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O USO DE FORMULAS LACTEAS E O PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS
ATENDIDAS PELO PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AS
CARENCIAS NUTRICIONAIS EM 1JUI/IRS

Matiele Assmann Pranzl®, Nadia Rosana Fernandes de Oliveira?

USE OF DAIRY FORMULAS AND NUTRITION PROFILE OF CHILDREN IN THE
PROGRAM AGAINST MALNUTRITION SUPORTED BY THE TOWN OF 1JUI/ RS

RESUMO

O alimento ideal para criangas nos primeiros meses de vida € o leite materno. Suas vantagens estdo
muito bem documentadas na literatura mundial. Porém, na impossibilidade da m&e amamentar o
lactente, recomenda-se o uso de férmulas infantis por conter sua composi¢éo nutricional adaptada a
velocidade de crescimento do lactente, prevenindo o aparecimento de doengas relacionadas aos
excessos e as deficiéncias de nutrientes. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados
a necessidade do uso de formulas lacteas e o perfil nutricional de criangas de zero a seis meses de
idade, atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais (PMCCN) da Rede
de Atencdo Basica em Saulde, no municipio de ljui/RS. este estudo foi do tipo retrospectivo e
documental, descritivo e exploratério, onde a coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2011.
A amostra foi composta por 40 criancas de 0 a 6 meses cadastradas no PMCCN, e os dados foram
coletados por meio de um formuléario de pesquisa. Demonstrou-se que 32,5% (n=13) das crian¢as
que receberam formula lactea estavam em baixo peso, 22,5% (n = 9) presenca de lactante com
pouca producdo de leite, e 10% (n = 4) receberam a férmula lactea como complementacdo ao
aleitamento materno. O trabalho dos profissionais de salde na promocado, protecdo e apoio ao
aleitamento materno pode ser decisivo na preven¢édo do desmame precoce.

Palavras chaves: Aleitamento Materno. Férmula Lactea. Baixo Peso ao nascer.

Caréncias nutricionais. Estado nutricional.

ABSTRACT

The ideal food for babies in the first months of life is breast milk. Its advantages are well documented
in the literature. However, the inability of the mother nursing a baby, we recommend the use of infant
formula to contain their nutritional composition adapted to the infant growth speed, preventing the
onset of diseases related to the excesses and deficiencies of nutrients. The objective of this study was
to identify factors associated with the need to use infant formula and nutritional status of children aged
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zero to six months of age, attended by Municipal Program to Combat Malnutrition in the Primary
Health Care Network in the town of ljui / RS. The present paper was of a retrospective, descriptive,
exploratory and documentary type, where data collection occurred in the second half of 2011. The
sample comprised 40 children aged 0 to 6 months enrolled in Municipal Program to Combat
Malnutrition, and data were collected through a survey form. It was demonstrated that 32.5% (n = 13)
of children receiving milk formula were underweight, 22.5% (n = 9) with little presence of lactating milk
production, and 10% (n = 4) received formula milk as a supplement to breastfeeding. The work of
health professionals in the promotion, protection and support of breastfeeding can be decisive in
preventing the early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Milk Formula. Low Birthweight. Nutritional deficiencies.
Nutritional status.

INTRODUCAO

O Municipio de ljui / RS implementa o Programa Municipal de Combate as
Caréncias Nutricionais (PMCCN), onde ocorre o fornecimento de formulas lacteas
infantis, entre outras atividades de cuidado em saude (BRASIL, 2001). Esse
Programa tem grande importancia para o municipio, pois esta relacionado ao
combate mundial e nacional as morbidades e a desnutricdo associadas a saude
infantil. A partir da operacionalizacdo deste Programa € possivel reduzir casos de
Obitos infantil do municipio.

O PMCCN esta em consonancia com as ac¢des do Ministério da Saude tendo
por objetivo reduzir e controlar a desnutricdo infantil e as caréncias nutricionais
especificas, principalmente a anemia ferropriva, a hipovitaminose A e deficiéncia de
lodo. Uma das principais diretrizes do Programa € o incentivo a préatica do
aleitamento materno, além da orientagdo alimentar e nutricional e do
acompanhamento da evoluc¢ado do estado nutricional (BRASIL 2007).

O Programa Municipal atende toda a populacdo que, mediante avaliacdo
nutricional, necessita de suporte caldrico, protéico ou de alguma féormula alimentar
especializada para sua situacdo clinica. No caso do recebimento de férmulas
lacteas, a partir do Programa, a populagdo atendida configura-se somente pela
populacao infantil entre 0 e 6 meses de idade, que por alguma condi¢cdo ndo podem
ser amamentadas por suas genitoras.

Para viabilizar o fornecimento de formulas lacteas infantis, as criancas séo
acompanhadas pelo servico de nutricdo, em Unidades de Saude territorialmente
referenciadas, onde se avalia 0 seu estado nutricional. Essa avaliacdo se da por
meio de protocolos recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Isso

nos mostra que as avalia¢cdes ocorrem de modo descentralizado, em cada Unidade



de Saude da rede de atencdo béasica, sendo que o fornecimento das férmulas
lacteas infantis somente é dispensado mediante estas avaliagdes.

