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REPRESENTACOES DE PEDIATRAS ACERCA
DAS ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS LACTEOS
DIANTE DO DESMAME INEVITAVEL

Pediafricians’ representafions on dairy
alfernatives when weaning is unavoidable

Vicente Sarubbi Jre*, Camila Junqueira Muylaerte, Isabella Teixeira Bastos®,

Paulo Rogeério Galloe, Claudio Leone®

RESUMO

Objetivo: Analisar as representacoes de pediatras sobre as
alternativas alimentares adotadas quando o desmame se torna
inevitavel.

Métodos: Estudo transversal qualiquantitativo, analitico e com
amostragem probabilistica. Foram sorteados 57 pediatras,
que participaram de uma entrevista com o uso de um roteiro
semiestruturado para a anélise tematica. Foi utilizada a técnica de
evocacoes livres, e os termos foram processados pelos softwares
EVOC 2005. Estabeleceram-se as categorias tematicas no software
NVivo 10, e sua matriz de coocorréncia foi exportada e analisada
pela hierarquia de similaridade simples no software CHIC.
Resultados: Nas representacoes dos pediatras, o leite integral foi
evocado como um alimento com alto risco alergénico (35,1%) e
nutricionalmente inadequado, e ndo se recomenda seu uso quando
o desmame ocorre abaixo de 1 ano de idade. A férmula infantil,
referida por 98,3% dos pediatras como melhor op¢do no momento
do desmame, foi evocada por 38,1%, em funcao de sua adequacao
de nutrientes. Os pontos desfavoréveis para o emprego da férmula
foram: o preco, a possibilidade de alergia e o risco da falta de critério
na utilizacdo de um produto altamente industrializado.
Conclusées: As representacoes dos pediatras sugerem que eles
estdo sensiveis a importancia do aleitamento materno e, a0 mesmo
tempo, as dificuldades socioculturais inerentes a essa pratica.
De modo geral, os pediatras entrevistados orientam o uso de
férmulas lacteas, e ndo o leite de vaca integral, se o desmame
ocorre antes do fim do primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Médico; Pediatria; Férmulas infantis; Leite de
vaca; Desmame.

ABSTRACT

Objective: To analyze pediatricians’ representations on the
nutritional alternatives that are adopted when weaning becomes
inevitable.

Methods: This is a mixed cross-sectional analytical study with
probabilistic sampling. Fifty-seven randomly selected pediatricians
were interviewed with the use of a semi-structured script for
thematic analysis. The technique of free evocations was used,
and the terms were processed using software EVOC 2005. The
thematic categories were established on software NVivo10, and
their co-occurrence matrix was exported and analyzed in terms
of their simple similarity hierarchy on software CHIC.

Results: In the pediatricians’ representations, whole milk was cited
as a foodstuff with high allergenic risk (35.1%) and nutritionally
inappropriate, and they did not recommend its use if weaning
occurred before 1 year of age. The infant formula, referred by
98.3% of the pediatricians as the best alternative at the moment
of weaning, was cited by 38.1% of them owing to its nutritional
adequacy. The points quoted as unfavorable to the use of the
formula were the price, the possibility of causing allergy and the
risk of the inadequate use of such a highly industrialized product.
Conclusions: The pediatricians’ representations show that they
are sensitive to the importance of breast-feeding and at the same
time, to the sociocultural difficulties inherent in the practice.
Generally speaking, the interviewed pediatricians recommend
the use of milk formulas, and not of whole cow’s milk, if weaning
occurs before the end of the first year of life.

Keywords: Physicians; Pediatrics; Infant formula; Cow’s milk;
Weaning.
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INTRODUCAO

Além das possibilidades da mortalidade durante a infincia e a
idade escolar,'® os primeiros mil dias de vida tém sido consi-
derados como cruciais na determinacio de riscos para doengas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT). Nesse sentido, o cresci-
mento e a nutri¢do, tanto no periodo intrauterino quanto no
inicio da vida, t¢m se mostrado associados ao risco precoce de
sobrepeso e obesidade.”!’

O aleitamento materno prolongado, fator de protecio para
o desenvolvimento de excesso de peso na crianga, ndo tem sido
uma prdtica generalizada, principalmente em regi6es urbanas.!
Razées relacionadas a vida urbana, as condicoes de trabalho da
mae, a0 acesso aos servigos de satide e & prematuridade sdo jus-
tificativas para o desmame precoce.

