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RESUMO

SERAFIM, Tatiane Cristina, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2020.
Configuracao e organizacao das acoes de promocao da alimentacao e nutricao infantil na
atencao basica do municipio de Vicosa-MG. Orientadora: Brunnella Alcantara Chagas de
Freitas. Coorientadores: Raquel Maria Amaral Araudjo e Bruno David Henriques.

A alimentacdo sauddvel é fundamental para garantir a saide e o bom crescimento e
desenvolvimento das criancas. Grande parte das potencialidades humanas sdo desenvolvidas
durante a infincia. O estudo objetivou analisar a configuracao e organizacao da Aten¢do Bésica
em relac@o as acdes de promocgdo da alimentagdo e nutri¢do infantil no municipio de Vigosa-
MG. Realizou-se uma revisao sistemdtica conforme método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Publisher Medline (Pubmed) utilizados os termos e suas combinagdes em inglés:
“programas e projetos de satide AND nutricdo infantil” (program evaluation AND infant
nutrition), “programas e projetos de saude AND aleitamento materno” (program evaluation
AND breastfeeding). No estudo descritivo realizou-se entrevistas com gestores municipais
(n=2), enfermeiros coordenadores das Equipes de Estrategia de Satide da Familia (ESF) (n=18),
agentes comunitdrios de saude (n=63) e maes de criangas menores de dois anos cadastradas em
areas de abrangéncia da ESF (n=36). Analisou-se os dados no programa SPSS versao 23 usando
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, Teste Exato de Fisher, Teste Qui-Quadrado de Pearson
e Teste t Student. A construcdo e andlise dos questiondrios baseou-se no Caderno de Atencdo
Baésica n°33 — Sadde da crianga: crescimento e desenvolvimento, na Portaria n°1920, de 05 de
setembro de 2013 que institui a Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e no Caderno
de Atencdo Basica n°22 - Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagdo complementar.
A revisdo sistematica composta, por 10 artigos originais, evidenciou que a implementacao das
acdes governamentais na atencdo bdsica teve potencial de promoverem o aumento da
prevaléncia de aleitamento materno bem como impacto positivo na qualidade da alimentagdo
complementar. AcOes educativas direcionadas as maes e a atualizacdo dos profissionais
também se mostram eficazes. No municipio estudado, quase a totalidade das ESF nao faziam
parte da EAAB. Quanto a realizacdo da puericultura, 94,4 % das equipes realizavam de forma
irregular e incompleta. A baixa adesdo das maes e sobrecarga do enfermeiro foram mencionadas
para o nao desenvolvimento das atividades. Todas as unidades coletam dados antropométricos
e/ou de marcadores do consumo alimentar, porém nao utilizam os relatérios de diagndstico

nutricional do SISVAN. Quanto as capacitacdes, 98,4% dos agentes receberam em aleitamento



materno, 61,9% em alimentacdo complementar saudavel, 60,3% em antropometria e 66,7% em
SISVAN. Quanto a participacdo das maes em consultas de puericultura 55,6% participam da
consulta de puericultura, 33,3% receberam orientagdes sobre aleitamento materno antes e apds
o nascimento do bebé, 22,2% receberam durante o pré-natal e 5,6% receberam somente apds o
nascimento do bebé. Metade das maes receberam orientagdes sobre alimentacdo complementar
sauddvel. Nao foram encontradas associacdes entre participacdo das mades e as varidveis
escolaridade materna, idade materna, filho unico, mae adolescente. As maies deverdo ser
orientadas para acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca. A atengao bdsica se
mostra como importante rede de atencao para promogado ao aleitamento materno e alimentagcdo
complementar sauddvel, porém no municipio analisado ha deficiéncia na oferta regular e
completa do acompanhamento infantil, na vigilancia nutricional e capacitagdo dos

profissionais.

Palavras-chave: Nutri¢do da Crianca. Aten¢do Primdria a Satde. Politicas de Saudde.



ABSTRACT

SERAFIM, Tatiane Cristina, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2020.
Configuration and organization of the actions to promote infant food and nutrition in
Primary Health Care in Vicosa-MG. Adviser: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas. Co-
advisers: Raquel Maria Amaral Aradjo and Bruno David Henriques.

Healthy eating is essential for children's health, growth and development. Much of the human
potential is developed during childhood. This study analyzed the configuration and organization
of Primary Health Care concerning their actions to promote infant food and nutrition in the
municipality of Vigcosa-MG. A systematic review was conducted based on the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) method in the
databases: Virtual Health Library (VHL) and Publisher Medline (Pubmed) using the following
terms and their combinations : “programs and health AND child nutrition projects ”’(program
evaluation AND infant nutrition), health programs and projects AND breastfeeding ”’(program
evaluation AND breastfeeding). Interviews were conducted with current municipal managers
(n = 2), the nurses coordinating teams of the Strategy for Family Health (n = 18), community
health workers (n = 63) and mothers of children under the age of two in the area comprised by
the Strategy for Family Health (n = 36). Data were analyzed using SPSS version 23 applying
the Shapiro-Wilk normality test, Fisher's exact test, Pearson's chi-square test and Student t test.
The questionnaires were based on the Primary Health Care Notebook n°33 - Child health:
growth and development, in Ordinance n ° 1920, of September 5, 2013 that establishes the
“Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil” (EAAB) and the Notebook of Primary Health Care
n°22 - Child health: breastfeeding and complementary feeding. We reviewd 10 original articles
which showed that the implementation of governmental actions in primary health care had the
potential to increase the prevalence of breastfeeding and the positive impact on the quality of
complementary feeding. Educational actions aimed at mothers and professional development
are also effective actions. In the municipality studied, the health units were not included in
EAAB. Regarding the childcare, 94.4% of the teams performed irregular and incomplete
childcare. The low adherence of mothers and the work overload of nurses were mentioned for
the non-development of activities. All units collect anthropometric data and/or food
consumption markers, but do not use the nutritional diagnosis reports from SISVAN. In relation
to trainning, 98.4% of the agents were trainned in breastfeeding, 61.9% in complementary
feeding, 60.3% in anthropometry and 66.7% in SISVAN. Concerning the participation of

mothers in the childcare 55.6% of them participate, 33.3% received guidance on breastfeeding



before and after the baby was born, 22.2% received it during prenatal care and 5.6% received
it only after the birth of the child. Half of the mothers received guidance on complementary
feeding. No associations were found for the participation of mothers and the variables maternal
education and , maternal age, having an only child, being an adolescent mother. Mothers should
be guided to monitor the child's growth and development. Primary health care is shown to be
an important care network for promoting breastfeeding and complementary feeding, but in the
municipality analyzed there is a deficiency in the regular and complete offer of child care, as

well as nutritional surveillance and development of professionals.

Keywords: Child Nutrition. Primary Health Care. Health Policy.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende introdugdo, objetivos geral e especificos, metodologia, resultados —um
artigo de revisdo e um artigo original — e conclusdo. O artigo intitulado 1 “Promoc¢do ao
aleitamento materno e alimentacdo complementar na aten¢do basica: uma revisao sistemdtica”
foi formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil (Qualis
B4) para a qual o artigo foi submetido. O artigo intitulado “Configuration and organization of
Primary Health Care regarding actions to promote infant food and nutrition in a city located
in the Zona da Mata of Minas Gerais” foi formatado de acordo com as normas da revista
Ciéncia e Natura da Universidade de Santa Maria-RS, na qual o artigo foi aceito para

publicacgdo.
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2 INTRODUCAO

A alimentacdo sauddvel nos primeiros anos de vida possui papel fundamental para o
desenvolvimento e crescimento das criangas, formagao de hébitos alimentares e manutencao da
saide (BRASIL, 2019).

Apesar da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), endossada pelo
Ministério da Saide do Brasil, que recomenda aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses, as taxas de aleitamento no pais ainda estdo aquém
das recomendacdes.

A II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito
Federal (BRASIL, 2009) mostrou que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em menores de seis meses foi bastante heterogénea, apresentando no conjunto entre as capitais
e Distrito Federal a prevaléncia de 41,0% e duracdo mediana de apenas 54,1 dias (1,8 meses).

O periodo de introducdo da alimentacdo complementar é uma etapa critica que pode
ocasionar md nutricdo, comprometimento do crescimento e desenvolvimento além de
enfermidades quando a dieta recebida pela crianca ndo € adequada. Além disso, a orientacio
adequada dos cuidadores durante o primeiro ano de vida da crianga € de suma importancia,
tendo em vista que neste periodo ocorre a formacdo dos hébitos alimentares que perpetuardo
até aidade adulta (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003). Apesar de sua importancia para a nutricao
infantil, a alimentacdo diversificada no segundo semestre de vida vem sendo pouco praticada.
O ambiente doméstico, o estilo de vida dos pais e as relacOes interfamiliares podem ter grande
influéncia nas preferéncias alimentares e afetar o equilibrio energético da alimentacio pela
disponibilidade e composi¢do dos alimentos. (OLIVEIRA; RIGOTTI; BOCOLINI, 2017).

Em revisdo realizada por Carvalho et al. (2015) constatou-se que o consumo alimentar
de criangas brasileiras é marcado por prevaléncias elevadas de inadequacdo no consumo de
micronutrientes, principalmente ferro, vitamina A e zinco além de elevado consumo energético.
Possivelmente as inadequacdes observadas sdo reflexo de préticas alimentares incorretas na
infancia, representadas, principalmente, pela interrupcdo precoce do aleitamento materno,
introducdo inadequada da alimentacdo complementar e consumo excessivo de produtos
industrializados ricos em actcares, gordura e sal. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS), realizada em 2006, apresentaram prevaléncia de anemia de 20,9% e niveis
inadequados de vitamina A de 17,4% em criangas menores de cinco anos.

Diversos avangos na implementagdo de politicas publicas de promogdo, protecdo e

apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar sauddvel ocorreram nas ultimas
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décadas, tais como: a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Crianga, a implementacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo
de Alimentos para Criangas e Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), entre outras (BRASIL, 2019).

Aprovada no ano de 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN)
integra os esforcos do Estado brasileiro, que por meio de um conjunto de politicas publicas
propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a satde e a alimentacdo. Em
sua nova edicdo, publicada em 2011, a PNAN apresenta como propdsito a melhoria das
condi¢des de alimentacdo, nutricdo e saide da populacdo brasileira, mediante a promog¢ao de
praticas alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengao e
o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutri¢ao.

A Promocao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS) apresenta-se como uma das
diretrizes da PNAN. A PAAS insere-se como eixo estratégico da Politica Nacional de Promocgao
da Saudde (PNPS). Entre as acdes mais relevantes deste eixo encontra-se a "Estratégia Nacional
para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Sauddvel no Sistema
Unico de Sadde (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)". Langcada em 2012,
a estratégia possui objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencao
basica com a finalidade de reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento materno e da
alimentac¢do sauddvel para criancas menores de dois anos no ambito do SUS. A nova iniciativa
€ o resultado da unido de duas ac¢Oes importantes do Ministério da Satde: a Rede Amamenta
Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Sauddvel (ENPACS).

A PNAN prevé ainda o monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populacdo
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A partir do SISVAN,
sdo embasadas decisOes politicas com objetivo de auxiliar no planejamento, monitoramento e
gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos padroes de consumo alimentar
e nutricionais da populagdo (COUTINHO et al. 2009).

Neste contexto, a Estratégia Saide da Familia (ESF) vem se consolidando no ambito da
Atencdo Basica como um dos eixos estruturantes do SUS, por meio de um movimento de
expressiva expansao de cobertura populacional, aprimorando o acesso da populacdo as acdes
de saude (BRASIL, 2015).

Nota-se um avango nas condi¢des de saide da crianga devido a iniciativas como o
Programa Nacional de Imunizacdes, o aumento da cobertura da aten¢cdo primdria a sadde, a
implementacdo de visitas domiciliares, a promog¢do do aleitamento materno, o aumento da

escolaridade materna, a Estratégia da Rede Cegonha, o programa de suplementacgado de ferro e
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vitamina A, o programa Bolsa Familia, a vigilncia e a prevencdo dos 6bitos infantis, entre
outros. Porém, o servico de satde a crianca atualmente estd fragmentado, pouco resolutivo e de
baixa qualidade (HENRIQUES et al. 2018).

Revisdo realizada por Campos et al. (2014) reafirma a importancia da incorporacio de
acoes de aconselhamento em alimentacdo, como educag¢do permanente dos profissionais de
saude e as politicas de aten¢do a saide da crianca. A melhora no desempenho dos profissionais
de saude, adogdo de praticas alimentares sauddveis pelos cuidadores e melhora no estado
nutricional das criangas foram apontadas como potencialidades da prética do aconselhamento
nutricional. Como obsticulos foram destacadas: falta de capacitacdo dos cuidadores e
profissionais quanto a alimentacdo complementar sauddvel e dificuldade quanto a prética do
aconselhamento por profissionais de saude.

Desta forma, propde-se o presente estudo para analisar a configuracio e organizacao da
Atencdo Bdésica no que se refere as acdes de promog¢do a alimentacdo e nutri¢do infantil no
municipio de Vicosa-MG visando identificar pontos frageis e potencialidades no sentido de

criar subsidios para contribuir com a gestio da saude do municipio.



17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a configurac@o e organizacdo da Atencdo Bdsica no que se refere as agdes de

promocgdo da alimentacdo e nutri¢do infantil no municipio de Vicosa-MG.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar as evidéncias cientificas quanto ao impacto de programas, projetos e estratégias
de promocdo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar realizados pela
atencdo bdasica no Brasil nos dltimos 10 anos.

e Identificar as acgdes, fragilidades e potencialidades das atividades realizadas para a
promocao da alimentacdo sauddvel na infincia a partir da perspectiva dos gestores
municipais da Secretaria de Satde;

e Identificar as acgdes, fragilidades e potencialidades relacionados a promocdo da
alimentacio saudavel na infancia a partir da perspectiva do enfermeiro coordenador e
agentes comunitérios de saude das Unidades Basicas de Saude;

e Identificar as acgdes, fragilidades e potencialidades relacionados a promocdo da
alimentacao na sauddvel na infancia a partir da perspectiva de maes de criangas menores
de dois anos de idade cadastradas e moradoras em drea de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude;

e Averiguar a utilizacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
relacionado a infincia a partir da perspectiva do gestor municipal da atencio bdsica e
dos coordenadores das equipes da Estratégia de Saude da Familia;

e Averiguar a ocorréncia da implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil a
partir da perspectiva do gestor municipal da atencdo bésica e dos coordenadores das

equipes da Estratégia de Satde da Familia.
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4 SUJEITOS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

A revisdo sistematica foi baseada nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) em todos os estigios de projeto,
implementacdo e relatério. Foram realizadas buscas, durante o periodo de junho e julho de
2019, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Publisher Medline (Pubmed)
utilizados os termos e suas combinagdes em inglés: “programas e projetos de saude AND
nutri¢ao infantil” (program evaluation AND infant nutrition), “programas e projetos de saude
AND aleitamento materno” (program evaluation AND breastfeeding).