E importante destacar que o PMCCN pode contribuir para a¢ées de educacéo
nutricional de incentivo ao aleitamento materno e, conseqiientemente, na prevencao
da desnutricdo, co-morbidades e mortalidade infantil, reduzindo também os casos de
Obitos causados pelo desmame precoce.

O objetivo maior deste estudo foi identificar os fatores associados a
necessidade do uso de férmulas lacteas e o perfil nutricional de criancas de zero a
seis meses de idade, atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias
Nutricionais da Rede de Atencdo Basica em Saude, no municipio de ljui/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e documental, descritivo e exploratério,
desenvolvido como trabalho de conclusdo de curso de graduacdo, onde foram
analisadas as fichas cadastrais de criancas atendidas pelo Programa Municipal de
Combate as Caréncias Nutricionais, no Municipio de ljui / RS. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, conforme protocolo n°® 0117/2011.

O presente trabalho foi realizado em uma instituicao publica de saude da rede
de atencdo béasica, do municipio de ljui /RS. A amostra estudada foi constituida por
40 criancas de 0 a 6 meses, cadastradas e acompanhadas no PMCCN entre janeiro
de 2009 e dezembro de 2010. Os dados foram coletados no segundo semestre de
2011 a partir de formulario de pesquisa, onde se analisou 0s seguintes aspectos:
data de nascimento, sexo, fator associado ao uso da férmula lactea, formula lactea
utilizada, data do cadastramento, periodos de recebimento, bem como a quantidade
de formula recebida e o diagnéstico nutricional no acompanhamento periddico.
Foram respeitados o0s aspectos éticos em pesquisa, conforme estabelece a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
1996).

Foram excluidas do estudo as criancas que néao tinham os dados completos
no cadastro, bem como as que foram cadastradas anterior ao ano de 2009 e

posterior ao ano de 2010.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As formulas providas para as criancas cadastradas neste programa sao:
Formula A: formula lactea com ferro; Férmula B: Formula Infantil com ferro, acido
araquidénico (ARA) e acido docosahexandico (DHA) e Formula C: férmula infantil
semi-elementar e hipoalergénica, a base de proteina hidrolisada.

Das 40 criancas estudadas de 0 a 6 meses, 47,5% (n=19) foram do sexo
feminino e 52,5% (n=21) do sexo masculino. Conforme a Tabela 1, que apresenta
as formulas fornecidas, 60% (n= 24) da amostra recebeu a Férmula A; seguido de

37,5 % (n= 15) que recebeu Férmula B; e apenas 2,5%, (n= 1) recebeu a Formula C.

Tabela 1 — Férmulas lacteas fornecidas pelo PMCCN as criancas de 0 a 6 meses de idade no
periodo de 2009 a 2010.

Formula Lactea n %
Formula A 24 60
Féormula B 15 37,5
Formula C 1 2,5
Total 40 100

O alimento ideal para crian¢as nos primeiros meses de vida é o leite materno.
Suas vantagens estdo muito bem documentadas na literatura mundial. Com base
em evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
pratica de aleitamento materno exclusivo por 6 meses, além de sua manutencéo,
com a adicao de alimentos complementares, até os 2 anos ou mais (OMS, 2009;
VITOLO, 2008a).

Na impossibilidade do aleitamento materno, as formulas infantis sdo as mais
apropriadas para substitui-lo na alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida,
uma vez que possuem composicdo nutricional adaptada a velocidade de
crescimento do lactente, prevenindo o aparecimento de doencas relacionadas aos
excessos e as deficiéncias de nutrientes (ARAUJO, et al 2004, WEFFORT, 2006;
GALVAO, et al 1997).

As condigdes fisiologicas do lactente no primeiro ano de vida tém estimulado
o desenvolvimento de férmulas infantis visando um melhor ajuste na oferta de

nutrientes em relacdo as necessidades reais das criangas, assim como o



estabelecimento de parametros de eficacia e seguranca nas suas composicdes e
caracteristicas, a fim de tornarem-se opc¢des mais adequadas e eficientes (MORO;
MESQUITA, 2011a).

Férmulas com acréscimo de nucleotideos, prebioticos, probidticos e LC-
Pufas, isentas de lactose e ou sacarose, outras com diminui¢do do teor protéico ou
proteinas hidrolisadas, constituem parte dos substitutos do leite materno que séo
comercializados atualmente. Estudos demonstraram também que algumas formulas
infantis contém 60% de proteinas do soro e 40% de caseina, o que melhora a sua
digestibilidade, sendo enriquecidas com ferro e vitaminas A, E, D, C e complexo B,
ainda proporcionam menor concentragdo de sédio, potassio e cloretos, diminuindo a
sobrecarga renal de solutos (ESPGAN COMMITEE ON NUTRITION, 1981; LEITE;
MARQUES, 2006; PROGRAMA PEDIATRICO, 2000 apud MORO, MESQUITA
2011a). H& também reducdo na quantidade de gordura animal saturada, que é
substituida por 6leos vegetais ricos em &cidos graxos poliinsaturados,
principalmente o &cido linoléico, indispensavel para o processo de mielinizacdo e
maturacdo do sistema nervoso central e estruturacdo da retina (WEFFORT, 2006).

