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Breast milk substitutes; Objective: to assess the intake, frequency, and type of milk consumed by Brazilian chil-
Infant nutrition; dren younger than 60 months of age.

Food consumption; Methods: this was a cross-sectional study, which used secondary data from the National
Public health Demographic and Health Survey of 2006-2007. Data from 4,817 children under the age

of 60 months were used. All analyses were performed with expanded samples. The die-
tetic survey assessed the previous day’s consumption, and estimates were made through
univariate analysis, presented as a percentage.
Results: on the day prior to the survey, breast milk was consumed by 91% of the chil-
dren younger than six months of age, by 61.5% of the children aged 6 to 12 months, and
by 34.8% of the children aged 13 to 24 months. Among the children who had received
other types of milk, cow’s milk was consumed by 62.4% of the children younger than six
months, by 74.6% of the children aged 6 to 12 months, and by approximately 80% of the
children older than 12 months. Infant formulas were consumed by 23% of the children
younger than six months of age, by 9.8% of the children aged 6 to 12 months, and by less
than 1% of the older children. Soy milk consumption varied from 14.6% to 20% among the
investigated ages. Non-breast milk consumption before the age of six months was more
frequent in children living in the Northeastern and Southern regions.
Conclusion: the results of the present study demonstrated that most children received
cow’s milk prematurely as a substitute for breast milk, highlighting the importance of
the development of public policies to promote, protect, and support breastfeeding in all
regions of Brazil, aiming at reversing the observed scenario.
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PALAVRAS-CHAVE
Substitutos do leite
humano;

Nutricao do lactente;
Consumo de
alimentos;

Salde publica

Consumo precoce de leite de vaca entre criancas brasileiras: resultados de uma pes-
quisa nacional

Resumo

Objetivo: avaliar o consumo, frequéncia e tipo de leite ingerido por criancas brasileiras
menores de 60 meses.

Métodos: estudo transversal baseado em dados secundarios da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude de 2006/7. Foram utilizados dados de 4.718 criancas menores de 60
meses. Todas as analises foram realizadas com amostra expandida. O inquérito dietético
representou o consumo do dia anterior e foi estimado por meio de analise univariada
apresentada em percentual.

Resultados: consumiram leite materno no dia anterior a investigacao 91% das criangas
menores de seis meses e 34,8% das criancas de 13 a 24 meses. Entre as criancas que
receberam outros leites, o leite de vaca foi consumido por 62,4% das criancas menores
de seis meses, por 74,6% das criancas de 6 a 12 meses e por aproximadamente 80% das
criancas maiores de doze meses. O consumo de formulas infantis foi de 23% em criancas
menores de seis meses, 9,8% na idade de 6 a 12 meses e menor 1% nas demais idades. O
consumo de leite de soja variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas. O consumo de
leite ndo materno antes de seis meses de idade foi mais frequente em criancas residen-
tes nas Regides Nordeste e Sul.

Conclusdo: os resultados deste estudo mostram que a maior parte das criancas recebeu
leite de vaca em substituicao ao leite materno. Enfatiza-se a importancia do fomento as
politicas pUblicas de promocéo, protecao e apoio ao Aleitamento Materno em todas as
regides brasileiras para reversao do cenario observado.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

As praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de
vida contribuem para que milhdes de criancas nao atin-
jam seu pleno potencial de desenvolvimento, fazendo com
que o ciclo intergeracional da pobreza se mantenha.' O
Ministério da Salde, no Brasil, recomenda que as criancas
sejam amamentadas de forma exclusiva até o sexto més
de vida, e que a introducao dos alimentos complementares
seja feita a partir dessa idade, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade, ou mais.2

De acordo com ultima pesquisa nacional sobre aleitamento
materno no Brasil, 41% das criancas menores de seis meses
residentes nas capitais do pais e no Distrito Federalestavam
em aleitamento materno exclusivo, e 58,7% das criancas
de nove a 12 meses eram amamentadas.® Evidenciou-se o
consumo precoce de alimentos e outros liquidos, além do
leite materno, antes de as criancas terem completado seis
meses de vida em todas as capitais do pais.*

Aproximadamente 50% das criancas brasileiras residentes
nas capitais recebiam outro leite que nao o materno na
idade quatro a seis meses. O leite artificial foi o alimento
consumido em maior frequéncia nas capitais das regides
Nordeste e Sudeste, mas, no entanto, o tipo de leite ofer-
tado nao foi especificado.** Em ambito nacional, sao des-
conhecidos os tipos de leite utilizados em substituicao ao
materno em criancas de até dois anos. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar o consumo, a frequéncia e o tipo
de leite nao materno utilizado nos primeiros anos de vida,
a partir de uma pesquisa nacional com amostra represen-
tativa brasileira.

