RELATO DE CASO

Perfil de criancas atendidas em programa de
fornecimento de férmulas infantis

! Luciana Rigotto Parada Redigolo

2 Silvia Sidnéia da Silva

3 José Eduardo Dutra-de-Oliveira

4 Marta Angélica lossi Silva

5 Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida

" Enfermeira, Mestre em Satde e Educagéao, Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem Psiquiétrica e Ciéncias Humanas, Universidade de Ribeirdo Preto.

3 Médico, Doutor em Fisiologia e em Nutrologia, pela USP - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

4 Enfermeira, Doutora em Salde Publica, Professora Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
5 Médico, Doutor em Pediatria pela USP, Professor Titular da Universidade de Ribeirdo Preto.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil das criangas atendidas no Ambulatério de Nutrologia da rede municipal de
saude de Ribeirdo Preto, por meio do protocolo inicial de fornecimento de férmulas infantis. Casuistica
e Método: Estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio de
levantamento documental, dos dados de 924 criangas que receberam férmula infantil no periodo de
2009 a 2013. Resultados: Constatou-se que 50,2% eram do sexo masculino, 28% criangas foram
incluidas aos 2 meses de idade, a prematuridade foi a causa bioldgica em 42% das criangas e a formula
foi oferecida como Unico alimento em 52,6% dos casos. Concluséo: As criangas que recebem a formula
como complemento devem ser alvo de maior investimento quanto a promogao do aleitamento materno,
com maior empenho das equipes de saude nas acgdes voltadas para a amamentagao, principalmente
no puerpério imediato, onde é possivel minimizar as intercorréncias mamarias

Palavras-chave: Protocolo; Crianga; Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the children seen at the Nutrition Clinic at the municipal health
network of Ribeirdo Preto, through the initial protocol supply of infant formula. Material and Methods:
A descriptive and retrospective study with a quantitative approach, carried out through documentary
survey, the data of 924 infants who received infant formula in the 2009-2013 period. Results: It was
found that 50.2% were male, 28% children were included at 2 months of age, prematurity was the
biological cause in 42% of children and the formula was offered as the sole ration for 52.6% cases.
Conclusion: Children who receive formula as a supplement should be greater investment target as
the promotion of breastfeeding, with greater commitment of health teams in actions for breastfeeding,
particularly in the immediate postpartum
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INTRODUGAO

O aleitamento materno exclusivo € a melhor
op¢do no primeiro ano de vida, pois possui com-
ponentes especificos para recém-nascidos, princi-
palmente, quando se trata de criangas prematuras
€ ou de baixo peso. O leite humano é recomendado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)' como
Unica fonte de alimento nos primeiros seis meses de
vida e deve ser estendido até dois anos de idade,
sempre que possivel.

A alimentacéo através do leite materno, prin-
cipalmente nos primeiros dias, traz beneficios tanto
para a mae, a medida que proporciona a involugéo
uterina, quanto para o recém-nascido, pois supre
todas as necessidades de nutrientes e protegéo
imunologica?.

Apesar de a vasta literatura mostrar que a
amamentacao traz inumeros beneficios, e da exis-
téncia dos 10 passos para o sucesso do Aleitamento
Materno propostos pela UNICEF?3, ha situagcdes em
que este ato ndo pode ocorrer, seja por problemas
maternos ou do recém-nascido, conforme ressalta
0 passo 6: “ndo dar nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno, a ndo ser que haja
uma indicagcdo médica”, deixando claro que, a
critério médico, o aleitamento pode ser suspenso ou
complementado.

Neste contexto, sob recomendacao médica,
nos casos de impossibilidade de amamentacgao,
as formulas lacteas infantis constituem a melhor
alternativa ao aleitamento materno, pois o leite de
vaca nao é indicado antes de um ano de idade 2,
sobretudo, para criancas que apresentam maior
vulnerabilidade as doengas. Incluem-se nessa con-
dicdo, os recém-nascidos prematuros que tiveram
periodos longos de internagao, com dificuldade ou
impossibilidade de sucgao/degluticdo e portadores
de fissura labiopalatina. As doengas maternas
ou uso de medicamentos que contraindiquem a
amamentacao fazem com que o processo de ama-
mentar também fique prejudicado e, na maioria das
vezes, as criangas, ao receberem alta hospitalar,
ja se encontram em aleitamento misto ou usando
férmula lactea exclusiva.

