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RESUMO

INTRODUGAO: As férmulas infantis apresentam especificidades na sua manipulagéo, preparagéo e conservagao. Questionou-se
“O que sabem os pais de lactentes saudaveis sobre a utilizagao/preparagéo de formulas infantis?”.

OBJETIVOS: Analisar evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre conhecimento dos pais de lactentes saudaveis acerca
da utilizacéo e preparagao de férmulas infantis; Identificar os conhecimentos que possuem sobre a sua utilizagao e preparagéo;
Identificar as praticas que desenvolvem e os recursos de informagéo que dispdem sobre a utilizagao de formulas infantis.
METODOLOGIA: Revisao Integrativa da Literatura, realizada entre margo-junho/2023, com pesquisa de artigos na EBSCOHost, que
incluissem pais de lactentes saudaveis que utilizam férmula infantil, independente da metodologia de investigagao utilizada, em
portugués e inglés, de acesso livre e gratuito, totalmente disponiveis, publicados de 2017-2023 que respondessem as questoes e
objetivos. Excluiram-se estudos com pais de lactentes ndo saudaveis e revisdes da literatura.

RESULTADOS: Incluiram-se 4 artigos. Os pais detém poucos conhecimentos e sentem-se negligenciados pelos profissionais de
saude, recorrendo a fontes de informacao informais para esclarecimento das duvidas. Varias mas praticas foram detetadas na
utilizag&o das féormulas infantis.

CONCLUSOES: Os pais que decidem alimentar os seus filhos com férmula infantil necessitam ser capacitados e orientados sobre
a sua correta utilizagéo pelos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE
Conhecimentos, Férmulas infantis, Lactentes, Pais

ABSTRACT

INTRODUCTION: Infant formulas have specificities in their manipulation, preparation and conservation. The question was “What do
parents of healthy infants know about the use/preparation of infant formula?”.

OBJECTIVES: Analyze scientific evidence available in the literature on the knowledge of parents of healthy infants about the use and
preparation of infant formulas; Identify the knowledge they have about its use and preparation; Identify the practices they develop
and the information resources they have on the use of infant formula.

METHODOLOGY: Integrative Literature Review, carried out between March-June/2023, with research for articles on EBSCOHost,
which included parents of healthy infants who use infant formula, regardless of the research methodology used, in Portuguese
and English, freely accessible, fully available, published from 2017-2023 that answered the questions and objectives. Studies with
parents of unhealthy infants and literature reviews were excluded.

RESULTS: 4 articles were included. Parents have little knowledge and feel neglected by health professionals, resorting to informal
sources of information to clarify their doubts. Several bad practices were detected in the use of infant formulas.

CONCLUSIONS: Parents who decide to feed their children with infant formula need to be trained and guided on its correct use by
health professionals.

KEYWORDS
Knowledge, Infant formulas, Infant, Parents

INTRODUCAO

A alimentacao dos lactentes e das criangas pequenas €
fundamental para a sua saude e sobrevivéncia. As criangas
devem ser amamentadas de forma exclusiva durante o
primeiro semestre de vida e a amamentacao devera perdurar
de forma complementada até aos dois anos ou mais, até