Nas tltimas décadas, muitas férmulas infantis foram desenvolvi-
das e adaptadas as necessidades da crianca de baixa idade. Para tanto,
modificagbes qualitativas e quantitativas de agticares, gorduras e sobre-
tudo de proteinas foram elaboradas, bem como alteragdes no aporte
caldrico e a inclusdo de principios ativos similes aos existentes no
leite materno. Apesar de incomparévelis ao leite materno, as f6rmu-
las representam um avanco para a alimentagio da crianga, quando
comparadas 2 utiliza¢ao do leite de vaca integral.'>!3

A hipétese que baseia este estudo é a de que uma propor¢ao
elevada de pediatras tem utilizado, por variadas razées, o leite de
vaca integral como escolha principal no desmame.'**> O objetivo
da presente investigacio foi analisar as representagoes de pedia-
tras sobre as escolhas alimentares adotadas no momento em que

o desmame ¢ inevitavel e como fundamentam suas escolhas.

METODO

Estudo transversal, qualiquantitativo (mixed study) e analitico.
A composicio da amostra foi probabilistica e estratificada.
Foram submetidos ao sorteio sistemdtico com reposigao todos
os pediatras regularmente inscritos no banco de dados da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, tendo como critério de
inclusdo para a participagio na pesquisa o fato de o profissional
atuar no municipio de So Paulo. No total, foram sorteados
209 pediatras. A amostra final foi composta de 57 profissio-
nais. Nao houve critérios de exclusio para a participagio dos
sorteados, salvo recusa do profissional ou impedimento para
realizacdo das entrevistas no periodo da coleta (férias, afasta-
mento ou trés tentativas de entrevista sem sucesso).

Para a constitui¢io de um campo qualitativamente repre-
sentativo de profissionais especialistas na drea em que fosse
possivel capturar as variabilidades do contetido dos discursos
por diferentes aspectos que inferissem na orientagio da pratica,
foram levantados o tempo de formado, a 4rea de subespeciali-

dade e o local em que o profissional atua.

Participaram do estudo 57 pediatras, entrevistados indi-
vidualmente entre novembro de 2013 ¢ junho de 2014 por
pesquisadores pds-graduandos. O instrumento para a pro-
ducido dos dados foi um roteiro semiestruturado pré-testado.
As entrevistas foram gravadas e transcritas. O roteiro abrangia
questoes norteadoras de trés campos temdticos: as dificuldades
de manter o aleitamento materno, os sentidos que fundamen-
tam os manejos clinicos diante do desmame e a alimentagio
de criancas de baixa idade.

Desses pontos principais, o presente estudo enfatiza princi-
palmente as préticas adotadas por ocasido do desmame. Além das
entrevistas, foi utilizada a técnica de evocagio livre de palavras
com os termos indutores leite integral, alimentos para o bebé e
formulas, que consiste em perguntar ao entrevistado as palavras
que lhe vém A mente acerca dos termos indutores apresentados.
As evocagdes sdo organizadas pela ordem e frequéncia de apareci-
mento, estruturando um corpo de expressoes-chave para a andlise
de representagoes de determinado grupo social.'®” Os termos
evocados foram processados pelo soffware EVOC 2005 e analisa-
dos por sua frequéncia e pela sua posicao na sequéncia evocada,
estimando-se a ordem média de evocacio (OME).

Definiu-se para a entrada das evocagoes no quadro de ané-
lise de quatro casas de Verges o valor acumulado em torno de
50% do total das palavras evocadas (Quadro 1). As quatro casas
salientam as zonas periféricas (primeira e segunda periferias),
a zona de contraste e a de centralidade, tendo em vista a com-
binagao das frequéncias e de cada termo evocado. A tendéncia
central é expressa pela mediana das evocagoes admitidas no
quadro, enquanto para o valor hierdrquico (rang) da OME ¢
calculada a média de suas médias ponderadas.'®"’

Os termos evocados ocupam uma posi¢ao de centralidade
na dinimica discursiva por apresentarem frequéncia acima da
mediana e abaixo da média da ordem em que os termos foram
evocados (OME). Consideram-se, além da frequéncia, o tempo
de laténcia entre o estimulo indutor e a evocagio. Aceita-se que
as quatro primeiras palavras evocadas e em maior frequéncia
tendem a representar associagdes fortemente atreladas aos afetos
¢ a0 imagindrio coletivo. A zona de contraste, embora apresente
evocacdes com baixa frequéncia, traz termos que sio evocados
nas primeiras posigoes; assim sendo, é de grande importincia
para esse grupo reduzido de pediatras. As periferias referem-
se a termos mais relacionados ao contexto imediato em que as
préticas sdo realizadas.'®%

Quanto as temdticas das respostas colhidas, foi empre-
gada a técnica de andlise de contetido temdtico-categorial.!
As categorias temdticas foram processadas no soffware NVivo
10, visando identificar os significados presentes nos discur-
sos dos profissionais e como as recorréncias das temdticas se

encontravam distribuidas entre os entrevistados. A matriz de
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Quadro 1 Distribuicdo dos pediatras segundo a
subespecialidade e o local de atuacdo.

