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RESUMO

Objetivo

Estimar e comparar os custos das diferentes alternativas de alimentacdo disponiveis para lactentes no
primeiro ano de vida, considerando as limita¢cdes de cada opg¢do em relacdo ao oferecimento de uma
alimentacdo adequada ao crescimento e desenvolvimento e ao orcamento da familia.

Métodos

Foram calculadas quatro alternativas de alimentacdo no primeiro ano de vida, segundo a recomendacao
atual da introducdo dos novos alimentos. Os custos foram propostos para o consumo mensal de tal
alimentagdo. Os valores obtidos foram determinados pela coleta de precos dos géneros alimenticios
praticados em duas redes de supermercado e um mercado local da zona sul de Sao Paulo, utilizando os
géneros de menor preco e determinando a média aritmética desses trés locais no periodo de seis meses
(janeiro a junho de 2004).

Resultados

Observou-se que a partir do calculo do custo percentual em relagdo ao aleitamento materno mais alimentacao
complementar, o uso de formula infantil representa custo 3,3 vezes maior, e o uso do leite de vaca 1,7 vezes
maior do que o valor do custo do aleitamento materno, demonstrando, assim, que a recomendacao de
utilizagdo da férmula infantil ndo pode ser adotada pela maior parte da populagéo brasileira, devido as suas
limitacdes de renda.

Conclusao

O desenvolvimento de formulado, no molde dos medicamentos genéricos, poderia oferecer opcéo alimentar
com 0s nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantil. Este produto, com custo em
torno de R$10,00/kg, apresentaria preco menor que a metade dos valores praticados atualmente para 0s
formulados disponiveis no mercado.

Termos de indexacgdo: analise de custo; indicadores econdmicos; lactente; suplementacgéo alimentar.
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ABSTRACT

Objective

To estimate and compare the different alternatives of feeding regimens available for infants in the first year of
life, considering the limitations of each option in relation to a feeding regimen adequate for the infant’s
growth and development and also for the family budget.

Methods

In the first year of life, four alternatives of feeding regimens were calculated, in accordance with the current
recommendations for the introduction of new foods for infants. The proposed costs were considered for the
monthly consumption of such feeding. The resulting values were determined by the arithmetic mean of the
best prices of foods quoted in each of two supermarket chains and a local market of the south zone of Sao
Paulo city during a period of six months (January to June, 2004).

Results

From the calculation of the percentage cost in relation to breastfeeding plus supplementary feeding, it was
observed that the use of infant formula represents a cost 3.3 times higher, and the use of cow milk 1.7 times
higher than the value of breastfeeding, thus showing that the recommendation for the use of infant formula
cannot be adopted by the majority of the Brazilian population due to income limitations.

Conclusion

The development of a formula with the necessary nutrients for the infant’s growth and development on the
same patterns of generic medicines could be a dietary option. Such a product, costing approximately R$10.00/
kg would be twice as cheap as the formulas currently available in the market.

Indexing terms: cost analysis; economic indexes; infant; supplementary feeding.

INTRODUCAO de idade. No Brasil, 0 Ministério da Satde adota
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também esta recomendacao de duracdo do
aleitamento materno exclusivo até seis meses, e
gue as criangas sejam amamentadas até os dois
anos de idade ou mais®.

A alimentacao é um dos principais deter-
minantes da condicdo de salde da crianca,
principalmente no primeiro ano de vida®.

A nutri¢do adequada de bebés e criancas,
resultante de alimentacdo equilibrada, é condi¢cdo
indispenséavel de crescimento e desenvolvimento
adequados. Devido a sua alta velocidade de cresci-
mento, o lactente € um dos grupos mais vulne-
raveis aos erros e deficiéncias alimentares que
trazem importantes consequiéncias em seu estado
nutricional*2.

O leite materno é um alimento completo,
que também fornece agua, é isento de conta-
minagdo e perfeitamente adaptado ao meta-
bolismo do bebé, além de conter fatores de
protecéo contra infec¢Bes e promover harmonioso
vinculo mée-filho*?.

