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RESUMO

Barreto, MS. Estudo avaliativo sobre o processo e efeitos da
implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no
ambito municipal |[Dissertacdo de Mestrado]. Programa de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva da CRH/SES-SP. Sao
Paulo: Secretaria de Estado de Sdo Paulo; 2018.

Introdugdo: Acdes direcionadas a alimentacdo e nutricdo podem
proporcionar beneficios as criancas, aumentando as chances de
desenvolvimento pleno, notadamente o cognitivo.
Posteriormente & implantacdo do Sistema Unico de Saude, a
atencdo a saude da criangca transitou de ©programas mais
verticalizados para a concepcdo do cuidado integral, com
vistas a reducdo de vulnerabilidades e morbimortalidade,
garantia de direitos, promocdo da saude e qualidade de wvida.
Instituida em 2013, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
tem como propdésito suscitar uma reflexdo da pratica de
atencdo a saude de criancas menores de 2 anos de idade, com
foco na promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel na atencdo bésica de satde, além de
promover atualizacdo dos profissionais através de atividades
participativas, intensificando a troca de experiéncia e a
ideacdo do conhecimento de acordo com a realidade 1local.
Objetivo: Avaliar o processo e efeitos da implantacdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em Unidade de Sautde do
municipio de Itapevi. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, com abordagens quantitativa e qualitativa. O
estudo compreendeu as seguintes etapas: recrutamento e
randomizacao das Unidades de Saude; recrutamento dos
individuos, aplicacéo de questionarios, realizacéo de
entrevistas antes e apdés a implantacdo da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, e avaliacéo dos desfechos. Foram
analisados os trabalhadores e as mdes de menores de 2 anos,
as Unidades de Saude e a prépria intervencdo. Os resultados
foram explorados por meio de estatistica descritiva, teste
qui-quadrado e anadlise de contetdo. Resultados: Participaram
do estudo 85 trabalhadores e 48 mées, observando-se que apds
a 1ntervencdo houve adesdo positiva dos funciondrios em
relacdo a Estratégia, aumento do numero de registros do e-SUS
e ainda, Jjunto as mdes aumento na proporcdo percentual de



visitas domiciliares, apoio para amamentar e orientacdes em
Alimentacdo Complementar. Observou-se também que a falta de
estrutura fisica na Unidade de Saltde intervencdo néo
favoreceu a ©pactuagcdo de todas as acgdes idealizadas e
planejadas pelos profissionais da satde e tutor da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil. Conclusdo: Efeitos positivos

foram encontrados em Educacéao Permanente em Saude
principalmente no que concerne ao envolvimento dos
profissionais nas oficinas, na compreensdo da importéncia do
aconselhamento em Aleitamento Materno e Alimentacéo

Complementar Saudavel, e no preenchimento de dados no sistema
de informacdo pactuado e vigente. E oportuno que se prossiga
a intervencdo na Unidade de Saude estudada, dado vinculo,
prazer e efeitos demonstrados até o momento. Potencial de
Aplicabilidade: A intervencdo e as avaliacdes realizadas
poderdo subsidiar os gestores e profissionais a darem
continuidade no trabalho e implementarem novas acdes que
promovam a melhoria das condigdes de saude e nutrigcdo dos
menores de 2 anos, assim como da organizacdo dos servicos
relacionados as praticas de Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar em Unidades de Saude do municipio de Itapevi.

Descritores: Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar,
Estudos de Avaliacdo, Atencdo Basica de Saude.



ABSTRACT

Barreto, MS. Evaluative study on the process and effects of
the implantation of the Strategy Breastfeeding and Feeding
Brazil in the municipal scope [Master Thesis]. Master's
Program 1in Collective Health of CRH / SES-SP. S&do Paulo:
State Secretariat of S&o Paulo; 2018.

Introduction: Actions directed to food and nutrition can
provide benefits to children, increasing the chances of full
development, notably the cognitive. After the implementation
of the Unified Health System, the health care of the child
moved from more vertical programs to the conception of
integral care, with a view to reducing wvulnerability and
morbidity and mortality, guaranteeing rights, promoting
health and quality of 1life. Established in 2013, the
Breastfeeding and Brazil Strategy aims to stimulate a
reflection on the practice of health care for children under
2 years of age, focusing on the promotion of breastfeeding
and complementary healthy feeding in basic health care. 1In
addition promote the updating of health professionals through
participatory activities, intensifying the exchange of
experience and the ideation of knowledge according to the
local reality. Objective: To evaluate process and effects of
the implantation of the Breastfeeding and Feeding Brazil
Strategy in the Health Unit of the city of Itapevi. Methods:
The present study is an evaluative research with quantitative
and qualitative approaches. The randomized field study was
conducted to select the Health Unit for BBFS implantation. It
comprises the following steps: recruitment and randomization
of the Health Unit; recruitment of individuals; application
of questionnaires and interviews; intervention and evaluation
of the outcomes. The workers and mothers of children under 2
years old were analyzed before and after the implementation
of BBFS, as well as the Health Unit and the intervention
itself. The results were explored through descriptive
statistics and content analysis. Results: 85 workers and 48
mothers participated in the study, with positive adherence by
the employees in relation to the intervention. An increase in
registrations of e-SUS system, an increase in the proportion
of home visits, breastfeeding support and guidelines on
Complementary Feeding after Strategy implantation was
observed. It was also verified that the lack of structure in



the Health Unit of the intervention group is not favorable to
the agreement of all devised actions and planned by the
professionals and tutor. Conclusion: Positive effects were
found in Permanent Health Education, especially in relation
to the involvement of professionals in workshops,
understanding the importance of Breastfeeding and Healthy
Supplementary Feeding counseling, and filling in data in the
information system agreed upon and in force. It is opportune
that the intervention in the Health Unit should continue,
given the 1link, pleasure and effects demonstrated so far.
Potential applicability: The intervention and evaluations
carried out will allow managers and professionals to continue
work and implement new actions that promote the improvement
of the health and nutrition conditions of children under 2
years of age, as well as the organization of services related
to the practices of complementary feeding and breastfeeding
in the municipality of Itapevi.

Descriptors: Breastfeeding, Complementary Feeding, Evaluation
Studies, Basic Health Attention.
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APRESENTAGCAO

Ao final do ano de 2009, no meu ultimo ano da graduacgdo
em Nutrigdo, na Universidade Federal de S&o Paulo - Campus
Baixada Santista, prestei concurso para o) cargo de
nutricionista na Prefeitura de Itapevi. Eu nunca havia
trabalhado. Em 20 de abril de 2010 tomei posse do cargo, meu
primeiro emprego. Fuil direcionada a Secretaria de Saude. Néao
havia nutricionista nesta pasta. No primeiro ano de
trabalho, com o nUmero do Conselho de Classe Provisdrio,
Ginica na Saude, vulneradvel e com infimo conhecimento em Saude
Piblica, pude iniciar wuma 1imersdo na complexidade dos
processos de trabalho e suas diversas possibilidades
inerentes ao Sistema Unico de Satde. Ao passo em que tentava
estruturar o servico de nutricdo, despertava em mim ©
interesse por uma nova perspectiva: a Educacdo Permanente em
Saude. Idealizamos - eu, nutricionista, e os gestores da
época - a possibilidade de implantacdo, ainda gque muito
basal, desta Politica. Durante os anos de 2011 e 2012 pude
presidir a Comissdo de Educagdo Permanente em Satde do
municipio de Itapevi. Atuava junto ao Chefe de Gabinete,
assessorando-o e realizando rodas de conversa nos mais
variados setores da saude. Concomitantemente, congquistamos
mais uma nutricionista e duas estagiarias, almejando a
continuidade das acgdes de alimentacdo e nutricéo. A partir
de 2013, tanto o planejamento quanto o seguimento da maioria
dos projetos ficaram fragilizados com as trocas sucessivas de
secretarios de saude, totalizando oito em apenas trés anos.
Fui abstraida da Comissdo de Educacdo Permanente em Saude.

Segui aprendendo e assessorando nas acdes em ambito



municipal, com base na Politica de Alimentacdo e Nutricéo,
atuando como nutricionista na atencdo basica e na média
complexidade em Saude, haja vista o numero insuficiente deste
profissional no municipio. Atualmente nossa equipe é formada
por quatro nutricionistas, sem coordenacdo de area.

