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RESUMO

Vimos a necessidade de esclarecer as mées quanto a importancia de uma
alimentacao adequada, principalmente durante a primeira infancia. O objeto de estudo
consiste no papel do enfermeiro na orientacao sobre do aleitamento artificial, quando
seu uso se faz necessario e elaborar uma cartilha informativa sobre os beneficios do
aleitamento materno e orienta¢des sobre a importancia de buscar uma consulta com
0 médico pediatra ou nutricionista antes de ofertar qualquer tipo de leite ou alimento
ao lactente, além dos cuidados na preparagdo das férmulas infantis. Este estudo é
uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria. Elaborado por meio de uma busca ativa em base de dados da literatura
nacional, sobre o papel do enfermeiro quando existe a necessidade de orientar sobre
o consumo de formula infantil. Foi realizado um refino nessa busca, na qual os critérios
de incluséo foram artigos encontrados dentro de um recorte temporal de até 10 anos
(2010 — 2020) e na lingua portuguesa, totalizando entdo 13 artigos, sendo 2 da base
de dados LILACS, 2 da base de dados BDENF e 9 no Portal de Periddico CAPES. Foi
discutido neste estudo alguns fatores que determinam o abandono da amamentacao
exclusiva, também foram abordados os riscos trazidos pelas préaticas inadequadas de
alimentacdo complementar além dos cuidados necesséarios com o manejo do uso de
férmulas infantis. Ao final deste estudo conclui-se que apesar de ndo poder prescrever
formula infantil, o enfermeiro deve conhecer as diferencas entre os tipos de férmulas
e a faixa etéaria indicativa de cada uma delas, além dos riscos trazidos pelo seu uso
inadequado. A orientacdo do enfermeiro deve ter em foco que as formulas infantis sé
devem ser introduzidas a alimentacdo do lactente apds sua necessidade ser avaliada
por um nutricionista ou médico pediatra, quando tais formulas ja foram prescritas, cabe
ao enfermeiro auxiliar as familias no entendimento sobre seu uso, assim como o
preparo e a higienizacdo dos utensilios a serem utilizados.

Palavras-Chave: Aleitamento artificial; Desmame precoce; formulas infantis.



ABSTRACT

We saw the need to clarify the mothers about the importance of adequate
nutrition, especially during early childhood. The object of study consists of the
nurse's role in providing guidance on artificial breastfeeding, when its use is
necessary and preparing an information booklet on the benefits of breastfeeding
and guidance on the importance of seeking an appointment with the pediatrician
or nutritionist before offer any type of milk or food to the infant, in addition to the
care in preparing infant formulas. This study is an integrative literature review,
with a qualitative, descriptive and exploratory approach. Elaborated through an
active search in a database of national literature, on the role of nurses when
there is a need to advise on the consumption of infant formula. A refining was
carried out in this search, in which the inclusion criteria were articles found within
a time frame of up to 10 years (2010 - 2020) and in the Portuguese language,
totaling then 13 articles, 2 from the LILACS, 2 from the BDENF and 9 on the
Portal de Periédico CAPES. It was discussed in this study some factors that
determine the abandonment of exclusive breastfeeding, the risks brought by the
inadequate practices of complementary feeding in addition to the necessary
care with the management of the use of infant formulas were also addressed.
At the end of this study, it can be concluded that despite not being able to
prescribe infant formula, the nurse must know the differences between the types
of formulas and the indicative age range of each of them, in addition to the risks
brought about by their inappropriate use. The nurse's guidance should focus on
infant formula should only be introduced to the infant's feeding after its need has
been evaluated by a nutritionist or pediatrician, when such formulas have
already been prescribed, it is up to the nurse to help families understand their
use , as well as the preparation and cleaning of the utensils to be used.

Key words: Artificial feeding; Early weaning; infant formulas.



CURRICULUM

Vimos la necesidad de aclarar a las madres sobre la importancia de una
nutricion adecuada, especialmente durante la primera infancia. El objeto de estudio
consiste en el papel de la enfermera en proporcionar orientacién sobre la lactancia
artificial, cuando su uso es necesario y preparar un folleto informativo sobre los
beneficios de la lactancia materna y orientacién sobre la importancia de buscar una
cita con el pediatra o nutricionista antes Ofrecer cualquier tipo de leche o alimento al
bebé, ademas del cuidado en la preparacion de formulas infantiles. Este estudio es
una revision bibliografica integradora, con un enfoque cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Preparado a través de una busqueda activa en una base de datos de
literatura nacional, sobre el papel de las enfermeras cuando es necesario asesorar
sobre el consumo de férmula infantil. Se realizé un refinamiento en esta busqueda, en
la cual los criterios de inclusion fueron articulos encontrados en un plazo de hasta 10
afios (2010 - 2020) y en idioma portugués, totalizando 13 articulos, 2 de la base de
datos LILACS, 2 de BDENF base de datos y 9 en el Portal de Periédico CAPES. En
este estudio se discutieron algunos factores que determinan el abandono de la
lactancia materna exclusiva, también se abordaron los riesgos que conllevan las
practicas inadecuadas de alimentacion complementaria ademas de la atencidn
necesaria con el manejo del uso de formulas infantiles. Al final de este estudio, se
puede concluir que a pesar de no poder recetar formula infantil, la enfermera debe
conocer las diferencias entre los tipos de formulas y el rango de edad indicativo de
cada una de ellas, ademas de los riesgos provocados por su uso inapropiado. La guia
de la enfermera debe enfocarse en las formulas para bebés solo debe introducirse en
la alimentacion del bebé después de que un nutricionista 0 médico pediatra haya
evaluado sus necesidades, cuando tales férmulas ya han sido prescritas, corresponde
a la enfermera ayudar a las familias a comprender su uso. , asi como la preparacién
y limpieza de los utensilios a utilizar.

Palabras clave: alimentacion artificial; Destete temprano; formulas infantiles.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

Durante o curso de graduacdo em Enfermagem, nas disciplinas praticas de
ensino clinico em saude da crianca e do adolescente surgiu o interesse pelo tema
onde foi realizado um atendimento as criangas na Estratégia de Saude da Familia em
um municipio do Rio de Janeiro, onde foi visto que muitas méaes ofertavam o leite
artificial de maneira inapropriada, pois ndo tinham nenhum tipo de informacéo ou
recomendacao dos profissionais de saude.

Vimos entdo a necessidade de esclarecer essas mées quanto a importancia de
uma alimentacdo adequada, principalmente durante a primeira infancia. Visto que o
aleitamento materno exclusivo traz diversos beneficios para a crianca e para a méae
fortalecendo o vinculo entre mée e bebé, prevenindo doencas, diminuindo 0s riscos
de possiveis intolerancias, auxiliando no crescimento e desenvolvimento, mantendo
uma nutricio adequada. E importante salientar que pode atuar na prevencdo de
possiveis doencas maternas e as chances de hemorragia pés-parto, diminui os
transtornos psicologicos da mae e estimula os lacos afetivos que envolvem esse
bindmio.

Devemos salientar também que estudos ja mostram que o desmame precoce
(abandono, total ou parcial, do aleitamento materno antes de o lactente completar seis
meses de vida) prejudica as funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e
articulacéo dos sons da fala.

O desmame abrupto, ou seja, de forma repentina, € extremamente traumatico,
pois foi o inicio da comunicagédo entre mée e filho, fonte de nutricdo e de afeto. Quando
o aleitamento materno é repentinamente encerrado, o lactente pode se sentir
desolado, sofrendo uma perda e sendo rejeitado pela mée, gerando inseguranca e
muitas vezes rebeldia. (GONZALES, 2015)

O desmame pode causar trauma emocional na crianca, ja que o aleitamento
materno ndo é somente fonte de nutricdo para o lactente, mas também fonte de
seguranca e conforto emocional, pode gerar também uma maior dificuldade no seu
processo de independéncia.

