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RISCO DO USO DE FORMULAS INFANTIS ANTES DO SEIS MESES DE
VIDA: FATORES RELACIONADOS E RISCOS ASSOCIADOS

Ana Jéssica da Silva Siebra
Yasmim Freitas Vieira Gouveia

RESUMO

O uso das férmulas infantis tem ocorrido de maneira cada vez mais
precoce e em situagdes nas quais nao havia a necessidade de introducao delas,
podendo dessa forma, trazer consequéncias para a vida dessa crianca em curto,
médio ou longo prazo. Considerando o exposto, este estudo objetivou analisar as
evidéncias cientificas acerca dos fatores que levam a introducdo de férmulas
infantis antes dos seis meses, bem como as consequéncias futuras dessa pratica
para a saude da crianca. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
desenvolvida entre fevereiro a junho de 2022. A coleta de dados foi realizada a
partir da busca e selecdo das publicacbes nas bases de dados da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Os descritores utilizados foram: Desmame precoce,
Aleitamento materno e Formulas infantis, sendo combinados em busca
avancada. Os dados obtidos durante o periodo de pesquisa foram analisados
através da categorizacdo de ideias. Temos como resultados desse estudo
alguns fatores mais citados pelas mées que levam a interrup¢ao do aleitamento
materno exclusivo, como: Dor durante a amamentacdo; Fissuras mamarias, 0
lactente ndo conseguir sugar o seio e o lactente apresentar hipoglicemia devido
a baixa ingestdo do leite materno advindo da dificuldade de succ¢édo. Por isso
muitas maes deixam de ofertar o leite materno e passam a introduzir férmulas
infantis, apesar de mais segura que leites comuns, pode ser causa de infec¢oes
intestinais e alergias variadas. Esses resultados reforcam a necessidade de
abordagens sobre os riscos que a introducéo precoce desse alimento pode
trazer para a vida futura do bebé, pois quando nédo se pratica a amamentacao
exclusiva, as formulas infantis costumam ser usadas e € necessario que 0s pais
sejam orientados a como realizar esta complementacdo da forma mais

adequada possivel.

Palavras-chave: Aleitamento materno, desmame precoce e férmulas infantis.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno €& uma pratica fundamental para o
desenvolvimento de uma crian¢a, sendo um ato que aumenta o vinculo e
interacdo da mae e a crianca. E considerado uma ferramenta de promogéo a
saude, pois o leite materno contém nutrientes suficientes e essenciais para a
nutricdo do bebé, protegendo-o de infecgOes respiratorias, diarreias, alergias,
além de contribuir no desenvolvimento cognitivo e emocional e diminuindo riscos
futuros na vida adulta como: hipertenséo, diabetes, obesidade. Esse ato também
tem seus beneficios para a mée e familia, diminuindo os riscos de cancer de
mama e cancer no ovario, prevenindo da anemia, diminuindo os riscos de
hemorragias no pés-parto, além de contribuir com a normalizacéo do tamanho
do utero de forma mais rapida (ROCCI; FERNANDES, 2014).

No que se refere aos tipos de aleitamento, temos o aleitamento materno
exclusivo, o qual caracteriza-se pela oferta a crianca somente de leite materno,
seja ele feito por succdo direta da mama ou ordenhado. Sem ingestdo de
nenhum outro tipo de liquido ou sélidos. Essa pratica é recomendada até os seis
meses de vida da crianca e, ap0s esse periodo, a crianca pode continuar a
receber o leite materno, no entanto passa a ser definido por aleitamento
completado, uma vez que outros tipos de alimentos devem comecar a serem
introduzidos de forma criteriosa a cada més (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Além do aleitamento materno exclusivo, existem outros tipos de
aleitamento natural que sdo: O aleitamento materno predominante, que além de
ser ofertado o leite materno, a crianca também ingere algumas bebidas a base
de agua como sucos de frutas, chas, agua adocicada. Ha ainda o aleitamento
materno complementado, onde a partir dos seis meses € introduzido na
alimentacdo dessa crianca alimentos soélidos, com a intencdo de complementar
e ndo substituir o leite materno, como mencionado anteriormente. E, por fim,
tem-se o aleitamento materno misto, no qual a crianca além de tomar o leite
materno toma outros tipos de leite (OLIVEIRA, et al, 2017).

