UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

MAYSLA RAYSSA SILVA COSTA

ANALISE DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS E
ESTIMATIVA DE CUSTOS A PARTIR DE FORMULAS
INFANTIS DE PARTIDA COMERCIALIZADAS EM
WEBSITES BRASILEIROS

Cuité - PB

2022



MAYSLA RAYSSA SILVA COSTA

ANALISE DAS INFORMAC()ES NUTRICIONAIS E ESTIMATIVA DE CUSTOS A
PARTIR DE FORMULAS INFANTIS DE PARTIDA COMERCIALIZADAS EM
WEBSITES BRASILEIROS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Unidade
Académica de Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatdrio para
obtenc¢do de titulo de Bacharel em Nutri¢do, com linha
especifica em Nutrigdo Clinica.

Orientadora: Prof.? Dra. Marilia Ferreira Frazao Tavares
de Melo.

Coorientador: Bel. Jaielison Yandro Pereira da Silva.

Cuité - PB
2022



C837a

Costa, Maysla Rayssa Silva.

Andlise das informagdes nutricionais e estimativa de custos a partir de
formulas infantis de partida comercializadas em websites brasileiros. /
Maysla Rayssa Silva Costa. - Cuité, 2022.

67 f.: 1l. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Nutri¢do) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Saude,
2022.

"Orienta¢do: Dra. Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo; Coorientador:
Bel. Jaielison Yandro Pereira da Silva".

Referéncias.

. Dietética. 2. Rotulagem de alimentos. 3. Leite materno. 4. Alimento
infantil. 5. Amamenta¢do. 6. Alimento materno. 7. Nutri¢do - informacdo -
rotulo. 8. Alimenta¢do - custo - rotulo. I. Melo, Marilia Ferreira Frazio
Tavares de. I1. Silva, Jaielison Yandro Pereira da. II1. Titulo.

CDU 613.2(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




MAYSLA RAYSSA SILVA COSTA

ANALISE DAS INFORMAC()ES NUTRICIONAIS E ESTIMATIVA DE CUSTOS A
PARTIR DE FORMULAS INFANTIS DE PARTIDA COMERCIALIZADAS EM
WEBSITES BRASILEIROS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Unidade
Académica de Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatério para
obtenc¢do de titulo de Bacharel em Nutri¢do, com linha
especifica em Nutri¢do Clinica.

Aprovado em 05 de julho de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Marilia Ferreira Frazao Tavares de Melo
Universidade Federal de Campina Grande
Orientadora

Prof. Dra. Ana Cristina Silveira Martins
Universidade Federal de Campina Grande
Examinadora

Bela. Marina Lins Mendes Pinto
Examinadora

Cuité - PB
2022



Aos meus pais,

Por todo apoio, carinho e amor de forma incondicional.

Tudo € por vocés, e para voces.

Ao meu querido tio José de Arimatéria (in memoriam),

Por todo amor a mim dedicado, ao qual ficou eternizado em fotografias e filmagens, assim

como, nas memorias de todos que o amam para sempre.

Dedico.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela sua infinita misericérdia e bondade, por permitir que os sonhos tracados
para mim se coincidam com os meus e, por possibilitar que eles se concretizem. A Ele toda
minha gratidao por ser Pai cuidadoso, o qual contemplou cada ldgrima que escorreu no meu
rosto e, que para Ele foi como frases de peticdo e agradecimentos, obrigada meu Deus por ser
alento e reftigio na dor, assim como, alegria e conforto.

Aos meus pais, Maria Suely e Wamberto Roger, por serem minha fonte de amor,
inspiragdo e forga, por fazerem o possivel e impossivel para viverem esse sonho comigo, sem
vocés nada disso teria sentido algum, todo esse esfor¢o € por e para vocés. Agradeco pela
paciéncia e por sempre acreditar no meu potencial, mesmo quando nem eu conseguia enxerga-
lo. Eu amo voces!

As minhas queridas avés, avé materna Margarida por todas as oracdes e carinho para
comigo, a minha avé paterna Mariquinha que foi uma mae para mim, a qual sempre zela pelo
meu bem e, ndo mede esfor¢os para me ajudar, assim como vibrar pelas minhas conquistas, a
minha madrinha e avé do coragcdo Nevinha, por todo incentivo de sempre, sendo um exemplo
nos estudos e, mostrando que s6 o conhecimento é o caminho para mudar o mundo. Aos meus
avos, José de Rosa e Manoel de Deus (in memoriam) pelos ensinamentos partilhados.

Aos meus demais familiares, em especial a minha querida tia Adriana Maria, por ser
inspiracdo como mulher e profissional que €, por todo apoio nos estudos, a vocé€ toda minha
admiragdo. A minha tia Nelice (Neta) que sempre vibrou a cada conquista que tive durante toda
minha caminhada, a senhora sempre serd minha maezinha do coracao e, sim! Sua bichinha vai
se formar. Também agradeco aos meus primos que foram como irmdos, em especial a Ana
Luiza, Maria Alice, Adrian, Hian, Genilson e Cdtia Virginia.

A Taisa Paiva, minha companheira durante esses drduos anos de graduagdo, meu
carinho por vocé ultrapassou os muros dos estudos, voc€ se tornou uma amiga, confidente e
aliada. Devo muito desse trabalho, assim como o que eu sou hoje a vocé, obrigada pelas vezes
que enxugou minhas lagrimas, assim como, as vezes que me fez sorrir. Eu te amo de coragdo,
sortudo € aquele que conhece a sua esséncia e pode ter sua presenca na vida.

Aos meus amigos da vida e ensino médio, aqueles que partilharam muitas histdrias,
vitérias e derrotas comigo, vocés foram essenciais para cada etapa que passei, feliz por aqueles
que permaneceram, em especial a Pdmela Fernanda, que € minha melhor amiga e nunca me
abandonou nas mais diversas situacdes - agradeco também a sua familia por me adotado como

filha, por todo amor e ajuda que dedicaram a mim. A Valter, Noemi e Carla pelos bons



momentos que a vida e o ensino médio nos fizeram viver juntos, sempre vou lembrar de vocés
com ternura e saudade.

Aos meus amigos que a graduacdo me presenteou, Deize Camila, Rafaela Charllany,
Luana Pereira, Rafaela Costa, Marcos Garcia, Samarina e Wyllkee, vocés foram importantes
para que eu pudesse suportar aqueles longos dias dentro da universidade, assim como, sempre
me impulsionaram a acreditar nesse sonho, obrigada por conseguirem me mostrar que ainda
existe bondade e amizade verdadeira.

Aos meus Mestres do Curso de Bacharelado em Nutricao da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité/PB, por todos os ensinamentos e partilhas, levarei um
pouquinho de cada um, sempre serdo meus exemplos no mundo académico, aos quais saido
em nome da minha querida orientadora e também inspiracio Prof* Dr* Marilia Frazdo, obrigada
por toda paciéncia e ensinamentos durante esses anos de pesquisa, extensao, monitoria € agora
orientagao.

Ao Grupo de Pesquisa e Estudos em Atualidades da Nutri¢cao Clinica (CLINUTRI) por
todos os momentos e por ter me acolhido como familia, sempre serei uma CLINUTRI.
Agradeco também a Prof* Dr* Nilcimelly Donato (Melly) por partilhar tantos momentos
especiais juntamente com esse grupo.

Ao meu coorientador Jaielison Yandro, o qual ndao posso falar do CLINUTRI sem
lembrar dele, agradeco pelos anos de amizade, confidencias e por aceitar me coorientar nesse
estudo, sei que dei muito trabalho, mas, ele € proporcional a0 meu amor por vocé. Eu te admiro
demais, obrigada por me mostrar um pouco do mundo académico e, compartilhado da grandeza
que voce é como pessoa e profissional.

As minhas queridas componentes de banca, nutricionista materno-infantil, Marina Lins
e Prof* Dr* Ana Cristina por aceitarem o convite, que ndo foi por acaso, porém, pensado de
coragdo, com toda docura e admiracdo que tenho pelas duas, meu muito obrigada. E, a todos
aqueles que contribuiram com minha formacao direta ou indiretamente da minha alfabetizacdo
até os dias de hoje.

Meus sinceros agradecimentos!



“...E tudo que hoje tenho, agradeco a Deus somente
Porque na luta da vida eu venci honestamente
Gente que me vé na sombra tem inveja do que sou
Mas ndo sabe que o Sol muitas vezes me queimou
Nos caminhos que passei, muita gente ndo passou
Nas lutas que eu venci, eu vi gente que tombou

Precisa ter fé em Deus para chegar onde estou.”

Tido Carreiro & Paraiso — Cerne de aroeira



COSTA, M. R. S. Analise das informacoes nutricionais e estimativas de custos a partir de
formulas infantis de partida comercializadas em websifes brasileiros. 2022. 67 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduagdao em Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande,
Cuité, 2022.

RESUMO

Uma adequada alimentagdo e nutri¢do ao longo dos primeiros seis meses de vida € fundamental
para garantir o desenvolvimento saudédvel do lactente. O leite materno € o melhor alimento,
durante esse periodo, porém, em alguns casos a pratica do aleitamento materno nao € possivel.
Diante disso, sdo utilizadas as férmulas infantis, produzidas em nivel industrial para a
alimentacao infantil. As informacdes nutricionais dispostas nos rétulos dessas formulas, devem
estar em conformidade com as legislagdes vigentes no pais, como forma de garantir com que
os consumidores tenham o conhecimento necessario do que serd ofertado ao lactente. Sua
composi¢do tenta a0 maximo se aproximar do leite humano, no entanto, quanto mais
processada, maior acaba sendo o seu custo. Deste modo, acabam implicando diretamente na
renda familiar, devido sua necessidade de oferta aliada ao consumo crescente ao longo dos
meses. Diante disso, o estudo tem por finalidade analisar o contetido nutricional das férmulas
produzidas e comercializadas em websites brasileiros, bem como, estimar seus custos durante
sua utilizacdo. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, realizada em trés etapas: 1)
pesquisa das férmulas comercializadas em websites e coleta de dados; 2) andlise das
informacdes nutricionais presentes nos réotulos e 3) estimativa do custo durante seu uso. A
andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. O presente estudo identificou um total de 7
(sete) formulas pertencentes a 3 (trés) marcas diferentes, que foram nomeadas e subdivididas
em M1, M2 e M3 de acordo com a marca de F1 a F7, para denominar cada uma das férmulas
analisadas. Conforme os resultados da pesquisa, as rotulagens das formulas infantis atenderam
ao que ¢ designado nas legislacdes vigentes. Para suprir as necessidades energéticas estimadas
seriam necessdrias, em média, 52 latas de féormula para lactentes do sexo masculino e 48 para
o feminino, implicando em um custo/investimento em média de R$ 5.298,69 e R$ 4.852,25,
respectivamente. A porcentagem de comprometimento do saldrio-minimo atual com os custos
com férmula durante os seis primeiros meses de vida do lactente inicia-se em média a 16,47%
e podem atingir at€ 36,88%, variando conforme cada férmula. Portanto, pode-se inferir que a
utilizacdo de férmulas gera um grande impacto na renda familiar. Por isso, em casos da ndo
amamentacdo, € necessario que haja um planejamento por parte das familias ou da gestdao
publica para garantir a adequada alimentacdo e nutricao desse lactente.