O estudo exploratério e descritivo foi realizado por meio de entrevistas com gestores
municipais da Secretaria de Satde, profissionais das equipes de Estratégia de Satde da Familia
e maes de criancas menores de dois anos de idade usudrios do servigo do municipio de Vicosa-
MG.

Os dados foram coletados no periodo de 17 de setembro a 13 de dezembro de 2019.

4.2 Contextualizacdo

A Atengdo Primadria do municipio de Vigcosa possui atualmente 18 Estratégias de Saude
da Familia, distribuidas por bairro, conforme o Quadro 1. Cada UBS é coordenada por um
Enfermeiro. As Unidades, por sua vez, estdo subordinadas a Coordenagdo da Atencdo Bésica,

pertencente ao Departamento de Redes de Atencdo a Satde da Secretaria Municipal de Saude.

4.3 Sujeitos

O estudo foi constituido por gestores municipais da Secretaria de Sadde, enfermeiros
coordenadores de cada Estratégia de Satude da Familia, agentes comunitérios de saude e maes
de criangcas menores de dois anos cadastradas e moradoras em drea de abrangéncia da UBS do
municipio de Vigosa-MG. A defini¢do da faixa etdria das criancas seguiu a mesma abrangida
pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Os critérios de inclusdo foram todos os
profissionais e as maes que compareceram nas unidades de satde durante o periodo de coleta.
Foram adotados como critérios de ndo inclusdo todos os individuos que ndo aceitaram participar
do estudo, sendo estes esclarecidos que nao sofreriam danos ou prejuizos relacionados ao
atendimento na Unidade Bésica de Satide decorrentes do ndo aceite.

Para realizacdo da entrevista com as maes foram selecionadas uma unidade em que

havia realizacdo de puericultura semanal regular e outra unidade que realizava puericultura de
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forma irregular. Dentro desses critérios, foram selecionadas as duas unidades com maior

numero de agendamentos semanais de forma a otimizar a possiblidade de encontro com as

maes.

Quadro 1 — Unidades Basicas de Saide do municipio de Vigosa-MG

UBS — Amoras

UBS — Bom Jesus

UBS — Cachoerinha

UBS — Cidade Nova/Barrinha/Laranjal

UBS —Jodo Braz

UBS — Nova Era/Inacio Martins

UBS — Nova Vigosa/Posses

UBS — Novo Silvestre

UBS — Santa Clara I

UBS — Santa Clara II

UBS — Santo Antdnio I

UBS — Santo Antbnio II

UBS — Sao José do Triunfo

UBS — Sao Sebastido/Unidao/Vale do Sol

UBS - Silvestre

4.4 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com as maes, em uma Unidade Bésica de Sadde do

municipio para avaliar a adequacdo do instrumento de coleta elaborado para a pesquisa e

realizar possiveis ajustes.

4.5 Coleta de dados

4.5.1 Questionarios

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista utilizando um questiondrio

semiestruturado. Foram elaborados quatro instrumentos para os diferentes segmentos a serem

analisados (Apéndice A, B,

CeD).
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As questdes foram elaboradas tendo como base a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (BRASIL, 2013), a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017) e as
especificidades em relagdo a saide da crianga com base no Caderno de Atencao Basica N 33 —
Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento e Caderno de Atencao Basica n°22 - Saude
da criancga: aleitamento materno e alimentacdo complementar (BRASIL, 2012; BRASIL,
2015).

A Portaria n°1920, de 05 de setembro de 2013, que institui a Estratégia Nacional para
promocao do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel no sistema tnico de
saide (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi utilizada para elaboracao
de questdes relativas a EAAB direcionadas aos enfermeiros.

Também se utilizou como base para a construcio dos instrumentos o trabalho de Einloft
(2014) que avaliou o processo de implantacdo e implementacdo da Estratégia Nacional para

Alimenta¢do Complementar Saudavel (ENPACS) no municipio de Vicosa-MG.

4.5.2 Entrevista semiestruturada

Inicialmente, foi realizado contato com o Secretdrio Municipal de Satide com objetivo
de apresentar o projeto e solicitar a autoriza¢ao para o desenvolvimento deste. Apds autorizacao
e aceite do Comité de Etica, foi realizado contato com a coordenagio das Equipes de Satide da
Familia para obten¢do da relacdo das equipes de Estratégia de Satde da Familia e contato dos
respectivos coordenadores de cada Estratégia.

Para dar inicio ao trabalho foi realizado contato telefénico com os coordenadores de
cada ESF para agendamento de uma visita inicial para apresentacdo do projeto a equipe. Apds
apresentacdo foi dado inicio as entrevistas com os profissionais.

A entrevista com o Chefe do Departamento de Redes de Atencdo a Saude e a
coordenadora da Atencdo Bdsica foi realizada nos respectivos locais de trabalho dos
profissionais na Prefeitura Municipal de Vigosa. Em relacdo aos enfermeiros/coordenadores da
Unidade Bésica de Saude e agentes Comunitarios de Saude, a entrevista foi realizada na prépria
UBS.

Quanto as maes de criancas menores de dois anos de idade, estas foram abordadas nas
UBS durante o dia das consultas de puericultura e de vacina¢do enquanto aguardavam pelo
atendimento na unidade.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e alunos voluntirios do curso de

Medicina/UFV devidamente treinados.
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4.6 Anélise de dados

Os dados quantitativos foram analisados utilizando-se o programa SPSS versdo 23. Para
andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva (frequéncia absoluta, média e mediana).
Com o intuito de verificar a distribui¢do das varidveis utilizou-se o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para andlise de associagdes utilizaram-se o Teste Exato de Fisher, Teste Qui-
Quadrado de Pearson e Teste t Student. Foram considerados significantes p<0,05. Para analise
do grau de satisfacdo dos envolvidos em relacdo as atividades de promocdo a alimentacdo e
nutricdo infantil utilizou-se a escala de Likert (1932). Para andlise das atividades de promog¢ao
a alimentagdo e nutricdo infantil realizadas pela atengdo bdsica, utilizou-se como base o
Caderno de Aten¢do Basica n°33 — Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2012). Para andlise das questdes relacionadas a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
utilizou-se como base a Portaria n°1920, de 05 de setembro de 2013. Para andlise de questdes
realizadas durante a entrevista com as maes foi utilizado como base o Caderno de Atencdo
Baésica n°22 - Satde da crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar (BRASIL,

2015).

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi realizado conforme os aspectos €ticos de pesquisas com seres humanos
definidos pela Resolugdo no 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde. Todos os individuos
que aceitaram participar foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D), sobre os objetivos e riscos do presente
estudo. Além disso os participantes foram informados sobre a participacdo na pesquisa e sua
autonomia em se desligar da mesma a qualquer momento, além da garantia do sigilo total dos
seus dados. O documento foi assinado em duas vias, sendo uma do participante € a outra
pertencente ao pesquisador responsavel. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer N° 3.207.173

(Anexo A).

4.8 Apresentacdo dos resultados
Os resultados do estudo estao apresentados sob a forma de dois artigos.
O artigo 1 apresenta a revisdo sistemdtica sobre as evidéncias cientificas quanto a

implementagdo, avaliacdo e impacto de programas, projetos e estratégias de promog¢do ao
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aleitamento materno e alimentacdo complementar realizados pela atencdo basica no Brasil nos
ultimos 10 anos. O manuscrito intitulado “Promog¢ao do aleitamento materno e alimentagao
complementar na Atencao Bésica: uma revisao sistematica” foi submetido para publicag¢do na
Revista Brasileira de Saide Materno Infantil e encontra-se em apreciacao.

O artigo 2, original, analisa a configuracdo e organizacdo da Aten¢do Bdsica no que se
refere as acOes de promogdo da alimentac¢do e nutricao infantil de criancas menores de dois anos
de idade no municipio de Vigosa-MG. O manuscrito intitulado “Configuration and
organization of Primary Health Care regarding actions to promote infant food and nutrition in
a city located in the Zona da Mata of Minas Gerais” foi aprovado para publicagdo na revista

Ciéncia e Natura da Universidade de Santa Maria, RS, em 04 de maio de 2020.
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5.1 Artigo de revisao

PROMOCAO AO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO

COMPLEMENTAR NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

PROMOTION OF BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY FEEDING IN
PRIMARY HEALTH CARE: SYSTEMATIC REVIEW
Tatiane Cristina Serafim!, Raquel Maria Amaral Araijo? Bruno David Henriques®,
Leticia Maria da Silva Almeida’, Carolina Araiijo dos Santos?, Brunnella AlciAntara

Chagas de Freitas®.

1 Departamento de Medicina e Enfermagem - Universidade Federal de Vicosa. Av. Peter Henry
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3 Departamento de Medicina e Enfermagem - Universidade Federal de Vigosa. Av. Peter Henry

Rolfs, s/n. Campus Universitario. 36570-900. Vicosa-MG. Brasil.

Resumo
Objetivos: A revisdo sistematica objetiva analisar as evidéncias cientificas quanto a
avaliacdo do impacto de programas, projetos e estratégias de promocao ao aleitamento materno

e alimentacdo complementar realizados pela atencdo basica no Brasil nos ultimos 10 anos.
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Meétodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Publisher Medline (Pubmed) utilizados os termos e suas combinagdes em inglés:
“programas e projetos de saide AND nutricdo infantil” (program evaluation AND infant
nutrition), “programas e projetos de satide AND aleitamento materno” (program evaluation
AND breastfeeding).

Resultados: Foram identificados 457 titulos, sendo incluidos 10 artigos originais. A
implementagdo das a¢des governamentais em prol do aleitamento e alimentacao complementar
sauddvel na atencdo bdsica tiveram potencial de promoverem o aumento da prevaléncia dos
indicadores de aleitamento materno e impacto positivo na qualidade da alimentacdo
complementar das criancas. Acdes educativas direcionadas as maes e atualizacdo dos
profissionais da atencdo bdsica também se mostram importante em contribuir para promog¢ao
do aleitamento materno.

Conclusdes: A aten¢do bdsica mostra-se como importante rede de atencdo para
promocao ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel, sendo fundamental o
apoio da gestdo nas trés esferas de governo para o pleno desenvolvimento do potencial deste
servico e, consequentemente, a melhora dos indicadores da alimentacdo infantil no pais.

Palavras chaves: Nutri¢do da crianga, Atengdo Primaria a Saude, Politica de Satde

ABSTRACT

Objectives Analyze the scientific evidence regarding the evaluation of the impact of
programs, projects and strategies to promote breastfeeding and complementary feeding carried
out by Primary Health Care in Brazil in the last 10 years.

Methods: Databases Virtual Health Library (VHL) and Publisher Medline (Pubmed)

were searched using the terms and their combinations in English: “programs and projects for
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health AND infant nutrition” (program evaluation AND infant nutrition), “programs and health

and breastfeeding projects ”(program evaluation AND breastfeeding).

Results: From 457 titles initially identified, 10 original articles were included in the
analysis. The implementation of governmental actions in favor of breastfeeding and healthy
complementary feeding in Primary Health Care had the potential to promote an increase in the
prevalence of breastfeeding indicators and a positive impact on the quality of children's healthy
complementary feeding. Educational actions aimed at mothers and the professional
development of the Primary Health Care professionals are also important in contributing to the

promotion of breastfeeding.

Conclusions: Primary Health Care is shown to be an important care network for
promoting breastfeeding and healthy complementary feeding, with support from management
in the three spheres of government being fundamental for the full development of the potential

of this service and, consequently, the improvement of food indicators in the country.

Keywords: Child Nutrition, Primary Health Care, Health Policy

Introducao

A alimentagdo sauddvel é fundamental para garantir a saide e o bom crescimento e
desenvolvimento das criancgas. Por esta razdo € recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Ministério da Satde (MS) o aleitamento materno exclusivo (AME) por
seis meses e complementado até os dois anos ou mais. !

A II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito
Federal 2 mostrou que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de

seis meses foi bastante heterogénea, apresentando no conjunto entre as capitais e DF a

prevaléncia de 41,0% e duracdo mediana de apenas 54,1 dias (1,8 meses). Dados da Pesquisa
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Nacional de Demografia e Saide (PNDS),? realizada em 2006, apresentaram prevaléncia de
anemia de 20,9% e niveis inadequados de vitamina A de 17,4% em criancas menores de cinco
anos.

