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RESUMO

Nos primeiros anos de vida, a nutricAo € essencial para o crescimento, 0
desenvolvimento psicomotor e para a prevencdo de doencas cronico-
degenerativas na idade adulta. Elaborada sob a forma de coletanea de artigos,
a presente tese objetivou estudar a situacdo de aleitamento materno e préticas
alimentares, em conjunto com as suas ac¢fes promotoras, em criancas
menores de 2 anos assistidas pela rede de Atencdo Basica (AB) do municipio
de Macaé, Rio de Janeiro (RJ). O primeiro artigo investigou a prevaléncia e a
tendéncia temporal do aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes
menores de 4 meses atendidos na AB de Macaé, entre 2001 e 2015. Realizou-
se um estudo de série temporal, de carater descritivo e de uso de dados de
base secundaria (Banco de Dados do Sistema Unico de Satude — DATASUS via
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB/SUS). A andlise de
tendéncia de AME foi realizada por meio do software Jointpoint Regression
Program para Windows versdo 4.5.0.1. Para o total de criancas estudadas, o
AME apresentou um aumento estatisticamente significativo de 47,2% para
69,0% entre 2001 e 2004. Para os anos seguintes, a pratica de AME sofreu
variacfes sem significancia estatistica até a taxa de prevaléncia de 73,5% em
2015, com valor méximo de 76,8% em 2013. O segundo artigo analisou a
situacdo da alimentacdo complementar de criancas entre 6-24 meses
igualmente assistidas na AB do referido municipio. Um estudo seccional em
gue os dados foram obtidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Web — SISVAN Web, com a andlise de um total de 218 registros referentes ao
ano de 2013. Em lactentes entre 6-12 meses, detectou-se o consumo de
72,3% de verduras/legumes, 75,3% de frutas e 63,4% de carnes, sendo
considerados indicadores de alimentacdo complementar (AC) saudavel. Em
contrapartida, 23,8% ja consumiam alimentos fontes de aclcar (mel, melado,
acucar simples e rapadura), 34,7% suco industrializado e 17,8% refrigerantes.
Em criangcas entre 12-18 meses, detectou-se que 77,6% consumiam
verduras/legumes, 77,4% frutas e 86,3% carnes. O consumo de alimentos
fontes de acucar era de 31%, 58,6% de suco industrializado e 50% de
refrigerantes. Entre 18-24 meses, observou-se 89,9% das criancas consumindo
verduras/legumes, 83,1% frutas e 96,7% carnes. O consumo de alimentos
fontes de acucar foi de 33,9%, 69,5% de suco industrializado e 55,5% de
refrigerantes. Os indicadores de AC saudavel se aproximaram da meta
estabelecida pelo Ministério da Saude (80%). O terceiro artigo descreveu as
experiéncias de graduandos dos cursos de Nutricdo e Enfermagem,
participantes de um projeto de extensdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, campus UFRJ-Macaé, nas acdes de promocado da alimentacao
saudavel no primeiro ano de vida. Realizou-se um relato de experiéncias a
partir da abordagem de educadores (cinco bolsistas e dois voluntarios) que
organizaram e executaram trés a¢fes educativas: minicurso, oficina e sala de
espera, entre 2016 e 2017; estas voltadas para a comunidade em geral,
académicos de graduacgdo, usuérios e profissionais da saude atuantes em
unidades de Macaé (educandos). Em dois encontros, foram utilizadas rodas de
conversa como estratégia para a construcdo de pratica dialdgica com o0s
educadores participantes das trés acdes. Realizada de forma ladica e
demonstrativa, a oficina foi apontada como sendo a melhor estratégia de
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educacao alimentar e nutricional para a promog¢ao da alimentagédo no primeiro
ano de vida, principalmente ao se tratar da introducdo da AC. Macaé, portanto,
apresentou uma otimista evolugcdo quanto ao AME, a qual se estabeleceu por
mais de uma década, com destaque para suas politicas e acdes de promocao,
protecdo e apoio a amamentacdo. Ademais, para a AC, os resultados foram
igualmente positivos e, mais uma vez, 0S mesmos apontaram para 0S
investimentos realizados pela gestdo municipal em incentivo a alimentacdo
saudavel na primeira infancia; contudo, as acfes extensionistas com a parceria
universidade-prefeitura também mereceram o devido reconhecimento em
auxilio ao estabelecimento de praticas alimentares adequadas tdo importantes

em fase precoce da vida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar, Promocao
da Saude, Politica de Saude.
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ABSTRACT

In the early years of life, nutrition is essential for growth, psychomotor
development and for the prevention of chronic-degenerative diseases in
adulthood. Elaborated as a collection of articles, this thesis aimed to study the
breastfeeding situation and feeding practices, together with its promoter actions,
in children under 2 years of age assisted by the Basic Attention network of the
municipality of Macaé, Rio de Janeiro (RJ). The first article investigated the
prevalence and the temporal trend of exclusive breastfeeding in infants under 4
months of age attended at Basic Attention of Macaé between 2001 and 2015.
An descriptive and secondary data-based study was carried out (via the
Brazilian Health System Database — DATASUS and the Basic Attention
Information System — SIAB/SUS). The exclusive breastfeeding trend analysis
was performed using the Jointpoint Regression Program for Windows version
4.5.0.1. For the total number of children studied, exclusive breastfeeding
presented a statistically significant increase from 47.2% to 69.0% between 2001
and 2004. For the following years, the practice underwent variations without
statistical significance up to the prevalence of 73.5 % in 2015, with a maximum
value of 76.8% in 2013. The second article analyzed the situation of
complementary feeding of children between 6-24 months equally attended in
Basic Attention of Macaé. A sectional study in which data were obtained from
the Brazilian Food and Nutrition Surveillance System on the Web — SISVAN
Web, with the analysis of a total of 218 records referring to the year 2013. In
infants between 6-12 months, the consumption of 72.3% of vegetables/veggies,
75.3% of fruits and 63.4% of meat was detected, being considered healthy
complementary feeding indicators. In contrast, 23.8% already consumed food
sources of sugar (honey, molasses, plain sugar and sugar cane), 34.7%
processed juice and 17.8% soft drinks. In children between 12-18 months, it
was detected that 77.6% consumed vegetables/veggies, 77.4% fruits and
86.3% meat. The consumption of food sources of sugar was 31%, 58.6% of
processed juice and 50% of soft drinks. Between 18-24 months, 89.9% of the
children consuming vegetables/veggies, 83.1% fruits and 96.7% meat were
observed. The consumption of food sources of sugar was 33.9%, 69.5% of
processed juice and 55.5% of soft drinks. Healthy complementary feeding
indicators approached the target set by the Ministry of Health (80%). The third
article described the experiences of undergraduate students of Nutrition and
Nursing courses participating in an extension project of the Federal University of
Rio de Janeiro, UFRJ-Macaé campus, in actions to promote healthy eating in
the first year of life. An experiment was carried out based on the approach of
educators (five scholars and two volunteers) who organized and carried out
three educational actions: mini-course, workshop and waiting room, between
2016 and 2017; these are aimed at the general community, undergraduate
academics, users and health professionals working in units of Macaé (learners).
In two meetings, talk wheels were used as a strategy for the construction of
dialogical practice with the educators participating in the three actions. Carried
out in a playful and demonstrative way, the workshop was pointed out as the
best strategy of food and nutritional education for the promotion of food in the
first year of life, especially when it comes to the introduction of complementary
feeding. Macaé therefore presented an optimistic evolution regarding exclusive



breastfeeding, which has been established for more than a decade, with
emphasis on its policies and actions to promote, protect and support
breastfeeding. In addition, for the complementary feeding, the results were
equally positive and, once again, they pointed to the investments made by
municipal management in encouraging healthy eating in early childhood,
however, extensionist actions with the university-city partnership also deserved
due recognition in helping to establish adequate feeding practices so important
in the early stages of life.

Key words: Breastfeeding, Complementary Feeding, Health Promotion, Health
Policy.
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APRESENTACAO

Esta tese traduz a minha trajetéria académica na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (campus UFRJ-Macaé), com inicio em 2013, como
professora substituta, na propria area de Nutricdo Materno Infantil e no campo
de Politicas e Programas de Saude e Nutricdo. Tal atuacdo se estendeu até o
fim de 2014; porém, o vinculo como pesquisadora colaboradora persistiu e
culminou no ingresso, em abril de 2015, no curso de doutorado em Saude da
Crianca e da Mulher, do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)/FIOCRUZ. A tese também reflete o
meu compromisso para com o municipio de Macaé via o estabelecimento dos
alunos estagiarios em Nutricdo Materno Infantii em apoio aos pertinentes
servicos locais e atuacdo dos mesmos em projetos de pesquisa e extensao de

contato direto com a comunidade.

Em 2016, retornei a docéncia na UFRJ-Macaé, desta vez, com vinculo
efetivo, contribuindo para as disciplinas (especificas para a area designada em
concurso): Estagio Supervisionado em Nutricdo Materno Infantil e Bases da
Dietética (modulo Nutricdo Materno Infantil). Nos anos subsequentes, o estagio
atendeu a uma demanda crescente de alunos e expandiu a sua atuacéo para
diversos municipios adjacentes a Macaé. Além desta desafiadora realidade,
pude colaborar com 2 projetos de pesquisa e 2 de extensdo, 0s quais geraram
trabalhos para diversos congressos e jornadas cientificas, assim como
orientacdes para trabalhos de concluséo de curso. O doutorado contribuiu para
0 meu avango neste ambito da pesquisa, desenvolvimento de projetos e de

propostas para variados trabalhos académicos. Tive a oportunidade adicional
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de participar da estruturacdo e implantacdo da especializacédo lato sensu em
Nutricgo Materno Infantii e da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Basica. E futuramente, além de agregar como docente e pesquisadora
de tais novos nichos de pés-graduacdo, pretendo coordenar um nucleo de
pesquisa em continuidade a temética da educacédo alimentar e nutricional com

foco no publico infantil em promocao da alimentacdo saudavel.

A presente tese € um desdobramento do projeto matriz “Amamenta e
alimenta na Atencdo Primaria & Saude do municipio de Macaé — Rio de
Janeiro” e, nas proximas paginas, apresenta-se sob a forma de coletanea de
artigos cientificos. O capitulo 1 (Introducéo) abrange a delimitacdo do tema,
justificativa, objetivos, revisdo da literatura, além do detalhamento metodolégico
e respectivas referéncias bibliograficas. O capitulo 2 traz trés artigos
devidamente publicados. O capitulo 3 descreve as consideracbes finais e

segue com o0s pertinentes anexos e apéndices.
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CAPITULO 1 Introducdo, marco tedrico, detalhamento metodolégico e

referéncias
1 Introducéo

Nos primeiros anos de vida, a alimentacdo € fundamental para o
crescimento e ganho de peso, assim como para o desenvolvimento psicomotor
e prevencao de doencas agudas e cronicas. Para tanto, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam o aleitamento
materno (AM) por dois anos ou mais, sendo exclusivo até o sexto més de vida,
quando é indicada a introducdo da alimentacdo complementar (AC), a qual
contribuird para atender as necessidades nutricionais da crianga nessa nova

fase de desenvolvimento?®2.

Na verdade, a amamentacédo e a AC estdo previstas como as formas
alimentares presentes no periodo mais importante, os primeiros mil dias, da
concepcao até os dois anos de vida, uma janela de oportunidades de impacto
biolégico, social e intelectual. Uma fase susceptivel a programacéo metabdlica
e que determina o capital humano de cada individuo e acaba por demonstrar a
relacdo essencial entre as primeiras praticas alimentares e saude em longo

prazo34.

E, notoriamente, o AM é reconhecido como a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca, além da mais
sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade
infantil. E ndo apenas a manutencdo do AM é vital, como a introducdo de

alimentos seguros e acessiveis, culturalmente aceitos, em tempo oportuno e de
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forma adequada, sdo fundamentais para a prevencao de distirbios nutricionais

de grande impacto em saude publica®®.

Entretanto, a OMS revela que apenas cerca de 38,0% de lactentes
menores de seis meses de idade foram exclusivamente amamentados ao seio
no periodo de 2007-2014 em garantia dos beneficios dessa pratica’”®. Em
relatério atualizado, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em
conjunto com a OMS, considerando 194 nacdes, reforgcaram que apenas 40,0%
das criancas menores de seis meses de vida s&o amamentadas
exclusivamente; e somente 23 paises apresentam taxas de aleitamento

materno exclusivo (AME) acima de 60,0%°.

E, no Brasil, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, aponta que a
prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41%; a duracdo mediana
do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses); e a duracdo mediana do AM de 341,6
dias (11,2 meses). Constatou-se a introdugcédo precoce de agua, cha e outros
leites — com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas, respectivamente — ja no
primeiro més de vida. Ademais, foi detectado que, aproximadamente, um
quarto das criancas entre 3 e 6 meses ja consumia comida salgada (20,7%) e
frutas (24,4%). Dentre as criangas de 9 e 12 meses, observou-se o consumo
elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e, especialmente, de bolachas

e/ou salgadinhos (71,7%)%°.

De acordo com Boccolini et al.!1, a tendéncia dos indicadores de AM no
pais & ascendente, ou seja, as prevaléncias de AME em lactentes menores de

6 meses de vida aumentaram de 4,7% em 1986 para 37,1% em 2006; no
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entanto, ocorreu relativa estabilizacdo entre 2006 e 2013 (36,6%). Semelhante
a tal periodo de analise temporal, cabe o destaque para Macaé, municipio ao
norte do estado do Rio de Janeiro (RJ), em que pesquisas demonstraram que a
prevaléncia do AME em lactentes menores de 4 meses entre 2007-2013 esteve

acima de 70% sem maiores variacdes'?13.,

Quanto as praticas alimentares das criancas brasileiras, as mesmas
estdo muito aguém das recomendacBes de uma alimentacdo adequada e
saudavel. Segundo Bortolini et al.'4, considerando 4.322 criangas investigadas
na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) (2006/2007), apenas
12,7% das criancgas brasileiras de 6 a 59 meses consumiram verduras, 21,8%
consumiram legumes e 24,6% consumiram carnes, diariamente. O consumo
diario de frutas foi igualmente baixo (44,6%). Em contrapartida, verificou-se um
consumo elevado de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%),
salgadinhos (39,4%) e doces (37,8%), na frequéncia de uma a trés vezes na
semana. Corroborando com esses ultimos achados, através de uma revisdo
sistematica com 16 artigos selecionados (publicados entre 2003-2013),
Carvalho et al.'® concluiram que o consumo alimentar de criancas brasileiras é
marcado por frequéncias elevadas de inadequacdo quanto ao aporte de
micronutrientes, com destague para ferro, vitamina A e zinco. Tais
inadequacdes ndo se apresentam apenas sob o aspecto da deficiéncia, mas
também por meio de excessos, como foi observado para o consumo

energeético.

O consumo alimentar inadequado desde a infancia contribui para o
desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de outras doencas

cronicas associadas'®. Uma situacdo alarmante que gera um alto impacto
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financeiro para o sistema de saude do pais, sendo necessario ampliar as
politicas e programas destinados a promoc¢ao da alimentacdo saudavel no nivel
primario de saude e no ambiente escolar, assim como investir na vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) e em pesquisas de divulgacdo de tais dados
estratégicos!’?°,  Como um dado mais atual sobre a problematica da
obesidade infantil, o relatério Ending Childhood Obesity (ECHO), publicado em
2016, ressalta a estimativa mundial de 41 milhdes de criangas menores de

cinco anos gue estdo acima do peso?..

As inadequacdes alimentares sao um reflexo de praticas alimentares
incorretas na infancia, representadas, principalmente, pela interrupgao precoce
do AM, introducdo inadequada da AC e consumo excessivo de produtos
industrializados ricos em acUcares, gordura e sal*®>. Vale lembrar que a
amamentacao oferece ao lactente uma ampla experiéncia sensorial, o que
facilita a aceitacdo da AC equilibrada com alimentos diversificados que irdo

formar as bases para habitos alimentares saudaveis futuros?>23.

Do ponto de vista estratégico, é importante destacar que, diferentemente
do tema da introducdo da AC no escopo da alimentacdo saudavel, muito
progresso foi alcancado quanto as politicas de promoc¢ao do AM ao longo dos
dltimos anos?42%, E, consequentemente, a situacdo do AM no Brasil tem
melhorado; porém, ainda ha espago para melhorias, além do imprescindivel
processo de monitoramento, o qual deve ser constante ao longo dos anos26-2°,
Contudo, o papel da educacéo alimentar e nutricional (EAN) € inegavel no que
diz respeito & promoc¢do do préprio AM e de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia — em especial nos primeiros mil dias de vida. E suas acdes

sao necessarias para o enfrentamento do atual quadro de morbimortalidade da


http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=53084#.VqdzGZorKM9
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=53084#.VqdzGZorKM9
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populacédo, o qual tende a se agravar diante dos padrdoes de consumo outrora

estabelecidos*30:31,

Justificativa

Devido ao rapido crescimento e as imaturidades fisioldégica e
imunolégica, as criancas, especialmente nos primeiros anos de Vvida,
representam um grupo vulneravel em que praticas alimentares inadequadas
podem acarretar prejuizos com a elevagdo das taxas de morbimortalidade
infantil, assim como resultar em maior risco para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas na fase adulta®?3*. Por isso, a nutricdo nesse
periodo da vida merece maior atencdo e é fundamental para o crescimento e

desenvolvimento saudaveis, sem caréncias, nem excessos nutricionais3®.

As préticas alimentares na infancia devem, portanto, fornecer quantidade
suficiente de alimentos com qualidade nutricional e sanitaria para atender as
necessidades nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento das
mesmas ao potencial maximo3%3’, N&o obstante, é de extrema importancia a
alimentacdo infantii de forma apropriada, a qual contribuira para o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis com reflexo ndo apenas em
curto prazo, mas também na vida adulta, ao conquistar maior capacidade

intelectual e produtiva'®-3,

Por seus inumeros beneficios, 0 AM é igualmente importante nos paises
ricos e pobres e se estima que a sua ampliacdo possa prevenir 823.000 mortes
de criancas e 20.000 mortes por cancer de mama a cada ano®. Ja a

adequacao nutricional dos alimentos complementares é fundamental na
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prevencao de morbimortalidade na infancia, considerando tanto a desnutricéo,
como o excesso de peso?’. Desta forma, assegurar a alimentacdo adequada
das criancas na primeira infancia deve ser um componente essencial da
estratégia global para a seguranca alimentar e nutricional (SAN) de uma

populacédo?!.

Por fim, este estudo agrega um aspecto inovador ao tratar da realidade
do municipio de Macaé/RJ, pouco retratada por pesquisas cientificas até o
presente momento, além de apresentar grande relevancia ao expor o interesse
em compreender a situacdo alimentar de um grupo populacional de alta
vulnerabilidade em risco alimentar e nutricional. Ademais, estima-se contribuir
para a elaboracdo e/ou reflexdo sobre as politicas publicas e programas
municipais de incentivo ao AM e de promocao das praticas alimentares

saudaveis.

Objetivos

Geral

Estudar a situacdo de AM e praticas alimentares, em conjunto com as
suas agdes promotoras, em criangas menores de 2 anos assistidas pela Rede

de Atencao Basica (AB) do municipio de Macaé/RJ.

Especificos

e Investigar a prevaléncia e a tendéncia temporal do AME em lactentes

menores de 4 meses atendidos na AB de Macaé, entre 2001 e 2015;
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e Analisar a situacao da AC de criancas entre 6 e 24 meses no ambito da
AB do municipio de Macaé;

e Descrever acdes de EAN voltadas a promocao da alimentacdo saudavel
no primeiro ano de vida e as respectivas experiéncias extensionistas
pelo olhar de graduandos dos cursos universitarios de Nutricdo e

Enfermagem e Obstetricia.

A viabilidade para o desenvolvimento deste projeto originou-se da
utilizacao dos dados da pesquisa “Amamenta e alimenta na atencéo primaria a
saude do municipio de Macaé — Rio de Janeiro”, realizada pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (campus UFRJ-Macaé) em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), Coordenadoria das Estratégias de
Saude da Familia e Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricéo

(CATAN) de Macaé/RJ.
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1.1 Marco Tebdrico

1.1.1 Importancia da alimentacédo nos primeiros mil dias de vida

A alimentacdo esta intimamente associada a saude, nutricao,
crescimento e desenvolvimento infantis e conduzi-la de forma apropriada é
fundamental para a crianc¢a, principalmente, no inicio do curso da vida*?. Nos
primeiros dois anos, a alimentacao constitui um meio essencial para a garantia
da sobrevivéncia, ja que se trata de um periodo critico em termos de seguranca
alimentar e nutricional*®. Nessa fase, as deficiéncias nutricionais ou praticas
alimentares inadequadas podem ocasionar prejuizos imediatos a saude da
crianca com a elevacdo da taxa de morbimortalidade infantil, assim como
provocar danos futuros através do retardo do crescimento, comprometimento
do desempenho escolar e contribuicdo para o desenvolvimento de doencas

cronicas?®.

Os primeiros mil dias de vida é um periodo de janela de oportunidades
que considera os 270 dias da gestacdo mais os 730 dias dos primeiros dois
anos. Tal conceito surgiu como uma estratégia de saude publica, a qual
reconhece a nutricdo e o desenvolvimento saudaveis como prioridades, sendo
que qualquer falha em tais aspectos pode ocasionar danos ao longo de todo o
ciclo vital e prejudicar o potencial humano. Para um estimulo adequado, as
criancas devem ter um ambiente propicio e acolhedor para estruturar um forte
vinculo com os seus cuidadores, o que consolida as bases para um

desenvolvimento pleno*44.

No campo nutricional, é importante destacar que, quando a crian¢a ndo

recebe aportes energético e proteico adequados para o0 seu metabolismo
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fisiologico ou sofre pela ma utlizacdo diante da oferta nutricional, ela
desenvolve um quadro de desnutricdo. E a desnutricdo infantil ocasiona
infeccdes recorrentes e uma menor resposta terapéutica, além de, futuramente,
associar-se com menor escolaridade em reducéo da produtividade e do capital

humano34°,

A caréncia em si de micronutrientes essenciais, como o ferro, traz
prejuizos funcionais ao organismo da crianga, resultando em retardo do
desenvolvimento e comprometimento da imunidade celular*s. E, dentre os
paises da América Latina, o Brasil apresenta a segunda maior prevaléncia de
anemia, sendo este agravo considerado um severo problema de saude publica
para as criancas em fase pré-escolar*’#8, A Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS)*°, realizada em 2006, relatou a
prevaléncia de 20,9% de anemia entre as criangas menores de cinco anos. Em
contraste, mais recentemente, Pedraza e Rocha®® conduziram uma revisédo da
literatura com a inclusdo de 21 estudos sobre o estado nutricional do ferro,
vitamina A e zinco, e encontraram a média ponderada de 42,7% para anemia,
considerando os respectivos tamanhos amostrais pertinentes a 17 estudos. Tal
prevaléncia média ponderada se assemelha as relatadas por demais estudos

de base populacional®-%4,

Andlises sistematizadas ressaltam, como principais fatores explicativos
para a ocorréncia de anemia, criancas de menor idade e de pior condicdo
socioecondmica®>°’, Contudo, especificamente para o publico infantil, deve-se
destacar, enquanto causa principal da anemia ferropriva, a alimentacao

inadequada, a qual pode ser exacerbada pelo desmame precoce, pela
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introducdo de alimentos inapropriados, pelo alto consumo de alimentos lacteos

e baixo consumo de alimentos fonte de ferro com alta biodisponibilidade®2.

Ademais, a deficiéncia de vitamina A seria outro importante agravo
nutricional para as criancas brasileiras, sendo que a PNDS (2006)*° apontou a
alarmante prevaléncia de 17,4%. E outros estudos confirmam prevaléncias
preocupantes em relagdo a hipovitaminose A em criancas de distintas regides
do pais®®®, Na verdade, estimativas da OMS indicam que 122 paises
apresentam deficiéncia de vitamina A com significado inquestionavel para a
salde publica em criancas pré-escolares®!. Vale ressaltar a escassez de
estudos sobre o estado nutricional da vitamina A e do zinco, envolvendo
indicadores bioquimicos, a considerar dificuldades para a coleta de sangue em
criancas, além de dificuldades técnicas e custos referentes as analises®22,
Entretanto, tais estados carenciais ndo podem ser desmerecidos quanto a sua
magnitude e seus fatores de risco dada a vulnerabilidade biolégica e social do

publico infantil®°,

Em contrapartida, os excessos nutricionais também ocasionam prejuizos
a saude das criancas. O proprio excesso de calorias, em conjunto ao baixo
consumo de alimentos ricos em nutrientes e fibras, sdo um dos fatores
associados ao sobrepeso e obesidade, além da diminuicdo da atividade
fisica®®. E, como repercussbes negativas para a vida adulta advindas do
excesso de peso estabelecido ainda na infancia, estdo comorbidades como
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2, além de
problemas ortopédicos e posturais®-%. Um reconhecido estudo de Baker et
al.®®, com o acompanhamento de criancas dinamarquesas por 46 anos,

observou que o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em
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fase adulta aumenta proporcionalmente com o aumento do indice de massa

corporal na infancia.

Internacionalmente, a obesidade infantil estd sendo considerada um dos
mais graves problemas de saude publica do inicio do século XXI?1. No Brasil,
tal modelo se repete, sendo que a prevaléncia de excesso de peso-para-
estatura em criancas menores de 5 anos de idade foi de 7,3% pelos dados da
PNDS“*. Da mesma forma, resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revelaram um avan¢o quanto ao excesso de peso pelas prevaléncias
encontradas nas criancas entre 5 a 9 anos em diversas regides do pais. As
estimativas variaram de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
e, de 25% a 30%, nas regides Norte e Nordeste. Esses dados significam que o
excesso de peso foi diagnosticado em cerca de um terco em ambos 0S sexos,

excedendo em mais de 8 vezes a frequéncia de baixo peso (4,9%)7°.