No entanto, a situagao em relacdo ao aleitamento materno exclusivo no
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inUmeras vantagens. O aleitamento materno muitas vezes nao é ofertado
durante os seis primeiros meses de vida e esse desmame precoce acontece por
véarios fatores, a saber: fisioldgicos, como a dor durante a amamentacéo,
anatomia do seio, abscessos mamarios; falta de orientacdo, como em relagéo a
pega correta da crianga; psicoemocionais, quando a mae tem uma depressao
pés-parto e possivel rejeicdo da crianca, além da falta de rede de apoio.
((MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O desmame precoce, principalmente em populagcdes de baixas condi¢des
socioeconOmicas, aumenta a morbimortalidade das criangas e compromete o
crescimento e desenvolvimento destas. Esta dificuldade se revela em um
problema de saude publica, pois é crescente o nimero de méaes que optam por
outros tipos de alimentos em detrimento do leite materno, por razdes muitas
vezes enraizadas nos aspectos culturais da populacéo, que acredita que 0s
alimentos lacteos ndo maternos podem trazer tantos ou maiores beneficios para
o filho (PIVETTA, 2018)

Em contrapartida, as evidéncias cientificas apontam que o leite materno
€ a primeira indicacao e a maior fonte de nutrientes, de extrema importancia para
o desenvolvimento da crianca lactante, porém, por diversos fatores como baixa
producao de leite e dificuldades na amamentagéo, nota-se a impossibilidade na
oferta do leite materno e as maes comecam a introduzir as formulas infantis para

alimentar e suprir as necessidades do seu filho (OLIVEIRA et al, 2017)

Sendo assim, toda mulher que deixa de amamentar o seu filho de forma
exclusiva antes do sexto més realiza o desmame precoce. Estudos comprovam
gue apesar dos grandes beneficios, a pratica da amamentacdo até os seis
meses de vida vem diminuindo, ndo atendendo as taxas recomendadas pelo
Ministério da Saude (MS), o que torna a situacdo digna de maior atencdo. O
declinio na oferta do leite materno vem acontecendo desde a revolucdo
industrial, com a chegada da industrializacdo, pois a partir desta, houve a
descoberta do leite em po, além da insercdo da mulher no mercado de trabalho.
(PIVETTA et al, 2018)

Seis em cada dez farmacias e supermercados brasileiros infringem a

legislacdo que regula o marketing de produtos que podem prejudicar a



amamentacao, como leites, formulas infantis, chupetas e mamadeiras. Os
principais produtos que descumprem a legislacéo vigente sdo compostos lacteos
(45%), leites (35,4%), papinhas e mingaus para bebés (28,9%), formulas infantis
(15%), bicos como chupetas ou mamadeiras (9,8%) e formulas especiais (3,7%).
O alerta é feito pelo Observatério de Saude na Infancia - Observa Infancia,
iniciativa da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Centro Universitario Arthur
de S& Earp Neto (Unifase) dedicada a monitorar, analisar e divulgar dados sobre
a satde de criancas de até 5 anos. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022)

Nesse interim, a formula infantil industrializada consiste em alimento para
fins especiais, modificado para atender as necessidades nutricionais e para nédo
agredir o sistema digestério do bebé ndo amamentado. Porém, a formula
infantil somente é indicada quando ha impossibilidade total de o bebé receber
o leite materno ,seja por contraindicagdo médica ou mediante a baixa producgéo
de leite pela lactante. Uma vez que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude no Brasil recomendam fortemente o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses (que pode ser estendido até os 2 anos ou
mais). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Ainda que bem formuladas na industria, a escolha da férmula e
orientacdo sobre como utilizar deve ser realizada por profissionais de saude
capacitados, evitando assim erros na diluicdo ou escolha da férmula incorreta
gue nao atenda as necessidades da crianca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017)

