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Resumo

Objetivo: avaliar a implantacdo e os efeitos observados da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em
Unidades de Salde (USs) de Piracicaba/SP. Métodos: Pesquisa avaliativa realizada em duas etapas: 1) analise da
adesdo das equipes a EAAB; 2) andlise comparativa dos marcadores de consumo alimentar em USs com e sem
EAAB. Na etapa 1 os dados foram obtidos por um instrumento de monitoramento das a¢des pactuadas nas oficinas de
implantacdo da EAAB e, na etapa 2, por marcadores de consumo alimentar registrados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional no periodo de 2015 a 2018. Resultados: Na etapa 1, 100% das USs tiveram adesdo de 80-85%
da equipe e pactuaram agdes para a promocdo do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel. Na
etapa 2, as US com EAAB apresentaram aumento do percentual médio dos indicadores de aleitamento materno
exclusivo em menores de 6 meses, aleitamento materno complementar, introducdo alimentar e redugdo no indicador
de consumo de macarréo instantaneo. Conclusdo: Houve boa adesdo a EAAB por parte dos membros das equipes € 0s
indicadores de promog¢do do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel das USs com EAAB foram
mais positivos em relagdo as sem EAAB.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Nutricdo da crianca; Atengdo Priméria a Saude; Politicas publicas em salde;
Avaliagdo em salde.

Abstract

Objective: to evaluate the implementation and observed effects of the Strategy Breastfeed and Feed Brazil (SBFB) in
Health Units (HU) in Piracicaba/SP. Methods: evaluative research carried out in two stages: 1) analysis of teams’
adherence to SBFB; 2) comparative analysis of food consumption markers in HUs with and without SBFB. In step 1,
data were obtained by an instrument for monitoring the actions agree in the SBFB implementation workshops and, in
step 2, by food consumption markers registered in the Food and Nutrition Surveillance System for the period from
2015 to 2018. Results: In step 1, 100% of the HUs had 80-85% adherence by the team and agreed on actions to
promote breasteeding and healthy complementary feeding. In step 2, HUs with SBFB showed an increase in the
average percentage of exclusive breastfeeding indicators in children under 6 months, complementary breastfeeding,
introduction of food and a reduction in the instant noodles consumption indicator. Conclusion: There was good
adherence to SBFB by the team members and the indicators for promoting of breastfeeding and healthy
complementary feeding of the HUs with SBFB were more positive than those without SBFB.

Keywords: Breastfeeding; Child nutrition; Primary health care; Public health policy; Health evaluation.
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Resumen

Objetivo: evaluar la implementacion y efectos observados de la Estrategia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) en
Unidades de Salud (US) en Piracicaba/SP. Métodos: Investigacion evaluativa realizada en dos etapas: 1) analisis de la
adherencia de los equipos a la EAAB; 2) analisis comparativo de marcadores de consumo de alimentos en US con y
sin EAAB. En el paso 1, los datos se obtuvieron mediante un instrumento de seguimiento de las acciones acordadas en
los talleres de implementacion de la EAAB vy, en el paso 2, por los marcadores de consumo de alimentos registrados
en el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en el periodo de 2015 a 2018. Resultados: En la etapa 1, el
100% de las US tuvo 80-85% de adhesion del equipo y acordaron acciones para promover la lactancia materna y la
alimentacion complementaria saludable. En el paso 2, la US con EAAB mostr6 un aumento en el porcentaje medio de
indicadores de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, lactancia materna complementaria, introduccién
de alimentos y una reduccion en el indicador de consumo de fideos instantaneos. Conclusién: Hubo una buena
adherencia a la EAAB por parte de los miembros del equipo y los indicadores de promocion de la lactancia materna y
alimentacion complementaria saludable en las US con EAAB fueron més positivos en comparacion con aquellos sin
EAAB.

Palabras clave: Lactancia materna; Nutricién infantil; Primeros auxilios; Politicas de salud publica; Valoracion de
salud.

1. Introducéo

A primeira infancia é um periodo de intenso desenvolvimento da crianga, sendo a alimentagdo primordial para que ele
ocorra adequadamente (Lopes et al., 2018). A nutri¢do adequada na infancia, pode determinar o desenvolvimento e a satde do
individuo ao longo da vida adulta (Silveira et al., 2008; Cunha et al., 2015) e seus beneficios, nos primeiros mil dias da
crianga- que contempla aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno complementado (AMC) e alimentagéo
complementar saudavel (ACS) - incluem a melhora no desenvolvimento cognitivo, motor e social e a diminui¢do do risco de
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis. Por este motivo, estratégias que promovam o aleitamento materno (AM) e a
melhora da ACS sao de grande relevancia (Brasil, 2013a).