Na verdade, um aumento do risco de sobrepeso e obesidade pode ser
determinado em estagios precoces através de influéncias pré-concepcionais e,
como ja mencionado, no inicio do curso da vida (figura 1). O conceito que trata
da importancia dos primeiros mil dias tem por base que, durante a vida fetal e
precoce, a desnutricdo, potencialmente relacionada a inseguranca alimentar,
leva a mudancas fisiologicas e metabdlicas com consequéncias negativas para
o crescimento fisico e para o capital humano, além de aumentar o risco futuro
para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Como ilustracdo, hd ampla
evidéncia que correlaciona o baixo peso ao aumento de riscos para doenca
coronariana, derrame, diabetes enobesidade abdominal. O efeito adverso da

ma nutricdo fetal quanto ao risco de DCNT pode ser amplificado pela falha de
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crescimento nos primeiros anos ap0s 0 nascimento e rapido ganho de peso

mais tarde na vida3 7172,

/\*9 &

PRE-CONCEPGAO  PRE-NATAL  PRIMEIRA INFANCIA RISED AUMENTAIS

PARA SOBREPESO
E OBESIDADE

Figura 1. Esquema ilustrativo do imprinting metabdlico em etapas precoces da

vida e sua relagcdo com a elevacéo do risco para o excesso de peso.

Outro mecanismo que aumenta as chances para o desenvolvimento de
DCNT em fase adulta seria 0 excesso de peso ou ganho de peso em excesso
durante a gravidez, o que aumenta o risco de diabetes gestacional, e de
nascimento de um bebé grande para a idade gestaional (GIG) e isto, por sua
vez, estd ligado ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade no futuro.
Entretanto, independentemente do peso ao nascer, 0 ganho excessivo de peso
na primeira infancia é preditiva de sobrepeso e obesidade na adolescéncia e na
idade adulta. Para frear o crescente problema do excesso de peso e impedir a
sua perpetuacdo através das geracdes, € necessaria uma abordagem que
contemple todo o ciclo de vida em garantia ao acesso de alimentos saudaveis,

de composicéo nutricional adequada’-’®,

O imprinting metabdlico tem contribuido para a crise mundial de

prevaléncias crescentes quanto ao excesso de peso, atingindo de forma
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alarmante todos os grupos etarios e em qualquer continente (figura 2)’’.
Ademais, no mundo globalizado, as criangas estao crescendo em um ambiente
obesogénico com a producdo de respostas biolégicas e comportamentais
inadequadas diante de tal cenario. Esse ambiente se deve a exposicdo
excessiva aos alimentos ultraprocessados (AUP) e com baixo valor nutricional
através da respectiva propaganda e marketing, conjuntamente com a
inatividade fisica diante do aumento do tempo dedicado a televisdo e outras

telas??.

MENORES DE 5 ANOS: B
POPULACAO TOTAL =678 MILHOES

40 MILHOES (5.9% DE EXCESSO DE PESO)

ESCOLARES (5-9 ANOS): B
POPULACAO TOTAL =638 MILHOES

131 MILHOES (20.6% DE EXCESSO DE PESO)

ADOLESCENTES (10-19 ANOS):
POPULACAO TOTAL = 1,2 BILHOES

(17,3% DE EXCESSO DE PESO)

ADULTOS (+ 18 ANOS): .
POPULACAO TOTAL = 5,1 BILHOES

2 BILHOES (38.9% DE EXCESSO DE PESO)

Figura 2. Demonstrativo do aumento crescente das prevaléncias globais de

excesso de peso ao longo do curso da vida (ano 2018).

Esta nova realidade condiz com uma transi¢cao nutricional que, no Brasil,
de acordo com Batista Filho e Rissin’8, ocorreu em guatro etapas, em que, na
primeira, seria observado o desaparecimento da desnutricio edematosa
(kwashiorkor), de alta mortalidade. A segunda etapa seria representada pela

reducdo do marasmo, o0 qual apresentava associacdo importante com as
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doencas infecciosas. Na terceira etapa, pode-se observar o aparecimento do
binbmio sobrepeso/obesidade em escala populacional e a ultima etapa seria

definida pela correcdo do déficit estatural.

Um dos principais determinantes dessa transigdo foi a substituicdo de
alimentos caseiros e naturais por alimentos processados. Ademais, fatores
como a globalizacéo, o ritmo de vida acelerado, o poder de compra e o trabalho
da mulher fora do lar também contribuiram para as mudancas ocorridas nos
habitos alimentares das familias brasileiras’®8. Para o publico infantil, é
extremamente importante destacar a influéncia do mercado publicitario, por
meio de propagandas, embalagens e rotulos atrativos, 0os quais estimulam o

consumo excessivo de produtos industrializados8:82,

Os AUP apresentam alta densidade energética, excesso de gorduras
totais e saturadas, maior concentracdo de acucar e/ou sédio e baixo teor de
fibras, ou seja, sdo nutricionalmente desbalanceados em comparacdo com 0s
alimentos in natura ou minimamente processados®’83. Ademais, os mesmos
sdo hiperpalataveis, de facil transporte e com, geralmente, menor custo em
relacdo aos minimamente processados, 0 que conduz ao Sseu CONsumo em

excesso’8485,

Um estudo recente avaliou o consumo alimentar, conforme o grau de
processamento, de 770 criancas menores de 6 anos residentes na zona urbana
de Pelotas (RS). Os autores observaram uma elevada participacdo calorica de
AUP em detrimento do consumo adequado de alimentos in natura e
minimamente processados. Entre as criangas menores de 24 meses, a

contribuicdo dos AUP foi de 19,7% do total energético diario, sendo 12,9% de
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alimentos classificados como “outros” (sucos industrializados, papas
industrializadas, suplementos e férmulas infantis em p6), seguidos por biscoitos

(2,6%), paes (1,9%) e doces (1,8%)86.

Cabe ressaltar, mais uma vez, a importancia dos primeiros anos de vida
quanto a génese da obesidade, sendo que De Onis®’ destacou que estudos
internacionais recentes mostram que a tendéncia com relacdo a obesidade
infantil comecga aos seis meses de idade. Gonzalez et al.?8 em analise de uma
coorte de nascimentos de 1982, e reexaminada em 2006, evidenciaram que 0
ganho de peso intrauterino e nos primeiros 2 anos de vida estéo associados a

um aumento de deposicao de gordura abdominal em adultos jovens.

E erros alimentares na fase inicial da vida atuardo, portanto, como
determinantes para o estabelecimento da obesidade na infancia, como o
desmame precoce, o emprego de férmulas lacteas incorretamente preparadas,
a introducdo de alimentos complementares ndo apropriados, como
industrializados ricos em gorduras (inclusive trans), aclcar e sal®®°!, E aliado
ao consumo inadequado de macronutrientes, a ingestdo comprometida de
micronutrientes e prejuizos de sua biodisponibilidade também podem
potencializar as chances para o desenvolvimento de doencas®. N&o obstante,
em varios paises de baixa e média renda, verificou-se a ocorréncia da dupla
carga da ma nutricdo, ou seja, a presenca da desnutricdo crbnica e a
deficiéncia de nutrientes essenciais convivendo com o problema crescente da
obesidade. Por mais que as taxas de baixa estatura e desnutricdo tenham
reduzido ao longo dos uUltimos anos, as mesmas permanecem preocupantes e
distantes das metas globais, além de coexistirem com a questdo do excesso de

peso (figura 3)%.
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METAS 2025 EXTENDIDAS PARA 2030 — ALINHADAS COM A
Sustainable Development Goals (SDGs) TIMELINE
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Figura 3. Indicadores nutricionais de persisténcia da desnutricdo e da

coexisténcia das questdes carenciais e do excesso de peso.

1.1.1.1 Aleitamento materno

De acordo com estudos da OMS, UNICEF e da Academia Americana de
Pediatria (AAP), é crucial investir no AM, pois ndo restam duvidas de que se
trata do alimento padrao-ouro para recém-nascidos, inclusive, a justificar a sua
recomendacdo de forma exclusiva (ou seja, apenas o leite materno, sem a
oferta de agua, chas ou qualquer outro alimento) até o sexto més de vida e,
depois, complementado por alimentos saudaveis até os 2 anos de idade ou

mais?.
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E véarios documentos elaborados por tais renomadas instituicoes
reconhecem que as vantagens do AM n&o s&o somente para os lactentes,
como também para as respectivas maes, familiares e para a sociedade em
geral. Esses beneficios para a saude, crescimento e desenvolvimento das
criancas amamentadas ao seio sdo comprovados para diferentes realidades
dentre os paises do mundo, com associagdo a menor incidéncia ou gravidade
de doencas como a diarreia, meningite bacteriana, infeccdes respiratorias,
infeccdo urinéria, rotavirus e outras viroses, otite média, botulismo, enterocolite
necrosante, além dos possiveis efeitos protetores contra a sindrome de morte
subita, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, doencas alérgicas e outras

doencas digestivas cronicas®*.

No universo das praticas alimentares, a amamentacao possui uma
importancia especial e fundamental. O AM representa uma das experiéncias
nutricionais mais precoces do recém-nascido através de um fluido complexo e
de composicdo Unica, adaptado as suas necessidades e fisiologia. Ao mesmo
tempo, portanto, em que nutre e protege a saude, a composicdo dinamica do
leite materno (LM) permite o contato precoce da crianca com a diversidade de
sabores presentes na alimentacdo de sua méde. O que tende a preparar a
aceitacdo futura dessa crianga, ou seja, 0 ato de amamentar vincula o filho a

cultura alimentar materna e ao respectivo meio®-%.

As evidéncias sao crescentes ao apontar o LM como um valioso
alimento funcional a partir de seus inumeros efeitos fisiologicos e de
repercussdes positivas ao estado nutricional do lactente, como na sua salde
em curto e longo prazos®/%. Através de uma revisdo atualizada, relatérios

publicados recentemente pela OMS (2013)%°1%° reconhecem tais beneficios,
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sejam os mesmos de impacto imediato, como pela comprovada reducéo da
incidéncia e gravidade de infec¢des intestinais e respiratdrias e menor risco de
mortalidade nas criancas em AME, sejam pela protecdo contra doencas

cronicas.

Vasta literatura mostra a associacao inversa entre o0 AM e a obesidade
na infancia e na idade adulta, sugerindo uma relacédo dose-efeito!01-193, Apesar
de alguns estudos nao terem confirmado essa associacao, o efeito protetor do
AM em relacdo a obesidade € biologicamente plausivel, a considerar a
adequacao nutricional do LM, a atuacao de seus fatores bioativos na regulacéo
da ingestdo alimentar e do metabolismo da crianca, além das repercussdes
positivas da amamentacao para o bindmio mae-filho e, consequentemente, no
comportamento e habitos alimentares futuros'®*. Com relagdo ao diabetes
mellitus tipo 2 e a hipertensao arterial, também existem hipéteses para o efeito
protetor do LM através de uma possivel programacdo do metabolismo da

glicose, assim como da pressdo0>197,

Embora inimeros beneficios estejam vinculados ao AM, e esta seja uma
pratica biologicamente determinada, a mesma € condicionada por fatores
sociais, culturais, econémicos e politicos, os quais podem interferir em seu
desfechol®. Infelizmente, o mundo ainda ndo é um ambiente que apoia e
possibilita a amamentacao para a maioria das mulheres que assim desejam.
Um obstaculo importante é a induUstria de substitutos do LM, cuja
representatividade e atuacdo mercadologica sdo crescentes e, diante do
respectivo prejuizo ao AM, 0s custos econbmicos e para a saude sao

ignorados. Provavelmente pelo aumento do poder de compra, o Brasil
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demonstrou uma das maiores elevagcbes no mundo quanto as taxas de

consumo de substitutos do LM09,

Na verdade, sdo muitos 0s custos associados ao ndo amamentar. Ainda
gue conservadoras, as estimativas realizadas por diversos estudos apontam
para substanciais ganhos econémicos com o AM%. Por exemplo, o custo da
cognicdo mais baixa parte da associacdo entre a maior duragdo da
amamentacao e o aumento do quociente de inteligéncia (QI). Um efeito dose-
resposta que leva ao aumento da renda em paises de alta, média e baixa
rendal'®1l, As perdas econémicas globais estimadas por déficits cognitivos
associados com préticas de alimentacdo infantil em comparacdo com todas as
criancas sendo amamentadas pelo menos até os 6 meses de idade somam
302 bilhdes de dolares anualmente ou 0,49% da renda nacional bruta (RNB) do
mundo. As perdas em paises de baixa e média renda totalizam 70,9 bilh6es de
dolares, ou 0,39% de sua RNB, enquanto as perdas para paises de alta renda
sdo de 231,4 bilhdes de doélares, ou 0,53% de sua RNB®°. Em magnitude,
essas estimativas sdo similares as perdas na RNB atribuidas a anemia por
deficiéncia de ferro, calculadas para cinco paises de baixa ou média-baixa

rendall?,

J& os efeitos potenciais do AM diante da reducdo da morbidade acabam
por impactar de forma expressiva 0s custos em relacdo a assisténcia a saude,
considerando, por exemplo, o tratamento de cinco doencas infecciosas (otite
média, diarreia, enterocolite necrosante, pneumonia e bronquiolite) diante do
aumento de 10 p.p. (pontos percentuais) no AME até os 6 meses ou na
amamentacao continuada até 1 ou 2 anos. Para o Brasil, isso se traduziria em

custos reduzidos de tratamento de pelo menos 1,8 milhdes de délares (valores
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em ddlares de 2012)%%°, E, por fim, o custo ambiental previsto pelo prejuizo
nas taxas de AM seria pela impressao ecoldgica que os substitutos do LM
deixam, sendo que 0s mesmos necessitam de energia para a fabricacao,
materiais de embalagem, combustivel para transporte e distribuicdo, além da
agua, combustiveis e agentes de limpeza para o preparo e uso diarios —

somam-se ainda os poluentes gerados nessa cadeia produtivatt3114,

Ao promover o contato pele a pele e o vinculo afetivo entre méae e filho, o
inicio precoce da amamentacdo € uma das melhores formas de garantir o
sucesso do AME!!®, O pés-parto imediato € um periodo de alta sensibilidade
para o dado bindbmio em que ambos estéao alertas e, por tal, configura-se como
um momento propicio para encorajar as méaes a reconhecerem quando 0s seus
bebés estdo prontos para mamar e oferecer auxilio para esse processo!'®. E,
devido as propriedades protetoras do colostro, especialmente quanto ao teor
diferenciado de imunoglobulina A (IgA), o AM na primeira hora de vida reforca a

reducdo das taxas de mortalidade neonatal ocasionada por infec¢dest’120,

Entretanto, através de uma revisdo sistematica com 20 estudos
epidemiol6gicos selecionados, Boccolini et al.'?! identificaram 36 fatores
associados ao AME, com destaque para local de residéncia (residéncia na
capital, na regido metropolitana ou no meio rural), idade materna intermediaria,
escolaridade materna crescente, auséncia de trabalho materno, idade da
crianga (decrescente), ndo uso de chupeta e financiamento da atencdo primaria
a saude (privado). Os autores buscaram uma maior homogeneidade
populacional, restringindo-se ao contexto brasileiro, sendo que a maior parte

dos estudos foi conduzida na regido sudeste do pais.
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Quase todas as mulheres sé&o biologicamente capazes de amamentar,
mas é preciso considerar que algumas doencas, principalmente as causadas
por virus, podem ser transmitidas durante a amamentagdo. Cabe ao
profissional de salde identificar a nutriz com infecgdo viral ativa ou outra
doenca infecciosa e tomar a decisdo de suspender ou ndo o AM. Outras
doencas ndo-infecciosas podem impedir o AM de forma temporaria ou definitiva
devido a condicdes fisicas da mae, tais como patologias cardiacas, renais e

hepaticas graves, psicose e depressado pos-parto gravel??,

Contudo, excetuando-se das condicbes patolégicas (de origem
infecciosa ou néo), reside o fato grave de que poucas mulheres sao
adequadamente apoiadas durante a amamentacao. E persistem muitos mitos e
crencas em relagdo ao tema, 0s quais agregam inseguranca e contribuem para
a culpabilizacdo da mulher-mae-nutriz*?3. Além de que muitas ndo s&o
contempladas por direitos da maternidade e ainda induzidas ao uso de
substitutos do LM diante das duvidas sobre a sua prépria capacidade de
amamentar. Inegavelmente, o AM contribui para um mundo mais saudavel,
mais educado, mais equitativo e mais ambientalmente sustentavel. O que nao
condiciona o seu sucesso apenas a mulher, ou seja, a promoc¢ao do AM é uma
responsabilidade coletiva, a qual engloba toda a sociedade em respeito aos

seus determinantes em multiplos niveis de atuacao (figura 4)°°.
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DETERMINANTES INTERVENCOES
Mobilizagao social e midia
Estruturais | Contexto sociocultural e do mercado N de massa
+
Legislagao, politica,
. Sistemas e Familia e Trabalhoe | financiamento,
Cenarios servigos de salide || comunidade emprego monitoramento e
fiscalizagao
+
Atributos da mae e Relagao i
Individuais oo ) 9 < Acons.elhamento, ap0|o~e
acranca mae-crianca gerenciamento da lactacdo
} ) L

Iniciagdo precoce = Amamentacao exclusiva 2 Amamentag&o continuada

Figura 4. Modelo conceitual: componentes de um ambiente favoravel para a

amamentagao.

1.1.1.1.1 Prevaléncia do aleitamento materno no Brasil e no mundo

Tanto as prevaléncias nacionais, como mundiais de AM, ainda que com
tendéncia ascendente ao longo dos anos, estao distantes do ideal (MS, 2017 —
base discussédo politica). Venancio et al.?° documentaram a tendéncia secular
da amamentacdo no Brasil pela reanalise das bases de dados de sete
pesquisas nacionais realizadas de 1975 a 2008. E encontraram que a
prevaléncia do AME em lactentes menores de seis meses passou de 3,1%
para 41% no periodo em questdo. E, em contraponto ao panorama nacional,
Cai, Wardlaw e Brown!?* realizaram uma atualizacdo em tendéncias globais e
regionais de AME de 1995 a 2010, aproveitando a riqueza do banco de dados
global de alimentacéo infantil mantido pelo UNICEF. Os autores indicaram que
a prevaléncia do AME entre as criangas com menos de seis meses de idade
em paises em desenvolvimento aumentou de 33% em 1995 para 39% em

2010. Tal prevaléncia aumentou em quase todas as regides do mundo em
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desenvolvimento, com uma maior melhora observada na Africa Ocidental e

Central.

Mais recentemente, novas estimativas de amamentacdo exclusiva
revelam um progresso em nivel global com 41,6% de criangcas menores de seis
meses sendo exclusivamente amamentadas em 2018 (com base nos mais
atualizados dados para cada pais entre 2013 e 2018) em comparagcdo com
37% das criangas em 2012. Em 2018, Africa e Asia tiveram as maiores taxas
de prevaléncia de AME com mais de duas em cada cinco criangas menores de
seis meses se beneficiando desta pratica’’. Para o cenario brasileiro, Boccolini
et al.'* descreveram uma analise renovada sobre a tendéncia dos indicadores
de AM no pais ao considerarem as Ultimas trés décadas, incorporando
informacdes provenientes da Pesquisa Nacional de Saude. Os mesmos
destacaram que os indicadores de AM no Brasil mostram uma tendéncia
ascendente até o ano de 2006, com uma estabilizacdo alarmante (entre 2006 e

2013) incluindo as taxas de AME em menores de seis meses de idade.

Especificamente com relacdo as taxas de AM na primeira hora de vida,
apesar da média global de 44% dos recém-nascidos, podem ser observadas
dramaticas disparidades entre os paises ao redor do mundo. Vale ressaltar que
uma parceria entre organizagbes ndo-governamentais e instituicoes
académicas, liderada pelo UNICEF e pela OMS, visa ir além da meta da
Assembleia Mundial da Saude tracada até 2025 e seguir, portanto, o
cronograma das Sustainable Development Goals (SDGs) para 2030. Tal
Coletivo Global tem por objetivo melhorar as taxas de inicio precoce do AM
para 70%; porém, dos 129 paises com dados disponiveis, apenas 22 atendem

atualmente essa meta. Com a referida taxa global de AME em menores de seis
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meses em torno de 40%, apenas 23 paises alcangcaram pelo menos 60% de
seus bebés vivenciando esta pratica. Um problema que é particularmente visto
nas Américas, onde apenas 6% dos paises tém a taxa de AME acima de 60%
(uma meta a ser atingida até 2030). Ja as taxas de amamentacdo continuada
sdo muito mais altas (74%) em um ano. Quase 40% dos paises com dados
disponiveis apresentam taxas acima de 80%. Na Africa, quase 70% dos paises
tém altas taxas de AM continuado em um ano, mas, nas Américas, apenas
quatro paises tém taxas tao altas. Aos dois anos de idade, o AM continuado cai
drasticamente para 45%. Nenhum pais das Américas demonstra uma alta taxa
para este quesito. As metas coletivas para a amamentacdo continuada em um

e dois anos séo 80% e 60%, respectivamente (figura 5)12°,
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Figura 5. Prevaléncias continentais e no mundo para os principais indicadores

de aleitamento materno (AM).
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Regionalmente, tem-se o exemplo do estudo de Castro et al.!?%, na
cidade do Rio de Janeiro/RJ, em que foi observada uma melhoria
estatisticamente significativa dos padrboes de AM em todas as classes sociais
entre os anos de 1996 e 2006, sendo que o AME entre criangas com menos de
4 meses de idade aumentou de 18,8% em 1996 para 42,4% em 2006 e, para
as criangcas com menos de seis meses, passou de 13,8% para 33,3% em igual

periodo.

Em Bauru, Sdo Paulo/SP, o AME em lactentes menores de 6 meses
aumentou de 8,5% em 1999 para 24,2% em 20062’. Em Botucatu, no mesmo
estado, o AME em menores de 4 meses aumentou de 19,1% em 1995 para
36,9% em 2004 e, para os menores de 6 meses, o aumento foi de 13% para
29,6%%’. Ao contemplar 18 municipios de Pernambuco, Caminha et al.?®
analisaram as prevaléncias de AME através dos dados obtidos em inquéritos
populacionais realizados em 1991, 1997 e 2006 com 935, 2.081 e 1.568
criancas, respectivamente. No inquérito de 1991, ndo foram coletados dados
sobre a prevaléncia de AME aos seis meses; porém, os autores verificaram
gue o AME em criancas menores de 6 meses aumentou de 1,9% em 1997 para

8,5% em 2006.

Um estudo transversal conduzido em 2013, com 429 mées de criangas
menores de seis meses assistidas por unidades basicas de saude (UBS) do
municipio do RJ, demonstrou que, além da prevaléncia de AME de 50,1%, o
trabalho materno com licengca-maternidade esteve associado a uma maior
prevaléncia deste desfecho'?8. Qutro estudo foi realizado de janeiro a julho de
2013 com uma amostra final de 363 puérperas atendidas em um ambulatorio

especializado de uma maternidade-escola, referéncia no atendimento em
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ginecologia e obstetricia da cidade de Fortaleza-Ceara. O mesmo constatou
que foi predominante a préatica do AME (76,6%), mas a sua frequéncia & maior
nos primeiros meses de vida, decrescendo de 39,2% em crian¢as no primeiro
més para 19,8% no segundo més, 17,3% no terceiro, 8,6% no quarto, 7,6% no

quinto e 6,5% no sexto més?°.

Diferentemente da situacdo do AM, tanto no ambito mundial como
nacional, e ndo menos importantes, indicadores da AC sdo escassos e, por
muitas vezes, incompletas, sem informacdes precisas sobre qualidade,
quantidade e frequéncia dos alimentos complementares oferecidos as

criancast?®.

1.1.1.2 Introducéo da alimentacdo complementar

A partir de seis meses, recomenda-se a introdugcdo de alimentos
complementares, ja que, antes desse periodo, o LM é suficiente para suprir
todas as necessidades nutricionais do lactente. Assim, a AC deve prover
energia e outros nutrientes indispensaveis para o crescimento saudavel e pleno
desenvolvimento nessa nova fase. Nessa idade, a crianga apresenta
maturidade fisiolégica, prontiddo neuromuscular e sensério-motora que
permitem a oferta de alimentos em consisténcia semissolida, os quais devem

ser seguros, culturalmente aceitos e economicamente acessiveis26.130.131,

7 hY

Dos 6 aos 24 meses, é um periodo critico devido a vulnerabilidade
nutricional, particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde a
inacessibilidade aos alimentos, 4gua, saneamento basico, assisténcia materno-
infantil e baixa escolaridade materna quase sempre resultam em praticas

alimentares inadequadas*®'%2, E tal aspecto é muito preocupante,
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considerando-se que um retardo no crescimento linear, além de agravos
carenciais, estdo associados ao comprometimento do desenvolvimento
cognitivo e do desempenho escolar, da performance intelectual e capacidade

futura de trabalho3.

Muitos sdo os erros que podem ocorrer na introdu¢cdo da AC, como a
propria oferta de alimentos inadequados, associada ou ndo a oferta insuficiente
de frutas e hortalicas, o prejuizo da biodisponibilidade de micronutrientes
essenciais para tal fase de desenvolvimento infantil, densidade calérica e
consisténcia equivocadas das refeices, respectiva contaminagdo nas etapas

de preparo e/ou armazenamento®33,

A obesidade seria outro problema proveniente de praticas alimentares
inadequadas no primeiro ano de vida. A interrupcdo precoce do AM, o preparo
incorreto de formulas lacteas e o uso excessivo de farindceos e acucar, como
todo o comprometimento da qualidade nutricional e quantidade referentes aos
alimentos oferecidos, podem colaborar para o estabelecimento do excesso de
peso e alteracbes metabdlicas que aumentam a susceptibilidade para doencas

em longo prazo®**.

E pertinente ressaltar que tanto a introducdo precoce dos alimentos
complementares, como a realizada tardiamente, séo prejudiciais ao lactente. A
primeira forma pode favorecer a obesidade infantil, como ja mencionado, e
comprometer a producdo e ingestdo de LM, impactando na protecdo as
infeccbes e elevando o risco de desnutricdo, deficiéncias nutricionais e de

reacoes alérgicas®. E a introducdo tardia pode levar a deficiéncias de energia,
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proteina, ferro, zinco e vitamina A com consequente desaceleracdo do

crescimento e diminuicédo da resisténcia imunolégica'®°.