Uma vez que as formulas possuem custo mais alto, muitas familias ndo
possuem condi¢cdes de custear esse tipo de leite para seus filhos e comecam a
optar por tipos de leites que sdo mais acessiveis a sua realidade, como o leite
da vaca. Acrescentando-se, ainda, a esse gasto, 0s custos com mamadeiras,
bicos, gas de cozinha, gastos que familias de baixa renda ndo possam custear
e esse valor gasto poderia ser utilizado em outras necessidades dessa familia.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Assim, os cuidados maternos sdo fundamentais para a salde da crianca
e podem ser influenciados pela qualidade de informacdes em saude, a

escolaridade e idade da méae, o aprendizado e experiéncias maternas anteriores,
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além do tempo disponivel para cuidados com o filho. (ROCCI; FERNANDES,
2014).

Esses fatores sdo desafios para os profissionais de saude, uma vez que
o aleitamento materno exclusivo acaba dependendo das condi¢cbes de vida e
trabalho da méae, de suas experiéncias anteriores e seus conhecimentos sobre
0 assunto. Orientar e ajudar essa a mulher sobre essa pratica € uma tarefa bem
complexa. Porém esses profissionais poderdo compreender melhor as mulheres,
caso oucam seus entendimentos prévios sobre o assunto, assim orientando
sobre a importancia e os beneficios do aleitamento materno exclusivo, bem
como sobre como executar a pratica da maneira adequada ajustando a cada
contexto familiar, e, ainda, sobre 0s riscos que 0 desmame precoce pode causatr.
((MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

A dedicacdo e o0 apoio da equipe de saude sao fundamentais para o
sucesso da amamentacao, bem como na prevencao dos traumas e mastites, que
ocorrem nos primeiros dias de puerpério. E importante que o enfermeiro conheca
estas dificuldades e intervenha, de modo que a lactacdo seja bem-sucedida, uma
vez que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no processo de aleitar
podem ser preditivas de desmame. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apoés presenciarmos no campo de estagio, casos e relatos de maes que
apresentaram dificuldades de amamentar seus filhos e por isso desistiram,
introduzindo férmulas e outros tipos de alimentos, percebemos o quanto é
importante uma boa orientacdo de um profissional qualificado e de uma rede de

apoio para essa pratica ser bem-sucedida.

Nesse sentido, delimita-se como pergunta de pesquisa “Quais as
evidéncias acerca dos fatores que levam a introducéo de férmula antes dos seis
meses? Quais as consequéncias futuras dessas praticas para a saude da
criangca?”. Assim, o trabalho se faz relevante, uma vez que pode contribuir com
a sensibilizacédo de gestores, profissionais e da populacdo sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo para a manutencdo da saude das geracoes
futuras. Além de sinalizar para os profissionais a importancia da educacédo em

saude e da criacdo de vinculo com as familias das criangas.



2 OBJETIVO

- Analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores que levam a introducéo de
formulas infantis antes dos seis meses, bem como as consequéncias futuras

dessa pratica para a saude da crianga.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Revisdes
narrativas sao estudos apropriados para descrever e discutir o desenvolvimento
de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico. Constituem de analise
da literatura publicada nos diversos meios de divulgagéao cientifica, interpretacao
e analise critica pessoal do autor. Este estudo tem papel fundamental no campo
cientifico, pois permite ao leitor atualizar-se em conhecimento sobre a temética
estudada. (ROTHER ET, 2007)

Este estudo tem o papel essencial para o leitor aprofundar os seus
conhecimentos sobre a tematica. E foi norteado pelas seguintes perguntas:
Quais as evidéncias acerca dos fatores que levam a introducéo de férmula antes
dos seis meses? Quais as consequéncias futuras dessas praticas para a saude

da crianca?