Neste cenario, apds o término de uma especializacdo em
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Béasica, realizada na
FIOCRUZ, pude alimentar o anseio de ingressar no mestrado.
Desenvolvi um projeto de alimentagcdo e nutricdo no é&ambito
municipal, pude implementar a trajetdédria de minha histéria
académica e profissional, Jj& que, além da saude coletiva,

hoje atuo também na educacéo.
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Outro saber de que ndo posso duvidar um
momento sequer na minha prdatica
educativo-critica é o de que, como
experiéncia especificamente humana, a
educacdo é uma forma de intervencdo no

mundo.

(Paulo Freire)
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1 INTRODUGCAO

1.1 RECORTES HISTORICOS

Ter a histdéria como base e entender como e por que crengas e
costumes receberam apoio da sociedade e muitas vezes foram
recomendados por especialistas, ajuda-nos a planejar e
desenvolver acgdes que estimulem praticas saudaveis de alimentacéo
e nutricdo infantil (CASTILHO e FILHO, 2010). A promocdo da
amamentag¢do no que concerne a Saude Publica ndo é um episddio
recente (OSORIO et al., 2014).

O Cbébdigo de Hamurabi, escrito aproximadamente no ano de 1800
a.c., apresenta detalhes sobre a ©préatica da amamentacédo,
inclusive com normas para as lactantes e para as amas-de-leite.
De 430 a.C. a 370 a.C., Hipbécrates, médico Grego, destacou os
beneficios do Aleitamento Materno (AM) demonstrando que a
mortalidade infantil era maior em criancas ndo amamentadas
(OSORIO et al., 2014). Sugeria que a introducdo de alimentos
s6lidos deveria ser estabelecida apds observado o inicio da
denticdo (CASTILHO e FILHO, 2010).

Com a elaboracdo do Cédigo Teodosiano (criado em 429 d.C. e
ratificado em 438 d.C.), influenciado ©por ©pensamentos de
filésofos da época, estratégias de intervencgdes politicas foram
desenvolvidas, norteando o comportamento feminino em Roma no
século V. Nas épocas de Constantino, Carlos Magno e Inocéncio
III, com o principio do cristianismo, o incentivo as praticas de
AM teve continuidade (OSORIO et al., 2014). Relatos sugerem que
algumas criancas consumiam leite animal e ovos antes de deixarem
o seio. Apds o desmame eram inseridas na alimentacdo frutas e

legumes (CASTILHO e FILHO, 2010). Do século XII ao XVII, a igreja
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exerceu firme controle sobre o comportamento feminino. Tanto a
mde como a crianca amamentada eram inferiorizadas. A préatica era
considerada animalesca, comprometia a beleza fisica e a
sexualidade da mulher (OSORIO et al., 2014).

Com a publicacdo de Mauriceau Francois - The accomplisht
midwife - em 1668, foram expostas ideias empiricas, especialmente
quanto a alimentacdo das criancas gque ndo eram amamentadas. Ao
invés das amas de leite, papas e outros substitutos comecaram a
ser mails aceitos (CASTILHO e FILHO, 2010).

No entanto, em 1741, foi observado que criancas abrigadas e
amamentadas por animais como cabras e mulas ou gque recebiam
outros alimentos nos Foundling Hospitals, apresentavam chances
inferiores de sobreviver quando comparadas as amamentadas pelas
médes. Tal relacdo foi confirmada j& em 1747 nas enfermarias,
local onde as mides amamentavam durante dias, desde as primeiras
horas de vida. Concomitantemente, nessa mesma época, a
contratacdo de amas-de-leite voltou a crescer, tornando-se esta
pratica muito comum. Mulheres que ndo amamentavam passavam também
a optar pelas papas (CASTILHO e FILHO, 2010).

No Brasil, tanto a formacdo dos habitos alimentares como a
construcgéado da alimentacéo infantil receberam influéncias
politicas, econdmicas e culturais de acordo com sua colonizacéo,
misturando-se aos aspectos indigenas, europeus e africanos
(MONTEIRO et al., 2011). Na sociedade Tupinamba, o duplo papel da
mulher como nutriz e trabalhadora era realizado de modo
harmonioso. Além de carregar seu bebé 24 horas por dia colado ao
seu corpo, praticava a amamentagcdo em livre demanda. Com a
chegada dos europeus no Brasil, véarios habitos indigenas foram
modificados, até mesmo os relacionados ao AM (ICHISATO e SHIMO,
2002) . Os Portugueses introduziram em nosso pais o costume das

amas-de-leite, executado pelas escravas negras. As ©papas e
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alimentos sdélidos compunham a dieta das criancas e esta era
influenciada pelas mulheres africanas (MONTEIRO et al., 2011).

Nos séculos XVIII e XIX, o desmame precoce contribuiu para o
aumento nos indices de mortalidade infantil na Europa. Com o
advento da industrializacdo, da urbanizacdo e da emancipacéo
feminina, a promocdo da alimentacdo adequada das criancas tornou-
se um desafio. Somado a 1isso, a indGstria de produtos
alimenticios comecou a incentivar, como substituto do 1leite
materno, o consumo de leite artificial, propagando a imagem de
que este facilitaria a vida da mulher (OSORIO et al., 2014).

Nascida no final do século XIX, a puericultura trouxe como
temdtica o AM fortemente embasado na fisioclogia e nas regras
higiénicas, universalizando a 1ideia de que toda mulher era
qualificada para amamentar. Pode-se dizer que o saber cientifico
usou a alimentacéo infantil a fim de influenciar novos
comportamentos na vida da mulher (MONTEIRO et al., 2011).

No século XX, a 1ideia de “leite fraco” tornou-se uma
justificativa para o desmame. A partir dai, de modo gradual, a
mulher foi se distanciando das préaticas de AM em razdo da
desvalorizacdo do ato pelos profissionais da saude, forca do
mercado com novos produtos alimenticios, transformagdes no estilo
de vida da mulher, auséncia de orientacbes e informacdes
fidedignas relacionadas a este tema (MONTEIRO et al., 2011).

Visto que as mdes foram abandonando a amamentac¢do, alimentos
s6lidos comegaram a ser introduzidos mais precocemente. Em 1911,
a edicdo do Diseases of Infancy and Childhood indicava a
introducdo de vegetais aos 3 meses. Nos anos 50, frutas e
vegetals eram aconselhados aos 4 meses. Em década posterior, no
distrito de Columbia, 83% das criancas até 1 més de vida ja
consumiam algum alimento mais consistente. A medida que isso

ocorria, o leite animal passava a ser introduzido cada vez mais
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cedo. Como consequéncia a prevaléncia da amamentacdo reduziu
ainda mais de 1930 a 1970 (CASTILHO e FILHO, 2010).

Com este sintético recorte histdrico, é possivel inferir que
muitas foram as influéncias na alimentacdo infantil. Destacam-se
os fortes 1interesses socioeconbmicos, almejando controlar e
estabelecer posturas e comportamentos pré-estabelecidos até os
dias de hoje (OSORIO et al., 2014).

Entretanto, na década de 70 foi iniciado wum movimento
mundial estimulando a pratica do AM. Parece que este movimento,
contrdrio a mentalidade vigente, teve raizes na sociedade, que
apontou a indUstria, a partir de suas campanhas agressivas, como
aquela que interferia negativamente na amamentacdo (CASTILHO e
FILHO, 2010).

A promocdo da alimentacdo e nutricdo apropriada e os
cuidados de saude materno-infantil foram previstos como cuidados
primdrios na Declaracdo de Alma-Ata, em 1978 (JAIME et al.,
2011) . Buscando atenuar o desmame precoce, no ano de 1981 o
Brasil, por meio do Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia junto
ao Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, implantou o
Programa Nacional de Incentivo ao AM (OSORIO et al., 2014). Desde
o0 estabelecimento deste programa, assume-se que o0s indices de AM
no pais vém aumentando gradativamente, no entanto, permanecem
inferiores ao considerado como “bom” pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que preconiza a prevaléncia de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) em menores de 6 meses entre 50% a 89% (WHO,
2003) . Atualmente evidéncias demonstram que a pratica do AME é a
estratégia que mais protege as criancas do inicio ao longo da

vida (VICTORA et al., 2016).



