo’.

mundia

Esta realidade também ¢ encontrada em diversas regides do Brasil com prevaléncia de oferta
de FI nos primeiros meses de vida, variando de 39,6% no Rio Grande do Norte!’, 50% na
Amazonia'® e 78,9% no Mato Grosso do Sul ' %19,

Em estudo de intervenc¢ao desenvolvido no Estado de Minas Gerais, foi possivel observar
que 48% das criancas encaminhadas da maternidade para um programa do municipio que fornecia
FI para familias em situagdes de risco social, passaram a usar estas formulas de forma exclusiva,
mesmo as maes apresentando adequada produgdo de leite sem contraindicagdo para
amamentacio'®.

O trabalho supracitado infere a necessidade de avaliagdes das agdes para incentivo da
amamentagao ¢ prescri¢ao de FI nas praticas das redes de saude publica, pois os programas para
familias em situagdo de risco social sio importantes, porém Candido et al'®, descreve sobre
prescrigdes sem contraindicagdes, favorecendo o aumento do uso de FI. Adicionalmente,
evidéncias cientificas registram que a utilizacdo de FI de forma indiscriminada e sem prescri¢ao
nutricional adequada esta associada a doencas bucais, como respiracdo bucal, ma oclusao,
alteracdo da mordida e caries?’, redugiio da regulacio de apetite, podendo resultar em obesidade
infantil?!, alteracdo da microbiota intestinal®, constipagdo, célica e alergia a proteina do leite
vaca®.

A elevada oferta de FI tem sido justificada na literatura cientifica pela auséncia ou
insuficiente orientagdo sobre a amamentagdo e pela falta de rede de apoio desde o periodo pré-
natal'®. Neste estudo, a maioria das maes foram orientadas ainda na maternidade para a
amamentacdo exclusiva, no entanto ndo se conhece como foram realizadas estas orientacdes e nem
se estas foram ofertadas também na assisténcia pré-natal. Assim sendo, ressalta-se a importancia

do pré-natal na promogao e apoio o AME e promogao de uma atengao mais individualizada, que "
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atenda de forma mais especializada e humanizada as mulheres, identificando sua rede de apoio e
incluindo-a no processo de cuidado e suporte 2 amamentacdo'® e em todos os niveis de atengio a
saude. Na rede de atencdo terciaria, destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).
Estudos cientificos revelam que nos hospitais que sdo amigos da crianga ha menor prescrigdo de
FI e maior incentivo do AME?*?#2°, Na cidade onde foi realizado este estudo ndo tem IHAC, o
que pode estar refletindo nos resultados encontrados.

Estudos que analisam a IHAC retratam que o seu sucesso na promog¢ao da amamentagao esta
relacionado a capacitagdo das equipes de satide, com enfoque na humanizagao e fortalecimento do
atendimento multidisciplinar, ouvindo as mulheres sem julgamentos, respeitando-as, apoiando-as
e cuidando-as em sua integralidade.

O aconselhamento pré-natal também se revelou de extrema importancia, € se mostrou uma
intervengdo que aumenta a autoeficacia da amamentagdo das maes favorecendo melhor
direcionamento de questdes amamenta¢io no pos-parto’’-28,

Reconhece-se que a rede de fatores associados ao desfecho em estudo é complexa e
necessita ser compreendida na sua totalidade. Evidéncias cientificas revelam diversos
determinantes sociais e da saude associados ao maior risco de introdu¢dao de FI antes dos seis
meses de vida da crianga, dentre estes destacam-se: estado civil, escolaridade, idade, paridade ¢
raca/cor>>26-27,

Assim, observa-se que os responsaveis pelas criangas solteiros, com baixo nivel

126 com idade inferior a 29 anos, mies primiparas® e raga/cor parda®’ apresentam maior

educaciona
probabilidade de ofertar FI na alimentacao dos lactentes.

Apesar da identificacdo dos fatores associados a oferta de FI antes dos seis primeiros meses
de vida da crianga, ndo ser o foco deste estudo, observou-se descritivamente que a maioria das
mulheres participantes deste estudo foram de raca/cor parda/preta, baixa escolaridade e de baixa
renda, suscitando hipotese de possiveis fatores interferentes nesta pratica, apesar da orientagdo
sobre aleitamento materno ter sido ofertada ao grupo ainda na maternidade.

Destacam-se como limitagdes deste estudo a auséncia de um aprofundamento dos dados
sobre a oferta de formula infantil entre as maes que relataram ter ofertado FI no dia anterior da
pesquisa. Esta variavel foi coletada de forma simples (sim e nao) e tipo da FI ofertada, sem ter
informacgodes sobre prescri¢ao, orientagao profissional, preparagao da FI, quantidade e duracao de
uso. Destaca-se ainda como limita¢ao do estudo o numero da amostra reduzido, a qual ndo permitiu
a utilizagdo de testes estatisticos.

Tendo como potencialidades dados sobre a prevaléncia AMEX ainda ¢ baixa, retratando essa
realidade na regido. Além de destacar a necessidade de produgao cientifica e discussdo sobre os

impactos do uso de FI e a¢des que reduzam esse panorama e incentivem o AME.
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CONCLUSAO

Este estudo registrou elevada prevaléncia de oferta de FI em criangas menores de seis meses
acompanhadas na Atencao Primaria a Saude de um municipio do nordeste do Brasil, revelando
que o AMEX ainda estd aquém do recomendado pelos 6rgaos nacionais e internacionais da saude.
Além disso, este estudo suscita hipotese de possiveis fatores sociais interferentes na pratica da
alimentacdo da crianga neste periodo, como raga/cor (parda/preta), baixa escolaridade e baixa
renda.

Desta forma estes dados indicam a necessidade de aprimorar e fortalecer as agdes sobre
AME em todas as redes de aten¢do, com enfoque na educagdo continuada dos profissionais de
saude que acompanham gestantes ¢ mulheres no pds parto para que estes sejam sensiveis,
empaticos e reconhecam a mulher na sua integralidade, empoderando-a e colocando-a como
protagonista no ato de amamentar, favorecendo assim a reduc¢ao da prevaléncia do uso de formulas
infantis como substitutos do AME.

Destaca-se a necessidade de realizagdes de novos estudos que tratem sobre a prevaléncia do
uso de formulas infantis, no Brasil, principalmente no nordeste dado a incipiéncia dos dados nestas
regides, além de fomentar a investigacao de fatores sociais interferentes na pratica da alimentacao

infantil.
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