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RESUMO

MEIRA, Luara da Silva; IGIDIO, Thainara Rodrigues. A crescente incidéncia na
utilizacdo de formulas lacteas no desmame precoce sem orientacdo do nutricional. 2018,
folhas. Monografia (Graduacéo em Nutricdo) UBM — Centro Universitario Barra Mansa,
Barra Mansa — RJ.

A utilizacdo de formulas lacteas antes do lactente completar 6 (seis) meses de vida, esta em
crescimento ocasionando o desmame precoce no mundo todo, principalmente naquelas pessoas
que ndo tem o devido conhecimento sobre o aleitamento materno e ndo recebem as orientacoes
corretas para amamentar. Contudo, 0 estudo possui 0 objetivo de avaliar os motivos do
desmame precoce e a escolha das férmulas lacteas disponiveis sem a orientacdo nutricional,
com isso foi feito um questionario com as maes universitarias da area da saude em um Centro
Universitario em Barra Mansa — RJ. O questionario era composto de questdes avaliativas sobre
a idade em que se tinha quando iniciou a amamentagdo, o periodo de duracédo, as causas do
desmame precoce, se alguma delas tiveram orientacdo nutricional antes ou ap0s o nascimento
do lactente e se a crianga ao receber a formula lactea apresentou alguma incidéncia durante o
periodo que utilizou tal formula. Com os resultados pode-se notar que o conhecimento sobre o
aleitamento materno néo interfere na questdo da escolha de amamentar ou ndo, concluindo que
0 desmame precoce ainda é frequente, mesmo mediante a varias promocdes e programas sobre
0 assunto. Pode se notar também que é grande o mercado de formulas lacteas, e que a midia, e
muitas das vezes 0s medicos, influenciam na escolha do mesmo.

Palavras Chaves: Formulas lacteas, desmame precoce, aleitamento materno.



ABSTRACT

MEIRA, Luara da Silva; IGIDIO, Thainara Rodrigues. The increasing incidence in the
use of milk formulas in early weaning without nutritional orientation. 2018, leaves.
Monography (Undergraduate Nutrition) UBM — Centro Universitario de Barra Mansa,
Barra Mansa — RJ.

The use of milk formulas before the infant is six (6) months old is growing, leading to early
weaning worldwide, especially in those who do not have the proper knowledge about
breastfeeding and do not receive the correct guidelines for breastfeeding. However, the
objective of this study was to evaluate the reasons for early weaning and the choice of milk
formulas available without nutritional guidance. A questionnaire was then made with the
university mothers in the health area at a University Center in Barra Mansa — RJ. The
questionnaire was composed of evaluative questions about the age at which breastfeeding was
started, the duration, the causes of early weaning, whether any of them had nutritional
counseling before or after the birth of the infant, and whether the child receiving the formula
had some incidence during the period that used such a formula. With the results we can note
that the knowledge about breastfeeding does not influence the question of the choice of
breastfeeding or not, we analyzed that early weaning is still frequent, even throug various
promotions and programs on the subject. It may also be noted that the market for mild formulas
is large, and that the media, and often doctors, influence the choice of it.

Key-words: Dairy formula, early weaning, breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo vem analisando os fatores associados ao desmame precoce e qual a
importancia do nutricionista nesse momento, tendo em vista que o aleitamento materno € o
alimento mais adequado e recomendado para o lactente apos o nascimento, devida a todas as
suas propriedades necessarias para o bom desenvolvimento da crianca. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) enfatiza que o aleitamento materno exclusivo deve ser até 0os 6 meses,

estendendo-se até os 2 anos aliado a introducdo alimentar complementar (OMS, 2016).

Desde a década de 80, as evidéncias favoraveis a pratica da amamentacdo exclusiva
aumentaram consideravelmente. Atualmente sabe-se que a administracdo de outros liquidos
além do leite materno nos primeiros quatro meses de vida da crianca pode interferir
negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a
quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho ponderal e a aumento do risco para
diarreia, infeccdes respiratorias e alergias. Em um estudo feito por Venacio et al (2002), foi
constatado que as criangas que ndo recebiam leite materno tinham maiores riscos de morrer por
diarreia (risco 14,2 vezes maior), de mortalidade por doencas respiratérias (3,6 vezes) e por
outros tipos de infecgdes (2,5 vezes) quando comparadas as que recebiam apenas leite materno

sem complementos.

A alta prevaléncia de uso de pré-lacteos, soma-se o uso frequente de férmula infantil
como suplemento do leite materno durante a permanéncia do recém-nascido da maternidade.
Muitas vezes a suplementagdo é desnecessaria pois a grande maioria das mulheres que recebe
apoio e orientacdo no periodo perinatal podera estabelecer o inicio adequado do aleitamento
materno. E de fundamental importancia o conhecimento sobe as indica¢es de suplementagio
para um recém-nascido a termo, evitando criar situacdes que possam levar ao desmame precoce
muitas vezes iatrogénico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Contudo, visa, que o0s nutricionistas realizem prescri¢éo para uso de formulas lacteas as
criancas entre 0 a 6 meses, avaliam condicGes de salde como prematuridade, refluxo
gastresofagico, baixo peso ao nascer, sendo este inferior a 2500g, comprimento comprometido,
ganho de peso inferior a 20g/dia, e além desses, as avaliacdes estabelecidas por meio dos
diagnosticos de risco de crescimento, baixo comprimento para idade (PRANZL e OLIVEIRA,
2012).