que a mae e o bebé o decidam fazer (1). O leite materno é
um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase
todos os recém-nascidos, salvo raras excecoes (2). Embora
raras, existem contraindicagdes definitivas a amamentacao,
por razdes maternas ou da propria crianga. Para além disso,
existem situacdes em que a amamentagdo nao pode ser
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realizada, porque esta temporariamente contraindicada, quando a mae
toma a decisdo de ndo amamentar, quando o leite materno ndo esta
disponivel ou no final da licenga de maternidade, a mae necessita de
regressar ao trabalho e recusa a extragdo do leite (3). Os resultados
divulgados no Relatério de Aleitamento Materno (4) atestaram que embora
grande percentagem de criangas inicie aleitamento materno antes da
alta da maternidade (98,57%), somente 76,67% mantém o aleitamento
materno exclusivo até ao dia da alta, 67,50% estéo a fazé-lo na 5.2
semana de vida, 51,6% aos 61 dias de vida e aos seis meses 22,00%
das criangas. Nestes casos, sao necessarios produtos apropriados para
substituir nutricionalmente o leite materno, como as formulas infantis (Fl)
(5). As Fl tém sido, ao longo dos anos, sucessivamente modificadas, tendo
como objetivo major ndo s6 a aproximagao maxima ao leite materno,
assim como a promogao de um perfil de crescimento, de composicao
corporal, de marcadores bioquimicos e funcionais semelhantes ao de
um lactente alimentado por leite materno (6). As composicdes das Fl sdo
especificas para a necessidade de cada lactente, tendo em consideracao
fatores como a faixa etéria do recém-nascido, a presenca de alergias,
a intolerancia a lactose, o refluxo e patologias, entre outros (5). Neste
contexto, a escolha correta e a consequente preparacao e conservagao
do leite de FI é crucial para permitir o crescimento adequado da crianca
e alcangar um desenvolvimento psicoldgico saudavel (7). E imprescindivel
que alimentos direcionados a criangas e bebés com menos de um ano
sejam nutricionalmente adequados e microbiologicamente seguros (8). As
férmulas de leite infantil ndo s&o um produto estéril, podendo assim estar
suscetiveis de provocar doenca grave. E imprescindivel a existéncia de
boas praticas na preparagao, conservagao e manipulagao das formulas
destinadas a lactentes, de modo a minimizar o risco de aparecimento de
doengcas provocadas por alguns dos possiveis microrganismos que podem
estar presentes na Fl (9). A Salmonella Enterica e Cronobacter Sakazakii
s80 as principais bactérias envolvidas em intoxicagdes alimentares e
infe¢cdes graves nas criancas, sendo consideradas um problema de
saude publica (8). A Cronobacter Sakazakii € uma bactéria oportunista,
que esta associada a infe¢des em neonatos devido ao consumo de Fl
desidratadas. Entre os grupos mais afetados encontram-se os recém-
nascidos, os prematuros e 0os recém-nascidos imunologicamente
deprimidos, especiaimente pelo VIH positivo. Estes grupos estao mais
propensos a este tipo de doengas, uma vez que o estbmago dos recém-
nascidos e, especiamente, o estbmago dos prematuros é um ambiente
mais &cido comparado com o de uma pessoa adulta. Segundo Rodrigues
et al. (2019) (5), dentro dos riscos, pode-se referir a meningite, enterocolite
necrosante, sépsis e bacteriemia, podendo o desfecho ser a morte
ou a possibilidade de sequelas neurolégicas para os sobreviventes. A
presenca de Salmonella Enterica € a bactéria responsavel por quadros
de diarreias, podendo evoluir para meningite e bacteriemia. A transmissao
pode ocorrer por falta de higiene, contaminagao das matérias-primas,
falhas no processamento ou mesmo contaminagao ambiental apds o
tratamento térmico.

Assim, uma correta preparacdo e manipulagcdo € uma estratégia que
reduz significativamente o risco do aparecimento de doencas no lactente
alimentado por FlI (9). Também a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2019)
(10), afirma que deverao ser rigorosamente respeitadas as regras de
seguranga relativas a preparacao e conservacao das formulas infantis.
Os leites e as férmulas lacteas séo um excelente meio de cultura para
a multiplicacéo de bactérias potencialmente patogénicas, pelo que
condi¢des inadequadas de preparacéo e manipulagéo das formulas
lacteas podem acarretar riscos para o lactente (9). As boas praticas séo
imprescindiveis, desde a preparacao até ao consumo do leite de Fl, pelo
papel fundamental na prevencao da contaminagao por microrganismos
patogénicos suscetiveis de provocar doenga grave e na garantia da