Desmames bruscos ndo permitem que ambas as partes fisicas e emocionais
de mae e filho sejam trabalhadas gradualmente. Por outro lado, ao promover um
desmame gradual podem-se compensar aos poucos outros tipos de atencéo para a
perda do contato intimo da amamentacdo. (GONZALES, 2015)
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o aleitamento materno
complementar seja mantido até os 2 (dois) anos de idade ou mais. Varios estudos
sugerem que a duracdo da amamentacao na espécie humana seja, em média, de dois
a trés anos, idade em que costuma ocorrer o desmame naturalmente, pois 0 mesmo
auxilia na prevencdo de algumas doencas como diarreia e infec¢des respiratérias.
(WHO, 2009)

Alguns estudos também relatam que criancas ndo amamentadas tém um risco
trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com
as amamentadas ao seio materno. J& o risco de hospitalizagdo por bronquiolite foi
sete vezes maior em criangas amamentadas ao seio materno por menos de um més.
(ALBERNAZ, 2003)

A ingesta, mesmo que de pequenas doses, de leite artificial integral os
primeiros dias de vida parece ter o potencial de aumentar o risco de alergia ao leite de
vaca, por isso € importante evitar o uso desnecessario de férmulas lacteas nos
primeiros dias de vida do recém-nascido. (VAN ODIJK, 2003)

Estudos mostram que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de
vida diminui o risco de desenvolvimento de dermatite atdpica e de outros tipos de
alergias, asma e sibilos recorrentes. Assim, um modo de prevencdo do aparecimento
de alergias é retardar ao maximo a introducao de outros alimentos na dieta da crianca,
principalmente naquelas com histérico familiar positivo para essas doencas. (BRASIL-
2009)

Mesmo com tantos estudos evidenciando cientificamente e provando a
superioridade da amamentacdo em relacdo a outras formas de suprir as necessidades
nutricionais do lactente e apesar dos inumeros esforcos de organizacdes
internacionais e nacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, principalmente
as de aleitamento materno exclusivo, estdo significativamente abaixo do
recomendado, e cabe ao profissional de saude a inversdo desse quadro lamentavel.
(BRASIL, 2009)

O profissional de saude deve estar preparado para voltar seu olhar para a
mulher lactante como protagonista desse binbmio em seu processo de amamentar,
levando sempre em consideracdo seu contexto sociocultural, seus aspectos
emocionais e sua rede de apoio, que muitas vezes nao existe, tornando assim o
profissional de salude seu Unico apoiador e cabendo a ele estar aberto para didlogos
onde a escute inteiramente, a valorize e a empodere, para que esta consiga dar
continuidade ao aleitamento materno tdo importante para a lactante e seu lactente.
(BRASIL, 2009)

Existem situacbes em que o aleitamento materno néo se torna possivel de ser
realizado onde se faz a opgao da introducao da formula infantil, como por exemplo;
Portadoras de HIV, nesse caso as puérperas precisam de orientagdo e
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acompanhamento da equipe multifuncional para fazer um plano alimentar para o RN,
de acordo com as suas necessidades. (BRASIL, 2015)

Segundo a Ministério da Saude outras situa¢cdes também se enquadram como
restricBes do aleitamento materno, sendo elas: maes infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ2,
crianca portadora de galactosemia, infeccdo herpética ou quando se pode visualizar
vesiculas localizadas na pele da mama, a doenca de Chagas, na fase aguda da
doenca ou quando houver sangramento mamilar evidente, Varicela: se a mae
apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias ap6s o parto,
nesse caso recomenda-se o isolamento da mée até que as lesdes adquiram a forma
de crosta. Abscesso mamario, até que o abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada, a amamentacdo deve ser mantida na mama sadia.
(BRASIL, 2015)

Também é recomendada a interrupgdo temporéria do aleitamento materno caso
haja o consumo de drogas de abuso. O tempo recomendado de interrupcdo da
amamentacao varia dependendo da droga utilizada pela mée. (BRASIL, 2015)

Diante de todas essas impossibilidades, ndo podemos nos esquecer de
considerar a possibilidade da falta de desejo da mée para a amamentacdo, onde a
mulher ndo sente atracao e interesse em realizar tal ato, sendo assim isto n&o se torna
uma obrigacdo e sim uma escolha da prépria mde, onde a mesma opta pela
alimentacao artificial.

Devemos sempre salientar que segundo o parecer do COREN-SP a prescricao
de férmulas infantis, como substitutos ou complementos do aleitamentos materno, €
exclusiva do Médico Pediatra e do Nutricionista, cabe ao Enfermeiro, como integrante
da equipe de salde, a participacédo na avaliacao de indicacéo de aleitamento artificial
e sua devida orientacdo aos pais e responsaveis ao lactente quanto aos cuidados no
preparo e administracdo para que este ato ocorra da forma mais saudavel possivel,
através das formulas ja prescritas anteriormente pelos profissionais autorizados.
(COREN-SP 021/2013 - CT)

1.2. QUESTOES NORTEADORAS

+ Como as maes estéo ofertando o leite artificial para seus lactentes?

* Essas maes tém conhecimento sobre o uso de formulas infantil?

1.3. OBJETO DE ESTUDO

A orientagdo do enfermeiro mediante o aleitamento artificial, quando seu uso se
faz necessério.
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1.4. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é mostrar a importancia da atuacdo do
enfermeiro na orientacdo da devida introducdo do leite artificial quando este se faz
realmente necessario.

1.5. OBJETIVO ESPECIFICO
O estudo tem como objetivos especificos:

e Mostrar a importéancia do enfermeiro na orientagdo acerca do aleitamento
artificial.

e Elaborar uma cartilha informativa sobre os beneficios do aleitamento materno
e orientacdes sobre a importancia de buscar um profissional antes de introduzir
qualquer tipo de leite ou alimento a dieta do lactente, além dos cuidados na
preparacao das formulas infantis.

1.6. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Esse estudo se justifica pela necessidade de orientacdo para as maes em
relacdio a amamentacdo, pois percebe-se que muitas vezes essas maes tém
dificuldades na amamentagdo no seio materno por conta de mamilos que ndo séo
adequados, falta de paciéncia, acumulo de atividades domésticas e outras situacoes.
(MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013)

O aleitamento artificial de forma equivocada esta cada vez mais comum, pois
junto com ele existe o aumento da desvalorizagdo do aleitamento materno exclusivo,
as maes em seu processo de puerpério tendem a buscar uma forma mais rapida e
eficaz de alimentarem seus filhos, desta forma experimentam tais formulas com o
objetivo de suprirem a fome do lactente e facilitar seu dia a dia com a ideia de evitar o
desconforto no ato de amamentar, que pode ocorrer quando a pega do bebe se torna
incorreta, o que muitas ndo sabem € que o leite artificial administrado de forma
inadequada s6 tende a trazer maleficios para ela e para o lactente.

E importante apresentar as maes e a seus familiares a melhor qualidade de
vida trazida pelo o ato de amamentar. O enfermeiro tem o papel de conduzir essa
conversa, informando sempre a melhor maneira para o desenvolvimento adequado ao
lactente e sua mée, dentro da situacdo que eles se encontram. Desta forma o
acompanhamento e explicacdes vindos da enfermagem fara com que as maes se
sintam melhor preparadas e informadas para beneficiar o cuidado de seu filho.
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Desta forma a importancia desse estudo para a sociedade se d& pela contribuicédo
de informacdo sobre aleitamento artificial e formulas infantis, visando uma melhor
orientacao acerca do leite adequado para cada fase do lactente, afim de néo prejudicar
seu crescimento desenvolvimento e também pela elaboracdo de uma cartilha que seré
distribuida afim de orientar as mées de uma forma clara e rapida sobre a importancia
do aleitamento materno, cuidados na manipulacdo da mamadeira, preparacédo do leite
artificial e transporte da mamadeira.

Referindo-se a comunidade académica o trabalho se dispbe em agregar
conhecimento ao profissional em formacgdo, os aspectos associados a orientacéo
adequada e as possiveis abordagens que a enfermagem pode oferecer nesse cenario.

Relacionado ao campo da enfermagem esse estudo possibilita aos profissionais
da area da saude a identificacdo dos problemas associados ao aleitamento materno
e artificial bem como seus mitos. Além de agregar conhecimento sobre a diferenca
das férmulas infantis, compostos lacteos e leites, assim como a sua devida utilizacéo
afim de evitar possiveis danos trazidos pela ma utilizacdo dos mesmos, garantido
assim uma assisténcia de qualidade aqueles que necessitam.