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Pesquisar o caso especifico do desmame precoce e a escolha das formulas lacteas
disponiveis, através de levantamento bibliografico relacionar os resultados do questionario

utilizado.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Levantar dados através do questionario e bibliograficos sobre a frequéncia e prevaléncia do

desmame antes dos 6 meses;

- Verificar estudos bibliograficos sobre a importancia do nutricionista na escolha das formulas

lacteas correlacionando com os resultados relatado pelas mées no questionario;

- Identificar, através de dados coletados com o questionario utilizado, as incidéncias acometidas

depois da utilizacdo das formulas;

- Avaliar, através do questionério e das referéncias tedricas, os fatores associados ao desmame

precoce.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aleitamento materno e sua importancia

O leite materno humano é considerado a mais adequada fonte de nutrientes para atender
as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros meses ap6s o nascimento, e quando
oferecido como alimento exclusivo até os seis meses de idade desempenha um papel importante
na salde da crianca, com repercussdes favoraveis por toda a vida. Com isso a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja até os seis
meses de idade e mantido ap6s juntamente com a introducdo de novos alimentos
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

O Brasil vem investindo no incentivo ao Aleitamento Materno (AM) desde 1981, com
a instituicdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
considerado modelo pela diversidade de acGes. Com isso, segundo pesquisas nacionais,
constatou-se que o AM no Brasil vem aumentando gradativamente. E 0 AM é a estratégia que
mais previne mortes infantis, além de promover a saide fisica, mental e psiquica da crianca.
Estima-se que a amamentacdo tem o potencial de reduzir em 13% as mortes em criancas
menores de 5 anos, assim como em 19 a 22% as mortes neonatais, se praticada na primeira hora
de vida (COSTA et al., 2013).

O leite materno oferece inUmeros beneficios para saude da crianca, pois é um alimento
completo, que contém todos os subsidios apropriados para o organismo do bebe, contendo
muitas substancias nutritivas e de defesa que ndo se encontraria em outro tipo de leite artificial
ou de vaca (ADAMS e RODRIGUES, 2010). O aleitamento materno tem seu fator protetor na
prevencdo de doencas infecciosas, alergias tardias, diabetes mellitus tipo 1, sobrepeso,
obesidade, favorecendo também o crescimento infantil, sendo o melhor alimento nos primeiros
meses de vida (D’AVILA ¢ BASSO, 2013).

O leite materno é rico em gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imunoglobulinas,
trazendo vantagens nutritivas, promovendo o crescimento e o desenvolvimento (FROTA et al.,
2009), sendo considerado o “padrdo ouro” na alimentacdo do lactente (PEREIRA, 2010). A
maioria dos estudos conclui que além de uma melhor nutricdo, h& evidéncias de que o

aleitamento materno contribui para um melhor desenvolvimento cognitivo e que criangas



amamentadas apresentam vantagens nesse aspecto quando comparada com as nao
amamentadas (BRASIL, 2015).

Além de toda nutricdo necessaria que a crianca recebe com o leite materno, a
amamentacao proporciona o contato fisico entre a mée e o bebé estimulando pele e sentido,
logo uma amamentagdo prazerosa, tanto para bebé quanto para mae, estabelece vinculo entre
mée e filho. E tendo através de uma correta amamentacdo as funcdes primarias do bebé como

a succdo, degluticdo e respiracdo bem desenvolvidas (ANTUNES et al., 2007).

Rea (2004), relata que a amamentacdo além de ter suma importancia para o lactente é
um grande beneficiario para a saude da mulher, sabe-se que ha uma relacdo positiva entre
amamentar e apresentar menos doengas como o cancer de mama, certos canceres ovarianos e
certas fraturas 0sseas, especialmente coxofemoral, por osteoporose, outros beneficios para a
mulher que amamenta sdo 0 retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e 0 menor
sangramento uterino pos-parto (consequentemente, menos anemia), devida a evolucdo uterina

mais rapida provocada pela maior liberacéo de ocitocina.

2.2 Fatores Associados ao desmame precoce

Mesmo sendo amplamente conhecida e divulgada a importancia do aleitamento materno
para os lactentes, o desmame precoce e a adocao de chupetas e mamadeiras desde o nascimento
sdo muito frequentes. Em um estudo feito, o tipo de aleitamento materno misto correlacionou-
se de modo significativo a presenca de risco no desenvolvimento infantil associados a outros
fatores como baixo peso, prematuridade e intercorréncia ao nascimento (CRESTANI et al.,
2011).

Entre os fatores investigados para a ocorréncia do desmame precoce estdo recém-
nascidos pré-termo, intercorréncia ao nascimento, baixo peso do recém-nascido, idade materna,
situacdo econdmica e grau de instrugdo da mde (CRESTANI et al., 2011), bem como auséncia
de experiéncia previa da amamentacdo, producdo insuficiente de leite, presenca de fissuras
mamilar, uso de chupeta e falta de estabelecimento de horarios fixos para amamentar (VIEIRA
et al., 2010).

Vaérios estudos tém demonstrado associacdo entre uso de chupeta e menor duracdo do

aleitamento materno. O primeiro estudo especificamente delineado para testar essa associagdo



foi realizado em Pelotas, no sul do Brasil. No estudo, as criangas ainda amamentadas com um
més de idade que usavam chupeta com frequéncia tiveram uma chance 2,4 vezes maior de serem
desmamadas entre um e seis meses. Esse risco foi menor (1,7 vez), mas ainda significativo,

para as criancas que usavam chupeta menos frequentemente (SOARES et al., 2003).

A razdo alegada pelas mées para o desmame ou introducdo de outros alimentos podem
ser agrupados por area de responsabilidade: deficiéncia organica da mae, problema com o bebé,
atribuicdo de responsabilidade a mae e influéncia de terceiros, demonstrando que nédo existem
causas isoladas para estabelecer o curso da amamentacdo, mas, sim, relacdo de fatores
associados entre a mde, o recém-nascido e o contexto em que eles se encontram em uma dada
dimenséo espaco-temporal (ICHISATO e SHIMO, 2002).

E essa reducdo temporal do aleitamento materno exclusivo é consequéncia e alguns
fatores. Em um estudo feito com criangas atendidas pelo Programa de Saude da Familia, as
mées alegaram alguns motivos para o desmame precoce. Entre as causas de desmames relatas,
63,2% foram inerentes a mae como: “o leite seco” (23,7%), “tinha pouco leite” (13,1%),
“precisava trabalhar” (7,9%), “decidiu parar” (5,3%), “estresse” (5,3%), “recomendagdo
médica” (5,3%), “fumante” (2,6%). E 36,8% foram inerentes a crianga como: “chorava com
fome” (18,4), “ndo aceitava o peito” (15,8%), dificuldade de sugar (2,6%) (FIALHO et al,
2014).