qualidade nutricional dos alimentos, tornando-se assim seguro para
consumo (3). Neste sentido, destaca-se a necessidade de os utensilios
necessarios para a alimentagéo e preparacao dos biberdes/porcoes
se apresentarem cuidadosamente limpos e esterilizados antes da
sua utilizacdo, bem como a realizagéo da higienizagdo das maos e a
utilizagao de uma superficie limpa e desinfetada e que na preparagao do
leite seja idealmente privilegiada a preparacao individual de cada por¢éo
num biberéo (9). Relativamente a quantidade de agua e de p6 a colocar
no biberao a Organizagédo Mundial da Saude (2015) (9) recomenda
acrescentar a agua a quantidade exata de pé que vem recomendada
nos rétulos das embalagens e alerta que ndo se seguir corretamente
0 recomendado, habitualmente 1 colher medida por cada 30 mL de
agua, pode dar origem a doengas nos lactentes. Quanto ao numero de
refeicdes a oferecer por dia a DGS (2019) (10) refere que deve ser de
6-8, dependendo da idade, com intervalos entre as refeicdes em média
de 3 a 3,5 horas, sendo que para o célculo do suprimento hidrico diario
total se utiliza a formula 150 mL/kg/dia em que n&o se deve exceder o
volume de 180-210 mL de férmula em cada refeicdo. Menciona ainda
que a agua a utilizar na preparacéo da Fl devera ter pH neutro (6,7 a7,7)
(10). Tendo em conta a prevaléncia da utilizagao de Fl, é importante que
0s pais que alimentam os seus filhos deste modo tenham acesso aos
conhecimentos necessarios para a sua utilizacao. Deste modo surgiu o
interesse pela tematica “Conhecimentos dos pais de lactentes saudaveis
sobre a utilizacao e preparacao de FI”.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do
conhecimento dos pais de lactentes saudaveis sobre a utilizagdo e
preparacao de Fl; Identificar os seus conhecimentos, as praticas
desenvolvidas e os recursos de informacao disponiveis aos pais de
lactentes saudaveis sobre a utilizacao de Fl.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de marco a
junho de 2023, seguindo a classificacao do nivel de evidéncia de Melnyk
e Fineout-Overholt (2011) (11) e teve-se em consideracao as seis etapas
de elaboragao de uma RIL, descritas pela literatura: identificacdo do
tema e selecdo da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
parainclusdo e exclusao de estudos; definicao das informagdes a serem
retiradas dos estudos selecionados/categoriza¢ao dos estudos; avaliagdo
dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados e apresentacéo
da reviséo/sintese do conhecimento (12). Teve-se como questédo de
investigacéo primaria “O que sabem os pais de lactentes saudaveis
sobre a utilizagao de FI?” e como questdes de investigacao secundarias
“Que préticas desenvolvemn os pais na utilizacdo e preparagéo de FI?” e
“Onde recorrem para esclarecer dlvidas sobre o uso de FI?”. Incluiram-
-se artigos que abordassem pais de lactentes saudaveis que utilizam Fl,
classificados como originais de natureza primaria, independentemente
da metodologia de investigacao utilizada, nos idiomas portugués e inglés,
de acesso livre e gratuito, disponiveis na integra e publicados entre 2017
e 2023. Excluiram-se estudos que abordassem pais de lactentes néo
saudaveis e revisdes da literatura. Foi feita pesquisa de artigos por trés
pesquisadores, de forma independente, entre os dias 10 e 16 de maio
de 2023, com recurso a plataforma EBSCOhost. Acedeu-se as bases
de dados Academic Search Complete, CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, MedicLatina, Psycology and Behavioral Sciences Collection
e ERIC. Procedeu-se a pesquisa em titulo e em resumo com recurso
aos descritores “infant formula”, “bottle feeding”, “breast-milk substitute”,
“artificial milk”, “infant formula feeding”, “formula feeding”, “formula
feeding practices”, “feeding behavior”, “maternal behaviors”, “maternal
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attitudes”, “maternal knowledge”, “parental behaviors”, “parental
attitudes”, “paternal knowledge”, “parents”, “mothers”, “parenting”, e
aos operadores boleanos “AND” e “OR”. No total, foram recuperados
141 artigos (MEDLINE Complete (51), CINHAL Complete (42), Academic
Search Complete (47) e Psychology and Behavioral Sciences Collection
(2)), tendo sido excluidos 65 por se encontrarem duplicados. Apds a
leitura dos titulos e resumos dos 76 artigos, excluiram-se 54, obtendo-se
um total de 22 artigos para a leitura integral. Por ndo darem resposta as
questdes e objetivos previamente definidos, foram excluidos 18 artigos.
Assim, foram incluidos 4 artigos para a extragao dos dados, estando
presentes dois na base de dados Academic Search Complete e dois
na MEDLINE Complete.

RESULTADOS

Os quatro artigos analisados foram publicados em inglés, um no ano
de 2017, um em 2018, outro em 2019 e outro em 2021. Relativamente
ao local de publicacdo, dois artigos foram publicados na Austrdlia,
um nos Estados Unidos da América (EUA) e um em ltalia. Um dos
estudos seguiu a metodologia quantitativa e trés a metodologia
qualitativa. Relativamente ao nivel de evidéncia a totalidade dos estudos
enquadram-se no nivel VI. Apresenta-se a Tabela 1 com a sintese das
caracteristicas dos estudos incluidos.