A adicao de ferro as formulas para a prevencdo de anemia ferropriva foi um
avanco notavel, que teve impacto significativo na reducéo da prevaléncia da anemia
ferropriva em muitos paises, principalmente nos Estados Unidos ao longo das
décadas de 70 e 90. Porém, a adi¢édo de ferro pode comprometer a absorcao e inibir
o efeito de outros elementos, como o zinco e o cobre, sendo o motivo da
incorporacdo desses nutrientes as férmulas (SHERRY; MEY; YIP, 2001;
SCHNEIDER et al., 2005 apud MORO; MESQUITA, 2011a).

Ainda existe uma normativa internacional que busca padronizar a formulacao
a ser utilizada para a populacdo infantil. Essa normativa € aplicada pelo Codex
Alimentarius, a partir da norma CODEX STAN 72, e se aplica as férmulas infantis,
em po ou fluidos, destinados ao uso em substituicho ao leite humano. Para
comercializacdo e utilizacdo das férmulas deverdo ser cumpridos os critérios de
exigéncia nutricional para os lactentes (CODEX STAN 72, 1981).

O Ministério da Saude, ao mesmo tempo em que tem em suas diretrizes a
promocao ao aleitamento materno, contra-indica o leite materno quando este contém
microorganismos ou substancias que colocam em riscos a saude e a vida da
crianga, causando em algumas situacdes, a instalagdo de doencas incuraveis

promotoras de uma existéncia limitada, sofrida e ou morte prematura da crianga. As
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condi¢cdes em que o aleitamento materno é contra indicado sdo a Infec¢cdo materna
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Infecgcdo materna pelo virus linfotrofico
humano de células T (0 HTLV 1 e 2) (BRASIL, 2004).

Também ha condicbes em que o aleitamento materno € contra-indicado por
periodos determinados, ao exemplo das Infeccbes maternas pelo Citomegalovirus
(CMV), pelo virus Herpes Simples e Herpes Zostes, pelo virus da Varicela, pelo virus
da Hepatite C (o HCV), Hanseniase, bem como infeccdo materna pelo Tripanosoma
Cruzi (Doenca de Chagas) (BRASIL, 2004).

Existem situacBes onde torna-se necessaria a complementacdo ao leite
materno ou a substituicdo por outro tipo de leite, tais como: 1) determinados erros
inatos do metabolismo como a fenilcetonuria e Urina de Xarope de Bordo; 2) maes
usuarias de drogas; 3) maes que ndo conseguem amamentar por razdes diversas,
apesar das orientagcdes de profissionais; 4) lactente menor de seis meses com
complicagbes no ganho de peso e desenvolvimento adequado; 5) mées que
necessitam retornar precocemente ao trabalho (WEFFORT, 2006; MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

Porem existe evidéncias de que a suplementacdo com férmulas infantis
aumenta a probabilidade de interromper a amamentacédo, reduz a duracgao total do
aleitamento materno e reduz as vantagens do aleitamento materno exclusivo
(SCHACK-NIELSEN; MICHAELSEN, 2006 apud MORO, MESQUITA 2011b), tais
como a) a reducdo de mortes infantis que tém sido amplamente demonstradas; b) a
reducdo de por doencas como diarréia; c) menor risco de pneumonia e outras
infeccdes respiratdria nos primeiros meses de vida; d) diminui o risco de alergias; €)
diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes; f) ha evidencias também
gue reduz a chance de obesidade na infancia; g) melhor nutricdo para o bebé; h)
melhor desenvolvimento da cavidade bucal; i) contribui para o desenvolvimento
cognitivo; j) alem disso promove vinculo afetivo entre mae e filho ( BRASIL 2009).

A Tabela 2 nos mostra os fatores associados ao uso de formula lactea. Entre
os fatores encontrados, aqueles de maior prevaléncia foram o estado nutricional de
baixo peso das criancas, apresentando 32,5% (n=13); a presenca de lactante com
pouca producéo de leite 22,5% (n=9); o uso da formula como complementacdo ao
aleitamento materno 10% (n=4). Ainda entre os fatores estdo inclusos 0s outros
como: criancas abrigadas por instituicdo 7,5% (n= 3); mde com mamilo invertido

7,5% (n= 3); mae em uso de farmacos contra-indicados ao aleitamento materno
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5,0% (n= 2); crianca cardiopata 2,5% (n= 1); crian¢ca com alergia a proteina do leite
2,5% (n= 1); crianca com constipacdo 2,5% (n= 1); crianca portadora de Fissura
labiopalatal 2,5% (n= 1); crianca portadora de sindrome de down 2,5% (n= 1); mae

com suspeita de neoplasia maligna na mama 2,5% (n=1).

