
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License. Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/KZZwYtd74bTYmHFHmCvJZjt/?lang=pt#. Acesso em:
10 set. 2021.

REFERÊNCIA
ARAÚJO, Maria de Fátima Moura de et al. Custo e economia da prática do aleitamento
materno para a família. Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, v. 4, n. 2, p.
135-141, abr./jun. 2004. DOI: https://doi.org/10.1590/S1519-38292004000200003.
Disponível em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/KZZwYtd74bTYmHFHmCvJZjt/?lang=pt#. Acesso em:
10 set. 2021.

https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/KZZwYtd74bTYmHFHmCvJZjt/?lang=pt#


��������	��
���������������������������������������������������� !�����""� ���

�����	
�	�������
��	���������������


������������������������������������������
��������������� ��!���

������������	
��������������
���������
�������������������
���

��������#$��%��&!������'��� &��

'�������(�)�#���&���

*��+����
�)���,�%����)��

���-	$�������'���!�
&���	�
�-%��.��

1 Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde e Ministério
da Saúde. Av. W3 Norte, Quadra 501 Bloco A - FEPECS. 
Brasília (DF), Brasil. CEP: 70.710-907.
2-4 Departamento de Nutrição. Faculdade de Ciências da Saúde.
Universidade de Brasília. Brasília (DF), Brasil. 

�"��������

Objectives: to compare supplementary food cost

of nursing mothers related to breast feeding with

breast milk substitutes. 

Methods: the cost of energy spent during lactation

was calculated with the addition of one or two types

of food of the usual diet to supply the extra demand of

a nursing baby.  Menus were designed and calculated

for the mothers and food cost estimated as well as the

cost of baby formulas and type C cow milk for chil-

dren under six months of age according to nutritional

recommendations for this phase of life considering a

six month consumption period.  Percentage of mini-

mum wage spent with each type of food was deter-

mined. 

Results: supplementary food offered to mothers

has an average cost of 8.7% of the minimum wage.

Approximately 35% of the minimum wage is spent in

feeding the baby with formulas and 11% with type C

cow milk. 

Conclusions:  these values, similar to other sur-

veys indicate the supplementary food aiming at pro-

moting breast feeding is more cost-effective than ma-

ternal milk substitutes.  The results indicate that it  is

cheaper and more efficient to assure supplementary

food to poor nursing mothers to promote breast feeding

than to distribute formulas or milk that  induce early

weaning. 

#�$�%���� Economics, Breast feeding, Supplemen-

tary feeding
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Objetivos: comparar o custo da alimentação com-

plementar da nutriz em relação à alimentação do bebê

com substitutos do leite materno.

Métodos: o custo do gasto energético da lactação

foi calculado com a adição de um ou dois alimentos

da dieta habitual para suprir a demanda extra da lac-

tante. Foram elaborados e calculados cardápios adi-

cionais para a nutriz, e estimado o custo da alimen-

tação com fórmula infantil e com leite de vaca tipo C

para lactentes menores de seis meses, segundo recomen-

dações nutricionais para essas fases da vida, para um

consumo de seis meses. Determinou-se a porcentagem

de salário mínimo gasto com cada tipo de alimentação.

Resultados: observou-se que a alimentação com-

plementar da nutriz custa em média 8,7% do salário

mínimo. Gasta-se aproximadamente 35% do salário

mínimo na alimentação do bebê com fórmula infantil

e 11% com leite de vaca tipo C.

Conclusões: os resultados apontam que é mais

barato e eficaz garantir a complementação alimentar

de nutrizes carentes, para se promover a amamen-

tação, que distribuir fórmulas ou leites, e favorecer o

desmame precoce. 