Além das questbes quantitativa e qualitativa, a forma como o
responsavel/cuidador alimenta a crianga, assim como as estratégias utilizadas
pelos mesmos para o dado estimulo a alimentacdo, sdo fundamentais e
decisivas na formacdo do habito alimentar. O destaque cabe a alimentacdo
responsiva, em que o cuidador assume a responsabilidade de ser sensivel aos
sinais de fome e saciedade da crianca perante as refeicdes, evitando tensdes
negativas. A interacdo positiva a cada refeicdo com o devido respeito as
necessidades, ndo unicamente nutricionais, mas emocionais dos filhos, o0s
ensina a comer com autonomia, sem distracbes e com reais interacdes

familiares a mesa, como um momento prazeroso3®,

Garcia et al.'®’, ao estudarem 165 criancas de 6-24 meses da Amazonia
Ocidental Brasileira, encontraram um baixo consumo de frutas, hortalicas e
carnes com 0 consumo excessivo de leite de vaca e mingau, o que resultou na
prevaléncia de 12% para déficit de estatura/idade e de 40% para anemia. Os
autores também encontraram 20% das criancas de 6 a 8 meses se

alimentando exclusivamente de liquidos.

Um estudo com criangas menores de dois anos de idade residentes nos
14 municipios mais carentes do Estado da Paraiba encontrou um importante
percentual de desmame (20,7%) nos menores de 6 meses. E, para as criancas
entre 12-23,9 meses, a pratica alimentar caracterizou-se essencialmente pelo

consumo de leite ndo materno (73,8%), seguido do péo e da bolacha (64,2%) e
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mingau ou papa (60,4%), ou seja, com o0 consumo insuficiente de alimentos

fontes de ferro1ss,

Mais recentemente, Longo-Silva et al.**°, estudando 636 criancas de 0 a
36 meses matriculadas em bercarios/creches publicas na cidade de SP,
verificaram que o refrigerante foi consumido antes do primeiro ano de vida por
mais da metade (53,8%) das criangas e o suco industrializado, por quase dois
tercos delas (62,9%). Igualmente preocupante, estudo também realizado em
SP, nos bercérios de creches publicas/filantrépicas, com 366 criancas (de nove
a 36 meses), verificou que o petit suisse e 0 macarrdo instantaneo foram
consumidos por 89,6 e 65,3% das criangas, respectivamente, antes de

completarem 1 ano de idade!4°,

No noroeste de Goiania, Schincaglia et al.!*! analisaram as praticas
alimentares e fatores associados a introducdo precoce da alimentacao
complementar entre 362 criangas menores de 6 meses, nhascidas na
maternidade da regido. E os autores apontaram, ainda no primeiro més, o
consumo de chas (32,6%) e agua (19,1%). No quarto més, manteve-se
acentuado o consumo de agua (54,1%) e chas (31,5%), além de acompanhado
de outros leites (18,0%) e sucos (11,5%). E, na cidade do RJ, Castro et al.14?
descreveram a introducdo de alimentos no primeiro ano de vida e sua
associacdo com o indice de massa corporal (IMC) para idade entre 132 pré-
escolares (2-5 anos) de uma creche comunitaria. Interessantemente,
observaram uma associagédo positiva do IMC para idade com o consumo de
mingau (B= 0,0080; IC95%= 0003-0,015; p = 0,043) e negativa (B= -0,001;
IC95% = -0,002 — -0003; p = 0,016) com o escore de AC, de forma que um

escore baixo da AC indica que houve introducéo precoce de alimentos.
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Na verdade, trabalhos tém mostrado que as criancas brasileiras,
especialmente as menores de cinco anos de idade, apresentam um padrdo
alimentar ndo saudavel com a introdug&o precoce de alimentos agucarados na
dieta, predominantemente, antes dos seis meses de vida'43. O que resulta no
sobrepeso e na obesidade, para além de altas prevaléncias de deficiéncia de
micronutrientes, como as de anemia (20,9%) e de inadequacao de vitamina A
(17,4%) em menores de 5 anos, pelos jA mencionados dados da PNDS (2006).
Faces opostas que expdem o comprometimento da seguranca alimentar e
nutricional (SAN) no pais, sobretudo, entre as criancas e adolescentes e que,
igualmente, denunciam a auséncia de protecdo, promog¢ao e provimento do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)>10144, Por isso, os cuidados
relativos a alimentacdo e a nutricdo na AB devem envolver a educacgéo e a
vigilancia alimentar e nutricional (EAN/VAN) com a promocdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos nutricionais e, de forma transversal, acdes técnicas e politicas

publicas, de carater amplo e intersetoriall0:34145,

Como terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN)46, aprovada em junho de 1999 pela Portaria n® 710, de 10 de junho de
1999, a VAN corresponde a descri¢cdo continua e a predi¢éo de tendéncias das
condicbes de alimentagcdo e nutricdo da populagdo, assim como de seus
fatores determinantes. Abrange atividades de rotina, coletas e andlises de
dados e informacdes para descrever as condigdes alimentares e nutricionais da
populacdo. E, a partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), sdo embasadas decisdes politicas no sentido de auxiliar no planeja-
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mento, monitoramento e gerenciamento de programas relacionados com a

melhoria dos padrées de consumo alimentar e nutricionais da populagdo®*’.

No texto atual da PNAN, a EAN também esta presente, e de maneira
transversal, em todas as suas diretrizes. Destaque para as diretrizes 1 e 2, de
"Organizacao da Atencao Nutricional” e “Promocgéo da Alimentagdo Adequada
e Saudavel’, em que a EAN esta direcionada tanto para a promocao,
prevencado, como para o tratamento individual e coletivo de agravos; e para a
diretriz 9 de “Cooperacdo e articulagdo para a Seguranca Alimentar e
Nutricional”, em que o aspecto educativo também esta atrelado ao incentivo a
criacdo de ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e

saudavel'4s,
1.1.1.3 Ac¢des educativas para a alimentacao infantil saudavel

Por muitos anos, nos mais diversos cenarios, as agdes de incentivo ao
AM e a AC de forma adequada e saudavel vém ocorrendo; porém, a tematica
referente & introducdo da AC ainda caminha de forma crescente na agenda
nacional de salde publica'*®. Em cada acdo educativa, ndo apenas o publico-
alvo é beneficiado, mas a EAN também contribui com a formacéao, atualizacédo
e capacitacdo de profissionais de salde e de graduandos da area'®®. Estes,
como educandos, passam pelo empoderamento e se tornam multiplicadores

criticos do novo conhecimento recém-adquirido°1:152,

Cabe destacar que a educacgdo popular traz inspiracdes teodricas e
tecnologias sociais relevantes capazes de oportunizar o desenvolvimento de
profissionais com postura ética e humana comprometida com agbes de

promoc¢do da saude e da alimentacdo saudavel em carater ampliado. Por sua
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perspectiva dialética, a educacdo popular subsidia bases para se questionar a
aplicacdo tradicional das ciéncias, reivindicando processos educativos que
possam garantir uma atuacao de uma ciéncia comprometida com a geragao de

processos emancipatoriosts,

Pellegrine et al.'® adotaram os principios da educacdo popular em
saude para promover a doacao de LH em uma UBS do municipio do RJ. Todo
O processo contou com a capacitacdo dos profissionais da unidade, com 0s
grupos educativos com as nutrizes, a captacdo e selecado das doadoras, assim
como a coleta, a conservacao, o transporte do leite doado até os bancos de
leite humano (BLH). O trabalho respeitou caracteristicas basicas a
amorosidade, ao vinculo e a troca entre os profissionais e as doadoras. As
mesmas eram captadas nos grupos de gestantes, nas orientacbes as
puérperas, nas salas de espera, e por toda a equipe, a todo o momento na
UBS e também fora dela, nas visitas domiciliares. Constatou-se positivamente
gue assim que aumentava o vinculo das nutrizes com os profissionais da UBS,

aumentava o numero de doadoras e também de LH doado.

Com foco na AC, Martins et al.’® desenvolveram uma estratégia
educativa sobre habitos alimentares e utilizacdo dos alimentos regionais para
um grupo de familias da zona rural do municipio de Maranguape, Fortaleza -
Ceard, a qual sofre com as desigualdades sociais. Uma intensa troca de
saberes foi promovida através de rodas de conversa, cada uma com duragéo
de uma hora, durante quatro dias. Verificou-se que os alimentos regionais eram
subutilizados e, com novas receitas divulgadas e degustadas, os mesmos
puderam ser inseridos nos cardapios das criancas. O papel das relacdes

estabelecidas no cotidiano das unidades de saude contribuiram para o
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processo de mudanca social e empoderamento das mées. E isso apenas foi
possivel pelos trabalhadores envolvidos atuarem sob a légica da integralidade
das acbes de saude, aptos a compreender a realidade de vida daquela
populacdo, criar vinculos e trabalhar em equipe, priorizando a promocédo da

saude de maneira dialdgica, critica e reflexiva.

Por fim, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP) visa
implementar a educacdo popular em satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), compreendendo-a como uma pratica politico-pedagdgica
orientadora de processos educativos e de trabalho social emancipatério,
buscando levar a autonomia as pessoas e a horizontalidade entre os saberes
técnico-cientificos e populares e considerando fundamental o respeito a
diversidade, o enfrentamento das desigualdades sociais e de qualquer forma
de discriminacdo e opressdo'®®. Tal politica desempenha uma importante
contribuicdo ao corroborar com a promoc¢do da SAN e, por sua vez, em

garantia ao DHAA'S’,
1.1.2 Politicas Publicas de Saude da Crianca no Brasil

Por um longo periodo, as criancas néo tinham as suas necessidades e
particularidades reconhecidas socialmente, seja pela familia ou pelo Estado.
Tais autores ndo enxergavam a infancia como uma fase relevante do ciclo da
vida e, somente com 0 avancar dos séculos, uma nova percepg¢ao passou a
exigir transformacgdes sociais, econdmicas e politicas?*. Entretanto, antes de se
alcancar uma profunda queda da mortalidade infantil (MI) através de mudancas

nas politicas publicas de assisténcia, a historia social da crianga revelou
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precérias condicfes de saneamento e nutricdo, além da crueldade, indiferenca

e abandono®6:158,

A partir da década de 1920, o adoecimento infantil recebeu atencdo por
parte das autoridades publicas e privadas, deixando de ser unicamente uma
preocupacdo das entidades caritativas. Em tal época, a crianca passa a
receber assisténcia médica como dependente do trabalhador industrial e
discussdes sobre AM comegam a vigorar, assim como o seu estimulo a evitar o

adoecimento infantil e reduzir o absenteismo das méaes trabalhadoras?4.

Apos tal motivagao inicial, entre 1930 e 1940, pela crescente relacéo
entre entidades patronais e a administracao publica, iniciaram-se 0s programas
de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, todos submetidos as
propostas do Departamento Nacional da Crianca (DNCr). Houve, portanto, um
avanco estatal quanto a assisténcia materno-infantil com algumas atividades
educativas e de vigilancia destinadas a mulher em seu ciclo gravidico-
puerperal; contudo, acdes de carater meramente curativo em relacdo a saude

da crianga!®®.

Em 1953, com a separa¢do dos Ministérios da Educacédo e da Saude,
este ultimo assumiu a responsabilidade do DNCr e diversos marcos se seguem
com destaque para a criacdo, em 1970, da Coordenacao de Protecdo Materno-
Infantil com a proposta de planejamento, orientacéo, controle e fiscalizacao das
acOes de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Vale ressaltar
que, nesse periodo, os indices de MI encontravam-se altos e alarmantes,
considerando que apenas intervencbes pontuais eram realizadas frente as

condi¢cbes agudas enfrentadas pelas criancas. E, diante disso, na tentativa de
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reduzir as taxas de morbimortalidade, na década de 1970, foi implantado o
Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, o qual previa a¢des preventivas,
mas as mesmas eram pautadas em métodos centralizadores que

desconsideravam a diversidade regional do pais€°.

Com a intencdo de modificar, portanto, a assisténcia a saude da crianca
no pais, em busca do cuidado integral, nos anos de 1980, identificou-se
enquanto necessario o acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas. E assim foi elaborado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), cujos servicos
deveriam solucionar todas as questdes relacionadas a saude materno-infantil.
Para este fim, cinco acBes béasicas foram estabelecidas: AM e orientacao
familiar sobre a alimentacdo em situacdo de desmame; estratégias para o
controle das afecc¢Bes respiratdrias agudas; imunizacao basica; controle efetivo
das doencas diarreicas e o acompanhamento profissional do crescimento e do

desenvolvimento infantil160.161,

Nesse contexto, um programa de destaque, instituido em 1981, foi o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno instituido com o
objetivo de incentivar o AM e reduzir o desmame precoce. Como um modelo
nacional e internacional, suas amplas ac¢des visavam a promogao, protecdo e
apoio a amamentacgdo e incentivou o debate sobre aspectos como o trabalho
da mulher e a publicidade dos alimentos infantis industrializados. Surgiram
propostas como a implantacdo do alojamento conjunto, 0 inicio da
amamentacdo imediatamente ap0s o nascimento, a criacdo de leis sobre

creche no local de trabalho e o aumento do tempo da licenca maternidade!®2.
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A partir de 1984, a manutencéo da saude da criancga interligada a saude
materna pela Politica de Atencdo a Saude Materno-Infantil foi reavaliada e o
Brasil implantou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC) como estratégia de enfrentamento as adversidades nas condi¢cfes de
saude da populacao infantil, especificamente, pelo cenério de altas taxas de
mortalidade na época. Através da qualificacdo da assisténcia e maior cobertura
de servigcos, o programa tinha como objetivo promover integralmente a saude,
priorizando as criancas de grupos de risco. E, paralelamente, no mesmo ano, o
Programa de Assisténcia Integral & Salude da Mulher (PAISM) enfatizou as
acOes dirigidas ao controle das doencas e agravos prevalentes no publico
feminino. A¢cdes do PAISM como a assisténcia pré-natal e o planejamento

familiar tiveram particular repercusséo sobre a salde da crianga®61:163,

Na verdade, na década de 1980, houve a ampliagdo do conceito de
saude ao relaciona-la com alimentacdo, moradia, renda, educacao e lazer, ou
seja, um avanco resultante do movimento de reforma sanitaria, o qual estava
inserido no processo de redemocratizacdo do pais. E, de forma geral, as
décadas de 1980 e 1990 trouxeram muitas conquistas sociais como a
Constituicdo Federal de 1988, as Leis Organicas Municipais e, posteriormente,
as Leis Orgéanicas 8.080 e 8.142 de 1990. Todos esses marcos historicos
contribuiram para transformac¢des no modelo de saude brasileiro, como para a

salde da crianca ao proporcionar um expressivo declinio da M|164-166,

E diante do reconhecimento constitucional quanto ao papel do Estado
brasileiro na garantia do direito a saude da populagdo, os principios de
universalidade, equidade e integralidade fundamentaram a criagdo do Sistema

Unico de Saude (SUS), o qual foi decisivo para o acesso de bens e servigcos
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por parte dos grupos mais vulneraveis da populacdo. Nao obstante, a
concepcao organizativa do SUS configura um desafio para a assisténcia a
mulher e & crianca, considerando a descentralizacdo quanto a utilizacdo de
recursos e das demais competéncias vinculadas as acdes e servi¢cos de saude,

além da fiscalizagdo do Estado e do controle social6>16,

Outro marco fundamental na historia da saude da crianca ocorreu em
1990, quando o Brasil ratifica os preceitos da Convencéo Internacional dos
Direitos da Crianca ao promulgar, em 13 de julho de tal ano, a Lei Federal n®
8.069 conhecida como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®.
Através do mesmo, 0s envolvidos passaram a adquirir de amplos direitos de
protecdo das integridades fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar com o amparo

familiar, da comunidade e do Estado?®°.

Em 1991, com a implantacdo, pelo MS, do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e, em 1994, do Programa Saude da Familia
(PSF), a saude da crianca foi efetivamente potencializada. O PACS inspirou-se
nas vivéncias de prevencado de doencas através de atividades desempenhadas
por pessoas pertencentes a comunidade, indicando uma meta para
reorganizacdo dos servicos de salude. Para tal reestruturacdo da Atencédo
Primaria nos municipios, o PSF foi inicialmente concebido como um programa
de saude e, em momento posterior, foi ampliado e denominado como
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta renovacdo vislumbrou a
transformacdo do modelo hegeménico centrado na medicalizagdo para um
modelo focado na promocdo da saude, via equipe interdisciplinar, e na

participacdo comunitaria®s.
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Em 1998, utilizando como estratégia central a ESF, foi desenvolvido o
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB) pelo DATASUS, cujo objetivo
era agregar, armazenar e processar informagdes relacionadas a AB. A partir
das informacgdes coletadas pelo SIAB, o MS toma decisGes de gestdao da AB
em nivel nacional. Além disso, o sistema faz parte da necesséria estratégia
local, pois contém dados minimos para o diagndéstico da saude da comunidade,
das intervencdes realizadas e dos resultados alcancados. Para a saude da
crianca, diversos dados importantes sdo fornecidos pelo sistema, como
informacdes sobre: nascidos vivos, Obitos infantis e causas especificas,
hospitalizagbes de criangas menores de cinco anos, e sobre AM (exclusivo e
misto) dentre criancas menores de quatro meses. Também é possivel resgatar
dados referentes a vacinacdo, desnutricdo e casos de diarreia e de infeccdo

respiratéria aguda notificados para criancas menores de dois anos'8,

Retornando ao ano de 1991, foi instituido o Programa de Assisténcia a
Saude Perinatal (PROASP), a fim de organizar a assisténcia perinatal,
responsavel pelos cuidados a unidade mée-feto e ao recém-nascido. E, com a
regionalizacdo do atendimento, objetivou-se prover a melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto e ao recém-nascido, instituindo o alojamento conjunto e

incentivando o AM169,

Vale o destague para a aprovacdo da Norma Brasileira para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), em 1992, o que
representou um marco importante para a histéria do AM no Brasil, pois a
mesma se tornou um instrumento legal para regular a promog¢ao comercial e 0
uso apropriado dos alimentos que estdo a venda como substitutos ou

complementos do LM, bem como de bicos, chupetas e mamadeiras®.
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Ademais, com o desafio de cumprir as Metas da Cupula Mundial em
Favor da Infancia, o Ministério da Saude langou, em 1995, o Projeto de
Reducéo da Mortalidade Infantil (PRMI). Com o objetivo de reducdo dos ébitos
infantis e de melhoria da situacdo de saude das criancas, foi proposta a
intensificacdo dos diversos programas governamentais, além da articulacdo
intersetorial com instituicbes internacionais, tais como o UNICEF e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), organizagcdes nao-
governamentais, sociedades cientificas, conselhos de secretérios de saude e a

sociedadel’0,

No mesmo ano, a garantir o direito da crianga a assisténcia humanizada
e com o devido incentivo, promog¢ao e apoio ao AM, o MS lancou a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), idealizada pela OMS e UNICEF, em 1990,
no encontro que gerou a Declaracdo de Innocenti. A iniciativa emergiu em
contraste ao modelo biomédico, hospitalocéntrico e de praticas curativas para
assisténcia obstétrica e neonatal. Assim, a IHAC quis propor modificacbes nas
condutas e rotinas hospitalares e de maternidades, proporcionando autonomia
para o0 bindmio mae-bebé, principalmente, no que se refere ao parto
humanizado, AM e, consequentemente, na reducdo de doencas e MI. E, no
Brasil, ja esta bem documentada a influéncia positiva da IHAC nas taxas de
prevaléncia de AM. Em 2014, dados do MS mostram 323 instituicdes

credenciadas nos diversos estados e Distrito Federall’®.

Em decorréncia da diversidade regional existente no pais, em 1996, foi
adotada, principalmente pelas regides Norte e Nordeste, a Atengéo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), como uma estratégia para a

reducdo da mortalidade em criancas menores de cinco anos'’?. Foi uma forma
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de organizar o atendimento a crianga em sintonia com a Atencdo Primaria, em
busca da qualidade na assisténcia, com medidas de promocdo e prevencao
aliadas as praticas curativas. Adaptada para o Brasil, a partir de materiais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tal abordagem estabeleceu como foco

de acdo o conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancial’3174,

No inicio dos anos 2000, foi criado e implantado o Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, por meio da Portaria n°® 569/2000,
em garantia ao acesso, por parte das gestantes e dos recém-nascidos, a
assisténcia a saude nos periodos pré-natal, parto, puerpério e neonatal, tanto
no escopo da gestacdo de baixo como de alto risco. Ressalta-se que, em
setembro de 2000, o Brasil assumiu, internacionalmente, com mais 189 paises
membros das Nacdes Unidas, a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) em reduzir dois tercos da Ml até o ano de 2015, ou seja,

apresentar em tal ano um indice de Ml de 15,9/1000 nascidos vivos (NV)7.

Em 2004, o MS lancou a Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, a qual indicava acdes
gue tinham o intuito de fortalecer o nascimento saudavel, o crescimento e
desenvolvimento, o combate aos disturbios nutricionais e as doencas
prevalentes na infancia. E, para a co-responsabilizagcdo governamental e da
sociedade, também foi proposto o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna
e Neonatal enquanto modelo de mobilizacdo e didlogo social para a promogao

dos objetivos do milénio*’®.

Em 2006, a reducao da Ml como politica de governo foi ratificada ao ser

incluida entre as prioridades operacionais do Pacto pela Vida. Em 2008, foi
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langado pelo MS o ambicioso programa “Mais Saude: Direito de Todos”,
contemplando diversas medidas e metas. Esse conjunto de iniciativas buscou
aprofundar e atualizar os objetivos da criagdo do SUS, diante dos novos
desafios e dimensdes vigentel’’. No eixo “promogdo da saude”, uma das
medidas direcionada ao publico infantil foi a implantacdo da politica
“Brasileirinhos Saudaveis: primeiros passos para o desenvolvimento nacional’.
Essa iniciativa prevé um novo enfoque de politica publica voltada para a
crianga nos primeiros anos de vida, seus cuidadores e a rede social que a
cerca, considerando a associacao entre 0s determinantes sociais da saude e o

favorecimento a criagcdo de um ambiente facilitador a vidal?e.

E, com o objetivo de estabelecer uma estratégia nacional para
promogéo, protecdo e apoio ao AM, em 2008, o MS langou a Rede Amamenta
Brasil, sendo que, até entdo, ndo havia uma politica nacional voltada a AB. De
forma inovadora, a Rede adotou, como referencial teorico, a educacgao critico-
reflexiva dos profissionais de saude e abrangeu UBS, postos de saude, centros
de saude e unidades de saude da familia como locais para incentivo a
amamentacdo no ambito do SUS!®0, O estudo de Passanha et al.l”® foi o
primeiro a demonstrar que os locais de acompanhamento ambulatorial publicos
e certificados na Rede mostraram-se associados a maior prevaléncia de AME
em amostra representativa de criangcas menores de 6 meses em Ribeirdo

Preto, SP.

Em junho de 2011, foi implantada, pelo MS, a Rede Cegonha, a qual
envolve uma rede de cuidados a garantir seguranca e qualidade assistencial a
mulher em todo seu ciclo reprodutivo, assim como objetiva fornecer o cuidado

integral & crianga no nascimento, e para 0 crescimento e desenvolvimento



60

saudaveis. Entre suas acbes, a Rede Cegonha propde ampliar o acesso,
acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal, com a oferta de transporte
adequado em tal periodo e no momento do parto; vinculacdo da gestante a
unidade de referéncia para assisténcia ao parto, obtendo-se sempre vaga para
a gestante e para o bebé; realizagcdo de parto e nascimento seguros por
praticas eficientes e humanizadas; acompanhante no parto, de livre escolha da
mulher; atencéo integral & saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade e, por Ultimo, acesso ao planejamento reprodutivol€®,

Inserida na Rede Cegonha, em 2013, o MS instituiu a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com o propésito de integrar a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS). Para tanto, busca intensificar a promocdo do AM e
alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos e fortalecer as
acOes assistenciais a partir da qualificacdo no processo de trabalho dos

profissionais da satde?.

Como mais uma conquista para as criancas brasileiras, em 05 de agosto
de 2015, foi publicada a portaria n°® 1.130, a qual institui a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Por quatro anos, a proposta
da PNAISC foi discutida através de um grande processo participativo de
articulacéo interfederativa, envolvendo o MS com as Coordenagfes de Saude
da Crianca das Secretarias Estaduais de Saude e Municipais das capitais, com
o apoio metodolégico da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis
(EBBS) do Instituto Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ). A PNAISC reine um
conjunto de acbes programaticas e estratégias para o desenvolvimento da

crianca em todas as etapas do ciclo de vida, somando-se as iniciativas e
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diretrizes das politicas publicas universais desenvolvidas pelo SUS para a
promogcdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e
reabilitacdo a salde, no sentido da defesa dos direitos a vida e a saude da

crianga® 18,

Entre as politicas, programas e ac¢des que dispdem de instrumentos
normativos ou legislacado especifica com repercussées importantes na saude
da crianca, vale ressaltar a implantacdo do Alojamento Conjunto!®l182 g
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento!®3, o Método Mae Canguru'®*, os
Bancos de Leite Humano (BLH)®>18 as Normas para comercializacdo de
alimentos infantis'®’, a Triagem Neonatal'®, o Projeto Nascer — relacionado a
transmisséo vertical da sifilis/HIV®®, as Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermediarios Neonatais'®, a distribuicdo da Caderneta de Saude da Crianca
a todas as criancas nascidas em territério brasileiro®!, a vigilancia ao 6bito

infantil e fetall”’, entre outras¢s.