Palavras-chaves: lactente; alimentacao infantil; rotulagem de produtos; legislacao.



ABSTRACT

Adequate food and nutrition during the first six months of life is essential to ensure the healthy
development of the infant. Breast milk is the best food during this period, however, in some
cases, breastfeeding is not possible. In view of this, infant formulas, produced at an industrial
level, are used for infant feeding. The nutritional information provided on the labels of these
formulas must comply with the legislation in force in the country, as a way of ensuring that
consumers have the necessary knowledge of what will be offered to the infant. Its composition
tries to get as close to human milk as possible, however, the more processed it is, the higher its
cost. In this way, they end up directly impacting family income, due to their need for supply
combined with growing consumption over the months. Therefore, the study aims to analyze the
nutritional content of formulas produced and marketed on Brazilian websites, as well as to
estimate their costs during their use. This is a descriptive research carried out in three stages:
1) research of formulas sold on websites and data collection; 2) analysis of nutritional
information present on labels and 3) estimation of the cost during its use. Data analysis was
performed descriptively. The present study identified a total of 7 (seven) formulas belonging to
3 (three) different brands, which were named and subdivided into M1, M2 and M3 according
to the brand from F1 to F7, to name each of the analyzed formulas. According to the results of
the research, the labels of infant formulas met what is designated in the current legislation. To
meet the estimated energy needs, an average of 52 cans of formula would be needed for male
infants and 48 for female infants, implying an average cost/investment of R$5,298.69 and
R$4,852.25, respectively. The percentage of commitment of the current minimum wage to
formula costs during the first six months of the infant's life starts on average at 16.47% and can
reach up to 36.88%, varying according to each formula. Therefore, it can be inferred that the
use of formulas has a great impact on family income. Therefore, in cases of non-breastfeeding,
it is necessary for families or public management to plan to ensure adequate food and nutrition
for this infant.

Keywords: infant; infant feeding; product labeling; legislation.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo adequada nos primeiros meses de vida é fundamental para garantir um
crescimento e desenvolvimento saudédvel do lactente, tornando-se uma obrigacdo do Estado
para assegurar o Direito Humano a Alimentagdo e a Nutricio Adequadas (DHANA), que tem
por finalidade promover uma sociedade livre da fome e da desnutricdo (GARAJAU; AFONSO,
2016; SILVA; TELES; SANTOS, 2021; SILVA et al., 2021).

A alimentag¢do do lactente tem por base prioritdria a pratica do aleitamento materno
(AM), tendo em vista que o leite materno (LM) € o alimento mais completo e supre unicamente
todas as necessidades nutricionais de uma crianca até o sexto més de vida (CORDERO et al.,
2016; MEDEIROS et al., 2018). Por isso, existem tantas politicas e programas publicos
direcionados para incentivar o AM, visando aumentar suas taxas (MACHADO et al., 2021).

No entanto, por indmeros fatores que afetam tanto a mae quanto o lactente, esta pratica
pode ndo ser realizada em sua totalidade, tanto de forma tempordria, quanto definitiva
(RIBEIRO et al., 2021). Logo, para evitar o aparecimento de inadequagdes e caréncias
nutricionais que possam prejudicar o estado nutricional do lactente, a priatica do AM deve ser
complementada, ou substituida pelo uso de férmulas infantis (FIs) (CANDIDO et al., 2021;
MATTOS; BRASIL; MELO, 2006).

As FlIs indicadas para o consumo de lactentes na faixa etdria de 0 a 6 meses sio definidas
como férmulas “de partida”. Essas formulas sdo substitutos produzidos em nivel industrial para
a alimentac¢do infantil, na qual muitas vezes sua formulag@o ultrapassa e/ou restringe algumas
necessidades especificas (SALMINEN et al., 2020). Elas tentam simular ao méximo possivel a
composi¢do nutricional do leite humano, porém, sdo baseadas, em sua maioria, a partir do leite
de vaca, em forma liquida ou em po, ou leite de soja, que também € empregado para lactentes
que apresentam intolerancia a lactose (MARTIN; LING; BACKBURN, 2016). Além disso,
também vem sendo observada a elaboracao de Fls a partir de outras espécies animais, como do
leite de cabra (COSTA; MELO; BELL, 2021).

As FIs acabam implicando em maior custo financeiro para a familia, pois para adquirir
esses produtos € necessdrio designar um valor oneroso e, a depender da marca da Fls escolhida
e/ou especialidade a que se destina pode gerar um alto comprometimento financeiro,
influenciando diretamente em outras necessidades bdasicas da familia, tendo em vista que o
periodo de uso dessa formula e a necessidade energética crescente ao longo dos meses
(BRASIL, 2009; CARVALHO et al., 2017; FERREIRA et al., 2021; SOARES; CUNHA,;
CAVALCANTE, 2018).
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Vale ressaltar que com avanco tecnoldgico na producao industrial, a inclusdo dos dcidos
graxos poliinsaturados de cadeia longa: DHA (docosohexaenoico), o qual desempenha um
papel importante no desenvolvimento do cérebro e maturagdo da retina, EPA
(eicosapentaenoico) e ARA (araquiddnico), além da adi¢do de prebidticos, probidticos, e
fosfolipideos (responsaveis por otimizar a incorporacdo de DHA ao tecido neuronal com
repercussdo positiva no desenvolvimento cognitivo), possui também a presenca dos
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidios) que vao fornecer energia e micronutrientes
(vitaminas e minerais) (FLEDDERMANN et al., 2014; NOWAK et al., 2020; WEI et al.,
2019). Esses componentes sdo importantes para o desenvolvimento e amadurecimento
neuropsicomotor do lactente (FAGUNDES, 2017; LEMAIRE; LE HUEROU-LURON; BLAT,
2018).

Diante disso, a disposi¢do de forma clara das informagdes nutricionais proporciona uma
informacdo valiosa para as maes e familiares dos lactentes, assim como, um melhor
norteamento nas prescricoes por médicos e nutricionistas, proporcionando escolhas mais
conscientes e condizentes com a realidade da familia j4 que essas formulas promovem um
impacto significativo na renda familiar e sdo indispensaveis na garantia de uma alimentacdo e
nutricdo adequada de lactentes ndo amamentados (SILVA, 2020). Visto isso, os rétulos e,
consequentemente, as informagdes nutricionais e alegacdes dispostas em ambos, t€ém por
obrigatoriedade responder as legislacdes vigentes, dentre elas a Resolu¢do de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222/2002 e n° 43/2011 e a NBCAL (BRASIL, 2002a; 2011a).

O presente estudo se justifica pela necessidade de identificar aspectos como a andlise da
composi¢do das férmulas lacteas de partida (FLPs), avaliando os rétulos quanto ao
cumprimento de exigéncias da legislacdo, avaliacdo de componentes nutricionais e estimando

os gastos de acordo com as demandas do lactente ao decorrer dos 6 primeiros meses.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conteido nutricional das férmulas infantis de partida produzidas e

comercializadas em websites brasileiros, bem como, estimar seus custos durante sua utilizagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar um levantamento de informag¢des comerciais sobre formulas infantis da
categoria “de partida”, veiculadas em websites brasileiros;

v Analisar a conformidade das informagdes nutricionais presentes na rotulagem das
formulas lacteas de partida frente as legislagOes brasileiras vigentes;

v Realizar uma estimativa de custos com a utilizacdo dessas férmulas durantes os
primeiros seis meses de vida de lactentes, bem como, o impacto nesses gastos na renda

familiar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALIMENTACAO ADEQUADA COMO DIREITO DOS LACTENTES

O DHANA ¢ um direito fundamental e social da populacdo em geral, que esta previsto
nos artigos 6° e 227° da Constituicdo Federal de 88, definido pela Lei Orgéanica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LOSAN), bem como no artigo 11° do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. E o direito de cada pessoa ter o acesso fisico, econdmico e
continuo, a alimentacdo adequada, através da garantia dos meios para obter os alimentos, sem
comprometer outros direitos essenciais, como satde e educacdo (BRASIL, 2006). O DHANA
tem como objetivo principal, promover uma sociedade livre da fome e da desnutricdo, sua
garantia € uma obrigacio do Estado e encontra-se embasada nos seguintes termos: promover,
proteger, prover e respeitar. A garantia desse direito requer ainda a participacdo da sociedade
civil em controlar e fiscalizar as agdes e servigos prestados (GARAJAU; AFONSO, 2016;
SILVA et al., 2021).

O DHANA busca a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), pois os dois
tentam promover a plenitude da saude nas dimensdes: dietética, nutricional, higi€nico sanitéria,
ecologia, sociocultural, econdmica, além de favorecer a participacao social. Nessa conquista da
SAN também € importante considerar a disponibilidade, comercializacdo, determinantes de
escolhas para poder garantir a sua execu¢cao (BARROS; COSTA, 2016; BRASIL, 2013).

A ndo garantia do DHANA esté relacionado a um quadro que favorece a Inseguranga
Alimentar e Nutricional (InSAN) que se caracteriza como um processo gradual, tanto no ambito
coletivo quanto no individualizado, dentre as relacdes de piora da satide devido a privagdo de
uma alimentacao adequada. Enquadram-se nessa piora: a anemia, desnutri¢ao, hipovitaminoses,
obesidade, diabetes, hipertensao, sindromes metabdlicas, carie, Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), além de quadros sociais como a violéncia doméstica e transtornos mentais,
que interferem nessa garantia, prejudicando assim, o adequado crescimento e desenvolvimento
dos lactentes (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA, 2019; MARINHO et al.,
2016).

As politicas e programas publicos direcionados para a alimentagdo e nutricdo do
lactente, tem como objetivo aumentar as taxas de AM, diminuir o desmame precoce,
implementando assim, os principios que regem o DHANA e SAN. Os padrdes alimentares
recomendados, inclusive o0 AM, sdo essenciais para o alcance do bem-estar e desenvolvimento

do lactente. Desde as estratégias para a educaciao em sadde e nutri¢do, por meio do atendimento
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pré-natal, da viabilidade da pratica o aleitamento materno exclusivo (AME), e todo o
acompanhamento puerperal objetiva-se dentro das politicas a garantia do DHANA materno e
do lactente (COUTINHO, 2016; LEAO, 2013).

Dentre as politicas publicas e programas atuantes que tentam garantir a legibilidade da
saide materno-infantil encontram-se: Estratégia de Saide da Familia (ESF), Politica Nacional
de Atencdo Bdésica (PNAB), Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar Saudavel, a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN)
e o préprio Sistema Unico de Satide (SUS), com as estratégias do Método Canguru e da Rede
de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) que engloba a Rede Cegonha. Essas politicas e
programas visam incentivar o AME dentro das possibilidades para sua execucao, além de alertar
sobre a saude materna, situacdo econdmica que pode interferir no processo (BRASIL, 2013;

2015a; 2015b; 2017; 2022).

3.2 ALEITAMENTO MATERNO

O LM contém todos os nutrientes de que o lactente necessita para o seu desenvolvimento
sauddvel durante os primeiros seis meses de vida, trazendo inimeros beneficios a saide da mae
e da crianca (CORDERO et al., 2016). Além dos beneficios nutricionais pois o LM apresenta
propor¢des adequadas de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), garantindo a
sobrevivéncia das criangas nascidas com baixo peso € o ganho de peso saudavel (BRASIL,
2012), possui a¢do no amadurecimento das func¢Oes imunoldgicas, protege contra diarreia,
pneumonia, desnutricdo, hipovitaminoses (MEDEIROS et al., 2018). Em adi¢do, é essencial
para o desenvolvimento neurocomportamental e psicomotor, preven¢do do risco de doengas
enddcrinas, e cancer (GERTOSIO et al., 2016; SOUZA et al., 2021).