Apds a leitura dos artigos procedeu-se ao agrupamento das informagdes
mais relevantes de cada artigo, tendo emergido, como se apresenta
na Tabela 2, trés blocos tematicos: Conhecimentos dos pais sobre
utilizacéo e preparagao de férmulas infantis; Praticas desenvolvidas
pelos pais na utilizagdo da férmula infantil e Recursos de informagéo
disponibilizados aos pais de lactentes saudaveis sobre a utilizacao de
férmulas infantis. Destes, foram criadas dez categorias tematicas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Literacia em Saude é o grau em que os individuos tém a capacidade
de obter, processar e entender as informagdes basicas de saude para
utilizarem os servigos e tomarem decisdes adequadas, contribuindo ndo
sO para a promogao da saude e prevencao da doenga, mas também
para a eficécia e eficiéncia da procura dos servicos de saude (17). A
maioria dos participantes do estudo de Rahman e Akter (2019) (14)
tinha conhecimento superficial sobre as possiveis consequéncias a
curto/longo prazo da alimentacgao artificial, tendo apenas mencionado

Tabela 1

algumas condi¢des que sdo comuns a todos os bebés e criangas.
Os entrevistados apresentavam conhecimento limitado acerca das
vantagens e ndo foram capazes de justificar as desvantagens da Fl
(14). As participantes do estudo desenvolvido por Appleton et al. (2018)
(15) recorreram a fontes informais de informagéo, tais como os rétulos
presentes na lata da Fl, websites, familiares, amigos e outras maes. Assim
como a fontes formais, onde estas incluiam profissionais de salde, entre
0s quais, enfermeiros, médicos de clinica geral, pediatras, parteiras e
farmacéuticos. Os pais afirmaram que as fontes informais eram a quem
recorreriam quando tinham duvidas e consideravam estas fontes como
sendo suficientes para as suas necessidades. Relativamente as fontes
formais, varios pais relataram que gostariam de obter mais informacdes
por parte dos profissionais de salde, e revelaram dificuldades em receber
aconselhamento por parte dos mesmos. Para além disso, indicaram que
os atributos do marketing, foram fatores que influenciaram a sua tomada
de deciséo. Similarmente Rahman e Akter (2019) (14), identificaram que os
participantes obtém informagdes sobre a Fl através dos profissionais de
salde, publicidade televisiva, membros da familia, vizinhos, farmacéuticos.
Rahman e Akter (2019) (14) constataram que as maes quando obtém
informagdes através da publicidade televisiva, também sao influenciadas
pelaimagem da crianga saudavel no rétulo da formula. Ao olhar dos pais,
a Fl € igualada ao leite materno, assumindo assim que o bebé crescera
t&o saudavel quanto a crianga presente no rétulo da Fl. Deste modo,
a falta de informacéo sobre a alimentacao artificial, juntamente com a
ampla disponibilidade e publicidade de substitutos do leite materno, tém
um impacto significativo nas decisdes que as familias tomam acerca da
prética alimentar das criangas. Estes resultados estdo em sintonia com
diversos estudos, nomeadamente o estudo de Appleton et al. (2020)
(18), no qual mais de metade dos participantes relatou consultar a lata
da Fl1(90,2%), seguido de enfermeiras de salide materno-infantil (66,1%),
amigas (61,6%), familiares (563,6%) e parteiras (52,7%). A lata da Fl foi a
fonte onde a maioria das maes encontrou conselhos Uteis com 38,6%
e 59,4% das mées a considerarem essas informag¢des como sendo
muito Uteis. Uma correta prepara¢éo e manipulagdo é uma estratégia
que reduz significativamente o risco do aparecimento de doengas no
lactente alimentado por leite de formula (9), porém, Appleton et al. (2018)
(15), constataram inUmeras incongruéncias nas etapas iniciais de todo
0 processo de preparacao do biberéo de Fl, prendendo-se com o facto
de néo realizarem a lavagem das maos antes de iniciar o procedimento.

Caracteristicas dos estudos incluidos (n=4)

Comprehensiveness of infant
formula and bottle-feeding
resources: A review of information
from Australian healthcare
organizations

Academic Search

Complete (13) Austrélia

Academic Search Reasons for formula feeding among

Identificar e avaliar as informagdes
fornecidas sobre alimentagdo com
Fl disponiveis on-line;

Examinar lacunas existentes nas 75 recursos de

Quantitativa Vi

informacdes sobre Fl, relativamente
ao risco de obesidade infantil,
seguranga, preparacéo de Fl e
préticas recomendadas.