Area de subespecialidade

Adolescéncia 1
Cardiologia 2
Cardiologia/terapia intensiva 1
Alergia e imunologia 4
Alergia e imunologia/pneumologia 1
Alergia e imunologia/urgéncia e emergéncia 1
Endocrinologia 1
Hematologia infantil 1
Homeopatia 1
Homeopatia/acupuntura 1
Infectologia 3
Infectologia/homeopatia 1
Nefrologia 2
Neonatologia 9
Neonatologia/homeopatia 1
Neonatologia/urgéncia e emergéncia 1
Neonatologia/terapia intensiva 2
Neurologia 1
Pneumologia 2
Reumatologia 1
Urgéncia e emergéncia 9
Sem 4rea de atuacdo especializada 3
Ambulatério 5
Pronto-atendimento 1
Unidade Baésica de Salde (UBS) 2
Ambulatério privado 5
Consultério 6
Ambulatério publico 25
Consultério particular 20
Ambulatério privado 3
Bercdrio publico e privado 1
Consultério convénio 5
Enfermarias em hospital publico 1
Pronto-atendimento em hospital publico 1
Hospital particular 1
Pronto-atendimento 1
Hospital convénio 1

coocorréncia gerada foi analisada pela hierarquia de similari-
dade no software CHIC,? para relacionar os diferentes grupos
de unidades temdticas associadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satde Pablica de Sao Paulo da Universidade
de Sio Paulo (USP), Sio Paulo (SP), Brasil, sob o nimero
441.038/2014.

RESULTADOS

Cerca de 80% dos 57 pediatras amostrados estavam na faixa
etdria entre 30 e 60 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(75%). Praticamente todos os profissionais possufam residéncia
em pediatria (98,2%). Quarenta e quatro deles tinham titulo
de especialistas (77%), ¢ mais da metade havia concluido a gra-
duacio fazia mais de 15 anos (68,4%). A maioria dos pediatras
atuava também em subespecialidades, sendo as mais frequen-
tes a neonatologia e as emergéncias. Como locais de exercicio
profissional, predominaram os ambulatérios puablicos e os con-
sultérios particulares (Quadro 1).

A caracterizagio das evocagoes livres, segundo a proposta
de Verges (Quadro 2), para o termo indutor alimentos para o
bebé ressalta, no primeiro quadrante (da centralidade), que o
leite materno ¢ o termo mais significativo. Nos quadrantes que
correspondem as zonas de maior frequéncia, destaca-se a ade-
quagdo de nutrientes (tipo e/ou qualidade do alimento) como
o termo que real¢a a importincia da alimentagio para o cres-
cimento e o desenvolvimento sauddvel do bebé.

J4 os termos obtidos nas quatro casas dos termos indutores
do leite integral e da férmula infantil salientam caracteristicas
prejudiciais quanto & inadequagao de nutrientes nos alimentos
para o bebé. O leite integral foi evocado como possivel risco
para a crianga desenvolver alergia a proteina do leite de vaca
e/ou como tendo inadequagio de nutrientes e/ou inadequado
senso lato. A férmula infantil foi evocada como alimento com
maior adequagdo de nutrientes e/ou referida como alimento
bastante prético em seu manuseio e preparo. O alto custo ¢ a
alergia cruzada aparecem como os principais termos que enfa-
tizam pontos criticos sobre o uso da férmula (Quadros 3 ¢ 4).

Ao explorar as periferias e zonas de contraste em funcio das
caracteristicas dos pediatras — a faixa etdria, o tempo de formagio,
a subespecialidade e o local em que o pediatra atua —, nao foi
possivel encontrar evocagoes polémicas (conflitantes/polarizadas)
ou emergentes (préprias de um subgrupo) que caracterizassem
um subgrupo especifico de profissionais que divergissem de
um discurso bastante reificado pela maioria dos entrevistados.
A férmula é referida como um alimento que possui composicio
nutricional adequada, sendo o alimento que mais se assemelha ao
leite materno, enquanto o leite integral ¢ mencionado como um
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alimento nutricionalmente inadequado e seu uso estd associado
a desinformacio e a condi¢do financeira da familia.