1.7. CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMATICA DO ESTUDO

A Organizacdo Mundial de Salude preconiza que o aleitamento materno
exclusivo deve ser mantido até os seis meses de vida, no Brasil essa porcentagem €&
de apenas 39% conforme alguns estudos da UNICEF e OMS. Desta forma podemos
observar que esta estatistica ndo é favoravel ao aleitamento materno, mesmo que
esta pratica seja de grande importancia para o lactente e sua mae. Esses dados nos
mostram que devemos investir em campanhas e reforcar as orientacfes sobre os
beneficios trazidos pelo ato de amamentar exclusivamente os lactentes (WHO, 2009)

Literaturas diversas apontam que a inclusdo de leite artificial exclusivo ou
suplementar na dieta dos lactentes tem como associado a baixa escolaridade materna
e paterna, a idade materna, a ocupacao materna e paterna, o tipo de parto, o peso ao
nascer, situacdo socioecondmica, realizacdo do pré-natal e depressao pés-parto. A
decisdo também pode ser tomada pensando que estéa satisfazendo o lactente por ele
estar dormindo mais, e assim deixando a mae com tempo livre para outras tarefas
(MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013)

Os dados também nos mostram que 61% dos lactentes estdo fazendo o uso
complementar ou substituto do aleitamento materno por outros tipos de leites, desta
forma cabe ao profissional de saide manter-se atualizado e ser capaz de identificar e
orientar de forma correta e eficiente os responsaveis acerca do tipo de leite adequado
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para cada faixa etaria, afim de ndo prejudicar o crescimento e desenvolvimento do
lactente. (BRASIL, 2015)

Mediante a este grande quantitativo de lactentes que fazem uso de formulas
infantis, seja por algum impeditivo ao aleitamento materno, complementagéo ou por
falta de desejo da mae por amamentar, existe a necessidade de aprofundar os
conhecimentos nesta area para que possamos promover uma consulta de puericultura
com maestria e atender as necessidades deste publico.

1.8. REVISAO DE LITERATURA

A composigdo das formulas infantis evoluiu consideravelmente ao longo dos
anos, para alcangar um conteudo nutricional semelhante ao do leite materno, uma
area na qual progressos substanciais tém sido feitos progressivamente desde meados
do século passado. Recentemente, outra &rea importante de aprimoramento das
férmulas infantis busca aproximar a funcionalidade das féormulas infantis ao leite
materno, lembrando sempre que as férmulas infantis ndo substituem o aleitamento
materno. (CASTILHO; BARROS FILHO, 2010)

Devemos salientar que existem férmulas infantis adequadas para cada fase do
lactente e que estas devem ser respeitadas, pois se o lactente se alimentar de uma
formula inadequada para sua idade isso pode trazer problemas gastrointestinais
irreversiveis, em virtude da imaturidade do sistema digestoério desta crianca. (SBP,
2012)

Além disso, as formulas infantis possuem recomendacgdes especificas como por
exemplo, bebés de maes soropositivas. Nos demais casos, deve ter a avaliagao do
motivo para qual o responsavel quer fazer a introdugcédo de formula infantil. Lactente
que apresenta hipoglicemia, em bebés recém-nascidos de baixo peso (<2.5009),
resultante a baixa reserva de glicogénio hepatico, como nos macrossémicos (>4.000g)
e criangas com maes diabéticas por hiperinsulinismo, pode ter a necessidade da
complementagao com a férmula infantil. (BRASIL, 2012)

De acordo com o Ministério da Saude, existem diversos tipos de férmulas
lacteas, que podem ser encontrados como produtos em forma liquida ou em pé e séo

destinados a alimentacdo de lactentes, sob prescricdo de profissional da saude
(nutricionista ou médico). (BRASIL, 2002).
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Dentre essas encontramos as férmulas de partida, que satisfazem as
necessidades de criancas menores de 6 meses e as formulas de segmento, que séo
indicadas para alimentacéo a partir do 6° més e para criancas na primeira infancia.
(ANVISA, 2019).

Composto Lacteo, podem ser classificados como com adi¢cdo ou sem adicao.
Os compostos com adicao se caracterizam por produtos em pé resultantes da mistura
do leite e produtos ou substéncias alimenticias lacteas, nado-lacteas ou ambas,
adicionado no presente Regulamento, aptas para alimentacdo humana, mediante
processo tecnologicamente adequado. Os ingredientes lacteos devem representar no
minimo 51% massa/massa (m/m) do total de ingredientes (obrigatrios ou matéria-
prima) do produto. JA& o composto Lacteo sem Adicdo de apresentar 100%
massa/massa (m/m) de ingredientes lacteos ao final do processo. De acordo com a
sua dispersibilidade, pode-se classificar em instantineo ou n&o. N&o séao
recomendados para bebés com menos de 1 ano de idade. (BRASIL, 2007)

Leite em po6: é o produto obtido por desidratacdo do leite de vaca - integral,
desnatado ou parcialmente desnatado e apto para a alimentacdo humana, mediante
processos tecnologicamente adequados. Ndo é recomendado para lactentes menores
de 1 ano de idade. (BRASIL, 1996)

A incorporacgdo de novos ingredientes as férmulas lacteas tem sido o alvo de
inimeros estudos, afim de garantir que esses produtos tenham composi¢cao
semelhante ao padrao-ouro que é o leite materno.

Dentre esses novos estudos alguns se destacam, como a adi¢cédo de poliaminas
as formulas infantis, que sdo uma familia de compostos nitrogenados amplamente
distribuidos em sistemas bioldgicos. Uma grande concentracdo de poliaminas séo
detectadas no leite materno na primeira semana de lactacdo, o que demonstra a
grande importancia dessas substancias na alimentagdo do recém-nascido. (RUIZ-
CANO; PEREZ-LIAMAS; ZAMORA, 2012).

Seus efeitos benéficos tém sido relacionados ao crescimento, maturacdo e
diferenciacao celular. Porém ainda existe a necessidade de maiores estudos afim de
estabelecer as doses e propor¢des mais adequadas de cada uma das poliaminas para
adicdo as formulas infantis. (RUIZ-CANO; PEREZ-LIAMAS; ZAMORA, 2012).

A utilizacdo de férmulas infantis tem se vinculado a um baixo risco de anemia
devido a deficiéncia de ferro nos lactentes de 7 a 12 meses idade. Na impossibilidade
de AME, a indicagdo € de que a crianga receba formula infantil, sendo contraindicado
0 uso de leite de vaca (LV) na forma integral até os 12 meses devido ao seu potencial
alergénico, excessivo conteludo proteico e por ser considerado fator de risco para
anemia ferropriva. Porém as lactantes habitualmente decidem, por iniciativa propria,



18

ofertar leite de vaca ao seu lactente mesmo com os beneficios comprovados da
férmula infantil em comparacéo ao leite de vaca. (MORAIS; et al, 2017).

H& vérias desvantagens do leite de vaca comparado com as férmulas infantis,
como a baixa quantidade de acidos graxos essenciais, menor teor de lactose, que leva
a motivar a adicdo de sacarose com seu potencial alto cardiogénico, quantidade
excessiva de proteinas que causam sobrecarga nos rins e aumenta o risco de
obesidade futuramente, a baixa quantidade de ferro com baixa biodisponibilidade o
gue leva a um risco de anemia. (MORAIS; et al, 2017)

Alguns estudos comprovam que as férmulas infantis sao utilizadas por um menor
namero de criangas, que por algum motivo param de ser amamentadas com o leite
materno. Foi comprovado também o preparo indevido das férmulas por diluicdo ou
adicdo de acucar, cereais e leite com chocolate em pd, que geram consequéncias
negativas na nutricdo da crianca. (MORAIS; et al, 2017)

De acordo com alguns estudos, as formulas para leite infantil (FLI) & o principal
veiculo de transmissdo para Cronobacter Sakazakii, que é um microrganismo
pertencente a familia Enterobacteriaceae associado a patologias como meningite e
septicemia em recém-nascidos. (PETROLA; et al, 2013)

Este microrganismo pode ser inserido as FLIs, tanto durante o processo
industrial, quanto durante seu preparo e manuseio e a exposicdo a condicdes
inadequadas, que podem aumentar o risco de infec¢des graves. (PETROLA; et al,
2013)

Segundo a OMS e a American Dietetic Association (ADA) quando as FLIs
reconstituidas ndo serao consumidas imediatamente, elas devem ser armazenadas
em temperaturas abaixo de 4 ° C. (PETROLA,; et al, 2013)

Baseado em estudos anteriores nos quais foi visto que a fase de laténcia de C.
sakazakii € muito curta, se da a necessidade de se refrigerar as FLIs, caso seu
consumo nao seja imediato, evitando assim o crescimento deste patdgeno.
(PETROLA; et al, 2013)

Alguns estudos sugerem também que o aquecimento, pés-resfriamento, a 37°
C reduz o risco de C. sakazakii. Porém utilizando a temperatura de aguecimento de
37 ° C, a eliminacao de C. sakazakii nas formulas nao foi completa. Portanto existe a
necessidade de se utilizar temperaturas mais altas para que exista sua eliminacao
total, porém, o aquecimento da formula a temperaturas mais altas pode causar a
perda de alguns nutrientes, principalmente vitaminas. (PETROLA, et al, 2013)

Foi criada em 1992 a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL) devido a procura e consumo de férmulas infantis, que em 05 de
dezembro de 2002 sofreu uma reviséo e foi publicada como a Resolucao da Diretoria
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Colegiada (RDC) n°222/2002 com o propdsito de contribuir para a apropriada nutricdo
de criancas evitando os riscos futuros.