Para as escolhas dos artigos de revisdo, foram selecionados artigos na
base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). As buscas foram realizadas
em Abril de 2022. O estudo destaca os beneficios e a importancia do aleitamento
materno, bem como expbe o0s riscos e as consequéncias da introducdo da
férmula infantil no lugar do aleitamento materno exclusivo. Para a sele¢cado dos
artigos, foram utilizados o0s seguintes descritores: desmame precoce,
aleitamento materno, férmulas infantis. Operadores boleanos utilizados: AND.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordem como assunto
principal com énfase no aleitamento materno, desmame precoce, fatores que
levam a introducao de férmula infantis, considerando o idioma portugués e dos
ultimos 20 anos de publicacdo. Foram excluidas revisdes integrativas. A
avaliacdo para a selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores
independentes, em seguida estes se reuniram e conferiram se houve divergéncia
de opinides, e estas foram sanadas através de um consenso.

O resultado da busca avancada foi de 106 artigos. Apés inserir 0s critérios
de incluséo, restaram apenas 6 artigos, sendo 2 deles duplicados, totalizando 4

artigos para estudos.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo encontra-se como foi realizada a busca pelos artigos para
estudo de uma forma mais detalhada. Encontra-se também uma tabela (Quadro
1) onde possui as caracteristicas desses estudos encontrados através da
pesquisa e outra tabela (Quadro 2) onde apresentamos algumas complicacdes
gue o consumo de formulas infantis pode trazer para o bebé.

Realizou-se uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram: Desmame precoce, Aleitamento materno
e Férmulas infantis, sendo combinados em busca avancada. O resultado dessa
busca foi de 106 estudos. Inserido os critérios de inclusdo em que a selecéo dos
periodos respeitou o0 recorte temporal de 2002 a 2022 (ultimos 20 anos),
incluindo artigos de lingua portuguesa e excluindo revisdes sistematicas e
revisbes de literatura. Assim sendo, através da pesquisa obteve-se 6
publicacdes distribuidas da seguinte forma: 2 artigos da MEDLINE, 3 da LILACS
e 1 da SCIELO, sendo 2 deles duplicados, totalizando apenas 4 artigos para
estudo.

Os resultados da presente revisdo foram dispostos em quadro, para

melhor visualizagdo e analise.

QUADRO 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados. Fortaleza-CE. 2022.

N° TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS REFERENCIAS
ESTUDO
Artigo Analisar as A férmula infantil referida por | Sarubbi, Vicente;
Al qualiquanti representacdes de 98,3% dos pediatras como | Muylaert, Camila
tativo pediatras sobre as melhor op¢do no momento do | Junqueira; Bastos,
, analitico e | alternativas desmame, foi evocada por | Isabella Teixeira; Gallo,
com amostra | alimentares adotadas 38,1%, em funcéo da | Paulo Rogério; Leone,
probabilistica. | quando o desmame se | adequac&o dos nutrientes. Claudio.
torna inevitavel. Rev Paul Pediatr ; 35(1):
46-53, 2017.
Prevaléncia de 79,5% de Moraes, Bruna Alibio;
_ AME. Lactentes com menos Gongalves, Annelise de
Identificar fatores de 21 dias de vida,que Carvalho; Strada,
Artigo associados a receberam complemento Juliana
A2 interrupgéo do lacteo no hospital, maes Kari
transversal | 5jeitamento materno com dificuldade ne Rodrigues; Gouveia,
exclusivo (AME) em de amamentagéo pds-alta Helga Geremias.
lactentes com até 30 hospitalar e ndo-brancas Rev Gaucha Enferm ;
dias de vida. apresentaram associagao a 37(spe): 20160044,
interrupgdo do AME. 2017 Jul 20.