O leite materno é o alimento completo para a crianca em sua fase inicial da vida, na perspectiva nutricional,
imunolégica e de desenvolvimento, melhorando o Quociente de Inteligéncia (Ql), capacidade educacional e renda, reduzindo a
morbidade e mortalidade infantil (Victora et al., 2015; Victora et al, 2016; Alves et al., 2018). Segundo estudo realizado por
Walters et al. (2019), ndo aleitar foi atribuido & ocorréncia 166 milhfes de casos evitdveis de diarreia e 9 milhdes de
pneumonia em criangas menores de 2 anos, bem como a perda de 694,322 vidas e de perdas econdmicas — somando-se custos
com sistema de salde, custos com a mortalidade e custos com perdas cognitivas — estimadas em $341,3 bilhdes de doélares.
Por este motivo, o Ministério da Satde (MS) preconiza 0 AME até o sexto més de vida da crianca e AMC até os dois anos ou
mais (Brasil, 2015a).

Segundo o relatorio “Global Breastfeeding Scorecard”, da World Health Organization [WHO] (2017), que analisa a
implementacdo de acbes para o apoio ao AM, apenas 40% das criangas menores de seis meses foram amamentadas
exclusivamente e, apenas 23 paises dos 197 avaliados tém taxa de AME acima de 60%. Paises como China e Nigéria,
apresentaram prevaléncia de AME de 21%, ao passo que india, México e Indonésia, 55%, 31% e 41% respectivamente. No
Brasil, a prevaléncia de AME era de 41% em 2008 enquanto que, em estudo realizado em trés municipios da regido de
Ribeirdo Preto, em 2012, o indice foi de 38% (Brasil, 2009; Venancio et al., 2016). Apesar da prevaléncia no Brasil estar
abaixo do preconizado pela OMS, ela encontra-se mais alta do que nos paises desenvolvidos — que é inferior a 20% -, sendo
este indicador considerado como um dos poucos comportamentos positivos encontrados em paises em desenvolvimento
(Victora et al., 2015). No municipio de Piracicaba, a prevaléncia de AME em 2009 encontrava-se inferior & média brasileira
(36,4%) e, também, ao recomendado pela OMS (90 a 100%) (Brasil, 2009).

Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de AM apontaram a introducéo de comida salgada e frutas para criangas entre o
terceiro e sexto més de vida, além do consumo de alimentos ndo recomendados para menores de dois anos (como bolachas,

salgadinhos, refrigerantes e café) entre criangas de 9 a 12 meses (Brasil, 2009). Estes dados demonstram o desafio de mudar o
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padrdo de consumo alimentar em menores de dois anos e a relevancia das a¢es no ambito da AB, especialmente nas Unidades
de Salde da Familia (USFs) (Jaime et al., 2011; Torigoe et al., 2012).

Diante deste cenario, em 2012 o MS langou a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Derivada da integracéo entre a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel, a estratégia tem por objetivo reforcar e
incentivar a promogdo do AM e da ACS para criancas menores de dois anos de idade no &mbito do Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2013b). Para atingir esse objetivo, a EAAB prevé, além de oficinas de implantacdo, reunides de monitoramento, com o
intuito de garantir a incorporacéo das propostas no ambito da Atencdo Basica (AB) (Brasil, 2013c).

Considerando a necessidade de incentivar as estratégias que auxiliem na melhora da amamentacdo e alimentacao
saudavel e 0 monitoramento das praticas de consumo alimentar, o presente estudo teve por objetivo, avaliar a implantagéo da
EAAB nas USs, a partir do monitoramento das agdes propostas pelas unidades e os efeitos destas a¢gdes nos indicadores de

amamentacdo e alimentagdo complementar saudavel.

2. Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo “analise de implantagdo”. A pesquisa avaliativa ¢é capaz de analisar as
intervencdes e necessidades em salde, a partir da integracdo entre saberes e praticas disponiveis com o objetivo de modificar
os problemas de salde da populagdo (Arreaza & Moraes, 2010).

O estudo foi realizado em em 2 etapas: 1) anélise da adeséo das equipes a EAAB ap0s as oficinas de implantagéo e 2)

anélise comparativa dos marcadores de consumo alimentar em USs com e sem a EAAB.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2017, sua populacdo estimada era de 397.322 habitantes (IBGE, 2017) e, de acordo com o Instituto de
Pesquisas e Planejamento de Piracicaba (IPPLAP) seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, é
0,785, considerado alto na classificagdo do Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (IPPLAP, 2017).
Atualmente o municipio possui 71 USs, sendo 51 USFs, nove Centros de Referéncia em Atencdo Basica (CRABs) e 11
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) (IPPLAP, 2017).

