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RESUMO

Objetivo: Verificar as atitudes e préticas do manejo dietético da
alergia ao leite de vaca por cuidadores segundo os estdgios de
mudanca do comportamento.

Métodos: Trata-se de estudo observacional e transversal que
contou com 30 cuidadores de criancas com alergia ao leite de
vaca, atendidas em ambulatério especializado, no periodo de
julho de 2018 a maio de 2019. A coleta de dados contou com
formulario estruturado que incluiu aspectos sociodemograficos,
classificacdo social e algoritmo adaptado para classificar os
estdgios de mudanca do comportamento de acordo com o
modelo transtedrico.

Resultados: A maioria dos cuidadores (26/30) é do sexo feminino,
com idade entre 20 e 48 anos e pertence as classes sociais C, D
e E. Quanto aos estagios de mudanca do comportamento em
relacdo ao manejo dietético da alergia ao leite de vaca, sequndo o
modelo transtedrico, é possivel observar que 80% dos participantes
(24/30) se encontram no estdgio de acdo, enquanto 20% (6/30)
no estdgio de manutencao.

Conclusoes: As atitudes e préticas de cuidadores de criancas sobre
o manejo dietético na alergia ao leite de vaca sdo influenciadas
por sentimentos e emo¢des que podem interferir na comunicacao
e no entendimento das orientacdes dietéticas. Esses cuidadores
se encontram em estagios de acdo e manutencdo em relacdo a
mudanca de comportamento correspondentes as suas atitudes
e praticas.

Palavras-chave: Percepcao; Cuidadores; Terapéutica;
Hipersensibilidade a leite; Criancas.

ABSTRACT

Objective: To verify the attitudes and practices of dietary
management for cow’s milk allergy by caregivers according to
the stages of behavior change.

Methods: Observational, cross-sectional study involving 30
caregivers of children with cow's milk allergy who were followed
up in a specialized outpatient clinic, from July 2018 to May
2019. Data collection included a structured questionnaire about
sociodemographic aspects, social classification and an adapted
algorithm to classify the stages of behavior change based on a
trans-theoretical model.

Results: Most caregivers (26/30) were females aged 20 to
48 years and belonging to social classes C, D and E. Regarding the
stages of behavior change for the dietary management of cow’s
milk allergy according to the model, 80% of the participants
(24/30) were in the action stage, while 20% (6/30) were in the
maintenance stage.

Conclusions: The attitudes and practices of caregivers for the
dietary management of cow’s milk allergy are influenced by
feelings and emotions that can interfere with communication
and the understanding of dietary guidelines; however, these
caregivers are in different stages of action and maintenance to
change behavior that correspond to their attitudes and practices.
Keywords: Perception; Caregivers; Therapy; Milk hypersensitivity;
Children.
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Atitudes na alergia a leite segundo o comportamento

INTRODUCAO

A alergia ao leite de vaca (ALV) é considerada a alergia alimen-
tar mais comum na primeira infincia, atingindo prevaléncia
entre 0,5 ¢ 3,0% em criangas com até 1 ano de idade nos paises
desenvolvidos.!? As intervencoes fundamentadas na exclusao de
leite de vaca e seus derivados da dieta, bem como a adesio as
orientagdes dietéticas, constituem seu tratamento.>*

Para o sucesso do tratamento da alergia alimentar, é necess4-
rio reconhecer a importincia do processo de educagao alimentar,
uma vez que, durante a terapéutica clinica, o estilo de vida familiar
pode influenciar e promover grandes impactos.’ Garantir segu-
ranga alimentar e nutricional a0 mesmo tempo que se quer
promover bons hdbitos alimentares, interagdes sociais, além da
autonomia alimentar, pode ser um grande desafio para os fami-
liares das criangas alérgicas, principalmente para o seu cuidador.®