Com o intuito de apoiar as familias e orientar politicas publicas, a OMS recomenda a
elaboracdo pelos governos de diretrizes nacionais sobre alimentagdo e nutricdo. Neste sentido
a primeira versdo do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos foi langada
em 2002, sendo revisada em 2010 e nova edicdo lancada em 2019. A publicacio reforca o
compromisso e a prioridade do MS de contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a
promogcio e garantia do Direito Humano a Alimenta¢io Adequada (DHAA) as criangas. *

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) aprovada no ano de 1999,
integra os esfor¢cos do Brasil que por meio de um conjunto de politicas publicas propde
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a satdde e a alimentacdo. Como parte
das diretrizes apresenta-se a Promocao da Alimentacdo Adequada Saudavel (PAAS). A PAAS
corresponde a uma das diretrizes da PNAN, insere-se como eixo estratégico da Politica
Nacional de Promogado da Saude (PNPS), e possui como prioridade a realizacdo de um direito
humano basico, que proporcione a realizacdo de praticas alimentares apropriadas dos pontos de
vista bioldgico e sociocultural e ambientalmente sustentdvel. Entre as acdes deste eixo destaca-
se a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). 6

Lancada em 2012, a referida estratégia objetiva qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da aten¢do basica refor¢ando e incentivando a promocgao do aleitamento materno
e da alimentagdo sauddvel para criangas menores de dois anos no ambito do SUS. A "Estratégia
Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudéavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil" € o resultado da integragdo de duas acdes

importantes do Ministério da Satide: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
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Alimentacdo Complementar Sauddvel (ENPACS) que foram lancadas em 2008 e 2009,
respectivamente. &7

A PNAN possui ainda como uma de suas diretrizes a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, sendo esta primordial para organizagdo e gestdo dos cuidados em alimentagdo e
nutri¢cdo na Rede de Atenc¢do a Sadde. O reconhecimento da situac@o alimentar e nutricional da
populacdo adstrita aos servigos e as equipes de aten¢@o bésica apresenta-se como o inicio desta
organizacdo. O acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares de forma
constante e sistemdtica, possibilita o planejamento e o desenvolvimento de politicas
direcionadas a melhoria do perfil epidemioldgico e de satide da populacio.®

A Politica Nacional de Atencao Bésica tem na Saide da Familia sua estratégia prioritdria
para expansdo e consolidacdo da aten¢do bdsica.” A partir da introducdo do Programa Satde da
Familia houve muitos progressos alcangcados, como a reducido da mortalidade infantil. Porém,
o atendimento individual, biologicista, pautado na queixa-conduta ainda € predominante nas
consultas de satde da crianga. Necessita-se da constru¢do de um paradigma que corresponda a
reorientacdo do modelo de assisténcia, de modo que a crianga seja vista no contexto
biopsicossocial e familiar ao qual est4 inserida. '

As fragilidades do processo de implementacdo de programas de promocdo da
alimentagio sauddvel na infancia foram analisadas a partir das percepcdes de atores sociais. !!
Foi evidenciado pelo estudo condi¢bes profissionais desfavordveis, contextos de forte
influéncia do entorno materno determinando praticas alimentares inadequadas e modelo de
saude ainda centrado na atuacao médica, mostrando forte potencial para a descontinuidade das
acoes de promocdo da alimentacdo sauddvel na infancia. Em um cendrio de desafios e
fragilidades vivenciado pelo SUS brasileiro, de limitagcdes fisicas, estruturais, politicas e
financeiras, a avaliagdo de programas ndo pode ser negligenciada, destacando-se como um

importante apoio do processo decisério na gestdo do sistema e na prestacio de servigos. !!
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Nesse sentido, a presente revisao sistemdtica objetiva analisar as evidéncias cientificas
quanto a avaliacdo do impacto de programas, projetos e estratégias de promog¢ao ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar realizados pela atencao basica no Brasil nos ultimos 10

anos.

Métodos

A revisdo sistematica foi baseada nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) em todos os estidgios de projeto,

implementacdo e relatério.'?

O levantamento bibliografico foi realizado entre junho e julho de 2019, nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Publisher Medline (Pubmed). Também
foram realizadas buscas manuais das referéncias nos estudos selecionados, a fim de identificar
artigos ndo localizados nas bases de dados, os quais foram submetidos a0 mesmo protocolo de
andlise. Como mecanismo de busca, utilizamos os termos e suas combina¢des em portugués e
inglés: “programas e projetos de saide AND nutri¢do infantil” (program evaluation AND infant
nutrition), “programas e projetos de satde AND aleitamento materno” (program evaluation
AND breastfeeding). Os filtros selecionados em ambas as bases de dados foram: texto
completo disponivel; limite “humanos”; pais/regido como assunto “Brasil” (BVS); ultimos 10
anos; idiomas “inglés, portugués, espanhol”.

Esta revisdo incluiu artigos originais que avaliaram o impacto de programas, projetos e
estratégias de promogdo a alimentacao saudédvel para criancas menores de dois anos realizados
na atencdo bdsica de saide no Brasil publicada nos ultimos dez anos baseada na seguinte
pergunta de pesquisa: "A populacdo infantil usudria de servico da atencdo bdsica que
implementou programas, projetos e estratégias de promocdo ao aleitamento materno e

alimentacdo complementar sauddvel possui melhores indicadores de aleitamento materno e
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alimentacdo complementar comparados aquelas assistidas por servi¢os que ndo implementaram
acoes de promocgao?".

Foram excluidos os estudos que ndo foram realizados no Brasil, bem como os estudos
de revisdo, publicacdes do congresso, teses e dissertacdes. A selecao dos estudos foi realizada
em duas fases por dois revisores independentes (Serafim, TC. e Almeida, LMS), incluindo
andlise de titulo, resumo e leitura de texto completo. Um terceiro revisor (Freitas, BAC)
resolveu as divergéncias. Os passos incluiram: identificacdo dos artigos nas bases de dados,
exclusdo dos arquivos duplicados, selecdo inicial por titulo e leitura do resumo e andlise
completa dos manuscritos que atendiam aos critérios de elegibilidade. Artigos duplicados em
diferentes bancos de dados foram identificados e excluidos usando o programa Mendeley
Desktop.

A extracdo e sistematizacdo dos resultados foram realizadas utilizando o software
Microsoft Excel®. Os resultados foram organizados seguindo os propoésitos especificos: (1)
analisar associacdo entre a implementacdo de programas governamentais de promog¢do ao
aleitamento materno e as taxas de prevaléncia do aleitamento materno e alimentacio
complementar saudavel; (2) analisar associag@o entre intervengdo educativa sobre promog¢ao ao
aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel direcionadas as mades e a
prevaléncia de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; (3) analisar
associacao entre interven¢do educativa sobre promog¢do ao aleitamento materno e alimentacao
complementar saudédvel direcionadas aos profissionais de saide e a prevaléncia de aleitamento

materno e alimentacdo complementar sauddvel.

Resultados

A triagem inicial identificou 457 titulos. Apds remog¢do dos arquivos duplicados, 279

artigos foram analisados. Destes, 236 foram excluidos pela leitura do titulo e resumo (fase 1),
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totalizando 43 remanescentes. Apds a leitura completa para avaliacdo dos critérios de
elegibilidade preestabelecidos, 8 artigos originais foram incluidos. Pela busca manual foram
incluidos 2 totalizando 10 artigos originais nesta revisdo. Os detalhes do processo de selecdo
sdo mostrados na Figura 1.

As principais caracteristicas dos estudos, incluindo o desenho, tamanho amostral,
populacdo estudada, local do estudo, desfecho/objetivo bem como os resultados sdo
apresentadas na Tabela 1. Foram identificados artigos que avaliaram o impacto de acdes
governamentais sobre indicadores de aleitamento materno e alimentacio complementar, bem
como, agdes educativas direcionadas as maes e aos profissionais da atencdo bdsica. Para

facilitar o entendimento, os resultados dos estudos serdo apresentados conforme secao tematica.

Associacio entre implantacao de programas governamentais de promocao ao aleitamento
materno e alimentacio complementar saudavel e os indicadores de aleitamento materno

e alimentacdo complementar saudavel

Foram encontrados seis estudos que avaliaram o impacto dos programas

governamentais,!>141516.17.18

A efetividade da Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPACS) foi avaliada na melhoria da alimentacdo complementar no
primeiro ano de vida no municipio de Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Observou-se tendéncia
ao menor consumo de alimentos considerados ndo sauddveis (refrigerante ou suco
industrializado, alimentos adocados com actcar e/ou achocolatado) entre as criangas
pertencentes ao grupo intervengdo, caracterizado pelas unidades bdésicas de saide que
realizaram a oficina da ENPACS, quando comparados ao grupo controle caracterizado pelas
criancas oriundas de unidades ndo pertencentes a ENPACS. A exposicio a ENPACS foi

definida como arealizacao de uma oficina de trabalho com toda a equipe das unidades, realizada

no ano de 2010, com duragdo de 6 horas, conduzida por dois tutores da estratégia. A intervencao
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esteve associada com menor consumo de refrigerante e/ou suco, comida industrializada e
alimentos ndo sauddveis em geral. Porém, a interven¢do ndo aumentou o consumo de frutas,
legumes e verduras levando a conclusio de que o efeito positivo da estratégia foi parcial. >

Quanto a Rede Amamenta Brasil, criada em 2008, trés estudos avaliaram os impactos
do programa sobre as taxas de prevaléncia de AM.!*!>1® Um estudo realizado em Bento
Gongalves, municipio da regido serrana do Rio Grande do Sul, verificou-se que as prevaléncias
de AME nao diferiram significativamente entre as criancas assistidas por unidades que aderiam
arede e as que frequentavam servicos que nao aderiram, tendo encontrado prevaléncia de AM
74% e 70,4% em menores de um ano, respectivamente. Em relacio ao AME encontrou-se
prevaléncia de 43,3% e 38,1% em menores de 6 meses respectivamente. Possivelmente os
resultados foram influenciados pelas dificuldades encontradas na implementacdo da rede, tais
como a alta rotatividade dos profissionais, o ndo cumprimento dos critérios para certificacdo e
o acompanhamento insuficiente das unidades pelos tutores da rede. '#

Outro estudo identificou tendéncia de aumento da prevaléncia do AME em criangas
menores de 6 meses com o aumento dos critérios de certificacdo da UBS pela Rede Amamenta
Brasil (p = 0,07). Em relacdo a amamentacdo para as criancas entre 9-12 meses a mesma
tendéncia ndo ocorreu, sendo o melhor desempenho ocorrido entre as UBS que cumpriam dois
critérios de certificagdo. !> Comparacio entre os locais privados (categoria de referéncia) e os
demais mostrou relacdo do tipo dose-resposta significativa com elevacdo progressiva da
prevaléncia de AME em locais publicos ndo Rede Amamenta, em locais publicos com Oficina
da Rede e em locais publicos certificados na Rede (p = 0,047) levando a conclusdo de que a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em < 6 meses foi maior nos locais certificados
na Rede. !¢

A contribui¢do da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) a

pratica do AME foi evidenciada pelo impacto positivo da prevaléncia de AME superior em
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10%. '7 J4 em relacdo ao Programa Cegonha Feliz (PCF), implementado na década de 90, foi
observado baixo impacto do programa. A prevaléncia de AME no sexto més de vida foi de 34%
e de 36,5%, respectivamente para o periodo antes e apds a implantacdo do programa. Segundo
os autores além da existéncia de outros fatores envolvidos na amamentacdo tais como
bioldgicos e sociais, as agdes do programa enfatizaram principalmente a orientacao realizada
em visita hospitalar pés-parto o que explicaria entdo que nio seria possivel esperar mudancgas
significativas na prevaléncia de AME no filho nascido apds a implantacio do PCF,

comparativamente ao nascido antes. '

Avaliacao do impacto de acoes educativas locais direcionadas as maes sobre a prevaléncia

de aleitamento materno exclusivo

Os estudos encontrados na revisao evidenciaram resultados positivos quanto a avaliacao
do impacto de acdes educativas locais direcionadas as maes sobre a prevaléncia de AME. '*?°
Estudo realizado em Sao Carlos encontraram maior periodo de adesdo ao AME por parte das
nutrizes que frequentaram o grupo de sala de espera com gestantes. Além disso, este grupo de
maes demonstraram maior conhecimento acerca dos beneficios da amamentacdo para a mae e
filho quando comparado aquelas maes que ndo participaram da acdo educativa. A média da
prevaléncia do AME foi de 3,3 meses aproximadamente, sendo observado média de 2 meses
entre as nutrizes que nao frequentam o grupo de sala de espera e 3,8 meses entre as nutrizes que
frequentaram o grupo sendo que, em média, participaram de 3,5 encontros durante o pré-natal.®

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro também concluiram que os grupos de apoio a
amamentacgao e a orientacao sobre seu manejo contribuiram para o AME na atencao bdsica. Os
autores encontraram, entre outros fatores, o grupo de apoio a mae (RP=1,14; IC95%:1,01-1,28)

e orientacdes sobre amamentacdo (RP = 1,20; IC 95%: 1,08-1,33) associados a maior

prevaléncia de AME de criangas menores de seis meses assistidas em UBS.?
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Associacao entre acoes educativas direcionadas aos profissionais da Atencao Basica sob

os indicadores de aleitamento materno e alimentacio complementar saudavel

Dois estudos avaliaram a associacdo entre acdes educativas e as taxas de aleitamento.
Apbs a realizacdo de atualizagdo dos profissionais da UBS sobre os “Dez Passos para
Alimentagio Saudavel para Criancas Menores de Dois Anos. 22> Ensaio de campo
randomizado encontrou diferenca significativa entre a média de duracdo do AME nos grupos
de intervencdo e controle. Os resultados mostraram maior duragdo do aleitamento materno
exclusivo (p = 0,02) no grupo intervencdo sugerindo que o treinamento foi eficaz no
prolongamento da amamentagdo exclusiva, sendo a duracdo de 2,34 (1,6) meses para o grupo
intervencdo e 1,92 (1,6) meses no grupo controle. 21 Outro estudo também encontrou resultado
positivo da atualizac@o de profissionais sobre as praticas alimentares de criancas, no primeiro
ano de vida, nos centros de satde que participaram da intervengdo. Os autores encontraram
tempo médio de duracdo do AME significativamente maior nos dois grupos que receberam a
intervencao (2,56 + 1,91 més nas US-ESF e 2,32 + 1,63 més nas UBS-interven¢do) comparados
as UBS-controle (1,91 + 1,60 meses). Nas criancas de 6 a 9 meses, nos dois grupos de unidades
de satde intervencao, verificou-se impacto positivo na prevaléncia de lactentes que receberam
frutas, carnes e figado com frequéncia adequada na dltima semana. Em relagdo ao consumo de
alimentos nao recomendados durante o primeiro ano de vida, houve menor prevaléncia de
criancas que receberam agucar, bebidas adogadas e café antes dos seis meses vinculadas as

UBS-intervencio e US-ESF que foram submetidas ao programa de atualizacdo.??