Metodologia

O presente estudo é do tipo descritivo e utilizou dados
secundarios oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde (PNDS) de 2006/7.%¢ A PNDS é um estudo de corte
transversal que teve como publico-alvo todas as mulheres
em idade reprodutiva, definidas como aquelas entre 15 e
49 anos de idade, que residiam nos domicilios selecionados.
Foram também investigados seus filhos menores de cinco
anos de idade, na ocasiao da pesquisa. Foram utilizados pro-
cedimentos complexos de amostragem, envolvendo estrati-
ficacdo do conjunto de setores censitarios do pais, sorteio
de conglomerados de setores dentro de estratos e sorteio
de domicilios nos setores. A pesquisa possui representativi-
dade nacional para as cinco macrorregidoes e para as zonas
urbanas e rurais. Foram investigados 14.617 domicilios,
15.575 mulheres e 4.858 criancas menores de cinco anos
vivas na data da entrevista. As informacdes foram obtidas
mediante questionarios (aplicados face a face) com as mu-
lheres. Os procedimentos de amostragem e coleta de dados
estao descritos em detalhes em outras publicacoes.>®

0 questionario de salde da crianca incluiu o inquérito de
frequéncia de alimentos para avaliar o consumo nas Ultimas
24 horas de: leite materno, leite de vaca, formula infantil,
leite de soja, bem como o niUmero de vezes que as criancas
receberam refeicdes lacteas, que ndo o leite materno, no
dia anterior. Os tipos de preparacoes utilizadas para oferta
de outros leites nao foram investigadas.

A condicao de seguranca alimentar domiciliar foi aferida
pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e
classificada em inseguranca leve, moderada e grave.®
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Tabela 1 Caracteristicas da residéncia, da familia, das
maes e das criangas brasileiras menores de 59 meses.
Brasil, 2006-2007

% (I1C 95%)

Estrato de residéncia

Urbano 80,9 (77,6-83,8)
Rural 19,1 (16,2-22,4)
N° de pessoas no domicilio

2a3 31,0 (28,4-33,7)
4a5 50,5 (47,6-53,4)
>6 18,5 (16,5-20,7)
Escolaridade chefe da familia (anos)

212 6,5 (5,1-8,3)
9a1l1 27,0 (24,5-29,7)
5a8 30,3 (27,3-33,5)
0a4 36,1 (33,2-39,2)
Participante de programa de transferéncia de renda
Sim 24,1 (21,5-27,0)
Nao 75,9 (73,0-78,5)
Renda familiar (reais)

< 350,00 26,6 (23,8-29,6)

> 350,00-540,00
> 540-1.000,00 23,2 (20,9-25,7)
> 1.000,00 38,4 (35,0-42,0)
Nivel de seguranca/inseguranca alimentar

Seguranca alimentar 53,4 (50,0-56,9)
Inseguracao alimentar leve 27,0 (24,4-29,8)
Inseguranca alimentar moderada 11,6 (9,8-13,7)
Inseguranca alimentar grave 7,9 (6,6-9,4)
Estado civil da mde
Sem companheiro
Com companheiro
Idade da mée (anos)

11,7 (9,9-13,9)

13,8 (11,6-16,2)
86,2 (83,8-88,4)

<20 10,6 (8,8-12,7)
>20 89,4 (87,3-91,2)
Pré-natal

< 6 consultas
> 6 consultas
Sexo da crianga

17,4 (15,4-19,6)
82,6 (80,4-84,6)

Menino 52,3 (49,9-54,7)
Menina 47,7 (45,3-50,1)
Idade da crianga (meses)

<6 11,1 (9,5-13,1)
6a12 11,9 (10,5-13,5)
13 a 24 19,0 (17,3-20,9)
25a59 57,9 (55,5-60,3)

IC, intervalo de confianca.

