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RESUMO

A alimentagao adequada nos primeiros meses de vida € crucial para o desenvolvimento infantil,
sendo o aleitamento materno exclusivo a recomendagéo padrao-ouro para lactentes de 0 a 6 meses.
Este estudo tem como objetivo analisar as principais barreiras que impedem ou dificultam a oferta de
uma nutricdo adequada e segura para criangas nesta faixa etaria em situagdo de acolhimento
institucional nos Servicos de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICA). Trata-
se de uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, realizada por meio de um estudo
transversal que empregou revisao bibliografica e aplicagdo de questionarios semiestruturados a
profissionais atuantes em uma unidade de SAICA. Os resultados apontam para um conjunto
multifatorial de obstaculos, categorizados em: estruturais e logisticos (falta de verba, equipamentos e
espaco adequado); de conhecimento e técnicos (capacitagdo inadequada da equipe); psicossociais e
legais (dificuldade de vinculo e burocracia para acesso a bancos de leite); e institucionais (alta
rotatividade de cuidadores e falta de protocolos). Conclui-se que a superagao dessas barreiras exige a
elaboragdo de diretrizes e politicas institucionais especificas, visando assegurar o direito a uma
alimentacdo segura, adequada e afetiva, mitigando os agravos a saude e promovendo um
desenvolvimento mais saudavel para essa populagao em condigao de extrema vulnerabilidade.
Palavras-chave: Aleitamento Materno. Lactente. Acolhimento Institucional. Férmula Infantil. Politica

Nutricional

ABSTRACT:

Adequate nutrition in the first months of life is crucial for child development, with exclusive
breastfeeding being the gold standard recommendation for infants aged 0 to 6 months. This study aims
to analyze the main barriers that prevent or hinder the provision of adequate and safe nutrition for
children in this age group living in institutional care settings, specifically in Institutional Shelter Services
for Children and Adolescents (SAICA). This is an applied, qualitative research study, conducted through
a cross-sectional design that employed a literature review and the application of semi-structured
questionnaires to professionals working in a SAICA unit. The results point to a multifactorial set of
obstacles, categorized as: structural and logistical (lack of funds, equipment, and adequate space);
knowledge and technical (inadequate staff training); psychosocial and legal (difficulty in establishing
bonds and bureaucracy in accessing human milk banks); and institutional (high caregiver turnover and
lack of protocols). It is concluded that overcoming these barriers requires the development of specific
institutional guidelines and policies, aiming to ensure the right to safe, adequate, and affective nutrition,
mitigating health risks, and promoting healthier development for this population in a condition of extreme

vulnerability.
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1. INTRODUGAO

A alimentacao adequada nos primeiros meses de vida € um direito fundamental
da crianca e um fator essencial para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2015). O periodo de 0 a 6 meses é considerado critico para a formagéo de
habitos alimentares, sendo recomendado o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Nos Servicos de
Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICA), diversos desafios
comprometem a oferta de uma nutricdo adequada, tais como a auséncia de vinculo
materno, a rotatividade de cuidadores, a falta de profissionais especializados e
limitagdes estruturais e financeiras (SILVA; PEREIRA, 2020). Nos SAICA, destinados
a oferecer protegao integral a criangas afastadas de suas familias por determinagéo
judicial, deparam-se com a ardua tarefa de replicar os cuidados parentais, sendo a
alimentagcdo um dos mais criticos. Para lactentes de 0 a 6 meses, a barreira mais
significativa é a impossibilidade de acesso ao leite materno de suas proprias maes
bioldgicas, seja por questdes de saude, judiciais, essa realidade impde a necessidade
de utilizagdo de féormulas infantis. Este trabalho tem como objetivo analisar as
principais barreiras que impedem a oferta de uma nutrigdo adequada a lactentes de 0
a 6 meses em situacao de acolhimento. Busca-se
investigar os desafios que vao como preparo e armazenamento das formulas infantis,
a alocagcdo de recursos financeiros para sua aquisicdo e a disponibilidade de
equipamentos (como esterilizadores e mamadeiras adequadas), até as questdes mais
profundas, como a caréncia de profissionais capacitados para o manejo alimentar de
lactentes, a rotatividade de cuidadores que impede a criagdo de vinculos durante as
mamadas — e a falta de protocolos especificos que orientem as praticas nutricionais
nessas instituicdes. A relevancia deste estudo reside em iluminar uma questao de
saude publica que atinge individuos em extrema vulnerabilidade. Compreender e
mapear essas barreiras € o primeiro passo para a elaboracao de diretrizes e politicas
institucionais que possam assegurar que o direito a uma alimentacédo segura,
adequada e afetiva seja respeitado, mitigando os agravos a saude e promovendo um

desenvolvimento mais saudavel para essas criangas, mesmo em um contexto
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as principais barreiras que impedem ou dificultam a oferta de uma
nutricdo adequada e segura para criangas de 0 a 6 meses de idade em situagéo de

acolhimento institucional, propondo diretrizes para a superagao desses desafios.

2.2. - Objetivos Especificos; (vocé pode usar esses objetivos especificos nos slides,
s6 procure sintetizar para nao ficar muito extenso, slides precisa ser algo "resumido").

2.2.1- Identificar e descrever o perfil dos SAICAS investigados quanto a sua estrutura
fisica, disponibilidade de recursos humanos (equipe técnica, cuidadores) e recursos
materiais (insumos, equipamentos) destinados ao cuidado nutricional de lactentes.