O municipio iniciou suas atividades para a implantacdo da EAAB em novembro/2014, a partir de um treinamento para
formacdo de tutores. Em um primeiro momento, cinco USs foram selecionadas para receber as equipes de tutores para a
realizacdo da oficina de trabalho e, a partir de mar¢o/2015, Piracicaba extendeu o processo de implantacdo para as demais USs,
priorizando unidades participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB). As
oficinas de implantagdo tinham duracdo de 4 horas ininterruptas, visando uma execucdo eficiente e esclarecedora das
atividades, e foram desenvolvidas seguindo os passos propostos pelo MS. As unidades que cumpriram o0s critérios de

implementacao instituidos pelo MS receberam certificacdo da EAAB.

Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas para a analise da implantacdo da EAAB - etapa 1 — foram baseadas nos critérios de
implementacdo, sendo: 1) participacdo da equipe de salde (80 a 85%) nas oficinas de implantagdo da EAAB; 2)
monitoramento das a¢Bes sistematicas pactuadas, individuais ou coletivas, para a promocdo do AM e ACS; 3) disponibilidade

de instrumento para detectar problemas relacionados ao AM e ACS, incluindo o preenchimento do Marcador de Consumo
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Alimentar; 4) ter executado, como rotina de trabalho, pelo menos uma acéo de incentivo ao AM e uma de ACS dentre as
pactuadas no plano de agdo. De forma a facilitar a interpretacdo destas variaveis, as agdes estabelecidas no critério 2 foram
agrupados por linha de cuidado: orientagdo de AM, preenchimento do marcador de consumo alimentar, orientagdo sobre satide
da crianga, orientacdo sobre ACS e orientacfes na visita domiciliar.

Para a anélise dos marcadores de consumo alimentar, adotou-se como varidveis os indicadores: aleitamento materno
exclusivo em menores de 6 meses; aleitamento materno continuado; introducdo de alimentos; consumo de bebidas adogadas,

macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e recheados, doces ou guloseimas.

Tamanho e selecdo da amostra

Na etapa 1, a amostra foi composta, por 19 USs que, a partir de 2015, participaram das oficinas de implantacdo da
EAAB e pactuaram ag¢des para o atendimento aos critérios da estratégia.

Na etapa 2, a amostra foi composta por 74 US, sendo 24 unidades que possuiam a EAAB implantada e 50 que ndo
possuiam a EAAB implantada. Todas as unidades que compuseram esta etapa do estudo preencheram, via Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o marcador de consumo alimentar de criangas de 0 a 2 anos de idade entre o
periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2018. Ressalta-se que dentre as US sem a EAAB, duas unidades
compuseram a amostra por ser uma unidade mista e uma unidade de atencdo secundaria especializada no atendimento ao

adolescente que também realizam atendimento a criancas de 0 a 2 anos de idade.

Instrumento de coleta de dados

Durante a etapa 1, utilizou-se um instrumento adaptado pelo municipio de Piracicaba para o monitoramento das a¢des
pactuadas nas oficinas de implantagdo da EAAB. Este instrumento era composto por questdes relacionadas aos critérios de
implantacdo da EAAB que envolviam: participacdo da equipe nas oficinas, monitoramento de a¢des para promocdo do AM e
ACS, preenchimento dos marcadores de consumo alimentar.

Para a etapa 2 ndo foi necessaria a utilizacdo de instrumentos de coleta, uma vez que os dados foram obtidos de forma
compilada, diretamente do SIVAN. O SISVAN tem como objetivo gerir e divulgar informagdes sobre os fatores que
influenciam as condicBes e o estado nutricional da populacdo (a partir de indices antropométricos e dos marcadores de
consumo alimentar) (Brasil, 2015), ndo possibilitando identificagdo dos individuos nesses dados.

Coleta de dados

Na etapa 1, os dados foram obtidos no periodo de julho a novembro/2018, durante as reunies de equipe das USs.
Para a avaliacdo das agdes pactuadas pelas equipes nas oficinas, a pesquisadora preenchia o instrumento adaptado pelo
municipio. Ainda nesta etapa, a avaliacdo do cumprimento das a¢des pactuadas foi realizada a partir do relato das equipes das
US neste encontro com a pesquisadora.

Na etapa 2, os dados foram obtidos a partir de planilhas com os marcadores de consumo alimentar de criancas de 0 a 2
anos por US. Foram obtidos os marcadores de consumo realizados no periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de
2018. Ressalta-se que a pesquisadora ndo tinha acesso aos marcadores de consumo alimentar individuais e que os dados foram

disponibilizados de forma agrupada por unidade de satde.

Anélise dos dados
Para a andlise da adesdo das equipes a EAAB, realizou-se analise descritiva com frequéncia e percentual das respostas

obtidas via instrumento de monitoramento, ao passo que para a analise dos marcadores de consumo alimentar,utilizou-se as
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férmulas preconizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015), sendo os resultados apresentados em percentuais médios,
considerando sempre o dia anterior a avaliacéo:

1-Aleitamento Exclusivo em menores de 6 meses: Proporcdo (%) de criangas até 5 meses e 29 dias que receberam
exclusivamente leite materno.