Discussao

A implementa¢do da Rede Amamenta mostrou-se em estudos como alternativa em prol
da promocao do aleitamento materno constatado por impacto positivo no aumento das taxas de

prevaléncia desse indicador.!>!¢ Estudo realizado no Rio Grande do Sul observou que a
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prevaléncia de AME nao diferiu significativamente entre as criangas assistidas por unidades
que adeririam a Rede Amamenta e as que frequentavam servicos que ndo aderiram. O resultado
pode ter sido influenciado pelas dificuldades encontradas na implementacao da rede tais como
rotatividade dos profissionais, descontinuidade no cumprimento dos critérios de certificagdo,
desconhecimento dos profissionais da existéncia de fluxograma de atendimento a dupla mae-
bebé no periodo de amamentacdo nos locais e acompanhamento insuficiente pelos tutores.
Além disso os autores ressaltam o nimero insuficiente de criancas para detectar diferencas
pequenas nas prevaléncias de AM. '

Mesmo entre as unidades certificadas pela Rede Amamenta, identificaram-se falhas na
utilizacdo do fluxograma de atendimento a dupla mae-bebé, acolhimento da demanda
espontanea, estabelecimento de fluxo de referéncia para atendimento de casos graves, utilizagao
de protocolo para manejo dos problemas de amamentacao e monitoramento dos indicadores de
AM. O estudo também identificou baixo cumprimento de realizacao de visitas periddicas pelos
tutores considerados papel essencial para favorecer a implementacio efetiva da rede. '3

Observa-se que em unidades nas quais a estratégia governamental encontrava limitagoes
para execuc¢do plena de suas agdes os resultados esperados para indicadores de aleitamento
materno e alimentacdo complementar nao foram satisfatrios. Tais resultados demonstram a
necessidade de acompanhamento das unidades pelo tutor, conforme preconiza a estratégia,
visando acompanhar o desenvolvimento das a¢des do local em aleitamento materno e auxiliar
a equipe em eventuais dificuldades em manter a rede. ® Os estudos observaram que mesmo as
unidades j4 certificadas de acordo com os critérios pré-estabelecidos pelo Ministério da Satude
enfrentavam dificuldades para manté-los apds a certificacdo ndo alcangando assim o impacto
esperado nas taxas de prevaléncia de AM.

Da mesma forma, a necessidade de monitoramento dos indicadores por meio dos

sistemas de informag¢do também merece destaque. Para reorganizacio das praticas de saide no
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ambito da Atencdo Badsica, visando a integralidade da aten¢do, € primordial que a equipe
conheca os problemas e necessidades em saude da populagdo do seu territério, assim como os
possiveis aspectos promotores de sua saude. Dessa forma, a utilizacdo desse conhecimento
contribui para organizacio de seu processo de trabalho. 8

Entre as acdes desenvolvidas pelo Ministério de Saide em prol do aleitamento materno
e alimentagdo complementar saudédvel direcionadas aos profissionais de saide destacam-se a
elaboracdo de materiais educativos tais como “Guia Alimentar para criancas brasileiras
menores de dois anos” (2019); “Dez passos para uma alimentagao saudavel: guia alimentar para
criangas menores de 2 anos — um guia para o profissional da satde na atengdo basica” (2010) e
“Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para crian¢as menores de 2 anos —
manual da familia” (2010). Dois estudos que realizaram capacitagdo com os profissionais da
atencdo bdsica, por meio da utilizacio do material educativo do Ministério da Saude
encontraram resultados positivos nas taxas de aleitamento materno evidenciado por diferenca
significativa entre a média de duracdo do AM no grupo intervencio e controle. 2'??

A Educac¢do Permanente em Saude foi instituida pela Portaria n°198/2004 e reformulada
pela Portaria n° 1.996/2007, transformando-se em Politica Nacional como estratégia do SUS
para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor tendo como objetivo a
transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho.?® Estudo
realizado na cidade de Marilia-SP corrobora com a necessidade da formacdo permanente dos
profissionais da equipe multiprofissional da atencdo bdsica envolvidos na pratica do
aleitamento materno para o dominio e manejo da amamentagdo. No estudo, identificou-se que
22,6% nao receberam informacdes durante a formacdo profissional; 51,0% ndo realizaram
curso de capacitaciio durante a atuacio profissional. 2*

A EPS propde que os processos de educagdo dos trabalhadores da saide se fagcam a

partir da problematiza¢do do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagao
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e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saide das pessoas
e populacdes. 2

Estudo realizado no sul do Brasil evidenciou que ndao hd ou ndo constam no
planejamento, propostas de educacdo destinadas aos trabalhadores daquela regional de saide
pesquisada, tendo sido registrado apenas a existéncia de acOes educativas isoladas e
compartimentadas.? J4 em analises dos municipios do estado de Minas Gerais e apesar da
maioria dos municipios participantes do estudo ndo contar com uma proposta sistematizada,
fundamentada na Politica de EPS foram informadas praticas educativas que expressam agdes
continuas e coerentes com os principios da EPS, indicando movimentos de sua incorporacao,
no territério mineiro, por profissionais que atuam diretamente na atengfio ao usudrio. 2

A realizacdo de acdes de educacdo em saide a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades do publico, esta
prevista como atribuicdes dos profissionais da atencdo bésica. ° O impacto da participacdo das
maes em grupos educativos foi avaliado por dois estudos que encontraram aumento da durag@o
do AME das maes que aderiram aos grupos, confirmando a importincia da realizacao de ac¢des
de educacdo em satide. *° Um estudo que avaliou a IUBAAM, a qual prevé o cumprimento
dos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo” dente eles a capacitagdo de profissionais e
grupos de apoio direcionadas a gestantes e maes também encontrou impacto impositivo nas
taxas de AM. 7

A alta demanda de atendimento nas unidades, a falta de estrutura fisica, qualificacio
profissional para a educacdo em satide, além da populacdo priorizar o atendimento a doencga e
a gestdo valorizar a produtividade sdo fatores que podem dificultar a prética educativa para a

27

promoc¢do da saude.”” Os grandes desafios a serem superados estdo relacionados,

principalmente, a tornar o usudrio o protagonista do espaco da unidade de satde, mudanca de
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visdo da gestdo em todas as esferas de poder, para tornar a educacdo em sauide prioritdria, € nao
um meio para agilizar a agenda de atendimento. 28

Os profissionais de sadde da atencdo basica devem estar preparados para acompanhar o
processo da amamentagdo e o crescimento de desenvolvimento da crianca tanto em atendimento
individual quanto em visitas domiciliares e grupos de apoio. %

A promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel da crianca por meio de acgdes
educativas direcionadas para profissionais de saide, maes, gestantes, nutrizes, graduandos e a
comunidade em geral, permitird que lacunas existentes no campo das politicas publicas
relacionadas a saide da crianca, sejam identificadas e contornadas, ainda que a médio e longo
prazos. ¥

Conclui-se que a implementacdo das a¢des governamentais em prol do aleitamento e
alimentag¢do complementar sauddvel na aten¢do basica “Rede Amamenta Brasil”, “Estratégia
Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel” (ENPACS), Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentacdo” (IUBAAM) tiveram potencial de promoverem o aumento da
prevaléncia dos indicadores de aleitamento materno bem como um impacto positivo na
qualidade da alimentagdo complementar das criancas. Para que as acdes possam se manter
ativas e em pleno potencial € importante garantir 0 monitoramento constante da gestdo das
acoes bem como da situacio nutricional da populagdo alvo por meio da utilizagdo dos sistemas
de informagdes em saude e consequente atualizacdo dos dados e sistematizacdo dos resultados
encontrados.

Acoes educativas direcionadas as maes bem como a atualizacdo dos profissionais da
atencao bésica também se mostram importante em contribuir para promog¢ao do AM. Por isso,
a educacdo permanente em saide aos profissionais e as agdes educativas direcionadas a

comunidade devem ser previstas no planejamento e programacgado dos servicos de sadde.
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A atenc¢do bdsica mostra-se como importante rede de atencdo em prol da promocao ao
aleitamento materno e alimentacio complementar saudédvel, sendo fundamental o apoio da
gestdo nas trés esferas de governo para o pleno desenvolvimento do potencial deste servico e,

consequentemente, a melhora dos indicadores da alimentacdo infantil no pais.

Vinculacao Académica:
Este artigo faz parte da dissertagdo de Mestrado de Tatiane Cristina Serafim, do Programa de

Pés-graduacdo em Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Vigosa
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Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos selecionados
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aderiram a

ENPACS)

Autor (ano) | Delineamento do estudo | Tamanho Populacédo Local do estudo | Objetivo Resultados
amostral estudada
Baldissera; | Estudo avaliativo de | 340 criancas | Criangas Porto  Alegre- | Avaliar o impacto | Tendéncia ao menor consumo
Issler; impacto, quase- | 187 (grupo | entre 6 e 12 | Rio Grande do | da ENPACS nos | de alimentos considerados ndo
Giugliani experimental, controlado | controle) meses Sul indicadores de | sauddveis entre as criangas
(2016) 153 (grupo AM no primeiro | pertencentes ao grupo
intervencao ano de vida intervencao/provenientes de
provenientes UBS que aderiram a ENPACS
de UBS que (p= 0.052). A intervengdo

esteve associada com menor
consumo de refrigerante e/ou
suco industrializado (RP
ajustada = 0,68; IC95%: 0,59-
0,80), comida industrializada

(RP ajustada = 0,65; 1C95%:
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0,49-0,87) e alimentos ndo
sauddveis em geral (RP ajustada
= 0,95; 1C95%: 0,91-0,99).A
intervengdo ndo aumentou o

consumo de frutas, legumes e

verduras

Venancio et

al. (2016)

Avaliativa do tipo anélise
de implantacdo em

segundo componente

1052

criangas

Criancgas
menores de 1

ano

Dourados-Mato
Grosso do Sul;
Porto  Alegre-
Rio Grande do

Sul e Ribeirdo

Preto-Sao Paulo

Avaliar a
implantacio  da
Rede Amamenta
Brasil e seu
impacto sobre

indicadores de

AM

Tendéncia de aumento da

prevaléncia do AME em
criancas <6bmeses com O
aumento dos critérios de

certificacdo da UBS pela Rede
Amamenta (p = 0,07). Para as
criancas de 9-12 meses o
melhor desempenho ocorreu

entre as UBS que cumpriam

dois critérios de certificagao.
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Brandao;
Giugliani;
Venancio

(2015)

Transversal

405 criancas

Criancgas
menores de 1

ano

Bento
Gongalves — Rio

Grande do Sul

Estimar a
associacio entre a
implementacdo da
Rede Amamenta
Brasil e as
prevaléncias  de

AM

As prevaléncias de AME ndo
diferiram  significativamente
entre as criancas assistidas por
unidades que aderiram a Rede
Amamenta e as que frequentam
servicos que ndo aderiram:
AM (74% e 70,4% em menores
de um ano, respectivamente) e
AME (43,3% e 38,1% em <6
meses,

respectivamente). Dificuldades
na implementacio da rede:
rotatividade dos profissionais,
ndo cumprimento dos critérios,
insuficiente

acompanhamento

pelos tutores.
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Vitolo et al.

(2014)

Randomizado

918 criangas
aos 6 meses

799 criangas
aos 12

meses.

Criancgas
menores de 1

anos

Porto Alegre —
Rio Grande do

Sul

Avaliar o impacto
da atualizacdo de
profissionais  de
unidades de saude
em relacdo
aos Dez Passos da
Alimentagao
Saudével para
Criancas Menores
de Dois
Anos, sobre as
préticas

alimentares de
criangas no

primeiro ano de

vida.

O tempo médio de duragdo do
AME foi significativamente
maior nos dois grupos que
receberam a atualizacdo (2,56 +
1,91 més nas US-ESF e 2,32 +
1,63 més nas UBS-intervengao)
comparados as UBS-controle
(1,91 £ 1,60 meses). As taxas de
cessacdlo do AME foram
significativamente menores no
grupo de US-ESF em relagdo ao
grupo de UBS-controle que ndo
recebeu o programa de
atualizacdo (HR =0,76; IC95%:
0,64-0,91;

p = 0,003). Nas

criancas de 6 a 9 meses, nos
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dois grupos de unidades de
saude intervencgao, verificou-se
impacto positivo na prevaléncia
de lactentes que receberam
frutas, carnes e figado com
frequéncia adequada na ultima
semana. Menor prevaléncia de
criancas que receberam acucar,
bebidas adogadas e café antes
dos seis meses vinculadas as
UBS-intervencdo e US-ESF
que foram submetidas ao
programa de atualizag¢do. Antes
dos 12 meses ndo houve

diferengas nas préticas
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alimentares relacionadas a estes

alimentos.
Passanha et | Transversal 916 criangas | Criangcas <6 | Ribeirdo Preto — | Analisar a | Relacdo do tipo dose-resposta
al. (2013) meses SP associacdo entre | significativa com elevacdo
grau de | progressiva da prevaléncia de
implantacio  da | AME em locais publicos ndo
Rede Amamenta | Rede Amamenta, em locais
Brasil e | publicos com Oficina da Rede e
prevaléncia  de | em locais publicos certificados
AME na Rede (p = 0,047). A RP para
AME foi igual a 1,47 (IC95%
1,00;2,17) para o estrato das
UBS certificadas na Rede
Rito; Transversal 56 UBS Criancas < 6 | Rio de Janeiro - | Analisar a| A assisttncia em UBS, em
Oliveira; 4092 meses RJ associacdo entre o | contraposicdo a Saude da

criangas

grau

de

Familia, gerou uma prevaléncia
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Brito cumprimento dos | de  AME superior em 10%
(2013) 10  passos da | (RP=1,10; IC 95% 1,03-1,19)
IUBAA e a
prevaléncia  de
AME em <
6meses
Bernardi, Ensaio de campo | 619 criancas | Criancas de | Porto Alegre — | Avaliar o impacto | Maior duracio do AME (p =
Gama, randomizado por 6 a 9 meses | Rio Grande do | do programa “Dez | 0,02) no grupo intervengdo que
Vitolo conglomerados de idade Sul Passos para uma | recebeu a atualizacdo. Andlises
(2011) Alimentagao complementares mostraram que
Sauddvel:  Guia | o AME foi maior no grupo de
Alimentar  para | criancas sem ocorréncia de

Criangas Menores
de Dois Anos”
por meio de

atualizacao de

diarreia (p = 0,001) ou sintomas
respiratérios (p = 0,03). O
treinamento foi insuficiente

para afetar a incidéncia da
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profissionais em
UBS, na duragdo

do AME e na

reducdo da
ocorréncia de
diarreia e
sintomas de
morbidade

respiratéria  em
criangas entre 6 a

9 meses de idade.

doenca, mas foi eficaz no

prolongamento do AME.