2.2.2.- Mapear e caracterizar as praticas alimentares efetivamente adotadas para os
bebés de 0 a 6 meses no ambiente do SAICA, incluindo o manejo do aleitamento
materno (quando possivel), o preparo e a administragdo de férmulas infantis e a
manutengao da higiene.

2.2.3.- Diagnosticar os obstaculos especificos que interferem na alimentagao ideal,
categorizando-os em: Obstaculos Estruturais e Logisticos: (ex.: falta de bergario,
inexisténcia de local para armazenamento e preparo seguro de alimentos, falta de
verba para compra de formulas e insumos). Obstaculos de Conhecimento e Técnicos:
(ex.: capacitagao inadequada da equipe sobre as normas do OMS para alimentagao
infantil, técnicas de preparo de mamadeiras, manejo da amamentagao em situacoes
de vulnerabilidade). Obstaculos Psicossociais e Legais: (ex.: dificuldade de
estabelecer vinculo com o cuidador durante as mamadas, burocracia para acesso ao
leite humano em bancos de leite, rompimento do vinculo com a mée bioldgica e suas
implicagbes na amamentacédo). Obstaculos Institucionais: (ex.: falta de protocolos
internos claros, alta rotatividade de cuidadores, sobrecarga de trabalho).

2.2.4. - Avaliar a conformidade das praticas observadas no abrigo com as diretrizes
nacionais e internacionais, como as do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
o Marco Legal da Primeira Infancia, as normas do Ministério da Saude e as
recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para alimentagdo de
lactentes.

2.2.5. Elaborar um conjunto de diretrizes e recomendacgdes técnicas e operacionais,
destinadas a gestores de abrigos e 6rgaos fiscalizadores, visando a superagédo das
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barreiras identificadas e a promog¢ao de uma alimentagao segura, adequada e afetiva
para os bebés em acolhimento.
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JUSTIFICATIVA

A pesquisa destaca a importancia da nutricido adequada nos seis primeiros
meses de vida para o desenvolvimento saudavel dos lactentes, especialmente
aqueles acolhidos em Servicos de Acolhimento Institucional para Criangas e
Adolescentes (SAICA). O estudo busca preencher lacunas na literatura, gerando
conhecimento aplicavel para a pratica clinica, formulacao de politicas, capacitacao de
cuidadores e definicdo de programas de nutricdo. Também visa investigar alternativas
seguras para lactentes sem acesso ao aleitamento materno, analisando as condicoes
de vida e cuidados oferecidos nos SAICA. Além de contribuir para a qualidade de vida
dessas criancas, o trabalho apoia a formacgado do Técnico em Nutricdo e Dietética,
ampliando a compreensao sobre o desenvolvimento infanti em contextos de

vulnerabilidade.
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3. METODOLOGIA

Na presente metodologia, informaremos quais os métodos foram utilizados
para realizar a nossa pesquisa, qual o instrumento usado para a coleta de dados, o
cenario e os individuos participantes da investigagdo. A pesquisa sera um estudo
transversal, onde as medi¢cdes sido feitas em um uUnico momento, ndo havendo
seguimento dos individuos por um determinado periodo. Quanto aos procedimentos
ou técnicas a pesquisa sera feita através de uma entrevista, que € um dialogo entre
um entrevistador e entrevistado. As entrevistas serao individuais, onde sera utilizado
como instrumento de coleta de dados um questionario com questdes fechadas
(estruturadas) para identificar o tipo de alimentacédo prevalente nos SAICAS. Este
questionario sera disponibilizado através Whatsapp e pessoalmente. Posteriormente
os resultados serao tabulados e analisados. A revisao bibliografica sera feita para um
levantamento sobre como o tema esta atualmente, quais os problemas que ainda
precisam ser solucionados e como o0s autores contribuiram para o0 seu
desenvolvimento. Este trabalho foi realizado no dia 30 de Setembro de 2025 na Rua
Indonésia 463, Parque Capuava Santo André Aplicacao de questionarios
A segunda etapa consistiu na elaboracédo e aplicagdo de um questionario estruturado,
com perguntas abertas e fechadas, voltado a profissionais atuantes em SAICAS
(como técnicos em nutrigdo, cuidadores, assistentes sociais e/ou enfermeiros), ou
responsaveis diretos pelo cuidado com lactentes de 0 a 6 meses. O objetivo do
questionario foi coletar dados sobre as principais barreiras enfrentadas na
alimentacao infantil, incluindo questdes relacionadas a pratica do aleitamento
materno, disponibilidade de alimentos adequados, capacitacdo das equipes, rotinas

institucionais e outros fatores que impactam diretamente a nutricdo dos lactentes.

Redacao da Metodologia e Contextualizagdao da pesquisa
Onde esse problema acontece?

Os Servicos de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes
(SAICA) sao unidades que prestam atendimento, em regime de acolhimento

residencial, a individuos de 0 a 18 anos afastados do convivio familiar por meio de
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medida protetiva, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA -
Lei n® 8.069/90). Nesse contexto, as criangas na primeira infancia, especialmente as
lactentes (0 a 6 meses), constituem um grupo de extrema vulnerabilidade, cujas
necessidades nutricionais sdo fundamentais para o desenvolvimento biopsicossocial
adequado.