Todas as analises foram realizadas com amostra expandida,
considerando peso da amostra para as criancas, estrato e
conglomerado. O n amostral nao expandido é de 4.718.

O programa utilizado para as analises dos dados foi o
SPSS versao 20.0. As analises foram realizadas no modulo
para amostras complexas. O plano de analise considerou o
peso da amostra para criancas, o estrato e o conglomera-
do de residéncia. Todas as analises foram realizadas com
amostra expandida, por isso os resultados sao apresentados
apenas em percentuais. Foram excluidas 140 criangas que
nao moravam com a mae, resultando num banco de dados

final composto por 4.718 criancas menores de 60 meses
que moravam com suas maes. A frequéncia de consumo foi
investigada por meio de analise univariada.

0 estudo original foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids
da Secretaria de Estado de Salde de Sao Paulo.

Resultados

Aproximadamente 40% dos chefes de familia apresentavam
até quatro anos de estudo, e 26,6% das familias apresen-
tavam renda familiar mensal inferior a um salario minimo
(valor de RS 350,00, em 2006). Eram beneficiarios de pro-
gramas de transferéncia de renda 24,1% das familias inves-
tigadas. Entre as criancas, 46,6% residiam em domicilios
com algum grau de inseguranca alimentar (tabela 1).

Recebiam leite materno 91,8% das criancas menores de seis
meses e 61,5% das criancas de seis a 12 meses. Consumiram
outros leites, que nao o materno, 40,1% daquelas menores
de seis meses, e 77,1% das com idade entre seis e 12 meses.
Entre as criancas que receberam outros leites, o de vaca foi
consumido por 62,4% das menores de seis meses, e por 74,6%
das de seis a 12 meses. Aproximadamente 60% das criancas
de seis a 24 meses consumiram mais de duas refeicoes lac-
teas de leite ndao humano no dia anterior. O consumo de
formulas infantis foi de 23% em criancas menores de seis
meses e 9,8% na idade de seis a 12 meses. O consumo de
leite de soja variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas.
Criancas em aleitamento materno apresentaram frequéncia
elevada de consumo de outros leites em todas as faixas de
idade investigadas (tabela 2).

Entre os menores de seis meses, as criancas residen-
tes nas regides Nordeste (48,7%) e Sul (45%) foram as que
apresentaram as maiores prevaléncias de consumo de outro
leite que ndao o materno no dia anterior. Em criancas de
seis a 12 meses, as criancas das regides Sul e Centro-Oeste
foram as que consumiram, em maior frequéncia, mais de
duas refeicoes lacteas no dia anterior, totalizando, aproxi-
madamente, 70%. Para as criancas menores de 24 meses, 0o
consumo de leite de vaca foi mais prevalente nas criancas
residentes nas regides Norte e Nordeste, e o consumo de
formulas foi maior nas regides Sul e Sudeste (tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram elevada frequéncia
de consumo de outros leites que nao o materno em idades
muito precoces, sendo o leite de vaca o alimento consumi-
do em maior frequéncia em substituicdo ao leite materno
e/ou usado de forma simultanea. Assim, os resultados do
presente estudo evidenciam que as praticas alimentares
das criancas brasileiras estao muito aquém das recomen-
dacdes de uma alimentacdo saudavel.? A interrupcao do
aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses e a
nao continuidade da amamentacao em criancas maiores de
seis meses estao associadas ao aumento de morbidades e
da mortalidade em criancas.”?

Vale ressaltar que sao raras as situacdes nas quais as
criangas nao podem ser amamentadas,® e nesses casos 0s
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Tabela 2 Prevaléncia de aleitamento materno e consumo de outros leites em criancas brasileiras menores de 59 meses.