30

1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os primeiros dados sobre a situacdo do AME no Brasil foram
obtidos em 1986, por meio da Pesquisa Nacional sobre a Sautde
Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF), que encontrou
uma prevaléncia de apenas 3,1% em menores de 6 meses. Ja em 2008,
a II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (IIPPAM) demonstrou prevaléncia de
41% de AME para a mesma faixa etdria (VENANCIO, 2010, 2013). Essa
pesquisa destacou ainda, que no primeiro més de vida 13,8% das
criancas tiveram introducdo precoce de agua, 15,3% de chéas, e
17,8% de outros leites. Dos 3 aos 6 meses de vida, um quarto das
criancas ingeriam frutas e faziam refeicdo de sal. E mais,
constatou-se a introducdo tardia da Alimentacdo Complementar (AC)
em 26,8% das criancas entre 6 e 9 meses, sendo gque as mesmas
ainda ndo recebiam comida de sal. Entre criancas de 9 a 12 meses
encontrou-se uma ingestdo elevada de café (8,7%), refrigerantes
(11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos (71,7%).

De acordo com Ledo, apud MS (2009a), na Pesquisa Nacional
sobre Satde e Nutricdo (PNSN) de 1989 foi mostrado que a maior
parte das criancas brasileiras iniciava a amamentacgdo, entretanto
a introducgdo de outros alimentos também era usual nos primeiros
dias de wvida (p. 19). A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher, realizada em 2006 mostrou a introducdo de
alimentos ndo saudaveis precocemente, com alto consumo de
refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salgadinhos
(39,4%) e doces (37,8%), de uma a trés vezes por semana (MS,
2009b; JAIME et al., 2016; BORTOLINI et al., 2012). O estudo
indicou a imprescindibilidade de intervencdes de promocdo de
hadbitos saudédveis de alimentacdo no primeiro ano de wvida (MS,

2009Db) .
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A  Pesquisa Nacional de Saude de 2013 apontou elevada
frequéncia de consumo de marcadores de padrdo ndo saudavel, como
o consumo de refrigerantes e biscoitos, bolacha ou bolo em um
terco e metade dos menores de 2 anos, respectivamente. Esses
resultados corroboram com a situacdo de introducdo precoce de
alimentos nd&o sauddveis na alimentacdo infantil observada na II
PPAM (JAIME et al., 2016).

Outros estudos reforcam que no Brasil h& a introducéo
precoce de alimentos como o leite de wvaca, mingau, comida da
familia, &gua, chéd e frutas, com inadequada consisténcia e pouca
variedade na faixa etédria dos 6 aos 11 meses de vida (OLIVEIRA et

al, 2014).

1.3 A ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL (EAAB)

Posteriormente a implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), a atencdo a saude da crianca transitou de programas mais
verticalizados para a concepcdo do cuidado integral, com vistas a
reducdo de vulnerabilidades e morbimortalidade, garantia de
direitos e promocdo da saude e qualidade de wvida (JAIME et al.,
2016) .

Em sintonia com o discurso da OMS na 54° Assembleia Mundial
da Satde, o governo Federal possibilitou aos profissionais de
saude em servigco cursos de <capacitacdo, a constituicdo da
Estratégia Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, a Iniciativa
Unidade Bé&sica Amiga da Amamentacdo, a Rede Amamenta Brasil e a
Estratégia Nacional Para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel -
ENPACS (OSORIO et al., 2014).

Em 5 de Setembro de 2013, instituida no admbito do SUS pela
portaria N° 1.920, a Estratégia ©Nacional para Promocgdo do

Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Sauddvel no SUS -
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denominada "Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB” -
resultou da unido de duas acdes citadas acima: A Rede Amamenta
Brasil e a ENPACS. A EAABR tem como propdsito suscitar uma
reflexdo da pratica de atencdo a saude de criancas menores de 2
anos de idade, além de promover atualizacdo dos profissionais de
satde através de atividades participativas, intensificando a
troca de experiéncia e a ideacdo do conhecimento de acordo com a
realidade local (MS, 2011). A implementacdo da EAAB pressupde
etapas (figura 1) coordenadas em é&ambito nacional, estadual e

municipal (Anexo 1).

Figura 1. Etapas para implementacdo da EAAB.

Certificacdo

Monitoramento

Acompanhamento

Oficinas de
Trabalho nas
UBS

Formagdo
de
tutores

Fonte: Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013.

Pode-se dizer que as propostas pedagdgicas do Ministério da

Satde (MS), tanto para a promogcdo da amamentacdo quanto da
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Alimentacdo Complementar Saudavel (ACS), estdo também evoluindo
para metodologias ativas. Nesse sentido destacam-se as ideias de
Paulo Freire, em especial descritas em sua obra Pedagogia da
Autonomia, bem como concepgdes relacionadas ao exercicio da
educacdo como direito de cidadania e ao ser politico e social na
constituicdo da histéria de wvida, numa acdo dialogal entre
educadores e educandos (OSORIO et al., 2014).

Considerando entdo 0s pensamentos de Paulo Freire,
compreende-se que a promocdao da amamentacdo e da ACS deva ser
norteada por construtos conduzidos pela educacdo popular, no qual
se prioriza as experiéncias dos sujeitos envolvidos, encorajando-
0os nas mudancas individuais e <coletivas. Ainda, Dbaseada numa
perspectiva critico-reflexiva, envolvendo o carater histérico,
social, politico e econdbmico dos sujeitos, tentando, dessa

maneira, cessar com o modelo estabelecido (OSORIO et al., 2014):

(...) é pensando criticamente a prdtica de hoje ou de ontem que se
pode melhorar a proxima prdtica. O prdoprio discurso tedrico,
necessdrio a reflexdo critica, tem de ser de tal modo concreto que
quase se confunda com a prdtica. O seu “distanciamento
epistemoldégico” da prdtica enquanto objeto de sua andlise deve
dela M“aproximd-lo” ao madximo. Quanto melhor faca esta operacdo
tanto mais 1inteligéncia ganha da prdtica em andlise e maior
comunicabilidade exerce em torno da superagdo da ingenuidade pela
rigorosidade. Por outro lado, quanto mais me assumo como estou
sendo e percebo a ou as razdbes de ser de por que estou sendo
assim, mais me torno capaz de mudar, de promover-me, no caso, do
estado de curiosidade ingénua para o de curiosidade
epistemoldégica. Ndo é possivel a assungdo que o sujeito faz de si
numa certa forma de estar sendo sem a disponibilidade para mudar.
Para mudar e de cujo processo se faz necessariamente sujeito
também (Paulo Freire).

Numa perspectiva de solucdo dos graves problemas sociais e
politicos, a partir da relacdo do homem e do alimento, revela-se
também a necessidade de uma concepcdo filosdfica-prética e néo

utilitarista por parte dos profissionais. Nesse contexto, ¢é



possivel

34

avancar da esfera pragmatica-instrumental, que

compreende a alimentacdo somente como um meio de preservar a vida

e a saude, e inserir o campo da doutrina dos deveres, associando

liberdade,
2015) .

dignidade e virtude no ambito da alimentacdo (SOARES,

Nessa oética, a EAAB é acdo para implementacdo da diretriz

‘Promocao

da Alimentacdo Adequada e Saudéavel’ da Politica

Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada em 1999 e

atualizada em 2011, qgque visa:

(...) a melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira, mediante a promo¢do de prdticas alimentares
adequadas e sauddvelis, a vigildncia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo (MS, 2013b).

Permeia - especialmente - a Politica Nacional de Educacéo

Permanente em Saude (PNEPS), conforme definida abaixo:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e o ensinar se 1incorporam ao cotidiano das organizacdées e ao
trabalho. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as prdticas
profissionais. A educagcdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populacbes. Os
processos de educagdo permanente em saude tém como objetivos a
transformacdo das prdticas profissionais e da prdépria organizacdo
do trabalho (MS, 2009c).

A EAAB tem ainda como atos normativos outras politicas e

programas

Nacional

norteadores das acdes de saude, como a Politica

de Atencdo Béasica (PNAB), a Politica Nacional de
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Promocdo da Saude (PNPS), a Norma Brasileira de Comercializacédo
de Alimentos (NBCAL), a Politica de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), dentre outras (MS, 2015a).

Mesmo evidente a 1importancia da implementacdo da EAAB,
verificou-se que apesar de realizadas 222 oficinas de formacédo de
tutores e formados 4.217 tutores, apenas 1.993 Unidades Béasicas
de Satde (UBS) foram envolvidas na estratégia e 51 certificadas
no periodo de 2013 a 2016. A possibilidade de cobertura atual é
somente de 9,42% (BORTOLINI, 2017).

