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Análise do percentual de desperdício do leite humano 
e de fórmulas infantis em serviço de neonatologia

RESUMO
Objetivo: avaliar o desperdício de leite materno e fórmula infantil em serviço de neonatologia. Método: estudo transversal, realiza-
do no período de junho a dezembro de 2019 em uma maternidade escola de Natal-RN. A análise descritiva das variáveis contínuas 
foi realizada pela mediana e percentis. Para as variáveis categóricas a análise foi realizada por meio de frequências absolutas e 
relativas. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney e o teste Qui-quadrado.  Resultado: houve maior desperdício de fórmula infantil 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (p < 0,01) e a justificativa mais comum para o não aproveitamento da fórmula foi a 
necessidade de procedimento nos neonatos. Conclusão: considerando a importância do leite materno e fórmula infantil para os 
recém-nascidos hospitalizados nas unidades estudadas, alertamos que se faz necessário um maior controle das distribuições 
dessas dietas em função do impacto na saúde infantil e nos custos hospitalares.
DESCRITORES:  Leite materno; Fórmulas infantis; Desperdício de alimentos.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the waste of breast milk and infant formula in a neonatology service. Method: cross-sectional study, carried 
out from June to December 2019 in a maternity school in Natal-RN. The descriptive analysis of continuous variables was perfor-
med by median and percentiles. For categorical variables, the analysis was performed using absolute and relative frequencies. The 
Mann-Whitney test and the Chi-square test were applied. Result: there was a greater waste of infant formula in the Neonatal In-
tensive Care Unit (p <0.01) and the most common justification for not using the formula was the need for a procedure in neonates. 
Conclusion: considering the importance of breast milk and infant formula for newborns hospitalized in the units studied, we warn 
that greater control of the distributions of these diets is necessary due to the impact on child health and hospital costs
DESCRIPTORS: Breast milk; Infant formulas; Food wast.

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar el desperdicio de leche materna y fórmula infantil. Método: estudio transversal, realizado de junio a diciembre 
de 2019 en una escuela de maternidad en Natal-RN. El análisis descriptivo de las variables continuas se realizó por mediana y 
percentiles. Para las variables categóricas, el análisis se realizó mediante frecuencias absolutas y relativas. Se aplicó la prueba de 
Mann-Whitney y la prueba de Chi-cuadrado. Resultado: Hubo un mayor desperdicio de fórmula infantil en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (p <0.01) y la justificación más común para no usar la fórmula fue la necesidad de un procedimiento en el 
recién nacido. Conclusión: Considerando la importancia de la leche materna y la fórmula infantil para los recién nacidos hospitaliza-
dos en las unidades estudiadas, advertimos que es necesario un mayor control de las distribuciones de estas dietas por el impacto 
en la salud infantil y los costos hospitalarios.
DESCRIPTORES:  Leche materna; Fórmulas para lactantes; Desechos alimentarios.
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INTRODUÇÃO

O suporte nutricional é indispensável 
ao recém-nascido hospitalizado, 
sendo fundamental para melhoria 

das alterações metabólicas nas primeiras 24 
a 48 horas de internação1. Neste contexto, o 
leite materno (LM) é considerado um ali-
mento completo o qual traz benefícios ao 
sistema digestivo, sistema nervoso, imuno-
lógico, mantém o crescimento e desenvolvi-
mento normal da criança e impede a adesão 
e colonização de patógenos bacterianos res-
piratórios, entre outros2. 

Apesar de todas as evidências científicas 
desses benefícios, na realidade brasileira, 
principalmente nas regiões Norte e Nor-
deste, os índices de amamentação exclusiva 
ainda estão abaixo do recomendado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) 
e pelo Ministério da Saúde, conforme di-
vulgado pelo Estudo Nacional de Alimen-
tação e Nutrição Infantil (Enani), apenas 
47% das crianças receberam amamentação 
exclusiva durante os seis primeiros meses e 
60% até os quatro meses de vida3. 

Almejando melhorar essa realidade, des-
de 1981 que foram criados os Bancos de 
Leite Humano (BLH), responsáveis pela 
coleta, processamento, controle de qualida-
de e distribuição a uma população vulnerá-
vel, regulamentados pela RDC 171 de 4 de 
setembro de 2006. No entanto, o volume 
de LM doado disponível nos bancos ainda 
é insuficiente para suprir toda a demanda 
existente. Um estudo realizado em BLH de 

um hospital público do Paraná verificou que 
dos 402.7 litros de leite doado, 61,5L foram 
desprezados (15%), tendo como principal 
motivo a presença de sujidade. Os autores 
alertaram para importância de investimento 
na capacitação dos profissionais a fim de oti-
mizar o aproveitamento do LM contribuin-
do para redução de gastos com fórmulas 
artificiais e com a mortalidade infantil4.