A pritica da dieta de eliminagio de determinados grupos
alimentares e a presenca de sintomas adversos constituem fatores
que podem influenciar o comportamento alimentar infantil.”
Nesse contexto, é importante ressaltar que o comportamento
alimentar tem estreita relagio com o padrio alimentar adotado
por um individuo ou grupo de individuos, sendo analisados
por meio de modelos tedricos, por exemplo, o modelo trans-
tedrico segundo os estdgios de mudanca do comportamento,
possibilitando a reflexdo sobre o comportamento, as atitudes a
serem tomadas e o momento de agir.® O modelo transtedrico
inclui quatro estdgios de mudanga do comportamento, sendo
pré-contemplacio/contemplacio e preparagio/decisao, aqueles
nos quais os individuos sio caracterizados pela nio adogio de
mudancas no comportamento naquele momento. Os outros
dois estdgios, a¢do e manutencio incluem os individuos que jd
adotaram mudangas de comportamento. Nos estdgios de acio
e manutencio, os individuos, efetivamente, realizam altera-
¢oes de maneira consistente em seu comportamento, exigindo
dedicacio e disposicio para evitar recaidas.’

A alimentagio de lactentes e criangas em idade tenra depende
dos seus cuidadores, os quais exercem grande influéncia na for-
macio dos seus hdbitos alimentares. Assim, o estabelecimento
dos hébitos alimentares dessas criangas também vai depender do
entendimento e comportamento de seus cuidadores. Em rela-
Ao as criancas com ALV, é muito importante que o estdgio de
mudanga de comportamento dos seus cuidadores esteja ali-
nhado com suas atitudes e préticas sobre a dieta de exclusio do
leite de vaca e derivados, a fim de proporcionar melhor adesio
e sucesso do tratamento. O presente estudo objetivou verificar
as atitudes e préticas de cuidadores de criangas com ALV em
relacio ao manejo dietético segundo os estdgios de mudanca de
comportamento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo sob o n° de
CAAE 04345018.8.0000.5505.

METODO

Trata-se de estudo transversal e observacional com casuistica de
conveniéncia que incluiu 30 cuidadores de criangas com idade
entre 0 e 24 meses em tratamento da ALV, atendidos em ambu-
latério especializado de um hospital ptblico na cidade de Sao
Paulo (SP), Brasil. O estudo foi realizado entre os meses de julho
de 2018 e maio de 2019. Todos os cuidadores concordaram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta
de dados foi realizada por meio de instrumento estruturado con-
tendo informagées sociodemogrificas, classificacao socioecond-
mica e algoritmo desenvolvido e adaptado ao modelo transtedrico
(Figura 1) para verificar atitudes e préticas do manejo dietético
na ALV segundo os estdgios de mudanga do comportamento.
Como critério de inclusio no estudo, todo participante deve-
ria ser cuidador de uma crianga acompanhada no servico de refe-
réncia, estando em dieta de exclusio do leite de vaca e derivados,
desde a primeira consulta. No foram previstos critérios de exclu-
sdo. O participante que desejasse se retirar do estudo em qual-
quer momento seria excluido da casuistica sem qualquer pena-
lizagdo. As varidveis do estudo foram apresentadas utilizando-se
as frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a relagao entre as
varidveis, empregou-se o teste exato de Fischer. A andlise estatis-
tica contou com o soffware Epi-Info versio 7.2.4.0, fixando-se

em < 0,05 ou 5% o nivel para rejei¢io da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Com relagio as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria dos
cuidadores (26/30) é do sexo feminino com idade entre 20 e
48 anos. Quanto ao estado civil, 7 sdo solteiros, 22 sao casados/
unido estdvel e 1 é divorciado. A escolaridade mostrou que mais
da metade do ntimero de cuidadores (23/30) cursou até o ensino
médio. A maior parte dos cuidadores (19/30) encontra-se desem-
pregada, e, quanto ao nimero de filhos, 66,7% (20/30) tém até
dois filhos. A classificacio social mostrou que 82,7% (24) dos
participantes pertencem s classes C1, C2, D ¢ E (Tabela 1).
Sobre as criancas com ALV, a maioria (23/30) vive em
familia de modelo biparental. A mediana de idade é de 8,5
meses (P25-75 4-13). Dezoito sio do sexo feminino. A maioria
delas, 83,3% (25/30), nio frequenta creche nem outro tipo de
escola e seu cuidador principal é a propria mae (26/30). A mae
(27/30) também ¢ a principal responsével pela alimentagio da
crianca. Quanto ao tipo de alimentagio, 53,3% das criancas
(16/30) recebem alimentagio complementar e férmula infan-
til hidrolisada ou elementar, e 23,3% (7/30) ingerem férmula
infantil hidrolisada ou elementar, exclusivamente. Aleitamento
materno exclusivo foi observado em 10% (3/30) das criangas,
e aleitamento misto (leite materno+férmula), em 6,6% (2/30).