1.4 IMPORTANCIA DO AM E DA ACS

Considerados requisitos basicos para a promocdo e a protecédo
da saude, a alimentacdo e a nutricdo permitem reconhecer de
maneira plena o potencial de crescimento e desenvolvimento humano
junto a qualidade de vida e cidadania, encarando a atual situacédo
epidemioldégica do pais, caracterizada pela tripla carga de
doencas (JAIME et al., 2011), ou seja, com a presenca
concomitante de doencas infecciosas e de causas maternas e
perinatais, do aumento das causas externas e do predominio
relativo das doencas crdénicas, bem como de seus fatores de riscos
(MENDES, 2013).

E fundamental explicitar que 13,8% das mortes em menores de
2 anos poderiam ser evitadas se a amamentacdo atingisse niveis
quase universais, sendo considerada a primeira estratégia isolada
de maior impacto na reducdo da mortalidade infantil (VICTORA et
al., 2016). Com relacdo ao impacto da ACS, 6% das mortes na
infédncia poderiam ser evitadas, terceira das acdes mais efetivas
(JONES et al., 2003).

O periodo que engloba os dois primeiros anos de vida ¢é

fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianca, para
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a promocdo da salde e para a prevencdo de doencas na idade adulta
(JAIME et al., 2016). Calcula-se que mais de 200 milhdes de
criancas no mundo ndo alcancam seu potencial de desenvolvimento
(JONES et al., 2003) . Deste modo, acdes direcionadas a
alimentacdo e nutricdo podem proporcionar beneficios as criancas,
aumentando as chances de desenvolvimento pleno, notadamente o

cognitivo (MS, 2016).

Figura 2: Modelo conceitual sobre determinantes do
desenvolvimento infantil

Desenvolvimento na primeira Infancia
Promegio do DI
Prevencio de riscos
Minimizagdo dos efeitos de riscos {

DESENVOLVIMENTO INFANTIL J

Fatores de Motor

s \ i
/ psicossocials \
Socio U"guégg‘
Sistema emocional cogn
Pobreza Nervoso <:>
Central
cgjjjﬁv Desempenho escolar
Fatores de Poder aquisitivo
rsco Transmissdo intergeracional
biolégicos

Fonte: Adaptado de Engle et al., 2007, apud MS, 2016.

E consenso que a pratica do AME até os 6 meses e
complementado até os 2 anos ou mais com a introdugdo da ACS em
tempo oportuno e de qualidade confere varios beneficios para a
saude em todos os ciclos da vida (MS, 2015Db).

Apenas o leite materno possuil composicdo especifica,
adequado as necessidades nutricionais e limitacdes metabdlicas e
fisioldgicas dos lactentes. Outro alimento ou leite
industrializado modificado n&o disponibiliza a crianca o que ha

no leite materno (PASSANHA et al., 2013).
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Tanto a introdugcdo  precoce ou tardia de alimentos
complementares acarreta desvantagens para nutricdo e saude do
lactente, desde a diminuicéo da duracéo da amamentacéo,
interferéncia na absorcdo de nutrientes do leite, reacdes
alérgicas, risco de contaminacdo e redugdo na protegdo contra
doencas até retardo do crescimento, aumento do risco de
desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes (OLIVEIRA et al.,
2014) .

No entanto, embora a maioria dos profissionais de satde seja
favoravel a amamentacdao, muitas lactantes demonstram-se
insatisfeitas com o apoio recebido nas Unidades de Saude (US)
(MS, 2015b). A forma como o profissional de salde interpreta e
trabalha a promocdo, o apoio e a protecdo pode condicionar ao
éxito do AM (LANG e SOUZA, [s.d.]).

Desta forma - no que tange a alimentacdo e nutrigdo -
estratégias e acgdes direcionadas aos menores de 2 anos, como a
EAAB, constituem papel essencial no ambito da Atencdo Béasica em
Saude (ABS), especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(JAIME et al., 2011; TORIGOE et al., 2012), pois esta objetiva a
reorganizacdo da Atencdo Basica (AB) no Brasil conforme os
principios e diretrizes do SUS, favorecendo uma nova orientacédo
do processo de trabalho com aumento do potencial de ampliacdo da
resolutividade, além do impacto na situacdo de saltde das pessoas
e coletividades com contribuicdo importante na relacdo custo-

efetividade (MS, 2017a).

1.5 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a pertinéncia, a relevadncia e aplicabilidade
do tema, faz-se necessario o desenvolvimento de um estudo com

intervencdo visando implantar a EAAB em Unidade Satde da Familia



38

(USF) do municipio de Itapevi. Para além de implantar e avaliar a
intervencgcdo no contexto da US, pretende-se analisar o antes e o
apds a intervencdo a partir do entendimento e das préaticas de
trabalho dos profissionais de saude relacionados ao AM e AC, Dbem
como do atendimento e das praticas de mdes de menores de 2 anos

usuarias dos servicos.

1.6 HIPOTESE

Espera-se que a implantacdo da EAAB possa contribuir com a
organizacdo dos servicos e praticas de atencdo a saude de menores
de 2 anos em US do municipio de Itapevi, condicionando ao éxito

do AM e da ACS.
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Fu ndo estou interessado

Em nenhuma teoria

Nem nessas coisas do oriente
Romances astrais

A minha alucinacdo

E suportar o dia-a-dia

E meu delirio

E a experiéncia

Com colsas reais

(Belchior)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo e efeitos da implantacgdo da EAAB em US do

municipio de Itapevi.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as praticas de trabalho e conhecimentos relacionados
ao AM e ACS antes e apds a implantacdo da EAAB em US do
grupo intervencédo.

e Comparar as praticas de trabalho e conhecimentos entre US do
grupo intervencdo e US do grupo controle antes e apds a

implantagdo da EAAB.

e Avaliar o atendimento do bindémio mde e filho em usuarios dos
servicos de saulude da US do grupo intervencdo antes e apds a

implantacdo da EAAB.

e Avaliar percepcdes dos trabalhadores de satde quanto as

atividades desenvolvidas na US no contexto da EAAB.
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A regra é: geleia amanhd e geleia ontem. mas nunca

7”7

geleia hoje.” "“Isso s6 pode acabar levando as vezes a
‘geleia hoje’”, Alice objetou. “Ndo, ndo pode”, disse a
Rainha. “E geleia no outro dia: hoje nunca é outro dia,
entende?” “Ndo a entendo”, disse Alice. “E
horrivelmente confuso!” “E isso que dd viver as
avessas”, disse a Rainha com docura: “sempre deixa a

4

gente um pouco tonta no comeco..” “Viver as avessas!”

Alice repetiu em grande assombro. “Nunca ouvi falar de

w

tal coisal” mas hd uma grande vantagem nisso: a
nossa meméria funciona nos dois sentidos.” “Tenho

certeza de que a minha sé funciona em um?”, Alice
observou. "“Ndo posso lembrar coisas antes que elas

4

acontecam.” “E uma misera memdria, essa sua, que SO

funciona para trds”, a Rainha observou.

(Lewis Carroll)
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3 METODOS

3.1 UNIVERSO DO ESTUDO

3.1.1 Panorama Situacional do Municipio de Itapevi

Localizado na regi&o metropolitana de S&o Paulo, com
populacdo estimada de 229.502 habitantes em 2017 (IBGE, 2017),
Itapevi emancipou-se em relacdo a Cotia em 1958, e, como na
maioria dos municipios brasileiros, politicas publicas, programas
e estratégias ainda estdo sendo implantadas e implementadas em
seus variados setores (PMI, 2016).

A Rede Bésica de Saude atual é constituida de 15 US, sendo 9
USF. A cobertura da ESF estd em 30,5%, conforme demonstrado no
quadro abaixo. Ndo possui Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Atualmente 30 médicos generalistas, referentes ao

Programa Mais Médicos, atuam no municipio (CNES, 2018).

Quadro 1l: Cobertura populacional estimada da ESF da Rede
Regional de Atencdo a Saude 5 (RRAS 5), Municipios, Meses e
Ano.