Tabela 2 - Fatores associados ao uso de formula lactea fornecidas pelo PMCCN as criangas de
0 a 6 meses de idade no periodo de 2009 a 2010.

Fatores associados ao uso de férmula Lactea n %
Crianca em baixo peso 13 32,5
Ma&ae com pouco leite 9 22,5
Complementac¢éo ao aleitamento materno 4 10
Crianca abrigada por instituicéo 3 7,5
Mae com mamilo invertido 3 7,5
Mae em uso de farmacos contra-indicados ao aleitamento 2 5
Outros Motivos 6 15
Total 40 100

Os trés fatores que lavaram ao uso da formula lactea prevalentes neste
estudo foram o baixo peso das criangas, mde com pouca producédo de leite e
complementacdo ao aleitamento materno. De certa forma esses trés fatores estao
conectados, pois se for utilizado a férmula lactea como complementacdo ao
aleitamento, a producdo de leite materno ser& menor e com isso a criangca ira
receber menos leite materno, o que levara, possivelmente, ao baixo peso.

Outro fator associado ao uso de férmula lactea, encontrado neste estudo, foi a
alergia a proteina do leite de vaca e a presenca de mamilo invertido. Nos casos de
alergia a proteina do leite de vaca preconiza-se a continuidade do aleitamento
materno com a retirada das proteinas do leite de vaca da dieta materna. No entanto
onde ndo € possivel ocorrer a amamentacao se recomenda formulas a base de
hidrolisado protéico, ou mesmo as formulas a base de aminoacidos nos casos mais
graves (CORTEZ et al, 2007).

Sobre a presenca de mamilo invertido, Vitolo (2008b.) mostra que é possivel
fazer com que a amamentacgdo ocorra, com sucesso em casos de mamilo invertido.
Mas € claro que as dificuldades sdo maiores, os tipos de mamilos devem ser

identificados durante a gestacado, para que a mae seja orientada a fazer exercicios
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de estimulacéo. Dependendo da condicdo do mamilo, a crianca vai ter dificuldade de
pegar a mama, por isso a mae precisa de suporte logo apos o parto.

Neste estudo foram encontrados também crianca portadora de fissura
labiopalatal, que recebeu férmula lactea por esta condicdo. Segundo Araruna;
Vendrascolo (2000) a primeira orientacdo dada as maes com filhos portadores de
fissura labiopalatal € o aleitamento materno. Todavia a maioria das crian¢cas néo
conseguem O suprimento necessario s6 com o aleitamento natural, Assim,
recomenda se colocar o recém nascido por cinco minutos em cada seio para
estimular a descida do leite e para reforcar o contato mae-filho. Apos este tempo,
deve-se oferecer o leite ordenhado em mamadeira especializada para essa funcgéo.

Ao realizar as indicacdes para o uso de férmulas lacteas as criancas de 0 a 6
meses, 0s profissionais nutricionistas avaliam condicbes de saude como
prematuridade, refluxo grastroensofagico, baixo peso ao nascer sendo este inferior
a 25009 , comprimento comprometido, ganho de peso inferior a 20g/ dia, e, além
destes, as avaliacbes estabelecidas por meio dos diagnosticos de risco de
crescimento, baixo comprimento para idade (VITOLO, 2008a).

A Tabela 3 representa o diagnostico nutricional das criancas na data do
cadastramento. Desta avaliagdo houve prevaléncia em eutrofia 42,5 % (n= 17);
seguido de 37,5% (n= 15) em baixo peso; 10% (n= 4) em risco nutricional; 7,5% (n=
3) sem diagnéstico nutricional; 2,5% (n= 1) em muito baixo peso. A avaliagcdo do
estado nutricional das criancas foi realizada com base nos cartdes de saude
portados pelo responsavel/cuidador no ato da avaliagcdo. Isto caracteriza a
nomenclatura utilizada nos diagndsticos, ja que cada carteira possui determinada
classificacdo nutricional.

Acerca do periodo de recebimento, verificou-se que, das 40 criancas
analisadas no PMCCN, 32,5 % (n=13) receberam a férmula durante um més, e 20%
(n= 8) receberam durante trés meses.

Em relacdo a evolucéo do diagndstico nutricional, Tabela 4 foram excluidos
do estudo 13 criangas, pois receberam a férmula lactea por apenas um més, o que
impossibilitou a identificacdo da evolucdo do diagnostico nutricional. Do total da
amostra, 55,55% (n=15) permaneceram no mesmo estado Nutricional; 33,33 (n=9)
apresentaram melhora do estado nutricional; e 11,11 (n=3) apresentaram agravo em

seu estado nutricional.
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Tabela 3 - Diagndstico Nutricional das criancas na data do cadastramento no PMCCN das

criangas de 0 a 6 meses de idade no periodo de 2009 a 2010.

Diagnostico Nutricional n %

Eutrofia 17 42,5
Baixo Peso 15 37,5
Risco Nutricional 4 10

Sem diagndstico Nutricional 3 7,5
Muito Baixo Peso 1 2,5
Total 40 100

Tabela 4 - Diagndéstico Nutricional das criangcas no acompanhamento periédico PMCCN das

criancas de 0 a 6 meses de idade no periodo de 2009 a 2010.