Os beneficios a longo prazo para a saide da mae e da crian¢a sdo bem significativos,
como reduc¢do do risco de sobrepeso do lactente e materno, no puerpério, evitar reducao da
mortalidade infantil, do risco de alergias, melhora da nutri¢do, protecao fisiolégica contra o
cancer de mama, método contraceptivo € menores custos financeiros, além de fornecer o elo
mae-filho que favorece a questao psiquica de ambos e fortalece o vinculo de confianga e amparo
(BRASIL, 2019; MEYER; DANTAS, 2019).

No recém-nascido (RN) a microbiota intestinal (MI) € influenciada pelo LM, que
quando ofertado de forma exclusiva, contribui para a defesa contra patégenos, além do
amadurecimento do sistema digestério e imune, prevenindo disfun¢gdes imunoldgicas, como

alergias alimentares, dermatite atdpica, e asma (MILANI et al., 2017). A microbiota de RNs
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que foram amamentados possuem uma colOnia bacteriana intestinal composta por
Bifidobacterium, Bacteroidetes e Firmicutes 0os quais sao 0S primeiros microrganismos a
colonizar o LM (FERNANDES, 2017).

Esse contato com a microbiota materna contribui para a propagacdo e diferenciacdo de
células T, como o T regulatério, células T auxiliares e células B, como a imunoglobulinas e
producdo de Imunoglobulina A (IgA) e Imunoglobulina G (IgG) (QUIRINO et al., 2019). As
variagdes dos dcidos graxos no LM podem sensibilizar os microorganismos do leite através de
efeitos no microbioma materno, de maneira direta ou indireta, visto que os microrganismos do
trato gastrointestinal materno podem se dispersar para locais extradigestivos, alcancando as
glandulas mamarias e se integrando ao LM (DOARE et al., 2018).

Os beneficios para a saide materna estao associados a redugdo de peso, prevengdo de
ansiedade e depressdo, além do estimulo do vinculo afetivo entre mae e filho (CIAMPO;
CIAMPO, 2018; FALIVENE; ORDEN, 2017; FIGUEIREDO et al., 2013). No metabolismo
materno a liberacdo de leptina € influenciada pela amamentacao, com influéncia no controle do
apetite e saciedade, resposta inflamatdria, sendo regulada por mecanismos neurais (BECERRA-
BULLA; BONILLA-BOHORQUEZ; RODRIGUEZ-BONILLA, 2015; CORDERO et al.,
2016). A amamentacdo também estd relacionada como fator protetor em doencas especificas
como canceres (em especial de mama), pressao arterial, regulacio hormonal e metabdlicas e
pressao arterial. Além da associacdo a melhora pds-parto fungdo das células beta pancreaticas
e metabolismo da glicose (RIBEIRO, 2021; RODRIGUES; CASAES; TANCREDI, 2021).

Outros efeitos positivos na saude da mulher estdo relacionados a redugdo do risco de
hemorragia (eclampsia) no pds-parto, uma vez que a suc¢ao do lactente estimula a produgdo do
hormonio ocitocina, que atua promovendo a saida do leite e a contracdo uterina (BALDANI;
PASCOAL; RINALDI, 2018; MARQUES et al., 2020; ROLDAO, 2019; SATTARI;
SERWINT; LEVINE, 2019).

Em situacdes de estresse, o organismo da materno pode aumentar a liberacdo de
adrenalina, causando vasoconstri¢io generalizada, interferindo o acesso a glandula mamaéria
aos hormonios envolvidos na producdo lactea, consequentemente levando a uma baixa
producdo de LM e pouca disponibilidade (GNOATTO; BARATTO, 2018).

Boa parte dos RNs a termo conseguem mamar logo apds o nascimento, porém, em
alguns casos essa pratica pode ser dificultada tanto por fatores e/ou condi¢des maternos em que
amamentar ndo tem uma contraindicagdo especifica, no entanto, que podem representar riscos
a saude que exigem certos cuidados (Quadro 1), quanto do préprio RN, de forma temporaria ou

definitiva (Quadro 2), sendo assim, exigindo métodos alternativos de alimentagcdo e nutricao
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com copos, colheres, seringas, sondas de alimentacdo enteral e parenteral ou mamadeiras e

tetinas (AMARAL et al., 2015; BRASIL, 2014, 2019; OLIVEIRA, 2019; OMS, 2009; ROCHA

etal., 2018).

Quadro 1 — Contraindicagdes a nivel materno de satide que dificultam a pratica do AM.

CONTRAINDICACOES MATERNAS

TEMPORARIAS

DEFINITIVAS

Hepatites B e C

Doencga grave, que impeca a mae de cuidar

de seu filho

Abcesso mamario

Virus do Herpes simplex tipo 1, quando ha

presenca de lesdes mamadrias

Mastite

Maes portadoras de AIDS

Tuberculose

Doenca de chagas na fase aguda ou quando

houver sangramento mamilar

Uso de certas substancias (nicotina, alcool,
ecstazy, anfetaminas, cocaina e estimulantes
relacionados; - dlcool, opidceos,

benzodiazepinicos, dlcool e maconha)

hanseniase caso haja lesdo mamaria

Virus do Herpes simplex tipo 1, quando ha

presenca de lesdes mamadrias

Certas medicagdes maternas, pelos efeitos

colaterais

Fonte: Adaptado de Brasil (2019) e OMS (2009).
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Quadro 2 — Contraindicagdes a nivel infantil de sadde que dificultam a pratica do AM.

FATORES DO RN
TEMPORARIA DEFINITIVA
Lactentes nascidos com menos de 1500g (muito Presenca de galactosemia
baixo peso ao nascer
Lactentes nascidos com menos de 32 semanas de Doenga da urina de xarope de bordo

idade gestacional (muito prematuros)

Lactentes com risco de hipoglicemia em virtude de | Fenilcetonuria
adaptacdo metabdlica comprometida ou demanda
aumentada de glicose (pré-termos, pequenos para
idade gestacional ou que tenham experimentado
significante estresse com hipoxia e isquemia
intraparto, aqueles que estao doentes e cujas maes

sdo diabéticas)

Lactente cuja sua glicemia ndo regularizou com a Malformagdes fetais orofaciais que
amamentacdo ou com leite materno ndo sejam compativeis com a

alimentacio oral

Cardiopatia e/ou pneumonia grave

Fonte: Adaptado de Brasil (2019) e OMS (2009).

Independentemente do caso, ou de quem esteja sendo afetado, a alimentacdo e nutricao
do lactente deve ser continuada (SILVA, 2021). Diante disso, as FIs ganham destaque por
aturarem como a primeira alternativa para suprir a demanda nutricional em casos da nao
amamentacdo (BRASIL, 2019; OLIVEIRA; FONTENELE, 2022; ZOU; PANDE; AKOH,
2016).

3.3 FORMULAS INFANTIS

As férmulas infantis foram criadas com a finalidade de se assemelharem ao leite
materno, no entanto sua composi¢do ndo se iguala as suas propriedades fisioldgicas, que
possuem especificidades biologicas (BRASIL, 2016). Dentre essas especificidades destacam-
se os componentes imunoldgicos, como as proteinas antimicrobianas, leucdcitos maternos,

imunoglobulinas, citocinas e quimiocinas, oligossacarideos, gangliosideos, nucleotideos,
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acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, oligossacarideos do leite humano, IgA e fatores
de crescimento, que atuam na regulacdo da integridade da barreira intestinal e colonizacdo
microbiana (LEWIS et al., 2017; NOLAN; PARKS; GOOD, 2019; THAIL; GREGORY, 2020).

As FIs sdo substitutos produzidos industrialmente para o consumo infantil, e muitas das
vezes sua formulacdo ultrapassa ou restringe algumas necessidades especificas (SALMINEN
et al., 2020). Elas tentam simular a composi¢ao nutricional do leite materno o mais préximo
possivel, porém, em sua maioria, sdo constituidas em forma liquida ou em po6, a partir do leite
de vaca ou outros animais, ou “leites” vegetais, em especial de soja, que também ¢ empregado
para lactentes que apresentam intolerancia a lactose (MARTIN et al., 2016).

As fontes de macronutrientes e micronutrientes, além de componentes presentes nas Fls
caracterizam o tipo de aporte energético e de nutrientes importantes para o desenvolvimento
infantil (BRASIL, 2016). As caracteristicas nutricionais para as FIs disposto na RDC n° 43 de
19 de setembro de 2011 (Tabela 1) sdo: osmolaridade, carga de soluto real, nucleotideos, dcidos
graxos essenciais, dcidos graxos poliinsaturados de cadeia longa (LCPUFA), prebidticos e
probidticos. Salientando também a adequacdo na formulacdo da energia fornecida,
carboidratos, lipideos e proteinas, além das recomendacdes de vitaminas e minerais (4cido
folico, 4cido pantoténico, biotina, niacina, riboflavina, tiamina, vitamina A, vitaminas B6 e
B12, C, D3, K e E, cdlcio, cloreto, cobre, ferro, iodo, fosforo, magnésio, manganés, magnésio,
selénio, potdssio, sédio, zinco, colina, Mio-Inositol, L- Carnitina (BRASIL, 2011a; WEFFORT,
2017) (Tabela 1).

Tabela 1 — Contetido de vitaminas, minerais e outras substincias do produto pronto para consumo.

(continua)

Nutriente Unidade Minimo Maximo LSR
Acido Félico mcg/100 kcal 10 - 50

mcg/100 kJ 2,5 - 12
Acido mcg/100 kcal 400 - 2000
Pantoténico mcg/100 kJ 96 - 478
Biotina mcg/100 kcal 1,5 - 10

mcg/100 kJ 0,4 - 2,4
Niacina mcg/100 kcal 300 - 1500

mcg/100 kJ 70 - 360




Tabela 1 — Contetido de vitaminas, minerais e outras substancias do produto pronto para consumo.
(continuacdo)
Nutriente Unidade Minimo Maximo LSR
Riboflavina mcg/100 kcal 80 - 500
mcg/100 kJ 19 - 119
Tiamina mcg/100 kcal 60 - 300
mcg/100 kJ 14 - 72
Vitamina A mcg RE /100 kcal 60 180 -
mcg RE /100 kJ 14 43 -
Vitamina B6 mcg/100 kcal 35 - 175
mcg/100 kJ 8,5 - 45
Vitamina B12 mcg/100 kcal 0,1 - 1,5
mcg/100 kJ 0,025 - 0,36
Vitamina C mg/100 kcal 10 - 30
mg/100 kJ 2,5 - 7,5
Vitamina D3 mcg/100 kcal 1 2,5 -
mcg /100 kJ 0,25 0,6 -
Vitamina E mg alfa-TE /100 kcal 0,5 - 5
mg alfa-TE /100 kJ 0,12 - 1,2
Vitamina K mcg/100 kcal 4 - 27
mcg/100 kJ 1 - 6,5
Cilcio mg/100 kcal 50 - 140
mg/100 kJ 12 - 35
Cloreto mg/100 kcal 50 160 -
mg/100 kJ 12 38 -
Cobre mcg/100 kcal 35 - 120
mcg/100 kJ 8,5 - 29
Ferro mg/100 kcal 0,45 1,3 -
mg/100 kJ 0,1 0,3 -
Fésforo mg/100 kcal 25 - 100
mg/100 kJ 6 - 24
Iodo mcg/100 kcal 10 - 60

mcg/100 kJ 2,5 - 14

25
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Tabela 1 — Contetido de vitaminas, minerais e outras substincias do produto pronto para consumo.