RRAS 5 % COBERTURA POPOLACIONAL ESF
11/2016 11/2017
Barueri 2,6 0
Carapicuiba 0 0
Itapevi 30,9 30,5
Jandira 29,0 40, 2
MUNICIPIOS Osasco 23,8 2,0
Pirapora do Bom Jesus 58,6 57,8
Santana de Parnaiba 8,2 8,0

Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistor
icoCoberturaAB.xhtml
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De acordo com dados obtidos3 pelo e-SUS Atencdo Béasica (e-
SUS AB) - Sistema de Informacdo em Saude (SIS) estratégico do
Departamento de Atencéao Basica (DAB) que objetiva a
reestruturacdao das informacdes da AB em nivel nacional,
compreendendo que a gestdo da informacdo ¢é essencial para
amplificar a qualidade no atendimento a populacdo (MS, 2017b) -
em Itapevi, no ano de 2017, a partir de 162 registros, foi
apontado 61,1% de AME, 6,2% de Aleitamento Materno Predominante
(AMP), 21,6% de Aleitamento Materno Complementado (AMC) e 11,1%
de Aleitamento Materno Inexistente (AMI).

Dados do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) referentes ao ano de 2015, com numeros de registros mais
expressivos (N = 1662) entre os menores de 2 anos, mostraram
52,3% de AME, 7,6% de AMP, 19,9% de AMC e 8,5% de Auséncia de
Aleitamento Materno (NAM). N&do hé informacdes neste mesmo ano
sobre alimentacdo complementar.

Considera-se AME o consumo de leite materno como unico
alimento, sem o consumo de agua, chéa, outros liquidos ou sélidos,
com excecdo de medicamentos e suplementos vitaminicos e minerais.
O AM é definido como predominante quando a crianca recebe leite
do peito mais &gua ou bebidas a base de &gua, suco de frutas e
fluidos rituais. E complementado quando além do leite materno,
consome alimentos sbélidos ou semissdélidos como complemento e ndo
substituicdo. Porém, quando a crianca recebe outros tipos de
leite, além do leite do peito, trata-se do AM misto ou parcial
(WHO, 2007) .

Entendendo a importéncia da relacdo entre consumo alimentar
e o0 estado nutricional de menores de 2 anos, sdo apresentados nos

graficos 1, 2, 3 e 4 percentuais com classificacdo do estado

3 Informacdes obtidas em:
http://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/indexGestorTecnico.xhtml.
Acesso em 18 jan 2018.
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nutricional referentes aos indices ‘comprimento x idade’, ‘peso x
idade’, peso x comprimento’ e ‘IMC x idade’ avaliados em amostra
com 880 sujeitos, mostrando que em Itapevi coexistem nesta faixa
etdria magreza, baixo peso, baixo comprimento, excesso de peso e

obesidade.

Grafico 1: Percentual de classificacdo do estado nutricional
conforme o indice comprimento x idade. Municipio de Itapevi-2016.

Classificagdo do Estade Nutriecienal
Comprimento x Idade

mComprimento muito baixo para a idade

mBaixo comprimentoc para idade

mComprimento adequado para a idade

Grafico 2: Percentual de <classificacdo do estado nutricional
conforme o indice peso x idade. Municipio de Itapevi-2016.

Classificagdao do Estadeo Nutricional
Peso x Idade

7,84 10,11

6,48

Peso muite baixe para a idade mPesc baixo para a idade

mPesc adequade para idade mPesc elevado para a idade
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Grafico 3: Percentual de <classificacdo do estado nutricional
conforme o indice peso x comprimento. Municipio de Itapevi-2016.

Classificagdo do Estado Nutricional
Peso x Comprimento

Magreza acentuada mMagreza
u Peso adequado mRisco de sobrepeso
B Sobrepeso nObesidade

Grafico 4: Percentual de <classificacdo do estado nutricional
conforme o indice IMC x idade. Municipio de Itapevi-2016.

Classificagdo do Estado Nutricional
IMC x Idade

5,57 6,7 8,18 5 34

Magreza acentuada mMagreza
mEutrofia mRisco de sobrepeso
" Sobrepeso B Obesidade



46

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa avaliativa faz um julgamento apds uma intervencéo
a partir de métodos <cientificos. Analisa a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento,
bem como as possiveis relacgdes entre a intervencdo e o contexto o
qual ela se dispde, em geral com o objetivo de ajudar na tomada
de decisdes (VIANA e BAPTISTA, 2014).

O presente estudo se configura em uma pesquisa avaliativa,
com abordagens quantitativa e qualitativa, compreendendo as
seguintes etapas: recrutamento e randomizacdo das Us;
caracteristicas das US; recrutamento dos individuos, aplicacdo de
questiondrios e realizacdo de entrevistas antes e apbds a

implantacdo da EAAB; intervencdo e avaliacdo dos desfechos.

3.2.1 Randomizacdo das US

Foram randomizadas e selecionadas US para o estudo conforme
0s seguintes critérios:

a) aquelas com ESF, denominadas neste estudo como USF;

b) que ndo tiveram oficina de trabalho da ENPACS nos anos
de 2012 e 2013.

c) aquelas com menos de 100 agendamentos mensais de
consultas de criancas menores de 2 anos de idade com
médico generalista ou pediatra;

Considerando o item a, 9 USF eram elegiveis para o estudo.
Posteriormente foram excluidas 2 que receberam oficina de
trabalho da ENPACS, conforme critério descrito no item b. Com
relacdo aos agendamentos de consultas (item c), durante 3 meses

foram levantados os dados nas 7 USEF restantes. Uma delas foi
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excluida pela dificuldade de se obterem os dados de agendamento.
Na tabela abaixo é possivel verificar a (quantidade de

agendamentos? em fevereiro de 2017 em 6 USF.

Tabela 1. Numero de agendamentos de consultas de menores de 2
anos em 6 USF. Municipio de Itapevi. Fevereiro de 2017.

AGENDAMENTOS
USF Manual Eletrdénico
Jardim Briquet 25 RN
Vitapdlis e 164
Jardim S&do Carlos . 146
Dr. Flavio Piovesan 55 .
Vila Gidia ... 37
Ambuité 28

Como observado na tabela 1, 4 US foram elegiveis para o
estudo: USF Dr. Flavio Piovesan; USF Jardim Briquet; USFEF Vila
Gidia e USF Ambuita.

Os nomes das US foram inseridos em dois envelopes pardos, um
para sorteio do grupo intervencdo, outro para o grupo controle.
Foram sorteadas a USF Jardim Briquet para o grupo intervencdo e a

USF Ambuitd para o grupo controle.

3.2.2 Caracteristicas da US Sorteadas

As US sorteadas para o grupo intervencdo e para O grupo
controle distam em aproximadamente 9 Km. A localizacgdo das duas

USF pode ser observada no mapa® abaixo:

4 0 levantamento dos agendamentos foi realizado a partir de visitas as US, por
meio da contagem dos usudrios menores de 2 anos marcados em agendas,
levantamento dos ACS ou visualizacdo do sistema eletrdbnico de marcacdo de
consultas.

5> Arquivo da Prefeitura Municipal de Itapevi [editado]
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Figura 3. Mapa de Itapevi com sinalizacdo da USF Ambuita e da USF

Jardim Briquet.

USF AMBUITA
~ (CONTROLE)

\ > USF BRIQUET

- /(INTERVENGAO)
\ N

» USF Jardim Briquet

A USF do grupo intervencdo possui 2 equipes: area 0001 -
Jardim Briquet e area 0012 - PSF Jardim Briquet. A primeira conta
com 10 profissionais e a segunda com 9. Havia no momento da
intervencdo 24 profissionais lotados na Unidade, considerando as
demais funcdes: assistente administrativo; gerente de servico de
saude; drageador (CNES, 2017), frente de trabalho e auxiliar de
servigcos gerais. Abaixo segue figura com a distribuicdo e

quantitativo de Recursos Humanos:
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Figura 4: Distribuicdo e quantitativo de Recursos Humanos da
USF Jardim Briquet.