Brasil, 2006-2007

Descricao do consumo alimentar de leite? 0 a 5 meses 6 a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 59 meses
% % % %

Estava recebendo leite materno

Sim 91,8 61,5 34,8 8,0

Nao 8,2 38,5 65,2 92,0

Consumo de outros leites no dia anterior

Sim 40,1 77,1 85,5 83,7

N&o 59,9 22,9 14,5 16,3

Numero de refeicées ldcteas no dia anterior

<2 48,6 40,7 34,5 55,2

>2 51,4 59,3 65,5 44,8

Tipo de leite consumido

Leite de vaca 62,4 74,6 79,6 83,1

Formula infantil 23 9,8 0,4 0,1

Leite de soja 14,6 15,6 20 16,8

Criancas em aleitamento materno

Consumiu outro leite 33,4 64,3 67,9 70,5

Nao consumiu outro leite 66,6 35,7 32,1 29,5

2 Todas as analises foram realizadas com amostra expandida, considerando peso da amostra para as criangas, estrato e
conglomerado. O n amostral nao expandido é de 4.718.

Tabela 3 Prevaléncia de consumo de outros leites em criancas brasileiras menores de 59 meses segundo regido de residéncia.

Brasil, 2006-2007

Descricao do consumo alimentar de leite? Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
(%) (%) (%) (%) (%)
Consumiram outros leites no dia anterior
0 a 5 meses 40,2 48,7 19,6 35,8 45,0
6 a 12 meses 69,6 81,9 62,9 81,0 72,4
13 a 24 meses 76,7 79,8 84,6 91,2 86,4
25 a 59 meses 75,6 79,4 88,5 86,1 88,4
Fizeram mais de duas refeicées ldcteas no dia anterior
0 a 5 meses 53,9 47,3 63,2 42,7 84,0
6 a 12 meses 40,0 62,9 68,1 56,5 71,3
13 a 24 meses 49,5 42,9 58,3 79,5 73,4
25 a 59 meses 30,3 32,4 46,4 51,2 56,4
Tipo de leite consumido
Criancas de 0 a 5 meses
Leite de vaca 76,7 70,3 47,7 59,5 40,8
Formula infantil 17,9 12,2 17,7 32,6 34,1
Leite de soja 5,4 17,5 34,6 7,9 25,0
Criancas de 6 a 12 meses
Leite de vaca 87,8 83,0 68,6 68,6 70,1
Formula infantil 2,9 5,3 2,3 16,9 5,5
Leite de soja 9,3 11,7 29,1 14,6 24,4
Criancas de 13 a 24 meses
Leite de vaca 80,0 84,8 71,9 78,5 78,0
Formula infantil 1,7 0 0 0,6 0,0
Leite de soja 18,2 15,2 28,1 20,9 22,0
Criancas de 25 a 59 meses
Leite de vaca 79,7 81,1 69,7 89,3 79,6
Formula infantil 0,3 0 0,4 0 0,3
Leite de soja 20,0 18,8 34,9 10,7 20,0

2 Todas as analises foram realizadas com amostra expandida, considerando peso da amostra para as criangas, estrato e
conglomerado. O n amostral nao expandido é de 4.718.
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profissionais de salde tém papel importante no aconselha-
mento das maes sobre a alimentacao da crianca. As reco-
mendacoes tedricas apontam que, na impossibilidade do
aleitamento materno e esgotadas todas as possibilidades de
relactacao, as criancas deveriam receber formulas infantis,
pois o leite de vaca nao é indicado antes de um ano de
idade.?® No entanto, este estudo aponta para o consumo
excessivo de leite de vaca em criancas pequenas e sinaliza
para um real conflito entre as recomendacoes técnicas e a
realidade observada no pais.

Afrequéncia de consumo de outros leites observada neste
estudo é semelhante aquela observada na Il Pesquisa de
Aleitamento Materno, que aponta que as criancas menores
de seis meses, residentes nas regides Nordeste e Sudeste,
consomem leite artificial em maior frequéncia.* No presen-
te estudo, o consumo de outros leites também é elevado
em criancas menores de seis meses, residentes na regiao
Sul. O presente estudo acrescenta a informacao de que
o leite ofertado para a maioria das criancas é o leite de
vaca.