As vantagens do LM sobre as fórmulas in-
fantis (FI) são inegáveis, no entanto, existem 
situações em que o uso dessas fórmulas são 
necessárias: no contexto de inviabilidade de 
utilização do leite materno, por contraindi-
cação clínica da lactação, ou em situações de 
risco, como por exemplo, mães portadoras do 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)5 
ou ainda para complementação do aporte 
calórico do RN4. Na instituição estudada, a 
qual faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da 
criança (IHAC), é priorizada a oferta do leite 
materno cru ou pasteurizado aos recém-nas-
cidos (RNs) da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatais Canguru (UCIN-
ca), visto que os RNs hospitalizados nessas 
unidades se encontram impossibilitados de 
mamar ao seio materno e dependentes do 
aporte nutricional do lactário. 

Neste interim, cientes da importância 
do leite materno e das fórmulas infantis 
para os RNs hospitalizados, bem como do 
custo institucional da dietoterapia neona-
tal, questiona-se: existem desperdícios de 
dietas na unidade pesquisada? Quais os fa-
tores geradores desses desperdícios?

Assim, este estudo teve como objetivo ava-
liar a existência de desperdícios e quais os fa-
tores geradores destes, em uma Maternidade 
Escola do Município de Natal/RN.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal realiza-
do no período de junho a dezembro de 2019. 
A pesquisa foi realizada no lactário de uma 
maternidade escola de Natal/RN. Os dados 
utilizados na coleta foram secundários, oriun-
dos dos livros de registros de dispensação de 
dietas do lactário da instituição pesquisada. 
Foram extraídas as seguintes variáveis de in-
teresse: quantidade de dieta total distribuída 
(ml), quantidade de dieta total desperdiçada 
(ml), setor de distribuição e motivos do des-
carte de dietas (ocorrência de procedimento, 
amamentação, intercorrência e outros).

Após a coleta dos dados, estes foram ar-
mazenados em uma planilha eletrônica no 
software SPSS for Windows, versão 22.0. 
Utilizou-se o teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov para verificar a aderência 
das variáveis contínuas à distribuição nor-
mal. Para as variáveis que não apresentaram 
distribuição normal, utilizou-se a mediana, 
os percentis 25 e 75, além do teste não pa-
ramétrico de Mann-Whitney. A análise das 
variáveis categóricas foi realizada por meio 
de frequências absolutas e relativas. O teste 
Qui-quadrado foi utilizado para analisar a 
associação entre as variáveis de natureza ca-
tegórica. Em todas as análises foi adotado o 
nível de 5% de significância.
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O estudo atendeu as recomendações da 
Resolução Nº466/2012 que trata da pesquisa 
que envolve seres humanos, sendo apreciada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Onofre Lopes (HUOL) e aprovada confor-
me parecer CAAE nº 5634019.2.0000.5292.

RESULTADOS

Foi analisada a comparação do percen-
tual de desperdício entre os setores UTIN 
e UCINca das 424 ofertas de leite e de 
fórmulas ocorridas durante 212 dias, sen-
do observado maior nível de desperdício 

na UTIN para fórmula infantil (p<0,01), 
conforme demonstrado na tabela 1. 

Quando investigado os motivos gerado-
res de desperdício de leite materno e fórmula 
infantil nos setores, observou-se os seguintes 
resultados: na UTIN o leite materno e a 
fórmula infantil foram desperdiçados princi-
palmente pela ocorrência de procedimento 
no neonato em 33 e 39% dos casos, respec-
tivamente; já na UCINca, 42% da fórmula 
infantil deixou de ser aproveitada também 
pela necessidade de procedimento no RN 
e 40% do leite materno por outros motivos, 
conforme evidenciado na figura 1.

DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se uma maior fre-
quência de desperdícios de dietas distribuídas 
na UTIN sob a justificativa de realização de 
procedimentos nos RNs. A UTIN é um setor 
caracterizado por possuir dinâmicas próprias 
e complexas, onde o cuidado prestado exige 
competências especializadas e processos de 
trabalho estabelecidos por protocolos clínicos 
e assistenciais6. Essa dinâmica intensa, com 
elevado número de procedimentos/dia realiza-
dos associado ao subdimensionamento de en-
fermagem pode ter contribuído para o maior 

desperdício de dietas na UTIN. Tal achado 
corrobora com outros estudos os quais apon-
tam que o quantitativo subestimado de profis-
sionais de enfermagem em UTIs, relaciona-se 
especialmente com a fragilização de atividades 
de gestão do cuidado, sobrecarga de trabalho e, 
consequentemente, possíveis repercussões ne-
gativas na qualidade e segurança da assistência7, 
o que inclui a dificuldade da comunicação com 
o lactário para avisar sobre novas prescrições o 
que acaba gerando o desperdício das dietas.