Recursos Humanos - Geral
USF Jardim Briquet

Agentes Comunitiarios de 3Saude 12
Enfermeiro 2

Medico Generalista 2

Tecnico de Enfermagem 3

Dentista

Buxiliar de Sadde Bucal

hszistente Administrativo 1
Gexente de 3erviges de 3aude 1
Frente de Trabalho 1

Auxiliar de Servigos Gerais 1
Drageadox 1

A US do grupo intervencdo possuil pequena recepcdo, 1 sala de
vacina; 1 sala de procedimentos e/ou pré-consulta; 2
consultérios, sendo um deles ginecoldgico; 1 sala de
administracédo; 1 sala de enfermagem; farmdcia, 1 cozinha e 1 sala
de reunido. As divisdrias entre os consultdédrios e a maioria das
salas é de chapa de aglomerado de polpa de madeira. As medidas
antropométricas dos menores de 2 anos sd&o aferidas na Unica sala
de consulta pelos médicos generalistas. A Unica balanca de adulto
com estadiométro acoplado encontra-se na sala de procedimentos,
bem como fita antropométrica fixada na parede. A Unidade tem 6
computadores com acesso limitado a internet e ndo atende as
necessidades dos funciondrios em relacdo a alimentacdo de dados
nos sistemas de informacdo. Nado foi relatada a presenca de
manuais técnicos ou guias sobre o AM e ACS antes da intervencéo.
Foi referido que a unidade ndo possui o protocolo de enfermagem

municipal de Atencdo Integral a Saude da Crianca.
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» USF Ambuité

H& uma equipe na USF do grupo controle: &rea 0010 - PSF
Ambuita. Possuia ao todo, antes da intervencédo, 21 profissionais,
considerando as demais fungdes ja citadas anteriormente (CNES,
2017) . Abaixo segue figura com a distribuicdo e quantitativo de

Recursos Humanos da Unidade:

Figura 5: Distribuicdo e gquantitativo de Recursos Humanos
da USF Ambuita.

Recursos Humanos - Geral
USF Ambuita

Zgente Comunitario de Saude 7
Auxiliar de Enfermagem 1
Cirurgilc Dentista 1

Medico Generxalista 1
Enfermeixo 1

Ruxiliar de Escritorio 3
Ginecologista 1

Gerente de 3exvigos de Saude 1
Auxiliar de Saude Bucal 1
Técnico de Enfermagem 2
Drageador 1

Zuxiliar de Serwigos Gerais 1

A Unidade controle dispde de ampla recepcdo; 1 sala prépria
para inalacdo; 1 sala de vacinacdo; 1 depdsito; 3 consultédrios,
sendo 2 ginecoldgicos; 1 farmédcia; 1 consultdério dentdrio; 1 sala
de servicos gerais; 1 sala de espera; 1 sala de reunido (dos
Agentes Comunitarios de Saude); 1 sala de administracdo; 1 copa;
jardim; quintal; 1 expurgo e 1 sala de procedimentos. H& 10
computadores com acesso limitado a internet. Com relacdo aos
equipamentos antropométricos, ha 2 balancas adulto com régua; 2
balancas pedidtricas e 2 infantdémetros. A US ndo dispde de

manuais, cartilhas ou outros materiais referentes ao AM e ACS. H&
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um protocolo municipal de enfermagem de Atencdo Integral a Saude
da Crianca no qual consta capitulo abordando o AM e a AC, tendo
como referéncias os Dez Passos para uma alimentacdo saudavel:
guia alimentar para criancas menores de 2 anos (MS, 2013a) e o
Caderno de Atencdo Béasica n°23 - Saude da Crianca: Nutricéo

Infantil (MS, 2009d).

3.2.3 Recrutamento dos Individuos, Aplicacao de

Questionédrios e Entrevistas

Foi enviado as US do grupo intervencdo e do grupo controle
questiondrio (Anexo 2) para os trabalhadores preencherem de forma
anbnima questdes referentes ao seu conhecimento/entendimento e
acdes praticadas em relacdo a promogdo, apoio e protecdo do AM e
ACS.

Por meio do agendamento de consultas e do levantamento das
familias acompanhadas pelos Agentes Comunitadrios de Saude, foram
identificadas as mdes e as criancas menores de 2 anos para
entrevista (Anexo 3). Foram avaliados dados do pré-natal,
acompanhamento do bindémio mde-bebé e o consumo alimentar da
crianca a partir da aplicacdo de recordatdério 24h. Todas as
entrevistas foram realizadas pela investigadora principal deste
estudo em visitas domiciliares, na prépria US ou por contato
telefdnico.

Tanto o questiondrio respondido pelos trabalhadores como o
questionadrio utilizado para entrevista com as mdes foram
fundamentados no documento de Andlise de Implantacdo da Rede
Amamenta Brasil e no Projeto Amamentacdo e Municipios - AMAMUNIC

(Ms, 2013c; Is, 2011).
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» Antes da Implantacdo da EAAB

Na USF do grupo intervencdo participaram da pesquisa 25
trabalhadores que responderam aos questiondrios de forma andnima.
Dois ndo aceitaram participar. A aplicacdo dos questionarios
iniciou-se em 4 de abril e foi finalizada em 22 de junho de 2017.

Em relacdo as mdes de menores de 2 anos, 25 foram
entrevistadas entre 10 de abril a 21 de junho de 2017.

Na USF do grupo controle 20 trabalhadores responderam aos

questiondrios no periodo de 5 a 26 de abril de 2017.

3.2.4 Intervencao

» Tutor da EAAB

O tutor ¢é o profissional responsavel por difundir a
Estratégia e colocar em pratica as oficinas de trabalho nas UBS
do seu campo de atuacdo. S&o considerados os pilares da EAAB,
devendo apoiar o) planejamento, o) acompanhamento e o)
fortalecimento de ac¢des de promocdo, de protecdo e de apoio ao AM
e a ACS permanentemente, baseado nos principios da educacéo
critico-reflexiva. Também tem a funcdo de oferecer o auxilio
necessario a fim de gque se cumpram os critérios de certificacdo e
outras demandas apontadas. Para tanto, devera ter apoio
institucional em nivel local e/ou estadual (MS, 2015a).

A nutricionista e investigadora principal deste estudo
participava de reunides conduzidas pela Coordenadora Estadual das
Acdes de Alimentacdo e Nutricdo de Sdo Paulo. Diante da
possibilidade, tornou-se tutora em 2012 da ENPACS. Realizou a
oficina de trabalho da ENPACS em duas US de Itapevi nos anos de

2012 e 2013.



53

Em 2013 tornou-se tutora da EAAB. Dada a caréncia de
profissionais nutricionistas no municipio para o nUmero de
habitantes e &reas de atuacdo, conforme preconiza a Resolugdo CFN
N° 380, de 28 de dezembro de 2005, a qual dispde sobre a
definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas
atribuicdes, estabelece pardmetros numéricos de referéncia, por
drea de atuacdo, e da& outras providéncias, bem como as inUmeras
atividades de AB, Média e Alta Complexidade sem organizacdo ainda
definida no municipio, n&o foi possivel planejar e implementar a

EAAB em US nos anos anteriores.

» Oficinas de Trabalho

Antes de iniciar a implantacdo da EAAB, foram enviados
documentos a gestdo a fim de informa-la sobre o planejamento e
metodologia da Estratégia conforme preconizado pelo MS (Anexo 4).
Durante a reunido do Conselho Municipal de Sautde, em 1 de junho
de 2017, os membros também ficaram cientes da proposta de
trabalho (Anexo 5). Os trabalhadores da ©Unidade do grupo
intervencdo também foram conscientizados quanto a proposta de
trabalho (Anexo 6).

Conforme descrito anteriormente, entende-se que a EAAB deve
ser implementada de modo continuo. No entanto, como trata-se de
uma pesquisa avaliativa, o momento de intervencdo ocorreu no
periodo de 28 de junho, data de realizacdo da primeira oficina, a
01 de novembro de 2017.

De modo sucinto, segue descricdo das oficinas realizadas na

USF do grupo intervencdao:
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¢ Primeira Oficina de Trabalho

Realizada nas dependéncias da USF Jardim Briquet, com
duracdo e metodologia muito prdéxima a programacdo descrita no
quadro 2, abordando os seguintes tépicos: a pratica do AM e da AC
no ambito do processo de trabalho da US e a importadncia de
planejar, desenvolver e avaliar coletivamente as acdes de

promogdo, protecdo e apoio ao AM e ACS no contexto da Unidade.

Quadro 2. Programacdo das atividades para a oficina de
trabalho na US intervencéo.

Tempo sugerido Atividade

30 minutos Café da manha

10 minutos 1 e 2. Dindmica de apresentacdo e Acordo de
convivéncia

10 minutos 3. O que é a EAAB?