A alimentagdo infantil nessa faixa etaria tem no aleitamento materno seu
padrdao ouro. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
brasileiro recomendam o leite materno como alimento exclusivo até os seis meses de
vida, por seus beneficios imunolégicos, nutricionais e emocionais. No entanto, a
realidade das criancgas acolhidas em SAICAS impde uma ruptura drastica nesse ideal.
Separadas de suas maes bioldgicas, essas lactentes enfrentam barreiras complexas
para alcangcar uma nutricdo adequada, tornando-se imperiosa uma analise dos
desafios especificos que permeiam essa questao.

Analise das Barreiras a Nutricido Adequada

A nutricdo adequada dos lactentes em SAICAS é comprometida por uma
conjungao de obstaculos inter-relacionados, que podem ser categorizados da seguinte
forma:

Barreira Afetivo-Emocional e a Interrupgcéo do Aleitamento Materno a separagao da
ma&e bioldgica € a barreira primordial. Conforme destacam Moura e colaboradores
(2017), o vinculo mae-bebé, fortalecido pela amamentagcdo, € abruptamente
interrompido. Mesmo quando ha a possibilidade de a mae visitar o servigco para
amamentar, fatores como distancia, situagao juridica e condi¢gdes psicolégicas da
genitora frequentemente inviabilizam essa pratica. A perda desse vinculo pode
impactar ndo s6 a questao imunologica, mas também o desenvolvimento emocional

da crianga.

Barreiras Técnico-Operacionais a substituicao do leite materno por férmulas infantis
exige rigor técnico muitas vezes dificil de ser mantido em uma instituicdo. De acordo
com o Manual de Orientacdo sobre a Alimentagdo de Lactentes em Acolhimento

Institucional do CNJ (2018), desafios incluem:
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Preparo Adequado: A diluicdo correta da formula, a esterilizagcdo de mamadeiras e
bicos requerem treinamento especifico e constante da equipe de cuidadores, que

pode estar sobrecarregada ou com alta rotatividade.

Custos Financeiros: Férmulas infantis de qualidade representam um custo significativo
para a instituicdo, nem sempre coberto adequadamente pelo poder publico

concedente.

Individualizagao: Cada lactente possui necessidades especificas. A falta de um
acompanhamento nutricional individualizado e continuo pode levar a problemas como

superalimentagao, subalimentacao ou intolerancias nao identificadas.

Barreira Estrutural e de Gestéo a infraestrutura do SAICA nem sempre esta adaptada
para o cuidado com lactentes. A auséncia de um espaco especifico e adequado para
0 preparo e armazenamento de alimentos infantis, a falta de equipamentos como
esterilizadores e a insuficiéncia de recursos humanos qualificados sdo entraves
comuns, como apontam estudos sobre a qualidade dos servicos de acolhimento
(Costa, 2019).

Barreira Legal e de Articulacao Intersetorial apesar da legislag&o prever a manutengao
do vinculo sempre que possivel, a articulagdo entre o Sistema de Justica, a
Assisténcia Social e a Saude para facilitar o aleitamento materno, mesmo no
acolhimento. A dificuldade em garantir o transporte da mae ou da lactente para
sessbes de amamentacao supervisionada € um exemplo dessa falha na integracao

das politicas publicas.

O estudo de Lima (2017),intitulado “A crianga em abrigos: A protegdo e o
cuidado de bebés em acolhimento institucional” contribui para a compreensao das
barreiras que interferem no cuidado integral de bebés em instituicho embora a
pesquisa aborde principalmente aspectos de prote¢cdo e vinculo ,suas analises
revelam desafios estruturais e sociais que também impactam a alimentagao adequada
nessa faixa etaria condi¢des institucionais, a falta de continuidade no cuidado e a

auséncia de vinculos estaveis entre cuidadores e bebés podem dificultar praticas
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alimentares saudaveis ,como a amamentacao ,refletindo diretamente nas barreiras

enfrentadas por bebés de 0 a 6 meses em contextos de vulnerabilidade.
Por que é importante estuda-lo?

A anélise das barreiras que impedem uma nutricdo adequada para lactentes (0
a 6 meses) em Servigos de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes
(SAICAS) é um tema de extrema relevancia para a saude publica, a nutricdo e a
garantia de direitos. Este periodo, conhecido como os "primeiros 1000 dias" (da
concepgao aos dois anos de idade), € crucial para o desenvolvimento
neuropsicomotor e o estabelecimento da saude a longo prazo (VICTORA et al., 2010).
Para criangas em situagao de acolhimento, ja vulneraveis pelo afastamento familiar,
os desafios nutricionais representam um agravo adicional que pode levar a sequelas

irreversiveis. A principal importancia deste estudo reside nos seguintes aspectos:

Garantia do Direito a Alimentacdo e a Saude: O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA - Lei n° 8.069/90) estabelece a alimentagdo como um direito
fundamental. O acolhimento institucional, como medida de protegéo, deve assegurar
esse direito com absoluta prioridade (BRASIL, 1990). Estudar as barreiras é
fundamental para que o Estado cumpra seu dever legal.

Vulnerabilidade Especifica do Lactente: Bebés nesta faixa etaria possuem
necessidades nutricionais muito especificas e sdo totalmente dependentes do cuidado
adulto. O aleitamento materno € inquestionavelmente a forma de alimentagao ideal,

fornecendo protegéo imunoldgica e vinculo (OPAS/OMS, 2003).