2- Aleitamento materno continuado: Proporcdo (%) de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam leite
materno.

3- Introducdo de alimentos: Proporcdo (%) de criancas de 6 a 8 meses e 29 dias que receberam alimentos na
frequéncia recomendada para a idade. Para criancas de 6 a 6 meses e 29 dias considerar o consumo de duas frutas e uma
comida de sal por dia. Para criangas de 7 a 8 meses e 29 dias, 0 consumo de duas frutas e duas comidas de sal por dia, além do
AMC.

4- Consumo de bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e recheados,
doces ou guloseimas: Proporcédo (%) de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram estes alimentos.

Ainda nesta etapa, apés o calculo dos percentuais médios e desvio padrdo dos indicadores realizou-se o teste ndo
paramétrico de Mann Whitney para comparacédo do AME, AMC, introducéo e consumo alimentos entre as USs com e sem a
EAAB, com nivel de significAncia de 5%. As anélises foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo CAAE: 86849418.6.0000.5418) e, em seguida,
pela Secretaria de Satde municipal. O estudo foi conduzido de acordo com todas as diretrizes da Resolugéo 466/2012.

3. Resultados

Durante a etapa 1, foi possivel identificar a adesdo de 100% das USs aos critérios 1 - Participacdo de, no minimo, 80-
85% da equipe nas oficinas de implantagdo da Estratégia e 2 - Elaboracéo de acgOes sistematicas individuais e coletivas para a
promocdo do AME e ACS, ao passo que os critérios 3 - Preenchimento do marcador de consumo alimentar e 4 - Acdes de

incentivo e monitoramento do AM e ACS, foram cumpridos parcial ou totalmente por grande parte das USs (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem das acBes avaliadas no monitoramento da EAAB nas USs, segundo critérios do
Ministério da Salde (MS), Piracicaba, 2018 (n = 19).

Variaveis n %

- N . . . x Si 19 100,0

Critério 1 — Participacéo de 80 a 85% da equipe nas oficinas de implantagdo |m

da EAAB Parcial 0 0,0
Néo 0 0,0

I ST . . Si 19 100,0
Critério 2 — Ac¢0es sistematicas individuais e coletivas desenvolvidas pela Parlcr:?al 0 0.0
equipe para a promogao do AME e ACS Nio 0 0.0

Sim 12 63,2

Critério 3 — Instrumento para detectar problemas relacionados ao AM e ACS Parcial 6 31,6
Néo 1 53

Sim 15 78,9

Critério 4 — Acdo de incentivo ao aleitamento materno e de ACS Parcial 4 21,1
Néo 0 0,0

Nota: EAAB: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AM: Aleitamento Materno; ACS: Alimentagéo
complementar Saudavel.
Fonte: Autores.
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O monitoramento das acBes propostas durante a implantacdo da EAAB mostrou que a orientagdo sobre AM esteve
presente em grande parte das USs (78,9%) e que o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar foi realizado pela
maioria das equipes, mesmo que parcialmente. Identificou-se também o cumprimento das agdes relacionadas a orientagdo
sobre salde da crianca (89,5%), orientacdo sobre ACS (89,5%) e realizacdo de visita domiciliar para orientagdo sobre AM e
ACS (68,4%) por grande parte das USs (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem do monitoramento das a¢es propostas pelas USs na implantacdo da EAAB, Piracicaba,
2018 (n = 19).

Variaveis n %
Sim 15 78,9
Orientacéo sobre AM Parcial 3 15,8
Néo 1 53
Sim 13 68,4
Preenchimento marcador de consumo alimentar Parcial 5 26,3
Néo 1 53
Sim 17 89,5
Orientacdo sobre sadde da crianca Parcial 0 0,0
Néo 2 10,5
Sim 17 89,5
Orientacéo sobre ACS Parcial 0 0,0
Néo 2 10,5
Sim 13 68,4
Visita domiciliar para orientagdo AM e ACS Parcial 2 10,5
Né&o 4 21,1

Nota: AM: Aleitamento Materno; ACS: Alimentacdo complementar Saudavel. Fonte: Autores.

Da comparacéo dos indicadores entre USs com e sem a EAAB ao longo do periodo de 2015 a 2018, verificou-se que
houve diferenca favoravel ao grupo com EAAB para a AME no ano de 2018 (p=0,002), para a AMC e introdugdo de
alimentos nos anos de 2017 (p<0,001) e 2018 (p=0,048) e menor consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados em 2015 (p=0,029) e 2017 (p=0,021). Entretanto houve maior prevaléncia de consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas nas USs com EAAB no ano de 2017 (p=0,004) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacdo do percentual médio dos indicadores de AM e ACS da ficha de marcadores de consumo alimentar
entre as unidades com e sem a EAAB, SISVAN, Piracicaba, 2018 (n = 74).