Além disso, cabe o destaque para o0 espaco escolar como campo de
promocdo da saude e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE),
implantado em 1955, foi o programa social mais antigo do pais implementado
na area de educacdo. O mesmo se relaciona diretamente com a saude da
crianca ao contribuir para o crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem,
o rendimento escolar dos estudantes e a formacédo de héabitos alimentares
saudaveis, por meio da oferta da alimentacéo escolar e de a¢des de educacgéo
alimentar e nutricional'®2. E o Programa Salide na Escola (PSE) reafirma a
relacdo antes mencionada, sendo que a articulacdo entre escola e Rede Basica
de Saude é a base de tal programa, instituido em 2007, e que prevé acdes de

promoc¢do da saude, de prevencdo de doencas e agravos e de atencdo a
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saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o

pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino193:194,

Atualmente, ao considerar os compromissos assumidos pelo governo e
o diagndstico epidemioldgico das condi¢cbes de saude das criancas brasileiras,
a area de saude da crianca elegeu como prioritarias as seguintes linhas de
cuidado: incentivo e qualificacdo da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento; atencdo a saude do recém-nascido; promocao, protecdo e
apoio ao AM; vigilancia da Ml e fetal; e prevencao de violéncias e promogéao da
cultura de paz!®. E importante salientar que o Brasil € um dos poucos paises

gue possuem uma politica nacional de promocéo, protecédo e apoio ao AM16,

Recentemente, em 2017, foi sancionada a Lei n°® 13.435, em 12 de abril,
que institui o més de agosto como o Més do Aleitamento Materno (Agosto
Dourado), com o objetivo de intensificar acdes intersetoriais de conscientizacao
e esclarecimento sobre a importancia do AM, fortalecendo mais uma estratégia
de mobilizacédo social em prol da amamentacdo no pais®°. E, no mundo, novas
metas tracadas pela agenda de 2030 para o desenvolvimento sustentavel
(Sustainable Development Goals — SDGs) estimulam o alinhamento das
politicas internas e externas nos diferentes setores envolvidos no
enfrentamento de todas as formas de ma nutricdo, das deficiéncias carenciais a
obesidade, ambas de acometimento precoce que persistem sem a necessaria

abordagem preventival®,

Foram, todavia, muitos os avancos quanto a politica de saude da crianca
no Brasil, nos ultimos anos, com destaque para a acentuada queda da taxa de

Ml e para a ampliacdo da Atencdo Primaria no pais no contexto do SUS,
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conjuntamente com a incorporacao da filosofia do PNAISC. N&o obstante, a
assisténcia a saude da crianca ainda se encontra em processo de construcao
em um movimento necessario de mudanca paradigmética do modelo centrado
na patologia e somente na crianga para um modelo de construcdo de redes em

prol da inclusdo da familia e da integralidade do cuidado?*.

1.1.3 Historico de acdes na area materno-infantil em Macaé

Inicialmente, como Vila de Sao Jodo de Macaé, fundada em 29 de julho
de 1813, o municipio de Macaé ainda estava longe de ser a atual “Capital
Nacional do Petroleo”. No final do século XVIII, o adensamento demografico da
regido foi impulsionado pela atracao de populacao livre que buscava condicGes
favoraveis a expansdao das lavouras de alimentos. Ja no século XIX, a

economia macaense era dependente da agricultura cafeeira®®®.

De acordo com os registros histéricos, em 1795, por ordem do Marqués
de Pombal, ocorreu a expulsdo dos jesuitas e a localidade recebeu novos
imigrantes vindos de Cabo Frioe de Campos para ocupar as terras ja
apaziguadas. O povoado entdo progrediu, surgindo novas fazendas e
engenhos. E, nos anos mais atuais, a expansao petrolifera faz com que a
cidade continue recebendo, a cada ano, centenas de trabalhadores ligados aos
ramos offshore e onshore; porém, estabelece-se uma populacdo flutuante,

principalmente, a partir da instalacéo da Petrobras na década de 1970%°.

Com o aumento da populagédo urbana, ocorreu uma série de mudancas
na configuracdo espacial municipal e, se por um lado, surgiram varios bairros
com mobiliario, asfaltamento, e infraestrutura, houve também a ampliacdo das

areas favelizadas, tanto em areas centrais, como nas periferias da cidade. O
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municipio passou a abrigar trés das dez maiores favelas fora da regiéo
metropolitana do RJ. A razdo migratéria pode ser explicada pelo vigoroso
crescimento de Macaé representado por seu produto interno bruto (PIB) per
capita. Entre os anos de 1999 a 2004, o municipio deixa a posi¢ao 55° entre os

cem maiores municipios do pais, tornando-se o sétimo!%,

E importante destacar que, recentemente, a administracido publica de
Macaé vem investindo em sua atuagdo como a “cidade do conhecimento”,
dando enfoque ao ensino superior pela criacdo da cidade universitaria, a qual
se tornou um polo educacional ao abrigar campus avancados da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e UFRJ, bem como da Faculdade Municipal Miguel
Angelo da Silva Santos (FeMASS). Para 2019, sdo mais de cinco mil alunos
acolhidos, fora outros estudantes dos polos da Universidade Estadual Norte
Fluminense (UENF). Os cursos dessas instituicbes ndo sao ligados
necessariamente ao setor de petrdleo e gas, e ha ainda faculdades privadas
como a Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora (FSMA) e a Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Macaé (FAFIMA), além de diversos cursos de

graduacéo e pés graduacdo na modalidade de ensino a distancial®®1%.

Para atender a populacdo macaense, tracando, muitas vezes, parcerias
com as instituicbes de ensino superior presentes no municipio, a Secretaria de
Saude por anos investe em politicas e programas com foco na Atencao Basica.
Ao priorizar os aspectos da promocao e da prevencdo da saude, tal gestdo é
vista como uma forma de aliviar a demanda hospitalar e ampliar a cobertura
das areas mais populosas e vulneraveis do municipio. Em 2018, com unidades

recém-inauguradas, Macaé totalizava 49 equipes de ESF com a abrangéncia
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para 196 mil pessoas, uma cobertura de 70%, na &rea central do municipio, e

de 100% na regido serrana®.

Até o momento presente, 0 municipio em questdo conquistou alguns
marcos importantes para a saude publica, os quais se deram em 2003 e 2004.
No primeiro ano pré-citado, teve inicio a comemoragdo da Semana Mundial de
Aleitamento Materno (SMAM) no Nucleo de Atencdo a Mulher e a Crianca
(NUAMC), centro especializado de média complexidade referéncia no
acompanhamento de pré-natal de alto risco. Diversas acfes de incentivo ao
AM passaram a ocorrer continuamente com o envolvimento de toda a equipe
multiprofissional?t. Algumas atividades contaram, inclusive, com a presenca do
entdo secretario de saude (figura 6), endossando a importancia da teméatica e
do proprio local que, desde 2014, abriga o internato em ginecologia e
obstetricia e os estagios curriculares para os alunos de Medicina, Enfermagem
e Nutricdo do campus UFRJ-Macaé?°2203, J4 em 2004, foi inaugurado o
Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva, conhecido como
HPM, referéncia para a regido norte fluminense, e habilitado a oferecer
residéncia médica. A sua maternidade e respectiva equipe sempre prezaram
pela amamentacédo, tanto que abre as suas portas para projetos universitarios e
oferece cursos para demais profissionais sobre o tema2°42%, Ainda em 2004, o
MS escolheu Macaé para participar do plano piloto de implantacdo do novo
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, pelo mérito de apresentar uma
base de dados muito bem organizada. Em 2005, o mesmo 6érgdo enviou uma
carta em elogio pelo Programa de Saude da Familia do municipio e em

agradecimento ao apoio durante a implantacdo da versdo 4.0 do SIAB2%,
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Figura 6. Acdo em comemoragcdo a Semana Mundial do Aleitamento Materno
(SMAM, 2014) na sede do Nucleo de Atencdo a Mulher e a Crianca (NUAMC)

do bairro Aroeira, Macaé/RJ.

Macaé também disponibiliza um Centro de Referéncia do Adolescente
(CRA) criado em 2004 como uma proposta diferenciada no atendimento do
jovem, o que inclui a gestante e a puérpera adolescente. Em abril de 2018, o
CRA atingiu o registro de dois mil atendimentos com servicos de psicologia,
servico social, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, clinica
geral, ginecologia, enfermagem e dermatologia, além de estagiarios da UFF,
UFRJ e FSMA207208 QO pré-natal igualmente conta com uma assisténcia
multidisciplinar, com rodas de conversa que esclarecem diversas duvidas e
persistem no periodo pos-natal para apoio do binbmio mae-filho e familia.

Recentemente, o CRA lancou o projeto de pré-natal masculino, buscando uma
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participagcdo mais ativa do pai diante dos cuidados futuros para 0S seus

filnos209,

Outras unidades macaenses também desenvolvem muitas acgbes e
cursos para o publico materno-infanti. Como um exemplo marcante, cabe
destacar a atuacao do grupo teatral Grutas de Arte Educacdo com esquete e
palestra sobre amamentacdo nas unidades de publico expressivo: ESF
Lagomar, Centro de Saude Dr. Jorge Caldas e a Unidade de Emergéncia
Pediatrica?'®. Esta, por sua vez, em 2016, deu lugar a Casa da Crianca e do
Adolescente, a qual representou um novo modelo de assisténcia pediatrica,
uma total reestruturacdo da rede municipal para este publico com a proposta
de aprimorar a qualidade de atendimento reunindo 23 especialidades, além de
contribuir para os estagios de graduandos e profissionais recém-formados da
residéncia médica em pediatria?’l. A Casa da Crianca também oferece
orientacdes sobre AM através do ambulatério de amamentacdo que dispensa
agendamento ou encaminhamento, ou seja, € aberto a todos, com uma equipe
multiprofissional que atende, inclusive, bebés que tiveram alteracéo no teste da

linguinha?'2,

E, felizmente, o municipio também dispde de muitos grupos sociais
independentes que miltam em apoio as gestantes, mées e nutrizes, com
espacgos para discussdes, trocas valiosas com 0 meio universitario, além de
cursos e encontros promovidos para empoderar esse publico e garantir seus
direitos (figura 7). Tais grupos ainda se fazem presentes em reunidées com a
administracdo publica e permanecem vigilantes perante o desenvolvimento de
programas e projetos em beneficio do binbmio mae-filho. Exemplos ilustrativos

partem do Humanize Saude?'® em apoio a gestacdo, ao parto humanizado,
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puerpério e amamentacédo, do Amor Liquido?* com a missdo de incentivar e
unir a sociedade de Macaé na luta pela implantagcdo de um BLH, e da Mae
Organica?*® como um projeto de vida que nasceu do desejo de contribuir com a
preservacdo do meio ambiente para termos saude comecando pelas escolhas

alimentares.
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Figura 7. Hora do Mamaco promovida pelo grupo Humanize Saude, pelo
Nucleo de Estudos da Saude e Alimentacdo Materna e da Mulher (NESAM) do
campus UFRJ-Macaé, pelas consultoras de amamentacdo da regido e Mari

Muller (contadora de histéria) em celebracdo ao Agosto Dourado de 2019.

Por fim, a parceria tanto mencionada entre SEMUSA e instituicbes de
ensino superior, especificamente com relacdo ao campus UFRJ-Macae, a
mesma teve inicio em 2009 com a abertura dos cursos de graduacdo na area
da saude e o lancamento de projetos de pesquisa e extensdo. Em 2012, tal

integracdo se intensificou com a inser¢cdo universitaria no Pr6-Saude e a
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formacao de grupos via o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) — iniciativas do governo para alcancar futuros profissionais mais
preparados para superar os desafios do SUS. Uma das linhas de atuagao era
“Estratégias promotoras de aleitamento materno e alimentacdo complementar e
a prevengao de doencgas e agravos nao transmissiveis na vida adulta”, a qual
possibilitou a aproximagdo com a CATAN do municipio e permitiu agdes
diversas em prol desses temas tdo importantes para o publico materno-infantil
(figura 8)%'6. Além de igualmente garantir pertinentes capacitacbes para

agentes comunitarios de saude e demais profissionais da rede de AB de

Macaé?1’,

Figura 8. Palestra sobre a importancia do aleitamento materno na ESF Aroeira
em parceria com a Coordenadoria da Area Técnica de Alimentac&o e Nutrigéo
(CATAN) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (campus UFRJ-Macaé)

(2014).
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1.2 Detalhamento metodoldgico
1.2.1 Detalhamento metodoldgico do 1° artigo
1.2.1.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal que avaliou a
evolucdo das prevaléncias de AME, considerando um periodo de 15 anos. O

mesmo apresentou carater descritivo com o uso de dados de base secundaria.

Os estudos ecologicos analisam dados globais de agregados
populacionais, ou seja, a unidade de estudo ndo é o individuo, mas sim o
agregado?'®. Para desenhos de séries temporais, enquanto estudo exploratério,
0 mesmo avalia a evolugdo de taxas ao longo do tempo em uma determinada

populacéo geograficamente definida e ndo ha medidas de associacdo?®.
1.2.1.2 Objeto da andlise, populacao e fonte de dados

O presente estudo teve como unidade de analise o0 municipio de Macaé,
localizado na regido Norte do estado do Rio de Janeiro (RJ), conhecido como a

“Capital do Petréleo™??0.

O municipio de Macaé possui uma area de 1.216,85 Km? e uma
populacdo estimada, em 2010, de 229.624 habitantes. A populagdo é
predominantemente urbana, com respectivos 65.630 domicilios e 1.276
domicilios rurais, segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)?2..
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A coleta dos dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2017 e foi
realizada através do site DATASUS — Banco de Dados do Sistema Unico de

Saude via Sistema de Informacéo da Atencdo Basica — SIAB/SUS.

As variaveis captadas em tal banco de dados foram: lactentes menores
de 4 meses em AME; e lactentes menores de 4 meses assistidos nas Unidades
Bésicas de Saude das Estratégias de Saude da Familia (UBS/ESF) do referido

local no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2015.

O SIAB é um sistema (software) desenvolvido pelo DATASUS, em 1998,
com o objetivo de agregar, armazenar e processar as informacdes relacionadas
a Atencao Basica pelo acompanhamento do entdo Programa Saude da Familia
— PSF. E, desta forma, consolidou-se como um instrumento gerencial através
da producédo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizacao de
acOes em saude. Notoriamente, o SIAB representa uma importante fonte de
dados para érgdos governamentais, para pesquisas académicas da area da

saude, como para diversos estudos no campo da Saude Coletiva®*,
1.2.1.3 Calculo das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME)

O banco de dados foi construido utilizando-se o software Microsoft Excel
for Windows® 2010. Na analise descritiva, foram utilizados os dados absolutos
de AME, e posteriormente, foram calculadas as prevaléncias anuais e mensais

da seguinte forma:

Prevaléncias mensais do AME - PM_AME

PM_AME = numero (n°) total de lactentes < 4 meses em AME em cada més x 100

n° total de lactentes < 4 meses assistidas nas UBS/ESF no respectivo més


http://www.datasus.gov.br/
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Prevaléncias anuais do AME — PA_AME

PA_AME = ) prevaléncias mensais de lactentes < 4 meses em AME x 100

12

1.2.1.4 Andlise das tendéncias de AME

A partir dos dados resgatados no DATASUS, a analise de tendéncia de
AME foi realizada por meio do software Jointpoint Regression Program para
Windows verséo 4.5.0.1, disponibilizado pelo National Cancer Institute — NCI,
USA. Esta andlise por regresséo linear segmentada foi utilizada para identificar
0s possiveis jointpoints que refletem mudancas significativas na tendéncia
estudada, considerando, como variavel regressora, as referidas prevaléncias e,

como independente, 0 ano.

Dentre os principais métodos utilizados para a analise de tendéncias, 0
mais comumente utilizado na atualidade é o Joinpoint Regression, um
programa relativamente novo e que o respectivo uso tem aumentado dentre os
estudos epidemiolégicos???2. O modelo de regressdo Joinpoint € um método que
permite analisar tendéncias temporais (taxas de incidéncia, mortalidade,
sobrevida ou prevaléncia), avaliando se, em alguns pontos (joinpoints), existem
alteracdes do padréo de tendéncia observado. Assim como a regressao linear
(que utiliza os minimos quadrados), o Joinpoint (que utiliza como variavel
dependente uma transformacgéo logaritmica da taxa) é usado para encontrar o
melhor modelo; ele testa se varios segmentos de reta (com varios joinpoints)

explicam melhor uma tendéncia no tempo do que uma reta Ginica®?3.
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O programa foi aplicado para calcular a mudanca percentual anual (MPA
ou, em inglés, Annual Percentage Change — APC) e avaliar a tendéncia de
cada segmento analisado, estimando os valores estatisticamente significativos

considerando um nivel de confianca de 95%.

A andlise de tendéncia foi realizada de forma descritiva e de forma
analitica através de tabelas e figuras. A descrigdo considerou “aumento” ou
‘reducdo” a partir da significancia estatistica (p<0,05) da tendéncia
(aclive/declive). E, para os valores de APC nao significativos, os mesmos foram

considerados “estaveis”.
1.2.1.5 Pressupostos éticos

O estudo em questédo utilizou dados secundéarios, de dominio publico,
disponiveis no DATASUS, sem a possibilidade de identificacdo de sujeitos, em
acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude??*. E, portanto, ndo ha a necessidade de
apreciacdo por parte de um Comité de Etica em Pesquisa para a respectiva

avaliacdo quanto aos riscos a seres humanos.

De qualquer forma, o referido estudo estad inserido no projeto de
pesquisa “Amamenta e alimenta na Ateng¢do Priméaria a Saude do municipio de
Macaé — Rio de Janeiro” aprovado pelo respectivo comité da Faculdade de
Medicina de Campos dos Goytacazes, sob protocolo de numero:

30378514.1.0000.5244 (anexo I).

E, por fim, a autorizacdo para a utilizacdo dos dados para analise e

divulgacdo dos resultados foi concedida pela Coordenadoria da Area Técnica
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de Alimentagdo e Nutricdo — CATAN/Secretaria Municipal de Saude de Macaé

— SEMUSA Macaé, Rio de Janeiro.

1.2.2 Detalhamento metodoldgico do 2° artigo

1.2.2.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo seccional, descritivo, de base secundéaria com
banco de dados disponiveis no SISVAN Web, de acesso restrito, referente aos

registros especificos do municipio de Macaé, RJ.

1.2.2.2 Populacéo de estudo e fonte de dados

Criancas entre 6 e 24 meses de idade assistidas na Rede de AB de
Macaé/RJ, considerando todos os dados disponiveis no SISVAN Web para tal

publico-alvo, no ano de 2013.

O SISVAN Web tem por objetivo consolidar os dados referentes as
acOes de VAN, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de
consumo alimentar até a geracdo de relatérios. E assim, seus dados acabam
por apoiar gestores e profissionais de salde no processo de organizacao e
avaliacdo da atencdo nutricional. Por isso, o SISVAN se constitui em um
poderoso instrumento politico que possibilita auxiliar no controle social a partir
da verificacdo do efetivo impacto das politicas publicas e da cobranga por

resultados e acdes envolvendo o SUS1/6:177,

Trata-se, na verdade, de um sistema informatizado que possui dois tipos
de acesso: publico e restrito. Os relatérios consolidados sdo publicos e podem
ser acessados por qualquer pessoa no sitio eletrbnico do Departamento de

Atencdo Basica. Ja pelo médulo de "Acesso Restrito”, € possivel registrar o tipo
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de acompanhamento que é realizado, como o atendimento de usuarios da AB,
de beneficiarios do Programa Bolsa Familia e/ou de outras estratégias, como

chamadas nutricionais?.

As chamadas nutricionais sdo estratégias vinculadas as Campanhas
Nacionais de Imunizacdo, as quais buscam a mobilizagdo para fins de atitude
de vigilancia das secretarias municipais e estaduais de salde para a
importancia do acompanhamento do crescimento de crian¢as, mas também da
realizacdo de levantamento de informacdes antropométricas e de consumo
alimentar em criancas menores de cinco anos. Seguem, portanto, uma logica
parecida com os inquéritos populacionais quanto ao cuidado metodolégico,

mas possibilita uma rapida andlise e divulgacdo4’-225,
1.2.2.3 Coleta de dados

Em 2013, a Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo
(CATAN) realizou uma chamada nutricional para criangas menores de 5 anos
com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre o consumo alimentar deste
publico morador de Macaé. Essa chamada aconteceu na Segunda Campanha
Anual de Vacinacdo por ser uma experiéncia bem sucedida, uma vez que ha
uma demanda praticamente universal de maes e criangcas aos postos de

vacinacdo, ou seja, cerca de 90% de abrangéncia, segundo a literatura??6.2%7,

Os dados advindos de tal chamada nutricional foram obtidos entre os
meses de janeiro e marco de 2014, na base de dados do SISVAN Web, na

pagina de acesso restrito, disponivel para a gestdo da CATAN.



76

1.2.2.4 Variaveis e indicadores do estudo

Dados demograficos:

Género (masculino e feminino).

Grupo de idade (06-12 meses; 12-18 meses; 18-24 meses).

Marcadores alimentares de:

(@) Alimentacdo Saudavel: consumo de verduras e legumes, frutas, carnes.

(b) Alimentacdo N&o Saudavel: consumo de alimentos acgucarados,

denominados como “agucar’ (mel, melado, agucar simples e rapadura, antes
dos 06 meses de idade; pergunta 11 do formulario de marcadores do consumo
alimentar); e suco industrializado [sucos industrializados e refrescos em p6 (de
saquinho) e refrigerantes; perguntas 13 e 14 do formulario de marcadores do

consumo alimentar] (anexo II).

Para analise dos marcadores de alimentacdo saudavel foram utilizados

os indicadores definidos pelo ENPACS?28:

Indicador 1: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham consumido

de verduras/legumes no dia anterior ao registro.

Indicador 2: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham consumido

frutas no dia anterior ao registro.

Indicador 3: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham consumido

carnes no dia anterior ao registro.
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O Ministério da Saude (MS) tem, como meta, que sejam observadas as
prevaléncias igual ou superior a 80% pelos indicadores de alimentacao
saudavel (Verduras/Legumes, Frutas e Carnes) no dia anterior, em criancas

menores de 24 meses?28,

1.2.2.5 Andlise de dados

A analise descritiva da distribuicAo dos marcadores de alimentacéo
saudavel e ndo saudavel segundo covariaveis do estudo foi realizada por meio
de distribuicdes de frequéncia e aplicacdo dos testes estatisticos qui-quadrado
e exato de Fisher para comparacdo de ocorréncia do fendmeno entre os

diferentes grupos.

Os dados foram apresentados na forma de tabelas e gréficos. E, para as
dadas andlises estatisticas, foi utilizado o programa computacional SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), sendo considerado o nivel de

significancia de 5%.

1.2.2.6 Pressupostos éticos

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa matriz intitulado
“‘“Amamenta e alimenta na Ateng¢ao Primaria a Saude do municipio de Macaé —
Rio de Janeiro” aprovado pelo respectivo comité da Faculdade de Medicina de
Campos dos Goytacazes, sob protocolo de numero: 30378514.1.0000.5244
(anexo 1), obedecendo a Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude?24,

O projeto em si foi apresentado as gestdes da CATAN e da Secretaria

Municipal de Saude de Macaé — SEMUSA que aprovaram o desenvolvimento
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do mesmo em parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (campus

UFRJ-Macaé).

1.2.3 Detalhamento metodoldgico do 3° artigo

1.2.3.1 Delineamento e objeto do estudo

Realizou-se um relato de experiéncias vividas por cinco bolsistas e dois
voluntarios, denominados como educadores, graduandos dos cursos de
Nutricdo e Enfermagem e Obstetricia do campus UFRJ-Macaé e integrantes da
equipe do projeto de extensdo “Incentivo a alimentagdo complementar
adequada em lactentes assistidos na Rede de Saude do Municipio de Macaé”,
denominada, portanto, equipe lacol. Com o objetivo de promover a alimentacéo
adequada e saudavel no primeiro ano de vida, tal projeto esta associado a
outro de pesquisa intitulado como "Amamenta e alimenta na Atencao Primaria
a Saude do municipio de Macaé — Rio de Janeiro” e, como ja mencionado
anteriormente, aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Medicina de

Campos dos Goytacazes (protocolo n® 30378514.1.0000.5244) (anexo ).

Desde 2013, financiado pelo Programa de Incentivo a Bolsas de
Extensdo — PIBEX/UFRJ, o projeto/equipe lacol desenvolve acdes educativas
voltadas para a alimentacdo saudavel de lactentes tanto no formato de
capacitacbes para agentes comunitarios e profissionais de saude, como
através de diferentes estratégias para publicos distintos: gestantes, puérperas,

nutrizes e cuidadores/familias.

Para o dado relato, os educadores organizaram e executaram trés acoes
no campo de educacdo alimentar e nutricional (EAN) voltadas a promocao da

alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida, desenvolvidas entre os anos
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2016 e 2017. Essas agdes foram: um minicurso, o qual foi oferecido em julho
de 2016 no evento Il Inverno com Ciéncia: UFRJ e Sociedade Compartilhando
Saberes; uma oficina que foi oferecida em margco de 2017 no IV Verdao com
Ciéncia: UFRJ e Sociedade Compartilhando Saberes, cujo tema foi
“‘Alimentacéo do lactente”; e as salas de espera, as quais foram realizadas na
puericultura de uma UBS da ESF Botafogo de Macaé, reservada as sextas-

feiras pela manha.

1.2.3.2 Meios e instrumentos do trabalho educativo em saude

Em harmonia com os principios estabelecidos pelo Marco de Referéncia
para as acdes de EAN, a pratica educativa em si deve fazer uso de abordagens
e recursos problematizadores e ativos que favorecam o dialogo“®. Por tal, para
a estruturacao das praticas educativas previstas por este estudo, escolheu-se o
modelo tedrico Promocdo da Saude em reconhecimento do sujeito da acao

como protagonista que articula o conhecimento e diferentes saberes??°,

1.2.3.2.1 Minicurso e oficina

O minicurso ofertado no evento lll Inverno com Ciéncia foi intitulado
como “Amamenta e Alimenta: incentive essa ideia!” e visou capacitar os
profissionais de salude, graduandos e a comunidade em geral sobre os
cuidados inerentes a alimentacdo do lactente. A carga horaria destinada ao
mesmo foi de quatro horas, contemplando o acolhimento aos participantes, a
exposicdo teorica sobre aspectos fisiologicos e nutricionais do lactente (com

recursos audiovisuais para a projecao de slides) (figura 9) e uma dindmica de

grupo para a realizacdo da atividade demonstrativa de montagem de pratos
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saudaveis e adequados ao lactente, tanto para as refeicdes da “Papa de fruta”,

como da “Refeigdo Almogo ou Jantar”.