No contexto de acolhimento, onde a mae biolégica frequentemente esta
ausente, surgem barreiras complexas para o acesso ao leite materno ou a sua
substituicdo adequada por formulas infantis, conforme preconizado pela Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) (BRASIL, 2006).

Identificagdo de Obstaculos Praticos: A pesquisa permite mapear os desafios reais

enfrentados pelas instituigdes, que podem ser de ordem:
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Estrutural: Falta de recursos financeiros para aquisicdo de férmulas infantis,
equipamentos inadequados para preparo e higienizacdo (mamadeiras,

esterilizadores).

Operacional: Escassez de pessoal qualificado e em numero suficiente para oferecer
o cuidado individualizado, como a técnica "colérico" (alimentar no colo), essencial para

o desenvolvimento emocional.

Logistica: Dificuldades de acesso a Bancos de Leite Humano (BLH) e na

implementagao de protocolos que garantam a seguranga alimentar e nutricional.

Subsidio para Politicas Publicas Efetivas: Evidéncias cientificas sobre essas barreiras
sao indispensaveis para a criagao e o aprimoramento de politicas publicas, protocolos
de atendimento e programas de capacitagao para cuidadores, visando a qualificagao
do acolhimento (IPREDE, 2019). Sem um diagndstico preciso, as intervengdes

tornam-se insuficientes.

Portanto, investigar os desafios na alimentacdo infantii em SAICAS n&o é
apenas uma questao técnica de nutrigdo, mas um imperativo ético. Significa proteger
o desenvolvimento integral de criangas em situagdo de maxima vulnerabilidade,
assegurando que tenham um inicio de vida com dignidade e menores prejuizos

possiveis, investindo no seu futuro e no cumprimento dos seus direitos fundamentais.
O que ja se sabe sobre o assunto?

Falta de Infraestrutura Adequada: Muitas instituicdes ndao possuem alojamentos
seguros, privativos e adequados para receber a mée e o bebé. A auséncia de
bercarios com equipamentos e higiene necessarios € um problema comum.

Falta de Recursos Humanos Especializados: A equipe do SAICA, embora dedicada,
muitas vezes nao tem treinamento especifico em manejo do aleitamento materno,
técnicas de ordenha, conservacao do leite humano ou no preparo de féormulas infantis
(quando absolutamente necessario). A figura da consultora em amamentacéao é rara

nesses contextos.
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Sobrecarga da Equipe: Cuidar de um recém-nascido € demandante. Em uma
instituicdo que ja cuida de outras criangas e adolescentes, a atengao individualizada
que um bebé de 0 a 6 meses exige pode sobrecarregar os cuidadores, levando a
praticas ndo ideais.

Barreiras Relacionadas a M&e e ao Vinculo:

Situacdo Vulneravel da Mae: As mées em acolhimento frequentemente estdo em
situacado de extrema vulnerabilidade: vitimas de violéncia, com problemas de saude
mental (como depressao pos-parto), uso abusivo de substancias ou sem suporte
familiar. Essas condi¢gdes podem dificultar ou impossibilitar a amamentagao.

Falta de Vontade ou Condigdo de Permanecer no Servico: Nem todas as maes
aceitam ou podem ficar no SAICA. Elas podem ter outros filhos, trabalho informal ou,
simplesmente, n&o querer o vinculo com a instituicdo. Nesses casos, o bebé é
acolhido sozinho, rompendo-se o vinculo primordial e a fonte natural de alimentagao.
Desconhecimento e Desestimulo: A propria mae, devido a sua histéria de vida, pode
nao ter recebido orientacado sobre a importancia do aleitamento materno ou pode ser
desencorajada por mitos e crengas.

Barreiras Logisticas e Financeiras:

Custo e Acesso a Férmulas Infantis: Quando o aleitamento materno nao é possivel, a
unica alternativa segura € o uso de férmulas infantis especificas para a idade. Estas
tém um custo elevado e nem sempre sao fornecidas de forma continua e em
quantidade suficiente pelo poder publico.

Dificuldade em Obter Leite Humano: O acesso a Bancos de Leite Humano (BLH) é a
segunda melhor opcdo. No entanto, a logistica para buscar o leite, a disponibilidade
constante nos BLH e a necessidade de armazenamento e manipulagao corretos (com
freezers e geladeiras dedicados) sdo obstaculos significativos.

Preparo Inadequado das Férmulas: Mesmo quando a férmula esta disponivel, ha
riscos: diluicdo incorreta (para "render" mais), uso de agua nao potavel, higiene
inadequada de mamadeiras e bicos, que podem levar a desnutricdo, obesidade ou
infecgbes gastrointestinais.

Barreiras Burocraticas e de Articulacdo em Rede:

Fragilidade na Articulagdo com a Rede de Saude: A integracéo entre o SAICA e arede
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de saude (UBS, hospitais, BLH) é muitas vezes fragil. A falta de um prontuario unico
e a dificuldade de agilizar consultas pediatricas e de puericultura atrasam o
diagndstico e o manejo de problemas nutricionais.

Judicializacao e Morosidade: As decisbes sobre a vida da crianga e da mae passam
pela Vara da Infancia e Juventude. A morosidade dos processos pode impedir

intervengdes ageis e necessarias para garantir a nutricdo adequada.