O efeito protetor do leite materno contra

Na primeira infancia & necessario promo- infeccBes, principalmente a diarréia, pode dimi-

ver o aleitamento materno, por ser o leite humano ~ Nuir quando a crianga recebe outro alimento,
um alimento indispensavel no inicio da vida, assim  devido as condi¢des inadequadas de higiene e

como realizar adequada introducdo dos novos
alimentos, favorecendo a ingestéo de alimentagéo
equilibrada.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS)®
recomenda o aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida como medida de salde e a
manutencdo da amamentacdo até os dois anos

preparo*®. Essa introducdo precoce interfere
também na biodisponibilidade de nutrientes
importantes do leite materno, como o ferro e o
zinco, minerais que podem estar deficientes em
criancas de 0 a 2 anos e sdo essencialmente
importantes para o crescimento e desenvolvimento
infantil adequados’®.
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Inimeras sao as vantagens do aleitamento
materno para a saude da crianca e da mulher,
como também na economia para familias,
instituicdes de salde e governo.

Os beneficios econdmicos do aleitamento
materno sdo diretos, considerando o baixo custo
da amamentacdo, comparado com a utilizagdo
de formulas infantis, e indiretos em relacdo aos
gastos com as doengas mais comuns observadas
em lactentes em aleitamento artificial®.

Nos ultimos anos, houve aumento na
frequéncia e duracdo do aleitamento materno da
populagédo brasileira. Em uma revisdo de publi-
cacOes, Lamounier, em 1999'° mostrou que tal
tendéncia ocorre em todo o Pais, tendo sido a
mediana de aleitamento materno total de 7 meses
em 1996. Porém, a taxa de aleitamento materno
exclusivo ainda esté distante da meta de 6 meses
de vida, recomendada pela OMS3. Segundo a
pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal”’*! realizada
pelo Ministério da Salde, em 1999, a mediana
de duracdo da amamentacéo exclusiva para todo
0 Pais foi de 1,1 més.

Tao importante quanto o aleitamento
materno nos primeiros meses de vida é a
introducdo gradativa dos alimentos comple-
mentares*. A introduc¢éo dos novos alimentos, ou
alimentacdo complementar, € um processo
complexo e as decisdes sobre quando, como e
porqgue iniciar estdo baseadas em fatores biold-
gicos, culturais, sociais e econdmicos, sendo um
periodo vulneravel para a ocorréncia de deficién-
cias nutricionais, infeccdes, atraso no desenvolvi-
mento e formacdo de habitos alimentares
inadequados®*2,

Entretanto, todos esses fatores devem ser
observados, ajustando-os a disponibilidade de
alimentos da regido (alimentos de época, pregos)
e aos habitos e costumes da populacédo aten-
dida*61314, E importante também considerar a
condicdo econdmica da familia para realizar a
adequada orientacdo alimentar de lactentes no
primeiro ano de vida.
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Em situagdes de impossibilidade do aleita-
mento materno, o lactente deve receber a formula
infantil, que utiliza o leite de vaca como base e
que, pela modificacdo de proteinas, sais minerais,
adicdo de ferro e oligoelementos, atenda as
necessidades nutricionais e as condi¢des fisiol6-
gicas da crianca no primeiro ano de vida'®; embora,
ndo apresente as vantagens imunologicas e
emocionais do consumo do leite materno®?6,

Apesar de o leite de vaca nédo ser a melhor
escolha, do ponto de vista nutricional é o substituto
do leite materno mais utilizado, pois as formulas
infantis, que se constituem, em sua maior parte,
de leite de vaca modificado, sdo produtos substan-
cialmente mais caros, que ndo podem ser adquiri-
dos pelo orgamento familiar da grande maioria
da populagéo brasileira.

Além disso, uma pratica ainda muito
comum entre méaes de familias de baixo poder
aquisitivo é o oferecimento da mamadeira de leite
de vaca excessivamente diluido e adicionado de
cereais e agUcares, com pouco cuidado durante
seu preparo e higienizacdo, utilizando agua
contaminada®. Esse tipo de préatica pode ser foco
de contaminacéo, levando ao risco de infeccdes
gque podem comprometer o estado nutricional da
crianca.

Este trabalho tem como objetivo quantificar
e comparar os custos das diferentes alternativas
de alimentagdo disponiveis para lactentes no
primeiro ano de vida, considerando as limitacGes
de cada uma em relacéo ao oferecimento de uma
alimentacdo adequada ao seu crescimento e
desenvolvimento e ao orcamento da familia.