Diante da impossibilidade de amamentar
ou da necessidade de complementagdo do leite
materno, no municipio de Ribeirdao Preto, foi desen-
volvido pela equipe da Secretaria Municipal da
Saude um protocolo com o intuito de estruturar o
fornecimento de férmulas lacteas infantis como
alternativa de atendimento a estas criangas. Trata-se
de instrumento sistematizado para atender criangas
menores de um ano, ndo amamentadas ou que
necessitam de complemento por critérios bioldgicos.
Desde sua implantagdo ndo se conhecem os dados
relativos ao atendimento, portanto, este estudo
tem como objetivo descrever o perfil das criangas
atendidas no Ambulatério de Nutrologia, por meio do
protocolo de fornecimento de féormulas infantis, no
periodo de 2009 a 2013.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retros-
pectivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, realizado por meio de levantamento
documental dos dados contidos no protocolo inicial
de fornecimento de férmulas infantis. Foi realizado
em uma instituicdo publica de saude do municipio de
Ribeirdo Preto situado a nordeste do estado de Sao
Paulo, com populacdo de 604.682 habitantes®.

Cabe ressaltar que a Rede de Atencédo a
Saude do municipio, respondendo aos principios
organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
organizada em cinco Distritos de Saude, compostos
por uma unidade funcionando 24 horas para pronto
atendimento e unidades basicas que estdo em
consonancia com os Distritos de Vigildncia em
Saude. Conta com 48 estabelecimentos distribuidos
em cinco Unidades Basicas Distritais de Saude
(funcionamento 24 horas), 14 Unidades de Saude da
Familia (com 30 equipes da Estratégia de Saude da
Familia) e 18 unidades basicas tradicionais (com 20
equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude) e 11 unidades especializadas®.

Nesta estrutura esta localizado o Ambulatério
de Nutrologia, unica referéncia municipal especia-
lizada para atender criangas que necessitam receber
férmula infantil por critérios biolégicos encaminhadas
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das unidades de saude, hospitais, consultérios mé-
dicos publicos e privados. Sendo assim, os dados
aqui apresentados sao de base populacional.

Apopulacao estudada foram criangas menores
de um ano, residentes no municipio, que receberam
férmula infantil por indicagao formal (causa materna
ou do recém-nascido), no periodo de 2009 a 2013.
Os dados foram coletados nos meses de novembro
e dezembro de 2014, a partir das informacdes
contidas no protocolo inicial, com o levantamento
das variaveis relacionadas a crianga, a alimentagao
e ao contexto social onde vive.

O critério de inclusao foi: criangas menores
de um ano de idade que receberam férmula infantil
por meio do protocolo inicial (n=924). O critério de
exclusao definido foi a impossibilidade eventual de
obter dados registrados no protocolo (ilegiveis ou
extraviados), mas nenhum caso atendeu a esse
critério (n=0). Sendo assim, apés aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a populagdo do
estudo constituiu-se de 924 criangas, pois a pesquisa
abrangeu 100% dos protocolos.

A andlise quantitativa dos dados ocorreu com
o uso do software Excel 2010 da empresa Microsoft
Corporation, através da funcionalidade de “tabela
dinamica”.

Em atendimento a Resolug¢do do Conselho
Nacional de Saude 466/2012, respeitando os
principios éticos, foi preservada a confidencialidade
no estudo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Ribeirao Preto e aprovado sob parecer no
465.936.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo revelam o perfil
nutricional e sociodemografico de 924 criangas,
menores de um ano de idade, que receberam férmula
infantil no Ambulatorio de Nutrologia, no periodo de
2009 a 2013.