Consequéncias Diretas dessas Barreiras

Romper o Vinculo Mae-Bebé: Impacto emocional e psicoldgico profundo para ambos.

Interrupcdo Precoce do Aleitamento Materno: Perda dos beneficios imunoldgicos,

nutricionais e afetivos do leite materno.
Risco de Desnutricdo ou Obesidade: Por conta do preparo inadequado de formulas.
Maior Suscetibilidade a Infecgdes: Principalmente gastrointestinais e respiratérias.

Descumprimento da Legislagdo: O SAICA, sem querer, acaba violando os direitos

fundamentais do bebé previstos no ECA.
Qual a realidade atual em que o tema esta inserido?

A nutricdo de 0 a 6 meses é fundamental para o desenvolvimento neurolégico,
imunolégico e emocional da crianga. Em um SAICA, onde bebés estdo sob a guarda
do Estado, frequentemente em situacdo de vulnerabilidade extrema, garantir essa
nutricdo € um dever ético e legal. A realidade, no entanto, esbarra em obstaculos que
vao muito além da simples disponibilidade de féormula infantil.

Barreira Financeira e de Gestdo: O Custo da Alimentagao Artificial

Alto Custo das Férmulas Infantis: As formulas especificas para 0 a 6 meses tém um
custo elevado

Dependéncia de Repasses Publicos: Os SAICAS dependem de verbas municipais e
estaduais, que sao frequentemente insuficientes, irregulares ou atrasadas. Isso pode
levar a compra de marcas menos adequadas ou a interrupgao do estoque.

Custos Adicionais: E necessario adquirir bicos, mamadeiras, esterilizadores e
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produtos de higienizagdo em grande quantidade, onerando ainda mais 0 orgamento.
Barreira Técnica e de Capacitacao

Preparo Inadequado da Férmula: O preparo exige rigor: agua potavel, temperatura
correta, diluicdo exata (nem muito concentrada, para ndo sobrecarregar os rins, nem
muito diluida, para ndo causar desnutricdo). Funcionarios sobrecarregados ou sem
treinamento especifico podem cometer erros.

Risco de Contaminacgao: A falta de higiene rigorosa no preparo e no armazenamento
das mamadeiras pode levar a infecgbes gastrointestinais, perigosissimas para
lactentes.

Falta de Protocolos Especificos: Muitos SAICAS ndo possuem um manual de boas
praticas para a alimentacédo de lactentes, deixando critérios importantes a cargo do
conhecimento individual de cada cuidador.

Barreira Humana e Psicossocial: A Questdo do Vinculo

A "Mamadeira Mecanica": Em instituicdes com poucos cuidadores para muitos bebés,
a alimentagao pode se tornar uma tarefa funcional, sem a troca de olhar, o colo e a
fala que sdo essenciais para o desenvolvimento socioafetivo.

Rotatividade de Cuidadores: A alta rotatividade de funcionarios impede a formacgao de
um vinculo estavel entre o cuidador e o bebé, que € crucial durante a
amamentacéao/alimentacéo.

Saude Mental do Bebé: A auséncia da figura materna e a alimentagdo sem vinculo
adequado podem contribuir para disturbios emocionais e de apego.

Barreira Legal e Jurisdicional

Falta de Fiscalizagdo Especifica: Embora existam diretrizes gerais do ECA (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) e das resolucbes do CONANDA, a fiscalizagao
especifica sobre a qualidade da alimentagao de lactentes em SAICAS pode ser falha.
Lentiddo do Sistema: A morosidade para a definicdo de uma guarda definitiva
(adocgéo, reintegragao familiar) prolonga a estadia do bebé no servigo de acolhimento,

perpetuando todas as barreiras
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4.REFERENCIAL TEORICO

A alimentacao no periodo que compreende os primeiros seis meses de vida é
reconhecida mundialmente como um fator determinante para o crescimento, o
desenvolvimento neuro cognitivo e a saude integral do individuo, com reflexos que
perduram até a vida adulta (VICTORA et al., 2016). Nessa fase, o aparelho digestorio
e o sistema imunoldgico da crianga sao imaturos, demandando um alimento especifico
e completo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do
Brasil, o aleitamento materno exclusivo (AME) é a estratégia nutricional padrao-ouro
para essa faixa etaria (BRASIL, 2019; OMS, 2003).

O leite materno € um alimento vivo, dindmico e singular, que fornece nao
apenas todos os nutrientes essenciais na proporcao ideal, mas também uma vasta
gama de componentes bioativos, como anticorpos, enzimas, horménios e probidéticos,
que conferem protegdo imunoldgica contra infecgdes, reduzem o risco de alergias e
previnem doengas crénicas nao transmissiveis, como obesidade e diabetes
(VICTORA et al., 2016).

A Estratégia Nacional para a Promocgéao do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPAM) no Sistema Unico de Saude (SUS) reforca que a
promocgao, protecao e apoio ao AME constituem uma das intervengdes de saude
publica mais eficazes e com melhor custo-beneficio para a redugdo da
morbimortalidade infantil (BRASIL, 2021). A amamentacéo também fortalece o vinculo
afetivo entre mae e bebé, proporcionando segurangca emocional e estimulos

sensoriais fundamentais para o desenvolvimento psicossocial.
4.1 Servigos de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes

Sao unidades integrantes da Prote¢cdo Social Especial de Alta Complexidade
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Sua funcdo é acolher, de forma
temporaria e excepcional, criangas e adolescentes afastados do convivio familiar por

meio de medida protetiva judicial, em decorréncia de situagdes de risco, como
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violéncia, abuso, negligéncia, abandono ou faléncia dos vinculos familiares (BRASIL,
2009).