O tempo de acompanhamento no servigo especializado variou
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. O(a) Sr.(a) acredita na hipotese diagndstica ou no diagnéstico de ALV do seu filho?

() sim () ndo () ndosei

. O(a) Sr.(a) considera importante o tratamento da ALV?

() sim () ndo () ndosei

. O(a) Sr.(a) acredita que seja importante aderir as orientacdes transmitidas durante as consultas
realizadas no ambulatério de alergia?
) nao sei

() sim () ndo (

. O quanto o(a) Sr.(a) esta disposto a seguir as orientacdes transmitidas no ambulatoério?

() ndoestoudisposto ( ) disposto () estou totalmente disposto

T T

Pretende aderir
as recomendacoes
dietéticas a partir

das proximas
consultas?

Estdgio de
Pré-Contemplacdo/
Contemplacdo

Recentemente tem
atendido as orientacoes

Atende as orientacdes
desde o inicio

v

v

Estdgio de acdo

Estdgio de manutencdo

! !

N3o Sim

/ \

Estdgio de
Pré-Contemplacdo
/Contemplacdo

Estdgio de
Preparacdo/Decisdo

Figura 1 Algoritmo adaptado ao modelo transtedérico de mudanca do comportamento.

entre 0 e 6 meses em 90% (27/30) das criancas. Todos os resul-
tados demograficos das criangas sdo apresentados na Tabela 2.

Quanto aos estdgios de mudanc¢a do comportamento em
relagio ao manejo dietético da ALV segundo o modelo trans-
tedrico, é possivel observar que 80% (24/30) dos participantes
se encontram no estdgio de agdo, enquanto 20% (6/30) estdo
no estdgio de manutengio.

Sobre atitudes e praticas do manejo dietético na ALV segundo
os estdgios de mudanga do comportamento, a maioria dos cuidado-
res (24/30) referiu ter recebido orientagées sobre 0 manejo dietético
na ALV por profissionais do ambulatério especializado (p=0,226).
Ainda, 18 cuidadores referiram buscar informagées adicionais em
outras fontes, por exemplo, na internet (15/18) ou com outros pro-
fissionais de satide (3/18) (p=0,455). Quando questionados sobre
a conflabilidade dessas fontes de consulta, 11 afirmaram que as
informacées sio confidveis, 2 nio consideram confidveis e o res-

tante considera as informagoes parcialmente confidveis (p=0,313).

Quanto a realizacio da leitura de rétulos dos produtos
industrializados, 19/30 cuidadores responderam que haviam
recebido essa informagio, contra 11/30 que responderam nio
ter recebido (p=0,261). Quando perguntados se compreende-
ram a informacio sobre a leitura de rétulos, 18/30 responde-
ram positivamente, enquanto apenas um cuidador respondeu
negativamente (p=0,736). Ainda sobre os rétulos, 20/30 cuida-
dores afirmaram ter o hdbito de realizar a leitura da rotulagem
dos alimentos industrializados antes de oferecer o produto a
crianca com ALV, contra 10/30 que responderam nio ter esse
habito (p=0,673). Esses resultados estio na Tabela 3.

Na Tabela 4, sio apresentados os resultados da frequéncia
absoluta de dificuldades referidas por cuidadores em relagio
ao manejo dietético da ALV. Parcela expressiva de cuidado-
res (22/30) relatou nio ter condi¢do financeira adequada para
atender s demandas do manejo dietético da ALV, sendo esse
resultado, estatisticamente, significante (p=0,025) em relagio
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Tabela 1 Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
demogrdéficas e socioecondmicas dos cuidadores
participantes do estudo.