Considerando-se as variaveis relacionadas a
crianga, na Tabela 1 estdo descritos idade, causa
biolégica do encaminhamento para o protocolo e
estado nutricional da crianga a ocasiéo.

No periodo do estudo, em Ribeirdo Preto
nasceram 57.235 criangas, sendo que 6.177
foram prematuras (10,8%), com peso entre 1,0 Kg
a 2,4 Kg. Desse total de nascimentos de criancas
prematuras do municipio 6,3% foram incluidas no
protocolo. Quanto ao sexo, a maior frequéncia foi o
masculino com 464 (50,2%) criancas. Com relagao
aos problemas com as mamas, do total de 56 (6,1%)
criangas incluidas no protocolo por essa causa,
39 (4,2%) estavam com prescricdo de formula
infantil exclusiva. As justificativas incluiram mastite,
mastoplastia redutora, queimaduras em mamas,
mamilos invertidos, entre outras, situagdes que
permitem concluir que ndo eram causas evitaveis.
Na avaliagao do estado nutricional p6de-se constatar
que 630 (68,1%) criangas apresentavam peso baixo
para a idade e risco de baixo peso.

Quanto as variaveis relacionadas a alimen-
tacdo, na Tabela 2 demonstra-se a alimentagcéo das
criancas atendidas na data de encaminhamento
ao Ambulatorio de Nutrologia e na Tabela 3 sao
pontuadas as instituicdes de saude que encami-
nharam, segundo a prescricdo da formula infantil
como exclusiva ou complemento.

Ao nascimento, 60,3% criangas tiveram contato
com o leite materno e, quanto a prescricdo da férmula
infantii quando encaminhada ao ambulatério, a
prevaléncia foi da formula como exclusiva em 52,6%
dos casos. No momento do encaminhamento, 88%
das criancas recebiam formula infantil de partida.

Com relagdo aos outros alimentos, das 118
(12,8%) criangas encaminhadas aos 4 meses de
idade, somente 4 (0,4%) recebiam frutas e sucos;
aos 5 meses apenas 4 (0,4%) comiam fruta, papa
principal, suco e outro leite; e aos 6 meses 5 (0,5%)
se alimentavam de papa principal ou outro leite.

Na relagdo entre as causas biologicas e o
estado nutricional das criangas, a formula infantil
exclusiva foi prescrita para 186 (38,3%) enquanto
a prescricdo da formula infantii complemento foi
recomendada para 212 (48,4%) criancas, em ambos
0s casos, na condi¢cdo de baixo peso e diagndstico
de prematuridade.

A instituicdo de saude com maior numero de
encaminhamentos por prematuridade foi o Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto com 157(17%)
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criangas. Cabe ressaltar que a instituicao hospitalar
citada é referéncia terciaria municipal na atencao
perinatal e neonatal e atende gestantes e recém-
nascidos com diversas doengas.

Destaca-se que, no presente estudo, os dados
referentes aos encaminhamentos das instituicbes
hospitalares revelaram que 46% das criangas sairam
de alta com a férmula prescrita, como complemento
ou exclusiva.

Referente ao contexto social ressalta-se que
o Plano Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (5),
pontua a rede de atengdo a saude estruturada em
cinco distritos, denominados Distrito de Saude Norte,
Leste, Oeste, Sul e Central.

Considerando-se essa variavel, foi avaliado o
local de residéncia da crianga. Os Distritos de Saude
Norte e Oeste sdo areas localizadas na periferia
da cidade, de maior vulnerabilidade e numero de
unidades de saude e populagéo, expostas a riscos
relacionados a violéncia e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude.

No Distrito de Saude Norte existe um
assentamento de trabalhadores rurais e concentra-
se 0 maior numero de aglomerados subnormais
(comunidades) da cidade. Possui 3,75 moradores
por domicilio, com 2,7% da populagdo menor de
um ano, 67,6% da populacéo tem renda entre 1 a
5 salarios minimos, e 69,9% dos moradores sao
usuarios do SUS.