No que concerne s categorias temdticas obtidas na andlise de
contetido, salienta-se que a férmula foi recomendada por 98,2%
dos pediatras em caso de desmame, precoce ou nio. Ela também
foi vista como a substincia que melhor atendia &s necessidades
nutricionais da crianga por 33,3% dos pediatras. A renda fami-
liar foi relatada por 21,01% dos pediatras como um fator que
interferia na decisdo quanto ao uso da férmula infantil ou na esco-
lha da familia para manter a férmula apds os 6 meses de idade.

Na andlise de similaridade das categorias temdticas, verifi-
cou-se que os relatos sobre a introdugio do leite integral e de
outros alimentos antes do primeiro ano de vida se associaram
frequentemente A renda familiar. J4 a férmula apareceu como
o0 alimento que mais se aproxima do leite materno, atendendo
melhor as necessidades nutricionais da crianga, caracteristica
que mais justifica a op¢io pelos leites modificados. O uso da
férmula também foi justificado por estudos cientificos ou pela
prescricdo visando diminuir alergias, com frequéncia maior que

as referéncias da experiéncia decorrente da clinica (Quadro 5).

Quadro 2 Distribuicdo de Verges dos termos evocados com os estimulos indutores alimentos para o bebé, leite
integral e formula, distribuidos pela mediana e pela ordem média de evocacdo (OME). Sdo Paulo, 2014.

Termo indutor: alimento para o bebé

RANG<2,90 RANG>2,90

Centralidade Frequéncia OME Primeira periferia Frequéncia OME

Leite materno 9 1,24 Alimentacdo natural 7 3,000
\,f’l Adequacéo de nutrientes 14 2,86 Desenvolvimento 7 3,286
§ Fruta 11 2,55 Crescimento 6 3,667
El Qualidade do alimento 9 2,22 Sopa 6 3,500
S‘—f Saudavel 7 1,71 Suco 6 3,833

Papa de fruta 6 2,50

Zona de contraste cia OME Segunda periferia cia OME

2 Férmula 5 2,0 Legume 5 3,6
g Nutricdo 5 2,6 Papa salgada 5 3,4
«@
qg). Rotina 5 4,2
= Sabor 5 3,0

RANG: valor hierdrquico; OME: ordem média de evocacao.

Quadro 3 Distribuicdo de Verges dos termos evocados com o estimulo indutor leite integral, distribuidos pela
mediana e ordem média de evocacdo (OME). Sdo Paulo, 2014.

Termo indutor: leite integral

Centralidade Frequéncia OME Primeira periferia Frequéncia OME

N Inadequado 18 1,78 Alergia 20 2,85
§ Obesidade 9 2,78 Inadequacao de nutrientes 13 3,00
(qé Sobrecarga de proteina 8 2,75 Risco a salde da crianca 11 3,00
S“f Excesso de sédio 8 3,25
Zona de contraste cia OME Segunda periferia cia OME

7{' Gordura 6 2,50 Custo 6 3,167
§ Desinformacao 4 2,50 Erro alimentar 6 2,833
(qé. Condicdo financeira 4 2,75 Intolerancia 6 4,000
f‘—f Facilidade 4 3,250

RANG: valor hierarquico; OME: ordem média de evocacao.
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Quadro 4 Distribuicdo de Vergés dos termos evocados com o estimulo indutor férmula, distribuidos pela mediana
e ordem média de evocacado (OME). Sdo Paulo, 2014.

Termo indutor: Férmula

RANG<2,40 RANG>2,40

Centralidade Frequéncia OME Primeira periferia Frequéncia OME

Adequacao de nutrientes 22 2,27 Praticidade 16 3,31

‘/‘\:; Adequacao para idade 6 2,33 Alto custo 15 2,93

§ Qualidade do alimento 6 2,33 Alergia 6 2,50
%J_ Segunda opcdo 8 2,13
j“j Seguranca 6 2,17
Substituto ao leite-materno 6 1,83

Zona de contraste Frequéncia OME Segunda periferia Frequéncia OME

o Mais se assemelha ao leite materno 4 1,75 IndUstria 5 3,20

/,\E' Composicdo adequada 3 1,00 Real necessidade 5 2,80

E Adequada 3 1,67 Suplementacdo de ferro 5 3,00

;{ Nutricdo 3 1,67 Boa digestibilidade 3 4,00

. Constipacao 3 3,33

RANG: valor hierarquico; OME: ordem média de evocacao.