Nas rotulagens de férmulas infantis tem algumas recomendacdes a serem
seguidas, como: ndo devem conter nos rotulos frases como; “substituto do leite
materno” ou parecido com a intencdo de influenciar intensa semelhangca desses
produtos com o leite materno, as ilustracées, desenhos, fotos, figuras humanizadas
ou outras exibi¢cdes graficas, o uso de expressbées como “baby”, “bebé&”, “contém
vitaminas, minerais e oligoelementos necesséarios para o bom desenvolvimento e
crescimento” e “Contém nutrientes em quantidades adequadas para o crescimento e
desenvolvimento do lactente” e expressdes que podem induzir que certo produto
possui condi¢do nutricional superior ao LMH. (ALBUQUERQUIE; et al, 2016)

A finalidade é pela provavel semelhanca de tais figuras, frases ou expressdes
com as criancas saudaveis, 0 que leva a convencer o responsavel pela compra da
férmula infantil a “acreditar” que esses alimentos séo ideais para a assisténcia infantil,
baseando-se em falso conceito de vantagem e seguranca do produto. E vedado o uso
de expressdes que possam indicar condicbes de saude em itens destinados as
criangas menores de um ano com necessidades especiais, como intolerancia a
lactose, refluxo gastrico e alergia a proteina do leite de vaca. A rotulagem de férmulas
infantis feita incorretamente para crian¢cas menores de um ano pode gerar prejuizos
ao crescimento e desenvolvimento do individuo. (ALBUQUERQUE; et al, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, mensalmente o gasto médio para a aquisi¢cado
de férmulas infantis para criancas até os 6 meses no Brasil, no ano de 2004, foi de
38% a 133% do valor do salario minimo, os gastos com a férmula dependendo da
marca, as mamadeiras e bicos, gas de cozinha e com custos consequentes de
doencas, pois sdo mais provaveis em criancas nao amamentadas com leite materno
exclusivo. (BRASIL, 2009)

A introducdo de formulas infantis de maneira errbnea ou sem um
encaminhamento do profissional da salude pode acarretar alguns episoédios de
diarreia, hospitalizacbes por doenca respiratdria, baixa absorcdo de minerais por
exemplo o ferro e o zinco, que s&do fundamentais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca e pela maior chance de desnutricdo devido a
possibilidade do preparo incorreto (hiper diluicdo) e oferta inadequada. (BRASIL,
2014)

Apesar dos inumeros esforcos e recomendacgfes de grandes 6rgaos de saude,
como a OMS, em promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
dos lactentes, em todo o mundo em média 85,0% das maes ndo seguem essas
recomendacdes e apenas 35,0% das criangcas com menos de 4 meses Sao
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amamentadas exclusivamente. No Brasil, esse indice é ainda mais baixo, sendo de
apenas 23,3%. (MACHADO,; et al, 2014)

Alguns fatores podem favorecer o desmame precoce, como baixa renda, baixa
escolaridade e emprego materno, além de fatores psicossociais, principalmente falta
de assisténcia dos parceiros para o cuidado infantil e sintomas de depressao pos-
parto. (MACHADO ET,; et al, 2014)

Outro fator que pode dificultar a manutencéo do aleitamento é a depresséao e
ansiedade, que incluem o uso de antidepressivos, privagdo de sono, apatia e humor
depressivo. Essa interacdo mae-bebé menos intensa expde os bebés a problemas no
desenvolvimento emocional, comportamental e cognitivo, além de problemas de
desnutricdo e saude fisica. (MACHADO,; et al, 2014)

Desta forma existe a necessidade de se orientar sobre o uso correto de formulas
infantis, j& que o leite de vaca ndo é recomendado para criangas menores de 1 ano
de idade e o uso inadequada de formulas pode ser prejudicial a saude dos lactentes.
(BRASIL, 2014)

Porém alguns estudos sobre os manuais de aleitamento nacionais destacaram
uma vasta gama de informacdes relacionadas a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do lactente e recomendacdes para alimentacao
complementar até os dois anos de idade, de acordo com a OPAS e OMS (OPAS;
WHO; BRASIL, 2005).

Mas nos casos em que a amamentagdo ndo ocorre, de forma temporaria ou
permanente, as informacdes sao insuficientes e ndo chegam com facilidade para as
maes que precisam recorrer a alimentac&o artificial. E sabido que o banco de leite
humano ndo tem estoque suficiente para suprir a demanda de todos as méaes que por
algum motivo ndo amamentam, neste caso € de suma importancia que haja
informacdes seguras sobre o uso de férmulas e programas na rede publica que
oferecam leite alternativo. (PEREIRA; et al, 2016)

E necessario também promover medidas que minimizem o sentimento de culpa
e falha que podem surgir em maes que ndo amamentam, como a orientacdes sobre
possiveis comportamentos mediante o aleitamento artificial que favorecem o vinculo
mae-bebé, como toque, contato visual, afeto e capacidade de resposta, essa
promocéao cabe também ao enfermeiro. (PEREIRA,; et al, 2016)

1.9. METODOLOGIA

Essa pesquisa esta na linha cuidar no processo saude e doenca e area
predominante saude da crianca e do adolescente, € uma revisdo integrativa da
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literatura realizada através de uma pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem
qualitativa.

A pesquisa descritiva tem como propésito principal descrever os aspectos de
determinado fendmeno ou populacao, interpretando as situagcdes do mundo sem a
interferéncia no mesmo, apenas descobrindo a continuidade com que o fato ocorre ou
como se estrutura, ja a pesquisa exploratoria tem como finalidade prover maior ligacéo
com o problema encontrado, julgando torna-lo mais claro ou a criar hipéteses para sua
resolugéo.

Por fim, a abordagem qualitativa tem como objetivo o aprofundamento da
analise das questbes relacionadas ao caso em estudo e das suas ligagbes. (GIL,
2008)

Os estudos de revisao sistematica podem ser chamados de revisao bibliogréafica
sistemética, revisao da literatura ou apenas revisao sistematica. Podemos caracteriza-
los como uma investigacao cientifica, onde utilizamos o banco de dados da literatura
gue trata sobre aquela questdo como fonte e métodos de identificacdo, selecéo e
analises sistematica, com a intencdo de analisar e formular uma revisao critica e
abrangente da literatura.

Por meio dessa pesquisa, foram selecionadas quatro bases de dados: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), ADOLEC (Biblioteca
Virtual em Saude do Adolescente), BDENF (Biblioteca de Enfermagem) e Portal de
Periodico CAPES. Essas bases de dados foram escolhidas por apresentarem um
maior nimero de artigos cientificos. Os dados coletados nessa pesquisa podem ser
observados no quadro 1 a seguir:

QUADRO |

Busca por descritor Unico no site da BVS e Portal de Peridédicos CAPES (com
refino por intervalo temporal, idioma e artigos na integra).

Descritores |BDENF |LILACS |ADOLEC |Portal de Periodico CAPES
oy o |
s I P I
e R A A

Fonte: autoria propria.
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E no mesmo, foi realizado um refino dessa busca, onde foram utilizados critérios
de incluséo para auxiliar na decisdo de quais bases e artigos seriam utilizados. Os
critérios utilizados foram: intervalo temporal de 10 anos (2010 a 2020), artigos na
integra e artigos em portugués.

Dentro dos critérios de exclusdo temos: artigos que ndo se enquadravam na
tematica, artigos indisponiveis na integra, artigos fora do recorte temporal e artigos
fora do idioma portugués. Os dados coletados nesse refino podem ser observados no
quadro 2 a seguir.

QUADRO Il

Busca isolada por descritores no site da BVS e Portal de Periédicos CAPES
(com refino por intervalo temporal, idiomas e artigos na integra).

No quadro a seguir foi realizado o cruzamento dos descritores utilizando o
operador booleano and.

Descritores |BDENF |LILACS |ADOLEC |Portal de Periédico CAPES

Aleitamento

Avrtificial 0 0 0 3

Desmame 5 1 0 0

Precoce

Formglas 0 5 0 5

Infantis

Fonte: autoria propria.

QUADRO I

Busca cruzada por descritores no site da BVS e Portal de Peridédicos CAPES
(com refino por intervalo temporal, idiomas e artigos na integra).

Descritores BDENF |LILACS |ADOLEC |Portal de Periédico CAPES
Aleitamento Artificial

and Desmame |0 0 0 2

Precoce

Aleltarpento Art|f|C|f';1I 0 0 0 1

and Férmulas Infantis

Desmame Precoce 0 0 0

and Férmulas Infantis 0
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Aleitamento Atrtificial
and Desmame
Precoce and
Férmulas Infantis

Fonte: autoria prépria.