Frageli

al. (2011)

et

Quantitativo/
Qualitativo,

observacional

7 nutrizes

Nutrizes

atendidas em

uma

Unidade

Rural de

Sao Carlos

Determinar
validade das acdes
em grupos de sala

de espera com

Maior periodo de adesdo ao
AME e maiores conhecimentos
acerca dos beneficios da
amamentacdo para a mae e

filho, por parte das nutrizes que
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Saude da gestantes, na | frequentaram o grupo de sala de
Familia adesao ao AME espera, do que as que ndo
participaram.
Almeida et | Transversal 197 maes Criancgas Campo Mourdo | Descrever a | A prevaléncia AME no sexto
al. (2010) nascidas - Parana prevaléncia de | més de vida foi de 34,0% e de

antes e apos
implantacio

do programa

AM no sexto més,
em criangas
nascidas antes e
apos a
implantacio  do
Programa

Cegonha  Feliz
(PCF) e verificar a
cobertura das
acoes de apoio a

amamentacao

36,5%, respectivamente, para
os nascidos antes e apds a
implantacdo do PCF. Quanto a
cobertura, 16,2% das mulheres
participaram de pelo menos
uma palestra educativa, 87,8%
foram visitadas pela equipe
durante a internagdo no

puerpério, 79,7% receberam

material educativo e 77,2%
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receberam  material  para

cuidado ao recém-nascido

Pereira

al. (2010)

et

Transversal

1029 maes

Maes de
criangas
menores de 6
meses

assistidas em

UBS

Rio de Janeiro

Analisar a
associacdo entre
acoes de
promocao,

protecdo e apoio a
amamentacao

realizadas em
UBS e a
prevaléncia  de
AME nos
primeiros seis

meses de vida.

Fatores associadas a maior

prevaléncia de AME: cor
branca (RP = 1,20; IC95%:
1,05-1,36), escolaridade alta
(RP =1,19; IC95%: 1,05-1,35);
ter companheiro (RP = 1,72;
IC95%: 1,02-2,90); experiéncia
prévia com amamentacdo (RP =
1,27; 1C95%: 1,08-1,49); alta
hospitalar em AME (RP =2,01;
IC95%: 1,20-3,36; ter recebido

orientacio em grupo (RP =

1,14; 1C95%: 1,01-1,28); e ter
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sido mostrado como amamentar

(RP =1,20; IC95%: 1,08-1,33)

P/1: peso-para-dade; OR: odds ratio, IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP: razdo de prevaléncia; ENPACS: Estratégia Nacional de Promocao
a Alimentacdo Complementar Sauddvel; AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; UBS: Unidade Basica de Saide; US-
ESF: Unidade de Satde com Estrategia de Satide da Familia, [UBAA: Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentagdo; SUS: Sistema Unico

de Satde; PCF: Programa Cegonha Feliz.
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5.2 Artigo original

Configuration and organization of Primary Health Care regarding actions
to promote infant food and nutrition in a city located in the Zona da Mata
of Minas Gerais.

Abstract

The study analyzed the promotion of infant food and nutrition for children under two years in the Primary Health Care in a city located in Minas
Gerais. An exploratory and descriptive study interviewing managers, coordinating nurse, community health workers and mothers of registered
children. The data were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test and Fisher's exact test, Pearson's chi-square test and simple Student t
test. The city did not implement the Strategy Amamenta e Alimenta Brasil. Strategy for Family Health performed childcare, but in an irregular
or incomplete way. The main difficulties were low adherence by mothers and work overload by nurses. SISVAN's nutritional diagnosis reports
are not used.55.6% of mothers participate in the childcare. 33.3% of mothers received guidance on breastfeeding before and after the baby
was born. 22.2% received it during prenatal care and 5.6% received it only after the baby was born. Half of the mothers received guidance on
healthy complementary feeding. No significant associations were found for the participation of mothers and the variables maternal education,
maternal age, having an only child, being an adolescent mother. Mothers should be advised on the approach of the units to monitor the child's
growth and development, preventing health problems.

Keywords: infant nutrition, health police, primary health care.



56

1 Introduction

Much of human potential is developed during childhood. The disorders that occur at this time lead to
serious consequences for both individuals and their communities (BRASIL, 2015).

Schincaglia et al. (2015) highlight the importance of consolidating the National Food and Nutrition Policy
(PNAN) in the Unified Health System (SUS), based on the promotion of adequate and healthy food, initiated during
pregnancy and, since the child's first hours of life centered on the protective effects of breastfeeding and the
proper introduction of complementary feeding. The success in the continuity of these actions depends on the
effective participation of professionals from primary health care units in promoting breastfeeding to pregnant
women, nursing mothers as well as other caregivers and family members present in the environment that assist
the mother and her baby.

The implementation of actions to protect and promote breastfeeding and adequate complementary
feeding depends on collective intersectoral efforts and presents itself as a major challenge for the health system,
in a perspective of a comprehensive and humanized approach (BRASIL, 2015).

The National Food and Nutrition Policy aims to improve the conditions of food, nutrition and health of
the Brazilian population through the promotion of adequate and healthy food practices, food and nutritional
surveillance, prevention and comprehensive care of diseases related to food and nutrition. The Promotion of
Adequate Healthy Eating (PAAS) corresponds to one of the PNAN guidelines and is inserted as a strategic axis of
the National Health Promotion Policy (PNPS). Among the actions of this axis, the Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) stands out (BRASIL, 2012).

The "National Strategy for Promotion of Breastfeeding and Healthy Complementary Food in SUS -
Breastfeeding and Food Strategy Brazil (EAAB)", launched in 2012, aims to qualify the work process of primary
care professionals in order to reinforce and encourage the promotion of breastfeeding and healthy eating for
children under two years of age within the scope of SUS. This initiative is the result of the integration of two
important actions by the Ministry of Health: Brazilian Breastfeeding Network and the “National Strategy for
Complementary Healthy Eating” (ENPACS) (BRASIL, 2013).

Food and Nutritional Surveillance is required in this context, enabling the constant assessment and
organization of nutritional care in SUS. For this diagnosis, the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN)
and other health information systems should be used (BRASIL, 2017).

Nutritional Surveillance is an extremely important instrument for the benefit of children and other groups
of the population susceptible to nutritional problems, and it is essential to make use of its data in order to guide
policies and programs supporting the development of strategies for both prevention and treatment of diseases as
well as actions to promote health in addition to food and nutrition security (BRASIL, 2015; DEVINCENZI;
FRUTUQOSO, 2018).

In order to reorganize health practices within the scope of Primary Health Care, aiming at comprehensive
care, it is mandatory that the workers become familiar with the health problems and the needs of the population

in their territory as well as the possible factors that promote their health. In this way, the use of the information
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contributes to the organization of the work process (BRASIL, 2015). However, SISVAN coverage stands as a major
challenge for food and nutrition surveillance in the country (DEVINCENZI; FRUTUQSO, 2018).

In this way, this study aimed to analyze the configuration and the organization of Primary Health Care
concerning the actions to promote infant food and nutrition for children under two years of age in a city located

in the Zona da Mata of Minas Gerais.

2 Methods

This is an exploratory, descriptive study, in which interviews were conducted with managers, primary care
health professionals and mothers of children under two years of age who are users of the primary health care in
a city located in the Zona da Mata of Minas Gerais. The city has 18 “Strategy for Family Health” located in the
neighborhoods of the cities, with 18 nurses coordinating the teams and 78 community health workers.

The sample consisted of two current municipal managers, the nurses coordinating the teams of the
“Strategy for Family Health”, community health workers and mothers of children under the age of two registered
and living in the area embraced by the Strategy for Family Health in the city. Managers, every nurse and every
community health agent from every Family Health Strategy unit in the city were invited to participate.
Professionals who were on vacation or leave were excluded from the research. The definition of the age group of
children followed the same one covered by the EAAB.

To conduct the interview with the mothers, two units were selected, one where regular child care was
performed weekly and another one where child care was performed irregularly. The interviews were conducted
weekly from September 17t to December 13™, 2019. The professionals were interviewed at their workplaces
while the mothers were approached on a child care consultation day and on the vaccination day of the selected
Family Health Strategy unit. The interviews were conducted by the researcher and properly trained volunteer
students who used a semi-structured questionnaire.

Four instruments were developed for the different segments to be analyzed. The questions were
formulated based on the National Primary Care Policy, the National Food and Nutrition Policy (BRAZIL, 2012),
Ordinance No. 1920, of September 5, 2013, which institutes the National Strategy for the promotion of
breastfeeding and healthy complementary food in the SUS - Amamenta e Alimenta Brasil Strategy and the
benchmark of Food and Nutrition Surveillance in Primary Care (BRASIL, 2015). For nurse managers interview
consisted of questions that dealt with the identification of actions to promote food and nutrition for children under
two years of age which are carried out at the unit, the frequency with which it occurs and the professional (s) in
charge, description of the activities carried out during the child care, identification of weaknesses and
potentialities in the development of actions, degree of satisfaction with the adherence of mothers to the proposed
actions, adherence to EAAB and operationalization of SISVAN. The community health workers were inquired about
the identification of actions carried out by the unit aiming the promotion of infant feeding , the degree of
satisfaction of the community health workers in relation to the mothers' adherence to these actions promoted by
the unit, conduction of an active search for children, participating in training on breastfeeding, complementary

healthy feeding SISVAN and anthropometry, knowledge of EAAB and SISVAN. For municipal managers, the
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questions dealt with the implementation of the EAAB in Primary Care, degree of satisfaction regarding the
functioning of SISVAN and issues related to its operationalization , existence of an instrument for organizing child
health care for breastfeeding and complementary healthy feeding assistance in Primary Health Care, identification
of weaknesses and potentialities for the management of actions to promote infant food and nutrition in Primary
Health Care in the city. The mothers were asked questions about receiving guidance on breastfeeding and healthy
complementary feeding at the registered unit health care, difficulties during breastfeeding and the search for the
unit in these cases, in addition to identification, participation and degree of satisfaction regarding the actions
towards promoting food and nutrition by Strategy for Family Health registered.

Quantitative data were tabulated in Microsoft Excel Office 365 Excel and analyzed in SPSS 23. For data
analysis, descriptive statistics (absolute, average and median frequency) were used. In order to verify the
distribution of variables, the Shapiro-Wilk normality test was used. Fisher's exact test, Pearson's chi-square test
and simple Student t test were used to analyze associations. p <0.05 were considered significant. To analyze the
degree of satisfaction of those involved in activities to promote infant food and nutrition, the Likert five-point scale
(1932) was used.

A pilot test was carried out in one of the neighborhoods in the city to assess the adequacy of the collection
instrument developed for the research and to make possible adjustments.

The study was conducted according to the ethical aspects of research with human beings defined by the
Resolution 466/2012, of the National Health Council. All individuals who agreed to participate were informed
about the objectives of the study and signed the Free and Informed Consent Form. The project was approved by

the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Vicosa, under opinion N2 3,207,173.

3 Results

All nurses were interviewed (n = 18). As for the community health workers, 63 individuals were
interviewed. There were seven refusals while eight professionals were not found due to vacation, sick leave or
incompatibility of time for the interview. There were 36 mothers interviewed, 18 registered in a Strategy for Family
Health unit that offered child care on a regular basis weekly and 18 mothers registered in a unit that offered child

care irregularly.

3. 1 Analysis of the organization of actions to promote child food and nutrition from the

perspective of mothers and health professionals

The evaluation of actions to promote infant food and nutrition for children under two years of age are
presented in tables 1, 2 and 3 from the perspective of the coordinating nurses of the Strategy for Family Health
units, community health agents and mothers registered in areas covered by the units, respectively. Two managers
of the municipal health department were also interviewed. According to them, the city has not implemented EAAB.
When asked if technical support is provided on the topic of breastfeeding and healthy complementary food,
through training and permanent education for primary care health professionals, they reported that these training

courses are offered every four months by companies participating in infant formula and diets, by network
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nutritionists who are multipliers of this knowledge to Primary Health Care professionals. The secondary care
provided by nutritionists and the program Saude na Escola offered through lectures with an emphasis on good
nutrition for public school students- were pointed out as potential for management of actions to promote child
food and nutrition. In relation to the difficulties in managing actions to promote infant food and nutrition in
primary health care in the municipality, it was mentioned the lack of involvement of other departments that could
be associated such as the Department of Education and Social Assistance. Regarding the functioning of SISVAN,
the managers reported that the system's supply leaves many gaps due to its connection failures. However,
managers reported that the information generated by SISVAN is returned monthly to the Primary Health Care
which sends the reports to the professionals.

Regarding the implementation of EAAB, 83.3% (N = 15) of the nurses stated that the unit was not part of
the strategy. This fact corroborates the lack of knowledge of the strategy by most community health workers,
93.7% (N = 59). In the two units where the implementation was mentioned, both nurses reported that there was
a responsible tutor, but they denied the existence of an action plan, however, one of them mentioned the
existence of monitoring of the strategy, but did not describe it. As for the development of actions to promote
infant food and nutrition for children under two years of age, childcare was offered by 94.4% (N = 17) of nurses.

Regarding the nutritional surveillance of children, 100% of nurses reported supplying SISVAN by sending
data to the municipal health department, however, none of the professionals use the reports generated by the
system. When the community health workers were asked about their knowledge of the system, 82.5% of them
reported knowing it. It should be noted that 9 of these workers mentioned not understanding the purpose of the
system, despite knowing the typing data base and forms. This fact corroborates with the data found that 20.6% of
this group did not receive training on the topic. The training that reached the highest number of affirmative
responses was on the topic of breastfeeding (98.4%). Training on healthy complementary food and anthropometry
was mentioned by 61.9 and 60.3% of the agents, respectively. Regarding the degree of satisfaction in relation to
the adherence of mothers under two years of age to actions promoting infant food and nutrition, 38.9% of nurses
rated it as being positively while 5.6% rated it negatively. The positive evaluation of the community health workers
is similar to those of the nurses, 36.5%, but the negative evaluation was higher, totaling 17.4%. To justify the
mothers' low adherence to the actions, the community health agents mentioned the overlap of mothers working
hours and the time of the activities in the unit. Some even commented that mothers' availability and adherence
was greater when childcare was performed on Saturdays. In addition to this factor, the professionals also
mentioned the mothers' lack of interest and/or concern in relation to the child's health and the lack of a good
family structure.