Figura 9. Exposicéo tedrica no minicurso do Ill Inverno com Ciéncia: UFRJ e

Sociedade compartilhando saberes (Julho de 2016).

O acolhimento consistiu na declamagao da poesia “o prazer da boa
mesa”, de Carlos Alé (anexo lll), por uma docente da equipe, com o intuito de
abordar aspectos que transcendessem o0 conteudo técnico inerente a
intervencdo e que favorecessem a formacdo de um ambiente com maior
envolvimento e horizontalidade das rela¢des entre usuarios e trabalhadores da

saude, discentes e docentes, como todos 0s presentes na atividade.

Somente apds a exposicdo tedrica dos principais topicos referentes a

alimentagdo do lactente, os educadores convidaram o0s educandos para
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realizar a atividade demonstrativa de montagem dos pratos saudaveis da AC, a
partir do entendimento pessoal do que foi exposto anteriormente. Esse
processo ocorreu com auxilio de utensilios simples, tais como toalha de mesa,
panos de pratos, talheres, pratos, copos, guardanapos e preparagdes
alimentares. Ainda, a montagem das preparacdes foi mediada por um aluno
bolsista do projeto, cujo papel era somente intermediar, mas nunca interferir na
preparacao proposta pelos participantes. Os alimentos disponiveis para a acédo
estavam dispostos separadamente em potes de plasticos e foram: frutas
(banana, macad e mamao), cereal (arroz cozido em papa), leguminosa (feijao
preto cozido simples), carnes (carne moida e frango desfiado) e vegetais
(abdbora, batata baroa, batata inglesa e cenoura cozidas). Apés esta atividade,
houve ampla discussdo entre educandos e educadores sobre as preparagdes

escolhidas e elaboradas na parte demonstrativa.

E, ao final, como fechamento da acéo, foi realizado um QUIZ (apéndice
[), enquanto jogo de perguntas para a avaliacdo do conhecimento dos
participantes sobre o tema do minicurso. Para este estudo em particular, o
QUIZ foi elaborado a partir de um “pré-teste” descrito no caderno do tutor da
Estratégia Nacional para a Promocéo da Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS)?%8, contendo dez frases afirmativas sobre a tematica tratada no
minicurso. A respectiva dindmica se deu com a leitura das afirmagdes por um
educador mediador, o qual foi previamente treinado para tal, e seguiu com a
contagem das respostas “Verdadeiro” (representado pelo cartdo verde) ou
“Falso” (representado pelo cartdo vermelho) por um educador voluntario do
projeto de extensdao. Com isto, foi possivel determinar os percentuais de acerto

e erro e proceder com distribuicdo para todos os participantes de materiais
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educativos (dois flyers e um folder) que abordavam os temas AM e AC —

desenvolvidos pela prépria equipe.

Apébs a andlise e reflexdo das atividades realizadas no minicurso, houve
uma reformulagdo do mesmo nos seis meses seguintes, sendo entéo criada a
oficina intitulada “Oficina sobre Introducdo Complementar de Lactentes”,
apresentando o mesmo objetivo do minicurso. Esta oficina teve carga horaria
de trés horas e foi apresentada em margo de 2017, no evento IV Verdo com

Ciéncia: UFRJ e Sociedade Compartilhando Saberes.

De forma semelhante ao minicurso, a oficina contou com acdes ludicas e
demonstrativas, tendo, como primeiro contato, o acolhimento dos educandos
pelos educadores, com a apresentacdo da poesia antes mencionada pela
docente da equipe. No entanto, a seguir, deu-se uma dinamica de grupo
(atividade demonstrativa), mediada por duas educadoras, com a apresentacao
de alimentos e montagem dos pratos “Papa de fruta” e “Refeicdo Almogo ou
Jantar” pelos educandos, com os mesmos alimentos descritos previamente
(figura 10). Somente apds a montagem das preparacdes para o lactente, houve
a exposicao tedrica sobre a introducdo alimentar e aspectos gerais do AM. Por
fim, ocorreu uma segunda dinAmica de montagem de preparacfes, novamente
mediada por duas educadoras, que permitiu uma discussdo e comparacao
entre as preparagfes apresentadas pelos educandos no momento pré e poés-
exposicao da teoria sobre a AC, e o encerramento com a distribuicdo de

materiais educativos.
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Figura 10. Montagem dos pratos referentes a alimentacdo complementar (AC)

na oficina do IV Verdo com Ciéncia: UFRJ e Sociedade compartilhando

saberes (Marco de 2017).

1.2.3.2.2 Sala de espera

As atividades de sala de espera ocorreram em UBS na ESF Botafogo de
Macaé nos mesmos dias de realizagcdo da puericultura. A metodologia aplicada
para esta acao foi dividida em duas fases: aplicacdo de um formulério adaptado
(apéndice Il) do “pré-teste” contido no Caderno do Tutor da ENPACS?? e de
marcadores de alimentacdo saudavel do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (anexo Il), do MS, e abordagem individual para entrega

de materiais educativos.
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A primeira fase, dada pela aplicacdo do formulério estruturado pelos
educadores (pré-treinados para tal), visou compreender quais aspectos sobre
AC e AM eram pouco compreendidos e quais duvidas os educandos
apresentavam. Tais acoes facilitaram a abordagem pelos educadores durante a
atividade de sala de espera. Ainda, cabe ressaltar que, apds a apresentacéo
pessoal dos educadores, cada mée (educanda) foi abordada individualmente
para consulta e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice Ill). Somente apos esse preenchimento, ocorreu a aplicacédo
do formulario. Por fim, destaca-se que o formulario adaptado continha as
mesmas tematicas gerais sobre AM e introducdo alimentar apresentadas no

QUIZ do minicurso.

A segunda fase foi dada pela entrega dos materiais educativos e
explicagdo do conteddo dos mesmos as maes. Todas as duvidas foram
esclarecidas tanto individualmente, quanto coletivamente, e empregou-se a
linguagem segundo o nivel instrucional das maes, introduzindo-se alguns
termos técnicos pertinentes ao tema abordado. Ainda nessa fase, 0s
educadores buscaram apontar as principais davidas das méaes sobre o tema,

anotando-as na parte em branco existente no formuléario.

1.2.3.2.3 Pratica dial6gica com os educadores

A roda de conversa € um método de ressonancia coletiva que consiste
na criacdo de espacos de diadlogo, em que as pessoas se expressam, escutam
0S outros e a si mesmas, estimulando assim a construgcdo da autonomia dos
sujeitos por meio da problematizacdo, do compartiihamento de informacdes e

da reflexdo para a agéo?*.
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Ademais, em harmonia com os estudos de Paulo Freire e seu referencial
tedrico-metodoldgico da educacédo popular, as rodas de conversas possibilitam
a ressignificacado de sentido e saberes sobre as experiéncias dos participes. As
mesmas produzem conhecimentos contextualizados por privilegiarem a fala

critica e a escuta sensivel?31,

Definiu-se, portanto, a roda de conversa como estratégia para a
construcdo dialdgica envolvendo os educadores que haviam participado
integralmente das trés agdes. Foram dois encontros, no periodo de um més,

com uma professora mediadora.

Na primeira reunido, que aconteceu em agosto de 2017, os educadores
relataram suas experiéncias, cujos principais pontos e discussfes levantadas

foram anotados em um bloco de notas pela professora mediadora.

No decorrer de duas semanas, a professora mediadora consolidou as
anotacdes em forma de texto escrito, sendo lido na segunda reunido por todos

os educadores para a revisao e o fechamento da verséo final.

1.2.3.3 Andlise dos relatos de experiéncia

A analise temética dos relatos de experiéncia foi realizada conforme as
seguintes etapas: leitura exaustiva do texto descrito contendo o levantamento
de ideias e questionamentos; resgate das ideias centrais e expressdes chave;

interpretacéo dos resultados.

Na apresentacdo dos resultados, para a garantia do anonimato dos
educadores, os seus nomes foram substituidos por um codinome para a

descri¢céo do estudo.
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O estudo tem como objetivo investigar a taxa de prevaléncia e a tendéncia
temporal do aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes menores de
quatro meses atendidos nas Unidades Basicas de Saude das Estratégias de
Saude da Familia (UBS/ESF) de Macaé, entre 2001 e 2015. Realizou-se
estudo de série temporal que avaliou a evolucdo das taxas de prevaléncia de
AME aos quatro meses, considerando o dado periodo, com carater descritivo e
uso de dados de base secundaria, DATASUS - Banco de Dados do Sistema
Unico de Saude via Sistema de Informac&o da Atencdo Basica — SIAB/SUS. A
analise de tendéncia de AME foi realizada por meio do software Jointpoint
Regression Program para Windows versdo 4.5.0.1. Foram analisados 56.454
registros. Para o total de criangas estudadas, o AME apresentou um aumento
estatisticamente significativo de 47,2% para 69,0% entre 2001 e 2004. Para o
periodo seguinte, a pratica de AME sofreu variacbes até a prevaléncia de
73,5%, em 2015, com valor maximo de 76,8%, em 2013, mas as mesmas nao
apresentaram significAncia estatistica nesse intervalo de tempo, com uma taxa
anual média de 71,4% nos ultimos dez anos. Uma otimista dinamica de
evolucdo quanto ao AME se estabeleceu durante mais de uma década no
municipio fluminense, confirmando que o investimento em politicas e em
diversas a¢cOes de promocao, protecdo e apoio podem ter impacto positivo e
devem permanecer para o0 continuo e necessario aumento da pratica de
amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Tendéncias. Estudos de Séries
Temporais. Politica de Saude.

This study aims to investigate the prevalence rate and the temporal trend of
exclusive breastfeeding (EBF) in infants under four months of age attended at
the Basic Health Units of Family Health Strategies (UBS/ESF)in Macaé,
between 2001 and 2015. A time series study was conducted to evaluate the
evolution of the prevalence rates of EBF at four months, considering the given
period, with descriptive character and use of secondary data, DATASUS -
Database of the Unified Health System via Basic Care Information System -
SIAB/SUS. The EBF trend analysis was performed using the Jointpoint
Regression Program software for Windows version 4.5.0.1. A total of 56,454
records were analyzed. For the total number of children studied, EBF presented
a statistically significant increase from 47.2% to 69.0% between 2001 and 2004.
For the following period, the practice of EBF varied until the prevalence of
73.5% in 2015, with a maximum value of 76.8% in 2013, but these variations
did not show statistical significance in this time interval, with an average annual
rate of 71.4% in the last ten years. An optimistic evolution dynamic regarding
EBF has been established for more than a decade in the city of Rio de Janeiro,
confirming that investment in policies and in various promotion, protection and
support actions can have a positive impact and should remain for the
continuous and necessary increase in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Trends. Time Series Studies. Health Policy.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € reconhecido como a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca, além da mais
sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade

infantil .12

As evidéncias sao crescentes ao apontar o leite materno como um
valioso alimento funcional a partir de seus inumeros efeitos fisioldgicos e de
repercussdes positivas ao estado nutricional do lactente, como na sua saude
em curto e longo prazos.®# Relatérios publicados recentemente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecem tais beneficios, sejam os
mesmos de impacto imediato, como pela comprovada reducdo da incidéncia e
gravidade de infeccdes intestinais e respiratérias e menor risco de mortalidade
nas criancas em aleitamento materno exclusivo (AME), sejam pela protecéo

contra doencas cronicas, como a obesidade.>

Apos uma “epidemia mundial do desmame”, decorrente da revolugéo
industrial, esforgos nacionais e internacionais se somaram a partir de meados
da década de 1970 e, no Brasil, em 1981, foi instituido o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) com o objetivo de incentivar o
aleitamento materno e reduzir o desmame precoce. Surgiram propostas como
a implantagéo do alojamento conjunto, o inicio da amamentacdo imediatamente
apos o nascimento, a criacdo de leis sobre creche no local de trabalho e o

aumento do tempo da licenca maternidade.”

Enguanto resultado de tais politicas, inquéritos nacionais que tratam das

prevaléncias dos indicadores do AM no pais demonstram uma expansao
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quanto ao AME e segue com tendéncia ascendente até 2006; porém, com uma

estabilizacdo preocupante para os anos subsequentes (2006-2013).°:10

Como um municipio da Regido Norte do estado do Rio de Janeiro, de
destaque por sua atividade petrolifera, Macaé tem investido em diversas acoes
em prol do AM, mas a escassez de estudos sobre a tematica interfere na
avaliacdo das politicas e programas locais. Sendo assim, 0 objetivo deste
estudo foi investigar a prevaléncia e a tendéncia temporal do AME em lactentes
menores de quatro meses, no ambito da Atencdo Basica do municipio de

Macaé, ao longo dos primeiros 15 anos do século XXI.

METODOS

Foi realizado um estudo de série temporal que avaliou a evolucao das
prevaléncias de AME, considerando o periodo de 2001 a 2015. O mesmo
apresentou carater descritivo com o0 uso de dados de base secundaria. O
estudo teve como unidade de andlise o municipio de Macaé, localizado na
regido norte do estado do Rio de Janeiro (RJ), conhecido como a “Capital

Nacional do Petroleo”.11

Macaé possui uma area territorial de 1.216,846 Km? e, pelo ultimo censo
demografico, uma populagédo residente de 206.728 habitantes, a 132 cidade
mais populosa do estado do RJ, classificada como de médio porte. A
populacdo é predominantemente urbana, com respectivos 202.859 domicilios e
3.869 domicilios rurais, segundo informacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).*? A coleta dos dados ocorreu nos meses de

fevereiro a abril de 2017 e foi realizada através do site DATASUS — Banco de
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Dados do Sistema Unico de Salide via Sistema de Informacdo da Atencdo

Basica — SIAB/SUS.13

As variaveis captadas em tal banco de dados foram: lactentes menores
de quatro meses em AME; e lactentes menores de quatro meses assistidos nas
Unidades Basicas de Saude das Estratégias de Saude da Familia (UBS/ESF)

do referido local, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2015.

O banco de dados foi construido utilizando-se o software Microsoft Excel
for Windows® 2010. Na andlise descritiva, foram utilizados os dados absolutos
de AME, e posteriormente, foram calculadas as prevaléncias anuais e mensais,

conforme demonstrado a seguir.
Prevaléncias mensais do AME (PM_AME)

PM_AME = numero (n°) total de lactentes < quatro meses em AME em cada més x 100

n° total de lactentes < quatro meses assistidas nas UBS/ESF no respectivo més

Prevaléncias anuais do AME (PA_AME)

PA_AME = } prevaléncias mensais de lactentes < quatro meses em AME x 100

12

A partir dos dados resgatados no DATASUS, a analise de tendéncia de
AME foi realizada por meio do software Jointpoint Regression Program para
Windows verséo 4.5.0.1, disponibilizado pelo National Cancer Institute — NCI,
USA. Essa analise por regressao linear segmentada foi utilizada para identificar

0S possiveis jointpoints que refletem mudancas significativas na tendéncia
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estudada, considerando, como variavel regressora, as referidas prevaléncias e,

como independente, 0 ano.

O programa foi aplicado para calcular, através da modelagem pelo
meétodo Jointpoint, a mudanca percentual anual (MPA ou, em inglés, Annual
Percentage Change — APC) e avaliar a tendéncia de cada segmento analisado,
estimando os valores estatisticamente significativos considerando um nivel de
confianca de 95%. A andlise de tendéncia foi realizada de forma descritiva e de
forma analitica, por meio de tabelas e figuras. A descricdo considerou
“‘aumento” ou “reducdo” a partir da significancia estatistica (p<0,05) da
tendéncia (aclive/declive). E, para os valores de APC nao significativos, os

mesmos foram considerados “estaveis”.

O estudo em questdo utilizou dados secundarios, de dominio publico,
disponiveis no DATASUS, sem a possibilidade de identificacdo de sujeitos, em
acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salude.'* N&do necessitou, assim, de apreciacdo por parte
de um Comité de Etica em Pesquisa para a respectiva avaliacdo quanto aos
riscos a seres humanos. De qualquer forma, o referido estudo esté inserido no
projeto de pesquisa “Amamenta e alimenta na Atencado Primaria a Saude do
municipio de Macaé — Rio de Janeiro” aprovado pelo respectivo comité da
Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes, sob o numero CAAE:

30378514.1.0000.5244.

Ademais, o estudo contou com a autorizacéo para a utilizacado dos dados
para analise e divulgacdo dos resultados, a qual foi concedida pela

Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo —
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CATAN/Secretaria Municipal de Saude de Macaé — SEMUSA Macaé, Rio de

Janeiro.

RESULTADOS

Foram analisados 56.454 registros de lactentes menores de quatro
meses assistidos pelas UBS/ESF do municipio de Macaé-RJ, entre 2001 e
2015. As taxas de prevaléncias anuais encontradas de AME aos quatro meses
estdo representadas na tabela 1. Para o total de criancas estudadas, o AME
apresentou um aumento estatisticamente significativo de 47,2% para 69,0%
entre 2001 e 2004. Para o periodo seguinte, a pratica de AME sofreu variacdes
até a taxa de prevaléncia observada de 73,5% em 2015, com um valor maximo
de 76,8%, em 2013, mas as mesmas nao apresentaram significancia estatistica
nesse intervalo de tempo, com uma taxa de prevaléncia anual média de 71,4%

nos ultimos dez anos (Figura 1).

TABELA 1

FIGURA 1

As taxas de prevaléncia observadas neste estudo séo classificadas
como “boas” (50-89%) de acordo com os indicadores de AM, segundo

parametros da OMS, publicados em 2008.1°

DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer a tendéncia temporal do AME no
municipio de Macaé e analisar tal evolu¢do perante o histérico diferenciado do
servico de saude local. Entre 2001 e 2004, observou-se uma tendéncia

ascendente com um acréscimo estatisticamente significativo nas taxas de
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prevaléncias de AME, alcancando o valor de 69,0%. No periodo de 2004-2015,
as prevaléncias de AME se mantiveram estaveis e ndo apresentaram
significancia estatistica, mas com um resultado positivo de taxa de prevaléncia

anual média de 71,4%.

Na década de 90, Labbok e colaboradores!® avaliaram a tendéncia do
AME, entre 1990 e 2000, em paises em desenvolvimento, observando uma
elevacédo de 46,0% para 53,0% em criancas menores de quatro meses e, de
34,0% para 39,0% em menores de seis meses. Os autores sugerem que as
intervencdes de apoio a amamentacdo que marcaram a época do estudo,
respaldadas pela implementacdo da Estratégia Global para a Alimentacao de
Lactentes e Criancas de Primeira Infancial’, foram responsaveis pelo dado

progresso.

Ao avaliar os inquéritos populacionais das décadas anteriores, anos 70 e
80, Venancio & Monteiro’ retrataram a tendéncia temporal de duas décadas
com relagdo a amamentacdo no Brasil e confirmaram o esperado aumento
qguanto a sua frequéncia e duracdo. Entre 1975 e 1989, a duracdo mediana da
amamentacao, considerando criangcas com um, dois, trés, quatro, seis, e 12
meses de idade, foi mais do que duplicada considerando todo o pais, passando
de dois meses e meio para cinco meses e meio. De forma destacavel, em
1975, o percentual de criancas de quatro meses amamentadas foi de 40,0%,
passando para 57,0% em 1989. Os autores supracitados destacam que o
contexto sécio-politico-cultural vigente foi apontado como o articulador de tal
processo, sendo caracterizado por politicas governamentais pro-amamentagao
iniciadas na década de 80, como a criagdo do PNIAM responséavel por extensa

campanha na imprensa.
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No ambito internacional, o Brasil assinou a Declaracdo de Innocenti, em
199118, incorporando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca da OMS/Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) as atividades do PNIAM, e
promovendo, anualmente, no més de agosto, a Semana Mundial da
Amamentacdo (SMAM). Apéds este marco, demais eventos importantes
ocorreram para a protecéo legal do AM, como a aprovacdo do sistema de
alojamento conjunto, em 1993,'° e da Norma Brasileira para Comercializacéo
de Alimentos para Lactentes (NBCAL), aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde em 1988, e regulamentada pela lei n°. 11.265/2006;%° da extensdo da
licenca-maternidade para 120 dias e a criacdo da licenca-paternidade de 5

dias, na Constituicdo de 1988.21

Em momento posterior, demais politicas e programas do governo
brasileiro ocorreram a favor do AM, como a Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento,?? o Método Mae Canguru,?® os Bancos de Leite Humano (BLH),?*
a Triagem Neonatal,®® o Guia Alimentar para criancas menores de dois
anos?%?’ e a distribuicdo da Caderneta de Saude da Crianca a todas as

criancas nascidas em territério brasileiro.??

Atualmente, o incentivo ao AM na Atencédo Bésica, acontece por meio da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), do Ministério da Saude (MS),
que é resultante da integracdo, em 2012, da Rede Amamenta Brasil e a
Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (Enpacs). A
EAAB visa reforcar e incentivar a promoc¢ao do AM e da alimentagédo saudavel
para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS), por meio da qualificacédo dos profissionais atuantes nas UBS.?°
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Entretanto, apesar dos esfor¢cos empreendidos em prol do AM, a
situacdo desta prética tdo valiosa permanece aquém das metas nacionais e
internacionais.®® De acordo com a UNICEF e a OMS,%! considerando 194
nacoes, apenas 40,0% das criangas menores de seis meses de vida s&o
amamentadas exclusivamente; e somente 23 paises apresentam taxas de AME

acima de 60,0%.

No Brasil, a prevaléncia de AME em 2008, de acordo com a Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, foi de 41,0%,%2 sendo considerado um percentual “razoavel” de acordo
com a OMS.'® Alguns fatores podem vir a contribuir negativamente com essa
prevaléncia, sendo alguns deles: o retorno materno ao trabalho, a falta de
apoio por parte da equipe de saude, a grande veiculacdo de propagandas de
férmulas, nivel socioeconbmico, escolaridade e até mesmo aspectos

culturais.33

Ao atualizar a tendéncia dos indicadores de AM no Brasil, Boccolini et
al.’® observaram que as prevaléncias de AME em lactentes menores de seis
meses de vida tiveram tendéncia ascendente até 2006, ou seja, aumentaram
de 4,7% em 1986 para 37,1% (em 2006). No entanto, ocorreu relativa
estabilizacdo entre 2006 e 2013 (36,6%), o que deve impor, segundo 0s
autores, uma avaliacdo e revisdo das politicas e programas de promocao,

protecdo e apoio ao AM.

Na verdade, devido a extensa dimenséo territorial brasileira e as
diferentes iniciativas locais de promocdo do AME, € possivel observar

oscilacbes em relacdo as taxas de AME. Como exemplo, no municipio de
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Bauru-SP, a prevaléncia de AME em menores de seis meses quase triplicou no
periodo estudado, passando de 8,5% em 1999 para 24,2% em 2006. Para esse
desfecho positivo, os autores responsabilizaram as acfes organizadas em
promogcdo e apoio ao AM junto as maes do municipio, assim como
investimentos na capacitacdo de profissionais que atuam na rede publica de
Atencdo Basica a salude e em maternidades e na promog¢do do AM na midia
local mediante organizacdo de eventos.®* Queluz et al.*®> detectaram, no
municipio de Serrana-SP, uma prevaléncia de AME em criangas menores de
seis meses, no ano de 2009, de 29,8%, um resultado similar ao estudo anterior.
J& em Londrina, Parana-PR, Souza et al.3® encontraram uma prevaléncia de
AME de 33,8% em lactentes menores de seis meses, no ano de 2008,
destacando o intenso comprometimento dos profissionais de saude locais em

desenvolver acdes para a melhoria dos indices de AM.

Em Pelotas-RS, em 2010, Stephan et al.3” verificaram que 33,7% das
maes entrevistadas amamentaram exclusivamente até o sexto més. Tal estudo
foi realizado em uma unidade de Saude da Familia do municipio e
reconheceram que os seus resultados ndo foram diferentes de outros estudos
conduzidos no pais. J4, em Palmas-TO, Borges et al.®® constataram que a
maioria (64,0%) das entrevistadas praticava AME, destacando que este
resultado satisfatério e acima da média nacional foi devido as orientacdes e
auxilio prestados pelos profissionais do BLH presente na maternidade publica

local, como relatado pelas proprias maes do estudo.

No municipio de Macaé-RJ, alguns marcos importantes para a Saude
Publica se deram em 2003 e 2004, periodo de aumento significativo quanto as

taxas de AME e, talvez, possam justificar tal avanco. No primeiro ano, teve
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inicio & comemoracdo da SMAM no Nucleo de Atencdo a Mulher e a Crianca
(NUAMC), centro especializado de média complexidade do municipio. Diversas
acOes de incentivo ao AM passaram a ocorrer ao longo de todo o ano, com o
envolvimento irrestrito da respectiva equipe multiprofissional.3® Em 2004, foi
inaugurado o Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM) e
referéncia para a Regido Norte Fluminense, tanto para procedimentos de
emergéncia, como a sua proépria maternidade.*® O projeto HPMame foi um
exemplo de oportunidade para a atualizacdo de todos os profissionais de saude
do municipio, seja da rede publica ou privada, no tema amamentacdo.** No
mesmo ano, o MS escolheu Macaé para participar do plano piloto de
implantacdo do novo SIAB, pelo mérito de apresentar uma base de dados

muito bem organizada.*?