Quadro 5 Classificacdo hierdrquica das associacoes de similaridade entre as categorias tematicas.

Associacdo hierarquica das unidades tematicas pelo indice de similaridade

LHELY indice de associacdo
(% corpus) por similaridade

Classes (cluster) Variavel (unidade tematica)

Subclasse 1.1
Dependéncia da renda familiar 12 (21,05) 0,90
Introducdo de outros alimentos 26 (45,61)

Classe 1 Subclasse 1.2

Uso de leite integral (=2 anos de idade) 18 (31,58)
Dependéncia da renda familiar 12 (21,05) 0,76
Introducdo de outros alimentos 26 (45,61)

Subclasse 2.1
Formulas préoximas do leite materno 6 (10,56) 0.92
Férmulas atendem as necessidades nutricionais 19 (33,33)

Subclasse 2.1
Férmulas préximas do leite materno 6 (10,56)
Férmulas atendem as necessidades nutricionais 19 (33,33) 0,75

Classe 2 Uso de férmulas (=2 anos de idade) 26 (45,61)

Subclasse 2.1
Prescricdo por estudos/ja preconizado 14 (24,56) 0.66
Diminuicdo de alergias 6 (10,56)

Subclasse 2.4
Prescricdo de férmulas infantis 56 (98,25) 051
Experiéncia clinica 8 (12,40) '
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DISCUSSAO

A maioria dos relatos evidencia sensibilidade quanto & impor-
tAncia do aleitamento materno. Diante da impossibilidade de
sua manuten¢ao, os pediatras em geral orientam o uso de f6r-
mulas modificadas de leite de vaca, mesmo quando visa retomar
a amamentagao, situagio em que o aleitamento misto aparece
como alternativa quando se almeja prolongar a duragio de
aleitamento materno.

Quando a retirada completa do leite materno ¢ fato con-
sumado, ¢ quase uninime a prescri¢ao de férmulas como forte
aliado no convencimento para que a mie nio faga uso do leite
de vaca integral:

Entdo, se vocé orientando, vocé escrevendo, avisando a mie,
olha até seis meses vai ficar com a férmula de zero a seis
meses, depois a gente vai mudar para de seis meses a um
ano. Vocé orienta a mde. Nio importa a marca, mas que
seja de zero a seis meses, de seis meses a um ano, porque se
vocé ndo orientar e ndo prescrever a mde vai ld e compra
um leite de vaca.

Como também recomendadas pela Academia Americana
de Pediatria,* as férmulas modificadas do leite de vaca apare-
cem como uma opgio para os pediatras diante do desmame e
como alternativa associada a restrigoes nutricionais e alergéni-
cos. O uso de férmulas derivadas de soja aparece como ultima
opgio quando hd alergias ao leite de vaca (mesmo reconhecendo
uma eventual alergia cruzada), ou nos casos em que a familia
opta por uma alimentagio vegetariana estrita.

Segundo os pediatras, a escolha da férmula estd relacio-
nada ao valor nutricional, & composi¢iao mais préxima do
leite materno, s caracteristicas de digestdo e de composigio
de nutrientes (proteinas, particularmente), de caracteristicas
necessdrias para as diversas faixas etdrias da crianca, além de
possiveis beneficios para o desenvolvimento, com énfase nos

aspectos neuromotores.

Mas eu escolho a formula, porque nio tem outra op¢do,
que eu saiba nio tem outra op¢io. Néo adianta diluir
leite integral, como faziam antigamente, que nio é a
mesma coisa. Vocé néo consegue a quantidade de [dcido
docosahexaenoico] IDH e [dcido araquidénico] ARA,
micronutrientes. Vocé ndo consegue introduzir como fazia
antigamente, diluir leite integral, e colocavam éleo... Nio
dd mais para fazer isso.