METODOS

Foram calculadas quatro alternativas de
alimentacdo no primeiro ano de vida, com base
na recomendagc&o atual da introducéo de alimen-
tos*. Os custos foram propostos para 0 consumo
mensal de tal alimentacéo e, ao final, obteve-se
a meédia do custo da alimentacdo durante 12
meses.

Revista de Nutricdo
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Os custos foram determinados pela coleta
de precos dos géneros alimenticios praticados em
duas redes de supermercado e um mercado local
da zona sul de Sdo Paulo, utilizando os géneros
de menor pre¢o e determinando a média
aritmética desses trés locais no periodo de seis
meses (janeiro a junho de 2004).

O calculo do custo do aleitamento materno,
representado pela adicdo de energia necessaria
a alimentacéo da nutriz para que possa produzi-
-lo, foi estabelecido considerando a recomendacgéo
adicional para uma nutriz padrdo com idade entre
18 e 30 anos de 500kcal/dial’. Apresenta-se o
célculo de uma alimentagdo suplementar para
lactacdo baseada no consumo mensal de arroz e
feijdo na proporcéo 3:1.

O célculo dos custos do aleitamento
artificial foi obtido a partir dos precos dos alimentos
que compdem as seguintes alternativas:

- Consumo mensal de féormula infantil,
obtido pela média da recomendacéo de volume
para o periodo do 1° ao 4° més e do periodo do
5° a0 12° més, utilizando o valor econémico médio
do uso de formula A e férmula B, que séo da
mesma categoria em relacdo a composicao, porém
de marcas diferentes;

- Consumo mensal de leite de vaca fluido,
obtido pela média da recomendagdo de leite
diluido para o periodo do 1° ao 4° més e de leite
integral para o periodo do 5° ao 12° més, utilizando
o valor econdmico médio do uso de leite de vaca
tipo C;

- Consumo mensal de leite de vaca em p6
obtido pela média da recomendacéo de leite
diluido para o periodo do 1° ao 4° més e de leite
integral para o periodo do 5°ao 12° més, utilizando
o valor econdmico médio do uso de leite em pé
mais consumido pela populagdo para lactentes.

O célculo do custo da alimentacédo comple-
mentar foi baseado no consumo mensal das se-
guintes opc¢des: - suco de laranja (2 laranjas/dia);
- papa de fruta de banana (1 banana/dia); - papa
salgada composta por batata, cenoura, peito de

frango e 6leo de soja (1,5 papa/dia - de acordo
com a quantidade recomendada)®.

As estimativas foram feitas no sentido de
obter as médias dos menores precos para 0S
diferentes alimentos utilizados nas alternativas
consideradas. Desta forma, na regido urbana
acredita-se que as estimativas reproduzem o
esforco normalmente despendido por familias de
baixa renda em obter melhores precos do mercado
varejista como estratégia de sobrevivéncia.

RESULTADOS

As alternativas alimentares sugeridas
encontram-se na Tabela 1, utilizando as médias
dos menores pre¢os dos alimentos mais comuns
consumidos nas diferentes situagdes, bem como
a alimentagdo recomendada para os diferentes
meses de vida, baseada na recomendacéo atual
de introducédo de alimentos.

Os percentuais do salario-minimo obtidos
para as alternativas consideradas encontram-se
na Tabela 2, bem como o custo percentual das
diferentes opcbes da recomendacdo mais ade-
quada, que é o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e a introdu¢do dos novos
alimentos a partir de seis meses.

Pode-se observar que a alternativa 1
(aleitamento materno + alimentagdo comple-
mentar) representa 12,8% do salario-minimo
mensal, isto é, 0 menor custo de alimentacao no
primeiro ano de vida. A utilizacdo da formula
infantil, que é a recomendacéo adequada como
substituto do leite materno, corresponde a 42,0%
do salario-minimo mensal, custo bastante elevado
que ndo pode ser assumido pela populacdo de
baixa renda.

Em relacdo aos custos das alternativas que
utilizam o leite de vaca como substituto, observa-
-se que representam metade do gasto com for-
mula infantil em relacéo ao salario minimo, 21,7%
e 22,0%, respectivamente, para o uso do leite de
vaca fluido e do leite de vaca em po.
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Tabela 1. Estimativas de custos de diferentes tipos de alimentagdo no primeiro ano de vida (médias aritméticas dos pregos de 3
estabelecimentos). Sdo Paulo, janeiro a junho 2004.