%

Faixa etdria (anos)

20-39 29 | 96,7

>40 1 3,3
Sexo

Feminino 26 | 86,7

Masculino 4 1133
Estado civil

Solteira 7 233

Casada/unido estavel 22 | 73,3

Divorciada 1133
Escolaridade

Fundamental completo 133

Ensino médio completo/incompleto 23 176,7

Superior completo/incompleto/pds-

graduacao 6 | 20,0
Ocupacdo

Desempregado 19 | 63,3

Empregado 11 | 36,7
Classificacdo econdémica (ABEP)*

D-E 5 17,2

c2 10 | 34,5

C1 9 |31,0

B2 3 110,3

B1 01|00

A 2 | 69
Ndmero de filhos

Sem filhos 1133

1a2 20 | 66,7

3 ou mais 9 |30,0

*Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.™

aos estdgios de mudanca do comportamento. Sobre os fami-
liares apoiarem o manejo dietético da ALV, 23,3% (7/30) res-
ponderam ter falta de apoio, contudo esse resultado nio apre-
sentou significAncia estatistica segundo os estdgios de mudanca
do comportamento (p=0,566).

A dificuldade em realizar a dieta sem leite de vaca e deriva-
dos por maes que amamentavam foi referida por 20% (6/30)
dos cuidadores (p=0,656), e 16,6% (5/30) referiram dificuldade
em manter a dieta sem LV na presenca de outras criancas com
dieta normal (p=0,701). Falta de conhecimento do assunto e
privacio social também foram referidas como dificuldades por

13,3% (4/30) dos cuidadores (p=0,612).

Tabela 2 Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
demograficas das 30 criancas com dieta de exclusdo
de leite e derivados, acompanhados por cuidadores
participantes do estudo.

| %

Sexo
Feminino 18 60
Masculino 12 40
Idade (meses)
Mediana (percentil 25 e percentil 75) ‘ 8,5(4e13)
Tipo de alimentacdo
Aleitamento materno exclusivo 10,0
Formula exclusiva 23,3
Aleitamento materno misto (leite
materno+férmula) 6,6
Alimentacdo complementar+aleitamento | 1
materno exclusivo 3,3
Alimentacdo complementar+férmula 16 | 53,3
Alimentacdo da familia 1 3,3
Frequenta creche ou escola
Sim 5 16,7
Nao 25 | 83,3
Tempo de seguimento ambulatorial (meses)
0-6 27 90
7-12 3 10

Dos participantes, 33,3% (10/17) destacaram como facilidade
0 acesso a férmula infantil substituta do LV por meio de politica
publica vigente, 20,0% apontaram o apoio familiar e 13,3% o
apoio da internet. A interrupgio do aleitamento materno, quando
necessdrio, também foi destacada como uma facilidade por um
dos cuidadores. Todas essas varidveis ndo mostraram resultados
estatisticamente significantes quando relacionadas aos estdgios
de a¢do e manutengio da mudanga de comportamento.

DISCUSSAO

Ao que tudo indica, até o0 momento, a temdtica do presente
estudo ndo é encontrada na literatura mundial. Por essa
razao, este estudo contribui com informagoes inéditas acerca
dos aspectos que permeiam a prdtica do manejo dietético de
criancas com ALV na perspectiva dos estdgios de mudanga de
comportamento dos seus cuidadores. E relevante destacar a
originalidade do presente estudo, no qual foram observados
e analisados os estdgios de mudanca de comportamento dos
cuidadores de criancas com dieta de exclusio de leite de vaca e

derivados em relagio as atitudes e priticas do manejo dietético
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Tabela 3 Atitudes e praticas de cuidadores de criancas
com alergia ao leite de vaca segundo os estagios do
comportamento de acdo e manutencao.

Agao Manutencdo | "
_ (n=6)

Tabela 4 Dificuldades relatadas por cuidadores de
criancas com alergia ao leite de vaca seqgundo os estagios
de mudanca do comportamento de acdo e manutencao.