Diagnostico Nutricional n %
Permaneceram no mesmo Estado Nutricional 15 55,55
Apresentaram melhora do Estado Nutricional 9 33,33
Apresentaram agravo no Estado Nutricional 3 11,11
Total 27 100

De acordo com o Ministério da Saude, ja estd devidamente comprovada, por
estudos cientificos, a superioridade do leite materno sobre os leites de outras
espécies. Sao varios os argumentos em favor do aleitamento materno (VITOLO,
2008a; BRASIL, 2009). Isso comprova o encontrado neste estudo, pois em 11,11%
das criancas que receberam formula lactea apresentaram agrava do estado
nutricional.

A introducdo precoce de outro leite pode aumentar o risco de desnutricéo,
maior numero de episédios de diarréia, bem como risco para alteracdes
respiratérias, podendo causar alteracbes gastrointestinais, alergias alimentares e até
mesmo morte subita na infancia (ACCIOLY, 2002b; BRASIL, 2009).

Em estudo sobre o crescimento e desenvolvimento de 135 criangas nascidas

a termo e acompanhadas até os 12 meses de idade, Coutinho, et al (1988, apud
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Filho, et al. 1996) concluiram que o tipo de aleitamento néo teve influéncia sobre o
crescimento, no primeiro ano de vida.

Filho et al. (1996) realizou um estudo com 365 criangas comparando o peso
das mesmas tanto em aleitamento materno, como em uso de formula lactea. Em sua
pesquisa apresentou como resultado o peso maior, tanto para 0S meninos como
para as meninas que receberam leite materno até os 6 meses de idade. Ainda no
mesmo estudo constatou que o uso de férmula lactea ndo é tdo favoravel para
ambos os sexos, sendo menos favoravel para os lactentes do sexo feminino, que
apresentam valores do percentil 90 préximos ao percentil 50, da curva de referéncia,
e percentil 10 com tendéncia a queda, a partir do terceiro més de idade. Esse estudo
comprova mais uma vez a superioridade do aleitamento materno quando comparado
as formulas lacteas.

Santiago (2006), quando avaliou o a Implantagéo do Programa de distribuicdo
de formula lactea para criancas expostas ao virus HIV, obteve como resultado
excessivo ganho de peso de grande parte das criancgas inseridas no programa.

Apesar de todos os esfor¢os para incentivar o aleitamento materno em nosso
meio, 0 desmame precoce ainda € um desafio enfrentado pelos profissionais no
processo de educacdo em saude. Porém quando o aleitamento materno é
fortemente inserido na cultura de um povo ou de uma regido, essa pratica €
transmitida de geracdo a geracdo, evitando, dessa forma, o 6Obito de mais de 6

milhdes de criancas menores de 12 meses a cada ano (VITOLO, 2008a).
CONSIDERACOES FINAIS

Em situacdo de impossibilidade de a crianca receber leite materno, a formula
infantil tem sido indicada, por ser modificada especialmente para atender as
necessidades nutricionais e as condicdes fisiologicas do lactente no primeiro ano de
vida. No entanto, é importante considerar que o0s produtos industrializados
destinados a lactentes ndo apresentam dois beneficios fundamentais, que sé&o
supridos exclusivamente pelo leite materno: o imunolégico e o emocional.

O aleitamento materno exclusivo € uma forma segura, econdmica e
emocionalmente satisfatoria de alimentar os bebés, especialmente nos paises em

desenvolvimento.
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Amamentar ndo € apenas um ato instintivo, mas exige aprendizagem que
deve comecar j4 no periodo gestacional. O apoio da familia é importante para o
sucesso da amamentacdo, alem disso o trabalho dos profissionais de saude na
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno podem ser decisivos.

Sendo assim a equipe de cuidado de saude deve informar as gestantes sobre
as vantagens e o manejo do aleitamento materno; bem como ajudar as méaes no
inicio do aleitamento; mostras as maes como amamentar e manter a lactagao,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos por motivo de trabalho; Incentivar o
aleitamento materno sob livre demanda. Por fim se as técnicas de amamentacao

estiverem corretas, diminui-se muito o risco de desmame precoce.
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19

ANEXO A — DECLARACAO

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL - UNIJUI
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE — DCVida
CURSO DE NUTRICAO
Rua do Comércio, 3000
Bairro Universitario — ljui/RS — 98700-000

e-mail : nutricdo@unijui.edu.br

DECLARACAO

Matiele Assmann Pranzl e Nadia Rosana Fernandes de Oliveira autoras do
trabalho de conclus&o de curso intitulado O USO DE FORMULAS LACTEAS E O
PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA
MUNICIPAL DE COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS EM 1JUI/RS o qual
foi protocolado na secretaria do curso de Nutricdo do Departamento de Ciéncias da
Vida (DCVida) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — Unijui, autorizo(amos) a publicacédo e apresentacdo do mesmo em eventos
cientificos da area da saude e afins e ao acréscimo de outros autores que venham a
se agregar ao trabalho para contribuigcéo cientifica, quando for o caso.