(conclusio)
Nutriente Unidade Minimo Maximo LSR
Magnésio mg/100 kcal 5 - 15
mg/100 kJ 1,2 - 3,6
Manganés mcg/100 kcal 1 - 100
mcg/100 kJ 0,25 - 24
Potéssio mg/100 kcal 60 180 -
mg/100 kJ 14 43 -
Selénio mcg/100 kcal 1 - 9
mcg/100 kJ 0,24 - 2,2
Sédio mg/100 kcal 20 60 -
mg/100 kJ 5 14 -
Zinco mg/100 kcal 0,5 - 1,5
mg/100 kJ 0,12 - 0,36
Colina mg/100 kcal 7 - 50
mg/100 kJ 1,7 - 12
Mio-Inositol mg/100 kcal 4 - 40
mg/100 kJ 1 - 9.5
L-Carnitina mg/100 kcal 1,2 - -
mg/100 kJ 0,3 - -

Fonte: Brasil (2011). LSR, limites superiores de referéncia.

3.3.1 Formulas Infantis de Partida

As FIs de partida sdo destinadas para a faixa etaria de 0 a 6 meses, que nao sejam
amamentadas de forma exclusiva em sua parcialidade ou totalidade. Sao produtos em forma
liquida ou em po, utilizados sob prescricdo, especialmente fabricado para satisfazer, por si s6,
as necessidades nutricionais dos lactentes sadios. Estas sdo de origem animal ou vegetal e as
FIs de origem animal podem ser hidrolisadas, poliméricas ou intactas, parcialmente
hidrolisadas, anti-regurgitacdo ou isentas de lactose (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012; MELLO; ROSA, 2017).

As reformulacdes atuais tentam elaborar FIs que se assemelhem ao LM, com a inclusao

dos 4cidos graxos poliinsaturados de cadeia longa DHA, o qual desempenha um papel
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importante no desenvolvimento do cérebro e maturagdo da retina e ARA (araquidonico), além
da adicdo de prebidticos, probidticos, e fosfolipideos (responsdveis por otimizar a incorporacao
de DHA ao tecido neuronal com repercussao positiva no desenvolvimento cognitivo), além dos
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidios) e micronutrientes (vitaminas e minerais)
(FLEDDERMANN et al., 2014; NOWAK et al., 2020; WEI et al., 2019). Esses componentes
sdo importantes para o desenvolvimento e amadurecimento neuropsicomotor do lactente
(FAGUNDES, 2017; LEMAIRE; LE HUEROU-LURON; BLAT, 2018).

Estudo mostrou que a adi¢do de Bifidobacterium nas FlIs, em comparacdo com as
férmulas tradicionais, trouxe resultados positivos com o desenvolvimento de colonizacio
microbiana em RNs com primeiras 12 semanas de vida (BOREWICZ et al., 2019). Esse
acréscimo pode reduzir o risco de problemas respiratorios e doencas do trato respiratorio
inferior, bem como alteracdes na composicao da MI (DOGRA et al., 2021).

A suplementacdo FIs com compostos bioativos sdo uma nova drea de estudos, os
glébulos de gordura do leite sdo uma dessas substancias, pois fornece fosfolipidios e
gangliosideos, além de proteinas bioativas (GARCIA ez al., 2017). A adi¢do dos probidticos e
prebidticos nas formulas possuem o intuito de modularem a composi¢do da MI, como também
os mecanismos que conectam a MI a saide metabdlica e contribuem para melhorar do
funcionamento gastrointestinal (LEMAIRE; LE HUEROU-LURON; BLAT, 2018). Estudos
demostram que a incorporacdo de dacidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, -
lactalbumina e nucleotideos as férmulas infantis melhora o desenvolvimento cognitivo e
diminui o nimero de infeccdes e alergias nos lactentes (APPLETON et al., 2018; GARCIA et
al., 2017).

Alguns estudos voltados para parametros da tecnologia de alimentos mostraram
semelhangas entre o leite humano e de outros mamiferos, em especial, leite de burra e cabra,
parametros como a homogeneidade qualidade de proteinas, 4cidos graxos essenciais e
semelhangas antigé€nicas, por isso, os leites dos mamiferos supracitados podem ajudar na
imunidade, reduzir as possiveis alergias/ intolerancias, alterar o metabolismo e modificar
beneficamente a MI (ANDRADE; PENNA, 2022; CUNSOLO et al., 2017, CATUNDA et al.,
2016; NASCIMENTO et al., 2022; SOUROULLAS; ASPRI; PAPADEMAS, 2018).

3.3.2 Maleficios das formulas infantis para a saiide e desenvolvimento do lactente

O uso de FIs traz riscos inerentes para a saide dos lactentes, como o excesso e/ou falta

de algum nutriente essencial, assim como, nos casos que se faz o uso de utensilios como
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mamadeiras e copos de bico, pois a utilizacao pode favorecer o aparecimento de doencas bucais
como respiracdo bucal, mé oclusao, alteracdo da mordida, flacidez dos musculos perioral e da
lingua, dificuldades de degluticdo, deformidade dos dentes e da face e surgimento precoce de
caries, devido a quantidade elevada de carboidratos (acticares) nas formula¢des (GISFREDE et
al.,2016).

Outros problemas estdo associados ao amadurecimento do sistema imunoldgico e na
formacdo da MI, os quais sdo influenciados pelos anticorpos e microbioma materno,
respectivamente, ndo sendo possivel reproduzir nas FIs (BRAHM; VALDES, 2017). Nao ha
como substituir integralmente o leite materno nas FIs, pois ele fornece os componentes que
atendem a necessidade fisiolégica e imunoldgica infantil, favorecendo o desenvolvimento e
protegendo contra infec¢des, o que nas formulas ainda nédo é possivel (FAGUNDES, 2017).

A obesidade infantil € uma patologia inerente e atualmente discutida acerca do consumo
de FIs (REZENDE, 2019), lactentes alimentados com FIs tem taxas de ganho de peso maior em
um curto periodo em comparacdo a lactentes em AME e também maior pré-disposicao ao
desenvolvimento de enterocolite necrosante (QUIGLEY; EMBLETON; MCGUIRE, 2018), o
ganho de peso acentuado também estd ligado a modificagdes negativas na MI do lactente
(FORBES et al., 2018). Hébitos alimentares e formagao do paladar (sensibilidade/ preferéncia
por doces e textura cremosa) sao afetados pelo consumo de FIs e adi¢do de actiicares nas mesmas
(FERREIRA et al., 2017; PIVETTA; WERNER, 2022). As sensibilidades e alergias
alimentares também podem ser desencadeadas pelo consumo precoce de Fls, geralmente pela
introducdo entre 4-6 meses, pois as FlIs s@o ricas em carboximetil lisina, o que torna lactente

mais suscetivel (GILL et al., 2019).

3.3.3 Custos com o uso das formulas infantis de partida

O uso das Fls acaba implicando em maior gasto financeiro para a familia, pois o custo
para adquirir esses produtos € oneroso, € a depender da marca da FIs escolhida e/ou
especialidade a que se destina pode gerar um alto comprometimento financeiro,
comprometendo outras necessidades basicas da familia interferindo assim, na garantia da SAN
(CARVALHO et al.,, 2017; GUARESCHI; SASSAKI; ANDRADE, 2021).

Comparando o saldrio minimo de 2004 o comprometimento do saldrio minimo era de
35% para lactentes alimentados com Fls, em contrapartida 8,7% do comprometimento era feito
para criancas em AM, nessa porcentagem nio estdo inclusos as despesas com saude, em

propensdao a alguma infecgdes e/ou alergias causadas pelas Fls, assim como, os custos
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adicionais com a aquisi¢do de utensilios especificos para administracdo da mesmas, como a
dgua potdavel, o gds de cozinha, materiais de limpeza dos materiais e da cavidade bucal do RN,
assim como, o periodo de uso dessa formula e a necessidade energética crescente ao longo dos
meses (ARAUJO et al., 2004; BRASIL, 2009; FERREIRRA et al., 2021; SOARES; CUNHA;
CAVALCANTE, 2018).

3.4 REGULAMENTACOES/ROTULAGEM DAS FORMULAS INFANTIS

Historicamente no Brasil, em funcdo das baixas taxas de aleitamento materno e
divulgacdo de seus beneficios a sociedade, as ac¢des pro-aleitamento materno iniciaram na
década de 1980, com destaque do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), no ano de (1981), e a Norma para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NCAL), em 1988. A partir de 2002, os bicos, chupetas e mamadeiras foram inseridos no
escopo da NCAL, passando a ser chamada de: Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infincia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL) (BRASIL, 2011b).

A NBCAL delibera-se como um conjunto de normas que regula a promog¢ao, comercial
e a rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até 3 anos de
idade. Suas normativas sao referentes aos “leites (formulas), papinhas, chupetas e mamadeiras™
e tem como objetivo assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que ndo haja
interferéncia na prética do aleitamento materno (BALDANI; PASCOAL; RINALDI, 2018;
BRASIL, 2011a; SILVA, 2020).

Dentre as fiscalizacdes da NBCAL estdo as promogdes e propagandas de produtos que
competem com o aleitamento materno e alegam melhor eficdcia e praticidade para a saide e
bem-estar infantil, além das exposi¢des em supermercados e farmdcias e propagandas de radio,
televisao e internet (HENRIQUES et al., 2018).

A rotulagem nutricional € outro ponto incisivo da normativa, que analisa e elenca
elementos e informagdes dispostas nos rétulos desses alimentos desde sua autopropaganda,
cores até a composicdo nutricional, com as disposi¢des claras e concisas. Na NBCAL, ¢é
proibido a alusdo a desconto de precos ou promogdes, exposi¢cao especial em pontas de gondola
ou em expositores destacados e a distribui¢ao de brindes ou amostras gratis (CAVALCANTE
et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Os rétulos de todos os produtos alimenticios comercializados no pais devem adequar-

se a RDC n° 259/02 (BRASIL, 2002b) e a RDC n° 40/01 (BRASIL, 2002c). As FIs para
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lactentes devem atender aos regulamentos técnicos especificos de rotulagem geral de alimentos
embalados e de rotulagem nutricional, além das normas dispostas no capitulo IV desta
Resolucido, da Lei n. 11.265, de 3 de janeiro de 2006, suas atualizacdes e regulamentacdes e
dos demais regulamentos vigentes (BRASIL, 2006). Um compilado das principais normativas

vigentes para regulacdo da Fls pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 — Legislagdes vigentes que regulamentam a rotulagem das férmulas infantis de partida.