11




Analisar os avancgos
na Norma Brasileira de
Comercializac¢éo de Al
imentos para
Lactentes no periodo

Em 2002, a ANVISA
fortalecendo a acéo de
fiscalizacdo e incluindoa

Araujo, Maria de
Fatima Moura

de; Rea, Marina
Ferreira; Pinheiro,

de 1988 a 2002 regulamentacédo dos alimentos | Karina
A3 Estudo comparando seus para criangas de primeira Aragéo; Schmitz,
descritivo | diferentes textos entre | infancia, formulas de Eethsalda de Abreu
si e com o Codigo nutr,ientes inQicadas para R(()as.reszude piblica :
Internacional de recém- nascido de alto risco e 40(3): 513-520, jun.
Comercializagéo de protetores de mamilos. 20086.
Substitutos do Leite
Materno.
A maioria das gestantes
(97,7%) possuia escolaridade
entre 5 ou mais de 10 anos de | Pessoa Maciel, Ana
estudo, 34 (57,8%) estavam | Paula; Soares
casadas e 37 (53,4%) | Gondim, Ana
possuiam uma renda familiar | Paula; Martins Vieira da
dentificar o  que maior que um sa[ério minimo, | Silva, Ana; Colares
as gestantes o 26 (57,8%) participavam de | Barros, _
lactantes afirmam | 9'UPOS Nos quais receblam Fernando; L_|ma
sobre o que é informacdes sobre aleitamento | Barbosa, Gizelle de;
aleitamento  materno materno, 34 (75,55%) | de Albuquerque,
Estudo lusi | participavam de consulta e 18 | Keylla
descritivo, gﬁfausg:\éoé quu;ils S:ﬁ (52,9%) relataram ter no | Conceicdo; Lavor Rios,
com bene%‘icios pqara A mée maximo trés atendimentos | Lucas de; Vieira Lopes,
A4 abord_ag_em e 0 bebé durante a gestagdo. Quanto | Maria Socorro; Franklin
quantitativa, ' ao de Souza, Silézia Maria.

conhecimento do termo
“aleitamento materno
exclusivo”, 25 (55,6%)
entrevistadas definiram
corretamente,confirmand ser
somente o leite.

Rev. bras. promog. satde
(Impr.) ; 26(3)set. 2013.
tab
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As férmulas infantis sdo alimentos altamente industrializados. Existem

muitos riscos para um bebé quando o mesmo nao recebe o leite materno e passa

a usar formulas que, apesar de mais segura que leites comuns, pode causar

diversas complicacoes.

QUADRO 2 - Complicac®es relacionadas ao consumo de férmulas:

Alteracfes Respiratorias:

Aumenta em 17 vezes as chances de infeccbes
respiratorias (Ex: Asma, Pneumonia)

Alergias Alimentares:

S&o fatores de risco para o aparecimento de alergias.

Alteracdes Gastrintestinais:

No aleitamento artificial existe maior risco de
contaminacdo das férmulas pelo uso de &gua e
utensilios contaminados, elevando a ocorréncia de
infeccdes do trato gastrintestinal (diarreia). Outro ponto
importante é a formag&o de uma microbiota saudavel.

Alteragdes no Crescimento:

Lactentes amamentados exclusivamente ao seio tem
ritmo de crescimento inferior aos alimentados com
féormulas devido a sua auto-regulacdo de ingestdo
alimentar e a0 menor consumo energético.

Econdmicos:

Implica em maiores gastos domésticos pelo custo de
utensilios, mantimentos e gas e maior 6nus para a
saude.