A partir da busca nas bases de dados referidas, utilizando as palavras-chaves
isoladas conforme pode ser visto no quadro acima, na palavra-chave Aleitamento
Artificial, ndo foram encontrados artigos nas bases LILACS, ADOLEC e BDENF,
portanto foi necessario a introducéo de uma nova base de dados por inexisténcia de
artigos nas bases citadas a cima, foi entdo introduzida a base de dados Portal de
Periddico CAPES e foram achados 281 artigos.

Na palavra-chave Desmame Precoce obteve-se o resultado de total 1.247
artigos, dividindo em 583 artigos na base LILACS, 28 no ADOLEC, 104 no BDENF e
532 no Portal de Periédico CAPES. Com a palavra-chave Formulas Infantis foi
encontrado no total 2.238 artigos fragmentando em 93 artigos no LILACS, 1 no
ADOLEC, 2 no BDENF e 2.142 no Portal de Periddico CAPES.

Utilizando o operador booleano and, no cruzamento Aleitamento Artificial and
Desmame Precoce, ndo foram encontrados artigos nas bases de dados LILACS,
ADOLEC e BDENF, foram achados 76 artigos no Portal de Periédico CAPES. No
cruzamento Aleitamento Artificial and Formulas Infantis, ndo se obteve resultado nas
bases de dados LILACS, ADOLEC e BDENF, foram encontrados 38 artigos no Portal
de Periodico CAPES.

No cruzamento das palavras-chaves Desmame Precoce and Formulas Infantis
foi encontrado o resultado de 5 artigos no LILACS, foi achado nenhum artigo nas
bases de dados ADOLEC e BDENF, obteve-se 19 artigos no Portal de Periédico
CAPES.

Apbs a exclusdo de artigos indisponiveis na integra, artigos que ndo condizem
com o tema, artigos fora do idioma portugués e artigos fora do recorte temporal, foram
selecionados 13 artigos, sendo 2 da base de dados LILACS, 2 da base de dados

BDENF, na base de dados ADOLEC néao foi encontrado nenhum artigo € 9 no
Portal de Periddico CAPES, conforme sera explicitado a seguir através do Prisma Flow
Diagrama.
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B2 - Busca na BVS e Portal de
Periddico CAPES com a palavra-
chave — Desmame Precoce.

LILACS: 583  ADOLEC: 28

BDENF: 104  CAPES: 532

B3 - Busca na BVS e Portal de
Periddico CAPES com a palavra-
chave — Férmulas Infantis
LILACS: 93  ADOLEC: 1
BDENF: 2 CAPES: 2.142

Total: 2.238

B5 - Busca na BVS e Portal de
Periédico CAPES com as palavras-
chaves — Aleitamento Artificial
and Férmulas Infantis.

LILACS:0  ADOLEC: 0

BDENF: 0  CAPES: 38

B6 - Busca na BVS e Portal de
Periédico CAPES com as palavras-
chaves — Desmame Precoce and
Férmulas Infantis.

LILACS:5  ADOLEC: 0
BDENF: 0  CAPES: 19

Total: 24

|

Y

Critérios de sele¢do na BVS e Portal de Periodicos CAPES: Critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em Portugués, no

Critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados, artigos
fora da tematica, artigos fora do recorte temporal e em outros

|

Estudos repetidos excluidos: 3

Estudos excluidos fora da tematica:

LILACS: 213 ADOLEC: 29
BDENF: 53 CAPES: 971
Total: 1.266

.
B1 - Busca na BVS e Portal de
Periodico CAPES com a palavra-
chave — Aleitamento Artificial.
LILACS: 0 ADOLEC: 0
BDENF: 0 CAPES: 281
Total: 281 Total: 1.247
=1
O
©
=
=
=7
c
e B4 - Busca na BVS e Portal de
- Periédico CAPES com as palavras-
chaves — Aleitamento Artificial
and Desmame Precoce.
LILACS: 0 ADOLEC: 0
BDENF: 0 CAPES: 76
Total: 76 Total: 38
(. J
— \
€
& periodo de 2010 — 2020, com aderéncia ao tema.
(1]
=
-
idiomas.
—
)
Incluidos apos a leitura do titulo e resumos:
LILACS: 3 ADOLEC: 0
o BDENF: 2 CAPES: 10
o
g Total: 17
)
G !
2
Ll
Estudos elegiveis ao processo de revisao:
LILACS: 1 ADOLEC: 0
BDENF: 0 CAPES: 3 Total: 4
|\ J
— A4
" Estudos incluidos na sintese qualitativa:
o)
o
'S LILACS: 2 ADOLEC: 0
©
= BDENF: 2 CAPES: 9 Total: 13
—___

Fonte: autoria propria.
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Para melhor visualizacdo quanto aos estudos utilizados na formulacédo desta

amostra, foi elaborado o quadro abaixo:

QUADRO IV

Quadro IV: Artigos utilizados do Portal de Periodicos CAPES E da BVS (LILACS e BDENF)

aleitamento materno e
uso de férmula infantil.

nutricional.

TITULO PRINCIPAIS ACHADOS AUTORES ANO BASE
. O objetivo desta investigacao foi avaliar o
1- Efeito da . ! el .
efeito da temperatura de resfriamento e
temperatura de . X . .
refrigeracio e do aquecimento da férmula infantil em
a uegcimgnto de p6 (PIF) no crescimento de Chronobacter Portal de
9 . sakazakii, ja que foi reconhecida comoo  PETROLA, et al. 2013 Periodicos
formulas para leite , . N
. . . veiculo mais importante de transmissao CAPES
infantil no crescimento " o~
de C. sakazakii, por condi¢Ges
de Cronobacter . ~
.. inadequadas durante a produg¢do ou
sakazakii. ~
durante sua preparagao.
2- Alimentagao Este estudo tem como objetivo avaliar as Portal de
Fomplementar: praticas praticas e o cor;surno allrrjentar d’e CAETANO, et al. 2010 Periddicos
inadequadas em lactentes saudaveis de trés metréopoles
. CAPES
lactentes. do Brasil.
3- Consumo de leites (0] ob!etlvo deste? artigo é Yerlflcar o tipo
de leite consumido por criangas menores
em menores de um ano de um ano de idade e identificar varidveis ezl L
de idade e variaveis . . o SALDAN, et al. 2017 Periddicos
. associadas ao consumo de leite ndo
associadas ao consumo , . . . CAPES
o materno (LNM) - férmula infantil ou leite
de leite ndo materno
de vaca (LV).
4- Representagdes de
Pediatras Acerca das Tem como objetivo analisar as Portal de
Al.ternatlvas'de represeptagoe.s de pediatras sobre as SARUBBI, et al. 2017 Periédicos
Alimentos Lacteos alternativas alimentares adotadas
. . - CAPES
Diante do Desmame quando o desmame se torna inevitavel.
Inevitavel.
5- Red i ial e O objetivo deste trabalho foi i ti
riticas alimentares de _ associagdo entre rede ¢ apoio sociale s MORGADO: Portal de
<F:)rian as no quarto més réticasgalimentares de Iaitentes no WERNECK; 2013 LI
e . mente HASSELMANN CAPES
de vida quarto més de vida.
6- Praticas de
complementagdo ao Tem o objetivo de compreender os
lei : ionifi o . . p |
eite matNerno signi |cados.atr|bU|dos por pugrperas a SOUSA; MELO; o.r'fa -de
concepgoes de oferta de leite materno associado ao uso 2019 Periodicos
. . . . e MEDEIROS
puérperas sobre de formula infantil sem indicagdo clinico- CAPES