Demais agdes igualmente colaboram para a manutengao de boas taxas
de AME no municipio diante do auxilio prestado em centros especializados,
como no Centro de Referéncia do Adolescente (CRA), e da promocao de
cursos destinados as gestantes e nutrizes que abordam tal tematica.*34* Isso
foi possivel por meio da Secretaria Municipal de Saude, a qual promove
semelhante incentivo através de outras parcerias, como com 0 grupo teatral
Grutas de atuacdo em ESF, abordando as duvidas sobre amamentacdo com
didlogos divertidos.*®> Outros exemplos de atividades conjuntas seriam com a
CATAN e com a Universidade Federal do Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé
Professor Aloisio Teixeira, iniciadas em 2010, devido a implantacdo do curso
de Nutricdo e demais areas da saude em agosto de 2009. A partir de 2012, as

mesmas se intensificaram e renderam salas de espera, oficinas, palestras e
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capacitacdes para o publico em geral, para agentes comunitarios de saude e

para outros profissionais atuantes no municipio.#647

Por fim, é importante considerar que o sistema de informagdo em saude
DATASUS/SIAB disponibiliza dados de criangas em AME com idade abaixo de
quatro meses acompanhadas pelas UBS/ESF de Macaé, inviabilizando
conhecer a realidade do AME em menores de seis meses para o referido
municipio. Ademais, estudos com dados secundarios podem apresentar
ressalvas quanto a qualidade da informacdo por subnotificacdo ou dados
incompletos, além de aspectos relativos a falta de padronizacdo na coleta de
dados. Outra limitacdo refere-se a cobertura da ESF no municipio, a qual
corresponde a aproximadamente 60,0% da populagdo total residente em
Macaé, ao final do periodo retratado por este estudo. Assim, ndo € possivel

extrapolar os resultados encontrados para a totalidade da populacdo de

lactentes menores de quatro meses.
CONCLUSAO

Os resultados apresentados revelaram uma otimista dinamica de
evolucdo quanto ao AME durante mais de uma década em um municipio
fluminense, ao inicio do século XXI. Foi possivel demonstrar o quanto essa
importante pratica pode sofrer alteracdes positivas ao longo dos anos,
sugerindo que o investimento em a¢cfes de promocéao, protecao e apoio pode,
realmente, impactar no aumento de sua prevaléncia. E fundamental que seja
dada continuidade ao incentivo do AM para que os indicadores alcancem

patamares elevados.
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N&o obstante, este estudo retrata um municipio que retine um contexto
politico organizacional diferenciado a favor da amamentacdo, com um retorno
benéfico para a populagdo infantil residente, assim como para toda a
comunidade macaense. Estima-se, desta forma, contribuir para a avaliagdo e

reflexdo sobre politicas e programas municipais relacionados ao AM.
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Tabela 1. Taxas de prevaléncias de aleitamento
materno exclusivo (AME) aos quatro meses de
idade por ano de estudo. Macaé-RJ, 2001-2015.

Ano Valor observado Valor modelado
% (EP)?
2001 47,2 (0,9) 47,5
2002 52,9 (0,9) 54,2
2003 64,6 (0,8) 61,9
2004b 69,0 (0,7) 70,6
2005 69,8 (0,7) 70,8
2006 72,7 (0,7) 71,1
2007 72,2 (0,7) 71,3
2008 70,4 (0,7) 71,5
2009 72,8 (0,8) 71,8
2010 72,0 (0,8) 72,0
2011 68,6 (0,7) 72,2
2012 71,6 (0,7) 72,5
2013 76,8 (0,7) 72,7
2014 70,5 (0,8) 72,9
2015 73,5 (0,7) 73,2

agrro padrao da estimativa.

bJoinpoint.
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APC®  1C95%° p valor
. —2001-2004 14,1* [6,6;22,2] p<0,01
_2004-2015 0,3 [-0,2:0,8] p>0,05
|
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Figura 1. Tendéncia das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME)
em lactentes menores de quatro meses de idade, Macaé, Rio de Janeiro, RJ,
2001-2015.

Legenda:
¢Annual Percentage Change.
dintervalo de confianca no nivel 95%.

*Dados estatisticamente significativos.

2006
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Abstract This study aimed to analyze the supplementary nutritional situation of
children aged 6-24 months attended by the Primary Care unit of Macaé/RJ. It was
conducted as a cross-sectional study, and data was obtained from the SISVAN Web
website, including and analyzing all of the records (n=218) of children between 6-24
months in the year 2013. In infants between 6-12 months, the consumption of 72.3% of
vegetables, 75.3% of fruits, and 63.4% of meats was detected, considered indicators of
healthy supplementary nutrition. In contrast, 23.8% were already consuming sugar-
based food sources (honey, molasses, simple sugar, and unrefined cane sugar), 34.7%
industrialized juice, and 17.8% soft drinks. The consumption of industrialized juice was
significantly greater in boys (p-value <0.001). In children between 12-18 months,
77.6% consumed vegetables, 77.4% fruits, and 86.3% meats. The consumption of sugar-
based foods was 31%, 58.6% for industrialized juices, and 50% for soft drinks. Between
18-24 months, it was recorded that 89.9% of children consumed vegetables, 83.1%
fruits, and 96.7% meat. The consumption of sugar-based foods was 33.9%, 69.5% for
industrialized juices, and 55.5% for soft drinks. We conclude that the indicators of
healthy complementary nutrition come close to the target set by the Ministry of Health

(80%).

Key words Child health, infants, complementary nutrition
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Resumo O estudo objetivou analisar a situacdo da alimentagdo complementar de
criangas entre 6-24 meses assistidas na Atencdo Basica de Saude de Macaé/RJ.
Realizou-se um estudo seccional e os dados foram obtidos do SisvanWEB, sendo
incluidos e analisados todos os registros (n = 218) de criangas entre 6-24 meses, no
ano de 2013. Em lactentes entre 6-12 meses detectou-se o consumo de 72,3% de
verduras/legumes, 75,3% de frutas e 63,4% de carnes, sendo considerados indicadores
de alimentacdo complementar saudavel. Em contrapartida, 23,8% j& consumiam
alimentos fontes de acucar (mel, melado, acucar simples e rapadura), 34,7% suco
industrializado e 17,8% refrigerantes. O consumo de suco industrializado foi
significativamente maior em meninos (p valor < 0,001). Em criancgas entre 12-18 meses
detectou-se que 77,6% consumiam verduras/legumes, 77,4% frutas e 86,3% carnes. O
consumo de alimentos fontes de aclcar era de 31%, 58,6% de suco industrializado e
50% de refrigerantes. Entre 18-24 meses, observou-se 89,9% das criangas consumindo
verduras/legumes, 83,1% frutas e 96,7% carnes. O consumo de alimentos fontes de
acucar foi de 33,9%, 69,5% de suco industrializado e 55,5% de refrigerantes. Conclui-
se que os indicadores de alimentacdo complementar saudavel se aproximam da meta do

Ministério da Saude (80%).

Palavras-chave Salde da crianca, Lactente, Alimentacdo complementar
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Introducéo

As préticas alimentares saudaveis nos dois primeiros anos de vida do ser humano
interferem positivamente no seu estado nutricional e na sua sobrevivéncia, favorecendo
0 seu pleno potencial de crescimento e desenvolvimento, bem como em sua vida

adultal.

Nos primeiros seis meses de vida do lactente, recomenda-se o aleitamento materno
exclusivo e, apés esse periodo, a introducdo da alimentacdo complementar adequada e
oportuna®®, uma vez que ira satisfazer suas necessidades nutricionais, prevenir o
aparecimento de doencas, auxiliar no aspecto psicolégico, motor, cognitivo e
possibilitar a aquisicio de forma progressiva dos hébitos alimentares da familia®®.
Nessa fase, o lactente entrara em um novo ciclo, no qual serdo apresentados novos
sabores, cores, aromas, texturas e saberes que até entdo desconhecial®. Refere-se,
portanto, a alimentacdo complementar, como a alimentacdo no periodo em que outros
alimentos, sélidos, semissélidos ou liquidos sdo oferecidos a crianca, em adicdo ao leite
materno®!. Nesta fase, cabe ao profissional de saide traduzir os conceitos sobre
alimentacdo complementar de forma pratica a comunidade que assiste, lembrando que
os familiares e demais cuidadores da crianca passam a interagir mais com o lactente em

contribuicdo a sua adequada nutri¢do®#1%12,

O tipo de alimentacdo complementar introduzida na infancia ndo influencia apenas o
estado nutricional atual da crianca, mas também nas suas preferéncias alimentares na
fase adultal®!?. Por isso, é perfeitamente aceitdvel que o aumento do consumo de
legumes e frutas em etapa precoce da vida possa levar a manutencdo deste habito,
contribuindo futuramente no controle de peso e na prevencdo de doencas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo arterial, diabetes mellitus'3?’.
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Ao analisar a situacdo da alimentacdo complementar no Brasil, no periodo entre 1999 a
2008, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal apontou a introducdo precoce de agua, cha e outros leites — com 13,8%,
15,3% e 17,8% das criancas recebendo esses liquidos, respectivamente, ainda no
primeiro més de vida. A pesquisa detectou também que pouco mais de um quinto das
criangas entre 3 e 6 meses ja consumia comida salgada (20,7%) e quase um quarto delas
recebia frutas (24,4%). Por outro lado, 26,8% das criancgas entre 6 e 9 meses, periodo no
qual se recomenda a introducdo de alimentos sélidos/semissolidos, ndo recebiam
comida salgada. Nessa mesma faixa etaria, 69,8% das criangas haviam consumido em
algum momento frutas e 70,9% verduras e legumes. Em relacdo aos marcadores de
alimentacdo ndo saudavel, constatou-se consumo elevado de café (8,7%), de
refrigerante (11,6%) e, especialmente, de bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as
criancas de 9 e 12 meses®®. Diante desse quadro, em 2010, o Ministério da Satde langou
a Estratégia Nacional para a Alimentagdo Complementar Saudavel (Enpacs), que foi
incorporada & Estratégia Rede Amamenta e Alimenta Brasil, em 2012, como forma de
orientar e capacitar profissionais de salde, visando o fortalecimento das a¢fes voltadas
ao incentivo e promocao da introducdo da alimentagdo complementar adequada e
oportuna de criancas menores de 24 meses na Rede de Atencdo Bésica de Salde, e
consequentemente, na formagdo de habitos alimentares desde o inicio da vida do ser

humano®.

Poucos sdo os estudos sobre a situacdo da alimentacdo complementar no pais e,
especificamente no municipio de Macaé, ndo ha estudos sobre esse tema. A
Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo — Catan/Semusa Macaé é
responsdvel pelo Sisvan na Rede de Atengdo a Salde, recebendo mensalmente, de

forma continua, desde 2012, dados sobre consumo alimentar da populacdo, em todas as
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fases do curso da vida, com abrangéncia de 36% da populagdo assistida. E responsavel
também pela alimentacdo de dados do Sisvan WEB. Em 2013, a Catan realizou uma
chamada nutricional para criangas menores de 60 meses, visando ampliar o
conhecimento sobre o consumo alimentar do pablico infantil residente de Macaé. Essa
chamada aconteceu na Segunda Campanha Anual de Vacinagdo, uma vez que hd uma
demanda praticamente universal de maes e criangas aos postos de vacinagdo, com cerca
de 90% de abrangéncia'®*. Os dados obtidos na chamada nutricional foram digitados e
disponibilizados para analise no site do Ministério da Saude/SAS/DAB/CGAN/Sisvan

WERB, de acesso restrito.

Desta forma, o presente estudo objetivou analisar a situacdo da alimentacéo
complementar de criancas entre 6-24 meses assistidas na Rede de Atencéo Bésica do

municipio de Macaé/RJ.
Casuistica e métodos

Um estudo seccional, descritivo, quantitativo e de base secundéria foi realizado, com o
banco de dados, de acesso restrito, disponibilizado no site!®. A base de dados do Sisvan
Web, referente ao ano de 2013, forneceu relatérios da populagdo de estudo, constituida
de todos os registros de criancas entre 6-24 meses assistidas na Rede de Atenc¢do Basica

do municipio de Macaé, e incluidos na analise.

As variaveis selecionadas dos dados demograficos foram: sexo (masculino e feminino)
e faixa etaria (6-12 meses; 12-18 meses; 18-24 meses). As variaveis dos marcadores de
alimentacdo saudavel foram: consumo de verduras/legumes, frutas, carnes; e dos
marcadores de alimentacdo ndo saudavel foram: consumo de alimentos fontes de agucar

(mel, melado, agucar simples e rapadura), suco industrializado e refrigerantes.
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Para fins de analise da alimentacdo complementar saudavel foram utilizados indicadores

definidos na Enpacs*:

- Indicador 1: percentual de criancas de 6-24 meses que tenham consumido de

verduras/legumes no dia anterior ao registro.

- Indicador 2: percentual de criancas de 6-24 meses que tenham consumido frutas no dia

anterior ao registro.

- Indicador 3: percentual de criangas de 6-24 meses que tenham consumido carnes no

dia anterior ao registro.

A meta do Ministério da Saude € de que as prevaléncias dos indicadores de alimentacao
saudavel (verduras/legumes, frutas e carnes) do dia anterior ao registro, em criancas

menores de 24 meses, segundo sexo e faixa etaria, sejam iguais ou superiores a 80%*.

A analise descritiva da distribuicdo dos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo
saudavel segundo covariaveis do estudo foi realizada por meio de distribuicdes de
frequéncia e aplicacdo dos testes estatisticos qui-quadrado e exato de Fisher para
comparacdo de ocorréncia do fendmeno entre os diferentes grupos. Os dados foram
apresentados na forma de tabela e graficos. O programa computacional SPSS 20.0 foi
utilizado para as analises estatisticas e o nivel de significancia de 5% foi considerado
em todas. A andlise e a divulgagdo dos dados foram autorizadas pela gestdo da
Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigio/Secretaria Municipal de

Saude do municipio de Macaé/RJ.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Campos dos Goytacazes.
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Resultados

Foram analisadas as informacOes de 218 criancas entre 6-24 meses, sendo a maioria

(50,4%) do sexo masculino.

De acordo com os indicadores de alimentacdo complementar saudavel do dia anterior,
detectou-se que 78,9% (n = 172) das criancas de 6-24 meses consumiam
verduras/legumes; 78% (n = 170) consumiam frutas; e 78% (n = 170) consumiam carne.

Resultados estes proximos a meta recomendada pelo Enpacs (80%).

A Tabela 1 apresenta os marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel, segundo
faixa etéria, de criancas assistidas na Rede de Atencdo Bésica a Salde do municipio de
Macaé. Detectou-se que, entre 6-12 meses, as criangas apresentavam os percentuais de
consumo de carnes, verduras/legumes e frutas, variando de 63,4% a 75,3%. Em
contrapartida, o percentual de consumo de refrigerantes, alimentos fontes de agucar e
suco industrializado variou de 17,8% a 34,7%. Na faixa entre 12-18 meses, detectaram-
se percentuais de consumo de frutas, verduras/legumes e carnes, variando de 77,4% a
86,3%; ja os alimentos fontes de acUcar, refrigerantes e suco industrializado
apresentaram percentuais variando de 31% a 58,6%. Entre 18-24 meses, 0s percentuais
de consumo de frutas, verduras/legumes e carnes variaram de 83,1% a 96,7%; e 0s
percentuais para o consumo de alimentos fontes de agUcar, refrigerantes e suco

industrializado variaram de 33,9% a 69,5%.

Para os marcadores de alimentacdo saudavel, detectou-se que a prevaléncia de consumo
de carne foi significativamente maior nas criangas entre 18-24 meses (p valor = 0,000),
assim como a de consumo de verduras/legumes (p valor = 0,045). Em relacdo aos
marcadores de alimentacdo ndo saudavel, verificou-se que o consumo dos trés é iniciado

muito precocemente na faixa etaria de 6-12 meses, com prevaléncia crescente até a faixa
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etaria de 18-24 meses, tendo um aumento estatisticamente significativo para o de

refrigerantes (p valor = 0,000) e suco industrializado (p valor = 0,000) (Tabela 1).

Tabela 1. Marcadores de alimentacio ndo saudavel e saudavel segundo faixa etaria, de
criancas entre 6-24 meses (n=218) assistidas na Rede de Atenciio Basica de Macaé.

Ministério da Saide/SAS/DAB/CGAN/SisvanWeb, 2013.

Marcadores de

Faixa etiaria® (n) %

Alimentacio

6-24 (218) 6-12(101)  12-18(58) 18-24 (39) p valor™*
Nio Saudivel
Refnigerantes 36.7 17.8 50,0 555 0,000
Suco Industrializado 305 34.7 58.6 69.5 0,000
Agtcar 284 238 31.0 339 0,343
Saudivel
Carnes 78.0 63.4 86,3 96,7 0,000
Frutas 78.0 753 774 83.1 0515
Verduras/Legumes 789 723 77.6 899 0,045

*faixa etaria dos lactentes que compuseram a amostra expressa em meses de vida.
**p valor do teste qui-quadrado para comparagio de prevaléncias de consumo has trés

faixas etarias (6-12 meses, 12-18 meses e 18-24 meses de vida).

Segundo sexo e faixa etéria, detectaram-se percentuais de consumo mais elevados de

todos os alimentos complementares em criangas do sexo masculino, entre 6-12 meses,

com os marcadores de alimentacdo saudavel variando de 66,7% a 83,3%, com destaque

para 0 consumo de frutas e verduras/legumes. Os marcadores de alimentacdo nao

saudavel variaram de 20,1% a 43,7%, destacando-se o consumo de suco industrializado,

que foi significativamente maior em meninos (41,7% versus 28,3%, p valor < 0,001)

(Figura 1).
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Figura 1. Marcadores de alimentagio saudavel e n3o saudavel, segundo sexo, de
lactentes entre 6-12 meses (n=101), assistidos na Atengdo Basica de Macaé. Ministério
da Saude/SAS/DAB/CGAN/Sisvan Web, 2013.

* p wvalor <0.001 no teste de qui-quadrado para comparagdo de prevaléncias entre
SEeXos.

Na faixa entre 12-18 meses, essa situacdo se inverte segundo sexo, detectando-se
percentuais elevados para os alimentos complementares em criancas do sexo feminino,
com os marcadores de alimentacdo saudavel apresentando valores acima de 80%,
destacando-se o consumo de frutas (96,4%); e os marcadores de alimentacdo ndo
saudavel variando de 28,6% a 60,7%, destacando- se o consumo de refrigerantes e suco
industrializado. Os alimentos fontes de acUcar tiveram menor percentual (28,6%)

quando comparados as criangas do sexo masculino (33,3%) (Figura 2).
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Figura 2. Marcadores de alimentacio saudavel e nio saudavel, segundo sexo, de
criancas entre 12-18 meses (n=38), assisitidas na Atencio Basica de Macaé. Ministério
da Sande/SAS/DAB/CGAN/Sisvan Web, 2013.

Analisando a faixa entre 18-24 meses, detectaram-se percentuais elevados para o
consumo de alimentos complementares em ambos 0s sexos. O consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel foi elevado, porém, em criancas do sexo
masculino, as frutas apresentaram o menor percentual nessa faixa etaria (73,3%).
Quanto ao consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, detectaram-
se percentuais acima de 50% para o consumo de refrigerantes e suco industrializado.
Todavia, o consumo de alimentos fontes de acucar foi proximo a 40% em criancas do

sexo feminino, que também é elevado (Figura 3).
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Figura 3. Marcadores de alimentacio saudavel e ndo saudavel, segundo sexo, de
criancas entre 18-24 meses (n=39), assisitidas na Atencio Basica de Macaé. Ministério

da Sande/SASDAB/CGAN/S1svan Web, 2013.
Discussao

No presente estudo, 0 consumo de marcadores da alimentacdo saudavel na populacdo
avaliada apresentou prevaléncias proximas aquela considerada ideal pela Enpacs, ou
seja, de pelo menos 80%. Em contrapartida, a introducdo de marcadores de alimentagéo

ndo saudavel se mostrou precoce e crescente segundo a faixa etaria (Tabela 1).

A introducdo de alimentos considerados marcadores de alimentagdo ndo saudavel
sinalizam a introducdo inadequada da alimentacdo complementar aos lactentes, bem
como a adoc¢do do comportamento de risco para o aparecimento da deficiéncia de ferro,
do desenvolvimento do excesso de peso, obesidade, dislipidemias e alteracdo da pressédo
arterial’®?, Sabe-se que o consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao
perfil de saude e nutricdo, principalmente, entre as criangas menores de dois anos de
idade. Ou seja, a pratica alimentar inadequada nos dois primeiros anos de vida,

sobretudo entre as populacdes menos favorecidas, esta intimamente associada ao



136

aumento da morbidade, representada pelas doencas infecciosas, pela desnutrigéo e por

caréncias especificas de micronutrientes, particularmente de ferro, zinco e vitamina A2,

Garcia et al.??, estudando 165 criangas de 6-24 meses da Amazonia Ocidental Brasileira,
encontraram um baixo consumo de frutas, hortalicas e carnes com 0 consumo excessivo
de leite de vaca e mingau, 0 que resultou na prevaléncia de 12% para déficit de
estatura/idade e de 40% para anemia. Os autores tambem encontraram 20% das criangas

de 6 a 8 meses se alimentando exclusivamente de liquidos.

De maneira geral, em nosso estudo, observamos tanto o aumento do consumo de
alimentos saudaveis (carne, frutas, verduras/legumes) quanto de alimentos néo
saudaveis (acucar, refrigerantes e suco industrializado) com o avanco da idade em
ambos 0s sexos. Em criancas de 6-12 meses, bem como nas demais faixas etarias, o
suco industrializado foi o alimento que se destacou dentre os outros marcadores de
alimentacdo ndo saudavel (Tabela 1) e apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p < 0,001). E importante destacar que 0S Sucos
industrializados, também conhecidos como sucos artificiais, devem ser excluidos da
alimentacdo infantil pela sua quantidade elevada de agUcares, esséncias e corantes
artificiais, apresentando potencial alergénico, contribuindo para o excesso de peso bem

como para o aparecimento de caries®.

Nossos dados s&o semelhantes aos encontrados por Parada et al.?® com criangas menores
de 1 ano em Botucatu/SP, os quais verificaram que a oferta de alimentos
complementares como carne e feijdo aumentou com a idade. A contribuicdo do
profissional de salde na promocdo da alimentacdo infantil saudavel ¢ de extrema
importancia para o sucesso do desenvolvimento de habitos saudaveis no primeiro ano

de vida. Vitolo et al.?* apontaram um impacto positivo na qualidade da alimentagdo
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infantil em Porto Alegre (RS) por meio da atualizacdo de profissionais de saude sobre
as préticas da alimentacdo complementar. Houve uma maior prevaléncia de lactentes
que receberam frutas, carnes e figado com frequéncia adequada nas unidades de salde
de intervencdo, o que reflete uma das prioridades das praticas alimentares preconizadas
na diretriz nacional para criangas menores de dois anos, com a oferta do ferro de alta

biodisponibilidade?®.

O Guia alimentar para criangcas menores de dois anos € uma publicacdo elaborada e
recomendada pelo Ministério da Salde e Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
para divulgacdo na populacdo e de uso dos profissionais da rede de atencdo basica no
atendimento infantil; 0 mesmo reforca a importancia do aleitamento materno exclusivo
e a introducdo da alimentacdo complementar adequada, saudavel e oportuna que
garantam a Seguranca alimentar. O Guia recomenda os “Dez passos da alimentagdo
saudavel para criancas menores de dois anos”, a fim de nortear contetidos € mensagens
a serem repassadas, principalmente, as maes, mulheres em idade reprodutiva, gestantes
e nutrizes, cuidadores/familiares. Todavia, hd muito que investir e incentivar no campo
da alimentacdo e nutricdo infantil, principalmente, devido ao consumo elevado de
alimentos ricos em acUcar, gordura e sal, como sucos industrializados, refrigerante,

farinaceos, biscoitos doces e recheados, salgadinhos, dentre outros?®.

Nosso estudo revelou a introducéo precoce e inoportuna de alimentos fontes de agucar
(mel, melado, agUcar simples e rapadura), refrigerantes e suco industrializado na dieta
das criangas estudadas. A literatura j& refere a introducdo precoce de alimentos nédo
saudaveis como fator de risco para a reducgdo da duracdo e da frequéncia do aleitamento

materno e predisposicdo para a obesidade e desenvolvimento de DCNT na vida adulta®’.
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Detectamos que o consumo de alimentos marcadores de alimentagdo saudavel em
criangas maiores de 6 meses de idade foi maior do que em outros estudos realizados em
cidades como Acrelandia/AC??, Belo Horizonte/MG?8, Sdo Bernardo do Campo/SP?°,
Salvador/BA¥®. Palmeira et al.®! realizaram um trabalho em aproximadamente 660
municipios do estado da Paraiba e obtiveram resultados semelhantes aqueles observados
em Salvador/BA®. Em relagdo aos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, Longo-
Silva et al.* estudando 636 criangas atendidas em bercarios/creches publicas de Sdo
Paulo, verificaram que o refrigerante foi consumido antes do primeiro ano de vida por
mais da metade (53,8%) das criangas estudadas e o suco industrializado por quase dois
tergos delas (62,9%). O consumo de refrigerantes (36,7%) e suco industrializado
(50,5%) pelas criancas de Macaé foi menor do que o observado nas cidades acima

citadas, mas também sdo dados preocupantes.

Sabe-se que as condigdes socioecondmicas e a regido de moradia sdo fatores que
influenciam o consumo alimentar de adultos e, por consequéncia, de criangas. O estudo
realizado por Kitoko et al.®3, nas cidades de Jodo Pessoa/PB e Floriandpolis/SC,
mostrou que 59,5% e 83,5%, respectivamente, das criancas entre 6 a 9 meses, que
receberam alimentacdo complementar, consumiam feijdo e carne. Ao compararmos
nossos resultados aos de estudos desenvolvidos em cidades da regido sudeste, Belo
Horizonte/MG?® e Sdo Bernardo do Campo/SP?°, verificamos que a prevaléncia da
alimentacdo complementar no municipio de Macaé/RJ foi a que mais se aproximou da

meta da Enpacs.