Telefone para contato: Matiele Pranzl (55) 91050485; Nadia Oliveira (55)
81296045

E- mail para contato: mathipranzl@yahoo.com.br /nadia.oliveira@unijui.edu.br

ljui, RS, 01 de Dezembro de 2011.

Assinatura do(s) Autores(s)

Assinatura do(s) Autores(s)
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mailto:mathipranzl@yahoo.com.br
http://br.mg5.mail.yahoo.com/yab-fe/mu/MainView?.src=neo&themeName=img-dirtygeometry&stab=1322760495311
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO

REVISTA CONTEXTO & SAUDE

A Revista do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), € um periddico de publicacao
semestral que tem por objetivo a divulgagéo da producéo técnico-cientifica de temas
relacionados a area de saude.

NORMAS EDITORIAIS

. Categorias de Trabalhos

Serdo aceitos os trabalhos nas seguintes categorias: editoriais, artigos
originais, artigos de revisdo, resumos de monografia, de dissertacbes e teses,
relatos de experiéncia, comunicacdes e notas prévias, editoriais, trabalhos
apresentados em eventos cientificos: a) aqueles que ndo foram publicados
integralmente nos Anais; b) publicados integralmente nos Anais somente mediante a
autorizacdo por escrito da promotora do evento.
Editoriais - serdo de responsabilidade do Conselho Editorial ou de seu convidado
(até 2 paginas).
Artigo original - constara de relatos de investigacdes cientificas. Neste incluem-se
artigos originais e de revisao, resumos de monografias, dissertacfes e teses (até 15
paginas).
Artigo de revisdo - avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre temas
especificos, devendo conter conclusdes (até 15 paginas).
Resumo Expandido - o texto dos originais deve ser organizado em titulo, autores,
resumo, palavras-chave, introdugcdo, metodologia, resultados e discussao,
conclusdes, agradecimentos e referéncias. O resumo expandido devera ocupar, no

minimo, trés e, no maximo, cinco laudas, incluindo texto, tabelas e/ou figuras.
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Resumos de teses, dissertacdes ou monografias/TCC - informacéo/divulgacéo de
teses defendidas, dissertacBes sustentadas e monografias/TCC apresentadas (até
15 paginas).

Relatos de experiéncia - descricbes de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo (até 15 péaginas).

Comunicagbes e resenhas - divulgacado de opinides, lancamentos ou indicacédo de
publicacdes (até 3 paginas).

Nota prévia - Construcdo de projetos de pesquisa, experiéncias, teses ou
dissertacdes, monografias/TCC em fase de desenvolvimento (até 2 paginas).
Biografias - Historia de vida de pessoas que tenham contribuido para a construcdo

do conhecimento na saude (até 15 paginas).

2. Aceitacao de Trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores descrevendo o tipo de trabalho, com uma declaracdo de que este esta
sendo submetido apenas a Revista "Contexto & Saude", e de concordancia com a
cesséao de direitos autorais. Em caso de utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes, anexar o documento que comprove a autorizagdo para uso. As
figuras, tabelas, fotos, graficos e quadros deverdo vir inseridos, devidamente
numerados e legendados, em preto e branco. Os artigos devem vir acompanhados
da identificacdo dos autores, em folha separada, devendo constar: nome dos
autores, titulacdo, local de trabalho, cargo atual, endereco completo (incluindo
eletrbnico). A carta deve conter o nome do autor responsavel, endereco para
correspondéncia, numeros de telefone e fax. Nas pesquisas que envolvem seres
humanos, os autores deverdo enviar a copia do parecer do Comité de Etica da
Instituicdo envolvida no estudo, conforme prevé o parecer 196/96 do Ministério da
Saude.l Pode-se adotar como referéncia a declaracdo de Helsinki,2 disponivel no
site < http://www.wma.net> . Da mesma forma, as pesquisas que envolvam
experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos adotados pelo

Colégio Brasileiro de Experimentacédo Animal (Cobea).
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3. Estrutura e contetdo do trabalho

O Conselho de Redacao reserva o direito de sugerir possiveis modificacdes de

estrutura e do contetido do trabalho devidamente acordados com os autores.

4. Responsabilidade dos Autores

Sao de responsabilidade dos autores as opinides emitidas e o contetudo do

trabalho, bem como a adequacdo e a procedéncia de citacdes bibliograficas.

NORMAS DE PUBLICACAO

1. Os trabalhos deverdo ser encaminhados em uma via, papel A4, espaco 1,5,
margens: superior e esquerda 3 cm e inferior e direita 2cm, de acordo com a
ortografia oficial; fonte Arial, corpo 12, editor de texto Word for Windows, versao 6.0
ou superior, acompanhado por meio eletrénico.

2. Os artigos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol.

3. Autoria: apresentar o nome completo de todos os autores e indicar, em nota de
rodapé por ordem numérica, o titulo universitario, cargo ocupado e enderecgo
eletronico.