7- Anadlise das
recomendacgdes dos

O objetivo deste artigo é analisar
documentos oficiais do Ministério da
Saude e Secretaria de Estado do Brasil,
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. informagdes relevantes sobre Portal de
manuais de . o e o
- alimentagao natural e artificial e 2016 Periddicos
amamentagado: . p . PEREIRA, et al
e identificar em que medida os CAPES
possibilidades e . .
desafios documentos disponiveis apresentam
informagdes as maes que amamentam e
as que fornecem alimentagao artificial
8- Habitos e atitudes de
maes de criangas em — . =
~ s Tem como objetivo analisar a relagao
GG entre habitos e atitudes das maes e os il 61
amamentacdo e . . . ) MORAIS, et al 2017 Periodicos
. ~ s tipos de leite oferecidos aos filhos nos
alimentacao artificial L . CAPES
. dois primeiros anos de vida.
em 11 cidades
brasileiras.
9- Determinantes do L .
abandono exclusivo da Este estudo tem como objetivo avaliar os Portal de
- determinantes do abandono exclusivo da MACHADO, et al 2014 Periddicos
amamentacgao: fatores ~
. L amamentagao. CAPES
psicossociais.
O presente trabalho objetivou descrever
10- Amamentar: . .
- os significados que as mulheres atribuem MARQUES;
sempre beneficios, . . 2010 BDENF
ao aleitamento materno e analisar suas PEREIRA.
nem sempre prazer. N .
repercussoes na vida delas.
. o Este artigo tem como objetivo conhecer
11- Motivos da nao- < . ! ~ =
~ . os fatores relacionados a ndo-adesdo ao
adesdo ao aleitamento aleitamento materno das criangas até 12
materno: estudo com . . , g. NEDEL; RIBEIRO;
.. meses, pois privar o recém-nascido do 2010 BDENF
participantes do . VIEGAS.
. A aleitamento materno pode trazer danos
programa Prd-nené em . . .
irreversiveis ao seu desenvolvimento
Porto Alegre. .
sadio
12- Avaliagdo da O presente estudo teve por finalidade
d dod li Stulos de fé las lact
adequacdo de , fama |s§r 0s ré u.osf e férmulas lacteas ALBUQUERQUE, 2016 LILACS
rotulagem de férmulas infantis comercializados em um et al.
infantis para lactentes. municipio do Estado do Maranhado
Os objetivos do estudo foram avaliar o
padrdo alimentar nos primeiros trés
13- Alimentagdo nos meses de vida, identificar fatores
rimeiros trés meses relacionados ao desmame/introducio TADDEI; 2012 LILACS
e WARKENTIN.

de vida.

precoce de alimentos complementares e
avaliar a adequacdo do uso de utensilios
durante este periodo.

Fonte: autoria propria.
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2.1. DISCUSSAO

e CATEGORIA 1: Fatores que determinam o abandono da amamentacao
exclusiva.

Nessa categoria foi visto que existem alguns fatores que influenciam de
forma significativa o abandono exclusivo da amamentacéo, dentre eles podemos
destacar os fatores psicossociais e sociodemograficos.

Alguns outros fatores que também se destacam séo: baixa escolaridade,
baixa renda e emprego materno, outro fator importante € a falta de auxilio
paterno para o cuidado com o lactente, além de sinais e sintomas de depresséo

pos-parto. (MACHADO,; et al, 2014)

Segundo Taddei e Warkentin outros fatores de risco para o desmame no
primeiro més de vida do lactente a intencdo de amamentar, tabagismo na
gravidez, escolaridade paterna e o uso de bico ou chupeta, ja no terceiro més de
vida, além dos mesmo riscos encontrados anteriormente outro fator de risco
evidenciado foi o fato de a mae viver com o0 companheiro, pois a amamentacao
pode diminuir a disponibilidade da mulher para com seu companheiro, enquanto
o preparo e a ofertas das formulas infantis podem ser divididos com outros,
permitindo que a mulher tenha mais tempo para estar junto a seu companheiro.
(TADDEI; WARKENTIN, 2012)

Desta forma, é possivel observar que o incentivo por parte do companheiro
€ de suma importancia para a manutencao do aleitamento materno, ja que este
possui grande influéncia no desejo da mulher para a amamentacao.

Os estudos de Morgado, Werneck e Hasselmann também apontam que a
idade materna, 0 peso ao nascer, a realizacdo do pré-natal, o uso de chupeta e
a violéncia familiar como importantes determinantes da manutencdo de AME.
(MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013)

Esses mesmos estudos ressaltam que a auséncia de uma rede de apoio
pode favorecer a interrupcdo precoce do aleitamento materno e para a
introduc&o de novos alimentos a dieta do lactente, como a oferta de leite artificial
em mamadeira que, gera a falsa ilusdo de satisfacdo. (MORGADO; WERNECK;
HASSELMANN, 2013)

Conclui-se entdo que o aleitamento materno ndo depende apenas da
lactante e seu lactente, mas também de fatores externos que os cercam e podem
vir a favorecer ou dificultar a realizacao deste ato.

Outra variavel importante para o desmame precoce € hospitalizacdo das
criancas, porém privar o recém-nascido do aleitamento materno pode trazer
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danos irreversiveis ao crescimento e desenvolvimento das criangas de até 12
meses. (NEDEL; RIBEIRO; VIEGAS, 2010)

O desmame também pode acontecer devido a falta de interesse e vontade
da mae para o aleitamento materno, ja que a ideia instintiva e prazerosa da
amamentacdo ndo € uma realidade para todas as mulheres. Apesar da
amamentacdo ser um ato idealizada pelo universo feminino ela pode possuir
diversas representacfes para as mulheres. (MARQUES; PEREIRA, 2010)

Sabe-se da enorme importancia da mulher na promocao do aleitamento
materno, porém nem sempre 0S programas consideram a compreensao e a
percepcao feminina acerca da amamentagao e sua influéncia na vida cotidiana,
nem todas as mulheres vivenciam a ligacédo confeccionada pela sociedade da
amamentacdo com o amor materno. (MARQUES; PEREIRA, 2010)

Entende-se entdo que os principais fatores que influenciam no desmame
precoce é a baixa escolaridade, baixa renda, a falta de apoio psicossocial e o
uso de bicos artificias, como chupetas e mamadeiras.

e CATEGORIA 2: Riscos trazidos pelas praticas inadequadas de
alimentacdo complementar.

Nessa categoria evidenciou-se as contraindicacfes do uso de leite de
vaca (LV) na forma integral para lactentes menores de 1 ano de idade e as
indicacdes para o uso adequado de formula infantil quando seu uso se faz
necessario.

De acordo com Sousa, Melo e Medeiros, afirmar que o leite materno néao
€ completo para satisfazer as necessidades do lactente, é apenas uma crenca,
porém muitas vezes leva a introducao de alimentos e outros tipos de leite antes
do tempo recomendado. E preconizado que nado se utilize de formulas infantis
guando seu uso ndo se faz realmente necessario e quando houver a real
necessidade de introducdo, a mesma deve ser realizada com a devida
orientacdo vinda do médico pediatra ou nutricionista. (SOUSA; MELO;
MEDEIRQOS, 2019)

Levando assim ao entendimento de que as formulas infantis ndo devem
ser introduzidas a dieta do lactente antes de uma avaliacdo de necessidade e
riscos que podem ser trazidos pelo seu uso.

Nos estudos de Saldan, foi evidenciado que nos casos em que a AME nao
€ continuada, € indicada a introducéo de leite modificado (férmula infantil), sendo
contraindicado o uso de leite de vaca (LV) na forma integral até os 12 meses,
pois possui grande potencial alergénico, contetdo proteico em excesso e por ser
conhecido por ser um fator de risco para anemia ferropriva. (SALDAN; et al,
2012)
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Esses mesmos estudos indicam que apesar dessas recomendacoes,
grande parte das criangas com menos de 1 ano sao alimentadas de forma total
ou complementar com leite ndo materno e outros estudos evidenciam uma
grande oferta de LV. (SALDAN; et al, 2012)

Esta grande oferta de leite de vaca pode estar relacionada a falta de
informacdo sobre os prejuizos trazidos por este ato e cabe ao profissional de
enfermagem a devida orientacéo, afim de suprimir possiveis danos a saude do
lactente.

Morais enfatiza que um menor numero de criancas que deixam de ser
alimentadas naturalmente faz uso de férmulas infantis. Foi observado também a
inadequacédo durante o preparo dos frascos por diluicdo ou adicdo de agucar,
leite com chocolate em po6 e cereais e este ato traz resultados negativos na
composigéo nutricional. (MORAIS; et al, 2016)

S&ao inimeras as desvantagens do leite de vaca integral em relagcdo com
as formulas para lactentes, incluindo menor teor de lactose, o que muitas vezes
motiva a adicdo de sacarose com seu alto potencial cariogénico; o baixo
contetdo de acidos graxos essenciais; quantidade insuficiente de ferro com
baixa biodisponibilidade, um importante fator de risco para deficiéncia de ferro e
anemia por deficiéncia de ferro e quantidade excessiva de proteinas, que
causam sobrecarga renal e aumento do risco de obesidade no futuro. (MORAIS;
et al, 2016)

Tais riscos e desvantagem devem ser sempre evidenciados de forma clara
aos responsaveis pela alimentacdo dos lactentes, ja que podem prejudicar a
saude dos mesmos de forma irreversivel.