O leite fraco é um fator cultural, um mito, pois a grande maioria das mulheres tem leite
suficiente para sustentar a crianca. Esta percepcdo errdnea pode estar vinculada ao
desconhecimento das maes quanto aos valores do seu leite, sobre como o leite materno é
produzido e ao fato de relacionarem o choro do bebé a caréncia de alimento, o0 que nem sempre
é verdadeiro (ROCCI e FERNANDES, 2014).

A idade da mde maior de 25 anos, identificada neste estudo como fator de risco para a
reducdo do aleitamento exclusivo, difere de estudos mais recentes que demonstram a tendéncia
de maes de maior idade amamentarem por um periodo mais longo do que as mais jovens, o que
indicaria que as mais velhas tem mais experiéncia, provavelmente por terem outros filhos ou
historia pregressa de sucesso em aleitamento materno, como também maior maturidade em
relacéo aos cuidados com a alimentagdo de seus filhos (BORELLI et al., 2009).

Fialho et al. (2014), destaca que os niveis de escolaridade das maes também tém grande
influencias no periodo de amamentacao, e que em um estudo foi relatada a maior prevaléncia

do aleitamento materno exclusivo entre mulheres com maior escolaridade, e concluiram que



mulheres com maior nivel de instrucdo estdo em fase de valorizacdo do aleitamento materno

exclusivo, e que essa tendéncia nédo atingiu estratos socioecondmicos menos favorecidos.

Estudo desenvolvido pelo Ministério da Saude, acerca da prevaléncia de amamentacgéo
das criangas brasileiras em capitais nacionais, revelou que até o segundo més de vida, ha uma
adesdo de 85,7%. Todavia, quanto ao aleitamento exclusivo por seis meses, a situacdo é
preocupante, ja que, neste estudo, nenhuma capital brasileira cumpriu esta determinagdo da
OMS. Esse desmame precoce, pode estar relacionado a fatores como valores culturais, déficit
educacional da nutriz, retorno materno ao mercado de trabalho ou condi¢fes socioeconémicas
precarias (ANDRADE et al., 2009).

2.3 Utilizacdo de formulas lacteas no desmame precoce

Muitas formulas foram desenvolvidas e adaptadas as necessidades do lactente nas
ultimas décadas. Foram elaboradas modificacdes qualitativas e quantitativas de acgucares,
gordura e proteina, bem como alteraces no aporte caldrico e a incluséo de principios ativos
similares aos existentes no leite materno. Apesar de incomparavel ao leite materno, as formulas
apresentam um avango na alimentacdo da crianca, em comparacdo com leite de vaca
(SARUBBI et al., 2016).

Como substituto do leite humano, o leite de vaca ndo é um alimento ideal, especialmente
para as crian¢as com menos de seis meses de idade que recebem o leite como alimento Unico e
exclusivo. Esta constatacdo levou os Comités de Nutricdo da European Society for Pediatric
Gastroenterology and Nutrition (Espergan), da American Academy of Pediatrics (AAP) e do
Grupo de Trabalho sobre a Alimentacdo no primeiro ano de vida, durante o I Congresso
Internacional de Nutricdo Pediatrica, a recomendarem a utilizacdo de leites modificados
(férmulas infantis) ou adaptados para as criangas no primeiro semestre de vida. No caso de uma
crianca estar recebendo o leite de vaca de forma exclusiva, existe a necessidade de
suplementacdo de algumas vitaminas e minerais, ao contréario das férmulas industrializadas,
que sdo preparadas de acordo com as necessidades nutricionais especificas da crianca
(GOULART e BRICARELLO, 2000).

As férmulas infantis mais utilizadas no mercado tém como matéria-prima basica o leite
de vaca, que nao é apropriado para a alimentacao do recém-nascido, necessitando de uma série

de adaptacGes para se tornar mais digerivel e absorvivel. As principais modificacGes que podem



ser feitas incluem a reducéo do teor de proteinas e eletrdlitos, substituicdo de parte dos lipidios

por 6leo vegetal, adi¢do de outros carboidratos como a maltodextrina e sacarose e adi¢do de
vitaminas e minerais (ACCIOLY et al., 2005).

NUTRIENTES
Proteinas

Gorduras

Minerais

Ferro e Zinco
Vitaminas
Pré e Probiéticos

Agua
Fonte: Propria, 2018.

LEITE DE VACA

Grande dificil

digestdo.

Deficiéncia de acidos graxos
esséncias.

quantidade,

Excesso de calcio, fosforo,
sodio, cloro e potassio.

Pouco mal

absorvido.

quantidade,
Deficiente em D, E e C.

Deficiente.
Necessario ingestao.

FORMULA INFANTIL

Menor  quantidade e  mais
aminoacidos esséncias.

Adicionado acidos graxos
esséncias (DHA, AHA),

diminuicdo da gordura saturada.

Minerais corrigidos.

Adicionado.
Adicionado.

Adicionado.
Pode ser necessario.

Séo diversas os tipos de formulas expostas no mercado, e vem sendo cada vez mais

modificadas tentando se aproximar cada vez mais ao leite materno e melhor atender a

necessidade do lactente, sendo assim uma alternativa para os recém-nascidos que ndo podem

ser amamentados. A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), define trés categorias

de formulas infantis:

1. formula infantil para lactentes, de acordo com a Resolucdio RDC n.43/2011,

desenvolvida para atender as necessidades nutricionais dos lactentes sadios durante o0s

primeiros seis meses de vida,;

2. foérmula infantil de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia. Resolucéo

RDC n. 44/2011, indicada para lactentes sadios a partir do sexto més de vida até doze

meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) e para criancas de primeira infancia

sadias (criancas de 12 a 36 meses);

3. férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades dietoterdpicas especificas e

férmulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia

destinadas a necessidades dietoterapicas especificas. A Resolu¢cdo RDC n. 45/2011



define que férmula infantil para lactentes destinada a necessidades dietoterapicas
especificas é aquela cuja composi¢do foi alterada ou especialmente formulada para
atender, por si s, as necessidade especificas decorrentes de alteracdes fisiologicas e/ou
doencas temporarias ou permanentes e/ou para a reducdo de risco de alergias em
individuos predispostos de lactentes até o sexto més de vida (5 meses e 29 dias), para
lactentes a partir do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos (11 meses

e 29 dias) e de criancgas de primeira infancia.