Os melhores resultados encontrados para o Municipio de Macaé, em nosso estudo,
qguando comparados aos de outras cidades brasileiras, devem-se aos intensos
investimentos da gestio da Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacio e Nutrigio

— Catan/Secretaria Municipal de Saude de Macaé, em acles voltadas as atividades de
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educacdo alimentar e nutricional aos profissionais de salde, principalmente os agentes
comunitarios de saude, por meio de cursos de capacitacdo e atualizacdo em parceria
com o Campus UFRJ — Macae Professor Aloisio Teixeira. Além disso, atividades
voltadas para a comunidade em geral, como por exemplo, o projeto Nutri¢do Itinerante,
qgue mensalmente leva a populagdo, nas pracas e na Atencdo Bésica, temas ligados a
alimentacdo no primeiro ano de vida, a realizagdo anual da Semana Nacional de
Aleitamento Materno, realizada ndo apenas na primeira semana do més de agosto, e sim

no més inteiro, também colaboram para a boa situacédo dos indicadores avaliados.

A adequacao nutricional dos alimentos complementares é de fundamental importancia
na prevencdo da morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso®. A
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) revela a ocorréncia de avancos importantes na
promocdo da amamentacdo, mas, infelizmente, a da alimentacdo complementar
adequada tem tido menos progresso'?. Ha muito que investir e incentivar no campo da
alimentacdo e nutricdo infantil, principalmente, devido ao consumo elevado de
alimentos ricos em acucar, gordura e sal, como sucos industrializados, refrigerantes,

farinaceos, biscoitos doces e recheados, salgadinhos, dentre outros?228-32,

Para o cenario brasileiro, o estudo de Bernardi et al.>* propds que a oferta precoce de
doces e refrigerantes, assim como a tardia de legumes e frutas na alimentacédo infantil,
associadas ao aumento da figura materna no mercado de trabalho, tém provavel impacto

sobre 0 aumento da obesidade no pais.

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008-2009 indicaram que a
desnutricdo, nos primeiros anos de vida, e 0 excesso de peso e a obesidade, em idades
mais avancadas, constituem-se em problemas de grande relevancia na saude publica

brasileira. Na infancia, a desnutricao se concentra nas familias de estratos de renda mais
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baixos, principalmente na regido Norte. A partir dos 5 anos de idade, encontram-se mais
frequentemente o excesso de peso e a obesidade em todos os grupos de renda e nas

regides de todo o Brasil®.

No campo das politicas e programas publicos voltados para a alimentacdo do lactente,
encontram-se as a¢Ges de Promocdo da Alimentacdo Saudéavel (PAAS) que devem
atender as diferentes fases do curso da vida. Desta forma, programas como a “Promocao
do Aleitamento Materno”, que perpassa pelo Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e pela Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), além da “Rede Amamenta
Brasil” e da “Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenta¢ao” (IUBAAM), dentre
inUmeras, incrementam as taxas de aleitamento materno e diminuem o desmame

precoce®.

Em relacdo ao incentivo a introducdo da alimentacdo complementar adequada e
oportuna, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN); e em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito de

Amamentar (IBFAN Brasil) e OPAS/OMS, em 2010, propds a Enpacs®.

Em 2012, visando promover o aleitamento materno e incentivar a alimentagdo
complementar sauddvel, o Ministério da Saude langou a “Estratégia Nacional para
Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS —
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, cujo objetivo € qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atencdo basica, para reforcar e incentivar a promocéao do
aleitamento materno e da alimentacdo saudavel voltadas as criancas menores de dois
anos, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)¥. A Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil é o resultado da integracdo entre a Rede Amamenta Brasil e a Enpacs,
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que se uniram para formar essa nova estratégia, tendo o compromisso qualificar

profissionais de referéncia®.

O presente estudo possui algumas limitagdes. O primeiro € o viés de memdria, uma vez
que, no processo de coleta de dados sobre o consumo alimentar, com o0s
responsaveis/cuidadores das criancas, é possivel que alguns destes possam ter omitido
ou ndo respondido de forma correta. Contudo, esse viés € minimizado devido as
perguntas se referirem ao dia anterior (Ultimas 24 horas). Por isso, orienta-se paciéncia e
cuidado na aplicacdo e na utilizagdo do instrumento pelo profissional de salude ao
abordar o usuério. O formulério utilizado no estudo € o instrumento recomendado pelo
Ministério da Salde, na perspectiva do Sisvan, objetivando caracterizar a introducéo de
alimentos e a adocdo de comportamentos de risco para anemia ferropriva e para o
aparecimento de excesso de peso, permitindo a deteccdo precoce pelas marcadores de
consumo alimentar, sendo estes divididos em saudaveis e ndo saudaveis®®. No entanto,
vale ressaltar que o instrumento utilizado neste estudo ndo objetiva quantificar a dieta,
com suas calorias e nutrientes, mas indicar a qualidade da alimentacdo em suas

caracteristicas, tanto positivas como negativas?.
Concluséo

A partir dos resultados deste estudo, observou-se um consumo de alimentos marcadores
de alimentacdo complementar saudavel proximo a meta proposta pelo Ministério da
Saude. Apesar do consumo relevante de alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel em criancas de 6-24 meses no municipio de Macaé, 0 mesmo se encontra
abaixo do descrito em outros estudos. No entanto, 0 consumo desses marcadores se

mostrou ascendente, dos 6-12 meses até os 18-24 meses de vida do lactente, podendo
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atingir, futuramente, cifras preocupantes em pré-escolares e escolares, demandando, por

isso, mais estudos que esclaregcam esta tendéncia.

Consideramos que esforgcos tém sido investidos por parte da gestdo do Municipio de
Macaé para incentivar o consumo de alimentos adequados no primeiro ano de vida,
principalmente, o do leite materno. Todavia, reforcamos que devem ser ampliadas, por
parte dos gestores, as agdes voltadas para a introducdo adequada e oportuna da
alimentagdo complementar visando minimizar o consumo de alimentos contraindicados
para esta fase bem como reforgar a orientacdo profissional a populacdo quanto aos
alimentos indicados aos lactentes entre 6-24 meses. Espera-se, portanto, que, com a
implementacdo da Estratégia Rede Amamenta e Alimenta Brasil e a continuidade das
acOes de educacgdo alimentar e nutricional, no municipio de Macaé, haja a reducdo do
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis em idades tdo precoces e estimulo a

introducdo da alimentacdo complementar saudavel de forma adequada e oportuna.
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O estudo visa descrever as experiéncias de graduandos dos cursos de
Nutricdo e Enfermagem, participantes de um projeto de extensdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus UFRJ-Macaé, Brasil, nas
acOes de promocdo da alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida.
Realizou-se um relato de experiéncias a partir da abordagem de educadores
(cinco bolsistas e dois voluntarios, graduandos de dois cursos da area da
saude) de um projeto extensionista, que organizaram e executaram trés acdes
educativas: minicurso, oficina e sala de espera, entre 2016-2017; voltadas a
comunidade em geral, académicos de graduacédo, usuarios e profissionais da
saude de unidades de saude de Macaé (educandos). Foram realizadas duas
reunides, utilizando-se a roda de conversa como estratégia para a construcao
da pratica dialogica, nas quais os educadores apresentaram suas experiéncias
vivenciadas nas trés acbes. Ao analisar os relatos, observaram-se quatro
palavras chaves, com suas respectivas ideias centrais: expectativas [quanto ao
tipo de estratégia de educacao alimentar e nutricional (minicurso, oficina, sala
de espera) e receptividade dos participantes]; conhecimento (entendimento do
tema e as principais davidas dos participantes); formacdo profissional
(aquisicdo de experiéncias tanto no ambito pessoal como profissional);
avaliacdo das atividades (quanto aos objetivos alcancados). As experiéncias
vivenciadas pelos educadores permitiram o dialogo, o aprendizado e a troca de
conhecimentos e saberes acerca da alimentacdo no primeiro ano de vida com
os educandos das acdes educativas. A oficina foi a melhor estratégia de
educagédo alimentar e nutricional para a promog¢ao da alimentagcado no primeiro
ano de vida.

Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel, Aleitamento Materno, Promoc¢édo da
Saude

The study aim to describe the experiences of undergraduate students of the
Nutrition and Nursing Courses, participants in an extension project of the
Federal University of Rio de Janeiro, Campus UFRJ-Macaé, Brazil, in actions to
promote healthy eating in the first year of life. An experiment was carried out
based on the approach of educators (five fellows and two volunteers, graduates
of two health courses) of an extension project, who organized and executed
three educational actions: mini-course, workshop and waiting room, between
2016-2017; aimed at the community in general, undergraduate academics,
users and health professionals from health units in Macaé (learners). Two
meetings were held, using the talk wheel as a strategy for the construction of
dialogical practice, in which educators presented their experiences in the three
actions. When analyzing the reports, four key words were observed, with their
respective central ideas: expectations [about the type of food and nutritional
education strategy (mini-course, workshop, waiting room) and receptivity of the
participants]; knowledge (understanding of the topic and the main doubts of the
participants); vocational training (acquisition of personal and professional
experience); evaluation of the activities (regarding the objectives reached). The
experiences lived by the educators allowed the dialogue, the learning and the
exchange of knowledge and knowledge about food in the first year of life with
the students of educational actions. The workshop was the best strategy of food
and nutritional education for the promotion of food in the first year of life.

Keywords: Healthy Diet, Breast Feeding, Health Promotion
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INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel é uma importante pratica a
promocao da saude, capaz de prevenir o desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) em todas as fases do curso da vida. Todavia, o
primeiro ano de vida do ser humano € uma fase critica de desenvolvimento,
crescimento e formacdo dos habitos alimentares, que repercutirdo também na
fase adultal?.

A Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), como eixo
estratégico da Politica Nacional de Promocdo da Saude — PNPS3, e
correspondendo a segunda diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), tem como prioridade a realizacdo de praticas alimentares de
acordo com seus aspectos biologicos, socioculturais e do meio ambiente, em
toda a sociedade’.

Entende-se como pratica alimentar saudavel e adequada no primeiro
ano de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a oferta do
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida e, a partir
desta idade, a introducdo de alimentos, a fim de complementar as
necessidades energéticas e nutricionais, principalmente de ferro e zinco*®.

Desde o século XX, acfes de incentivo voltadas a préatica adequada do
aleitamento materno e a introducdo da alimentacdo complementar vém
acontecendo, todavia, sendo essa Ultima ainda incipiente’1°. Estudos tém
mostrado a prevaléncia elevada da introducdo da alimentacdo complementar
inadequada, como por exemplo, a introducdo precoce de alimentos,
principalmente, aqueles de baixa biodisponibilidade de micronutrientes;
insuficiente oferta de frutas, verduras e legumes; elevada oferta de alimentos
industrializados ricos em carboidratos simples, lipideos e sal, dentre outros0-13,

A alimentacdo complementar inadequada, portanto, impacta
negativamente no comportamento alimentar da crianca®!, refletindo nas
demais fases do ciclo da vida'4, além de ser um fator de risco para o
aparecimento de importantes caréncias nutricionais, como a deficiéncia de
calcio, hipovitaminose A e anemia por deficiéncia de ferro; e ao avanco do

sobrepeso e da obesidade em adultos, adolescentes e criangas no Brasil e no
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mundo, e do desenvolvimento de dislipidemia, diabetes e hipertenséo arterial
entre outras comorbidades!!-3,

Diante desse cenario, uma das estratégias voltadas a PAAS é a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), que pode ser entendida “como
processo de dialogo entre profissionais de saude e a populacdo, visando a
autonomia e ao autocuidado™, contribuindo para a realizacdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), bem como para a garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)*4,

Nesta vertente, a Extensdo Universitaria pode contribuir para o
fortalecimento das acbes de EAN promovendo uma interacao dialdgica entre a
sociedade e a universidade, permitindo producdo do conhecimento e
democratizacdo do mesmo. Além disto, para o0 estudante constitui um
importante processo de formacdo, no qual este se torna ativo no processo da
construcdo dos saberes. Visto isso, 0 presente artigo visa descrever as
experiéncias de graduandos dos cursos de Nutricio e Enfermagem,
participantes de um projeto de extensdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Campus UFRJ-Macaé, nas acdes de promocdo da alimentacéo

saudavel no primeiro ano de vida.

METODOS

Realizou-se um relato de experiéncias vividas por cinco bolsistas e dois
voluntarios, aqui denominados educadores, graduandos dos cursos de Nutricao
e Enfermagem e Obstetricia, integrantes da equipe de um projeto de extenséo
universitaria intitulado “Incentivo a alimentagdo complementar adequada em
lactentes assistidos na Rede de Saude do Municipio de Macaé”, denominada
equipe lacol, que visa promover a alimentacdo adequada e saudavel no
primeiro ano de vida. Esse projeto estd vinculado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus UFRJ-Macaé Professor
Aloisio Teixeira, Brasil.

A equipe lacol desenvolve acbes de educacao alimentar e nutricional
voltadas a promocao da alimentagéo saudavel no primeiro ano de vida desde
abril de 2013, que sao direcionadas a diferentes publicos: gestantes,
puérperas, nutrizes e cuidadores dos lactentes, profissionais de saude das
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unidades basicas de saude (UBS) das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
do Municipio de Macaé (Regido do Norte Fluminense, RJ), graduandos de
diferentes areas de atuacdo e comunidade em geral; que neste relato sédo
denominados educandos. Cabe acrescentar que este projeto esta vinculado ao
projeto de pesquisa “Amamenta e Alimenta na Ateng¢do Primaria a Saude do
Municipio de Macaé — Rio de Janeiro”, também do Campus UFRJ-Macaé
Professor Aloisio Teixeira, no qual objetiva investigar a situagéo do aleitamento
materno e alimentacdo complementar em unidades da ESF, e esta aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos
Goytacazes/RJ, em 2014, sob 0 numero de protocolo: 30378514.1.0000.5244.
Neste relato de experiéncias, os educadores organizaram e executaram
trés acdes no campo de educacao alimentar e nutricional voltadas a promocao
da alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida do lactente, desenvolvidas
entre os anos de 2016 e 2017. Essas agbes foram: (a) minicurso, que foi
oferecido em julho de 2016 no IIl Inverno com Ciéncia: UFRJ e Sociedade
Compartilhando Saberes; (b) oficina, que foi oferecida em marco de 2017 no IV
Verédo com Ciéncia: UFRJ e Sociedade Compartilhando Saberes, cujo tema foi
“‘Alimentacdo do lactente”; e (c) salas de espera, que foram realizadas na

puericultura de uma UBS da ESF de Macaé.

Estruturacdo das acdes educativas

Para a pratica educativa, escolheu-se o modelo tedrico Promoc¢édo da
Saude no qual as préticas educativas tém como protagonista o sujeito da acao,

que articula o conhecimento e os diferentes saberes, favorecendo o dialogo*®.

Minicurso e Oficina

Como descritos anteriormente, ambas as ac¢des ocorreram dentro de
eventos de ambito regional voltados a comunidade universitaria e do entorno a
Universidade, a fim de promover troca de saberes. O minicurso ofertado no
evento Il Inverno com Ciéncia, intitulado “Amamenta e Alimenta: incentive essa
ideia!”, visou capacitar os profissionais de saude, graduandos e a comunidade

bY

em geral sobre os cuidados inerentes a alimentacdo do lactente. A carga
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horéria destinada ao minicurso foi de quatro horas e, de forma geral, contou
com o acolhimento aos participantes e com a utlizagdo de recursos
audiovisuais, para projecdo de slides e exposi¢cdo tedrica sobre aspectos
fisiolégicos e nutricionais do lactente, assim como uma dinamica de grupo
contemplando uma atividade demonstrativa de montagem de pratos saudaveis
e adequados ao lactente, para as refeicbes da “Papa de fruta” e “Refeigédo
Almoco ou Jantar”.

O acolhimento mencionado consistiu em poesia contada por uma
docente da equipe, atividade que pretendeu relevar aspectos que
transcendessem o0 conteddo técnico inerente a intervencdo e que
favorecessem a formacdo de ambiente com maior envolvimento e
horizontalidade das relagBes entre usuarios e trabalhadores da saude. Ao final,
utilizou-se um QUIZ, que é um jogo de perguntas para avaliacdo do
conhecimento dos participantes sobre o tema do minicurso. O fluxograma do
minicurso é apresentado na Figura 1.

Para este estudo, o QUIZ foi elaborado a partir de um “pré-teste” contido
no caderno do tutor da Estratégia Nacional para a Promocéo da Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS)®, contendo dez frases afirmativas sobre a
tematica apresentada durante o minicurso.

A dindmica se deu com a leitura das afirmac¢des por um educador
mediador e contagem das respostas “Verdadeiro” (cartdo verde) ou “Falso”
(cartdo vermelho) por um educador voluntario do projeto de extensédo. Ao final
da atividade foi possivel determinar os percentuais de acerto e erro, com
distribuicdo a todos os participantes de materiais educativos (dois flyers e um
folder),que abordavam o0s temas aleitamento materno e alimentagao
complementar.

Cabe dizer que todas as atividades desenvolvidas priorizaram o dialogo,
a troca de conhecimentos prévios dos educadores com o0s educandos e, apds a
exposicdo tedrica dos principais topicos referentes a alimentacéo do lactente,
os educadores convidaram o0s educandos para realizar uma atividade
demonstrativa, contemplando o processo de montagem dos pratos saudaveis
da alimentacdo complementar, a partir do entendimento pessoal do que foi
exposto. Esse processo ocorreu com auxilio de utensilios simples, tais como

toalha de mesa, panos de pratos, talheres, pratos, copos, guardanapos e
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preparacdes alimentares. Ainda, a montagem das preparacdes foi mediada por
um aluno bolsista do projeto de extensao, cujo papel era somente intermediar,
mas nunca interferir na preparacao proposta pelos participantes. Os alimentos
disponiveis para a acdo do minicurso estavam dispostos separadamente em
potes de plasticos e foram: frutas (banana, macd e mamao), cereal (arroz
cozido em papa), leguminosa (feijao preto cozido simples), carnes (carne
moida e frango desfiado) e vegetais (abdbora, batata baroa, batata inglesa e
cenoura cozidas). Ao final desta atividade, houve ampla discussédo entre
educandos e educadores da equipe lacol sobre as preparacfes escolhidas e
elaboradas na parte demonstrativa, permitindo assim um fechamento da acéo,
a qual culminou com a realizagéo do QUIZ.

Conforme indicado na Figura 1, apos a andlise e reflexdo das atividades
realizadas no minicurso, houve uma reformulacdo do mesmo nos seis meses
seguintes, sendo entdo criada uma oficina intitulada “Oficina sobre Introducgéo
Complementar de Lactentes”, apresentando o mesmo objetivo do minicurso.
Esta oficina teve carga horaria de trés horas e foi apresentada em marco de
2017, no evento IV Verdo com Ciéncia: UFRJ e Sociedade Compartilhando

Saberes.
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Figura 1—Fluxograma do minicurso oferecido no lll Inverno com Ciéncia: UFRI e Sociedade compartilhando saberes (Julho de 2016)
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De forma semelhante ao minicurso, a oficina contou com acdes ludicas e
demonstrativas, tendo como primeiro contato o acolhimento dos educandos
pelos educadores da equipe lacol, com apresentacdo de poesia contada. No
entanto, a seguir, deu-se uma dinamica de grupo (atividade demonstrativa),
mediada por duas educadoras, com a apresentacédo de alimentos e montagem
dos pratos “Papa de fruta” e “Refeicdo Almogo ou Jantar” pelos educandos,
com 0s mesmos alimentos descritos anteriormente. Somente apds a montagem
das preparacdes para o lactente houve exposicao tedrica sobre a introducéo
alimentar e aspectos gerais do aleitamento materno. Por fim, ocorreu uma
segunda dindmica de montagem de preparacbes, mediada por duas
educadoras, que permitiu uma discussao e comparacao entre as preparacoes
apresentadas pelos educandos no momento pré-exposicao da teoria sobre a
alimentacdo complementar, e distribuicdo de materiais educativos (Figura 2).

Atividades de sala de espera na UBS
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As atividades de sala de espera ocorreram em UBS de uma unidade da
ESF de Macaé, nos mesmos dias de realizacdo da puericultura (turno da
manhda, todas as sextas feiras). A metodologia aplicada para esta acdo foi
dividida em duas fases: (a) Aplicacdo de um formulario adaptado do “Pré-teste”
contido no Caderno do Tutor da ENPACS® e de marcadores de alimentacédo
saudavel do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), do
Ministério da Salde'®, e (b) Abordagem individual para entrega de material
educativo, realizados pelos educadores, descritos a seguir.

A primeira fase, dada pela aplicacdo do formulario estruturado pelos
educadores, visou compreender quais 0s temas sobre alimentacéo
complementar e aleitamento materno eram pouco compreendidos e quais
duvidas as educandas apresentavam. Tais acdes facilitaram a abordagem
pelas educadoras durante a atividade de sala de espera. Ainda, cabe ressaltar
que, apos a apresentacdo pessoal dos educadores, cada mae (educanda) foi
abordada individualmente para consulta e preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente apo6s esse preenchimento
ocorreu a aplicacdo do questionario. Por fim, destaca-se que o questionario
adaptado continha as mesmas tematicas gerais sobre aleitamento materno e

introducdo alimentar apresentadas no QUIZ do minicurso.
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Figura 2 Fluxograma da oficina oferecida no IV Vierdo com Ciéncia: UFRJ e Sociedade compartilhando saberes (Margo de 2017)
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A segunda fase foi dada pela entrega dos materiais educativos e
explicacdo do conteddo dos mesmos as méaes. Todas as duvidas foram
esclarecidas tanto individualmente, quanto coletivamente, e empregou-se a
linguagem segundo o nivel instrucional das maéaes, introduzindo-se alguns
termos técnicos pertinentes ao tema abordado. Ainda nessa fase, as
educadoras buscaram apontar as principais duvidas das maes sobre o tema,

anotando-as na parte em branco existente no formulario.
Construcao da pratica dialogica envolvendo os educadores
Definiu-se a roda de conversa!’ como estratégia para a construcdo da

pratica dialogica, por permitir a participacéo coletiva, pautada no dialogo, e a

troca de experiéncias, aprendizados e integracédo dos educadores.
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Neste contexto, realizou-se uma roda de conversa com os educadores
participantes das trés agfes, em dois encontros, no periodo de um més, tendo
uma professora como mediadora.

Na primeira reunido, que aconteceu em agosto de 2017, os educadores
relataram suas experiéncias, cujos principais pontos e discussfes levantadas
foram anotados em um bloco de notas pela professora mediadora.

No decorrer de duas semanas, a professora mediadora consolidou as
anotacdes em forma de um texto escrito, sendo lido na segunda reunido, por

todos os educadores para revisao e fechamento da versao final.

Andlise dos relatos de experiéncia

A andlise tematica dos relatos foi realizada conforme as seguintes
etapas: (a) leitura exaustiva do texto descrito contendo o levantamento de
ideias e questionamentos; (b) resgate das ideias centrais e expressoes chave;
(c) interpretacdo dos resultados.

Na apresentacdo dos resultados, os nomes dos educadores foram
substituidos por um codinome para a descricdo desse estudo, garantindo seu

anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O minicurso contou com oito educandos (profissionais de saude e
graduandos da saude), enquanto que a oficina teve a participacdo de doze
educandos (profissionais de saude e graduandos de diversas areas). Quanto
as salas de espera, realizaram-se catorze atividades ao longo do periodo
(2016-2017), totalizando trinta e sete maes de lactentes participantes.

Nos relatos, observaram-se quatro palavras centrais: expectativas
[quanto ao tipo de estratégia de educacdo alimentar e nutricional e
receptividade dos participantes]; conhecimento; formagédo profissional;
avaliacdo das atividades.

NoO que concerne as expectativas, a oficina foi apontada como sendo a
melhor estratégia de educacgéo alimentar e nutricional, por ter sido realizada de

forma ludica e demonstrativa, utilizando-se alimentos para montagem das
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preparacdes, proporcionando uma abordagem mais interativa e estimulando a

apreensdo da tematica pelos participantes.

A oportunidade de trabalhar de forma ludica, levando os alimentos crus,
cozidos, cortados ou ndo, para os participantes elaborarem as preparacdes, facilitou o

entendimento e fixacdo das informacdes levadas. (Copo de Leite)

Foi possivel observar a importancia da interacdo que ocorreu durante as
atividades, porém no minicurso e na sala de espera usamos muita teoria... a oficina foi

melhor. (Jasmim)

[...] considero a oficina a melhor estratégia [...] sabe-se que se aprende muito
mais com o método de ensino didlogico, que trds consigo uma educacao
problematizadora que considera a realidade do educando e os torna mais ativos e
criticos diante do que é transmitido, estando educador e educando numa mesma
posicdo. Diferente do modelo de ensino tradicional em que o receptor € um mero
receptor de informagbes e ndo aplicaram na realidade as informacdes ensinadas,

distante de uma relagéo de igualdade entre educador e educando. (Lirio do Campo)

Os educadores destacaram, ainda, que perceberam de forma muito

positiva a receptividade dos educandos quando realizaram a oficina.

Eu ndo esperava que utilizar alimentos, convidar os participantes para fazerem
as preparagfes seria tdo estimulador... a oficina foi a melhor estratégia que usamos.
(Margarida)

Segundo Spink, Menegon & Medrado®®, as oficinas constituem-se em
espacos de potencial critico para negociar os sentidos. Nesta perspectiva, a
oficina podera ser mais efetiva se for fundamentada nos principios da
educacdo popular, como a construcdo coletiva de saberes?®®. A educacio
popular se constitui em um importante método de transformagdo do modelo
biomédico e permite reduzir comorbidades e promover identificacdo precoce de
distlrbios e problemas!®20,

Em relacdo aos conhecimentos prévios e obtidos nas acfes educativas
e as duvidas dos educandos, os educadores entenderam que o tema
introducdo da alimentagdo complementar ainda é pouco conhecido pelos
educandos. Os educadores, com o0s conhecimentos adquiridos tanto na
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graduacdo como na extensdo, conseguiram trocar saberes, conhecimentos e
sanar as duavidas, principalmente das mées de lactentes, usuarias de uma
UBS.