2015 2016 2017 2018
Indicadores % % % % Total
Médio DP Médio DP Médio  °OF | Mmédio  OF
COomEAAB 458  +13.75 | 1707 #2906 | 2013 1664 | 4360 3267 | 24
AME SemEAAB 280 1512 | 7.64 42337 | 2392 3517 | 19,70 3360 | 50
valor de p 0,193 0,088 0,283 0,002+
COmEAAB 2666 2907 | 37.92 #2044 | 5379 #2160 | 56,76 2643 | 24
AMC SemEAAB 2653 3428 | 3483 #3416 | 1859 #2083 | 3990 3899 | 50
valor de p 0,698 0,501 0,000%* 0,048%*
roducio de ComEAAB 1094 2388 | 2004 3403 | 2509 2989 | 1840 2098 | 24
" SemEAAB 7,92 2366 | 1333 42093 | 566 #1726 | 916  +2045 | 50
valor de p 0,208 0,168 0,000%* 0,008%*
, ComEAAB 3885 3746 | 2091 #3177 | 17.70 17,06 | 2474 2272 | 24
CO”S“”JO dz bebidas . EAAB 4449  #11298 | 2716 3761 | 2411 43508 | 2131 42893 | 50
acogarias valor de p 0,273 0,826 0,574 0,149
Consumo de macarrdio  Com EAAB 26,74 +30,59 27,55 +24,77 13,46 +13,04 18,40 +23,33 24
instantaneo, SemEAAB 1721 3207 | 2132 #3078 | 1582 #3079 | 1418 2176 | 50
salgadinhos de pacote oo 0,020%* 0,088 0,021%* 0,121
ou biscoitos salgados
Consumo de biscoito Com EAAB 1024 2827 | 1818 #1683 | 21,66 21,86 | 1697 +148L | 24
recheado, docesou ~ SemEAAB 17,97  +3169 | 3248 3439 | 1685 #3135 | 1560 2299 | 50
guloseimas valor de p 0,474 0,167 0,004** 0,173

Resultados apresentados a partir de percentual médio (% médio) dos indicadores e desvio padréo (DP)

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMC: Aleitamento Materno Complementado; EAAB: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
* Teste de Mann-Whitney comparando as Unidades de Satide (USs) com e sem implantagdo da EAAB

** valor de p significativo (<0,05)

Fonte: Autores.

4. Discussao

No presente estudo, foi possivel identificar que 100% das equipes das USs nas oficinas de implantagdo da EAAB,
contaram com a participagdo de 80-85% dos profissionais (critérios 1). Os resultados também apontaram que os indicadores de
promocéo e manutencdo do AM e ACS na primeira infancia foram mais positivos nas USs com EAAB.

Todas as USs com a EAAB comprometeram-se com aces sistematicas (individuais e coletivas), para a promogéo do
AM e ACS (critério 2). Dentre as a¢Bes propostas e avaliadas, a maioria foi implementada total ou parcialmente pelas equipes
durante as consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas, nos grupos de educacdo em salde e visitas domiciliares,
impactando positivamente na continuidade do AME, AMC e ACS. Os impactos de a¢Bes e/ou intervengdes de educacdo em
salde no aleitamento materno foram identificados em estudo realizado por Huang et al. (2019), no qual a partir de dois
grupos— intervencdo e controle — os autores identificaram que as mulheres que participaram de acdes individualizads de apoio
ao aleitamento materno durante o acompanhamento pré-natal e p6s parto melhoraram significativamente as taxas de adesao ao
aleitamento materno do nascimento até o quarto més de vida do bebé. De acordo com Lopes et al. (2018) cabe aos
profissionais de saude o aconselhamento e incentivo de praticas alimentares adequadas, destacando-se a importancia da
participagdo da equipe na adesdo e execucao dessas agOes. Esse incentivo por parte dos profissionais também foi evidenciado
por Huang et al. (2019), uma vez que os autores evidenciaram que o apoio dos profissionais de salde reduziu
significativamente o uso de férmulas e da mamadeira (Huang et al., 2019). Trazendo para a realidade das unidades com a
EAAB, os dados referentes ao aleitamento materno corroboram com as situagdes supracitadas, uma vez que em estudo que
comparou a prevaléncia de criancas em AME em estabelecimentos privados e publicos, sem e com certificacdo na Rede

Amamenta Brasil (estratégia anterior a EAAB), Passanha et al. (2013) mostraram que as chances de AM sdo maiores quando
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as criangas sao assistidas por estabelecimentos certificados na estratégia, como observado no presente estudo. Este fato reforca
a importancia de politicas e estratégias que apoiem as a¢Oes das equipes de salde para a promog¢do do AME, AMC e ACS.