Ja foi evidenciado que a introducao precoce de leite de
vaca é associada a baixa escolaridade materna e ao baixo
nivel socioecondmico da familia." Os resultados desse estu-
do confirmam a evidéncia, pois o leite de vaca é frequen-
temente mais consumido pelas criancas maiores de doze
meses, residentes nas regides Norte e Nordeste. A inse-
guranca alimentar e nutricional é comumente decorrente
da escassez de recursos financeiros para a aquisicao de
alimentos, que no pais tem seus maiores indices, também,
nas regioes Norte e Nordeste.' Assim, em situacao de inse-
guranca alimentar, em que existe a restricao quantitativa
de alimentos disponiveis no domicilio, o leite materno deve
ser priorizado, pois evitara um gasto desnecessario com a
compra daqueles artificiais."

Além das questdes sociais, outros fatores, como a pre-
senca das avos maternas, a auséncia de apoio do compa-
nheiro e a mae ser adolescente, fazer menos do que seis
consultas de pré-natal e usar bicos/chupetas também con-
tribuem para a nao continuidade do aleitamento materno e,
consequentemente, a introducao de outros alimentos. ¢

Estudo realizado no estado de Pernambuco ja havia
evidenciado que o alimento consumido pela maioria das
criancas menores de seis meses era o leite de vaca (69,3%),
seguido do leite materno (60%) e do aclcar'’ (52,9%). Outro
estudo mostrou que 50,3% das criancas menores de seis
meses, residentes em Curitiba, Sao Paulo e Recife, nao
estavam mais em aleitamento materno, e apenas 12% des-
sas utilizavam formulas infantis em substituicao ao leite
materno. Além da baixa frequéncia de uso dessas formulas,
apenas 23,8% receberam as mesmas diluidas adequadamen-
te, o que se configura em risco para a saude das criancas.®
O presente estudo nao avaliou a diluicao, o tipo de prepa-
racao utilizado para oferta da refeicdo lactea e o tipo de
leite (liquido ou po).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
leite de vaca nao é um alimento recomendado para criancas
menores de um ano.' Este apresenta elevada quantidade
de proteinas, inadequada relacao entre a caseina e as pro-
teinas do soro, elevados teores de sodio, de cloretos, de
potassio e de fésforo, e quantidades insuficientes de car-
boidratos, de acidos graxos essenciais, de vitaminas e de

minerais para essa faixa etaria.’” Além de nao ser nutricio-
nalmente adequado, o leite de vaca é um alimento muito
alergénico para criancas, e seu consumo tem sido associado
ao desenvolvimento de atopia.?

No ambito de salde publica, a elevada frequéncia de
consumo de leite de vaca em todas as idades pode ser um
dos fatores que contribuem para a manutencao dos ele-
vados indices de anemia observados no pais.® O consumo
de leite de vaca em idades precoces e durante a infancia
aumenta o risco de as criancas desenvolverem anemia.2!23
A introducao precoce de leite de vaca causa impacto nega-
tivo nos estoques de ferro das criancas por causa da baixa
quantidade e da biodisponibilidade do ferro presentes nesse
alimento, além de provocar microenterorragias devido a
imaturidade do trato gastrintestinal, provocando perdas
sanguineas.™

Também é possivel observar que grande parte das
criancas, em todas as faixas de idade e que ainda estavam
em aleitamento, também recebia outros leites que nado o
materno. Criancas em aleitamento materno nao precisam
receber outros leites ou produtos lacteos; o calcio prove-
niente desse leite supre as suas necessidades nesta faixa
etaria.? Os profissionais de salde possuem papel importan-
te no aconselhamento das familias, reforcando a superio-
ridade do leite materno e desencorajando a introducao de
outros leites.

A pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e complementado até os dois anos de idade
da crianca, ou mais, deve ser estimulada. Por outro lado, o
oferecimento de outros leites para criancas, em situacoes
desnecessarias, deve ser inibido. Tal comportamento garan-
te inGmeros beneficios para a salde das criancas e das
maes, além de ser uma pratica de baixo custo. Na impos-
sibilidade do aleitamento materno, o leite de vaca nao é
recomendado para criangas pequenas, e a formula infantil
esta economicamente distante da realidade econdmica da
maioria das familias brasileiras. Assim, é de suma impor-
tancia o fomento as politicas publicas de promocao, pro-
tecao e apoio ao aleitamento materno em todas as regioes
brasileiras, para reversao do cenario observado.
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