&���'���(�)�'���Economia, Aleitamento materno,

Suplementação alimentar
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Vários estudos têm comprovado os benefícios da
amamentação natural na saúde da criança, na saúde
da mulher, no fortalecimento do vínculo afetivo en-
tre mãe e filho, bem como na economia para
famílias, instituições de saúde, governos e nações,
entre outros aspectos.1-8 

Os benefícios econômicos do aleitamento mater-
no são diretos, quando se compara o baixo custo da
amamentação com a utilização dos substitutos do
leite materno, e indiretos, quando gastos com
doenças relacionadas ao aleitamento artificial são
relacionados.7,9,10

Infelizmente, ainda é baixa no Brasil a prevalên-
cia de lactentes amamentados exclusivamente até os
seis meses de idade, período recomendado pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelo gover-
no brasileiro. A Pesquisa Nacional de Prevalência de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal,11 realizada em 1999, demonstrou
que na faixa etária de 151 a 180 dias apenas 9,7 dos
lactentes estavam em aleitamento materno exclusi-
vo, enquanto que na faixa etária de 271 a 364 dias
apenas 44,2% das crianças estudadas continuavam
recebendo o leite materno. Em relação à alimentação
complementar oportuna − que informa a proporção
de lactentes com idades de 180 a 299 dias, que além
do leite materno estão recebendo alimentos sólidos e
semi-sólidos − apenas 48,9% das crianças estudadas
apresentaram alimentação complementar oportuna
no Brasil, indicando que mais da metade já estão
recebendo fórmula infantil ou outro tipo de leite nessa
faixa etária.11-13

Em uma situação de impossibilidade de a criança
receber leite materno, a fórmula infantil tem sido
indicada, por ser modificada especialmente para
atender as necessidades nutricionais e as condições
fisiológicas do lactente no primeiro ano de vida. No
entanto, é importante considerar que os produtos
industrializados destinados a lactentes não apresen-
tam dois benefícios fundamentais, só supridos pelo
leite materno: o imunológico e o emocional.14

Contudo, o leite de vaca, apesar de não ser a
melhor escolha do ponto de vista nutricional, é a
fonte mais comumente utilizada para crianças
menores de um ano de idade como substituto do leite
materno, pois as fórmulas infantis são substancial-
mente mais caras.8

Um dos aspectos que deve ser considerado ao se
orientar a alimentação de um lactente não amamen-
tado ao peito é a condição socioeconômica da
família. Muitas vezes as mães de baixo poder aquisi-
tivo oferecem à criança uma mamadeira excessiva-

mente diluída, e com elevada possibilidade de conta-
minação durante a reconstituição do leite, pela má
qualidade da água e má higienização da mamadeira
e bico. Isto expõe a criança ao risco de infecções
intestinais repetidas, resultando quase sempre em
desnutrição.14

Por outro lado, o único custo da amamentação
exclusiva é a produção do leite materno, que é igual
ao conteúdo energético do leite secretado, adiciona-
do da energia necessária para produzi-lo. 

Portanto, o custo da lactação pode ser calculado
como o custo adicional de uma fração de um ou dois
alimentos da dieta cotidiana, que supram a demanda
aumentada de nutrientes para a mãe,15 e que sejam
economicamente acessível às famílias de baixa renda.

O presente estudo, realizado em Brasília, DF,
Brasil, tem como objetivo comparar o custo da ali-
mentação complementar da nutriz com o custo da
alimentação de bebês com substitutos do leite mater-
no, a fim de avaliar as evidências de que, em comu-
nidades carentes, é melhor garantir a complemen-
tação alimentar da lactante, do que distribuir leite ou
fórmula para crianças em fase de amamentação. 
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Foram elaborados e calculados dez cardápios adi-
cionais para uma nutriz padrão, entre 18 e 30 anos
(que abrange maior número de mulheres em idade
reprodutiva), peso corpóreo de 54 Kg e 160 cm de
altura, obedecendo às recomendações nutricionais da
OMS, para essa fase da vida.15 Para o planejamento
dos cardápios foram observados alguns alimentos de
maior consumo na população brasileira, segundo o
"Estudo multicêntrico de consumo alimentar".16

Para o cálculo do custo dos cardápios, pesqui-
saram-se os preços dos gêneros alimentícios em
quatro grandes supermercados de Brasília, utilizan-
do-se os alimentos de menor preço e determinando-
se a média aritmética desses. O preço foi multipli-
cado para um consumo de seis meses, e então cal-
culada a porcentagem do salário mínimo, utilizada
para esse gasto adicional na alimentação da nutriz.