NORMA TITULO
Resolucdao RDC n° 46, de 19 de Aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia
setembro de 2011 para formulas infantis destinadas a lactentes e

criancas de primeira infancia.
Resoluciao RDC n°43, de 19 de Regulamento técnico para férmulas infantis para
setembro de 2011 lactentes.
Resolucao RDC n°278, de 22 de Categorias de alimentos e embalagens dispensados
setembro de 2005 e com obrigatoriedade de registro.
Resolucao RDC n°259, de 20 de Regulamento técnico para rotulagem de alimentos
setembro de 2002 embalados.
Resoluciao RDC n° 222, de 05 de Regulamento técnico para promog¢do comercial dos
agosto de 2002 alimentos para lactentes e crianga de primeira
infancia.

Resolucio RDC n°40, de 08 de Regulamento técnico para rotulagem de alimentos
fevereiro de 2002 e bebidas que contenham gluten.

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2016).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo de cardter observacional, descritivo e analitico, realizado por
meio de informagdes disponibilizadas em websites. O estudo com esse perfil € indicado para
observar os fatos de uma determinada amostragem, registros, com uma andlise e a
interpretacdo dos dados, sem que haja manipulacdo do pesquisador (ANDRADE, 2010;
PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para a realizacdao do estudo foram seguidas trés etapas: 1) levantamento das FLPs
comercializadas em websites e coleta dos dados; 2) andlise das informacdes nutricionais

presentes nos rétulos e 3) estimativa de custos durante seu uso (Figura 1).

Figura 1 — Delineamento da Pesquisa.

ETAPA1 ETAPA2 ETAPA3

LEVANTAMENTO E ANALISE DAS ESTIMATIVA
COLETA DE DADOS INFORMACOES DE CUSTOS

Fonte: Proprio Autor (2022).

O levantamento das informagdes sobre as férmulas infantis foi realizado de forma

remota, via internet, por meio de consultas em websites das referidas férmulas. Os dados foram
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coletados e repassados para uma planilha eletronica. Foram realizadas analises das informacdes
nutricionais contidas nas proprias féormulas conforme legislacdes vigentes. Além disso, a partir
dos pregos e demais informacdes, estimou-se o custo das férmulas durante o periodo de 0 a 6
meses de vida de um bebé a termo e saudavel. Para mais, analisou-se o impacto desses custos

na renda familiar mensal, com base no salario-minimo atual.

4.3 LEVANTAMENTO DAS FORMULAS DE PARTIDA E COLETA DE DADOS

O levantamento das férmulas foi realizado por meio de uma busca ativa em websites,
entre janeiro e marco de 2022, tanto as disponiveis nas plataformas dos fabricantes, quanto em
outros de comercializacdo (farmdcias/varejistas/supermercados). Para a defini¢do das férmulas
foram definidos alguns critérios de selecdo e inclusdo, entre eles: 1) formulas de partida (0-6
meses); 2) a base de leite de vaca e de outras espécies animais; 3) destinadas para bebés a termo
e sauddveis; 4) com gramatura padronizada da lata de 400 g e 5) que todas as informacdes
necessdrias para a coleta de dados estivessem disponiveis, em pelo menos dez websites
diferentes.

Portanto, foram excluidas do estudo férmulas para prematuridade e de seguimento, que
apresentavam especificagdes dietoterdpicas como: isentas de lactose, anti-regurgitacdo, entre
outras caracteristicas especiais, e que algumas das informacdes necessdrias para a coleta de
dados nao estivesse disponivel da integra.

Ap0s a defini¢do das formulas, os dados necessarios foram coletados e transferidos para
uma planilha eletronica do software Excel for Windows® 2013, criada exclusivamente para este
estudo. Por ndo envolver seres humanos, o estudo dispensa a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, durante a pesquisa, garantiu-se o anonimato das férmulas analisadas, sendo

codificadas em duas partes: "M" para marca e "F" para o nlimero da férmula.

4.4 ANALISE DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS PRESENTES NOS ROTULOS

As FIs foram avaliadas com base nas legislacOes vigentes pertinentes as informacdes

nutricionais, dispostas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Legislagdes emitidas pelo Ministério da Saude utilizadas para avaliacdo da adequagdo da rotulagem

das FIs de partida comercializadas em websites.

NORMAS TITULOS

Resolucdao RDC n° 46, de 19 de Aditivos alimentares e coadjuvantes de

setembro de 2011 tecnologia para férmulas infantis destinadas a
lactentes e criangas de primeira infincia.

Resoluciao RDC n°43, de 19 de Regulamento técnico para férmulas infantis para

setembro de 2011 lactentes.

Resoluciao RDC n°278, de 22 de Categorias de alimentos e embalagens

setembro de 2005 dispensados e com obrigatoriedade de registro.

Resoluciao RDC n°259, de 20 de Regulamento técnico para rotulagem de

setembro de 2002 alimentos embalados.

Resolucdo RDC n° 222, de 05 de  Regulamento técnico para promog¢do comercial

agosto de 2002 dos alimentos para lactentes e crianca de

primeira infancia.
Resolucdao RDC n°40, de 08 de Regulamento técnico para rotulagem de
fevereiro de 2002 alimentos e bebidas que contenham gliiten.

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2016).

4.4.1 Analise das conformidades e ndo conformidades das formulas

Elaborou-se um checklist, com adaptacdes de Albuquerque e colaboradores (2016) e

Cavalcante e colaboradores (2017), no qual analisam as informagdes dispostas no rétulo acerca

de informagdes que norteiam o consumidor na sua posterior escolha, tais como, a indicacao do

produto, composicao, componentes potencialmente alérgicos, entre outros, a classificacdo dos

itens foi realizada na usando os critérios “conforme” e “ndo conforme” (Apéndice A). Para isto,

utilizou-se as RDC’s n° 46/ 2011; n° 43/ 2011; n® 278/2005; n° 259/2002; n°® 222/ 002; n°

40/2002 cujos itens avaliados estdo dispostos no Quadro 5.

Quadro 5 — Itens do Checklist para avaliagdo da adequagdo da rotulagem das FIs de partida comercializadas em

websites.

(Continua)

ITENS

TITULOS

RDC 222/02

01

Ilustracdes ou fotos que ilustrem métodos de preparacdo ou uso do produto,
exceto marca/logomarca

02

Informagdes que possam induzir o uso dos produtos baseado em falso
conceito de vantagem ou seguranca
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Quadro 5 — Itens do Checklist para avaliagdo da adequacgdo da rotulagem das Fls de partida comercializadas em

websites.
(Conclusao)
ITENS TITULOS
RDC 222/02
03 Frases com o intuito de sugerir forte semelhanca do produto com o leite
materno
04 Frases que possam pdr em duivida a capacidade das maes de amamentarem
seus filhos
05 Expressoes que tentam identificar o produto como apropriado para lactentes
menores de 6 meses de idade
06 Expressoes que indicam condi¢des de saide para as quais o produto possa ser
utilizado
07 Presenca da seguinte adverténcia do Ministério da Sauide: Este produto
somente deve ser usado na alimentag@o de criancas menores de 1 (um) ano de
idade com indicacao expressa de médico ou nutricionista. “O aleitamento
materno evita infecgdes e alergias e fortalece o vinculo mae-filho”
08 Frases de adverténcia em caracteres idénticos em mesmo tamanho de letra de
denominacgio de venda do produto
09 Adverténcias sobre os riscos do preparo inadequado e instru¢des para a
correta preparacdo do mesmo
10 Orientacdes sobre medidas de higiene e dosagem para a diluicao
RDC 278/05
11 Registro do Ministério da Saude
RDC 43/11, 44/11 e 46/11
12 Descrigdo das instrucdes de preparo e manuseio
13 Fontes de proteinas claramente identificadas nos rétulos
14 Termos “Nao contém leite ou produtos lacteos” ou frase equivalente, em
casos de produtos que ndo contiverem leite ou derivados
15 Adequacgao da denominac¢do do produto de acordo com o regulamento
técnico especifico
16 Presenca de alegagdes de satide
17 Adequacgao da denominac¢do do produto de acordo com o regulamento
técnico especifico
RDC 40/02
18 Termo “contém” ou “ndo contém gliuten”
RDC 259/02
19 Vocabulos, figuras ou emblemas que possam induzir o consumidor a erro na
escolha do produto (item 3.1.a)

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2016) e Cavalcante et al. (2017).
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4.4.2 Analise da composicao nutricional das formulas

Os aspectos relacionados a andlise da composi¢ao nutricional seguird o preconizado na
RDC n° 43, tendo como componentes nutricionais de interesse: energia fornecida, carboidratos,
lipideos e proteinas, além das recomendagdes de vitaminas e minerais, tais como: dcido f6lico,
acido pantoténico, biotina, niacina, riboflavina, tiamina, vitamina A, vitaminas B6 e B12, C,
D3, K e E, célcio, cloreto, cobre, ferro, iodo, fosforo, magnésio, manganés, magnésio, selénio,
potdssio, sddio, zinco, colina, Mio-Inositol, L- Carnitina. Outros adicionais das férmulas
também foram avaliados, dentre eles: DHA, ARA, EPA, fosfolipidios, nucleotideos,

prebidticos e probidticos (BRASIL, 2011a) (Apéndice B).

4.5 ESTIMATIVA DE CUSTOS COM O USO DAS FORMULAS

Para realizar a estimativa dos custos com o uso das referidas formulas, foram definidas

cinco etapas, conforme a Figura 2.

Figura 2 — . Delineamento da pesquisa quanto a estimativa de custos com as FLPs

A 4

v

ETAPA2 ETAPA3 ETAPA 4 ETAPAS

CONSUMO CONSUMO CONVERSAO DAS IMPACTO NA
DIARIO MEDIO MENSAL MEDIO FORMULAS EM RENDA MENSAL
CUSTO

Fonte: Proprio Autor (2022).
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4.5.1 Estimativa das necessidades

Para realizar a estimativa das necessidades dos lactentes definiu-se as necessidades
energéticas ao longo dos seis meses de vida do lactente, em ambos os sexos feminino e
masculino. Para tanto, foi criado um perfil médio para ambos dos lactentes, utilizando férmulas
de bolso para defini¢do das necessidades energéticas (FAO, 2004), assim como um peso médio,
escolhido com base no Escore-Z 0 para cada més, padronizando-se o décimo quinto dia de cada
intervalo de entre os meses tanto para o sexo masculino quanto feminino dos lactentes

(BRASIL, 2020a; 2020b) (Tabela 2).

Tabela 2 — Definicdo das necessidades energéticas com base em um perfil médio para lactentes de 0 a 6 meses

de vida.

FAIXA Masculino Feminino

ETARIA Peso (Kg) Kcal/kg/dia Kcal/dia Peso (Kg) Kcal/kg/dia  Kcal/ dia
0-1més 33 113 372,90 3,1 107 331,70
1 - 2 meses 4,5 104 468,00 4,3 101 424,20
2 - 3 meses 5.7 95 541,50 5,1 94 479,40
3 - 4 meses 6,5 82 533,00 5,9 84 495,60
4 - 5 meses 7,0 81 567,00 6,5 83 539,50
5 - 6 meses 7,7 81 623,70 7,0 82 574,00

Fonte: Brasil (2020a;2020b) e FAO (2004).

4.5.2 Consumo diario médio

Para definir o consumo didrio médio, foi estimado o volume necessario para suprir o

requerimento energético durante o dia. Dessa forma, utilizou-se a Equagao 1.