Explorar os fatores que
influenciaram os motivos que
conduziram a selegdo do método

informacéo online

Complete rural'Bafigladeshr mothers: A (14) Italia Qualitativa de alimentagao por Fl do ponto de 119 participantes '
qualitative exploration R < . .
vista das maes, pais, cuidadores e
profissionais de salde.
Infant formula feeding practices and E:éptligraasr jozntz?::;ilif"faazo de
MEDLINE Complete the role of advice and support: an (15) Australia Qualitativa P . P < 24 maes VI
- Fl e quais os fatores que a podem
exploratory qualitative study . X
influenciar.
Observations and Conversations: Explorar crengas e atitudes
MEDLINE Complete Home Preparation of Infant Formula (16) EUA Qualitativa sobre a preparagao de Fl para 12 mies Vi

Among a Sample of Low-Income
Mothers in the Southeastern US

lactentes entre maes com baixos
rendimentos, no sudeste dos EUA.
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Tabela 2

Sintese das informagdes disponibilizadas pelos artigos incluidos

Conhecimentos dos pais sobre utilizacio e preparacao de férmulas infantis.
A maioria dos participantes tinha pouco ou nenhum conhecimento sobre as vantagens da Fl, assim como das possiveis consequéncias a curto/longo prazo deste tipo de
alimentacao (14).
Apesar de apresentarem um conhecimento superficial acerca das desvantagens, os participantes mencionaram alguns riscos a satde referentes a alimentagéo com férmula,
tais como vémitos ou problemas de estémago (14).
Fatores influentes na decisdo dos pais pela opgéo de férmula infantil na alimentagao do filho.
As maes foram influenciadas na decisdo de alimentagéo com férmula principalmente pelos profissionais de saude, publicidade televisiva, bem como membros da familia (14).
Outro grupo de participantes referiu também ser influenciado na decis@o de alimentagé@o com férmula, por parte dos vizinhos, lojistas e farmacéuticos (14).
As fontes de informagdo que foram maioritariamente referenciadas foram os profissionais de salde e as publicidades televisivas (14).
Os aspetos sociais e culturais constituiram-se igualmente como um fator influente que levou as mées a alimentar os seus filhos com Fl (14).
Os estatutos sociais e econémicos mais elevados também desempenharam um papel significativo no aumento da alimentagdo com férmula (14).
As maes sdo principalmente influenciadas pelos seus vizinhos e familiares na introdugao da FI (14).
As maes aderem a Fl quando os médicos e enfermeiros sugerem, devido a confianga que depositam nos profissionais de salide contribuindo para o processo de tomada de
deciséo (14).
Praticas desenvolvidas pelos pais na utilizagdo da formula infantil.
Escolha da férmula infantil.
A maioria das maes referiu que a escolha da féormula se baseou na avaliagdo da adequagdo da mesma para o seu bebé (15).

Fatores influentes na escolha da férmula infantil.

Uma combinag&o de diversos fatores teve influéncia na escolha inicial da férmula, entre os quais: experiéncias anteriores; acessibilidade; conselhos de outros pais e familiares;
recomendacdes de profissionais de salde; se esta era hipoalergénica, de origem organica e nacional (15).

Algumas das maes, mencionaram que os atributos do marketing, como a confianga da comunidade na marca e a publicidade, foram fatores que influenciaram a escolha da
férmula (15).

Recorreram a leitura dos rétulos presentes na lata da Fl, que contém a lista de ingredientes e o painel nutricional, contudo, alguns expressaram ndo compreender essas
informacoes (15).

Preparagédo do biberdo de formula infantil.

As mées relataram que as primeiras vezes que prepararam um biberdo com férmula em p6 se sentiam ansiosas, e por vezes desconfortaveis a expor as duvidas que
apresentavam (16).

As maes descreveram a preparagéo do biberdo de acordo com as instrugdes que vém na lata da férmula (15).

Alguns pais desviavam-se ocasionalmente das instrugdes utilizando, por exemplo, um micro-ondas para aquecer a dgua ou um biberdo nio esterilizado (15).

Na preparacéo do primeiro biberao, nove maes adicionaram agua e s6 depois a formula em p6 e sete maes nivelaram a férmula em p6 na colher. No entanto, foi observado
que cinco maes nao nivelaram a quantidade de férmula em pd na colher, trés mées adicionaram cereais infantis e duas mées adicionaram mais agua e/ou xarope de milho,
apos a preparagao (16).