De acordo com Caetano, o alto indice de criangas que nos primeiros 12
meses que consumiam leite de vaca integral, com ou sem adicéo de carboidratos
simples, chama a atenc&o. E um fato de risco imparcial para desenvolvimento
de anemia carencial ferropriva, a ingesta de leite de vaca integral, a cada més
de consumo de leite de vaca ha um declinio de 0,2 g/dL nos niveis de
hemoglobina. (CAETANO; et al, 2010)

E importante salientar que a deficiéncia de ferro trazida pela ingesta de LV
e a anemia carencial ferropriva geram graves sequelas no desenvolvimento
cognitivo e emocional de criancas, implicando negativamente seu desempenho
na idade adulta. (CAETANO; et al, 2010)

Observou-se entdo que a incidéncia do uso de leite de vaca integral,
guando o aleitamento materno ndo ocorre, € maior que o uso de férmulas
infantis, mesmo que o LV traga riscos bem maiores a saude do lactente, como
por exemplo o risco de anemia por deficiéncia de ferro e quantidade excessiva
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de proteinas, que aumentam o risco de obesidade no futuro e que a indicacdo
dos pediatras seja o0 uso de férmulas infantis.

e CATEGORIA 3: Os cuidados com 0 manejo do uso de férmulas infantis.

Nesta categoria foi discutido os cuidados a serem adotados quando se
opta pelo uso de formulas infantis, como substituto do leite materno ou de forma
complementar e os critérios a serem seguidos na escolha da FI (formula infantil)
adequada para cada lactente.

Sarubbi evidencia em seu estudo que alguns pediatras afirmam que a
formula a ser selecionada esta ligada a formulacdo mais proxima do leite
materno, ao valor nutricional, as caracteristicas de digestdo e de composi¢édo de
nutrientes, além das caracteristicas essenciais para crescimento e
desenvolvimento em cada faixa etaria. (SARUBBI, et al, 2014)

Nesse estudo foi evidenciado também um critico posicionamento
relacionado ao consumo inadequado de formulas infantis, tanto relacionado a
gqualidade, quanto a quantidade, para suprir as caréncias nutricionais do lactente,
devido a orientacdo defasada no periodo gravidico-puerperal sobre o manejo do
aleitamento materno, o que leva a introducdo de suplementacéo precocemente,
sem que a mae e a equipe da saude levem em consideracéo os riscos do lactante
desenvolver possiveis alergias. (SARUBBI, et al, 2014)

Outro fator que predispde a introducdo de suplementos precocemente
esta associado a demanda pela facilidade dentre a rotina familiar, as formulas
de facil acesso e majoritariamente o retorno da mée ao mercado de trabalho.
(SARUBBI, et al, 2014)

Os autores mencionam que alguns profissionais acreditam que as
formulas infantis para lactentes deveriam ser controladas, por meio de receitas
gue ficariam retidas, assim como os antibiéticos, o que dificultaria a introducéo
desse alimento sem a consulta ao profissional adequado, tornando os erros
menos frequentes. (SARUBBI, et al, 2014)

Discute-se também a necessidade de distribuicdo de Fl na rede publica,
no lugar do leite de vaca integral, sabendo-se que a férmulas é o alimento mais
adequado, perante o desmame ou complementacao. (SARUBBI, et al, 2014)

J& que um dos grandes motivos para a introducéo do leite de vaca, além
da desinformacéo, € o custo elevado das FI, sua distribuicdo de forma gratuita
facilitaria 0 seu acesso a populacdo de renda mais baixa, fazendo com que os
riscos trazidos a saude dos lactentes que ndo se encontram em aleitamento
materno exclusivo sejam minimizados.

No estudo de Pereira que faz aluséo as taxas de infeccdo materna, que
se transformam em uma impossibilidade real para a amamentacdo no seio
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materno, pois algumas delas podem ser transmitidas pelo leite materno. Portanto
algumas medidas foram estabelecidas para evitar o contagio dos lactentes pelas
doencas maternas, como adocdo do consumo de férmulas infantis adequadas
para cada fase do lactente. Mais uma vez é salientado o alto custo das FIs,
tornando seu acesso prejudicado, aumentando as taxas de alimentacao artificial
inadequadas. (PEREIRA, et al, 2016)

Em alguns manuais € visto que o uso de mamadeiras € o principal motivo
de infecgbes, diarreia e até mortalidade infantil, portanto é necesséario a
orientacdo sobre a higiene adequada dos utensilios utilizados para a oferta de
formulas infantis. (PEREIRA, et al, 2016)

Ainda relacionado as infecc¢des, os estudos sobre a Cronobacter Sakazakii
apontam as formulas infantis como sua principal fonte de transmisséo, de acordo
com as condi¢des inadequadas de producao industrial ou preparo, quanto no
manuseio, que pode aumentar o risco de infecgbes graves, especialmente em
prematuros. (PETROLA, et al, 2013)

Apesar de todos os riscos trazidos pelo uso de férmulas infantis, existem
diversas propagandas sobre esses produtos, o que fez com que houvesse a
necessidade de criar uma legislacdo proibindo o uso de ilustracdes, fotos,
desenhos e figuras humanizadas que nao sejam indispensaveis ao melhor
entendimento sobre os métodos de preparo. (ALBUQUERQUE, et al, 2016)

A rotulagem de formulas infantis, para lactentes menores de 12 meses,
contendo informacdes inadequadas podem levar os responsaveis a crer que tais
produtos podem gerar beneficios iguais ou maiores do que os trazidos pelo leite
materno, o que nédo é veridico e pode trazer prejuizos a salde desses individuos.
Além de que a adoc¢ao de uma alimentacdo saudavel ndo deve ser relacionada
a ingesta de apenas um alimento, mas sim de toda a composi¢cédo de uma dieta.
(ALBUQUERQUIE, et al, 2016)

Portanto conclui-se que existem cuidados especificos que devem ser
tomados antes da decisdo de se utilizar tais férmulas, como também no seu
preparo e manuseio para que nao traga riscos a saude do lactente.

2.2. CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo de férmulas infantis na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), muitas vezes ocorre de forma inapropriada pois as maes dos lactentes
nao recebem a orientacdo adequada vinda dos profissionais de saude.

O que leva a refletir sobre a importancia da educacao continuada, ou seja,
a capacitacdo dos profissionais de saude, com énfase no enfermeiro, pois o seu
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atendimento é de mais facil acesso as familias, jA que muitas vezes a consulta
com o0 meédico pediatra e nutricionista pode demorar para acontecer. Devemos
salientar que o enfermeiro ndo pode prescrever Fl, apenas orientar sobre o uso
correto da mesma.

Foi visto durante toda a revisao das literaturas que apesar de ndo poder
prescrever FlI, o enfermeiro deve conhecer as diferencas entre os tipos de
formulas e a faixa etaria indicativa de cada uma delas, além dos riscos trazidos
ao crescimento e desenvolvimento da crianca pelo seu consumo de forma
inadequada, para que desta forma saiba reconhecer possiveis erros cometidos
por aquele que é responsavel pela alimentacédo do lactente, devido a falta de
informacao.

A orientacdo do enfermeiro deve ter em foco que as formulas infantis s6
devem ser introduzidas a alimentacdo do lactente apds sua necessidade ser
avaliada por um nutricionista ou médico pediatra, em um segundo momento,
guando essas FI ja foram prescritas cabe ao enfermeiro auxiliar as familias no
entendimento sobre seu uso, assim como o preparo e a higienizacdo dos
utensilios a serem utilizados.

Foi notado durante todo a pesquisa que faltam estudos acerca da
alimentacdo por formulas infantis, diversos manuais de aleitamento nacional
possuem um enorme guantitativo de informacdes com relacdo ao aleitamento
materno, porém em apenas no caderno do Ministério da Saude, 2013b a
frequéncia da alimentacéo artificial foi abordada.

Diante desse cenério foi encontrada muita dificuldade em reunir literaturas
gue abordassem de forma clara 0 manejo ideal do aleitamento por formulas, o
gue dificultou na formulacéo de dados especificos para o presente estudo.

Dessa forma entende-se que existe a necessidade de maiores estudos e
pesquisas relacionadas a essa tematica, segundo pesquisas do Ministério da
Saude apenas 39% dos lactentes no Brasil estdo em aleitamento materno
exclusivo e os outros 61% estdo fazendo o uso complementar ou substituto do
aleitamento materno por outros tipos de leites.
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3.0. APENDICE I
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comparado as formulas infantis, apesar disso muitos lactentes estéo fazendo uso
de tais formulas quando o aleitamento materno ndo ocorre ou de forma
complementar ao mesmo.

Surgindo assim a necessidade de se orientar de forma correta o0s
responsaveis por esses lactentes sobre o preparo e manuseio das Fls, afim de
evitar possiveis complicagbes, como problemas gastrointestinais e
contaminacdes por bactérias nocivas a saude do lactente.