Calorias da foérmula 100 mL

Consumo diario médio = (D

Necessidade energética diaria x

Onde se realiza uma regra de trés simples, utilizando as calorias fornecidas por cada
férmula para 100 mL e a necessidade energética didria de ambos os sexos. Esse procedimento

foi feito para todos os intervalos de faixa etdria até os seis meses.
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4.5.3 Consumo mensal médio

O consumo mensal médio foi definido como o volume didrio médio, multiplicado pela
quantidade de dias contidos em um més. Para fins de padronizacdo, adotou-se os dias de um

més comercial, sendo considerado o nimero de 30 dias (Equacao 2).
Consumo mensal médio = Consumo diario médio x 30 (2)
4.5.4 Conversao do volume das férmulas em custos
Para a proxima fase utilizou-se a Equagdo 3 proveniente do estudo de Silva (2021), com
adaptacdes. Para tanto, utilizou os dados referentes ao volume do consumo mensal médio,

diluicao recomendada do fabricante, gramatura da colher medida da férmula, preco médio de

cada férmula, e a gramatura da lata.

(volume total (mL)

diluicio (mL)  ~ colher medida (g)) x preco médio (R$)

R$ =

(3)

gramatura da lata (g)

Ap6s a obtencdo do volume, ele foi dividido pela dilui¢do recomendada do fabricante
da FI (uma colher medida para cada 30 mL de agua). O resultado foi multiplicado pela
gramatura da colher medida de cada FI. A seguir, realizou-se a multiplicagdo pelo preco médio

de cada férmula. Por fim, o valor foi dividido pela gramatura total da lata da férmula (400g).
4.5.5 Impacto na renda mensal

O impacto do custo de cada férmula, em cada més de vida do lactente, foi comparado
com a renda familiar mensal, com base no saldrio-minimo atual, no valor de R$ 1.212,00,

utilizando-se a Equacdo 4, sendo o resultado expresso em porcentagem.

Salario minimo atual (R$) 100%

Custo mensal da férmula x

Percentual (%) =

(4)
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Para fins de célculo utilizou-se regra de trés simples utilizando o saldrio minimo atual e
o custo mensal de cada férmula em ambos os sexos, esse procedimento foi feito para todos os

intervalos de faixa etaria até os seis meses.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica criada no Microsoft Office
Excel® (Versao 2013). A anélise foi realizada de forma descritiva, com os resultados expressos

em frequéncia simples e porcentagens (%), além de média e desvio padrio ().
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo identificou um total de 7 (sete) formulas lacteas infantis, pertencentes
a 3 (trés) marcas diferentes, que foram nomeadas e subdivididas em M1, M2 e M3 de acordo
com a marca de F1 a F7, para denominar cada uma das férmulas analisadas. Das férmulas
analisadas € importante salientar que, a M3F7 € a inica a base do leite de cabra. Esta subdivisao
escolhida levou em consideragdo a apresentada no estudo de Rodrigues, Casaes e Tancredi
(2021) que classificaram as férmulas em subgrupos de A a K, onde as férmulas se encaixavam

no grupo B.
5.1 ANALISE DAS CONFORMIDADES E NAO CONFORMIDADES DAS FORMULAS

A adequacdo dos rétulos frente as resolucdes previstas no estudo podem ser observadas

na Tabela 3.

Tabela 3 - Irregularidades encontradas nos rétulos de todas as Fls avaliadas segundo o checklist adaptado e
aplicado (n= 7).

(Continua)

% Percentual de

Itens Avaliados Nao
Conformidades

RDC 222/02

Ilustracdes ou fotos que ilustrem métodos de preparacdo ou uso do

0%

produto, exceto marca/logomarca
Informacgdes que possam induzir o uso dos produtos baseado em falso 100%
conceito de vantagem ou seguranca
Frases com o intuito de sugerir forte semelhanca do produto com o
leite materno 57,14%
Frases que possam pdr em duvida a capacidade das maes de 0%
amamentarem seus filhos
Expressoes que tentam identificar o produto como apropriado para

. 28,57%
lactentes menores de 6 meses de idade
Expressoes que indicam condicdes de saide para as quais o produto 100%
possa ser utilizado
Presenca da seguinte adverténcia do Ministério da Sadde: Este produto
somente deve ser usado na alimentagdo de criangas menores de 1 (um)
ano de idade com indicagdo expressa de médico ou nutricionista. “O 0%
aleitamento materno evita infec¢des e alergias e fortalece o vinculo
mae-filho”
Frases de adverténcia em caracteres idénticos em mesmo tamanho de 85.71%

letra de denominac¢do de venda do produto
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Tabela 3 - Irregularidades encontradas nos rétulos de todas as Fls avaliadas segundo o checklist adaptado e
aplicado (n=7).

(Conclusao)

% Percentual de
Itens Avaliados Nao
Conformidades

RDC 222/02
Adverténcias sobre os riscos do preparo inadequado e instrugdes para

N 28,57%
a correta preparagdo do mesmo
Orientacdes sobre medidas de higiene e dosagem para a diluicdo 0%
RDC 278/05
Registro do Ministério da Saude 0%
Fontes de proteinas claramente identificadas nos rétulos 100%
Termos “Nao contém leite ou produtos lacteos” ou frase equivalente, 28.57%
em casos de produtos que nao contiverem leite ou derivados ’
Adequagdo da denominacao do produto de acordo com o regulamento 0%

técnico especifico
Presenca de alegacdes de saide 0%
Adequagdo da denominacao do produto de acordo com o regulamento

Lo e 0%
técnico especifico
RDC 40/02
Termo “contém” ou “ndo contém gluten” 0%
RDC 259/02
Vocabulos, figuras ou emblemas que possam induzir o consumidor a 100%

erro na escolha do produto
Fonte: Dados da Pesquisa (2022). RDC, Resolucdo da Diretoria Colegiada.

Verificou-se que em relacdo aos itens: “Adverténcias sobre os riscos do preparo
inadequado e instrugdes para a correta preparacao do mesmo”’; “Fontes de proteinas claramente
identificadas nos rotulos”; “Termos “Nao contém leite ou produtos lacteos” ou frase
equivalente, em casos de produtos que nao contiverem leite ou derivados”; Vocébulos, figuras
ou emblemas que possam induzir o consumidor a erro na escolha do produto, apresentaram nao
conformidades que correspondem a 28,57%, 100% , 28,57% e 100%, respectivamente nas Fls
analisadas.

No quesito de semelhanga com o leite materno, Cavalcante et al. (2017) encontrou que
em 13% foram identificadas as expressdes que podem indicar semelhanca com o LM ou
superioridade a ele, em contrapartida, no presente estudo 57,14% das FIs avaliadas também
apresentam expressoes do género. Baldani er al. (2018) avaliou que 93,7% das férmulas
analisadas foram identificadas frases que dao falso conceito de vantagem e/ou seguranca, no
presente estudo observou-se 100% de ndo conformidades no quesito avaliado, assim como,

100% de ndo conformidades para vocdbulos, figuras ou emblemas que possam induzir o
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consumidor a erro na escolha do produto, acredita-se que os tais itens se complementam para
induzir e/ou enganar o consumidor comum.

Entretanto de maneira geral, as rotulagens das FIs atenderam ao que é designado nas
legislacdes vigentes para esse tipo de produto na maioria dos parametros avaliados, onde as
informacdes contidas nos rotulos para os itens como: “Orientagdes sobre medidas de higiene e
dosagem para a diluicao”; “Registro do Ministério da Satude”; “Adequacdo da denominacao do
produto de acordo com o regulamento técnico especifico”; “Presenc¢a de alegagdes de satde”;
“Adequagao da denominagdo do produto de acordo com o regulamento técnico especifico”;
“Termo “contém” ou “ndo contém gliten” correspondem a 100% de adequagdo em todas as FIs
analisadas.

O presente estudo em comparacdo com Medeiros et al. (2019) mostra a diferenca na
avaliacdo dos itens supracitados nas férmulas e, o quanto esse mercado tenta se adequar as
legislacdes, pois em seu estudo observaram que 40,6% das férmulas avaliadas continham
ilustragdes inadequadas, ji no presente estudo nenhuma férmula possuia ilustragdes
inadequadas, o que leva a afirmar que nos ultimos anos os rétulos e informacdes disposta nelas

passaram por um novo crivo.

5.2 ANALISE DA COMPOSICAO NUTRICIONAL DAS FORMULAS

A andlise da composicao nutricional das Fls dos itens citados anteriormente pode ser

vista na Tabela 4.

Tabela 4 — Requerimento energético e de macronutrientes fornecidos pelas Fls analisadas.

Formulas Infantis (Amostras)

LEG M1F1 MI1F2 M1F3 M2F4 M2F5 M2F6 M3F7

Energia
fornecida 60 - 70 66 66 67 67 67 67 68
(Kcal)
Carboidratos
(g/100 kcal)
Proteinas 1,8

1,8-3,0 1.8 2,0 2,1 1,8 2,1 2,5
(g/100 kcal)
Lipideos
(g/100 kcal)

Fonte: Préprio Autor (2022). LEG, valores preconizados na RDC n°® 43 de 2011.

9,0-14,0 11,7 10,8 11,2 10,8 11,6 11,2 11,3

44-6,0 5 5.5 5,2 5,5 5 5,2 5
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Observa-se que todos os macronutrientes e oferta caldrica estavam de acordo com o
preconizado pela legislacdo em todas as férmulas. Para o quesito da composi¢do nutricional
como descritos acima, os parametros de calorias fornecidas e macronutrientes encontram-se
dentro do preconizado pelas legislagdes, vale ressaltar que, Gizela et al. (2019) evidenciou
inadequacdes apenas no fornecimento de proteina de algumas Fls, que estavam abaixo do
preconizado pela RDC n° 43 de 2011 (BRASIL, 2011) sendo de 1,8 g por 100 kcal, isso mostra
mais uma vez a reformulacdo recente na questdo também da composicao nutricional. Quanto

aos micronutrientes, todos estavam adequados (Tabela 5).

Tabela 5 — Porcentagem de ndo conformidades na composicao nutricional das FIs analisadas.

(Continua)
COMPONENTES % DE INCOFORMIDADES COM A RDC N° 43/2011
Nao-conforme Conforme Nutriente ausente
Acido folico 0% NC 100% C 0% AU
Acido pantoténico 0% NC 100% C 0% AU
Biotina 0% NC 100% C 0% AU
Niacina 0% NC 100% C 0% AU
Riboflavina 0% NC 100% C 0% AU
Tiamina 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina A 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina B6 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina B12 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina C 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina D3 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina K 0% NC 100% C 0% AU
Vitamina E 0% NC 100% C 0% AU
Calcio 0% NC 100% C 0% AU
Cloreto 0% NC 100% C 0% AU
Cobre 0% NC 100% C 0% AU
Ferro 0% NC 100% C 0% AU
Iodo 0% NC 100% C 0% AU
Fosforo 0% NC 100% C 0% AU

Magnésio 0% NC 100% C 0% AU
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Tabela 5 — Porcentagem de ndo conformidades na composicao nutricional das FIs analisadas.