No Distrito de Salde Oeste existem 3,50
moradores por domicilio, em média, com 2,1% da
populagdo menor de um ano; 63,6% da populagao
tém renda entre 1 a 5 salarios minimos e 60,5% dos
moradores sao usuarios do SUS. O Distrito Oeste
tem aproximadamente 40 mil habitantes a mais que
o Distrito Norte e ambos recebem estudantes que
realizam estagios dos cursos de graduagao da area
da saude.

DISCUSSAO

Alimentacdo diz respeito a ingestdo de nutri-
entes presentes nos alimentos, que sao essenciais
para a boa saude®.

O cuidado com a inclusao precoce no proto-
colo € um fator importante para a qualidade de

vida, especialmente, por se tratarem de criangas
prematuras e com risco bioldgico. A inadequada
nutricdo e introducdo incorreta da alimentacao
complementar podem impactar negativamente
na saude atual e futura do bebé, principalmente,
se iniciada precoce ou tardiamente, pois pode
comprometer o processo de crescimento e desen-
volvimento da crianga’. Os dados mostraram que
67,4% das criangas foram incluidas no programa até
trés meses de vida.

Todos os anos, cerca de 15 milhdes de
criangas nascem prematuras (antes de completar
37 semanas de gestagdo) e a prematuridade
constitui-se na principal causa de morte entre as
criancas menores de cinco anos de idade, sendo
responsavel por quase 1 milhdo de mortes, no ano
de 2013. Dados da OMS?® demonstram que as taxas
de prematuridade vém aumentando e as gestagdes
multiplas estdo entre as causas mais comuns de
parto prematuro. Os resultados mostram que as
causas biolégicas de inclusdo prevalentes foram
prematuridade, gemelaridade/trigemelaridade e
estas associadas que somam 40,5% das criangas.

A maior causa bioldgica de encaminhamento
das criangas foi a prematuridade e este resultado
traz uma preocupacgao, ja existente, de se pensar
estratégias de atuagao que causem impactos relacio-
nados a assisténcia a saude da mulher, principal-
mente no pré-natal. E necessario, para tanto, que
os profissionais busquem maior aproximagao com a
realidade das gestantes, especialmente, no tocante
ao levantamento das causas que levam aos partos
prematuros, com atencao as puérperas de risco,
com agdes que envolvem a amamentagéo.

Estudo realizado em um Hospital Universitario
Amigo da Crianga de Ribeirdo Preto mostrou
que todos os prematuros internados iniciaram a
alimentacdo nos primeiros sete dias de vida, sendo
que 98,3% receberam exclusivamente leite humano
e 1,7% leite humano e formula lactea. Evidenciou-se
também que, quanto maior o tempo de internacao
dos prematuros, maior a prevaléncia de aleitamento
artificial na alta, seguido de aleitamento materno
misto (uso de férmula associada ao leite materno)
e, com menor frequéncia, de aleitamento materno
exclusivo®.
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No acompanhamento dos  pré-termos
constata-se que existe tendéncia ao desmame
precoce por fatores organicos como imaturidade
fisioldgica e neurologica, hipotonia muscular e hiper-
reatividade aos estimulos do meio ambiente, que
faz permanecerem em alerta por curtos periodos'
ou a cuidados maternos associados a um longo
periodo de separagdo mae-filho'™. A pratica maior
do aleitamento materno nestas criangas pode estar
associada ao apoio oferecido a mae pela equipe de
saude com agdes voltadas para a satisfacdo das
necessidades de informagao e suporte psicologico™.
O tempo limitado de aleitamento materno exclusivo,
em prematuros de baixo peso, pode estar associado
a crenga de que o recém-nascido necessita de ganho
ponderal acelerado, indicando as férmulas infantis'®,
e também a problemas relacionados a pega, sucgao,
coordenacédo entre sucgao, degluticdo e respiragao,
padrdo de sucgdo, postura da mae e postura do
bebé™. No presente estudo pode-se observar que
houve prevaléncia de prescrigdo da formula infantil
exclusiva apesar de 60,3% terem tido contato com
leite materno ao nascimento.