4. Resumo: do tipo informativo, com limite minimo de 100 e maximo de 200 palavras
em portugués, inglés (abstract) ou em espanhol (resumen), se este for a lingua
original do artigo. Sintetizar proposi¢c0es, sujeitos e resultados. Nao fazer citacoes,
uma vez que O resumo € texto independente do corpo do trabalho e de suas
referéncias.

5. As palavras-chave (keywords, palabras-clave): abaixo do resumo, indicar de trés a
cinco termos que identificam o tema, limitando-se aos descritores recomendados - 0
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) - disponivel na pagina da Bireme.4

6. Titulo em portugués, inglés ou em espanhol, conforme a versdo do texto e
resumo.

7. As referéncias deverdo estar de acordo com as normas da ABNT.
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Notas

1. Brasil, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo os seres humanos: Resolugdo 196/96.
Brasilia, DF, 1996.

2. World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical
involving human subjects. Washington (DC), 2002. 5 f.

3. Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal. Disponivel em:
<http://www.cobea.org.br>.

4 .Decs, Bireme. Disponivel em: < http://decs.bvs.br>.

Artigos para publicacdo na revista estdo sendo recebidos em fluxo continuo.
e-mail da secretaria da revista: secrevista@unijui.edu.br site:

www.contextoesaude.unijui.edu.br


mailto:secrevista@unijui.edu.br
http://www1.unijui.edu.br/Portal/Modulos/revistas/www.contextoesaude.unijui.edu.br
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA

NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

sa e Extensdo
985

Comité de Etica
am Pesquisa da Unijui

PARECER CONSUBSTANCIADO N°. 237.0/2011
Aprovado na reunido do CEP do dia 16/setembro/2011

Protocolo de Pesquisa n°. 0117/2011 de 11/08/2011

Projeto: “Perfil nutricional de férmulas lacteas em criancas atendidas pelo Programa

Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais em ljui/RS.”.
Natureza da Pesquisa: PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

Pesquisadora Responsavel: Profdé. Nadia Rosana Fernandes de Oliveira

Académica: Matiele Assmann Pranzl

Instituicio Responsavel: UNIJUI / Departamento de Ciéncias da Vida

Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde — Nutri¢&o

Periodo de execucdo do projeto: setembro e outubro de 2011

Avaliacéo do Protocolo de Pesquisa, segundo orientacdes da
Resolugédo CNS n°. 196/1996.
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Documentos apresentados:
* Folha de rosto (FR - 453122);

* Projeto de pesquisa (21 laudas);

* Curriculum vitae, no formato Lattes, das pesquisadoras;
* Autorizacao para a realizacdo da pesquisa, pela instituicdo concedente, no
caso a Secretaria Municipal de Saude de ljui;

» Termo de Sigilo dos Pesquisadores;

DESCRICAO E ANALISE DO PROJETO DE PESQUISA
INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

As pesquisadoras apresentam o Programa Municipal de Combate as Caréncias
Nutricionais (PMCCN), no combate a anemia ferropriva e hipovitaminose A, incentiva
o aleitamento materno e o acompanhamento da evolucdo do estado nutricional. O
Programa atende criancas de 0 a 6 meses que ndo podem ser amamentadas por

suas progenitoras, mediante avaliagao nutricional.

As investigadoras explicitam como se organiza o servico para o fornecimento das
formulas lacteas infantis &s criangcas, ou seja, as mesmas sado avaliadas em
Unidades de Saude de sua referéncia. Essa avaliagdo se da por meio do servigo de
Nutricdo de cada Unidade de Saude, sob protocolos recomendados pelo Ministério
da Saude. Mencionam que serd importante para a Nutricdo, mas néo justificam. De
todo modo, o referencial bibliografico atende

a estas questdes.

OBJETIVOS

Geral:

* Identificar o perfil nutricional e os fatores associados a necessidade do uso de
formulas lacteas de criancas de zero a seis meses de idade, atendidas pelo
Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais da Rede de Atencéo

Basica de Saude, no municipio de Iljui/RS;
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Objetivos Especificos

* Identificar o estado nutricional das criangas atendidas pelo Programa Municipal de
Combate as Caréncias Nutricionais em ljui, RS;

* |dentificar quais sdo as formulas lacteas indicadas para cada crianga atendida pelo
Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais, em ljui, RS;

* Identificar quais séo os fatores associados a necessidade do uso de

férmulas lacteas em todas as criancas de zero a seis meses atendidas pelo

Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais em ljui, RS.

REFERENCIAL TEORICO

Adequado ao objeto e objetivo do estudo.

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa: retrospectiva, documental, descritiva, exploratoria;

Local do estudo: Secretaria Municipal de Saude de ljui/ RS;

Sujeitos do estudo: criancas de 0 a 6 meses de idade, mediante consulta ao
cadastro das mesmas no Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais
do municipio de ljui/RS;

Amostra: criancas de zero a seis meses cadastradas no Programa, entre o periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2010 e que possuem todos os dados a serem
coletados, conforme Formulario de Pesquisa;

Coleta de dados: se dard nos meses de setembro e outubro de 2011, sendo os
dados preenchidos no formulario de pesquisa e posteriormente digitalizados em uma
planilha Excel para tratamento estatistico especifico;

Andlise dos dados: constituir-se-a em uma das etapas finais do trabalho de
pesquisa, para mais tarde articular com as informacdes obtidas, analisar e discutir,
construindo assim novos conhecimentos.