(Conclusao)

COMPONENTES % DE INCOFORMIDADES COM A RDC N° 43/2011

Nao-conforme Conforme Nutriente ausente
Manganés 0% NC 100% C 0% AU
Selénio 0% NC 100% C 0% AU
Potassio 0% NC 100% C 0% AU
Sédio 0% NC 100% C 0% AU
Zinco 0% NC 100% C 0% AU
Colina 0% NC 100% C 0% AU
Mio-Inositol 0% NC 100% C 0% AU
L- Carnitina 0% NC 100% C 0% AU
DHA 0% NC 71,43% C 28,57% AU
ARA 0% NC 71,43% C 28,57% AU
EPA 0% NC 14,28% C 85,71% AU
Acido linoleico 0% NC 85,71% C 14,29% AU
(6mega 6)
Acido linolénico 0% NC 85,71% C 14,29% AU
(omega 3)
G. Saturada 0% NC 100% C 0% AU
G. Trans 0% NC 0% C 100% AU
Fosfolipidios 0% NC 100% C 100% AU
Nucleotideos 0% NC 57,14% C 42,86% AU
Prebioticos 0% NC 71,43% C 28,57% AU
Probioticos 0% NC 0% C 100% AU

Fonte: Dados da pesquisa (2022). C, valores conforme; AU, auséncia de nutriente na FI analisada; NC, valor
nao conforme.

Ja para as fragdes de dcidos graxos essenciais, como DHA e ARA estiveram presente
em suas composi¢Oes nutricionais em 71,43% das Fls e 28,57% possuiram auséncia dos
componentes em sua composi¢do, ja para EPA 14,28% das Fls apresentaram o elemento em
sua composicao e 85,71% tinha auséncia do mesmo, essas auséncias podem ser justificadas
pelo fato de que os elementos sdo considerados pela RDC supracitada como “elementos

opcionais”, além disso a recomendag¢do nao define valor minimo, apenas pontos de corte, o que
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faz com que as empresas adicione aquilo que os convém dentro da recomendacdo. O dmega 6
e 3 estiveram presentes em 85,71% e ausente em 14,29% das FIs avaliadas.

Observa-se ainda que com relacdo aos 6megas 3 e 6, apenas 17,29% das férmulas
apresentaram sua presenca. Além disso, nenhuma das férmulas continha os fosfolipideos.
Contudo, menos da metade (42,86%) das férmulas analisadas apresentavam auséncia dos
nucleotideos e apenas 28,57% ndo apresentavam prebidticos, ao passo que nenhuma delas
apresentou probidticos. J& o DHA demostrava auséncia em 28,57% das Fls, assim como ,
28,57% demostravam auséncia de ARA e, o EPA, apresentava auséncia de 85,71% das FIs
analisadas (Tabela 5).

Lauer, Saraiva e Farifia (2021) observaram que a maioria das FIs analisadas se
encontravam dentro do previsto nas legislagcdes quanto a presenca de DHA, o qual foi de
60,17%. Para a presenca do Omega 6 também foi observada em 82,14% das Fls avaliadas,
sendo que 53,57% das FIs demostravam em sua composi¢do a indicacdo de presenca de
ARA. Em contrapartida, para a presenca de EPA 100% das FIs ndo apresentavam esse
componente na composicao nutricional, o que coincide bem com os resultados do presente
estudo.

Outros parametros que despertam a atencdo na composicao das Fls sdo a gordura
saturada e trans, fosfolipidios , nucleotideos, prebidticos e probidticos. As gorduras saturadas e
trans tem sua importancia regulada no controle da sua presenca e quantidade presente, a qual
nao pode exceder valores estabelecidos na legislacdo, Oenning e Oliveira (2020) em seu estudo
revelam a presenc¢a de gordura saturada nas mesmas, assim como a auséncia de gordura trans,
que segue a do perfil anterior ausente no estudo e nesse que se sucede.

Ja os fosfolipidios, nucleotideos, prebidticos e probidticos. que também sao elementos
opcionais na constitui¢do das Fls, tem seus valores de corte, mas, ndo para sua presenca minima.
Os quais muitas vezes ndo sdo adicionados para ndo encarecer o valor do produto para o
consumidor final, porém se sabe os beneficios para a saide e crescimento adequado do lactente,
como o desenvolvimento e maturacdo cerebral, onde os fosfolipidios no periodo de formacao
poOs-natal, condicionados na forma de lisofosfatidilcolina (LPC) esterificada a DHA (LPC-
DHA) esté associado a um aumento na captacdo e deposicao de dcidos graxos poliinsaturados
(PUFA) exégenos nas membranas do tecido cerebral, o que promove maior deposi¢ao de DHA
(CHAN et al., 2018). Os efeitos desejaveis no trato gastrointestinal e sistema imunol6gicos
através das expressoes de nucleotideos no organismo do lactente, assim como, os prébioticos e

probidticos exercem forte influéncia na M1 e na resposta imune, consequentemente na satide do
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lactente (FERNANDES; WEFFORT, 2021). Por isso, durante a atualizacdo das formulagdes as

empresas tentam adiciond-las na tentativa fadada de ser similar ao LM.

5.3 ANALISE DA ESTIMATIVA DE CUSTOS COM AS FORMULAS

5.3.1 Consumo médio diario e mensal com as formulas

A estimativa do consumo didrio e mensal das férmulas de partida ao longo de seis meses

pode ser observada na Tabela 6.

Tabela 6 — Estimativas do consumo didrio e mensal das férmulas de partida ao longo dos meses em ambos 0s

sexos (n=7).
MASCULINO FEMININO
FAIXA
. CONSUMO CONSUMO CONSUMO CONSUMO

ETARIA DIARIO MENSAL DIARIO MENSAL

0- 1 més 557,81 mL +5,75 16.950 mL 172,54 496,18 mL +5,12 14.885,27 mL +153,58
1-2meses 700,07 mL£7.22 2127270 mL 21647 634,54 mL 6,55  19.036,29 mL £196,35
2 _ 3 meses 808,22 mL +12,21 24.246,69 +366,30 717,11 mL +7,39 21.513,43 mL +221,77
3 - 4meses 797,29 mL * 8,22 23.918,83 +246,70 74135 mL £7,65  22.240,46 mL £229,35
4-5meses 848,15 mL + 8,75 25.444,63 +262,35 807,01 mL +8,32  24.210,43 mL +249,60
5_6meses 932,97 mL 9,62 27.989,19 288,52 856,54 mL £10.47  25.696,26 mL +314,23

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O consumo médio diario é crescente conforme os meses, sendo observado nimeros

maiores para o sexo masculino em relacdo ao feminino. Silva e Netto (2019) também

observaram esse maior aporte energético e consequentemente maior requerimento nutricional,

e por isso, padronizou-se em todas os cdlculos para estimar as necessidades energéticas a

referéncia para o sexo masculino.

Quando se observa os parametros de consumo mensal, pode-se visualizar que os valores

vao aumentando com o passar dos meses. Esse aumento estd relacionado com o crescimento do

lactente que para uma nutri¢do adequada e desenvolvimento sauddvel, necessita de um maior

aporte caldrico (DIAS et al., 2021; MACIEL et al., 2022).
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5.3.2 Quantitativo de latas

A estimativa do quantitativo de latas das férmulas de partida necessdrias para suprir as
necessidades energéticas dos lactentes ao longo dos seis meses de vida pode ser observado na
Tabela 7. Ressalta-se que os nimeros inteiros acompanhados de decimais, independentemente

dessa segunda numeragdo, foram todos arredondados para cima.

Tabela 7 — Estimativas do quantitativo de latas de FIs necessdrias para suprir as necessidades dos lactentes ao

longo dos meses.

FAIXA
ETARIA MI1F1 MI1F2 MI1F3 M2F4 M2F5 M2F6 M3F7
0-1més
© Masculino 7 7 7 7 7 7 7
Feminino 6 6 6 6 6 6 6
1 - 2 meses
© Masculino 9 9 8 9 8 8 8
Feminino 8 8 7 8 8 8 8
2 - 3 meses
~ Masculino 10 10 9 10 9 10 9
Feminino 9 9 8 9 8 9 8
3 - 4 meses
~ Masculino 10 10 9 10 9 9 9
Feminino 9 9 9 9 9 9 9
4 - 5 meses
© Masculino 11 11 10 10 11 10 10
Feminino 10 10 9 10 10 10 9
5 - 6 meses
~ Masculino 11 11 11 11 12 11 11
Feminino 10 10 10 11 11 10 10
Total
© Masculino 55 55 51 55 56 53 52
Feminino 50 50 47 50 51 48 48

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo Rollins ef al. (2016) o uso dos substitutos do LM ocasiona em custos
adicionais, assim como, o quantitativo de latas crescente ao longo dos meses, chegando a média

de 54 latas para o sexo masculino e 50 latas para o feminino ao final dos 6 meses. A Secretaria
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de Sadde de Brusque, em documento oficial publicado, delimita que a distribui¢io maxima por
lactente até os 6 meses € de 8 latas de 400 gramas por més, porém, esse valor fixo até os 6
meses ndo supre a necessidade jd que no presente estudo a partir do segundo més ja sdo
necessdrios 9 latas e esse valor € crescente até 11 latas por més, ou seja um valor rigido, pode
ndo ser capaz de suprir as necessidades nutricionais do lactente o que pode prejudicar seu

crescimento e desenvolvimento (SANTA CATARINA, 2019).

5.3.3 Estimativa de precos das féormulas

Na Tabela 8 observa-se o preco unitario médio de cada uma das férmulas.

Tabela 8 — Estimativas do custo médio unitario das férmulas de partida ao longo dos meses (n=10).

Férmulas Preco Médio + Desvio Padrio
MIF1 R$ 34,53 +2,84
MI1F2 R$ 44,85 +8,07
MI1F3 R$ 30,18 +7,48
M2F4 R$ 32,19 2,25
M2F5 R$ 46,08 11,01
M2F6 R$ 28,39 +4,97
M3F7 R$ 103,11 £7,99

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Verificou-se que as férmulas oscilam de preco e disponibilidade nos websites, quanto
mais completa em termo de nutriente ou mais especifica ela é, mais caro se torna seu valor.
Podemos exemplificar isso na F7, que tem uma constituicdo melhorada, assim como, uma
especificidade e como consequéncia o maior valor encontrado na andlise, em contrapartida a
F6 € a férmula mais em conta, porém a mais restrita de nutrientes complementares como 0s
Omegas, dcidos graxos essenciais entre outros componentes bioativos.

Rodrigues, Casaes e Tancredi (2021) ressalta que as FLPs variavam no ano de sua
pesquisa entre R$ 20 e R$ 30 reais, o que ja ndo é comparado com os dados do presente estudo
referente ao ano de 2022, onde uma lata unitria de 400 gramas pode variar de R$ 28,39 a R$
103,11 (Tabela 7), ele ainda pontual que a categoria das FLPs s@o as mais baratas do mercado,
ou seja, as férmulas com mais especialidades alcancam valores considerados mais custosos para

a populacgdo brasileira.



5.3.3 Conversao das formulas em custos

48

Na Tabela 9 pode-se identificar os custos com o uso das diferentes férmulas de partida

de 0 a 6 meses de vida dos lactentes.

Tabela 9 — Estimativas de custos para suprir as necessidades energéticas ao longo dos seis meses de vida.