60 minutos 4. Dramatizacdo de situacdo problema sobre AM e
AC

30 minutos 5. Habilidades de comunicacéo

30 minutos 6. Refletindo sobre o AM e a AC

60 minutos 7. Revendo conhecimentos sobre AM e alimentacéo
complementar

30 minutos 8. Como implementar a EAAB

10 minutos 9. Avaliacdo e encerramento (Anexo 7)

Visto que somente uma oficina de trabalho na US ndo foi
suficiente para satisfazer a demanda dos profissionails, planejar
e pactuar agdes, o tutor organizou, dentro do prazo desse

projeto, outros encontros e/ou atividades complementares.

e Segunda Encontro

Foi realizado em 29 de agosto e teve como pauta os seguintes

itens:
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v' Plano de acéo;

\

Sistemas de Informacdo da Atencdo Béasica;

v Esclarecimentos de davidas referentes & primeira
oficina de trabalho;

v\ Planejamento da primeira oficina de trabalho com
funcionarios que estavam de férias;

v' Planejamento da terceira oficina de trabalho.

v\ Apresentacdo das legislacdes de protecdo ao AM e ACS.

e Terceiro Encontro

A terceira oficina de trabalho foi destinada aos
funcionarios técnicos e tratou-se de uma capacitacdo sobre
avaliacdo antropométrica e classificacdo do estado nutricional de
menores de 2 anos. O objetivo desta capacitacdo foi orientar
sobre a necessidade de padronizacdo nas medidas antropométricas,
conversar sobre a importancia da atitude de wvigiléncia
nutricional e discutir casos em equipe. Ocorreu em 12 de setembro

de 2017.

®¢ Quarto Encontro

Realizada em 1 de novembro de 2017, foi destinada a
discussdo sobre proposta de elaboracdo e implantacdo de protocolo
(Anexo 8) de cuidado a saude dos menores de 2 anos e organizacéo
dos servicos referentes as praticas de trabalho relacionadas ao
AM e ACS. Também foram apresentados 2 videos para fixacdo de
contetdo: “Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para Criancgas
Menores de Dois anos” (MS, 2012) e “NBCAL: para fazer valer a

lei” (IBFAN, 2007). Apdbds discusséo, foi aplicado novamente
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instrumento de avaliacdo de todas as oficinas e encontros

realizados.

» Apds a Implantacdo da EAAB

Apbs 4 meses da implantacdo da EAAB, ou seja, no més de
novembro de 2017, 0s questionarios foram reaplicados aos
funciondrios, 18 da USF Controle e 22 da USF Intervencdo. Também
foram realizadas 27 novas entrevistas com mdes de menores de 2

anos acompanhadas pelas US do grupo intervencdo.

3.2.5 Entrevistas Realizadas e Questionarios Aplicados

Apresenta-se no quadro 2 o quantitativo das entrevistas
analisadas e dos questionarios aplicados antes e apds a

intervencéo.

Quadro 3: Numero de entrevistas e questionarios aplicados
antes e apds intervencdo nas US do grupo intervencdo e
controle.

MOMENTO ANTES DEPOIS
POPULACOES INTERVENCAO CONTROLE INTERVENCAO CONTROLE
TRABALHADORES 25 20 22 18

MAES 25 - 27 -

Sendo assim, 85 questionadrios foram respondidos pelos

trabalhadores e 52 mdes de menores de dois anos entrevistadas.
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3.2.6.Avaliacdo dos Desfechos

» Avaliacdo da estrutura das US

Foi realizada uma andlise comparativa entre as estruturas
das US quanto a adequacdo de espaco, equipamentos e materiais de

apoio técnico.

» Questiondrios trabalhadores

Os questiondrios respondidos pelos profissionais de saude
das duas Unidades antes e apds a implantacdo da EAAB tiveram como
intuito avaliar os conhecimentos, entendimentos e algumas
praticas de trabalho referentes a promoc¢do, apoio e protecdo do
AM e ACS. Os principais questionamentos avaliados foram:
considera importante conversar com pais sobre AM e ACS; conhece
0os sistemas de informacdo da AB; conhece EAAB; coleta e registra
dados para alimentar sistemas de informacdo; ©participa de
atividades na US relacionadas com AM e ACS; conhece leis de
protecdo ao AM e ACS; registra dados antropométricos; sabe o que
é ACS; orienta gestantes e mdes sobre AM e ACS; casos de
dificuldade s&o discutidos em equipe; observa bebé& mamando; jéa
participou de cursos e capacitacdes sobre AM e ACS e se considera

importante desenvolver acgdes sobre o tema na US.

» Entrevistas com as mdes de menores de 2 anos

A entrevista teve como objetivo principal levantar
informacdes e dados sobre tipo de parto; tempo de AME; se estava
amamentando; o motivo de ndo estar amamentando; sSe a se crianca

usava mamadeira ou chugquinha; se usava chupeta; data da primeira
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consulta na UBS; recebeu visita domiciliar; recebeu apoio para
amamentar; foi orientada quanto a AC; teve problemas para
amamentar; leu caderneta de saude da criancga; a equipe preenche
dados antropométricos na caderneta; acha importante ter essas
informacdes na caderneta. Também foram analisados, por meio do
recordatdério 24h, marcadores de consumo alimentar.

A andlise das praticas em AM e ACS das mées foram efetuadas
com base nos ‘Dez passos para uma alimentacdo saudavel de menores

de 2 anos (MS, 2015Db).

Quadro 4: Dez passos para uma alimentacdo saudavel de
menores de 2 anos.

Passo 1 Dar somente leite materno até os seis meses, sem
oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento.

Passo 2 A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e
gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até
os dois anos de idade ou mais.

Passo 3 Apbs seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés
vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e
cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

Passo 4 A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo
com oS hordrios de refeicdo da familia, em intervalos
regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

Passo 5 A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher; comecar com consisténcia
pastosa (papas/ purés) e, gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Passo 6 Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma
alimentacdo variada é uma alimentacdo colorida.

Passo 7 Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e
legumes nas refeicdes.

Passo 8 Evitar acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas
nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacgdo.

Passo 9 Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos:
garantir o seu armazenamento e conservagdo adequados.

Passo 10 Estimular a crianca doente e convalescente a se
alimentar, oferecendo sua alimentac&o habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacédo.
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» Plano de Acédo

O plano de acdo foi avaliado por meio das respostas dos
questionarios aplicados aos trabalhadores e contagem dos
registros em fichas do e-SUS nos meses de maio e novembro de
2017, tanto na US do grupo intervencdo como na US do grupo
controle.

Entende-se que um dos pressupostos para se avaliar o sucesso
da intervencdo é monitorar o SIS vigentes, que propdem tornar
possivel a formulacdo e avaliacdo das politicas, dos planos e dos
programas de salUde, de modo a fornecer fundamentos ao processo de

tomada de decisbes (FERREIRA et al., 2013).

» Avaliacdo da Oficina de Trabalho e demais encontros

Foram quantificadas as avaliacdes positivas e negativas em
dois momentos: apds a primeira oficina de trabalho e depois de
todos os encontros ocorridos na US do grupo intervencdo, antes da
segunda fase de aplicac&o dos questionadrios aos trabalhadores.

Para aprofundar a andlise quantitativa, foi realizada
andlise de conteldo, tomando como balizador a definicdo e as
técnicas recomendadas por Bardin (2011) exposta abaixo e

descritas na figura 3, respectivamente:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando a
obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descrig¢do do
conteudo das mensagens, 1indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcdo (varidvelis inferidas) destas mensagens (Bardin,
2011, p. 47).
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Figura 6: Referencial tedrico da Analise de Conteudo

utilizada nas avaliacdes da Intervencéo.

PRE-ANALISE

— organizacgédo dos dados

— transcrigdo das avaliacdes

— leitura flutuante

— formulacéo de hipdteses e objetivos

— elaboracgéo de indicadores

EXPLORAGAO DO MATERIAL
— codificacgdo em temas

- categorizacgéo

TRATAMENTO DOS RESULTADOS
— inferéncias
— interpretacéo

— significac&o e validade do contetido

Fonte: (CAMARA, 2013; SANTOS, 2012; SILVA e FOSSA, 2015)

Poucas alteragdes gramaticais nas citacdes foram realizadas,
sem, no entanto, descaracterizar o sentido e a significacdo do
contetido. Melhores recortes foram selecionados para exemplificar

as dimensdes e 0s temas.