Por isso, a formula sé é indicada quando a impossibilidade total do bebé

de receber o leite materno, pois quando usada desnecessariamente pode trazer

muitos riscos para a saude da crianca.
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5 DISCUSSAO

Segundo Moraes et al, (2017), a oferta de complemento lacteo no hospital
foi identificada como fator associado a interrupcdo do AME. Durante a
permanéncia na UlO, 23,5% dos lactentes receberam formula lactea pelo menos
uma vez, configurando-se aumento de 97,4% no uso de complemento lacteo
guando comparado com coorte realizada na mesma instituicdo ha 10 anos, no
qual 11,9% dos lactentes receberam leite industrializado. A justificativa mais
citada pelas maes desse estudo, em relacdo ao uso de complemento lacteo, foi
de que seu lactente “ndo conseguia sugar o seio”, o que pode estar associado
ao uso de bicos atrtificiais ou chupetas, ao posicionamento incorreto do lactente

e a problemas relacionados a anatomia mamilar. (MORAES et al, 2017)

Assim como RODRIGUES et al (2021), onde estudo nos relata que a
maioria das participantes que tiveram dificuldade nesse processo da
amamentacao, foi destacado principalmente as lesées mamarias. A principal
intercorréncia seria a fissura mamilar e a dificuldade da mée oferecer o leite por
apresentar dores e o bebé também tendo a dificuldade de sugar o leite. Outro
motivo frequentemente citado pelas mées para o uso de complemento lacteo foi
o lactente estar com hipoglicemia (30,0%), que pode estar associada a ingestao
de leite insuficiente para demanda metabdlica do lactente, advindo da dificuldade
de succdo. O manejo preferencial em lactentes assintomaticos com glicemia
baixa (entre 25 e 45mg/dL) é ofertar leite materno. (RODRIGUES et al, 2021)

Por esta razéo, ndo ha justificativa para oferecer férmula lactea, uma vez
gue o leite pode ser ordenhado e dado ao lactente. Para a introducéo da férmula,
deve ser analisado e dialogado com a mae os motivos que levaram o desmame
precoce e a falta de sucesso da amamentacédo, e a partir desse momento,
guando houver a impossibilidade total do aleitamento materno exclusivo, sera
iniciado a escolha da férmula, que atenda todos as necessidades nutricionais de
cada crianca. Reforca-se que a equipe de saude deve ser cautelosa no momento
da indicacdo de complemento lacteo, uma vez que esta atitude mostrou-se como

fator que contribui para a interrup¢cao do AME neste estudo.

De acordo com Sarubbi, et al (2017), o leite integral foi evocado como um

alimento com alto risco alergénico (35,1%) e nutricionalmente inadequado e ndo
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se recomenda seu uso quando o desmame ocorre abaixo de 1 ano de idade. A
formula infantil referida por 98,3% dos pediatras como melhor opcdo no
momento do desmame, foi evocado 38,1% em funcédo de sua adequacao de
nutrientes. Os pontos desfavoraveis para o emprego da formula foram: o preco,
possibilidade de alergias e o risco da falta de critério na utilizagcdo de um produto
altamente industrializado. (SARUBBI, 2017)

Segundo STERKEN (2013), no que diz respeito a alimentagdo com
férmulas infantis, podemos distinguir quatro tipos de riscos: para a crianca, para
a mae, para o ambiente e para a sociedade. Na crianca esta aumentado o risco,
entre outros, de mortalidade, gastroenterite aguda, otite, infeccdo respiratoria
baixa, asma, doenca celiaca, diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, doencas
inflamatérias do intestino, leucemias agudas e linfomas, obesidade, hipertensao
arterial e colesterol, morte subita do lactente e ma-ocluséo dentaria. Na méae esta
aumentado, entre outros, o risco de cancer da mama, céncer do ovario,
obesidade, infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus tipo 2, depressao pos-
parto, doenca da vesicula biliar e osteoporose. Para o ambiente, alimentar com
leite artificial aumenta 0 consumo de recursos que comecam a escassear, e a
acumulacéo de lixo ndo-biodegradavel. Para a sociedade, ha repercussdes no
or¢camento familiar e do estado, além de consequéncias relacionadas com a

alteragcéo da vinculacdo méae-bebé.