(continua)
FAIXA
ETARIA M1F1 MI1F2 M1F3 M2F4 M2F5 M2F6 M3F7
0 -1 meés
Masculino R$ 224,37 R$291,41 R$184,78 R$141,02 R$307,78 R$177,74 RS 636,13
Feminino R$ 199,58 R$259,21 R$164,36 R$ 12544 R$ 183,43 R$ 158,10 R$ 565,85
1 - 2 meses
Masculino R$ 281,58 R$365,72 R$231,30 R$176,99 R$386,27 R$223,06 R$ 798,36
Feminino R$ 255,23 R$331,50 R$210,19 R$160,42 R$234,58 R$202,19 RS 723,64
2 - 3 meses
Masculino R$ 325,81 R$423,16 R$268,32 R$204,78 R$446,94 R$258,10 R$923,74
Feminino R$ 288,44 R$374,63 R$237,55 R$181,30 R$265,11 R$22850 R$817,81
3 - 4 meses
Masculino R$ 320,69 R$416,52 R$264,11 R$201,57 R$439,92 R$254,04 R$909,24
Feminino R$ 298,19 R$387,29 R$245,57 R$187,42 R$274,06 R$23622 R$84544
4 - 5 meses
Masculino R$ 341,15 R$443,09 R$280,95 R$21442 R$46798 R$270,25 R$967,24
Feminino R$ 324,60 R$421,60 R$267,33 R$204,02 R$298,34 R$257,14 R$920,33
5 - 6 meses
Masculino  R$ 375,27 R$487,40 R$309,05 R$23587 R$514,78 R$297,27 R$1.063,97
Feminino R$ 345,36 R$ 448,56 R$284,42 R$217,07 R$31742 R$273,59 R$979,18




49

Tabela 9 — Estimativas de custos para suprir as necessidades energéticas ao longo dos seis meses de vida.

(conclusio)
FAIXA
} MI1F1 M1F2 MI1F3 M2F4 M2F5 M2F6 M3F7
ETARIA
Total
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Masculino 1.868,87 2.427,30 1.539,11 1.174,65 2.563,67 1.480,46 5.298,68
R$ R$ R$ RS R$ RS RS

Feminino 1.711,40 222279 140942  1.07567  1.572.94 135573 4.852,25
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se também que o custo com férmulas € crescente ao longo dos meses, quanto
maior o requerimento energético do lactente maior serd sua necessidade, desse modo, o gasto
com férmula para o sexo masculino se torna maior. Candido et al. (2021) em sua pesquisa no
Centro Estadual de Atencdo Especializada do municipio de Vicosa, Minas Gerais, observando
os prontudrios de pacientes de zero a 6 meses encaminhados para o local, observou que os
gastos publicos com as FLPs para manter uma crianca em aleitamento artificial exclusivo com
formulas padrio de 0 aos 6 meses de idade pode custar, em média, R$ 1.000,00 para o municipio
pelo periodo de 6 meses.

Esse valor pode aumentar para até cerca de R$ 9.800,00 no mesmo intervalo de tempo,
caso a prescricdo seja feita para formulas especializadas. Segundo informacdes do presente
estudo, os gastos com um lactente Escore-Z 0 de zero a seis meses sao diferentes conforme o
sexo (Tabela 9), de acordo com as FIs analisadas os valores ficam na faixa de R$ 1.174,65 a

R$ 5.298,69 para sexo masculino e R$ 1.075,68 a R$ 4.852,25 para o sexo feminino.
5.3.4 Custo com féormulas e o impacto na renda familiar
Na Tabela 10 pode-se constatar os custos em porcentagem do comprometimento

financeiro do salario-minimo atual com o uso das diferentes féormulas.

Tabela 10 — Estimativas de custos expressos em porcentagem do comprometimento financeiro do salario-
minimo atual para suprir as necessidades energéticas ao longo dos seis meses de vida.

(continua)

Faixa Etaria MI1F1 M1F2 MI1F3 M2F4 M2F5 M2F6 M3F7

Oal Masculino  18,51% 24,04% 1525% 11,64% 2539% 14,67% 52,49%
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Tabela 10 — Estimativas de custos expressos em porcentagem do comprometimento financeiro do salario-
minimo atual para suprir as necessidades energéticas ao longo dos seis meses de vida.

(conclusio)

Feminino 16,47% 21,39% 13,56% 10,35% 15,13% 13,04% 46,69%
Masculino  23,23% 30,17% 19,13% 14,60% 31,87% 18,40% 65,87%

haz Feminino 21,06% 2735% 1734% 1324% 1935% 16,68% 59,71%
Masculino  26,88% 3491% 22,14% 1690% 36,88% 21,30% 76,22%
2ad Feminino 23,80% 3091% 19,60% 1496% 21,87% 18,85% 67,48%
Masculino  26,46% 34,37% 21,79% 16,63% 36,30% 20,96% 75,02%
Jad Feminino 24,60% 31,95% 20,26% 15,46% 22,61% 19,49% 69,76%
Masculino  28,15% 36,56% 23,18% 17,69% 38,61% 22,30% 79,81%
as Feminino 26,78% 34,79% 22,06% 16,83% 24,62% 21,22% 75,93%
526 Masculino  30,96% 40,21% 25,50% 19,46% 4247% 24,53% 87,79%

Feminino 28,50% 37,01% 2347% 1791% 26,19% 22,57% 80,79%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme Ferreirra et al. (2021), ao utilizar as Fls € preciso que haja planejamento,
tendo em vista o elevado custo, principalmente, por ele ser crescente durante os primeiros seis
meses de vida do lactente. O valor se torna oneroso e, consequentemente, essa necessidade de
uso pode ocorrer em familias de baixa renda e, o percentual de comprometimento do saldrio
minimo atual (R$ 1.212,00) pode ir de 10,35% a 87,79%, valores que correspondem a R$
125,44 ¢ R$ 1.064,01 (Tabela 10).

E possivel delimitar, apés observar a estimativa da necessidade mensal do lactente
(Tabela 8), o quantitativo de latas, assim como, o pre¢o unitdrio do produto que a sua prescri¢ao
e/ou uso deve ser muito controlado e feito apenas quando realmente torne-se necessario, pois
os gastos com as FIs podem comprometer a nivel familiar a renda mensal e outras necessidades
basicas, como também podem comprometer a nivel hospitalar e de saude publica a
disponibilidade, desperdicio e gastos da verba e/ou estoque ptiblico.

Aratjo et al. (2004) compara os custos para a familia com as FIs para alimentar um
lactente por seis meses com o saldrio do presente ano e constatou que gastava-se
aproximadamente 35% do saldrio minimo na alimentag¢do do lactente com Fls, nesse ano o
salario minimo correspondia a R$ 260,00, sendo assim, os 35% correspondiam a 91 reais, que
divididos pelos seis meses era de R$ 15,17, em contrapartida no presente estudo, a comparagio
entre saldrio minimo atual e custo das formulas iniciam-se em 10,35% do saldrio minimo para

alimentar um lactente de zero a um més do sexo feminino e 11,64% um do sexo masculino e
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variam até podendo chegar 65,87% para sexo feminino e 67,48% masculino. Esses percentuais
sdo crescentes e no intervalo de cinco a seis meses pode ir de 17,91% a 67,48% para o sexo

feminino e de 19,46% a 76,22% para o masculino do saldrio-minimo comprometido, o qual tem

o valor atual de R$ 1.212,00 (Tabela 10).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se inferir que a utilizagao de
férmulas gera um grande impacto na renda familiar, e que algumas informagdes contidas na
rotulagem ndo se adequam, podendo gerar impactos negativos ao consumidor. Por isso, se torna
tdo importante incentivar a pratica do aleitamento materno como forma de garantir a nutri¢dao
adequada nos primeiros seis meses de vida do lactente sem prejudicar tanto a renda da familia
e, em casos da ndo amamentacio, é necessario que haja um planejamento por parte das familias
ou da gestdo publica para garantir esse direito, devendo levar em consideracdo a condicdo
financeira da familia e, embasados nos principios das politicas que regem o cuidado materno
infantil, fornecer meios para que esse lactente tenha direito a alimentagdo saudavel e adequada
para seu desenvolvimento.

Vale ressaltar a crescente inflagdo e desemprego no pais, o que reflete sem pena na mesa
das familias brasileiras e consequentemente, no poder de compra, assim como, na possibilidade
(mediante a necessidade) de adquirir esses tipos de produtos, por isso, sua prescri¢do deve ser

feita com respaldo cientifico e sob orientacdo de um médico ou nutricionista.
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APENDICE A — Checklist para avaliacdo da adequacdo de rotulagem de férmulas infantis de
partida comercializadas em websites.

Norma Titulo
Nao
Conforme conform
e

RDC 222/02

[lustragdes ou fotos que ilustrem métodos de
preparacio ou uso do produto, exceto
marca/logomarca

Informagdes que possam induzir o uso dos
produtos baseado em falso conceito de vantagem
ou seguranca

Frases com o intuito de sugerir forte semelhanga
do produto com o leite materno

Frases que possam por em divida a capacidade
das maes de amamentarem seus filhos

Expressoes que tentam identificar o produto
como apropriado para lactentes menores de 6
meses de idade

Expressoes que indicam condi¢des de saude para
as quais o produto possa ser utilizado

Presenca da seguinte adverténcia do Ministério
da Satde: Este produto somente deve ser usado
na alimentacdo de criancas menores de 1 (um)
ano de idade com indicacdo expressa de médico
ou nutricionista. “O aleitamento materno evita
infecgdes e alergias e fortalece o vinculo mae-
filho”

Frases de adverténcia em caracteres idénticos em
mesmo tamanho de letra de denominacido de
venda do produto

Adverténcias sobre os riscos do preparo
inadequado e instrucdes para a correta preparacao
do mesmo

Orienta¢des sobre medidas de higiene e dosagem
para a diluicao

RDC 278/05

Registro do Ministério da Saude

RDC 43/11, 44/11 e 46/11

Descri¢do das instrucdes de preparo e manuseio

Fontes de proteinas claramente identificadas nos
rétulos
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b

Termos “Nao contém leite ou produtos lacteos’
ou frase equivalente, em casos de produtos que
ndo contiverem leite ou derivados

Adequagcdao da denominagdo do produto de
acordo com o regulamento técnico especifico

Presenca de alegacdes de satde

Adequacdo da denominacdo do produto de
acordo com o regulamento técnico especifico

Res. RDC 40/02

Termo “contém” ou “ndo contém gluten”

Res. RDC 259/02

Vocédbulos, figuras ou emblemas que possam
induzir o consumidor a erro na escolha do
produto (item 3.1.a)

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2016); Cavalcante et al. (2017).
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APENDICE B — Checklist para avaliacdo da adequacdo da Composi¢ao Nutricional de férmulas infantis de partida comercializadas em websites

com base na RDC n°® 43/2011.

Componentes Ausente Presente
Conforme Corlff?)ime
Energia fornecida
Carboidratos
Lipideos
Proteinas

Acido félico

Acido pantoténico

Biotina

Niacina

Riboflavina

Tiamina

Vitamina A

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina C

Vitamina D3

Vitamina K

Vitamina E

Calcio

Cloreto

Cobre

Ferro
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Fosforo

Magnésio

Magnésio

Selénio

Potassio

Sodio

Zinco

Colina

Mio-Inositol

L- Carnitina

Gordura Saturada

Gordura Trans

DHA

ARA

EPA

Fosfolipidios

Nucleotideos

Prebioticos

Probioticos




	Untitled
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf
	Untitled
	a06f9fbf81b6a9b7bc33ee5763c7927f1c65f049590ec223c78c39363fc984a9.pdf