Regarding mothers, when asked about receiving guidance at the unit about breastfeeding, 71% reported
receiving guidance at some point (during prenatal care or after the baby was born) and 38.7% received guidance
during both times (prenatal and after the child's birth). As for receiving guidance on healthy complementary food,
half answered that they did not receive any guidance at the unit. When asked if they had difficulties in
breastfeeding, 44.4% answered positively mentioning pain in the nipples / injured nipples being the greatest
reported difficulty (62.5%). Among the mothers who encountered difficulties, only 25% sought the unit to solve

issues and half of them was solved by a professional from that unit. It is noteworthy that 37.5% had help from a
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professional from another public service while 18% had help from a family member. Regarding childcare
consultation, 55.6% of mothers know that consultation is offered at the unit and participate, 16.7% know that it
is offered, but do not participate while 27.8% are unaware of the offer. When asked why they took their child to
participate in activities at the health center, 74.3% would refer to routine monitoring. When asked about the
degree of satisfaction in relation to the activities in which they participate, 83.3% made a positive assessment
mentioning good service as well as good assistance and highlighting the solution of problems faced by them.
Mentioned as negative factors were the absence of an exclusive nutritionist for the unit, the slowness in scheduling
the appointment, the short duration of the appointment in addition to restricted days for vaccination.

As shown in Table 4, no significant associations were found (p <0.05) for the participation of mothers in
childcare consultations and the variables maternal education, maternal age and having an only child. There was

also no difference in participation in childcare consultations between adult mothers and adolescent mothers.

3.2 Profile of health professionals and mothers of children under two years of age

Tables 5, 6 and 7 show the profile of professionals from the Strategy for Family Health and the mothers
of children under two years of age, respectively.

As for the education of nurses, only one mentioned having specialization in family health. Among
community health workers, 25.4% have completed higher education. As for working time in the position, a median
of 6,0 years (0,75 — 10,00) was observed among nurses and one of 10,0 years (8,0 — 14,0) among community
health workers. Almost half of the nurses coordinating the units had been in the job for less than one year. There
is a weak employment relationship experienced by both nurses and community health workers, with only 11.7%
of the agents showing stability while in the first group there were no permanent employees. The mothers were
on average 25 years old (17-36), seven of whom were adolescents. As for education, 47.1% had completed high
school. The children had a median of 8,2136 months of age (2,0370 — 14,9158), 9 months of age (0.39 - 26.45),

the majority being less than 6 months of age (47.2%).

4 Discussion

4.1 Health professionals from the Strategy for Family Health

In the present study, it was verified by the interviewed secretariat and health managers, that EAAB was
not implemented by the city. From the nurses' perspective, the Strategy was mentioned as part of the unit by only
two professionals. In the two units where both were mentioned, they reported that there was a responsible tutor,
but they denied the existence of an action plan. Although, one of them mentioned the existence of a monitoring
plan, the professional did not describe it. Tavares et al. (2018) carried out a study in Recife with EAAB tutors and
managers identifying the lack of management support and inadequate infrastructure in the health units as the
main factors that compromised the development of the activities planned by the health teams and, consequently,
the implementation of EAAB in the city. Mariot (2015) evaluated the implementation of EAAB in Porto Alegre

from the perspective of the tutors of the strategy. The study identified some points which are considered essential
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for the success of the implementation and evaluation of the strategy among which it is the need for greater
management support to perform the role of the tutor, the need for permanent education in maternal
breastfeeding and healthy complementary feeding. The tutors also said that the turnover of the professionals that
make up the team of the basic health unit also hinder the process of the implementation. One of the aspects that
contributed towards the implementation of the strategy was the creation of a municipal breastfeeding committee.
The group of tutors emphasized that the priority given to strategy by the city was essential to the success of EAAB.
The absence of the implementation of the strategy in the analyzed city must be seen carefully in order to think
about alternatives for its effective implementation, aiming to optimize the promotion of breastfeeding and healthy
complementary feeding.

Bonini's dissertation (2019) evaluating Family Health units in Piracicaba - SP showed that all units adhered
to EAAB and that there was a commitment to comply with the actions proposed in the implementation workshop.
The strategy's actions had a positive impact on the indicators, causing an increase in the average of exclusive
breastfeeding indicators in children under six, complementary breastfeeding, introduction of food and a reduction
in the average of instant noodle consumption indicators. The study of Relvas et al. (2019) showed that the
combination of higher level of maternal education and the better performance of urban primary care units health
in Embu das Artes, a metropolitan region of Sdo Paulo, reduces the consumption of ultra-processed foods among
children under one year old.

In addition to the EAAB, specific actions are provided by the Ministry of Health to monitor the child's
health. According to the National Primary Care Policy, it is recommended as one of the duties of nurses and doctors
in the Family Health Strategy to carry out childcare consultations. The Ministry of Health recommends seven
routine consultations in the first year of life (in the 1%t week, in the 1% month, 2" month, 4" month, 6" month,
9™ month and 12" month), in addition to two consultations in the 2" vyear of life (in the 18" and 24™ month)
and, from the 2" vyear of life onwards, annual consultations, close to the month of the anniversary. In all routine
consultations, the health professional must assess and advise on: the child's diet, weight, length or height and
head circumference (the latter up to 2 years old), vaccines, development, accident prevention, identification of
problems or health risks and additional care for good health (BRASIL, 2012). It is observed that although almost all
the units performed childcare (94.4%), not all of them did it completely, which can be evidenced by the frequency
of each item present in the consultation, described by the nurses (Table 1). Anthropometric measurements were
present more frequently. A similar data was found in a work by Einloft (2014) in which the actions developed
during the routine monitoring of children under two years old, from the perspective of the community health
agents, were mainly restricted to gauging of anthropometric measurements. Guidelines on accident prevention
and other child health care appear less frequently in the nurses' responses. Food guidelines appear in half of the
responses. In addition, in some units the childcare consultation was carried out only by the doctor. A review by
Goes et al. (2018) highlights the importance of the nurse's performance in comprehensive child health care, given
the greater proximity of this professional with families, which favors the appreciation of the context of life in the
interactions established between nurses, children and families, not being restricted to merely technical and

curative care.
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Review by Almeida et al. (2016) including studies carried out in public health services and home visits
identified inadequacy in filling out child health monitoring records. The growth charts were rarely filled out, and
so was the chart for monitoring the child's developmental milestones. Such results, according to the authors,
suggest a weak link between professionals with basic health actions and discontinuity between the actions
initiated in the maternity hospital and the proposals for primary care. Studies included in the review carried out
by Gdes et al. (2018) pointed out the limitations of nurses to work in this practice, such as work overload and the
lack of space, supplies and equipment as well as the fragmentation of the health team practices. In the present
study, mothers’slack of adherence and nurses's work overload were also mentioned as the main reasons that
prevent the promotion of the activities. Among the activities proposed, 33.3% of nurses reported the desire to
organize educational groups with themes related to child health. In addition to carrying out regular childcare by
nurses, home visits to the newborn were mentioned by a professional. Carrying out home visits and participating
in educational and health promotion groups, as a way of complementing clinical activities for the care of
schoolchildren, especially for groups more vulnerable to certain situations prioritized by the team, is a common
assignment for all primary care professionals ( BRASIL, 2012).

Another necessity pointed out by nurses in this study was the presence of a nutritionist to provide
guidance on the child's diet. The period of introduction of complementary feeding is a critical step and when the
diet received by the child is not adequate, it can cause malnutrition, impaired growth and development in addition
to illnesses. Furthermore, the proper guidance of caregivers during the child's first year of life is of supreme
importance, given that during this period it occurs the foundation of eating habits that will perpetuate into
adulthood (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003).

In areview by Carvalho et al. (2015) it was found that the food consumption of Brazilian children is marked
by high prevalence of inadequacy in the consumption of micronutrients, mainly iron, vitamin A and zinc in addition
to high energy consumption. Possibly, the inadequacies observed consist of a reflection of incorrect eating
practices in childhood, mainly represented by the early interruption of breastfeeding, inadequate introduction of
complementary food and excessive consumption of industrialized products rich in sugars, fat and salt. Data from
the National Demography and Health Survey (PNDS), carried out in 2006, showed anemia prevalence of 20.9%
and inadequate vitamin A levels of 17.4% in children under five years old. Thus, the importance of continuity of
guidance from health professionals is highlighted. It is noteworthy in the present study that 22.2% of community
health workers reported not having received training on healthy complementary feeding and while half of the
mothers reported not having received guidance in the unit on the topic. The home environment, the parents'
lifestyle and inter-family relationships can have a major influence on food preferences and affect the energy
balance of food by the availability and composition of food. (OLIVEIRA; RIGOTTI; BOCOLINI, 2017).

Given the proximity of the community health workers with the mothers and other caregivers of the child,
which is an important link of communication and exchange of information, it is essential to provide permanent
education on this topic for all professionals involved in child care so that they can guide the family properly. Until
the age of two, the goal is to carefully monitor the child's growth and development by the health team, including
the search of absentees (BRASIL, 2012). In the present study, 97.7% of the interviewed community health workers

affirmed the active search of children.
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The computerized system of SISVAN allows the registration of food and nutrition data of the population
served in Primary Care through forms for assessing nutritional status and survey of dietary practices in different
life cycles (BRASIL, 2015). When asked if they knew SISVAN, most community health agents, (82.5%) answered
positively, but many reported knowing only typing, that is, they were unaware of its purpose and application as a
surveillance tool. These professionals were mentioned in the participation in activities to promote infant food and
nutrition offered by the unit, and as people to be used, among the group, to clarify doubts about anthropometry
and SISVAN, however 27% and 20.6% of the group were not trained on the respective themes. Despite the
information being recorded and collected for the surveillance system, 100% of nurses reported not using the
reports generated by the system. Such findings require special attention given the importance of adequate
anthropometric measurements for monitoring the nutritional status of children in the community. The knowledge
of this information supports professionals working in Primary Health Care and managers in different spheres of
government in the implementation and implementation of strategies to promote improvements in health

conditions related to food and nutrition (BRASIL, 2015).

4.2 Mothers of children under two years of age

Special attention should be given to the promotion of breastfeeding given the incidence of mothers who
had difficulties in breastfeeding. A study carried out in Vigosa by Fonseca et al. (2017), revealed that the children
of mothers who mentioned difficulties in breastfeeding had a slower growth rate until the second month. Among
the difficulties with breastfeeding reported by mothers, were nipple injuries, sore breasts, breast engorgement,
incorrect grip, reduced milk, waking up at dawn, among others.

Although no association was found between maternal schooling, having an only child, mother's age and
participation in childcare consultations in this study, which could be due to the small number of mothers
interviewed, two studies founded significant associations among these variables. In the study conducted by Vitolo,
Gama and Campagnolo (2010), the authors suggest that the factors associated with the lack of regular use of the
childcare service were maternal schooling < 8, non-nuclear family structure and not being an only child, in addition
to the belief that monitoring in the childcare service is unnecessary if there is no child’s iliness. In a comparative
study between the South and Northeast regions, Santos et al. (2017) found factors associated with the mother’s
participation in child care: the economic characteristics, education and use of the health service had the greatest

influence on the results of follow-up for child care for both regions.

5 Conclusion

It can be concluded that there is a deficiency in the regular and complete offer of activities to promote
infant food and nutrition in the city, such as child care consultations and educational groups. The Estrategia
Amamenta e Alimenta Brasil, an important mechanism to promote child health, was not implemented by the city,
being even unknown to the nurses and community health workers of the Strategy for Family Health.
Anthropometric and food consumption data are released in the food and nutrition surveillance system, however,

reports of nutritional diagnosis for planning actions for the community are not used. It is noted from the nurses'
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point of view the recognition of the limitations for carrying out activities to promote infant food and nutrition due
to the low adherence of mothers and the workload of nurses. From the perspective of this group, the development
of educational groups with the mothers and the regular offer of childcare is being highlighted as a potential and a
necessity being carried out jointly by the doctor and nurse of the unit. The community health workers were
dissatisfied with the mothers' adherence, justified in some cases by the incompatibility of the hours of care offered
at the unit and the mother's working hours. There is a need for training for everyone involved in child health care,
including the entire Strategy for Family Health team. Mothers, as well as the family environment, should also be
instructed on the importance of approaching the units in order to carry out the routine monitoring of the child's

growth and development, preventing health problems.

Highlights

1. The city has not implemented the strategy Amamenta e Alimenta Brasil

2. Strategy for Family Health performed child care despite of being incomplete and with an irregular offer.

3. The Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) is supplied at Strategy for Family Health, but nutritional
diagnosis reports are not used.