Em relacéo ao preenchimento do marcador de consumo alimentar (critério 3), este vém sendo realizado parcialmente
por algumas USs, principalmente para criancas maiores de um ano, podendo ser justificado pelo aumento nos intervalos das
consultas de rotina. Dentre algumas dificuldades de preenchimento, observou-se auséncia de comunicacdo e dificuldades de
alguns membros das USs na rotina do preenchimento. A implantacdo das acdes pactuada na EAAB depende diretamente da
receptividade da equipe e dos gestores locais, inclusive no sentido de incentivar o sistema de informacdo em salde, com o
preenchimento do banco de dados de indicadores de consumo alimentar (Bortolino, 2017). Apesar deste preenchimento
parcial, observou-se melhores resultados dos indicadores relacionados a AM e ACS. O preenchimento adequado dos
marcadores é importante, pois, auxilia na orientacdo de acdes de atengdo integral a saide e na promocao do perfil alimentar e
nutricional da populagdo assistida (Brasil, 2015b).

Ao avaliar o desenvolvimento de a¢des de incentivo ao AM e ACS (critério 4), as USs mostraram-se interessadas em
monitorar seus indicadores, criando instrumentos préprios, que permitem reavaliar resultados e planejar novas agdes, quando
necessario. Em estudo de avaliacdo do grau de implantacdo da Rede Amamenta Brasil, Venancio et al. (2016), demonstraram
que quanto maior o nimero de critérios que uma US cumpre em relacéo a estratégia, maiores sdo os indices de AM. Observou-
se no presente estudo que todas as USs propuseram acdes durante a oficina, colocando-as em pratica durante o periodo de
monitoramento, podendo ser um motivo para a melhora dos indicadores.

Ao compararmos os percentuais médios dos indicadores de AM e ACS nas USs com e sem EAAB, evidenciou-se que
os resultados relacionados ao AME e AMC foram melhores nas unidades com a EAAB. Esses resultados podem estar
relacionados ao manejo ampliado da amamentacdo, demostrando que a capacitacdo e a informacéo dos profissionais das USs
com a EAAB melhoram as agfes de promogdo, protecdo e apoio ao AM. Além disso, a partir de 2017, o municipio intensificou
as acdes para mobilizacdo social em prol do AM, como por exemplo, o “Agosto Dourado” (més dedicado a promogdo do AM)
e a “Semana Municipal de Aleitamento Materno”, integrando agdes de suporte, incentivo e educagdo descentralizadas em toda
a rede de atencdo a salde municipal. Segundo Carvalho e Tavares (2017), o0 manejo ampliado da amamentacéo inclui, além
dos conhecimentos clinicos da lactagdo, conhecimentos necessarios para que as equipes promovam, protejam e apoiem a
amamentacdo na sua coletividade, familia e comunidade, garantindo assim uma abordagem interdisciplinar e transversal que
auxilia a mulher nos diversos aspectos envolvidos no processo de amamentar.

Vale ressaltar que essa melhora ndo foi imediata, sendo estatisticamente significativa no ano de 2018 (para AME) e
nos anos de 2017/2018 (para AMC) e, por tratar-se de uma politica recente, a literatura ainda traz dados incipientes destes
indicadores para comparagdo. Apesar do percentual médio de AME encontrado estar abaixo do preconizado pela OMS, os
dados mostraram melhora neste indicador nas USs estudadas, entretanto, para confirmar o avango nos indicadores recomenda-
se que sejam realizados estudos longitudinais e que esforgos continuem existindo nesta direcéo.

O consumo de bebidas adocadas ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre as USs com e sem
EAAB, indo ao encontro do estudo de Longo-Silva et al. (2015), onde a cultura alimentar da familia e da sociedade, a
acessibilidade a alimentos de qualidade e a influéncia da midia sobre os habitos alimentares, podem interferir diretamente no
consumo dessas bebidas ultra processadas. O consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
apresentou-se maior nas unidades sem a EAAB, ao passo que o consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas também
apresentou-se maior nas USs sem EAAB até o ano de 2017, quando o indicador apresentou diferenga significativa, passando o
€oNnsumo a ser maior nas unidades com a EAAB.