Questdes éticas: menciona que serao respeitados 0s aspectos éticos de

pesquisa conforme estabelece a Resolugao 196/96, que os dados serao utilizados
somente para fins deste estudo e publicizados no meio académico-cientifico e
mediante a entrega de relatorio a Secretaria de Saude, conforme Termo de
Autorizacao da instituicdo concedente, bem como que os formulérios de pesquisa,

ficardo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos para serem descartados.



27

CRONOGRAMA
Sugere-se adequacdes.

ORCAMENTO
Adequado.

REFERENCIAS
Estdo em consonancia ao uso no texto do projeto.

RECOMENDACOES DO COMITE:

a) Titulo:

Sugere-se a seguinte redagao “O uso de formulas lacteas e o perfil nutricional
de criancas atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias
Nutricionais em ljui”;

b) Introducéo:

No que se refere a introducéo, foi mencionado que este estudo que sera

importante para a Nutricdo, mas nao foi justificado/fundamentado a relevancia do
mesmo.

Sugere-se explicitar que “a identificacdo dos fatores associados a necessidade do
uso de férmulas lacteas e perfil nutricional e de criancas de zero a seis meses de
idade, atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais da
Rede de Atencado Béasica de Saude, no municipio de ljui/RS, podem contribuir para o
desenvolvimento de acfes de incentivo ao aleitamento materno e na prevencao da

desnutricdo, co-morbidades e mortalidade infantil”.

c) Objetivo:

Sugere-se a seguinte redacédo: Identificar os fatores associados a necessidade do
uso de férmulas lacteas e o perfil nutricional e de criancas de zero a seis meses

de idade, atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais
da Rede de Atencdo Béasica de Saude, no municipio de Ijui/RS;

d) Metodologia

~ W

Onde se Ié “Para inicializar o estudo sera realizada uma reunido para apresentacdo
dos objetivos junto ao servi¢co de Nutricdo da Secretaria... a fim de esclarecer os
objetivos a pesquisa e consentimento a Instituicdo para inicio da coleta

de dados”, sugere-se adequar ao tempo verbal ‘passado’, uma vez que ja dispde da

autorizacédo do local.
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Sugere-se agregar a publicizagao dos dados, ‘preservada a identidade da instituicao
onde os mesmos foram coletados’. E, onde se 1€ “... os formularios de pesquisa
ficardo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos para serem descartados..”
sugere-se “... os formularios de pesquisa ficardo sob a guarda das pesquisadoras

por cinco anos para apods serem incinerados”.

e) Cronograma
Sugere-se agregar item ‘Elaborag¢ao do TCC’.

PARECER DO COMITE:

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI mantém o parecer EM PENDENCIA para
gue sejam revistos e detalhados os aspectos mencionados acima.

Os pesquisadores tém 60 dias para responder aos quesitos formulados pelo CEP
em seu parecer. Apds esse prazo 0 projeto sera considerado retirado e
posteriormente havendo interesse, deverd ser apresentado novo protocolo e

reiniciado o processo de registro (Res. CNS 196/96).

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas.

ljui, 16 de Setembro de 2011.

Prof. Sérgio Luis Leal Rodrigues
Coordenador do CEP/UNIJUI



ANEXO D - TERMO DE ACEITACAO DE PESQUISA ACADEMICA DA
INSTITUICAO

MUNICIPIO DE IJUf -PODER EXECUTIVO (

: N fpeed
GOVERNO DE PARTICIPACAO | /
C

®
’ sl
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AUTORIZACAO PARA PESQUISA:

A Secretaria Municipal da Saude de ljui, autoriza a Académica
MATIELE ASSMANN PRANZL do Curso de Graduacdo em Nutricdo da UNIJUI-
Universidade Regional do Noroeste do Estado do R.Gr.Sul, a desenvolver a pesquisa
“PERFIL NUTRICIONAL E O USO DE FORMULAS LACTEAS EM CRIANGAS
ATENDIDAS PELO PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AS CARENCIAS
NUTRICIONAIS EM 1JUI(RS)”, no periodo de julho & agosto de 2011, junto ao Servigo de
Nutricdo da Secretaria Municipal da Salde, sob a supervisdo da Nutricionista Cledi
Sandri Zappe, CRN(Rs) n° 1.207, podendo consultar cadastros do setor. Esta pesquisa &
de carater voluntario, ndo estabelece vinculos empregaticios, ndo remunerada e a
Secretaria Municipal da Saude n&o se responsabiliza por danos e/ou acidentes que
possa sofrer o pesquisador em decorréncia desta atividade. Ap6s a obtengéo dos dados
e concluida a pesquisa, a académica se compromete a entregar uma cdpia deste
relatério a esta Secretaria.
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