Jipo de alimentagdo Aleitamento Aleitamento materno Aleitamento materno Aleitamento materno
materno + (Lmés) + Leite de vaca (1més) + Leite de vaca em (1més) + Férmula
Alimentagéo fluido + Alimentag&o po + Alimentagdo infantil + Alimentacéo

Idade da crianca complementar (R$) complementar (R$) complementar (R$) complementar (R$)

1°més 8,80(AF) 8, 80 2 8, 80 8, 80

2°meés 8,80( a5 34,20 R 34, go wh) 103, lO(F‘

3 més 8,80,,, 34,20, 34,90, 103,10,

4° més 8,80( o5 34,20 oy = 34,90 wp) 103,10(“

50 més 8,80, 34,20, . 34,90, 103,1%)

6° més 33, 48 0 58,88 1,610 5958 5510 127,78,

70 mes 53, 81 AR 6S) ) 79.91 (pyu(5pprees) 148 11F|)+ S1+E+0)
80 més 53 81 (AF)+(S)+(P)+(PS) 79 21 (LVF)+(S)+(P)+(PS) 79 91 (LVP)+(S)+(P)+(PS) 148 11 (FI)+(S)+(P)+(PS)
9°més 53, 81 (AF)HS)+P)+(PS) 79,21 (LVE)+(S)+(P)+(PS) 79,91 o5+ Prps) 148, 11 +P)+(PS)
10° més 53,81 gy, 510109 79,210 40069 79,95 5100169 148, 11 .
11°més 5381 a5 preip9) 79.21 ey ui5)+prep) 79,91 oy s rees) 148, 11 +(8)+(P)+(PS)
12°més 5381 ). 51 pp9) 7921 pa(syepreces) 79,91 1oy (5)4)+(p5) 148'11(Fl>+(5>+(P>+(P5>
Total anual 400,34/12 679,74/12 687,44/12 1.309,86/12
Média mensal 33,36 56,65 57,29 109,15

*Alteracdes na recomendagdo de introducéo de alimentos, no entanto, néo interferem significantemente nas estimativas de custos e por isso,
nédo foram consideradas nesta tabela.
AF: R$8,80 preco do consumo mensal de uma alimentagdo baseada no consumo de arroz + feijdo (3:1) para obtengdo da necessidade
energética complementar da lactacéo (500kcal/dia RDAY); S: R$17,64 preco do consumo mensal de suco de 2 laranjas/dia=60 laranjas; P:
R$7,04 prego do consumo mensal de 1 banana/dia=30 bananas; PS: R$20,33 prego do consumo mensal de 1,5 papa/dia composta por: batata,
cenoura, peito de frango e 6leo de soja; Fl: R$103,10 preco do consumo mensal de 915mL férmula infantil/dia. Consumo médio obtido pela
média da recomendacéo do volume de leite para 1° ao 4° més (840mL) e para 5° ao 12° més (990mL) de vida; LVF: R$34,20 preco do consumo
mensal de 845mL leite de vaca fluido/dia. Consumo médio obtido entre a média da recomendagéo do leite diluido até 4° més de vida (700mL
leite + 290mL &gua) e a do leite integral a partir do 5° até o 12° més de vida (990mL); LVP: R$34,90 preco do consumo mensal de 110g leite
em pd/dia. Consumo médio obtido entre a média da recomendacéo do leite diluido do 1° ao 4° més de vida (99g) e a do leite integral a partir
do 5° até 0 12° més de vida (120g).

Tabela 2. Estimativas de pre¢os de formulados e dos contingentes de recém-nascidos excluidos de seu consumo por impossibilidade
financeira para adquiri-los. Sdo Paulo, 2004.