Conforme disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a
institucionalizacdo deve ser uma medida de ultima ratio, priorizando-se sempre o
reinserimento familiar ou, quando esgotadas todas as possibilidades, a colocagao em
familia substituta (BRASIL, 1990). O acolhimento institucional, portanto, tem carater

transitério e provisorio

A Resolugao n° 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), que
tipifica os servigos socioassistenciais, estabelece que o SAICA deve funcionar em
unidades de pequeno porte, organizadas em ambiente familiar e comunitario,
assegurando atendimento personalizado e condi¢gdes para o desenvolvimento integral
dos acolhidos, incluindo alimentagdo, saude, educagéo, cultura e lazer (BRASIL,
2009). Nesse contexto, a oferta de uma alimentagdo adequada e saudavel vai além
da simples proviséo de calorias; configura-se como um direito fundamental e um ato

de cuidado que impacta diretamente a saude fisica e emocional da crianga.

As Barreiras para a Nutricdo Adequada de Lactentes em SAICAS, para as
criangas acolhidas em SAICAS com idade entre zero e seis meses, a garantia do
direito a alimentacdo adequada enfrenta uma série de obstaculos complexos e inter-

relacionados, que podem ser categorizados da seguinte forma:

4.2 Barreiras Técnico-Operacionais a principal barreira técnica

E a impossibilidade do aleitamento materno exclusivo. O afastamento da familia
de origem torna inviavel a amamentacado direta, demandando a utilizagdo de
substitutos do leite materno, as chamadas férmulas infantis. O preparo dessas
férmulas exige rigor técnico absoluto em relagao a diluicdo, temperatura da agua e
higiene dos utensilios para evitar a contaminag¢ao por microorganismos e garantir que

o valor nutricional seja preservado (BRASIL, 2019).

Além disso, o cuidado com lactentes demanda conhecimentos especializados
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da equipe de cuidadores, que devem estar aptos a reconhecer os sinais de fome e
saciedade do bebé, manejar situagbes comuns como regurgitagcdes e codlicas, e
propiciar um ambiente calmo e acolhedor durante as mamadas. A falta de capacitagao
continua e especifica pode resultar em praticas inadequadas, como a
superalimentagao ou a subalimentagao. A estrutura fisica também se configura como
uma barreira quando ndo dispde de espacos adequados para o preparo e

armazenamento seguro dos alimentos.

4.3 Barreiras Financeiras e de Gestao

O custo elevado das formulas infantis especificas para lactentes (formulas -
Fase 1) representa um Onus significativo para o orgamento do servigo. SAICAS
dependem majoritariamente de repasses publicos e de convénios, que sao
frequentemente insuficientes e sujeitos a instabilidades, comprometendo a aquisigéo
regular de insumos de qualidade (SILVA; OLIVEIRA, 2020).
A gestdo de pessoas também é um desafio. A alta rotatividade de cuidadores e a
relacdo cuidador/crianca muitas vezes inadequada impossibilitam a atencéo
individualizada e a construcao de vinculos estaveis, que sao cruciais para um lactente.
A sobrecarga de trabalho da equipe pode levar a uma execugdo mecanica e

apressada do cuidado alimentar.

4.4 Barreiras Afetivo-Emocionais e Psicolégicas

A alimentacéao do lactente €, por natureza, um ato relacional. A teoria do apego,
desenvolvida por John Bowlby (2002), postula que a crianga desenvolve um vinculo
com uma figura de cuidado estavel, que é fundamental para sua seguranga emocional
e para a formag¢ao de um modelo interno de funcionamento. A amamentacdo € um
momento privilegiado para a construgao desse vinculo.
No contexto de acolhimento institucional, a alimentacdo por mamadeira, se realizada
de forma impessoal e sem a presenca de um cuidador referencial, pode se tornar um
ato frio e funcional. A privacdo desse contato afetivo durante a alimentacdo pode

acarretar prejuizos ao desenvolvimento psicossocial da crianga e aumentar o risco de
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transtornos alimentares e de vinculagdo (SANTOS, 2019).
4.5 Barreiras Legais e Normativas

Embora existam diretrizes nacionais, como as preconizadas pelo Ministério da
Saude e pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), para o cuidado de criangas
institucionalizadas, a implementacdo e a fiscalizacdo dessas normas sao
heterogéneas em todo o territério nacional. Muitos servigcos operam sem 0 apoio
técnico sistematico de profissionais especializados, como nutricionistas para a
prescricdo dietética individualizada e pediatras para o acompanhamento do

desenvolvimento, o que fragiliza a qualidade do cuidado nutricional oferecido.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario foi feito com objetivo coletar informagbdes sobre as praticas
nutricionais, dificuldade e necessidades de conhecimento relacionados a alimentagao
de lactentes de 0 a 6 meses acolhidos no Servico de Acolhimento Institucional para
Criancgas e Adolescentes (SAICA)
Perfil do SAICA e Contexto da Pesquisa

O Servico de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICA)
investigado nesta pesquisa demonstra particularidades significativas na atengao
nutricional a lactentes de 0 a 6 meses. A analise baseia-se nas respostas de
profissionais diretamente envolvidos nos cuidados, revelando um cenario complexo

qgue merece discussao aprofundada.