Entdo, quando ndo se pratica a amamentacdo exclusiva, as formulas
infantis costumam ser usadas; e, 0 Cadigo Internacional de Substitutos do Leite
Materno, da Organizacdo Mundial da Saude exige que o0s pais recebam
informacdes completas sobre os riscos a saude que decorrem do uso
desnecessario e inadequado da férmula para bebés. Entretanto, quando ha a
necessidade de introducédo de férmulas lacteas (ex.: ganho insuficiente de peso,
problema materno infantil, etc), os pais devem ser orientados a como realizar

esta complementacdo da forma mais adequada possivel. (STERKEN, 2013)

O Cadigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno foi aprovado como recomendacdo minima a ser seguida, dando

abertura para que cada pais ampliasse suas medidas de protecdo a
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amamentacao. Portanto, a inclusdo dos produtos destinados as criancas de
primeira infancia, na nova revisdo da norma, permitiu proteger a pratica do
aleitamento continuado por dois anos ou mais, conforme a recomendacao
brasileira e internacional da OMS. As formulas de nutrientes indicadas para RN
de alto risco e os protetores de mamilo, presentes no mercado brasileiro sem
regulamentacdo, também foram incluidos, com regras claras e restritas.
(GUERRA, 2021)

E importante estabelecer um compromisso social entre o governo
brasileiro, nos seus diversos niveis de gestdo de saude, além de fabricantes,
distribuidores e profissionais de saude, no sentido de garantir o cumprimento
desta legislacdo no Pais, contribuindo assim para a adequada nutricdo dos
lactentes e das criancas de primeira infancia. Ao governo cabe a implantagcao de
rotinas de monitoramento sistematico de fiscalizacdo do cumprimento desta
legislacdo, para detectar e punir os infratores. Apesar da Norma estar em vigor
h&a 40 anos, e o sistema de fiscalizacdo e de aplicacdo das infracdes realizado
pela Anvisa, muitas infracfes tém sido detectadas ainda hoje. Aos profissionais
de saude cabe a ado¢cdo de um comportamento ético compativel com a protecéo
a saude e nutricdo da crianca. Aos fabricantes e distribuidores, cumpre-lhes
obedecer fielmente a Norma brasileira. (GUERRA, 2021)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estes estudos mostram que apesar de todas as pesquisas, dados e
informacbes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo que é
fundamental para a crianca até os 6 meses de vida, muitas dificuldades séo
encontradas para que essa pratica seja concretizada.

As justificativas mais citadas pelas maes, em relagdo ao uso de
complemento lacteo, foi de que seu lactente “ndo conseguia sugar o seio
materno”, o que pode estar associado ao uso de bicos artificiais ou chupetas, ao
posicionamento incorreto do lactente e a problemas relacionados a anatomia
mamilar e o lactente estar com hipoglicemia que pode estar associada a ingestao
de leite insuficiente para demanda metabdlica do lactente, advindo da dificuldade
de succéo.

Citamos acima o0s principais fatores que impedem o sucesso do
aleitamento materno exclusivo, consequentemente a necessidade do uso de
férmulas infantis de forma precoce e os riscos futuros dessa pratica para a
crianca, como: a alteracéo do vinculo materno, obesidade, infeccéo respiratoria
baixa, diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2.

As formulas infantis sdo alimentos altamente industrializados. Existem
muitos riscos para um bebé quando o mesmo nao recebe o leite materno e passa
a usar formulas que, apesar de mais segura que leites comuns, pode ser causa
de infeccbes intestinais e alergias variadas. Com isso, somente € indicada
guando h& impossibilidade total de o bebé receber o leite materno, seja por
contraindicacdo médica ou mediante a baixa producdo de leite pela lactante.

Concluindo, reforca-se a necessidade de abordagem dos profissionais
sobre aleitamento materno desde o pré-natal, continuando apés o parto, uma
vez que a amamentacgao se concretiza neste momento. Pois nessa fase surgem
davidas, dificuldades e ansiedades maternas que podem se tornar fatores
interferentes no sucesso da amamentacdo. E importante que o enfermeiro
conheca estas dificuldades e intervenha, de modo que a lactacdo seja bem-

sucedida.
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