O consumo de alimentos no Brasil pode ser identificado a partir da Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE, 2010),

indicou diminuicdo do consumo de alimentos basicos, como arroz e feijao e aumento do consumo de alimentos processados e

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21528

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, €91101421528, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21528

ultraprocessados, como macarrdo instantaneo, refrigerantes, biscoitos, entre outros (Brasil, 2015a). Em estudo realizado com
criancas de zero a 36 meses de creches publicas, o consumo de suco industrializado antes do primeiro ano de vida esteve
presente em mais da metade dos participantes, sendo que cerca de 10% o fizeram antes dos 6 meses, evidenciando a introdugéo
de alimentos de forma inoportuna e precoce (Longo et al., 2015). Estes indicadores mostram a necessidade de adocéo de novas
acles por parte do municipio, principalmente no que diz respeito a educacdo continuada para as equipes, com o intuito
redirecionar as a¢des para a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, faz-se necessario um maior tempo
de estudo para que os efeitos da EAAB nestes indicadores possam ser observados.

Em estudo sobre a inféncia e alimentacdo infantil, Hotz e Gibson (2005) apontaram que o crescimento e
desenvolvimento podem ter mudangas positivas quando sofrem intervengdo efetiva de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, em particular nos paises em desenvolvimento. Em Piracicaba, o nimero de USs com a estratégia implantada, no
periodo estudado, era de 26,76% ao passo que o indice nacional, no periodo de 2013 a 2016, apresentou 9,42% das USs com a
EAAB (Passanha et al., 2013). Sendo assim, para que a implantacdo da EAAB em nivel nacional torne-se mais efetiva, €
necessario que os gestores fagam um diagndstico da atual situacéo, a fim de apoiar os Estados e Municipios neste processo
(Carvalho & Tavares, 2017). Em estudo de avaliacdo da Rede Amamenta Brasil, Venancio et al. (2013) identificaram que uma
gestdo municipal sensibilizada e atuante, com coordenador municipal da Estratégia e tutores atuantes vinculados a um projeto
institucional, sdo fundamentais para o sucesso na implantacéo da Rede.

Uma das dificuldades encontradas foi a alta rotatividade dos profissionais nas USs, dificultando o cumprimento dos
critérios da EAAB e, consequentemente, interferindo na capacitacdo das equipes de maneira integral e na avaliacdo da
implantacdo da EAAB. Além disso, a avaliacdo do cumprimento das a¢des pactuadas nas oficinas de implantagéo foi realizada
com base no relato das equipes, obtidos a partir do instumento aplicado. Apesar destas limitagdes, a EAAB tornou-se uma
importante ferramenta de mudanca no processo de trabalho das equipes no municipio, demonstrando uma maior seguranga e
uniformizacgdo para desenvolver a¢des de apoio a0 AM e ACS, sendo possivel contribuir para 0 aumento da prevaléncia desses
indicadores.

5. Concluséo

Houve boa adesdo a EAAB por parte dos membros das equipes das US e os indicadores de promog¢do e manutencao
dos AM e ACS foram melhores nas unidades que participaram da EAAB. Mais estudos sobre a implantagdo dessa estratégia
s80 necessarios em outros municipios, garantindo assim a continuidade e aprimoramento das a¢des propostas no ambito da

Atencdo Priméria & Salde.

Agradecimentos
A Secretaria Municipal de Sadde, ao Departamento de Atengdo Basica do Municipio e as Unidades de Satde, por

permitirem a realizacdo deste trabalho, pelo fornecimento dos dados e apoio durante a coleta dos dados.

Referéncias

Alves, J. D. S, Oliveira, M. I. C. D., & Rito, R. V. V. F. (2018). Orienta¢des sobre amamenta¢ao na atencéo basica de salde e associacdo com o aleitamento
materno exclusivo. Ciéncia & Saude Coletiva, 23, 1077-1088.

Arreaza, A. L. V., & Moraes, J. C. D. (2010). Contribuic8o tedrico-conceitual para a pesquisa avaliativa no contexto de vigilancia da satde. Ciéncia & Saude
Coletiva, 15, 2627-2638.

Bortolini, G. A. (2017). Avaliagdo da implementacdo da Estratégia Amamenta e aAimenta Brasil (EAAB).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21528

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, €91101421528, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21528

Brasil. Ministério da Sadde (2013b). Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Salde (SUS)-estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencéo a Saude. (2015). Estratégia Nacional para Promog&o do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Salde: Manual de implementacdo. Brasiliaz Ministério da Sa(de. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/p
ublicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. (2013). Andlise de implantagdo da Rede
Amamenta Brasil: Relatdrio de pesquisa. Brasilia: Ministério da Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
es/analise_implantacao_amamenta_brasil_relatorio.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programéticas Estratégicas. (2015). Saude da crianca: aleitamento
materno e alimentacéo complementar. Brasilia: Ministério da Saude. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_c
rianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

Brasil. Ministério da Sal(de. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ag¢Bes Programaticas Estratégicas. (2009). Estratégicas. Il Pesquisa de
prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Salde. http://bvsms.saude.gov.b
r/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_materno.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. (2015). Orientagdes para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar na atencéo bésica. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

Carvalho, M. R. C, Tavares, L. A. M.. (2017). Amamentacdo: bases cientificas. (4a ed.), Guanabara Koogan.