1.Anadlise das Praticas de Aleitamento Materno e Uso de Foérmulas Infantis
Aleitamento Materno Exclusivo: Uma Realidade Ausente

As respostas "nunca" e "raramente" quanto a pratica de aleitamento materno exclusivo
entre 0-6 meses revelam uma situagao critica.
A auséncia virtual de aleitamento materno exclusivo no SAICA reflete a realidade de
instituicdes de acolhimento, onde o vinculo mae-bebé esta rompido. Esta situacao
alinha-se com a literatura sobre desmame precoce em contextos institucionais.
Segundo o ECA (Estatuto da Crianga e Adolescente) e as diretrizes do Ministério da
Saude, instituicbes de acolhimento deveriam implementar estratégias especiais para
promover o aleitamento, mas evidentemente enfrentam barreiras estruturais
intransponiveis.

A diferenca entre "nunca" e "raramente" pode indicar situagdes pontuais onde maes
em processo de reinsergdao familiar conseguem manter algum vinculo de

amamentacao, representando excegcdes em um cenario geral de impossibilidade.

2. Uso de Férmulas Infantis: Padronizacao e Preparo
Férmula infantil de partida € a mais utilizada
Cuidadores sao os principais responsaveis pelo preparo

Sempre seguem as orientagdes do fabricante
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Esterilizagcdo com agua fervente € o método de higiene
A preferéncia pela férmula de partida (tipo 1) esta tecnicamente correta e segue

recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria para lactentes de 0-6 meses.

A participacao dos cuidadores no preparo, embora funcional, levanta questdes sobre
capacitacao continuada e supervisao técnica.

A adesao rigorosa as orientagbes do fabricante e a pratica de esterilizacdo
demonstram preocupagdo com segurang¢a alimentar, aspectos positivos em um
servigo que lida com populagado vulneravel. No entanto, a esterilizagdo por agua
fervente, embora eficaz, consome tempo e recursos, representando um desafio

operacional.

3.Praticas Alimentares Inadequadas e Seus Riscos /Introdugdao Precoce de Outros
Alimentos

Chas a partir de 6 meses
Sucos a partir de 6 meses
Agua a partir de 4-5 meses
Frequéncia: "com frequéncia" e "ocasionalmente".
Estes resultados revelam praticas preocupantes que contradizem as recomendagdes
da OMS e do Ministério da Saude. A introdugdo de agua antes dos 6 meses é
desnecessaria e pode interferir na aceitagdo da férmula, além de aumentar riscos de
contaminagao. Chas e sucos antes dos 6 meses sao completamente contraindicados,
podendo:
Causar interferéncia na absorgao de nutrientes
Aumentar risco de alergias
Expor a contaminantes
Comprometer o estado nutricional
A justificativa cultural tradicional para oferta de chas ("para colicas") precisa ser
combatida com educacgao nutricional continuada.
4. Desafios Estruturais e Operacionais/Barreiras a Assisténcia Nutricional Adequada

Dificuldade em obter férmulas infantis adequadas
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Falta de recursos financeiros

Raramente ou nunca tém duvidas sobre alimentagao

Paciéncia com lactentes com refluxo como principal estratégia

As dificuldades financeiras e de acesso a férmulas adequadas representam violagao
do direito fundamental a alimentacédo saudavel. Esta situacgao reflete a precariedade
do financiamento de servicos de acolhimento, comprometendo a qualidade da
assisténcia.

A auséncia de duvidas sobre alimentacdo ("raramente" e "nunca") € preocupante,
sugerindo possivel acomodacao ou falta de capacitagdo critica. Em uma area
complexa como nutrigdo infantil, a constante atualizagdo e questionamento s&o
essenciais para qualidade dos cuidados.

A abordagem para lactentes com refluxo baseada apenas em "paciéncia" indica
caréncia de protocolos clinicos especificos e acompanhamento especializado,

podendo levar a desfechos negativos em saude.

5. Analise Integrada e Recomendacgdes e Sintese dos Principais Achados

A andlise revela um servico que, apesar de seguir alguns protocolos basicos
adequados (uso de formula correta, esterilizagéo), enfrenta desafios criticos:
Impossibilidade pratica de aleitamento materno exclusivo

Praticas alimentares culturalmente enraizadas, mas tecnicamente inadequadas
Restricbes orcamentarias que comprometem a qualidade

Necessidade de capacitagdo continuada da equipe

Interface com a Literatura

Estes achados corroboram estudos sobre instituicdes de acolhimento (Siqueira &
Farina, 2021; Oliveira et al., 2022) que apontam dificuldades similares em todo o pais.
A introdugdo precoce de alimentos complementares também é documentada na
populacdo geral brasileira, indicando que praticas culturais persistem mesmo em

servigcos de saude.