4. There were no significant associations for the participation of mothers in childcare and the variables maternal

education, maternal age, having an only child or not and being an adolescent mother.
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TABLE 1. Evaluation of actions to promote infant food and nutrition from the perspective of the nurses

coordinating the teams of Strategy for Family Health (n=18). In the city located in the Zona da Mata of Minas

Gerais. Brazil (2019)

Question Answer Number Frequency
(N) (%)

Child care in basic health units Yes 17 94,4

No 1 5,6
In case of child care, describe the activities | Feeding guidelines 8 50
performed during a consultation. Weight Measurement 16 100

Length Measurement 15 93,8

Measurement of head circumference 12 75

Verification of vaccines 11 68,8

Development monitoring 11 68,8

Accident prevention 1 6,3

Identification of danger or risk for the child's health 5 31,3

Guidance on other care for good health (personal 11 68,8

hygiene, oral health, sleep, rest, physiological

eliminations)

Not answered due to the fact that the childcare is 2 11,1

performed by the doctor
In case of undeveloped activities, why do Lack of compliance by mothers 4 22,2
they not occur? What are the weaknesses Nurse work overload 2 11,1
for non-development? Lack of unit structure 1 5,6

The system is host / advanced access 1 5,6

Nonexistence of nutritionist to attend 1 5,6

Supplement centralized by Unified Health System 1 5,6

central pharmacy

Not answered 7 50
Do you wish to develop any activity that | Educational group activities / waiting room 6 33,3
could be conducted with this group? Routine Child care offered regularly by the nurse 2 11,1

Performing house calls to newborns up to 7 days 1 5,6

and routine childcare with the support of a regular

nutritionist

Frequent support from the Nutritionist / guidance 2 11,1

on food at each stage of life

Training / updating of the professionals of the team 1 5,6

Shared follow-up with nutritionist and oral health 1 5,6

(reference-counter-reference) and supplement

offer according to the Ministry of Health guidance

Wishes to carry out more activities, but did not 1 5,6

specify which ones

Did not answer 4 22,2
How satisfied are you with the participation | 1 0 0
of mothers responsible for children under | 2 1 5,6
two years of age in the promotion of infant | 3 10 55,6
food and nutrition mentioned above? * 4 7 38,9
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5 0 0

Is your unit part of the Amamenta e | Yes 2 11,1

Alimenta Brasil (EAAB) Strategy? No 15 83,3
I don’t know 1 5,6

Does this unit collect information for the | Yes 18 100

Food and Nutrition Surveillance System | No 0 0

(SISVAN)

Which information is collected for SISVAN? | Anthropometric data only 8 44,4
Anthropometric data and food consumption 8 44,4
markers
SISVAN system is down 1 5,6
Did not specify which ones 1 5,6

Have the data been added to SISVAN? Yes 18 100
No 0 0

Do you use the reports provided by | Yes 0 0

SISVAN? No 18 100

*Being 1 totally unstatisfied and 5 totally satisfied
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TABLE 2. Evaluation of actions to promote infant food and nutrition from the perspective of the community health

workers who are members of the Strategy for Family Health (n=63). Zona da Mata of Minas Gerais, Brazil (2019)

Question Answer Number Frequency
(N) (%)
How satisfied are you with the adherence 1 4 6,3
of mothers of children under two years of 2 7 11,1
age to the actions to promote infant food 3 25 39,7
and nutrition? * 4 19 30,2
5 4 6,3
Did not answer 4 6,3
Conducting active child search Yes 59 93,7
No 3 4,8
Did not answer 1 1,6
Training on breastfeeding Yes 62 98,4
No 0 0
Did not answer 1 1,6
Training on complementary healthy | Yes 39 61,9
nutrition No 14 22,2
Did not answer 10 15,9
Training on SISVAN Yes 42 66,7
No 13 20,6
Did not answer 8 12,7
Training on anthropometry Yes 38 60,3
No 17 27
Did not answer 8 12,7
If in doubt about breastfeeding and Doctor only 2 3,2
complementary feeding, who do you turn Nurse only 24 38,1
to? Community health worker only 2 3,2
Nutritionist only 2 3,2
Team members (2 or more 29 46
professionals)
Team members (2 or more 2 3,2
professionals) and others
(Municipal Health and Pastoral
Department for Children)
Others: Municipal Health 1 1,6
Secretariat
Did not answer 1 1,6
If in doubt about SISVAN, who do you turn Doctor only 1 1,6
to? Nurse only 29 46
Community health worker only 8 12,7

Nutritionist only
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Team members (2 or more 0 0

professionals) 11 17,5

Team members (2 or more

professionals) and others (Nutrition 4 6,3

and Municipal Health Secretariat

sector)

Other (Municipal Health Secretariat 5 7,9

and Professional responsible for

SISVAN)

Did not answer 5 7,9
Do you know EAAB? Yes 3 4,8

No 59 93,7

Did not answer 1 1,6
Do you know SISVAN? Yes 52 82,5

No 10 15,9

Did not answer 1 1,6

*Being 1 totally unstatisfied and 5 totally satisfied
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TABLE 3. Evaluation of actions to promote infant food and nutrition from the perspective of mothers registered in

Strategy for Family Health (n=36). In the city located in the Zona da Mata of Minas Gerais, Brazil (2019)

Question Answer Number Frequency
(N) (%)
Did you receive guidance at unit of Strategy | Did not receive 9 25
for Family Healthy regarding | Received only during prenatal care 8 22,2
breastfeeding? (N = 36) Received only after the birth of the baby 2 5,6
Received during prenatal care and after birth 12 33,3
During prenatal care and / or childcare at the unit of Strategy 5 13,9
for Family Health
Did you have difficulties breastfeeding? (N | Yes 16 44,4
=36) No 20 55,6
If so, which ones? (N = 16) Nipple pain / sore nipples 10 62,5
Flat or inverted nipples 1 6,3
Difficulty in gripping 2 12,5
Baby weight loss 1 6,3
Feeding bottle introduction 1 6,3
| could not sleep 1 6,3
Who helped you overcome these | Professional of the Strategy for Family Health 2 12,5
difficulties? (N = 16) Professional from another public service network (Human 6 37,5
Milk Bank, Polyclinic, second health)
Family member (mother, mother-in-law, son)
Solved it on her own 3 18,8
Family member and professional of the Strategy for Family 4 25
Health 1 6,3
Did you contact the team of the Strategy | Yes 4 25
for Family Health to solve these issues? (N | No 12 75
=16)
Did you receive guidance at unit regarding | Yes 18 50
healthy complementary feeding for the | No 18 50
child? (N = 36)
Childcare Consultation at unit Knows that it is offered in the unit care and participates 20 55,6
(N =36) Knows that it is offered by the unit care, but does not 2 16,7
participate
Does not know about the offer /did not check 10 27,8
Do you think it is important for children to | Yes 35 97,2
participate in these activities? (N = 36) No 1 2,8
For what reasons do you take your child to | Routine monitoring (growth and development) 26 74,3
participate in unit activities? (N = 35) Routine monitoring and vaccines 4 11,4
Vaccinating and when there are complaints 1 2,9
Professional referral / scheduling 2 5,7
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Routine monitoring, vaccination and requirement of Bolsa 1 2,9

Familia program

Just registered as a precaution 1 2,9
How satisfied are you with the activities in | 1 0 0
which you participate? * (N = 36) 2 0 0

3 6 16,7

4 7 19,4

5 23 63,9

*Being 1 totally unstatisfied and 5 totally satisfied

Table 4. Factors associated with participation in child care consultations for children aged zero to

24 months. In the city located in the Zona da Mata of Minas Gerais. Brazil, 2019.

Total Childcare Value-p
Yes No
Maternal Schooling
< 8years 9 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,462
> 8 years 25 15 (60%) 10 (40%)
Maternal age 36 24,67 (+5,25) 27,24 (+4,20) 0,121"
Only child
Yes 15 9 (60%) 6 (40%) 0,741
No 21 11 (52,4%) 10 (47,6%)
Adolescent Mother
Yes 7 5(71,4%) 2 (28,6%) 0,426"
No 29 15 (51,7%) 14 (48,3%)

* Fisher's Exact Test; ** Simple Student T test; *** Chi-Square test



TABLE 5. Profile of the nurses coordinating the team of the Strategy for Family

Health in the city located in the Zona da Mata of Minas Gerais, Brazil (2019).

Caracteristics of interviewed nurses

Number Frequency

(N) (%)
Gender (N=18)
Female 16 88,9
Male 2 11,11
Education (N=17)
Undergraduate degree 8 47,1
Pos graduate studies 7 41,2
Master's degree 2 11,8
Number of years working in the position
(N=17)
<lyear 8 47,1
6—15 years 9 52,9
Type of contract with the city hall (N=17)
Public employee
Hired employee 0 0
Contracted on a steady basis 17 100%

0 0
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TABLE 6. Profile of community health workers in the teams of the Strategy for

Family Health in the city located in the Zona da Mata of Minas Gerais, Brazil (2019).

Caracteristics of interviewed community health workers

Number Frequency
(N) (%)
Gender (N=63)
Female 61 96,83
Male 2 3,17
Education (N=63)
Complete primary education 2 3,2
Incomplete high school 1 1,6
Complete high school 40 63,5
Incomplete higher education 3 4,8
Complete higher education 16 25,4
Incomplete graduate studies 1 1,6
Number of years working in the position
(N=62)
4 —10years 32 51,6
11-18 years 30 48,4
Type of contract with the City Hall (N=60)
Public employee
Hired employee 0 0
Other: contracted on a steady basis 53 88,3
7 11,7
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TABLE 7. Profile of mothers of children under two years of age registered in
Strategy for Family Health. In the city located in the Zona da Mata of Minas Gerais,
Brazil (2019)

Caracteristics of interviewed mothers

Number Frequency

(N) (%)
Mother's age group (N=36)
< 19 years 7 19,4
20-36 years 29 80,6
Education (N=34)
Incomplete elementary school 2 5,9
Complete elementary education 7 20,6
Incomplete high school 6 17,6
Complete high school 16 47,1
Incomplete higher education 1 2,9
Complete higher education 1 2,9
Incomplete graduate studies 1 2,9
Number of children (N=36)
1 child 15 41,7
2 children 16 44,4
3 children 4 11,1
4 children 1 2,8
Age group of children under two years of
age (N=36)
< 6months 17 47,2
7 —12 months 9 25
13 - 24 months 10 27,8
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6 CONCLUSAO

A alimentagdo sauddvel na infincia exerce papel importante para o crescimento e
desenvolvimento, formacdo de habitos e manutengao da saide. Por isso, a atencdo as criangas
até os dois anos de idade é prioridade na rede de saide, sendo fundamental o acompanhamento
da crianca pelos servicos da atenc¢do basica com as devidas orientacdes acerca da alimentagdo
e nutricdo, bem como do monitoramento do estado nutricional. Neste sentido, o papel das
equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) mostra-se primordial no sentido de oportunizar
0 acompanhamento da crianca por meio da aproximacao do seu contexto familiar incentivando
e apoiando as familias nesta etapa do desenvolvimento infantil.

Apesar da atencdo bdsica constituir indispensdvel rede de atengcdo em prol da promogao
ao aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel, ainda se nota a existéncia de
limitagdes e a descontinuidade no desenvolvimento das acOes de promocdo a alimentacdo e
nutricao infantil.

Os resultados observados no estudo apontam para a existéncia de um acompanhamento
irregular e incompleto das criancas menores de dois anos de idade no municipio, além da quase
totalidade dos gestores terem relatado que a Unidade Basica de Saude ndo faz parte da
Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Foi evidenciado que os enfermeiros das ESF
almejam melhorias da situacdo atual tais como a realizacdo de grupos educativos, realizacdao
rotineira da puericultura e o oferecimento de orientacdes as maes sobre alimentacdo com o
apoio frequente de uma nutricionista. Porém, a falta de adesdo das maes seguida pela sobrecarga
do enfermeiro foram mencionados como principais limitantes para a execucdo das atividades.
Todas as unidades relataram coletar pelo menos dados antropométricos para o abastecimento
de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), entretanto, a andlise do
diagndstico nutricional da populagdo infantil, por meio dos relatdrios gerados pelo sistema, ndo
€ realizada limitando assim o delineamento de agOes especificas para esta populagdo
objetivando a melhora do estado nutricional da mesma.

Evidenciou-se que quase a totalidade dos agentes comunitdrios de saide realizam a
busca ativa pela crianga, mostrando um cuidado importante da equipe de saide no sentido de
investigar os faltosos. Destaca-se, contudo, a necessidade de capacitagdo destes profissionais
que compdem a atencdo bdsica especialmente sobre os temas alimentacdo complementar
sauddvel, SISVAN e antropometria.

A Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Vigosa e as Equipes de

Estratégia de Saude da Familia de todas as Unidades contribuiram imensamente para a
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conducdo deste estudo, o qual apresentou como limitacdo o tempo de coleta referente aos dados
das maes de criancas menores de dois anos. Durante o periodo destinado a tal ndo foi possivel
atingir o tamanho amostral almejado em func¢do do ndo comparecimento destas, uma vez que,
a partir de dado momento, percebeu-se a repeticdo das maes que compareciam as unidades
selecionadas.

Para a efetividade das ac¢des € imprescindivel o apoio da gestdo nas esferas de governo
federal, estadual e municipal. Além disso, faz-se necessdria a organizacdo do processo de
trabalho do servigo garantindo um monitoramento constante das a¢des por parte dos gestores e
uma vigilancia nutricional da populagdo alvo por meio da utilizacdo dos sistemas de
informacdes em saide. A educacdo permanente em saide destinada aos profissionais da equipe
de atencdo basica e a participagdo do entorno familiar das criancas nas atividades oferecidas
pelo servigo devem integrar o planejamento e programacao das acdes da rede de atencdo em
prol da promocdo ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudével.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam contribuir com a gestao
de saude do publico infantil no referido municipio e estimular novos estudos acerca de
estratégias para a promogdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel na

atencdo bdsica e consequente melhora dos indicadores da alimentagdo infantil no pais.
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Equipe: Prof Dr* Brunnella Alcantara Chagas de Freitas — DEM/UFV (Orientadora da
pesquisa), Tatiane Cristina Serafim — Nutricionista/DNS/UFV, P6s-Graduanda DEM/UFV,
Profa. Dr* Raquel Maria do Amaral Aradjo - DNS/UFV; Prof Dr Bruno David Henriques —
DEM/UFV

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntirio (a) do estudo
“Configuracio e organizacio das acoes de promocio da alimentacio e nutri¢ido infantil
na Atencao Basica do municipio de Vicosa”. A pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido estdo de acordo com os preceitos da resoluciao 466/2012 do CNS.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que tiver. Apds ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra € da pesquisadora responsavel.

O estudo serd desenvolvido nas Unidades Bésicas de Satide. O objetivo € analisar a
configuragdo e organizacdo da Atengdo Bésica no que se refere a atencao e nutri¢do infantil no
municipio de Vicosa-MG visando identificar pontos frageis e potencialidades no sentido de
criar subsidios para contribuir com a gestdo da saide do municipio. A sua participacdo na
pesquisa ocorrerd por meio de entrevista.