Em estudo transversal baseado em dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude de 2006/7, com 4.718 criangas menores de
60 meses, que objetivou avaliar consumo, frequéncia
e tipo de leite ingerido por criangas brasileiras, o
consumo de férmula infantil em criancas de zero a
cinco meses, na regido sudeste, foi de 32,6% ™.

O periodo de desmame e o inicio da alimen-
tagcdo complementar representam fase de grande
importancia para a crianga. Apds 0s seis meses
de idade, as criancas ndao amamentadas devem
receber outros alimentos, além da férmula infantil
que obedece a prescricdo médica, individualizada
para cada crianga’.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que,
ao completar seis meses, a crianga deve receber
a alimentagdo complementar trés vezes ao dia
(duas porgdes de fruta e uma de papa principal),
0 que garante o fornecimento de energia, proteina
e micronutrientes. Aos sete meses, recomenda-se
introduzir mais uma papa principal com alimentos
do grupo dos cereais, animais e leguminosas’. Com

0 crescimento, ao completar um ano de idade, a
crianga tem o padrdo alimentar parecido com o
adulto e pode receber a refeigdo basica da familia™®.

O cenario epidemiolégico de alimentagao
comple-mentar mostrou, na Il Pesquisa de
Prevaléncia em Aleitamento Materno no Distrito
Federal e capitais brasileiras, em 2008, que no
conjunto das capitais e Distrito Federal, a introdugéo
de outros leites é precoce, maior na regiao Sudeste
do Brasil onde a propor¢gdo de criancas que
consumiram outros leites, segundo faixa etaria, foi
21,4% menores de 30 dias, e 56,3% de 120 a 180
dias16, corroborando com os achados deste estudo
com 19,4% menores de 30 dias e 80% até 120 dias.
Com relagao ao consumo de frutas, a nivel nacional,
79,1% das criangas consumiram frutas na faixa etaria
de 6 a 9 meses e 82,5% de 9 a 12 meses; quanto a
papa principal, 21% das criangas a consumiram entre
3 e 6 meses de vida, sendo 28,9% na regiao Sudeste
que apresentou maior percentual16, contrariando as
recomendagdes da OMS1 que indica a introdugao
aos 6 meses aumentando, gradativamente, de
acordo com o desenvolvimento da crianga, o que
ocorreu com as criangas atendidas por meio do
protocolo.

A introducdo de alimentos complementares
esta de acordo com as recomendacgbes do MS’,
especialmente, considerando que as criangas
atendidas por meio do protocolo em Ribeirdo Preto,
possuem alguma causa biolégica que justifica o
recebimento de férmula infantil. Salienta-se que
houve prevaléncia de indicagdo da férmula infantil
prescrita como exclusiva, como alimentagdo da
crianca, na data do encaminhamento ao Ambulatério
de Nutrologia.

Apropriando-se da literatura, em relagdo a
prematuridade, os bebés a termo recebem alei-
tamento materno exclusivo, entretanto, bebés
prematuros, apesar de a maioria também receber o
aleitamento materno exclusivo, o aleitamento misto
tem sido mais frequente™’.

Em idades muito precoces, existe elevada
frequéncia de consumo de outros leites, que néo o
materno, despontando o leite de vaca como alimento
consumido, com maior frequéncia, em substituigdo
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ao primeiro e/ou usado de forma simultanea.
Pesquisadores enfatizam que as praticas alimentares
das criancas brasileiras estdo muito aquém das
recomendagdes de uma alimentagdo saudavel,
pontuando que a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo, antes dos seis meses, bem como
a descontinuidade da amamentagcdo em criangas
maiores de seis meses estdo associadas ao aumento
de morbimortalidade na infancia™.

Alguns fatores foram identificados como
causas do desmame precoce , a saber, criangas
com peso inferior ou igual a 2,5 Kg ao nascimento,
entendimento da mae sobre o tempo ideal de
amamentacgdo, criangas que nao receberam leite
exclusivamente materno ao nascimento, ndo perma-
neceram em alojamento conjunto na maternidade e
dificuldades relativas a amamentacéo nos primeiros
dias pos-parto® .