Aleitamento  Aleitamento materno  Aleitamento materno  Aleitamento materno
o materno +  (1més) + Leite de vaca (1més) + Leite de vaca  (1més) + Formula
Alternativa alimentar . . . . ~ . . . . . . ~
Alimentagdo  fluido + Alimentagdo  em pé + Alimentagdo infantil + Alimentagéo
complementar complementar complementar complementar
Preco médio anual em Reais (Tab 1) R$400,34 R$679,74 R$687,44 R$1.309,86
Preco médio mensal em Reais (Tab 1) R$33,36 R$56,65 R$57,29 R$109,15
% salario-minimo correspondente ao 12,8% 21,7% 22,0% 42,0%
preco mensal (2004)
Custo percentual em relagéo a alternativa 100,0% 170,0% 170.0% 330,0%
1 (aleitamento materno + alimentacdo
complementar)
Porcentagem estimada (n° absoluto) dos 3,5% 17,3% 17.3% 31,1%
recém-nascidos por ano no Brasil (112.363) (555.393) (555.393) (998.424)

excluidos da opcéo por falta de recursos*

*Estimativas feitas a partir do nimero de nascidos-vivos/ano e composi¢do de renda da populagéo brasileira!®°.
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Observa-se, também, que a partir do
célculo do custo percentual em relacéo a alterna-
tiva 1 (aleitamento materno + alimentacéo
complementar), apresentado na Tabela 2, 0 uso
de férmula infantil representa custo 3,3 vezes
maior, e do leite de vaca 1,7 vezes maior que o
valor do custo do aleitamento materno, demons-
trando que a recomendacdo de utilizacdo da
formula infantil ndo pode ser orientada & maior
parte da populacéo brasileira. Portanto, cerca de

1 milhdo dos recém-nascidos por ano no Brasil
(31,1%) estdo excluidos da opc¢édo de consumo
de formula infantil na impossibilidade de aleita-
mento materno.

DISCUSSAO

Considerando que os 3.210.367 nascidos-
-vivos no Brasil, em 1999, se distribuissem
homogeneamente nas familias de diferentes faixas

Tabela 3. Composigdo para 1000g e custos dos ingredientes de férmulas infantis para o primeiro e o segundo semestres com
nutrientes indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados, segundo evidéncias da literatura, comparadas
com a composicao e custos de formulado comercializado no Brasil. S&o Paulo, 2004.

Férmula 1° semestre

Férmula 2° semestre

Ingredientes

Comercial R$ Genérica R$ Comercial R$ Genérica R$
Leite de vaca em po 377,59 - 377,59 1,33 562,509 - 562,509 1,97
Maltodextrina 252,59 - 252,59 0,60 83,109 - 83,109 0,20
Sacarose 109,79 - 109,79 0,20 138,009 - 138,009 0,21
Oleos vegetais 260,39 - 260,39 0,50 216,409 - 216,40g 0,41
Micronutrientes* emmg - emmg emmg - emmg
Caélcio 4.750,00 - 4.547,87 7.150,00 - 7.150,00
Sodio 1.900,00 - 2.000,00 2.800,00 - 2.491,53
Potassio 6.100,00 - 7.057,85 9.200,00 - 6.708,33
Cloreto 4.400,00 - 5.158,62 6.600,00 - 4.639,13
Fosforo 4.100,00 - 4.049,38 5.850,00 - 5.754,10
Magnésio 430,00 - 358,33 650,00 - 477,94
Ferro 60,00 - 60,00 81,00 - 81,00
lodo? 0,76 - 0,51 1,00 - 0,62
Cobre 3,00 - 3,00 5,70 - 5,70
Zinco 38,00 - 35,47 57,00 - 57,00
Manganés? 0,29 - 0,27 0,33 - 0,33
Vitamina A? 5,30 - 5,68 5,70 - 7,18
Vitamina D? 0,08 - 0,09 0,11 - 0,10
Vitamina E 0,06 - 0,05 0,06 - 0,05
Vitamina K12 0,40 - 0,30 0,22 - 0,21
Vitamina C 500,00 - 454,55 480,00 - 432,00
Vitamina B, 3,50 - 3,00 7,20 - 4,80
Vitamina B, 7,60 - 5,57 11,00 - 7,17
Niacina 50,00 - 31,50 130,00 - 71,26
Vitamina B 3,80 - 2,79 9,60 - 5,76
Vitamina B,,? 0,02 - 0,01 0,01 - 0,01
Acido Folico? 0,45 - 0,33 1,40 - 0,97
Acido Pantoténico 23,00 - 19,00 33,00 - 23,57
Biotina? 0,11 - 0,09 0,16 - 0,12
Colina 500,00 - 429,29 480,00 - 480,00
Custo micronutrientes - 0,06 - 0,07
Custo total ingredientes - 2,69 - 2,86