Quando a amamentacdo ndo é possivel, devem ser usadas formulas adaptadas, cuja a
composicao é regulada de acordo com as orientacGes de varias organizacdes internacionais.
Inddstrias alimenticias tentam desenvolver férmulas infantis que consigam um melhor
crescimento e desenvolvimento do lactente, prevencao de deficiéncias nutricionais clinicas e
melhor desenvolvimento do funcionamento imunolégico. E importante que as férmulas
atendam aos critérios de seguranca, entdo, os limites de tolerancia serd amplo, sem acrescentar

suplementos cujo beneficios ndo é garantido por seguranca total (ARTAZCOZ, 2007).

2.4  Riscos do desmame precoce

Segundo Costa et al (2013), o desmame precoce e a alimentacgéo artificial tém se tornado
habitos comuns em periodo de lactagdo da crianga, levando a taxas muitas vezes elevadas de
morbimortalidade infantil nos primeiros anos de vida. Por isso, ndo é recomendado a introducéo
de outro tipo de alimentos, nem mesmo agua, durante o periodo de Aleitamento Materno

Exclusivo.

Observa-se que a auséncia de amamentacdo ou sua interrupgéo precoce e a introducao
de outros tipos de alimentos na dieta da crianca tém sido frequentes, com consequéncias
potencialmente danosas a satde do bebg, tais como a exposi¢do precoce a agentes infecciosos,
contato com proteinas estranhas e prejuizo sdo processo de digestdo (CARRASCOZA et al.,
2005).

Amamentar significa proteger a saide do bebé de doencas como diarreia, distarbios
respiratorios, otites e infeccao urinaria e, a0 mesmo tempo, o bebé que é amamentado conforme
0 recomendado tem menos chance de desenvolver diabetes, hipertensdo, doencas

cardiovasculares. Para as mées, proporciona a redu¢do do sangramento apés o parto, diminuicao



da incidéncia de anemia, cancer de ovario e mama e ajuda no combate a osteoporose
(PARAZITTO e ZORZI, 2008).

Do ponto de vista nutricional, a introducdo precoce de alimentos pode ser desvantajosa,
pois diminui a duracdo do aleitamento materno, interferindo na absorcdo de nutrientes
importantes do leite materno, como o ferro e o zinco, aumentando o risco de contaminacéo e de
reagdes alérgicas. Oferecer a crianga alimentos que ndo o leite materno antes do sexto més de
vida € em geral desnecessario e pode deixar a crianga mais vulneravel a diarréias, infecgdes
respiratorias e desnutricdo, que podem levar ao comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento mental e motor (MARTINS e HAACK, 2012).

O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
provocando alteracGes na postura e forcas dos 6rgdos fonoarticulatérios (OFAS) e prejudicando
as funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala. A falta da
succdo fisiolégica ao peito pode interferir no desenvolvimento motor-oral, possibilitando a

instalacdo de méa oclusdo, respiracdo oral e alteracdo motora-oral (NEIVA et al., 2003).

Silva e Guedes (2011), confirma que o aleitamento materno traz beneficios impares,
principalmente para prematuros, levando a maiores indices de inteligéncia e de acuidade visual,
melhora do sistema de defesa, devido a grande oferta de imunoglobulinas, promove maior
protecdo contra infeccdes, flatuléncias, diarreia ou constipagdo, confere melhor digestibilidade
e auséncia de fatores alergénicos; diminui o risco de faléncia respiratoria, apnéia e displasia
bronco-pulmonar, reduz o risco de obesidade, favorece uma melhor mobilidade, tonicidade e
postura dos OFAs, devido ao esfor¢co para conseguir sugar o leite do peito materno, promove
um satisfacdo oral maxima ao recém-nascido, além de possibilitar estimulos tateis, visuais,
auditivos, base para o desenvolvimento emocional, perceptivo, motor, cognitivo e fisico, reduz
0 risco de cancer de mama e de ovarios materno, promove a contragao do Utero e a perda de

peso natural da mulher.

2.5 O papel e a importancia do nutricionista no desmame precoce

O nutricionista, é o profissional legalmente habilitado a prescrever a alimentacdo das
pessoas nos diferentes ciclos de vida e lidar com os reflexos dessa pratica na saude coletiva.
Legislages como a Lei 8.234/91 e a Resolugcdo CFN 380/2005 dispdem sobre a atuagéo deste
profissional. A Resolugdo 380 regulamenta o exercicio do nutricionista, também, em Bancos
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de Leite Humano, lactarios e centrais de terapia nutricional. Assim, esse profissional configura-
se como um importante protagonista na viabilizacdo das recomendacdes sobre o aleitamento
materno. Além disso, é de grande importancia o papel do nutricionista nas etapas seguintes da
vida do bebé e da mée. Ele orientara sobre quando e como inserir a alimentacdo complementar

da crianca e auxiliard na recuperagdo do estado nutricional da mée (REVISTA CRN-2, 2015).

Moreira e Murara (2012) relatam que o nutricionista é o profissional responsavel pela
alimentacdo adequada em todas as faixas etarias. Compreende a anatomia e a fisiologia da
glandula maméria e do sistema digestivo do lactente. Conhece as técnicas de amamentagéo e
sabe prevenir e tratar os problemas que podem complicar esse processo. Portanto, esse
profissional configura-se em um importante protagonista na viabilizacdo das recomendacdes

oficiais sobre a amamentacéo.

As mées procuram o profissional para solucionar os seus problemas relacionados ao
aleitamento, mas o profissional geralmente imp@e tantas normas e regras que ndo contemplam
sua realidade e isso acaba gerando medo e inseguranga na nutriz. Na rotina da mée, torna-se
necessario sair do que é teorizado e contemplar o que ela vive dentro da sua realidade, além de
ajuda-la a promover reflexdes em relacdo a melhor atitude a ser tomada, na tentativa de
melhorar seus anseios e promover a pratica saudavel do aleitamento materno para seu filho
(ALMEIDA et al., 2014).