Para o cálculo do valor econômico do aleitamen-
to artificial com as fórmulas infantis e com o leite de
vaca tipo C, utilizaram-se as quantidades desses pro-
dutos capazes de atender às recomendações energéti-
cas de crianças menores de seis meses de idade. Para
o cálculo do custo das fórmulas infantis, considerou-
se que uma lata de 500 g de fórmula infantil é sufi-
ciente para alimentar um lactente menor de seis
meses de idade por três a quatro dias, sendo
necessárias, portanto, 44 latas para alimentar o bebê
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durante seis meses.17

Foram avaliadas duas fórmulas infantis de maior
consumo aqui chamadas de fórmula A e fórmula B,
sendo o preço das mesmas pesquisado em duas farmá-
cias e em dois grandes supermercados de Brasília,
resultando em uma média aritmética de preços. Os

valores foram multiplicados para um consumo de seis
meses, e foram calculadas as porcentagens do salário
mínimo gastas com a alimentação do bebê com fórmu-
la artificial e com leite de vaca tipo C, conforme
exemplo do Quadro 1.17
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Para efeito de comparação com estudos feitos em
outros países, os valores médios obtidos em reais
foram convertidos para dólares americanos e calcu-
lados em valores equivalentes a um ano de alimen-
tação, tanto da mãe quanto da criança. Realizou-se,
então, uma análise comparativa dos custos da ali-
mentação complementar da nutriz em relação ao uso
de fórmulas artificiais e leite de vaca, na nutrição do
lactente.
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Os cardápios sugeridos encontram-se na Tabela 1, e
atendem, em média, às necessidades de calorias, pro-
teínas,15 cálcio, vitaminas A e C recomendadas pela
Recommended Dietary Allowances (RDA) para a
lactante nos primeiros seis meses, tendo sido utiliza-
dos alimentos de uso comum à população.

Os percentuais do salário mínimo encontrados
para os diferentes tipos de gastos com alimentação
podem ser visualizados também na Tabela 1, tendo
sido verificados os custos da alimentação da mãe
com base no custo médio dos cardápios sugeridos,
além do custo da alimentação do bebê com fórmula
infantil e leite tipo C.

Observou-se que alimentar uma nutriz por seis
meses com os cardápios adicionais custaria, em mé-
dia, o correspondente a 8,7% do salário mínimo acu-
mulado nesse período.  

Apesar de alguns cardápios isoladamente não
fornecerem a quantidade necessária de todos os nu-
trientes analisados, e determinados alimentos sugeri-
dos não apresentarem proteína de alto valor biológi-
co, a variação desses cardápios ao longo dos dias
supre a demanda adicional da nutriz, como pode ser
visto pelos valores médios dos mesmos, e representa
a realidade da população. 

�������

���������1�%!)���������) �����������������������������������������������������������������������������

,��2&������)��������""�/������1�%!)���������) �����������������������������������������������������������������������������

,��2&�������)���	�����""�/������1�%!)���������) �����������������������������������������������������������������������������


�)$��&�%+��%&� ��%3	 �����������������������������������������������������������������������������

4�%�	�	 ����������������������������������������������������������������������������������������

5!	�&�������)���	�����1�%!)���������)�����""�/��������
66666666666666666666666666666666666666666666666666��7�66666666666666��8��""��7�66666666666669�������������


�)$��&�%+��%&�0����4�%�	�	�

��������

')�%������!%����3��&%�)���������������������������������!	���������������������9��&�	�)$��&�%+��%&

'��0���&�����:
��:�/���.�2;&�!����)����
�������<=�5>#��#!��&���	�=�2?�	�<����	�0���������@������
'�&�	�)-�%���&��%��)����%���&�%�����&���!�	&������0�����2;&��/!����&��������&���
;&�,�!)&A��BBC�D



��������	��
���������������������������������������������������� !�����""���4

���/0��-1-�������

��"�����

5���$0�&	��&%0)�%������	�	!/����&	�0������)��������

�������5�678����������5�678����������5��67&����!����567��������3������������������

'��&. �4"�/

#�� ;& D"�/ ��"�E��) ����� �4��D "�DD �4��4"

*�����5 �""�%)

'��&. �4"�/

#�� ;& D"�/ ����E��) �"�CD �D����" �"��D BB�B"

5��&!�� �""�/

'��&. �4"�/

#�� ;& D"�/ �4��E��) ����� DB��� ����4D C��4"

*���� � �""�%)

*�����5 �""�%) �D��D

��������� �""�/ �C"�E��) ����D ��"" �"��""