Estudos observam que além de rotinas hospi-
talares, os indicadores associados ao pior nivel
socioecondbmico, baixa escolaridade materna e
menor acesso aos servigos de saude também foram
apontados como fatores de risco independentes para
a ndo amamentacao na primeira hora de vida'+'°.

Neste sentido, defende-se que o acolhimento,
a melhora da qualidade de vida das familias, a
reducdo das desigualdades em saude, o acesso
e orientagdes claras e objetivas nos cuidados pré-
natais e partos, além da formacao adequada e
envolvimento da equipe de saude sdo variaveis
que podem contribuir para as politicas e agbes de
promocédo da amamentacgao, nutricdo e alimentagao
saudavel.

Neste estudo, ao constatar que 46% das
criangas assistidas pelo protocolo inicial sairam
de alta hospitalar, com a féormula prescrita como
complemento ou exclusiva, ha que se comentar
que o municipio possui 03 hospitais credenciados
como Instituto Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
O credenciamento como IHAC faz com que a
instituicdo hospitalar assuma o compromisso de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno,
propondo aos profissionais de saude mudangas de
condutas e rotinas responsaveis pelos altos indices
de desmame?.

Com relagao aos resultados encontrados nas
Unidades de Saude do Distrito Oeste, os dados
sdo antagbnicos aos encontrados na pesquisa
realizada com criangas menores de seis meses em
seguimento em unidade de saude deste distrito,
pois mostra que o aleitamento materno exclusivo
(AME) estava em pratica por 77,5% criangas e como
complemento em 17,5%, atribuindo o alto indice do
AME a orientagao individualizada nos programas de
pré-natal e puericultura®'.

Vale ressaltar que a Secretaria da Saude de
Ribeirdo Preto mantém convénio com as Instituicoes
de Ensino para realizacdo de estagios na area da
saude, para estudantes de cursos como medicina,
enfermagem, nutrigdo, farmacia e psicologia,
obedecendo a divisdo de Distritos de Saude.

Os convénios que permitem essas parcerias
estdo pautados em politicas publicas, com o objetivo
de qualificar a formagdo académica e a acao
profissional dos graduandos da area da saude, por
meio de agdes intersetoriais direcionadas para o
fortalecimento da atengéo basica e da vigilancia em
saude, de acordo com os principios e necessidades
do SUS. Nesse sentido, espera-se uma interacao
servigo/ensino e empenho das instituicdes de ensino
com relagdo a integralidade da atengao, do trabalho
em equipe e a apropriacao do SUS.

Concernente ao local de residéncia das
criangas observa-se que os moradores dos Distritos
de Saude Norte e Oeste sdo mais vulneraveis quanto
ao numero de moradores por domicilio, populagao
menor de um ano, menor renda salarial e maior
numero de usuarios SUS.

Os fatores de risco biologico e social tém
grande importancia no desenvolvimento infantil e
psicoldgico das criangas. Os fatores relacionados aos
pais incluem relagdo morador/cémodo, drogadigao,
baixa renda familiar mensal e analfabetismo, pais
adolescentes, o uso do tabaco durante a gestacéo,
maes com transtornos psiquiatricos, maes solteiras
e falta de apoio social. Relacionados a crianga
contemplam-se o baixo peso ao nascer, desnutricao
grave e lactente menor de seis meses?.

Os profissionais de saude (principalmente da
Estratégia de Saude da Familia) no contato proximo
e cotidiano com o domicilio tém que se colocar como
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elementos de acolhimento, apoio e promoc¢ao da
saude do sistema familiar, facilitando a comunicacao,
permitindo a difusdo da informacao e identificando
aspectos que revelem dificuldades, conflitos e
potencialidades. Devem estar instrumentalizados e
confiantes de que sdo fonte preciosa de apoio?.
Especificamente no presente estudo eviden-
ciou-se que as condigbes socioecondmicas influen-
ciaram no perfil das criangas atendidas por meio
do protocolo, dado que pode estar relacionado a
maior frequéncia no Distrito Norte que apresenta
significativas condi¢des de vulnerabilidade social.