O suporte do profissional nutricionista deve acontecer durante todo o processo de pré-
natal, durante o parto, depois do nascimento e nos primeiros anos de vida. Educas as maes sobre
as vantagens da amamentagdo exclusiva é fundamental para que ela aprenda o que é melhor
para o seu filho, assegurando que seu leite é adequado e perfeito. Informar as mées sobre pratica
correta do aleitamento materno, incitar a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade,
indicar as maes a correta técnica de amamentacéo, orientar as mées a ndo oferecerem chupetas
aos recém-nascidos amamentados, recordar de que muitas substancias que ela ingere passam
para o leite, e posteriormente para o lactente, relatar sobre o desmame e as técnicas corretas da

alimentacdo complementar (VIEIRA et al., 2009).



11

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho se caracterizou por uma pesquisa de campo sobre aleitamento materno
exclusivo e aleitamento artificial, onde foi abordado sobre formulas utilizadas no desmame sem
a devida orientacdo nutricional, associado a um levantamento da frequéncia e incidéncia do uso

de formulas lacteas, através de questionario semiestruturado, com questdes abertas e fechadas.

O estudo se compOs de resultados de questiondrio (Anexo) formulado pelas
pesquisadoras. O grupo alvo do estudo foi composto por 35 mées universitarias, académicas
dos seguintes cursos da area da salude: farmécia, enfermagem, fisioterapia, biologia, nutricdo e

educacdo fisica.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética de um centro universitario em
Barra Mansa, sob nimero 80758317.5.0000.5236 em 13 de dezembro de 2017.

Todas as voluntarias do estudo consentiram em sua participacdo estabelecendo,

conforme TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os beneficios foram atrelados a aquisicdo de dados qualitativos e quantitativos que
auxiliaram no entendimento do tema no contexto do uso e riscos dos leites artificias no
desmame precoce, além de divulgar junto a comunidade cientifica e académica os resultados

da presente pesquisa.



12

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da crianca ainda ndo € uma
pratica consolidada na nossa sociedade, por mais que o0 incentivo de programas nacionais e
campanhas tenham aumentado. Com tudo, se vé que o conhecimento sobre o assunto e sua
importancia ndo é suficiente para que a mae amamente seu filho até os 6 meses como

recomendado pela OMS.

No presente estudo, participaram 35 maes, onde se compunha um questionario de 14
perguntas sobre a estrutura familiar, aleitamento materno, quais os métodos utilizados na

alimentacéo da crianca e qual o motivo do desmame precoce.

De acordo com os dados apresentados, o estudo foi composto de maes de 18 a 35 anos
estudantes do nivel superior do curso da area da satde, sendo a media 23 anos, sendo alunas do
curso de farmacia, de enfermagem, de fisioterapia, de biologia, de nutricdo e de educacdo fisica.
Das entrevistadas 25 mulheres eram casadas e 12 solteiras, sendo que, 19 delas tinham apenas
um filho, 11 delas tinham dois filhos e apenas 5 tinham trés filhos. No estudo cerca de 95% das

maes relataram conhecimento sobre o aleitamento materno e todas amamentaram os seus filhos.

Tabela 1- Faixa etaria materna e nimero de Tabela 2- Estado civil e conhecimento sobre as
filhos. vantagens do aleitamento materno.
Idade Materna (Anos) Estado Civil
Min. Max. Solteira 12
18 35 Casada 23
Numero de Filhos Conhecimento do AL
1 19 conheciam 95%
2 11 nado conhecia 5%
=3 5
Fonte: Propria (2018) Fonte: Propria (2018)

Rebimbas et al. (2010), no seu estudo sobre aleitamento materno em anélise no meio
semiurbano, analisou dados maternos e fatores socioeconémicos das nutrizes. E nele percebeu
que a maioria das maes (69%) estavam na faixa etaria dos 25 aos 34 anos, sendo elas 67%
primiparas, mae de 1 filho, e 33% multiparas, mde de 2 filhos ou mais. Em termo de
escolaridade, 66,7% tinham ensino basico. Relatou que 90,5% tinham bons conhecimentos
sobre o aleitamento materno. E o autor conclui que nesse estudo mdes com ensino superior e

nivel socioecondmico mais elevado demonstram maior duragdo da amamentacéo, e diz que
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nesse meio ainda ha muito o que se fazer, sendo necessario o reforco nas estratégias para a

promogéo e manutengdo da amamentagéo.

Segundo Castro et al. (2009), o leite materno é fundamental e considerado um dos
pilares para a promocao e protecdo da saude das criangas, por sua composicao e disponibilidade
de nutrientes e por seu contelido, com substancias imunoativas, além de favorecer a relacéo
afetiva mée-filho e o desenvolvimento da crianca, tanto do ponto de vista cognitivo quanto

psicomotor.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Ndo
h& vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a salde da crianga, pois a introducdo precoce de outros alimentos
esta associada a maior numero de episodios de diarreia; maior nmero de hospitalizacdes por
doenca respiratoria; risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente
inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sdo muito diluidos; menor
absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco; menor eficicia da
lactacdo como método anticoncepcional; menor duracdo do aleitamento materno (BRASIL,
2009).

Ao estudar o impacto do AM sobre o estado nutricional de criancgas brasileiras e sobre
a mortalidade infantil, Cruz (2001) concluiu que, quanto mais precoce o desmame, maiores 0s
riscos de dbito no primeiro ano de vida e que a amamentacdo exclusiva seria capaz de conferir
maior protecdo contra mortalidade infantil, quando compara & protecdo conferida pelo
aleitamento artificial. Reforca, portanto, a hipdtese que amamentar consiste em uma importante

acao voltada a sobrevivéncia infantil.