Na preparacéo do segundo biberdo, seis maes leram as instrugdes da lata de formula em pé antes de iniciar a preparagéo, nove maes adicionaram corretamente a agua antes
da férmula em pd, nove mées nivelaram a férmula em pd na colher e duas mées adicionaram cereais infantis a preparagéo (16).

Local de preparacéo do biberdo de férmula infantil.

A preparagao do biberéo foi observada na cozinha, sala, casa de banho, quarto e varanda (16).

Higiene das méaos e esterilizagdo dos materiais.

Na visita domiciliaria ndo foi observada a higienizagdo das méos e a limpeza dos equipamentos antes da preparagéo do biberéo (16).

Quantidade e frequéncia de alimentagéo do bebé.
Os comportamentos alimentares por vezes eram motivados pelo desejo de reduzir os custos e/ou modificar comportamentos infantis, o que explica a adigdo de cereais a
preparagao, porque iria reduzir o vomito e aumentar a saciedade infantil, com vista a diminuir o tempo entre cada biber&o (16).
As maes referiram que por vezes ndo aderiram as recomendacdes referindo que as mesmas nem sempre se aplicavam aos seus bebés (16).
Recursos de informacéo disponibilizados aos pais de lactentes saudaveis sobre a utilizacdo de formulas infantis.
Obtiveram 74 recursos online em diversos formatos, sendo que 57 estavam dirigidos aos pais, nove a cuidadores e oito a profissionais de satde (13).

Contetdos abordados nos recursos de informagao disponibilizados aos pais.

Nos 74 recursos de informagao, os tdpicos mais frequentemente abordados centravam-se nas etapas da preparagao, utilizagao e transporte da Fl, assim como na
esterilizacdo dos equipamentos (13).

Os itens menos abordados retratavam a verificagdo da integridade das tetinas, o risco de formagao de bactérias e a importancia de esterilizar ou substituir as tetinas (13).
Os topicos relacionados com o Fl foram abordados de um modo abrangente, com uma média de 54,36%, sendo que os topicos relacionados com a preparag@o, composigéo
do leite de formula e discusséo da FI com os profissionais de saide foram os mais desenvolvidos (13).

Dos 74 recursos textuais analisados, pouco mais de metade estavam num nivel de leitura aceitavel (13).

Recursos utilizados pelos pais para o esclarecimento de duividas sobre a utilizagdo de férmula infantil.

As participantes relataram o uso de fontes informais e formais (15).

As fontes informais incluiam os rétulos presentes na lata da Fl, internet, familiares, amigos e outras maes (15).

As fontes formais, incluiam profissionais de salde, entre os quais: enfermeiros; médicos de clinica geral; pediatras; parteiras e farmacéuticos (15).

Satisfacdo dos pais com os recursos utilizados para o esclarecimento de duvidas sobre a utilizagéo de férmula infantil.

Algumas maes mostraram-se satisfeitas com estas fontes, alegando que estas respondiam as suas duvidas, néo sentindo necessidade de recorrer a outras fontes de
informacéo (15).

Vérias méaes referiram dificuldade em obter informagdes junto dos profissionais de saude, tendo vivenciado experiéncias negativas (15).

Algumas mées sentiram-se julgadas pelo facto de ndo amamentarem os seus filhos e que a Fl era vista como um assunto “tabu”, onde os profissionais de salide apenas
abordavam esse tema se fossem questionados diretamente (15).

Algumas mées relataram experiéncias positivas onde se sentiram a vontade para recorrer aos profissionais de saide em busca de esclarecimentos, conselhos e apoio, embora
muitas vezes tivessem de ser proactivas (15).

A percegéo dos pais de que os profissionais preferem a amamentagéo é transportada para a vida quotidiana. Algumas maes sentiram-se julgadas pelos profissionais de
saude, mas também pela comunidade e sociedade. A promogao do aleitamento materno néo sé influencia a interagéo entre pais e profissionais de salide, mas também
ambientes socioculturais e a auto-percegao das mulheres sobre o que significa ser uma “boa mae” (15).