CONCLUSAO

Apos avaliagado dos dados propostos no estudo
evidenciaram-se as particularidades das criancgas
atendidas, cada uma com suas caracteristicas e
necessidades nutricionais distintas, dados que
contrapdem o preconizado no protocolo no que se
refere a distribuicdo das formulas, ndo sendo esta
personalizada, de acordo com suas necessidades.
Pelo protocolo o peso € o unico indicador para
avaliacado nutricional onde outros fatores deveriam
ser avaliados associados ao perfil nutricional das
criangas, pois nutrologicamente, o peso ndo deve
ser um fator prioritario. A necessidade da avaliagao
nutricional deve ser incorporada na educagao
em saude da populacdo e da classe médica, na
perspectiva da prevencgao.

Quando se avaliam os encaminhamentos da
prescricdo da formula infantil exclusiva, com maior
prevaléncia de inclusdo das criangas aos dois
meses de idade, suscita-se o convite a reflexdo
sobre o modelo de assisténcia prestada, pois frente
a informagao, se revela que o cuidado integral ao
bindmio mae-filho ainda apresenta-se insuficiente ou
pouco exercido, confirmando um olhar limitado para
a crianga, focado apenas no ganho ponderal, e ndo
no aspecto nutricional, em sua totalidade.

Outro aspecto ligado a integralidade € o
conhecimento das necessidades de saude e sociais
do bindbmio. Amae também precisa ser atendida nesta
perspectiva, com priorizacdo de suas necessidades
e anseios, ampliando a atencéo e cuidado para além

dos aspectos biomédicos e curativos, atualmente
praticados. A assisténcia a saude das criangas
deve ser considerada prioritaria na rede municipal,
com seguimento de puericultura e atendimento
de enfermagem focado nas agdes de manejo e
promocéo do aleitamento materno, reconhecendo as
situag¢des de risco de uma alimentagcdo complementar
inadequada.

Especificamente, com relacdo as causas
maternas que impossibilitaram a amamentacao,
a ponderacao recai sobre o atendimento no pré-
natal e puerpério. Criticamente, pode-se elencar
como lacunas e fatores que contribuem para a
situagcado encontrada, frente a vivéncia no trabalho:
a formacdo de novos profissionais sem énfase
em temas prioritarios na formagdo superior em
saude; auséncia de gestdo do cuidado, médico ou
de enfermagem; auséncia de atencao focada na
integralidade e interdisciplinaridade; inadequagéao
do acolhimento do binbmio e das agendas, que nao
oferta vagas e fluxo para acompanhamento desse
binébmio.

Quanto aos convénios com as Instituicoes de
Ensino & necessario que seus compromissos nao
sejam pautados somente na formagao do estudante
e insercdo no campo pratico e, sim, com vistas
a formacao de futuros profissionais preparados
para atuarem no sistema de saude local, com
compromisso inerente e direto para o fortalecimento
do SUS, implementando a mudanca dos perfis das
necessidades de saude e qualidade de vida da
populacao.