Acdo | Manutencdo |
e

O(a) Sr.(a) recebeu informacao, no ambulatério, sobre a Falta de apoio dos familiares
dieta de exclusao de leite de vaca e derivados? Sim 6
Sim 18 6 - 0,566
- 0,226 Nao 18 5
Nao 6 0 Falta de conhecimento do assunto
O(a) Sr.(a) buscou outras fontes de informacao sobre o Sim 3
tratamento da ALV? - 0,612
- Nao 21 5
Sim 15 A :
NE 0,455 Falta de condicao financeira
do
. ; Sim 17 5
Se sim, quais? - 0,025
Nao 7 1
Internet 11 3 ; U :
Manter a dieta sem LV na convivéncia de outras criancas
Internet/outros 0,446 com dieta normal
profissionais de 4 0 -
salide Sim 4 1 0701
O(a) Sr.(a) considera essas outras fontes de informacao Nao 20 5
confidveis? Inseguranca sobre a dieta oferecida na escola
Sim/parcialmente 14 2 Sim 1 1
- 0,313 - 0,365
Nao 1 Nao 23 5

O(a) Sr.(a) recebeu informacao sobre a leitura de rétulos
de produtos industrializados?

A mae ter que fazer a dieta de exclusdo do leite de vaca
para amamentar

Sim 14 5 Sim
- 0,261 - 0,656
Nao 10 Nao 19 5
O(a) Sr.(a) compreendeu esse tipo de informacao? Privacdo social
Sim 13 5 Sim 3
- 0,736 - 0,612
Ndo 1 0 N3o 21 5

O(a) Sr.(a) tem o habito de ler os rétulos de produtos
industrializados?

Sim 16 4
Nao 8 2

*Teste exato de Fisher; ALV: alergia ao leite de vaca.

0,673

da ALV. Os estdgios de mudanga do comportamento propos-
tos pelo modelo transtedrico podem constituir boa estratégia
metodoldgica em estudos cientificos, mostrando grande versa-
tilidade, haja vista que podem ser aplicados em diversos tipos
de publico.” O modelo transteérico nada mais é do que uma
ferramenta de mudanca de comportamento que se concretizou
como o modelo de estdgio de comportamento mais popular
no 4mbito da promogio em satde.

Os resultados do presente estudo demonstraram que a assis-
téncia no ambulatdrio especializado, com base nas orientagoes
gerais da dieta de exclusio do leite de vaca e derivados no trata-
mento da ALV, atende as necessidades da maioria dos cuidado-
res, apesar de pequeno percentual referir nio ter recebido infor-
magio alguma. Vale ressaltar que essas informagdes/orientagoes

*Teste exato de Fisher; LV: leite de vaca.

fazem parte do protocolo de atendimento e conduta tradicionais
da equipe do ambulatério especializado. Uma possivel explicagao
para essa ocorréncia pode residir no fato de que talvez as informa-
goes fornecidas por profissionais da equipe do ambulatério nio
foram ao encontro das complexas demandas desses cuidadores.
Nesse contexto, nosso estudo apresenta importante contribuicio,
j& que evidencia e discute aspectos que podem ser absorvidos e
trabalhados para promover maior acolhimento e compreensio por
parte dos profissionais da equipe, além de diminuir possiveis ruidos
na comunicagio durante o atendimento das criangas com ALV.

Com relagio a compreensao das orientacdes sobre o manejo
dietético na ALV, mais da metade do ntimero de cuidadores
referiu entender a necessidade de realizar e praticar a leitura de
rétulos dos alimentos industrializados, sugerindo maior envol-
vimento e sensibilizacdo por parte dos participantes do estudo.
Resultados semelhantes também foram encontrados por Binsfeld
et al."* quando avaliaram a capacidade de leitura dos termos/

expressoes relacionados a presenca de leite de vaca na rotulagem
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de alimentos por pais de criancas com alergia ao leite, constatando
que existe pouca compreensao desses em relacio a rotulagem.

O entendimento adequado da rotulagem nutricional dos
alimentos ¢ primordial para o tratamento da alergia alimentar,
uma vez que a garantia do acesso as informacdes referentes a
presenca ou nio de ingredientes alergénicos torna-se uma fer-
ramenta eficaz no gerenciamento de riscos relacionados 4 aler-
gia alimentar. Sabendo da importincia da comunicagio clara
entre a industria alimenticia e seu consumidor final, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) publicou em 2015
a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, que prevé
todos os requisitos para a rotulagem obrigatéria dos principais
alimentos que podem desencadear alergia alimentar.’