No questionario, 21 das maes relataram amamentar até os 6 meses, 9 delas mantiveram
até 1 ano e 5 amamentaram até 2 anos de vida, como podemos ver na figura 1. A amamentagéo
¢ a melhor maneira de alimentar a crianca nos primeiros meses de vida, é ideal para o
crescimento saudavel e para seu desenvolvimento. O leite materno é o alimento natural para 0s
bebés, ele fornece toda energia e 0s nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses
de vida e fornece, até a metade do primeiro ano e até um terco durante do segundo ano de vida.
O leite materno contém linfocitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune da crianca
ao combater as infeccdes e protegendo também contra doencas crénicas e infecciosas, e ainda

promove o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga (SOUZA, 2010).
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Figura 1- Periodo de amamentacéo relatado pelas nutrizes.
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Fonte: Propria (2018)

No questionario, 21 das maes relataram amamentar até os 6 meses, sendo que,
alguma delas relataram ndo amamentar exclusivamente com o leite materno, fazendo a
suplementacdo com a férmula infantil, caracterizado pela volta ao trabalho, a faculdade e nesse
periodo fora de casa utilizava-se a férmula, 9 delas mantiveram até 1 ano e 5 amamentaram até
2 anos de vida, como pode-se ver na figura 1. A amamentacao é a melhor maneira de alimentar
a crianga nos primeiros meses de vida, é ideal para o crescimento saudavel e para seu

desenvolvimento.

O leite materno é o alimento natural para os bebés, ele fornece toda energia e 0s
nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e fornece, até a metade do
primeiro ano e até um terco durante do segundo ano de vida. O leite materno contém linfdcitos
e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune da crianca ao combater as infeccbes e
protegendo também contra doencas cronicas e infecciosas, e ainda promove o desenvolvimento

sensor e cognitivo da crianga (SOUZA, 2010).

A decisdao de amamentar é uma decisdo pessoal que esta sujeita a inameras influéncias
e que resulta da socializacdo de cada mulher. Muitas vezes a decisdao de amamentar prende-se
a experiéncias vividas com as familias onde hd uma transmissdo de saberes e praticas
tradicionais favoraveis ao AM. Outras decidem amamentar porque valorizam positivamente as
consequéncias do mesmo (LEVY e BERTOLO, 2012).

Em alguns estudos, decorrentes as pesquisas, podemos ver inimeros motivos relatados
para a ocorréncias do desmame precoce. Um estudo feito em 195 maes de filhos inscritos num

Agrupamento de Centros de Saude da Regido Centro, que recorreram ao centro de salde para
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a vacinacao dos seis meses, mostrou que as razées mais apontadas para o abandono do AM
foram a quantidade insuficiente de leite (62,8%) e o leite ser fraco (21,8%). Neste estudo
verificou-se ainda que mées mais jovens e maes que trabalham a tempo inteiro parecem
amamentar durante menos tempo, enquanto mées casadas, multiparas, com maior nivel de

escolaridade e socioeconémico parecem amamentar durante mais tempo (SILVA, 2013).

Outro estudo feito em maes com filhos entre os 6 e 0s 18 meses na Unidade de Saude
Familias em Lourosa, mostrou que os principais motivos apontados pelas maes para o abandono
da amamentagdo eram bastante subjetivos, como por exemplo dizerem que “o bebé ndo ficava
satisfeito” (61,1%), “tinha pouco leite” (44,4%) e “o leite era fraco” (41,7%). A razdo mais
objetiva, nomeadamente a ma progressao ponderal, é referida por apenas oito maes (22,2%).
Outras razdes apontadas sdo: o fato de o bebé ndo conseguir mamar, dos mamilos ficarem com
fissuras, sangrentos e doridos, do bebé ndo aumentar de peso, da mée regressar ao trabalho, da
mée ficar doente, ou a pedido do marido (REBIMBAS et al., 2010).

No presente estudo, durante amamentacdo as maes relataram algumas intercorréncias
mamarias que sdo problemas frequentes na vida das nutrizes e podem afetar na continuidade da
amamentacdo. Na figura 2 observa-se que 18 apresentaram fissuras mamilar e 17 delas
mantiveram a regido do mamilo intacta, ja em relacdo a mastite e abcessos mamarios apenas 3
delas relataram ter durante a amamentacgdo, e 10 dessas maes relataram outras intercorréncias

no periodo em que amamentaram.
Figura 2- intercorréncias mamarias frequentes relacionados & lactagéo.
QOutros
29%
Fissuras Mamaria

53%

Abcesso
9%

9%

Fonte: Prépria (2018)
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Quirino et al. (2011), relata que as principais intercorréncias mamarias relacionadas a
lactacdo sdo: mamilo plano (semiprotuso), ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite
puerperal, bloqueio de ducto e abscesso mamario. E acrescenta que diante das dificuldades e
desconfortos iniciais que podem ocorrer durante a amamentacdo, as mulheres podem néo
conseguir seguir em frente no processo, sendo isto considerado uma das principais causas do

desmame precoce.

Castro et al. (2009), compara os fatores associados as intercorréncias mamarias e
avaliando segundo o seguimento de recomendacdo para prevencdo. Na tabela 1 relata que
58,6% das mulheres utilizava técnica correta de amamentacdo e 41,3% ndo utilizavam as
técnicas, com base na presenca de nddulos de retencéo lactea relata que a utilizacdo das técnicas
pode sim influencias nas intercorréncias e prevencdo das mesmas. Diz também que a crianca
amamentada em livre demanda tem um ganho de peso mais rapido e diminuicdo de dor e
fissuras, entre as mées 131 delas amamentavam sempre que a crianca solicitava e 14 ndo. E
aconselhado a alternancia das mamas durante a amamentacao, e a permanéncia da succao do
bebé em apenas uma pode causar estiramento do tecido epitelial da mama, dessa forma, a
orientacdo de altern&ncia entre as mamas tem mais uma importancia estética do que preventiva
de intercorréncias.