Implicagbes para a Pratica

Recomendacdes Imediatas:
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Desenvolvimento de protocolos especificos para alimentagao de lactentes no SAICA
Capacitacao continuada sobre alimentacdo complementar adequada

Busca de parcerias para garantir suprimento adequado de formulas

Implementagao de sistema de monitoramento nutricional

Recomendacgdes Estruturais:

Revisado dos repasses financeiros para alimentacao infantil

Integragao com servigos de saude para apoio técnico

Desenvolvimento de projetos de incentivo ao aleitamento materno quando possivel
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo de Lima (2017), intitulado “A crianga em abrigos: A protegdo e o
cuidado de bebés em acolhimento institucional” contribuem para a compreensao das
barreiras que interferem no cuidado integral de bebés em instituigho embora a
pesquisa aborde principalmente aspectos de protegdo e vinculo, suas analises
revelam desafios estruturais e sociais que também impactam a alimentacdo adequada
nessa faixa etaria condigdes institucionais, a falta de continuidade no cuidado e a
auséncia de vinculos estaveis entre cuidadores e bebés podem dificultar praticas
alimentares saudaveis ,como a amamentacéao ,refletindo diretamente nas barreiras

enfrentadas por bebés de 0 a 6 meses em contextos de vulnerabilidade.

Os resultados demonstram que o SAICA investigado desenvolve esforgos
dentro de suas possibilidades, mas enfrenta barreiras significativas para oferecer
alimentagao totalmente adequada a lactentes de 0-6 meses. A tensdo entre
recomendacoes técnicas e realidade operacional evidencia a necessidade de politicas
publicas especificas para instituicbes de acolhimento, considerando suas
particularidades.

As praticas inadequadas identificadas, embora preocupantes, representam
oportunidades claras para intervengdes educativas e estruturais que podem
significativamente melhorar a qualidade da atengdo nutricional nesta populagao

vulneravel.

O presente estudo permitiu compreender que as barreiras para uma nutricdo
adequada de lactentes de 0 a 6 meses em Servigos de Acolhimento Institucional séo
complexas, multifacetadas e inter-relacionadas, indo muito além da simples
disponibilidade de alimento. A analise evidenciou que o desafio central reside no
abismo entre a recomendacao técnica inquestionavel — o aleitamento materno
exclusivo — e a realidade pratica do acolhimento institucional, que, por sua propria

natureza, separa a crianca de sua fonte primaria de nutricao e afeto.

Conclui-se que o principal obstaculo ndo é apenas de ordem logistica ou
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financeira, mas, sobretudo, de ordem biopsicossocial. A impossibilidade do
aleitamento materno direto priva o lactente acolhido de um direito fundamental,
impactando negativamente seu desenvolvimento imunologico, nutricional e
emocional. As alternativas existentes, como a utilizacdo de féormulas infantis ou o
acesso a bancos de leite humano, esbarram em barreiras significativas, que incluem
desde a alta rotatividade de cuidadores e a preparagado inadequada de mamadeiras
até a insuficiéncia crénica de recursos financeiros e a falta de protocolos institucionais

especificos.

Ficou claro que a alimentagdo nesse contexto ndo pode ser tratada como um
evento meramente biologico. O ato de alimentar um bebé em acolhimento deve ser
compreendido como uma pratica de cuidado integral, onde a técnica precisa se aliar
ao vinculo afetivo para promover uma reparacdo minima da ruptura traumatica
vivenciada. A "mamadeira mecanica", oferecida sem a troca de olhares, o colo e a

fala, representa uma segunda forma de negligéncia, agora institucionalizada.

Portanto, superar essas barreiras exige uma agéo coordenada e sistémica. E
imperativo que o Poder Publico, em suas esferas municipal, estadual e federal,
reconheca a singularidade e a urgéncia dessa questao. Isso se traduz na necessidade
de:

Criacdo e Implementagcdo de Politicas Publicas Especificas: Estabelecimento de
normativas e fluxos claros que garantam verba especifica e regular para a aquisigao
de formulas infantis de qualidade e para o custeio da logistica de acesso ao leite
humano dos bancos de leite.

Fortalecimento da Intersetorialidade: E premente uma articulagdo efetiva entre as
politicas de Assisténcia Social, Saude e o Poder Judiciario, criando comités
intersetoriais para monitorar e qualificar o cuidado nutricional dos lactentes acolhidos.

Capacitacdo Permanente das Equipes: Implementacdo de programas de
educacédo continuada para todos os cuidadores e gestores dos SAICAS, focados nas
técnicas de preparo seguro de alimentos, nas normas de alimentacao infantil e,

crucialmente, na importancia do vinculo afetivo durante os cuidados.
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Fortalecimento da Rede de Apoio: Incentivo a formalizagdo de parcerias soélidas entre
SAICAS e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, além da busca por apoio da
sociedade civil organizada para suprir lacunas e fiscalizar a qualidade do servico.
Por fim, este trabalho reafirma que garantir uma nutricdo adequada para bebés
de 0 a 6 meses em acolhimento institucional &€ um imperativo ético e legal. E uma das
mais fundamentais formas de assegurar o direito a vida, a saude e ao
desenvolvimento pleno previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente. A
superacgao dessas barreiras ndo € uma mera adequacao técnica, mas um passo
essencial na constru¢cao de uma sociedade verdadeiramente comprometida com a
protecao integral de suas criangas mais vulneraveis. O cuidado nutricional ofertado no
acolhimento é, em ultima instancia, a materializagdo do compromisso do Estado em

reparar, na medida do possivel, o direito a uma infancia digna.
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