A interpretagdo correta da rotulagem nutricional dos ali-
mentos ¢é fator essencial para o tratamento eficiente, e a elu-
cidagio desse processo ¢ indispensdvel, uma vez que os rétu-
los podem conter expressoes de dificil compreensio, além de
os cuidadores de criangas com ALV apresentarem dificuldade
na interpretagio satisfatéria desses rétulos.' Vale ressaltar que
o estabelecimento de um processo de educagio alimentar e
a elucidac¢io das orientagoes de forma continua em relagio
a terapéutica clinica e nutricional na ALV ¢ capaz de promover
esclarecimentos de mdxima qualidade aos pais e/ou cuidado-
res, sendo eficaz na reducio de diagndsticos erroneos, além de
evitar morbidade e prescri¢bes inapropriadas.>"

Outro achado bastante relevante foi o esclarecimento sobre
o tratamento da ALV em outras fontes de informacao. A metade
do niimero de participantes (15/30) afirmou buscar informa-
¢ao sobre o manejo dietético da ALV na internet, pois consi-
dera essa fonte bastante confidvel. H4 achados semelhantes por
Fox et al.," os quais observaram que, nos tltimos anos, houve
aumento do envolvimento das pessoas com as midias sociais
que passaram a ocupar lugar de destaque no aconselhamento
sobre os cuidados em satide, desempenhando grande influéncia
no comportamento dos pais de criangas com alergia alimentar,
quando comparados aos profissionais da sadde.

A terapéutica clinica e nutricional na ALV pode interferir
nos aspectos ambientais e sociais do individuo e sua familia, em
contrapartida, a interner pode oferecer algo além das consultas
tradicionais no ambulatério, sendo capaz de reunir pessoas per-
tencentes a um mesmo grupo e com isso promover a identifica-
¢do positiva entre responsdveis por criancas alérgicas. Essa iden-
tificagdo ¢ responsével por articular aliangas capazes de promover
bem-estar para esse coletivo.'® Cabe aos profissionais da satide o
desafio de propagar o conhecimento sobre ALV de maneira que
consigam se fazer entender pelos cuidadores de criangas alérgicas,
sendo esse aspecto pega chave no atendimento desse publico.”

Vale ressaltar que, no presente estudo, também foram obser-
vadas dificuldades no enfrentamento da ALV, destacando-se as

condicbes financeira e emocional, a manutencio da restricio
de leite de vaca e derivados da dieta materna e a falta de apoio
familiar no manejo dietético. Cendrio semelhante foi obser-
vado por Yonamine et al.'"® quando avaliaram as perspectivas
de familiares de criangas com ALV. Segundo esses autores, ao
longo do tratamento da ALV, os familiares vivenciam diferentes
experiéncias, como frustracoes, dificuldades em aceitar o diag-
néstico, implicagoes na qualidade de vida tanto do paciente
quanto da familia, dificuldades relacionadas 2 pratica da dieta
de exclusio do leite de vaca e seus derivados, além do aumento
do custo de vida.

A capacidade dos pais em realizar o gerenciamento da aler-
gia alimentar com seguranga estd relacionada, principalmente,
com o apoio de seus parceiros, a acesso as informagoes transmi-
tidas por profissionais da satide, os conhecimentos sobre a aler-
gia alimentar e o enfrentamento do estresse. Tais fatores podem
influenciar a qualidade de vida dos cuidadores, sendo impor-
tante 0 acompanhamento e a avaliagio da capacidade de resposta
desses cuidadores ao lidar com o tratamento da doenca alérgica,
além de proporcionar apoio aos nutricionistas, médicos, psicé-
logos e enfermeiros no enfrentamento da alergia alimentar.'®"

Em relagio as facilidades apontadas por cuidadores parti-
cipantes do estudo, 33,3% (10/30) destacaram o acesso as f6r-
mulas substitutas do leite de vaca por meio de politica puiblica.
O uso de férmulas infantis substitutas do leite de vaca na ALV
contribui para a seguranca alimentar e nutricional de lactentes e
criangas menores quando essas se encontram impossibilitadas de
receber aleitamento materno ou ainda férmulas infantis  base
de leite de vaca.*? Dessa forma, por meio de politica publica,
¢ garantido o acesso as férmulas especiais para o tratamento de
criangas com ALV até os 24 meses de idade, sem que as familias
tenham de arcar com o custo elevado desse tipo de alimento.!