Cunha, A. J. L. A. D., Leite, A. J. M., & Almeida, I. S. D. (2015). Atuagio do pediatra nos primeiros mil dias da crianca: a busca pela nutrigio e
desenvolvimento saudaveis¥. Jornal de Pediatria, 91, S44-S51.

Hotz, C., & Gibson, R. S. (2005). Participatory nutrition education and adoption of new feeding practices are associated with improved adequacy of
complementary diets among rural Malawian children: a pilot study. European journal of clinical nutrition, 59(2), 226-237.

Huang P, Yao J, Liu X, & Luo B (2019). Individualized intervention to improve rates of exclusive breastfeeding. Medicine. 98:47.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010). Pesquisa de or¢camentos familiares 2008-2009: despesas, rendimentos e condicdes de vida. em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45130.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2017). Cidades. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/piracicaba/panorama

Instituto de Pesquisas e Planejamento de Piracicaba (IPPLAP) (2017). Equipamentos e servicos municipais de sa(de de Piracicaba - 2017.
http://www.ipplap.com.br/docs/Equipamentos%20e%20Servicos%20Municipais%20de%20Saude%20-%202017.pdf

Jaime, P. C,, Silva, A. C. F. D., Lima, A. M. C. D., & Bortolini, G. A. (2011). Ag¢Ges de alimentagdo e nutricdo na atencao béasica: a experiéncia de organizagdo
no Governo Brasileiro. Revista de Nutrigéo, 24, 809-824.

Longo-Silva, G, Silveira, J. A. C., Menezes, R. C. E. D., & Toloni, M. H. D. A. (2017). Age at introduction of ultra-processed food among preschool children
attending day-care centers. Jornal de pediatria, 93, 508-516.

Lopes, W. C., Marques, F. K. S., Oliveira, C. F. D., Rodrigues, J. A., Silveira, M. F., Caldeira, A. P., & Pinho, L. D. (2018). Alimentagdo de criangas nos
primeiros dois anos de vida. Revista Paulista de Pediatria, 36, 164-170.

Passanha, A., Benicio, M. H. D. A,, Venancio, S. |., & Reis, M. C. G. D. (2013). Implantacéo da Rede Amamenta Brasil e prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo. Revista de Saude Publica, 47, 1141-1148.

Silveira, P. P., Portella, A. K., Goldani, M. Z., & Barbieri, M. A. (2007). Origens desenvolvimentistas da saide e da doenca (DOHaD). Jornal de
Pediatria, 83, 494-504.

Torigoe, C. Y., Asakura, L., Sachs, A., Silva, C. V. D. D., Abrédo, A. C. F. D. V., Santos, G. M. S. D., & Coelho, L. D. C. (2012). Influence of the nutritional
intervention in complementary feeding practices in infants. Journal of Human Growth and Development, 22(1), 85-92.

Venancio, S. |., Giugliani, E. R. J., Silva, O. L. D. O., Stefanello, J., Benicio, M. H. D. A., Reis, M. C. G. D., Issler, R. M. S, Santo, L. C. E., Cardoso, M. R.
A., & Rios, G. S. (2016). Associagdo entre o grau de implantacdo da Rede Amamenta Brasil e indicadores de amamentacéo. Cadernos de Saude Publica, 32,
e00010315.

Venancio, S. 1., Saldiva, S. R. D. M., & Monteiro, C. A. (2013). Tendéncia secular da amamentagdo no Brasil. Revista de Sadde Publica, 47, 1205-1208.

Victora, C. G., Horta, B. L., De Mola, C. L., Quevedo, L., Pinheiro, R. T., Gigante, D. P., Gonlagves, H., & Barros, F. C. (2015). Association between
breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil. The lancet global
health, 3(4), e199-e205.

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J., Franga, G. V., Bahl, R., Rollins, N. C., Horton, S., Krasevec, J., Murch, S., Sankar, M. J., & Walker N
(2016). Amamentagao no século 21: epidemiologia, mecanismos e efeitos ao longo da vida. The Lancet , 387 (10017), 475-490.

Walters, D. D., Phan, L., & Mathisen, R. (2019). The cost of not breastfeeding: global results from a new tool. Health policy and planning, 34(6), 407-417.

World Health Organization. United Nations Children’s Fundation. (2017). Nurturing the health and wealth of nations: the investment case for breastfeeding
Global breastfeeding collective - executive summary. United Nations Children’s Fundation https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-
collective-investmentcase/en/

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21528
http://bvsms.saude.gov/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/p
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_c
http://bvsms.saude.gov.b/