A prescri¢ao relacionada A prética clinica, relatada por um
grupo menor de pediatras, foi trazida como algo aprendido na
residéncia e mais enfatizada como experiéncia vivenciada pelos

profissionais que atendiam havia mais tempo em consultério
particular, entretanto a orientagio apareceu mais vinculada
A preconizacio baseada em resultados técnico-cientificos do
que pela prépria experiéncia clinica do pediatra, indepen-
dentemente do tempo de formacio. Isso confere um discurso
altamente consonante nesse grupo de pediatras. Apesar disso,
nao foi possivel discriminar se esse conhecimento advém da
disseminac¢do entre pares ou de comunica¢bes em eventos
cientificos, ou de pesquisas desenvolvidas pela prépria indis-
tria de alimentos. A aceitagdo e a seguranca na prescricio de
férmulas infantis, amplamente ancoradas nos estudos e pro-
tocolos da satde, fazem com que o produto do conhecimento
incorporado resulte em representagées, a exemplo da alusio
possui nutrientes, que passam a exercer forte presenca na con-
duta do profissional.'”*

Verificou-se um posicionamento critico quanto ao uso
inadequado de férmulas — qualidade ou quantidade — para
as necessidades do bebé: a falta de orientagio a mae ainda na
maternidade no tocante ao aleitamento materno e a introdu-
¢io precoce de suplementagio, o risco de alergia e a ideia por
parte da mae e de profissionais da sadde de que a férmula é um
perfeito substituto do leite materno. Outras questoes envolvi-
das na suplementagio precoce estdo ligadas & demanda pela
praticidade em meio as necessidades familiares, 4 facilidade de

acesso as formulas e, principalmente, & volta da mae ao mer-

cado de trabalho.

Assim como os antibidticos sdo prescritos e as receitas ficam
presas, se esse tipo de alimento fosse mais controlado, ele teria
menos facilidade dos erros assim, deles darem de qualquer
Jjeiro. A dificuldade da compra faria com que estimulasse
0 aleitamento materno.

No que diz respeito a facilidade de acesso as férmulas, a
pesquisa desenvolvida por Bunik et al.?® corrobora com o nosso
resultado ao constatar que as mies tomam a decisdo de suple-
mentar a alimentacio com férmulas mesmo sem orientacio
médica, recomendando uma distribuicao mais restritiva de

férmula em ambientes hospitalares:

A orientagio de um profissional pelo que eu vejo hoje,
vocé jd néo tem tanto profissional voltado a manter essa

orientagdo voltada para aleitamento materno em prol

das dificuldades.

Outros estudos indicaram melhores resultados no apoio a
amamentagio provenientes do suporte ¢ da orienta¢io adequada
de médicos, de familiares, de amigos e do préprio ambiente de

trabalho, assim como uma educacio direcionada a toda a equipe
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de satide, uma vez que as dificuldades maternas para amamen-
tar podem passar pela dor fisica, pelo sofrimento emocional
e por desconfortos subjacentes as expectativas do amamentar,
mesmo entre maes experientes.*”?

Em nossa pesquisa, o custo elevado das férmulas também
aparece como limitante para a sua utilizagdo, ainda que para
a maioria dos pediatras os beneficios advindos do uso da f6r-
mula superem essa questdo, quando a férmula é comparada

ao leite integral:

A gente sabe a dificuldade financeira, mas, pondo na ponta
do ldpis o risco—beneficio para a crianca, eu sempre tento
Jfazer formulas.

No entanto, se para os profissionais entrevistados estd con-
solidada a ideia de que deve ser realizada a adogio de férmulas
infantis perante o desmame, a renda familiar aparece em alguns
relatos como o elemento mais impeditivo para a indicagio ou
a manutencio de sua utilizagio.

J4 a partir do segundo ano de vida, a indicagao do leite inte-
gral ou de férmulas mostra-se bastante diversificada. Embora
haja predominio da indicagio de férmulas de seguimento no
segundo ano, nio houve consenso sobre a relevincia de empre-
gar leite integral ou férmulas, ainda que persista a preocupagio
com a sobrecarga de proteina, o excesso de sédio e o risco de
obesidade decorrente do consumo de leite de vaca integral.?

Cabe ainda salientar que alguns pediatras ressaltam a necessi-
dade de distribuir férmulas na rede ptblica, e nio leite integral,
uma vez que ji se estabeleceu que as férmulas sdo o alimento
mais adequado ante o desmame ou durante a amamentacio
mista. Isso caracteriza a iniquidade, uma vez que apenas parte
da populagio, mais privilegiada, pode ter acesso a esse recurso,
conforme estabelecido pela Convengio dos Diretos da Crianca
da Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU):*

Vocé melhoraria muito a vida da populagio, seria introdu-
zir as formulas na rede piiblica. E uma coisa que pelo custo
dessas formulas apenas uma parte da populacdo tem acesso.
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