A férmula infantil também teve destaque como o tipo de
alimentagio mais frequente em nossos resultados. O uso exclu-
sivo da férmula infantil e a utilizaciao de férmula infantil asso-
ciada 2 alimentagio complementar foram frequentes em mais de
70% das criangas. Em contrapartida, a pritica do aleitamento
materno sob a vigéncia da dieta de exclusio do leite de vaca foi
restrita para pouco menos de 10% das mies. Tais resultados
podem ter relagio com algumas dificuldades atreladas aos cui-
dados com a alimentagao, por exemplo, a manutengio da dieta
sem leite de vaca e derivados na convivéncia de outras criancas
com dieta normal ou ainda pela necessidade de se fazer adapta-
¢oes ou limitar as opgdes alimentares da crianca, entre outras.

Nossos resultados reforcam o cendrio atual sobre a prética
do aleitamento materno no pais, onde a prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo é de apenas 37,1% entre os menores
de 6 meses, evidenciando a necessidade de fortalecimento das

acoes ja desenvolvidas e planejamento de medidas estratégicas
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que possam contribuir para a protegdo e promocio do aleita-
mento materno,* sempre que possivel.

Sobre os estdgios de mudanga do comportamento nos
quais os cuidadores se encontram, com base no modelo trans-
tebrico adaptado para este estudo, nossos resultados apresen-
tam ineditismo, haja vista a relacdo com o manejo dietético
da ALV. Os resultados mostraram que quase todos os cuida-
dores se encontram no estdgio de agdo em relagdo & mudanca
do comportamento, no qual os individuos de fato se mostram
dedicados e com disposi¢ao para evitar regressao de estdgios.”*
Durante o estdgio de a¢io, os individuos estdo mais suscetiveis
a0 envolvimento com o processo de mudancas mais evidentes
em seus comportamentos e hdbitos. Nesse estdgio, ¢ importante
estabelecer incentivos apropriados aos esforgos do individuo,
garantindo melhores resultados ao longo do tratamento.®!!

A identificacdo do estdgio de mudanga de comportamento
em que o individuo se encontra é de extrema importincia para
o desenvolvimento de estratégias adequadas voltadas 4 educagio
alimentar e 4 assisténcia nutricional individual ou em grupo.?
Esse modelo também se revela como estratégia importante para
auxiliar profissionais da satide, bem como colaborar no desen-
volvimento de intervengoes voltadas aos seus pacientes, uma vez
que compreende as mudancas comportamentais relacionadas
4 satde, podendo ser adaptado a qualquer publico que neces-
site efetuar mudangas no comportamento e estilo de vida.

O modelo transtedrico sugere que o comportamento nao
se concretiza pelo acaso, mas sim faz parte de um processo no
qual estao abarcadas pessoas distintas em diferentes estdgios de
mudanga, sendo eles: pré-contemplacio, contemplagio, decisio,
agio e manuten¢io.”? A alteracio do padrio da alimentagio
rotineira implica mudangas do comportamento alimentar, o
qual é caracterizado por um processo complexo e multifacetado.
Para haver mudanca de comportamento, é necessirio compreen-
der a afinidade entre os fatores envolvidos nesse processo e suas
causas.”” Nesse contexto, a andlise estatistica mostrou que, apesar
dos cuidadores se encontrarem nos estdgios de a¢io e manuten-
¢do, a falta de condi¢ao financeira dos cuidadores para realizar
as a¢oes do manejo dietético na ALV vai além desses estdgios,
ainda que suas atitudes e prdticas estejam em aprimoramento.

O tratamento da alergia alimentar promove grande impacto
na rotina do paciente e de seus familiares, influenciando diversos
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