,;&������3	 �""�/

*�����5 �""�%)

������ �"4�/ �D"�E��) �B��� �C�"D ���D� �����"

,;&������3	 �"�/

'��&. �4"�/

#�� ;& D"�/ ��B�E��) ����4 ��"" "�DD D��4"

5�����%�/�� �""�/

'��&. �4"�/

������ �"4�/ �44�E��) �C�CD ���"" ���C� �4���

5�����%�/�� 4"�/

'�1�&�� �""�/

5��&!�� �""�/ ��B�E��) �D��" ��B���� ��C��4 ��B��"

*�����5 �""�%)

������ �"4�/

5��&!�� �""�/ ����E��) ���D� �D����" ����� �����"

,;&������3	 �""�/

'��&. �4"�/

#�� ;& D"�/ �4��E��) �B��D � "�DD �D��4"

,;&������3	 �""�/

F��� � �4"�E��) �D�B� D���4� �"��C ��B��B

�(' � G��""�E��) G��4�/ G��""�%�/ G����%/ G��""�/

�('�7����&%%������(�����H�'))&I����	��
#&�����=���&��)���	����-�5&!���)�����&%%������(�����H�'))&I����	���"�- ����J�	-��/�&���(5���=���&��)�'����%HA��BDB�



A análise do custo envolvido na manutenção de
um lactente com fórmulas infantis, utilizando-se
para tal a observação do custo de dois tipos de fór-
mulas (A e B), indicou que alimentar um bebê com a
fórmula A, corresponderia a 36% do salário mínimo
acumulado em um período de seis meses, e, para a
fórmula B, o percentual corresponderia a 34%.
Obteve-se assim uma média correspondendo a 35%
do salário mínimo, expressa na Figura 1.

Quanto à análise do custo referente à utilização
do leite tipo C, observou-se que o valor necessário à
manutenção de um lactente por seis meses seria o
equivalente a 11% do salário mínimo acumulado em
um período de seis meses.

Foi realizada também uma análise comparativa
dos valores médios em dólares, equivalentes ao cus-
to da alimentação complementar da nutriz e do gasto
com alimentação artificial da criança por um ano,
buscando-se uma comparação com outros estudos, o
que pode ser visualizado na Figura 2.
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O valor econômico da amamentação, tanto para a
família como para governos, em seus diferentes
níveis de gestão, deve ser considerado. Incluir o leite
humano nos cálculos orçamentários pode provar seu
valor econômico, e, dessa forma, demonstrar o real
peso dessa contribuição em termos alimentares para
a nação. 

Nos Estados Unidos, os programas materno-in-
fantis gastam o dobro por mãe que faz uso de substi-
tutos artificiais do leite materno para seus filhos, em
relação aos gastos com alimentos para as mães que
amamentam. Para cada bebê amamentado durante
seis meses, o governo dos EUA pode economizar de
US$450 a US$800 em custos de saúde e bem-estar
social.19

O custo do uso de leite artificial é especialmente
oneroso ao se tratar de países em desenvolvimento,
uma vez que, nos países do primeiro mundo, o leite
faz parte da dieta diária usual, e é um alimento relati-
vamente acessível. Por outro lado, nos demais países,
o leite pode ser um item de luxo. Como exemplo,
observa-se que na Inglaterra o custo do uso do leite
artificial é aproximadamente 2% do salário mínimo,
enquanto que em países em desenvolvimento esse
valor pode variar entre 10 e 80% do salário mínimo.19

O alto custo do leite artificial leva a um compor-
tamento já comprovado, que é o da diluição do leite,
com graves conseqüências para o crescimento, de-
senvolvimento e a própria sobrevivência das crianças.
É difícil medir em termos puramente econômicos os
itens relacionados aos cuidados com a criança ali-
mentada artificialmente, e sua maior exposição às in-
fecções. Entretanto, estimativas conservadoras colo-
cam este valor em termos de bilhões de dólares a
cada ano, montante este que poderia ser investido em
medidas preventivas.20,21

No presente estudo, comparando-se o custo da
alimentação complementar da nutriz com o custo de
fórmulas infantis ou leite de vaca para a nutrição do
bebê, por seis meses, verifica-se que acrescentar na
dieta da mãe alimentos do seu consumo habitual sig-
nifica, em média, 8,7% do salário mínimo acumula-
do nesse período. Em contrapartida, gastam-se
aproximadamente 35% do salário mínimo na alimen-
tação do bebê com fórmulas infantis e 11% com leite
tipo C. 