Tabela 3- Distribuicdo das puérperas conforme seguimento de recomendacgdes para prevencdo de
intercorréncias mamarias e presenca de nodulos de retencdo lactea (n = 145). Jodo Pessoa-PB

Fonte: Castro et al (2009)

Castro et al. (2009), observou que as recomendacdes para prevencao de intercorréncias
mamarias tem influencias para ocorréncia das mesma, pode-se perceber que 105 das mées
massagearam os pontos endurecidos andes da mamada, e ele enfatiza que massagear facilita a
fluidificacdo do leite por energia cinética, utilizada para o rompimento das interacdes
intermoleculares que se estabelecem no leite acumulado no interior da mama, além de estimular
a sintese de ocitocina necessaria ao reflexo de ejecdo do leite. Observou-se no estudo que 113
das lactantes disseram terem utilizado sutid para dar sustentacdo as mamas, e 0 autor concluiu
dizendo que o uso durante o aleitamento, se constitui em uma forma de proporcionar suspensao
mamaria e prevenir o acotovelamento dos canais galactéforos ingurgitados, facilitando o
escoamento do leite. Em sua pesquisa, notou também que 103 das mulheres entrevistadas
relataram ordenhar antes da amamentacdo, e ressaltou a importancia da ordenha antes das
mamadas. Afirmou que outros estudos constataram que com relacdo a orientacdo sobre a

ordenha, 58% das mulheres haviam sido orientadas e, das que foram orientadas, apenas 26%
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sabiam fazé-la corretamente. Afirma-se, ainda, que como meio de producéo do ingurgitamento
a ordenha é recomendada desde o final da gestacdo. O autor conclui que algumas das
recomendacfes sobre amamentagdo quando ndo é seguida pode sim influenciar no

aparecimento de intercorréncias mamarias.

As intercorréncias mamarias evidenciam que muitos sdo os fatores para o desmame. O
ato de amamentar, apesar de ser considerado bioldgico e natural na espécie humana, ndo é
meramente instintivo, requerendo aprendizado, apoio, protecdo e, acima de tudo, respeito a
deciséo das mées sobre o desejo de continuar amamentando, ou n&o, os seus filhos (CHAVES
et al., 2007).

Durante a gestacdo é de grande importancia manter o bom estado nutricional da mae
para garantir um aporte de nutrientes adequado ao feto proporcionando um desenvolvimento
intrauterino satisfatério. Ao longo dos anos tem-se estudado a gestacdo e o estado nutricional
das gestantes com o objetivo de melhor entender as complicacdes e 0s riscos nutricionais que
aparecem nesse periodo (ROCHA, 2009).

No presente estudo, 12 méaes relataram acompanhamento com nutricionista, e 23 tendo
apenas acompanhamento médico, e 0 mesmo orientou na escolha das férmulas lacteas de 54,2%
(19) dessas maes e 40% (14) delas foram orientadas pelos nutricionistas, e 5,7% (2) delas foram
orientadas por outros. A assisténcia pré-natal de qualidade é fundamental para a reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Garantir uma assisténcia adequada significa prevenir,
diagnosticar e tratar 0s eventos indesejaveis na gestacdo visando ao bem-estar da gestante e seu
concepto. No Brasil, a assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento e monitoramento de peso
gestacional e prevé orientagBes nutricionais no periodo que compreende da gravidez a
amamentacdo. A avaliacdo nutricional individualizada no inicio do pré-natal é importante para
estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e dever ser realizada continuamente ao
longo da gravidez (NOCHIERI et al., 2008).
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Tabela 4- Nutrizes que tiveram acompanhamento nutricional e/ou médico e quais indicacOes tiveram
na introducdo das formulas.

Acompanhamento gestacional

Nutricionista + Médico 12
Médico 23
Indicacao das formulas
Médico 542%
Nutricionista 40%
Qutros 5.70%

Fonte: Propria (2018)

Costa e Neto (1999), enfatiza que o estado nutricional pode ser um dos fatores que
podem interferir na evolucdo gestacional, comprometendo ou possibilitando o bem-estar
materno e fetal. A desnutri¢do na gestacao provoca o retardo no crescimento celular fetal, assim
como a anemia severa prejudica o trabalho cardiaco materno e a manutencao do fluxo sanguineo

placentario, sendo ambos considerados fatores comprometedores do desenvolvimento do feto.

Segundo Barros, Saunders e Leal (2008), o peso pré-gestacional e o ganho de peso
materno durante a gravidez sdo aspectos importantes que influenciam os resultados da gestacao.
O peso e a saude do recém-nascido dependem em grande parte do estado nutricional materno e
sdo fatores que influenciam adversamente no crescimento e desenvolvimento durante os

primeiros anos de vida.

O papel do nutricionista durante a gestacdo é fazer com que estado nutricional da
gestante esteja adequado para gque seja fornecido nutrientes suficientes mantendo o bom estado
nutricional, e 0 melhor desenvolvimento fetal. Com isso 0 acompanhamento ap6s 0 nascimento
também é de grande valia, pois é dever do nutricionista incentivar o aleitamento materno
exclusivo e quando néo é possivel ajudar a mée a escolher a melhor formula para que atenda a
necessidade do lactente, mantendo mée e filhos nutridos. E possivel ver a importancia da
nutricdo para o desenvolvimento fetal e crescimento da crianga, e algumas delas tiveram o
interesse de procurar um nutricionista, profissional esse adequado para melhor atender as

necessidades nutricionais de um individuo.

Apesar do acompanhamento nutricional ou médico, relataram quais foram as influéncias
na hora da compra das férmulas lacteas, e como visto na figura 3, a midia tem muita influéncia

na hora da escolha das formulas, devido aos varidveis tipos de propagandas e promessas do
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produto, 14 participantes tiveram influéncias através da midia, 2 influenciada por conhecidos,
2 pelo preco e 17 por outros na hora da compra.

Figura 3- Influéncias sofridas na hora da escolha das férmulas infantis.
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Fonte: Propria (2018)

Entretanto, das varias campanhas a favor do aleitamento, ainda se observa um aumento
das estratégias de marketing dos fabricantes de formulas lacteas. Na legislagdo brasileira, ha
uma norma que regulamenta a promocdo comercial e orientagdes do uso apropriado dos
alimentos para lactentes e criancgas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos
e chupetas. E vedada a promocdo comercial desses produtos em quaisquer meios de
comunicacdo e, ainda, estratégias promocionais para induzir vendas ao consumidor no varejo
(PARIZOTTO e ZORZI, 2008).