Sabe-se que apesar do serviço possuir um 
banco de leite humano (BLH) que abastece 
o lactário da instituição, o quantitativo de 
LHP dispensado é insuficiente para atender 
as demandas da instituição. Neste cenário, a 
cada ml de leite humano desperdiçado uma 
vida pode ser prejudicada, uma vez que o 
aleitamento materno está relacionado com 

Figura 1 – Distribuição percentual dos motivos de desperdício do leite materno 
e fórmula infantil, por setor. Natal-RN, 2019. 

LM- leite materno; FI- fórmula infantil
Fonte: livros de registros de dispensação de dietas do lactário da instituição pesquisada.

Variáveis
Setor de distribuição

P valora Total
UTIN UCINca

Leite materno distribuído (ml) 1.980 (1.736 – 2.232) 944 (612 – 1.278) p < 0,01 1.572 (944 – 2.048)
Leite materno desperdiçado (ml) 32 (18 – 54) 30 (20 – 37) 0,662 30 (19 – 53)
Percentual de leite materno desperdiçado 1,18% 0,31% --- 0,89%

Fórmula infantil distribuída (ml) 2.301 (1.806 – 2.968) 1.594 (1.089 – 
1.926) p < 0,01 1.880 (1.475 – 

2.466)
Fórmula infantil desperdiçada (ml) 54 (45 – 75) 33 (19 – 41) p < 0,01 50 (35 – 65)
Percentual de Fórmula infantil desperdiçada 0,87% 0,14% --- 0,59%
aSignificância da diferença entre os grupos pelo teste Mann-Whitney. Percentual do leite materno desperdiçado = quantidade total do leite materno (ml) desperdiçado/ quantidade total do leite materno (ml) 
distribuído. Percentual da fórmula desperdiçada = quantidade total da fórmula infantil (ml) desperdiçada/ quantidade total da fórmula infantil (ml) distribuída. Os dados contínuos estão expressos em mediana e 
percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75): Mediana (P25–P75).
Valores em negrito indicam significância em p < 0,05.
Abreviações: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCINca: Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais Canguru; ml: mililitros.
Fonte: livros de registros de dispensação de dietas do lactário da instituição pesquisada.

Tabela 1- Análise comparativa do desperdício de dietas na UTIN e UCINca, no período de junho a dezembro de 2019. 
Natal-RN, 2019.
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a melhora clínica do RN e com a redução 
do tempo de hospitalização8,9.

O uso de fórmulas infantis é indicado 
quando o uso do leite materno é inviável, no 
entanto, devemos nos atentar ao fato de que 
o custo das fórmulas infantis é elevado, prin-
cipalmente quando se trata de fórmulas espe-
cializadas para RNs prematuros e alérgicos. 
Segundo Oldenburg4 a existência de desper-
dício implica no aumento de custos, e sabe-se 
que quando se trata de saúde pública, um dos 
principais pilares para mudança de qualquer 
prática é a necessidade de redução de gasto 
financeiro. A redução de gastos para os cofres 
públicos é relevante, particularmente em mo-
mentos em que os recursos são escassos, sendo 
que no Brasil, atualmente, menos de 4% do 
PIB é investido na saúde pública10,11. 

Os motivos de desperdícios de dietas 
na UTIN e na UCINca estão associados a 
ocorrência de procedimentos, amamentação 

e intercorrências com os RNs. Tais achados 
revelam falhas no fluxo de distribuição de 
dietas. Solfa12 e Siqueira et al.,13 encontraram 
em seus estudos falhas no processo relacio-
nadas a não administração dos volumes de 
dietas enterais prescritas, em decorrência de 
suspensão, não cumprimento das ações pres-
critas referentes à terapia enteral no tempo 
preestabelecido, mudanças constantes nos 
horários das dietas, interrupção da dieta 
para a prática de outros procedimentos e o 
dimensionamento inadequado de pessoal. 

Observa-se que os achados dessa pesqui-
sa, bem como dos estudos citados mostram 
a necessidade de melhoria no processo de 
trabalho interdisciplinar nas instituições de 
saúde. Ademais, é nítida a dificuldade na 
articulação entre o setor do lactário com os 
profissionais da UTIN e da UCINca, fato 
que revela a necessidade de um fluxo de die-
tas na instituição pesquisada, que garanta a 

sustentabilidade do serviço sem perdas signi-
ficantes. Acredita-se que fomentar o diálogo 
interdisciplinar entre os profissionais possa 
colaborar para a redução do desperdício.

CONCLUSÃO

Os desperdícios de leite materno e de 
fórmula infantil ocorre em ambos os seto-
res estudados, sendo de maior significância 
no setor de Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, tendo como principal motivo a 
realização de procedimento no neonato. 
Considerando a importância de suporte nu-
tricional adequado aos recém nascidos, bem 
como a necessidade de otimização dos recur-
sos financeiros institucional, alertamos que 
se faz necessário um melhor controle das 
distribuições de dietas através do estabeleci-
mento de um fluxo institucional que resulte 
na redução do desperdício evidenciado. 
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