Esta cartilha foi formulada com o intuito de ser ofertada aos responsaveis
pelo manuseio de tais formulas, afim de instrui-los sobre o preparo correto,
preferencialmente em estratégias de saude da familia e outros programas do
SUS.

Além disso, podera também vir a ser distribuido dentro das
universidades, afim de orientar os académicos em formacéo sobre as
informacgdes corretas a serem passadas em seus estagios e futuros
atendimentos.
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COMO CUIDAR E PREPARAR A

MAMADEIRA DO SEU BEBE

A Organiza¢do Mundial da Saude preconiza que o
aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até os
seis meses de vida e de forma complementar até os 2
(dois) anos de idade ou mais. O aleitamento materno traz
diversos beneficios para a crianga e para a mae
fortalecendo o vinculo entre mae e bebé prevenindo
doencas, diminuindo os riscos de possiveis intolerdncias,
auxiliando no crescimento e desenvolvimento, mantendo
uma nutricdo adequada. Em caso de duvidas, busque por
um profissional de saude.

A introdug¢éo de formulas infantis, leites apropriados para As formulfas infantis
bebés quando o aleitamento materno ndo ocorre ou de néo sao produtes
forma complementar, assim como de estéreis e podem estar
qualquer tipo de alimento, deve ser feita pelo médico contaminadas com
pediatra ou nutricionista, nunca sem a indicagdo de tais microrganismos
profissionais, pois existem férmulas odequadas para cada patogénicas, ou sejd,
fase do bebé e estas devem ser respeitadas, pois se o bebé que podem provocar
se alimentar de uma formula inadequada para sua idade doencas graves.

isso pode trazer problemas gastrointestinais irreversiveis,
em virtude da imaturidade do sistema digestorio desta
crianga.

A correta preparacac
e manipuldcac
reduzerm esses riscos.
Em caso de duvidas
busqgue por tm
profissional de satide.

(Autoria propria, 2020).
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COMO DEVO LIMPAR E

ESTERILIZAR A MAMADEIRA

Todos os utensilios usados para a alimentacdo e preparacdo,
como por exemplo as mamadeiras e copos, devem ser
cuidadosamente limpos e esterilizados antes de sua utilizagdo!

As maos devem ser sempre
favadas cuidadosamente com
agua e sabdo antes da limpeza
e esterilizacdo dos utensilios
utilizados.

LIMPEZA.

favar cuidadosamente os
utensilios em agua quente com
detergente. Quando sdo
utilizados mamadeiras, estes e
©os bicos devem ser esfregados
com escovoes dentro e fora,
para garantir que todos os
restos de alimento sejom
removidos. Apos a lavagem,
enxaguar os utensilios em agua
corrente.

ESTERELIZACAO.

Se utilizar um esterilizador comercial
domeéstico (p. ex. esterilizador a vapor,
elétrico ou de micro-ondas, ou
esterilizador quimico) deve seguir as
instrucdes do fabricante. Os utensilios
de preparacao e de alimentacdo
podem também ser esterilizados pela
fervura da seguinte forma:

- Encha uma panela grande com
agua e cubra completamente todos
os utensilios previomente lovados,
certificondo-se que ndo ha bolhas de
ar presas dentro dos utensilios;

- Cubro o panela com uma tampa e
leve & fervura, garantindo que a
panela ndo fique sem Ggua e a
mantenha tampada até a utilizacdo
daos utensifios.

MANIPULACAO.

As maos devemn ser lavadas
cuidadosamente com dgua e
sabdo antes de retirar os
utensilios do esterilizador cu da
panela.

Recomenda-se o uso de pingas
esterilizadas para manipular os
utensilios de alimentagdo e de
preparacdo esterilizados.

PREVENCAO.

Para prevenir umo
recontaminacdae, e preferivel
retirar os utensflios de
alimentacdo e de preparagdo
imediatamente antes de ser
requerido o seu uso.

Se os utensilios forem retirados do
esterilizador € nGo forem
utilizados imediatamente, devem
ser tapados e guardados num
local limpo.

As mamadeiras podem ser
totalmente montadas

para prevenir o contaminagdo do
interior do recipiente esterilizado e
do interior e exterior dos bicos.

(Autoria prépria, 2020).
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PREPARACAO DAS

MAMADEIRAS UTILIZANDO
FORMULAS INFANTIS

E ACONSELHADO QUE SE PREPARE AS FORMULAS NO
MOMENTO EM QUE FOREM SER CONSUMIDAS, PARA
NAO DESENVOLVER BACTERIAS PERIGOSAS.

1 2

Limpar e desinfetar a superficie da bancada onde o leite Lavar as mdos com dgua e sabdo e secar
sera preparado. com papel ou com um pano limpo
Ferver um volume suficiente de dgua potavel. Certifique-se Tendo o cuidado para ndo se queimar, despejar

que g dgua atingiu o ponto de fervura. Nota: a agua a quantidade adequada de agua fervida, que foi deixada
engarrafada ndo é estéril e deve ser fervida antes de ser  esfriar ligeiramente, mas ndo abaixo de 70 °C, para uma

utilizada. Os fornos de micro-ondas ndo devem nunca ser mamadeiro ou um copo de alimentacdo, lavado e
utifizados na preporacdo de leite artificial, porque o esterilizodo. Para atingir esta temperatura a dgua ndo
aguecimento pode criginar ‘pontos quentes” que podem  deve ser deixada esfriar mais do que 30 minutos apos a
queimar a boca do bebe. fervura.
5 6
Acrescentar ¢ dgua a quantidade exata de formulas Imediotamente apds a preparacdo, esfriar
infantil (pd) de acordo com as instrucdes indicadas no rapidamente as mamadeiras/porcées até &
rétulo. Adicionar mais ou menos poé do que o temperatura de alimentagdo, mantendo-cs
recomendado pode causar doen¢o nos lactentes. debaixo de agua corrente ou colocando-os num
a. Se utilizar mamadeiras, encaixe o corpo da recipiente com dgua fria ou gelada. Certifique-se que o
mamadeira e o bico, limpos e esterilizados, de acordo nivel da dgua de resfriamento estd abaixo da tampa
com as instrucdes do fabricante. Agitar ou mexer da mamadeira ou do bordo do copo de alimentagdo.

suavemente até os conteddos estarem bem
misturados, tendo cuidado para ndo se queimar.
b. Se utilizar copos de alimentogdo, misturar
cuidadosamente por agitacdo com uma colher limpa
e esterilizada, tendo cuidado para ndo se queimar.

7 8

Secar o exterior do mamaodeira cu do copo Eliminar quaisquer sobras que ndo tenham sido
de alimentac¢do com um pano limpo ou descartdvel. consumidas no intervalo de duas horas.

(Autoria prépria, 2020).
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« Estacio

E aconselhado que se prepare imediatamente as formulas no
momento em que forem ser consumidas, para néo desenvolver
bactérias perigosas.

- As mesrmas

As etapas a sequir indicadas descrevem a prdtica mais sequra Prepardcac va
para preparar com antecedéncio as férmulas e a conservar para
utilizagdo posterior.

e

> 5 :
maxyna N

REAQUECIMENTO

+

e

otire o le

Jiatamente antes do seu Uso
2 O tempo de reaguecimento ndoc deve pass > 15 minutos. Para
garantir um aquecimento por int gite ou mexa requralmente.
3. Os micro-ondas ndo devem nunca ser utilizados uma vez que um
simento nGo uniforme
jo ¢

4. Verificar o temperotura do alimento, para evitar quel
boca do bebé.

5. Elimine quaisquer sobras
as no intervalo de ¢

do frigorifico ime

ard

je (J"lgfﬂ(ﬂ “pontos quentes” e provocar

aduras na boc

aduras na

consumi

(Autoria prépria, 2020).
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« Estacio

Devido ao potencial desenvolvimento de bactérias perigosas durante o transporte, as

mamadeiras /por¢ées devem ser mantidas num frigorifico a uma temperatura
exceda 0s 4°C antes de serem transportados.

que NAao

(

ETAPAS PARA O TRANSPORTE:

0 como descrito anteriormente.

1. Preparar e colocar no frigorific

2. Garantir que esteja fria antes de transportar.

Nao retirar do frigorifico a né mediatamente antes

de iniciar o tr ansporte.

4. Transportar em saco/caixa isotérmico com termo acumuladores congelados.

e ser consumidas no int duas horas.

6. ito anteriormente
7. G locadas no frigorifico e mantidas

tino em menos de duas horas elas ,’)OG‘(:“.’” se
durante 24 horas apos a hora de preparc 30

infantis em po podem ser

uando pa
transportad
'C para preparar utilizando utensilios lavados e esterifizados.

"o, utilize agua a ndo menos de 70

dentro de

(Autoria prépria, 2020).
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