Com a utilizagdo das formulas lacteas, as mées relataram incidéncias como gripes,
resfriados, alergias, ITU e outros. Dentre elas, 29 relataram crescimento e ganho de peso, e 6
relataram que ndo tiveram crescimento e ganho de peso. Criancas alimentadas com leite
materno normalmente dobram de peso do nascimento até os seis meses. O leite materno, além
disso, é barato e ndo corre o risco de ser contaminado com bactérias, como pode acontecer com
as mamadeiras e leite em p6. E uma das ferramentas mais Uteis e de mais baixo custo para o

crescimento e o desenvolvimento saudaveis das criancas (ALVES et al.; 2008)

Vieira et al. (2009), enfatiza que o Unico alimento de que o bebé precisa durante os seis
primeiros meses de vida para crescer saudavel é o leite materno. Diz também que, o leite

materno representa a melhor fonte de nutrientes para o lactente, além dos beneficios
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nutricionais, imunoldgicos e psicossociais, contém proporcdes adequadas de carboidratos,

lipidios e proteinas necessarias para o seu crescimento e desenvolvimento.

O acompanhamento na rotina da puericultura aponta que as criancas alimentadas com
leite materno crescem mais saudaveis, apresentam desenvolvimento e crescimento de
qualidade. Com base nos comprovados beneficios da amamentacéo para a satde das criancas e
da mulher que amamenta, a OMS recomenda, desde 2001, que os bebés recebem
exclusivamente leite materno durante os primeiros seis meses de idade com medida de saude
publica. Depois dessa idade, com o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais, a crianga
deve comecar a receber alimentacdo complementar segura e nutricionalmente adequada,
juntamente com a amamentacdo, até os dois anos de idade ou mais. Essa recomendacdo também
foi adotada em nosso pais pelo Ministério da Satude em 2002 (BRASIL, 2002).

Além do aumento da morbimortalidade infantil, sdo inimeras as desvantagens da
introducdo precoce dos alimentos complementares, entre as quais ressaltam-se a interferéncia
na absor¢éo de nutrientes, como o ferro e o zinco, 0 aumento do risco de alergia alimentar, e a

maior ocorréncia de doengas cronico-degenerativas na idade adulta (VIERA et al., 2004).

Com estudo feito pode se avaliar que a grande maioria ainda opta pela utilizacdo de
férmulas por ser o meio mais pratico e rapido, outras vezes pela rotina do dia a dia, volta ao
trabalho, inclusdo nas creches e a intercorréncias como a fissura no mamilo, mastites e entre
outras. Mas ndo podemos deixar de atentar as mées sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo e o acompanhamento do nutricionista para melhor atender as necessidades e

desenvolvimento da crianca.
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5 CONCLUSAO

Em o estudo busca entender as razfes para que as mdes deixem de amamentar seus
filhos antes dos 6 meses, a maioria dos relatos de mées sobre o desmame precoce foram que 0
leite era fraco, fissuras no mamilo, falta de instru¢cdo para amamentar, baixo peso da crianca,

retorno ao trabalho, leite ndo foi suficiente, entre outros relatos.

Entretanto, € sabido que o desmame precoce pode trazer ao lactente futuros problemas
de salde como, a obesidade infantil, falta de nutrientes necessérios, falta de ganho de peso e
comprimento, sensibilidades intestinais, podendo acarretar em diarreias pela mudanca precoce

do aleitamento materno para o leite em formulas lacteas.

Sendo assim, concluiu-se que o aleitamento materno exclusivo néo foi prioridade entre
as maes avaliadas. Além disso, neste trabalho, obteve relatos significativos de nédo ter
acompanhamento nutricional durante a gestacdo e ndo ter acompanhamento nutricional na
escolha das férmulas lacteas, sendo na maioria dos casos escolhas e acompanhamento com

pediatras.

Portanto, as medidas tomadas na decisdo de interromper o aleitamento materno
exclusivo ou na escolha do leite em formulas ainda traz um grande dilema para as mées e no
desenvolvimento infantil, pois o nutricionista é o profissional mais capacitado na escolha das

formulas e na introducao alimentar do lactente.

Sendo assim, é dever do nutricionista e futuros profissionais da area trabalhar, divulgar
e abordar sobre a importancia nutricional em qualquer individuo, pois a alimentacdo sempre

sera a forma preventiva e mais segura para uma vida saudavel.
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ANEXO

Questionario

O presente questionario é anbnimo e enquadra-se no projeto de investigacdo para conclusdo de
Nutri¢do da UBM cujo tema ¢ “A crescente incidéncia na utilizagdo de féormulas lacteas no
desmame precoce sem orientagao nutricional”.

Caracteristicas Gerais

1-
2.
3-
4-
5

10-
11-
12-

13-

14-

Em que idade iniciou o processo de amamentacdo:

Estado Civil: Casada ( ); Solteira ( ); Divorciada ( ); Viava ( );

Numero de filhos:

Amamentou seu filho? Sim ( ); N&o ( ); Se sim até que periodo?

Possui conhecimento sobre o aleitamento materno? Sim ( ); Nao ( )

Durante a amamentacdo houve problemas? Fissura nos mamilos ( ); Mastites ( );
Abcessos Mamarios ( ); Outros ()

Houve acompanhamento nutricional durante a gravidez: sim (); N&o ()

Iniciou aleitamento artificial antes dos 6 meses? Sim ( ); N&o ( )

Qual motivo para utilizacao das férmulas lacteas?

Houve a orientagcdo de um nutricionista na escolha do leite? Sim ( ); N&o ( )
Se sim, de quem? Médico ( ); Nutricionista ( ); Outros
Se ndo, qual influéncia recebeu para a escolha da formula lactea que usou?
Midia ( ); Conhecidos ( ); Preco ( ); Outros
Se usou formula lactea, pode dizer se a crianca apresentou, até os 6 meses de idade,
incidéncia de:

Gripe ( ); Resfriado ( ); Infeccdo Urinaria ( ); Alergias ( ); Outro problema de
salde correlacionado ( ), quais?

Independentemente da questéo anterior, vocé poderia dizer se o lactente apresentou
crescimento e ganho de peso normal para idade, durante a amamentacdo com
formulas? Sim ( ); N&o ( ).