Fl: Férmulas infantis
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Esta etapa, apesar de ser um habito basico, € uma a¢ao essencial que
deve ser feita de forma correta, pois 0s virus e bactérias estao presentes
em toda a parte, principalmente nas maos, sendo responsaveis pela
transmissdo de doencas. Outro fator relevante e que néo foi tido em
consideracéo por algumas maes perante a elaboracdo do biberao
de FI, foi a escolha do local apropriado para este procedimento. A
preparagéo do biberao nao é um procedimento estéril, contudo é um
procedimento limpo. Consequentemente, a escolha do local deve
ser racional atendendo as questdes de higiene de modo a evitar a
contaminacéo da Fl, assim como do biberéo de formula que esta a
ser preparado (8). Nas visitas domiciliarias as méaes que utilizavam Fl,
foi observado a preparagéo de biberdes na cozinha, sala, casa de
banho, quarto e varanda (16). A esterilizacdo dos equipamentos foi
outro dos pontos que foi desvalorizado por algumas participantes do
estudo de Ellison et al. (2017) (16). Apesar da melhoria das condi¢cdes
a nivel mundial, as infe¢des infantis continuam a ser comuns, tanto
em paises emergentes, como em paises desenvolvidos (8). Estas
podem provocar sintomas como doenca aguda e diarreia € podem
implicar a hospitalizacao. E importante saber que as bactérias que
provocam estas doencas podem-se proliferar através da utilizagao
de agua canalizada, residuos de leite no biberao ou uma incorreta
lavagem das maos (19). A nivelagéo da formula na colher, assim como
0 racio de agua € um fator importante na preparacao do biberdo
(9). A concentracéo e diluicdo excessivas de Fl, podem levar ao
desregramento de ingestao caldrica e ao subsequente ganho de
peso rapido e excessivo. Além disso, a diluicdo em excesso pode
causar diarreia, o que consequentemente faz com que os bebés nao
obtenham as calorias necessarias. Ja o excesso de concentragcao de
Fl, torna o leite mais espesso, podendo conduzir a obstrucao da via
aérea (16). Os racios de agua e de po6 foram fatores que nao foram
tidos em atengéo pelos participantes do estudo de Ellison et al. (2017)
(16) e a adicao de cereais infantis foi uma pratica também observada.
Os pais, independentemente de serem ou nao pais de segunda
viagem e do método de alimentacdo escolhido para os seus bebés,
tém inumeras necessidades educacionais € necessitam de apoio da
equipa de enfermagem. Os profissionais de saude que lidam com
pais de bebés que consomem Fl, ndo devem presumir que a Fl esta
a ser preparada consoante as recomendagdes, uma vez que muitos
pais apds alguma destreza do uso da Fl facilitam a sua utilizag&o.
Embora o aleitamento materno seja reconhecido como o padrao de
referéncia na alimentacgao infantil, 0 apoio as maes que alimentam os
seus filhos com Fl deve ser fornecido de igual modo (16). Appleton et
al. (2018) (15) contrariamente ao observado por Ellison et al. (2017)
(16) constataram que as maes aqueciam a agua, que posteriormente
seria utilizada na diluigao da formula, no micro-ondas. A agua utilizada
deve ser potavel e fervida numa chaleira ou no fogao, garantindo sempre
que esta atinge o ponto de fervura (9). A utilizagdo do micro-ondas é
desaconselhada, uma vez que origina “pontos quentes” que podem
provocar gueimaduras na crianga. Uma complexa interacéo de fatores
pessoais, socioculturais e econdmicos, que influenciaram a decisdo da
mae perante a selecao do método de alimentagao por Fl foi identificada
no estudo de Rahman e Akter (2019) (14). Andlises quantitativas
concluiram que 64% das mulheres que recorreram a Fl experienciaram
sentimentos de culpa (20). O julgamento dos profissionais de saide em
relacdo aos desejos das maes de alimentarem os seus filhos com leite de
férmula exacerbou os sentimentos de culpa e vergonha (20). As maes
também se sentiram frustradas com o apoio fornecido por profissionais
de saude (20). A frustragdo com a qualidade de resposta por parte
destes, resultava em ocultagao do método de alimentagéao infantil (20).
Além disso, muitos pais afirmaram experiéncias negativas com alguns