Eu vi que, na sala de espera, ao lidar com a populacdo mais carente, a maioria
das maes ainda apresentava duvidas e receios comuns sobre o tema “Introducédo da
Alimentagdo Complementar”, destacando-se: (1) o periodo adequado em que deveria
ser iniciada a alimentagdo complementar; (2) o preparo e a textura dos alimentos
oferecidos a partir do 6° més, tais como: liquidificar e peneirar os alimentos,
consisténcia das papas de fruta e das refeicdes almogo ou jantar; e quanto aos
horéarios para o oferecimento da alimentacdo complementar. No minicurso e na oficina,

as davidas existiam, mas eram menores. (Rosa)

Todavia, um aspecto muito importante a ser considerado é a
possibilidade de os educandos das acfes educativas serem empoderados e se
tornarem multiplicadores do conhecimento adquirido. Por isso, para trabalhar a
promocéao da saude com os educandos, dentre outros, precisa ter, inicialmente,
o entendimento sobre “o que eles sabem” e “o0 que eles podem fazer”, para que
sejam desenvolvidos, em cada sujeito, a capacidade de “interpretar o cotidiano
e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados”, e
assim, melhorar a sua qualidade de vida®®.

O relato dos educadores apontou também para a importancia da
realizacdo das acdes educativas para a sua formacdo enquanto futuro
profissional, no campo da alimentagédo complementar para “saber para ensinar’

e “ensinar para aprender”.

Eu sou do curso de Enfermagem e sei que a alimentagao é fundamental para a
salude do ser humano, e a alimentagdo infantil € a base da alimentacdo saudavel.
Participar dessas acdes me fizeram aprender mais sobre o tema... lidar com o publico

tem que ter habilidade [...] (Jasmim)

[...] n6s como futuros profissionais poderemos contribuir de forma efetiva e
permanente para a melhoria da alimentagdo da populacdo. A alimentagdo infantil
refletird na saude do adolescente, do adulto, do idoso [...] como a obesidade e o

sobrepeso estdo presentes ha nossa populacdo. (Margarida)
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O papel da  educacao para a  formacao do ser
humano/cidadéao/profissional, portanto, deve ser ativo e permitir o despertar do
interesse para o novo, para as descobertas?!, ajudando a desvendar o prazer
de compreender, de conhecer e de descobrir o sentido critico??.

De acordo com Delors?3, aprender a conhecer € um meio e o fim, em
razdo do prazer da descoberta, da compreensdo e do dominio dos
instrumentos do conhecimento?!. Neste sentido, as experiéncias obtidas pelos
graduandos de diferentes cursos da saude, nas atividades praticas no campo
da extensao, aliadas aos conhecimentos tedricos adquiridos no decorrer das
disciplinas de graduacgdo, abordando o tema alimentacdo do lactente,
propiciardo maior entendimento e compreenséo da realidade alimentar, no qual
contribuird profundamente no seu processo de formacdo académica e futura
pratica profissional.

As acdes de EAN voltadas a promocdo de habitos alimentares
saudaveis vém ganhando destaque devido a mudancas no padrdo alimentar da
populacdo brasileira, como o incremento da participacdo de produtos
ultraprocessados em todos os extratos de renda, representado pelos grupos de
alimentos com maiores concentracdes de energia (como biscoitos recheados,
salgadinhos industrializados, pizzas e refrigerantes) e por dietas com elevado
teor de gorduras saturadas, aclcar e sal, bem como insuficientes em fibras?4.

No primeiro ano de vida, estudos tém demonstrado que tal inapropriado
perfil alimentar vem sendo cada vez mais frequente, bem como tem sido baixo
o consumo de alimentos integrais e minimamente processados®. O debate
sobre a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel que garanta a
boa salude e a qualidade de vida ndo é recente, verificando-se que “os padrées
de vida ditos modernos a cada dia acrescentam novos desafios a boa
alimentagcédo™®.

Desta forma, as acOes de EAN podem auxiliar na melhoria dos
indicadores de aleitamento materno na populagdo e reduzir os riscos de
doencas na infancia, oriundas da alimentacdo inadequada, tais como
obesidade ou desnutricao.

A EAN, como ferramenta para promover a alimentacdo saudavel no
primeiro ano de vida, contribui para a formacéo, atualizagdo e capacitacao de
profissionais de saude bem com para a populacdo em geral, permitindo que
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sejam desenvolvidas habilidades que melhorem a qualidade de vida da
populacdo®. E estd em consonancia com o Marco de Referéncia de Educacéo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas?®, que apresenta entre seus
principios “A comida e o alimento como referéncias e valorizagdo da culinaria
enquanto pratica emancipadora”, “A Educagao enquanto processo permanente
e gerador de autonomia e participagdo ativa e informada dos sujeitos”, e ainda,
“Planejamento, avaliagdo e monitoramento das ag¢ées”.

Neste relato, considera-se que a realizacdo do minicurso e,
posteriormente, a sua reformulacdo em uma oficina, colaborou com a educacéo
permanente dos educandos, possibilitando maior espacgo de troca de saberes e
didlogo com os educadores??.

A EAN voltada para a promocao da alimentacdo do lactente, neste
relato, compreende aclOes e estratégias direcionadas, principalmente, aos
profissionais de salde, as gestantes, nutrizes, pais e cuidadores no incentivo a
pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e complementado
até os dois anos ou mais, com introducdo da alimentacdo complementar apds o
sexto més?45, Isto porque, ja ha pleno consenso sobre os beneficios da
alimentacdo saudavel, adequada, oportuna e segura para o lactente, na
prevencao de doencas da infancia, reducdo da mortalidade infantil e prevencéo
das doencas e agravos nao transmissiveis nas demais fases do ciclo da vida,
principalmente a adulta:®26,

Em relacdo a avaliagdo da acdo e dos objetivos alcancados, a equipe
lacol também concordou que as trés acdes educativas foram satisfatorias,
porém a oficina foi a que mais contribuiu para trocar e consolidar os

conhecimentos.

[...] o conteldo conseguiu fluir de forma espontanea buscando sempre a
interacdo com o publico trazendo a realidade do dia a dia... Vale ressaltar que durante
alguns momentos é suma importancia estabelecer limites na fala do publico, pois
sempre alguém acaba se destacando e falando muito, dessa forma tira a oportunidade

dos demais poderem contribuir com a sua fala. (Rosa)

[...] trouxe bastante aprendizado, pois pude perceber a importancia de realizar
estratégias diferenciadas para o ensino-aprendizagem. Ao final, a participacéo e reacao

de todos, independentemente da acao proposta, diante aos contetdos trabalhados me
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surpreendeu bastante, pois no final das explicacdes perguntdvamos sobre o contetdo

e a maioria sabia responder. A aplicacdo do QUIZ mostrou isso. (Margarida)

Alcancou a participacdo de muitos, principalmente na oficina, os participantes
ficaram entretidos e curiosos, reproduzindo o que aprenderam de forma satisfatoria [...]

(Jasmim)

Acdes que incentivem praticas alimentares adequadas e saudaveis para
lactentes, a partir da EAN, assim como o empoderamento de usuarios de
saude, como as gestantes, nutrizes e cuidadores de lactentes usuarios das
unidades de saude sdo, portanto, de suma relevancia®.

Esse empoderamento se caracteriza como prevencgdo inversamente
proporcional ao processo de medicalizacdo da alimentacéo infantil em contexto
oferecido por normatizacbes da alimentacdo complementar que ndo vao ao
encontro de saberes reconhecidos por tais politicas*®.

Para finalizar, a compreensédo da relacdo e da articulagdo entre os
diversos saberes existentes constitui-se em um dos pilares para a formacao do
profissional de salde da atualidade?l. Assim, um dos aspectos a ser
considerado é a integralidade do cuidado, no qual o profissional se relaciona
com o usuario, reconhecendo-o como membro de uma familia, inserido em
uma comunidade, dentro de um territério, propiciando ao mesmo maior

autonomia para estabelecer escolhas que propiciem melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A oficina realizada de forma ladica e demonstrativa foi a melhor
estratégia de EAN para a promocéo da alimentacdo no primeiro ano de vida,
principalmente no que tange a introducéo da alimentacdo complementar.

Sao recomendadas futuras atividades de EAN por esta equipe e por
outras da area da saude em Atencdo Bésica com o publico de mées e futuras
maes, bem como com profissionais da area e afins para o melhor
esclarecimento de todos sobre as atuais recomendacdes e para a troca de
experiéncias, ponto alto de todas as atividades e modo pelo qual se deu o

aprendizado mutuo.
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CAPITULO 3 Consideracdes finais

O AME para lactentes menores de 4 meses assistidos pela AB de
Macaé/RJ apresentou um aumento estatisticamente significativo de 47,2% para
69,0% entre 2001 e 2004. E, para os anos seguintes até 2015 (73,5%), tal
pratica sofreu pequenas varia¢gées, com valor maximo de 76,8% em 2013.
Essas prevaléncias podem ser classificadas como “boas” (50-89%) pelos
parametros da OMS e colocam o municipio fluminense em evidéncia perante o
cenario nacional. A evolugdo positiva do AME em Macaé na série histérica
analisada foi um reflexo do investimento de seus gestores publicos em acdes
de promocéao, protecdo e apoio a amamentacao, com parcerias importantes
envolvendo a SEMUSA, seus profissionais, a comunidade universitaria e

grupos independentes.

J& a situacdo da AC dentre criancas de 6-24 meses assistidas na AB do
mesmo municipio, para o ano de 2013, foi considerada igualmente boa, sendo
gue os indicadores de AC saudavel se aproximaram da meta do MS (80%).
Destague para o consumo dos lactentes de 6-12 meses: 72,3% de
verduras/legumes, 75,3% de frutas e 63,4% de carnes, como indicadores de
AC saudavel. Em contrapartida, 23,8% ja consumiam alimentos fontes de
acucar (mel, melado, agucar simples e rapadura), 34,7% suco industrializado e
17,8% refrigerantes. E para os lactentes de 18-24 meses: observou-se 89,9%
consumindo verduras/legumes, 83,1% frutas e 96,7% carnes. O consumo de
alimentos fontes de acucar foi de 33,9%, 69,5% de suco industrializado e
55,5% de refrigerantes. Para os marcadores ndo saudaveis, cabe atencao pela
manifestacdo precoce e crescente, indicativa de um comportamento de risco

para deficiéncias e excessos nutricionais. A¢des voltadas para a introducéo da
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AC de forma adequada e oportuna seriam passiveis de ampliacdo, impedindo,
inclusive, o comprometimento do estado nutricional de pré-escolares e

escolares para os proXximos anos.

E, com vistas a promocao da alimentacdo saudavel no primeiro ano de
vida, dentre trés acdes educativas (minicurso, oficina e sala de espera),
planejadas e realizadas em 2016-2017 por graduandos de Nutricdo e
Enfermagem do campus UFRJ-Macaé, a oficina foi a melhor estratégia de EAN
para o respectivo fim. Esta por ter sido realizada de forma Iludica e
demonstrativa com o0 uso dos préprios alimentos/preparacbes para a
montagem de pratos adequados aos lactentes permitiu maior interacdo com 0s
educandos (comunidade em geral, académicos da graduacdo, usuarios e
profissionais da salde das unidades de Macaé). Os mesmos se demonstraram
mais receptivos a atividade proposta e se tornariam multiplicadores do
conhecimento recém-adquirido. Por sua vez, os graduandos (educadores)
relataram sobre a valiosa contribuicdo das acbes para a formagcdo enquanto
futuros profissionais. Uma atuacdo positiva de um projeto universitario
extensionista, o qual permitiu a troca de experiéncias, o aprendizado muatuo e,
essencialmente, colaborou para que a SAN e o DHAA sejam estabelecidos de

forma precoce com a introdugdo da AC em perpetuacdo aos bons habitos

alimentares.

O futuro é promissor para 0 AM e para a alimentacdo adequada e
saudavel em beneficio do publico infanti macaense. Ndo somente pelo
compromisso permanente da esfera publica local, mas pela mobilizacdo de
diversos grupos sociais que se fazem presentes nas principais discussfes e

eventos. Ainda pela sensibilidade e pela dedicacdo das equipes
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multiprofissionais na AB com uma abordagem continua de tais tematicas para
gestantes, puérperas, nutrizes, maes e demais cuidadores. Resta o
extraordindrio exemplo para outras localidades do pais, para indmeros
profissionais, docentes, graduandos e futuros residentes a seguirem juntos
como uma rede de apoio em reconhecimento do quédo vital sdo tais praticas,

porém dificeis para distintas realidades.
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ANEXO | — Documento de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO Il — Formulario de marcadores do consumo alimentar —

criancas menores de 5 anos de idade (SISVAN)



175

Ministerio da Saude/ SAS/ DAB/ CGPAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Saude N° CNES

Nome ou Matricula do Profissional de Salde

[Dmaenasarmo:'
1l

Enderego completo

Identificacao (tipo e numero) I Data de preenchimento:*
/1 1

* Campos de preenchimento obngatorio (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANGAS MENORES DE 6 MESES )

1. A crianga ontem recebeu lefte do peito?  ©Sim (pule para a pergunta 3) oNao

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? © Nunca meses OU dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento matemo exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo € so leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)

n<imésoununca cattimés oaté2meses oaté3meses oatéd meses,, oatéSmeses o Ainda esta emaletamento matemo exclusivo
4. A crianca ontem recebeu: (ler as alternativas para o enfrevistado — pode marcar mais de uma altemativa)s Leite do peito o Cha/Agua - Leite de vaca
o Formula Infantil o Sucodefruta o Fruta o Papa Salgada o Outros

CRIANGAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOSDE 2ANOS
1. A crianga ontem recebeu lefte do peto? _ .Sim (pule para a perguntad),. oNdo | 4
2. Se ndo, até que idade seu flhomamounopeito? oNunca _ meses OU ( \dias
3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento matemo exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<imésoununca o até 1 més o até 2 meses 0 ate 3 meses uate 4 meses
0 até 5 meses natébmeses 1> 6 meses fhAinda esta em aleitamento materno exclusivo
4. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de feite a crianca tomou? (qualguer tipo de jéite-animal: po/fuido)
1 Nao tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) 1 Mais que 2 (copos/mamadeiras)
5. Ontem, a crianca comeu verdurasiegumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? o Sim Nao
6. Ontem, a crianca comeu fruta? = Sim o Nao
7. Ontem, a crianca comeu came (boi, frango, poice, peixe, miidos Ou.outras)? o Sim i Nao
8. Ontem, a crianca comeu fejjd0? o Sim & Nao
9. Ontem, a crianga comeu assistindo televisao? o Sim o Nao.
10. Ontem, a crianca comeu comida dé panela (comida da casa, comida da familia)no jantar? © Sim  © Nao
11. A crianga recebeu meUmelado/aclicar/rapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizado para adogar liquidos e
preparacdes? oSim o Nag
12. A crianca recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? ©Sim © Ndo
13. A crianga tomou suco indisstrializado ou refresco empo (de saquinho)no gitimo més? o Sim  © Nao
14. A crianga tomou refrigerante no ultimo més?  uSim  © Ndo
15. A crianca tomou mingau com leite ou léite engrossado com farinha ontem? © Sim o Nao

. 0 [ CRIANGASCOMIDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE 5 ANOS

Onum.mmracoes(wmeras)deueamma tomou? (qualquer tipo de leite animal: po/fuido)
0 N3o tomou . o Alé 2 (coposimamadeiras) Mals que 2 (copos/mamadeiras)

2. Ontem; a crianca mm(mmwmmmmos.mmmm,mMm.meMW oSim  oNao
3. Ontem, a crianca comeu fiuta2 o'Sim 1 Nao

4. Ontem, a crianca comelrcame (boi, frango, poreo, peixe. mitdos ou oulras)? o Sim o Nao

5. Ontem, a crianca comey assistindo televisdo?_ @ Sim  « Nao

6. Ontem. a crianca comell comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao

7. Com que freqUiéncia a crianca toma sucosirefrescos, leites, d\asemMasbeudascmna;manMralmevmeladoulerasalematwaspaao
responsavel) 1 Todos os dias (5@ 7xsemana) o Dia sim, dia ndo (3adx semana)  « As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

8. Com que frequéncia a crianca toma fefrigerantes? (ler as altemativas para o responsavel)

nTodos os dias (5a 7x semana)  © Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) 1 As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

9. Com que frequéncia a crianga come salgadinho de pacote (aqueles industrializados feitos para criangas)? (ler as altemativas para o responsavel)
oTodos os dias (5a 7x semana) o Dia sim, diando (3a4xsemana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

10. Com que freqiéncia a crianca come biscoito ou bolacha recheados? (ler as altemativas para o responsavel)

oTodos os dias (5a 7x semana)  « Dia sim, diando (3a4xsemana) o Asvezes(2 x semana ou menos) o« Nunca

11. Com que frequéncia a crianca come frutas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as altemativas para o responsavel)

' Todos os dias (5 a 7x semana) Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) As vezes(2 x semana ou menos)  «: Nunca

12. Com que frequiéncia a crianca come feijdo? (ler as altemativas para o responsavel)
oTodos os dias (5a 7x semana) o Dia sim, diando (3 a4xsemana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca
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ANEXO Il — Poesia “O prazer da boa mesa” para a dinamica de acolhimento

das acdes educativas (minicurso e oficina)



Leitor, hoje o assunto

€ a tal gastronomia

Pra saber se esse tema
cabe numa poesia

falo no prazer da mesa

e na dieta sadia

O prazer da mesa é
aguele encontro marcado
com pessoas solidarias
para ser compatrtilhado
que com certeza dispensa

um menu sofisticado

Que quando se querem bem

0s que fazem refeicéo
n&o importa se o prato
sao ovas de esturjao
ou a comida caseira

farinha, arroz e feijao

Mas havendo desavenca
no jantar ou no almogo
guando se bebe é salgado
guando se come € iNso0sso
e até no manjar mais fino

a farinha faz caroco

Mas esse encontro na mesa
ja esta em extingdo

Os filhos comem no quarto
com joystick na méo

e 0s pais comem na sala

vendo a televisao

Quem se alimenta bem

nao pratica 0 excesso
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porgque existe perigo
até no café expresso
e a sua conseqiéncia

nao calculo e nem meco

Mas tem aquela pessoa
gue exerce a glutonaria
assaltando a geladeira
seja noite ou seja dia

e seu corpo é que padece

por comer em demasia

Quem tem por prioridade
o prazer do paladar

a fome que experimenta
é dificil saciar

porque faz o seu almogo

ja pensando no jantar

No campo da gulodice
ouvi dizer que alguém
calculou o que comeu
pelos vagdes de um trem
Tem outros na estacao

com o bilhete também

Eu conheco um sujeito
que comeu tanto feijao
gue diz que quando casar
a famosa refeicéo

vai ver no DNA

da futura geragéo

Fazendo uma brincadeira
quero arriscar um palpite
gue o rico e o pobre

nao tem o mesmo limite
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pois o pobre tem a gula

rico s6 tem apetite

Certa vez li no jornal

e até fiquei surpreso

gue 0 excesso é praticado
ndo somente por obeso
mas também por quem evita

ficar acima do peso

As modelos, por exemplo,
desfilando em passarelas
s6 com anorexia

sao consideradas belas
Em cabides de vestidos

foram transformadas elas

Por isso é recomendavel

a dieta equilibrada

Sem comer em demasia
nem ficar sem comer nada
a medida na balanca

nunca vai ficar errada
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Carlos Alé (https://www.recantodasletras.com.br/cordel/2572476)



https://www.recantodasletras.com.br/cordel/2572476
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APENDICE | — QUIZ elaborado a partir do “pré-teste” presente no caderno do
tutor da Estratégia Nacional para a Promocéao da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS, 2010)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO &
CAMPUS UFRJ-MACAE

Campus UFRJ-Macaé

PROJETO IACOL
AFIRMATIVAS - QUIZ

. Em algumas mulheres, o leite materno pode ser considerado fraco.

: Falso.

. As formulas infantis possuem os mesmos beneficios do leite materno.
: Falso.

. E necessario amamentar de 3 em 3 horas.

: Falso.

1
R
2
R
3
R
4. O aleitamento materno exclusivo deve ser feito até os seis primeiros meses de vida.
R: Verdadeiro.

5. O leite materno pode ser substituido pelo leite de vaca.

R: Falso.

6. A crianca pode beber agua ou chd com 4 meses de vida.

R: Falso.

7. O leite materno continua sendo importante, mesmo durante a alimentacdo
complementar.

R: Verdadeiro.

8. A papa de fruta pode ser amassada ou raspada.

R: Verdadeiro.

9. A papa salgada deve ser liquidificada e peneirada.

R: Falso.

10. Durante a alimentacdo complementar é restrita a oferta de determinados
alimentos.

R: Verdadeiro.
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APENDICE Il — Formulario adaptado do “pré-teste” presente no caderno do
tutor da Estratégia Nacional para a Promocéao da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS, 2010)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO é (
CAMPUS UFRJ-MACAE

Campus UFRJ-Macaé

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

FORMULARIO 2 - N°/ / / Data: / /

I. MARQUE AS RESPOSTAS CERTAS ABAIXO:

1) O que é aleitamento materno exclusivo?

a) E quando a crianca recebe leite materno, podendo receber ou n&o outros alimentos.
b) E quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros liquidos ou sélidos.
c) E quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

2) O gue é aleitamento materno misto?

a) E quando a crianga recebe, além do leite materno, d&gua ou outras bebidas.
b) E quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

c) E quando a crianca recebe o leite materno dissolvido em outros tipos de leite.

3) Mesmo ja utilizando outros alimentos, a crianca deve receber leite materno:
a) Até 1 ano de idade.

b) Até 2 anos de idade.

¢) Enquanto a crianca quiser.

4) A crianca estd mamando corretamente e fica satisfeita quando:

a) A boca do bebé estd bem aberta, seu queixo encosta na mama e a bochecha fica
redonda.

b) O bebé mama por 15 minutos em cada mama.

c) O bebé esvazia as duas mamas.

5) Quando devemos comecar a dar alimentos ao bebé que mama no peito?

a) A partir do terceiro més de idade dar suco de fruta e agua, quando estiver quente.

b) A partir do quarto més de idade, pois muitas mées voltam a trabalhar.

c) A partir dos seis meses de idade. Até essa idade o leite materno supre todas as
necessidades do bebé.

6) Ao orientar uma méae sobre alimentacéo de seu filho, o profissional deve:
a) Falar sempre sobre todos os beneficios de uma alimentac¢édo saudavel.
b) Sempre corrigir uma ideia errada.

c) Aproveitar para elogiar aquilo que ela esta fazendo de certo.

7) Ao comegar a dar alimentos ao bebé, deve-se:

a) Oferecer duas papinhas de fruta e uma salgada, mantendo sempre a
amamentacao.

b) Oferecer trés refeigcdes e dois lanches, mantendo sempre a amamentacao.

c) Oferecer trés refeicdes e dois lanches contendo frutas.
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[I. MARQUE A RESPOSTA ERRADA

8) Sobre a alimentagdo complementar saudavel:

a) Deve ocorrer em tempo adequado, ser de qualidade e deve estimular a formacéo de
hébitos alimentares saudaveis.

b) Deve estar de acordo com 0s habitos alimentares da familia e a cultura da regiéo.

c) Deve conter alimentos variados, nédo importando a disponibilidade da regido e do
ano.

[ll. MARQUE VERDADEIRO OU FALSO

9) Para criar habitos saudaveis é importante estabelecer horarios fixos, com intervalos
rigidos entre uma refei¢éo e outra.

Verdadeiro () Falso ()

10) A sopa da crianca deve conter uma variedade de alimentos, porém deve ser
liquida para néo dificultar a ingestdo, uma vez que a crianga estd aprendendo a se
alimentar.

Verdadeiro () Falso ()

11) Os alimentos na forma de papa doce ou salgada podem ser liquidificados ou
peneirados.

Verdadeiro () Falso ()
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APENDICE Ill — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO é (
CAMPUS UFRJ-MACAE

Campus UFRJ-Macaé

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Amamenta e Alimenta na Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Macaé —
Rio de Janeiro.

As informacbes contidas neste termo foram elaboradas para a sua participacdo voluntaria
neste estudo que tem como objetivo: “Investigar a situagdo de aleitamento e alimentagéo
complementar nas Unidades de Saude de Macaé”. Para esta analise, os dados necessarios
serdo coletados através de um formulario simples, que contém dados de identificagédo,
conhecimentos sobre préticas alimentares de lactentes.

A aplicacdo deste formulario consiste em uma rapida entrevista, onde serdo feitas a vocé
perguntas objetivas, ndo causando nenhum tipo de risco ou desconforto.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao responsavel Jane de Carlos Santana
Capelli, que pode ser encontrado no e-mail jcscapelli@gmail.com ou no telefone (022)
981354766.

Se o participante desejar desistir do estudo em qualquer momento, tera total liberdade para
fazé-lo, garantindo que a recusa de participagdo ndo trard nenhum prejuizo a vocé nesta
instituicao.

As informacBes a serem obtidas durante o estudo serdo analisadas em conjunto com as
informacdes de outros adolescentes entrevistados, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum participante do estudo. Tais informacdes serdo utilizadas pelo pesquisador envolvido
no projeto para fins estatisticos. Se desejar, vocé podera ser informado sobre os resultados
parciais da pesquisa. Nao havera despesas pessoais para a participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo haver4d compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os
dados coletados serdo utilizados somente para este estudo.

Seréa garantido o sigilo das informac8es obtidas na pesquisa e nas posteriores publicaces dos
resultados da pesquisa no meio cientifico, serdo incluidos os créditos relativos a todas as
instituicbes envolvidas. Os pesquisadores se responsabilizardo pela divulgacdo dos dados ou
0s resultados da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a responsavel pelo estudo, Jane de Carlos Santana Capelli, sobre a minha
decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido nesta instituicdo de ensino.

Data: / /

(Nome/ Assinatura do participante)

Data: / /

(Nome/ Assinatura do pesquisador)