E importante destacar que o estudo apresenta como risco a possibilidade de
constrangimento do participante durante a realizacdo da entrevista. Contudo este risco serd
minimizado pela garantia do anonimato dos participantes, privacidade e pelo estabelecimento
de uma relacao respeitosa no momento da entrevista.

Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberad qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. A participacdo ndo é obrigatéria e a qualquer momento o
voluntdrio pode desistir de participar sem qualquer tipo de prejuizo. As informagdes obtidas
através da pesquisa serdao confidenciais.

Em qualquer momento do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido se dard em duas vias, sendo uma arquivada com o pesquisador e a outra
disponibilizada ao préprio participante da pesquisa. A via ficard arquivada com o pesquisador

durante cinco anos sendo destruida apés este periodo.
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Declaro que estou ciente de que os resultados obtidos na pesquisa serdo divulgados no
meio cientifico, sempre resguardando a minha privacidade e identificacdo. De posse das
informacdes necessdrias sobre os objetivos do projeto, manifesto meu livre consentimento em
participar do mesmo. Recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em
caso de duividas e de discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética posso
buscar auxilio junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Vicosa — CEP/UFV no seguinte enderego e contatos:
Campus Vicosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior.
Tel (31) 3612-2316/ E-mail: cep @ufv.br

Site: www.cep.ufv.br

Eu, conta

to , fui informado(a) dos objetivos

da pesquisa “Configura¢do e organizacdo das acdes de promocao a alimentagcdo e nutri¢do
infantil na aten¢do bésica do municipio de Vicosa-MG” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do pesquisador responsavel: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem - Universidade Federal de Vigosa
Telefone: (31) 3612 - 5502

E-mail: brunnella.freitas @ufv.br

Nome da executora da pesquisa: Tatiane Cristina Serafim
Endereco: Departamento de Nutri¢do e Saude - Universidade Federal de Vigosa
Telefone: (31) 3612 - 5185

E-mail: tatiane.serafim @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera

consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal
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APENDICE A - Questionario avaliativo das acoes de promocao a alimentacio e
nutricao infantil — Gestor da Secretaria Municipal de Satde

Questionario avaliativo das acoes de promocio a alimentacao e nutricao infantil

Projeto: “Configuracio e organizacio das acoes de promocio da alimentacio e

nutricao infantil na Atencao Basica do municipio de Vicosa-MG”.
Coordenadora do Departamento de Redes de Atencao a Satde
Informacdes gerais:

Més /Ano que iniciou nesta fungdo: /

Escolaridade:
Profissao:
Tipo de vinculagido com a prefeitura do municipio:

1- () Funciondrio concursado 2- () Funcionario contratado 3- ( ) Outro -

especificar
Avaliacdo das acdes de promogio a alimentacdo e nutricao infantil

1) O municipio implementou, na Aten¢do Basica, a Estratégia Amamenta e Alimenta

Brasil - EAAB?
1- ( ) Sim, em todas as Unidades Bésicas de Satde
2 - () Sim, em algumas Unidades Basicas de Saidde

3-( )Nao. Por qué?

Se ndo, pule para a questao 4

2) E realizado o monitoramento dos indicadores da Estratégia Amamenta e Alimenta

Brasil?

() Sim. Como é realizado?
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() Nao. Por qué?

4) E fornecido apoio técnico por meio de capacitacdes e educagdo permanente
destinados aos profissionais de saide da Atenc¢do Bésica sobre o tema aleitamento materno e

alimentacdo complementar saudavel?
I-( ) Sim
2-( )Nao

Se sim, como € realizado o planejamento destas capacitacdes e apoio técnico? Com

qual frequéncia elas ocorrem?

5) Qual o seu grau de satisfacdo em relagdo ao funcionamento do Sistema de Vigilancia
alimentar e nutricional do municipio (SISVAN) enquanto estratégia de prevencdo e de
tratamento dos agravos e o desenvolvimento de acdes de promog¢do da saide e de seguranca

alimentar e nutricional? Sendo 1 totalmente insatisfeito e 5 totalmente satisfeito.

( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ()5 Voceé deseja fazer

algum comentdrio em relacdo a avaliacdo acima?

6) Como acontece o retorno as Unidades Basicas de Sadde das informacdes geradas pelo

SISVAN?
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7) O municipio possui um instrumento de organizagdo do cuidado a satide da criancga
(fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro) para atendimento em amamentagao

e alimentacao complementar na Atengao Basica?

1- ( ) Sim. Qual instrumento?

2- ( )Nao. Por qué?

8) Quais as potencialidades para gestdao das acdes de promogdo a alimenta¢do e nutricdo

infantil na aten¢do bésica do municipio?

9) Quais as dificuldades para gestdo das acOes de promocdo a alimentacio e nutrigdo

infantil na atencdo bésica do municipio?
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APENDICE B - Questionario avaliativo das acoes de promociao a alimentacao e
nutricao infantil — Enfermeiro coordenador da equipe Estratégia de Satide da Familia

Questionario avaliativo das acoes de promocao a alimentacao e nutricao infantil
Projeto: “Configuracio e organizacio das acdes de promocio da alimentagio e nutricio
infantil na Aten¢ao Basica do municipio de Vigosa”.

Enfermeiro Coordenador da Unidade Basica de Saade

Informacoes gerais:

Nome da Unidade Basica de Saude:

Numero de anos que trabalha nesta funcao:

Escolaridade:

Tipo de vinculag@o com a prefeitura do municipio:
1-( ) Funcionério concursado 2-( ) Funciondrio contratado

3-( ) Outro Especifique:

Avaliacao das acoes de promocao a alimentacao e nutricao infantil em criancas menores

de 2 anos de idade

1) Quais sdo as acOes de promog¢do a alimentacdo e nutri¢cdo para criangas menores de dois

anos de idade sdo realizadas na sua UBS? Preencha o quadro abaixo:

Acdo 1Sim | 2Nao Frequéncia Profissional

Responsavel

Antropometria

Orientacgdo sobre 0

aleitamento materno

Assisténcia a mae no manejo

do aleitamento materno

Orientacgdo sobre
alimentacdo complementar

saudavel
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Consulta de puericultura

Consulta médica

Visita domiciliar

Atividades educativas em

grupo

Outras:

1-A) Em caso de realizagdo da puericultura, descreva as atividades realizadas durante a

consulta:

1-B) Em caso de atividades ndo desenvolvidas, por quais motivos elas ndo ocorrem? Quais sao

as fragilidades para o ndo desenvolvimento?

1-C) Vocé almeja a realizacdo de alguma atividade que poderia ser desenvolvida com este

publico?
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1-D) Qual o seu grau de satisfacdo em relagdo a adesdo das maes/responsaveis pelas criangas

menores de dois anos as acdes de promocao a alimentacdo e nutricdo infantil mencionadas

acima? Sendo 1 totalmente insatisfeito e 5 totalmente satisfeito.

(HL CH2 C )3 ¢ H)4 ()5

2) A sua Unidade faz parte da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil?
Se ndo faz parte passe para a questao 6
I- ( )Sim
2- () Nao. Por que?

3) Existe um tutor da Estratégia responsdvel por esta UBS?

I- ¢ )Sim 2-( )Nao

4) Existe um plano de acdo para a promog¢do do aleitamento materno e alimentacdo

complementar sauddvel nesta UBS?

I- ( )Sim 2-( )Nao

5) Existe um monitoramento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na sua Unidade?

I- ( )Sim 2-( )Nao

6) Nesta Unidade sdo coletadas informacdes para o SISVAN?

1- ( )Sim Quais?
2- ( )Nao Porque?

7) Os dados tém sido lancados no SISVAN?

1- ( )Sim Quais ?
2- ( )Nao Porqué?
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8) Voce utiliza o relatério gerado pelo SISVAN?
I- ( )Sim Com que frequéncia?

2- ( )Nao Porqué?

9) Em caso afirmativo para a emissdo do relatério, como vocé utiliza os resultados gerados

pelo Sistema?
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APENDICE C - Questionario avaliativo das acoes de promocao a alimentacio e
nutricao infantil — Agente Comunitario de Saude
Questionario avaliativo das acoes de promocao a alimentacao e nutricao infantil

Projeto: “Configuracio e organizacio das acoes de promocao da alimentacao e nutricao

infantil na Aten¢ao Basica do municipio de Vigosa™.
Agente Comunitario de Saide
Informacoes gerais:

Nome da Unidade Basica de Saude:

Escolaridade:

I- () Sem escolaridade
2- ( )Ensino fundamental incompleto

3- ( )Ensino fundamental completo

4- ( )Ensino médio incompleto
5- ( )Ensino médio completo

6- ( )Ensino superior incompleto
7- ( )Ensino superior completo
8- () Pos graduacdo incompleta
9- () Pos graduacdo completa

Numero de anos que trabalha nesta funcao:

Tipo de vinculacdo com a prefeitura do municipio:

1- () Funcionario concursado 2- ( ) Funcionario contratado 3- () Outro:

Avaliacido das acoes de promocao a alimentacio e nutricao infantil em criancas menores

de 2 anos de idade

N

1) Quais acdes de promocdo a alimentacdo e nutricdo infantil sdo desenvolvidas em sua
Unidade para criancas menores de 2 anos de idade? Marque com um X as opgoes:
1I- () Aferi¢cdo do peso
2- () Aferi¢ao do comprimento
3- () Afericdo do perimetro cefélico

4- () Aplicagdo do inquérito de consumo alimentar (formulério) do SISVAN



) Orientagdes sobre alimentacdo complementar saudavel

5- () Orientagdes sobre aleitamento materno
6- (

7- () Consulta de Puericultura

8- () Consulta médica

9- () Visita domiciliar
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10-( ) Atividades educativas coletivas com as maes: palestras, roda de conversa, sala de

espera, grupos de apoio, entre outros.

11-( ) Outra atividade:

2) Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo a adesdo das maes/responsdveis pelas criangas

menores de dois anos as acdes de promogdo a alimentacao e nutri¢ao infantil mencionadas

acima? Sendo 1 totalmente insatisfeito e 5 totalmente satisfeito.

¢ )1 ()2 (

)3

(

) 4 ()5

Vocé deseja fazer algum comentdrio em relacio a avaliacdo acima?

3) E realizada a busca ativa da crianga que nio comparece as atividades programadas?

1- ( ) Sim
2- () Nao Por qué?

4) Voceé ja recebeu capacitacdo sobre os temas listados abaixo?

Tema

1-Sim

2-Nio

Quando foi a dltima

vez?

Profissional
responsével por
ministrar a

capacitagcdo

Aleitamento materno
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Alimentagdo

complementar sauddvel

SISVAN

Antropometria
(Afericdlo de peso e

comprimento)

5) A quem voce recorre quando tem alguma ddvida sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar sauddvel da crianga?

1-( ) Médico 2-( ) Enfermeiro 3-( )ACS 4-( ) Nutricionista

5- () Outro Especifique:

6) A quem vocé recorre quando tem alguma ddvida sobre o SISVAN e antropometria?
1- ( )Médico 2-( ) Enfermeiro 3-( )ACS 4-( ) Nutricionista
5- () Outro Especifique:

7) Vocé conhece a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil?

1-(C )Sim 2-( ) Nao

8) Voce conhece o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN?

I- ( )Sim 2-( ) Ndo
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APENDICE D - Questionario avaliativo das acoes de promociao a alimentacao e
nutricao infantil — Maes de criancas menores de dois anos de idade
Questionario avaliativo das acoes de promocao a alimentacao e nutricao infantil

Projeto: “Configuracio e organizacio das acdes de promocio da alimentacio e nutricio

infantil na Aten¢ao Basica do municipio de Vigosa™.

Maes de criancas menores de dois anos de idade
NUMERO:

Nome da Unidade Basica de Saude:

Bairro:
Data da entrevista: / /
Data de Nascimento da mae: / /

Escolaridade do responsavel:

10-( ) Sem escolaridade

11- ( )Ensino fundamental incompleto
12- ( )Ensino fundamental completo
13- ( )Ensino médio incompleto

14- ( )Ensino médio completo

15- ( )Ensino superior incompleto
16- ( )Ensino superior completo

17-( ) P6s graduacao incompleta

18- ( ) P6s graduagdo completa

Nuamero de filhos:

Data de nascimento do filho: / /

Data de nascimento do filho: / /
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Avaliacao das acoes de promocao a alimentacao e nutricao infantil em criancas menores

de 2 anos de idade

1) Voceé recebeu orientagdes na Unidade Basica de Satide em relacao ao aleitamento materno?

I-(C )Sim 3-( ) Apenasdurante o pré-natal 4-( ) Apenas apds o nascimento do bebé

5- () Ambos: durante o pré-natal e apds nascimento do bebé
2-( )Nao
2) Voce teve dificuldades para amamentar?

1-( )Sim Quais?

2-( )Nao

3) Quem te ajudou a resolver essas dificuldades?

4) Voce procurou a Unidade Bésica de Saude para resolver estes problemas?
1-(C )Sim

2-( ) Nao. Por qué?

5) Vocé recebeu orientacdes na Unidade Basica de Saude em relacdo a alimentagdo

complementar sauddvel da crianga?

1-( )Sim 2- ( )Nio

6) Quais as atividades de atengdo a crianca voc€ sabe que sao realizadas pela sua Unidade

Basica de Saude?

1I- () Afericdo de peso



(
(
(
(
(
(
(
(
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) Afericdo de comprimento

) Afericdo do perimetro cefélico

) Orientagdes sobre aleitamento materno

) Orientagdes sobre alimentacdo complementar saudavel
) Consulta de Puericultura

) Consulta médica

) Visita domiciliar

) Atividades em grupo com as maes: palestras, roda de conversa, sala de espera,

grupo de apoio

10- (

) Outro:

7) Das atividades que vocé€ apontou, de quais vocé participa?

8) Voce acha importante para as criancas participar dessas atividades?

- (

)Sim  2- () Nao

9) Por quais motivos vocé leva o seu filho para participar das atividades na Unidade Basica

de Saude?
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10) Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo as atividades das quais voce participa? Sendo 1

totalmente insatisfeito e 5 totalmente satisfeito.

(HLr CcH2 )3 ()H)4 ()5

Vocé deseja fazer algum comentdrio em relac@o ao seu grau de satisfacdo?