1 A quantidade de micronutrientes foi calculada segundo recomendac¢do do Codex Alimentarius para Férmula Infantil e Férmula Infantil de

seguimento??; 2 Nutrientes que, geralmente, sdo indicados em unidades menores, tiveram suas quantidades transformadas em miligramas

(mg).
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de renda, a partir da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD)'° deste mesmo
ano, 27,6% ou 886.061 teriam nascido em familias
com renda até dois salarios minimos. Embora com
alguma restricdo de consumo em outras
necessidades basicas para os demais membros da
familia, considerou-se que tais familias conse-
guiriam comprar alimentos para alimentar o recém-
-nascido durante o primeiro ano de vida nas
condicdes 1, 2 e 3 (Tabela 1). No entanto, mais
de 800 mil recém-nascidos a cada ano estariam
excluidos da opc¢éo 4 (Tabela 1), a mais adequada
do ponto de vista nutricional em caso de desmame
precoce. Como o desmame precoce ocorre antes
dos 90 dias em cerca da metade dos recém-
-nascidos em nosso Pais'?, constitui-se em medida
de natureza emergencial o desenvolvimento e a
disponibilizacéo de formulado a menor preco final
para o consumidor.

Os estudos na area de alimentos formu-
lados, a partir da estrutura de custos praticada,
demonstram que 0s pre¢os se elevam devido a
valores agregados, como sdo a marca, o rétulo, a
embalagem e mesmo a adi¢ao de alguns nutrien-
tes que, embora promissores para melhorar a
nutricao infantil e livres de efeitos deletérios, ndo
tém ainda comprovacdo cientifica de sua real
efetividade?.

O desenvolvimento de formulado Unico
para cada semestre do primeiro ano de vida, com
a modificagdo de macronutrientes e a adi¢do de
micronutrientes recomendadas?-?, nos moldes dos
medicamentos genéricos, poderia oferecer opcédo
alimentar com os nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento infantil, a precos
proximos da metade daqueles praticados atual-
mente para os formulados disponiveis no mercado.
Para diminuir os riscos de contaminagao no arma-
zenamento ap6s a abertura da embalagem,
sugere-se a adocao de embalagens com 200g. A
aquisicdo preferencial desses formulados por parte
dos programas publicos, que representam parte
substancial dos formulados consumidos no Brasil,
poderia representar importante estimulo as
empresas que optassem por produzi-los até que
0s consumidores progressivamente passassem a
adquiri-los.
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Tabela 4. Custo total de férmulas infantis para o primeiro se-
mestre e segundo semestre com nutrientes indispen-
saveis para crescimento e desenvolvimento adequa-
do segundo evidéncias da literatura, comparadas com
custos de formulado comercializado no Brasil. S&o

Paulo, 2004.
- P

Componentes Comercial genérica™ (R$)

do custo Férmula 1° semestre  Férmula 2° semestre
Ingredientes - 2,69 - 2,86
Embalagem - 0,81 - 0,86
Transporte - 1,00 - 1,00
Distribuigdo - 0,50 - 0,50
Imposto* - 1,43 - 1,52
Lucro? - 2,33 - 2,47
Total 23,55 8,75 20,00 9,20

*Os dados para estes célculos foram obtidos com os fornecedores
dos ingredientes e servigos para indUstrias alimenticias; ‘Taxas de
impostos aplicadas em produtos alimenticios; 2Para as formulas
genéricas foi calculado lucro em torno de 40% sobre ingredientes e
embalagem.

Dessa forma, os formulados com 0s nu-
trientes de comprovacdo cientifica necessarios para
0 bom crescimento e desenvolvimento?:?2 com-
pdem as formulas apresentadas na Tabela 3. Tais
formulados, disponibilizados em embalagens de
2009, poderiam ter o preco final em torno de
R$10,00/kg e tempo de prateleira de 6 meses,
caso se adotasse a estrutura de custos demonstrada
na Tabela 4.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de formulado, nos
moldes dos medicamentos genéricos, poderia
oferecer op¢ao alimentar com os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Este produto, com custo em torno de
R$10,00/kg, apresentaria preco menor que a
metade dos valores praticados atualmente para
os formulados disponiveis no mercado.
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