profissionais de salde, como o facto de estes ndo abordarem o tema
da alimentagdo com férmula, a menos que os pais perguntassem
especificamente. Outro fator foi os profissionais de salde forgcarem a
amamentacao e 0s pais sentirem-se julgados por estarem a recorrer
a Fl (15). Na literatura existente, alimentacéao com Fl é percecionada
como uma falha moral, pois o discurso materno & frequentemente visto
como sendo sinénimo de negligéncia por parte dos pais (20). Por outro
lado, existiram experiéncias positivas, nas quais os pais se sentiram
a vontade para procurar o apoio dos profissionais de salde, embora
muitas vezes tenham de ser proativos na procura (15). A salientar
que na Austrdlia, esta estipulado que todos os profissionais de saude
devermn promover o aleitamento materno e fornecer informacgdes sobre
FI quando necessario e apoiar as familias que utilizam FI (13). Os
profissionais de salde tém a responsabilidade de proteger, apoiar e
promover a amamentagéo como pratica de exceléncia, bem como
fornecer aos pais apoio e educac¢do de modo a otimizar o método de
alimentacéo (13). Perante situagdes em que os pais decidem alimentar
os seus filhos com FI e/ou por motivos médicos, estes também
carecem de apoio oportuno, imparcial e informacéo acessivel para
apoiar as melhores praticas de alimentacao por férmula (13). Apesar
de existirem necessidades especificas de educacéo e orientagéo
de fontes confiaveis, pesquisas anteriores sugerem que 0s pais que
utilizam FI recebem pouco apoio. No estudo de Appleton et al. (2018)
(15) foi concluido que as informacdes e 0 apoio fornecido aos pais
que utilizam Fl, por parte dos profissionais de saude, foi inadequado
ou inexistente. O apoio alimentar dirigido aos pais necessita de ser
individualizado e atender ao tipo de alimentacéo, empatico com as
escolhas dos pais e centrado nas necessidades da familia (18). Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel importante
junto dos pais no sentido de os apoiarem nos diversos desafios da
parentalidade, nomeadamente nos relacionados com a alimentagéo
dos seus filhos. A visita domiciliaria de enfermagem realizada nos
dias seguintes ao parto apods a alta da maternidade, pode constituir
uma ferramenta capaz de ajudar as familias, esclarecendo dlvidas,
detetando precocemente possiveis complicacdes, capacitando
os individuos e as familias para a melhoria de cuidados, vigilancia
e promocao da saude (21). A enfermagem, enquanto profissao,
desempenha um papel crucial a nivel da prevengao dos fendmenos de
saude-doenca. Estes profissionais de salde s&o os principais agentes
de mudanca, encontrando-se numa posic¢ao favorecida a nivel da
promog¢ao das competéncias parentais, quer no periodo pré-natal
quer no periodo pds-natal, minimizando os riscos para o lactente. Para
isto, é necessario que o enfermeiro desenvolva atividades educativas
e realize momentos de educacao para a saude junto dos pais para
que estes estejam capacitados a tomar as melhores decisdes para a
saude dos seus filhos.

Também os Nutricionistas assumem papel de destaque no apoio e
orientagéo dos pais no cuidado alimentar saudavel das suas criangas
e do seu bom trato nutricional. Estes profissionais tém um papel
importante na divulgagéo de conhecimentos sobre praticas corretas
que devem ser implementados na preparacéo das Fl e na orientagéo e
aconselhamento dos pais sobre 0s habitos alimentares dos seus filhos
por forma a contribuirem para o seu melhor estado de saude.

Esta pesquisa apresentou-se como um desafio enriquecedor. O
escasso numero de artigos que abordassem o tema em estudo
na integra foi considerado um estimulo a realizagéo de pesquisas
exaustivas. A inexisténcia de estudos nacionais € 0 escasso numero
de estudos encontrados, que poderao ser apontados como limitagdes
da investigagéo realizada, considera-se uma mais valia ter investido na
pesquisa desta tematica.
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CONCLUSOES

Esta RIL permitiu compreender os conhecimentos e as praticas dos pais
na utilizagéo da Fl, bem como, 0s recursos de informagdes que tém ao
seu dispor quando confrontados com duvidas. Constatou-se que os
conhecimentos dos pais séo escassos e superficiais relativamente ao
leite de formula, vantagens, desvantagens e prepara¢cao do mesmo,
carecendo de atencao por parte dos profissionais de salde. Averiguou-
se que as praticas adotadas pelos pais na utilizacao de Fl apresentam
lacunas. Apurou-se que as dlvidas dos pais, surgiam maioritariamente
relacionadas com a etapa da preparacao da Fl. No entanto, estes
sentiam-se constrangidos com as suas insegurangas e nao procuravam
esclarecer as suas duvidas junto dos profissionais de saude, recorrendo
a fontes informais de informagéo. O apoio oportuno e imparcial para
apoiar as melhores praticas de alimentagao por férmula infantil séo um
imperativo ético e exigéncia profissional dos profissionais de saude.
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