Por fim, destaca-se a importancia do aten-
dimento em equipe, principalmente de enfermagem,
na tentativa de minimizar o problema do desmame
precoce. Ainda que o protocolo tenha sido desen-
volvido para atender criangas com risco bioldgico,
espera-se a partir dos resultados dessa pesquisa,
que haja maior empenho das equipes de saude nas
acdes voltadas para a amamentacgao, especialmente
no puerpério imediato. Nesse periodo € possivel
atuar nos problemas que ocorrem com as mamas,
minimizando ou evitando que a crianga, vulneravel
social e biologicamente, seja encaminhada para
atendimento pelo protocolo.
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Tabela 1 - Distribuicdo da idade (em meses), causa biolégica e estado nutricional
das criancas atendidas no Ambulatério de Nutrologia por meio do protocolo inicial,
no periodo de 2009 a 2013, Ribeirdo Preto/SP, 2014.
Idade em meses Frequéncia Percentual
1 m (0 a 29 dias) 179 19,4%
2 m (30 a 59 dias) 259 28%
3 m (60 a 89 dias) 184 19,9%
4 m (90 a 119 dias) 118 12,8%
5m (120 a 149 dias) 68 7,4%
6 m (150 a 179 dias) 33 3,6%
7 m (180 a 209 dias) 29 3,1%
8 m (210 a 239 dias) 24 2,6%
9 m (240 dias ou mais) 30 3,2%
Causa biolégica do encaminhamento
Prematuridade 173 18,7%
Prematuridade associada a outras doengas 126 13,6%
Gemelaridade/ Trigemelariade 112 12,1%
Prematuridade e Gemelaridade 90 9,7%
Outras causas 79 8,5%
Problemas com as mamas 56 6,1%
Mae drogadita 50 5,4%
Mae em uso de medicagao 48 5,2%
Baixo peso para idade 43 4,7%
Internacéo prolongada da mae 39 4,2%
Fissura labiopalatina 35 3,8%
Mae com virus HIV/HTLV 31 3,4%
Alteragbes neuroldgicas 24 2,6%
Malformagodes cardiacas 18 2,0%
Estado nutricional das criangas
Menor que Percentil 3 (P3) 398 43,1%
Igual ou maior P3 e menor P15 232 25 %
Igual ou maior P15 e menor P97 204 22,1%
Igual ou maior P97 7 0,8%
Dado n&o preenchido 83 9%
TOTAL 924 100%
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Tabela 2 - Alimentacao das criangas atendidas no Ambulatério de Nutrologia por meio do protocolo inicial,
na data do encaminhamento, no periodo de 2009 a 2013, Ribeirdo Preto/SP, 2014.

Alimentagao na data do encaminhamento Frequéncia Percentual
Leite materno e férmula infantil 438 47,4%
Formula infantil 405 43,8%
Suco, frutas, papa principal e formula infantil 66 7,2%
Suco, frutas e formula infantil 11 1,2%
Suco e férmula 4 0,4%
TOTAL 924 100%

Tabela 3 - Distribuicdo das instituicdes de saude e prescricao da formula infantil
das criangas atendidas no Ambulatério de Nutrologia por meio do protocolo inicial,
no periodo de 2009 a 2013, Ribeirdo Preto/SP, 2014.

INSTITUICAO DE SAUDE E PRESCRIGAO DA FORMULA INFANTIL

Instituicdo que encaminhou a crianga Complemento Exclusiva TOTAL
Hospital das Clinicas da FMRP/USP 131 (14,2%) 176 (19%) 307 (33,2%)
Unidades de Saude do Distrito Oeste 67 (7,2%) 70 (7,6%) 137 (14,8%)
Unidades de Saude do Distrito Norte 58 (6,3%) 79 (8,5%) 137 (14,8%)
Unidades de Saude do Distrito Sul 44 (4,8%) 46 (5%) 90 (9,7%)
Hospital Santa Casa de Misericérdia

de Ribeirdo Preto 43 (4,7%) 20 (2,2%) 63 (6,8%)
Unidades de Saude do Distrito Leste 26 (2,8%) 19 (2,1%) 45 (4,9%)
MATER - Centro de Referéncia da Saude

da Mulher de Ribeirdo Preto 23 (2,5%) 21 (2,3%) 44 (4,8%)
Unidades de Saude do Distrito Central 23 (2,5%) 13 (1,4%) 36 (3,9%)
Consultorios privados 11 (1,2%) 18 (1,9%) 29 (3,1%)
Outras Instituicdes 9 (1%) 14 (1,5%) 23 (2,5%)
Maternidade Sinha Junqueira 3 (0,3%) 5 (0,5%) 8 (0,9%)
Instituicdes que abrigam criancas

por decisao judicial 0 (0%) 3 (0,3%) 3 (0,3%)
Hospital Santa Lydia 0 (0%) 2 (0,2%) 2 (0,2%)
TOTAL 438 (47,4%) 486 (52,6%) 924 (100%)
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