Chama a atenção o fato de que não estão com-
putados os gastos adicionais com bicos e ma-
madeiras, combustível para ferver a água e esterilizar
mamadeiras, além de possíveis gastos em saúde com
o uso de medicamentos, combustível e tempo para se
deslocar ao hospital, decorrentes das morbidades

associadas com maior freqüência aos lactentes ali-
mentados artificialmente. 

Observa-se, portanto, que complementar a ali-
mentação da nutriz é mais econômico para a família
e para o Estado, do que substituir o leite materno por
leite de vaca ou fórmula artificial na alimentação do
bebê. 

São raros os estudos que comparam o custo da
alimentação complementar da mãe com o uso de
substitutos do leite materno. Visando uma análise
comparativa dos dados obtidos no Brasil com outros
trabalhos, e considerando que o momento de sua
obtenção dos mesmos era diferente, procurou-se fazer
essa análise tomando como referência os valores
anuais em dólares. Observou-se que os resultados
deste estudo foram similares aos observados na Cos-
ta do Marfim e na França ainda que em épocas dife-
rentes.7,8,17

A redução nas ações de incentivo ao aleitamento
materno pode levar ao decréscimo dos índices de
aleitamento materno e conseqüentemente, a um
maior gasto com substitutos do leite materno e com
a assistência à saúde em nível nacional, como acon-
teceu em Singapura e nas Filipinas.17

O gasto em saúde durante o primeiro ano de vida
é muito menor quando as crianças estão em aleita-
mento materno de acordo com as recomendações
internacionais. Nos EUA, resultados preliminares de
um estudo de revisão sobre a factibilidade e o im-
pacto de um programa de aleitamento materno numa
Companhia de Seguros Médicos mostraram que o
gasto com saúde de uma criança em aleitamento arti-
ficial, no primeiro ano de vida, é de aproximada-
mente 1146 dólares a mais, quando comparado com
uma criança amamentada, especialmente em função
dos gastos maiores por internações hospitalares.17

A vantagem econômica do aleitamento materno
é clara. Os resultados deste estudo mostram que
prover a alimentação complementar da mãe carente,
para que a mesma possa amamentar seu filho, além
de ser mais saudável, tanto para a mãe, que melho-
rará seu estado nutricional, como para seu filho, que
receberá o melhor alimento, o leite materno, traz
vantagens econômicas importantes para famílias,
unidades de saúde, estados, e governos.17,19
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O custo com a alimentação complementar da nutriz
é cerca de 75% e 21% menor que o custo da alimen-
tação do lactente com fórmula infantil e leite de
vaca, respectivamente. Essa vantagem deve ser
considerada, principalmente em famílias de baixo
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poder aquisitivo. Além disso, a qualidade de vida da
nutriz melhor alimentada, das crianças amamen-
tadas e de suas famílias tende a ser melhor, na medi-
da em que há uma menor freqüência de morbidade,
menos hospitalizações e maior intensidade do vín-
culo afetivo.

Os profissionais de saúde devem estar suficien-
temente conscientes desses benefícios, para que, no
pré-natal e no pós-parto, possam orientar e apoiar às
mães para que amamentem exclusivamente até os
seis meses e continuem com a amamentação até os
dois anos de idade ou mais. 

Apesar das informações sobre a economia obtida
com a amamentação serem importantes e úteis para
os planejadores de saúde, como mais uma variável

explicativa da relevância da amamentação, entende-
se que estes dados sobre valor econômico do aleita-
mento se agregam àqueles já sobejamente conheci-
dos, relativos à maior imunidade, fortalecimento do
vínculo afetivo mãe e filho, e valor nutricional supe-
rior, entre outros.

Nesse sentido, é importante também que gover-
nos implantem políticas e programas que visem
apoiar a complementação alimentar da nutriz de
baixa renda, de forma a contribuir para a efetiva
manutenção do período de amamentação recomen-
dado, com o objetivo de melhorar os índices de
aleitamento materno e reduzir a morbi-mortalidade
infantil no país.
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