3.3 MODELO LOGICO

Trata-se de uma proposta para organizar as acgdes componentes
de um programa de modo articulado aos resultados esperados.
Apresenta também as hipdteses e as ideias que dé&o significado a
intervencdo. E um instrumento para demonstrar a teoria do
programa, sendo que sua aplicacdo resulta num processo dgue

facilita planejar e <comunicar o que se objetiva e qual o
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funcionamento esperado. Pode ser empregado como um instrumento
para se realizar a avaliacdo ex-ante de programas, no sentido de
melhorar a consisténcia de sua formulacdo inicial (CASSIOLATO e
GUERESI, 2010).

Apresenta-se abaixo modelo légico de implementacdo da EAAB

em ambito municipal.
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FIGURA 7 - Modelo Ldégico: implementacdo da EAAB no ambito

municipal.
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Foram criadas duas mascaras no Programa Epi Info™ wverséo
7.2.1.0, uma para sistematizacdo de dados obtidos pelos
questiondrios respondidos pelos trabalhadores e a outra para
organizar os dados levantados a partir de entrevistas realizadas
com as mdes dos menores de 2 anos.

Os dados foram exportados para o Excel e para o programa
SPSS Statistic® versdao 20, onde foram realizadas anélises
descritivas e o teste qui-quadrado com nivel de significéncia de

p < 0,05.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa foram instruidos quanto aos
procedimentos e objetivos do estudo. Todos os trabalhadores e
mées que aceitaram responder ao questiondrio e serem entrevistas,
respectivamente, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexos 9 e 10).

Por se tratar de estudo intervencdo com grupo controle, a
pesquisadora se comprometeu, caso ndo haja objecdo da gestdo, a
realizar a intervencdo na US do grupo controle apds a finalizacéo
da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Sautde sob o nUmero de CAAE 64158217.0.0000.5469,

aprovado em 23 de fevereiro de 2017 (Anexos 11 e 12).
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Seu conhecimento académico chega na perifa?

(Autor desconhecido)
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em
formato de artigo. Pretende-se submeté-lo a Revista Saude e
Sociedade e para tal, o modelo do artigo apresentado nesta

dissertacdo seguird as normas estabelecidas pela mesma.
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Evaluative study on the process and effects of the implantation of the Strategy Breastfeeding
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RESUMO

Introducdo: O periodo que engloba os dois primeiros anos de vida é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Em 2013 foi instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar o processo e
efeitos da implantacdo desta Estratégia em uma Unidade Saude da Familia de um municipio da
Grande Séo Paulo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagens quantitativa e
qualitativa, compreendendo as seguintes etapas: recrutamento e randomizacdo das Unidades de
Saude; recrutamento dos individuos, aplicacdo de questionarios e realizacdo de entrevistas antes e
apos a implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e avaliacdo dos desfechos. Foram
analisados os trabalhadores e as mées de menores de 2 anos, as Unidades de Salde e a prépria
intervencdo. Os resultados foram explorados por meio de estatistica descritiva, teste qui-quadrado
e analise de conteddo. Resultados: Participaram do estudo 85 trabalhadores e 48 maes,
observando-se adesdo positiva dos trabalhadores em relacdo a intervencdo, aumento do nimero de
registros do e-SUS e ainda, verificou-se juntos as maes aumento na proporcdo de visitas
domiciliares, apoio para amamentar e orientagdes em Alimentacdo Complementar apds a
implantagdo da Estratégia. Conclusfes: Efeitos positivos foram encontrados em Educagdo
Permanente em Saude, principalmente no que concerne ao envolvimento dos profissionais nas
oficinas, na compreensdo da importancia do aconselhamento em aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, e no preenchimento de dados no sistema de informacao
pactuado e vigente.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Alimentacdo Complementar, Estudos de intervencéo,
Atencdo Basica de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The period spanning the first two years of life is critical to the child's growth and
development. In 2013, the Brazilian Breastfeeding Strategy was instituted under the Unified
Health System. The objective of this study was to evaluate the process and effects of the
implementation of this Strategy in a Family Health Unit of a municipality of Greater S&o Paulo.
Methods: This is an evaluative research, with quantitative and qualitative approaches, comprising
the following steps: recruitment and randomization of the Health Units; recruitment of individuals,
application of questionnaires and interviews before and after the implantation of the Breastfeeding
and Feeding Brazil Strategy and evaluation of the outcomes. The workers and mothers of children
under 2 years of age, the Health Units and the intervention itself were analyzed. The results were
explored through descriptive statistics, chi-square test and content analysis. Results: 85 workers
and 48 mothers participated in the study, with positive adherence of the workers in relation to the
intervention, increase in the number of e-SUS records, and, together, mothers increased the
proportion of home visits, support for breastfeeding and guidelines on Complementary Feeding
after the intervention. Conclusions: Positive effects were found in the Permanent Education in
Health, especially regarding the involvement of professionals in the workshops, understanding the
importance of breastfeeding counseling and healthy supplementary feeding, and filling data in the
agreed and current information system.

Keywords: Breastfeeding, Complementary Feeding, Intervention Studies, Basic Health Attention.

Introducéo

Considerados requisitos basicos para a promocdo e a protecdo da saude, a alimentacdo e a
nutricdo permitem reconhecer de maneira plena o potencial de crescimento e desenvolvimento
humano junto a qualidade de vida e cidadania, encarando a atual situacdo epidemioldgica do pais,
caracterizada pela tripla carga de doengas (JAIME et al., 2011).

Por meio de evidéncias e resultados de estudos epidemiolégicos e biolégicos, bem como
do crescente conhecimento dos papéis da epigenética, das células-tronco e das origens precoces da
salde e da doenca, mostram-se, nas Ultimas décadas, de forma efetiva os beneficios da
amamentacao tanto para a mulher quanto para as criangas (VICTORA et al., 2016).

Deste modo, acOes direcionadas a alimentacdo e nutricdo podem proporcionar beneficios
as criangas, aumentando as chances de desenvolvimento pleno, notadamente o cognitivo
(BRASIL, 2016). Em 5 de setembro de 2013, foi instituida pela portaria N° 1.920 (BRASIL,
2013), a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagédo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Sadde (SUS) — denominada "Estratégia Amamenta

e Alimenta Brasil - EAAB”. A EAAB tem como proposito suscitar uma reflexdo da pratica de
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atencdo a salde de criangas de O a 2 anos de idade, além de promover atualizacdo dos
profissionais de salde através de atividades participativas, intensificando a troca de experiéncia e
a ideacdo do conhecimento de acordo com a realidade local, permeando a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (BRASIL, 2009, 2015).

Dado que o periodo que engloba os dois primeiros anos de vida é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, para a promog¢do da salde e para a prevencao de
doencas na idade adulta (JAIME et al., 2016) e que estratégias de intervencdao em Aleitamento
Materno (AM) e Alimentacdo Complementar Saudavel (ACS) tém impacto na reducdo da
mortalidade infantil (VICTORA et al., 2016; JONES et al., 2003), o objetivo deste trabalho foi
avaliar o processo e efeitos da implantacdo da EAAB em uma Unidade Satde da Familia (USF) de
um municipio da Grande Sao Paulo, esperando-se que esta intervencdo contribua com a
organizacdo dos servicos e praticas de atencdo a saude de menores de 2 anos, condicionando ao
éxito do AM e ACS.

Métodos

O presente estudo se configura em uma pesquisa avaliativa, com abordagens quantitativa e
qualitativa, compreendendo as seguintes etapas: recrutamento e randomizacdo das Unidades de
Saude (US); recrutamento dos individuos, aplicacdo de questionarios e realizacdo de entrevistas
antes e ap6s a implantacdo da EAAB e avaliagdo dos desfechos.

As US consideradas elegiveis para sorteio foram aquelas com Estratégia Saude da Familia
(ESF), que ndo tiveram oficina de trabalho da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacédo
Complementar Saudavel nos anos de 2012 e 2013 e que possuiam menos de 100 agendamentos
mensais de consultas de criangas menores de 2 anos de idade com médico generalista ou pediatra.
Com base nesses critérios, das 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, 4 foram
elegiveis para o estudo. Os nomes das US foram inseridos em dois envelopes pardos, sendo
sorteada uma unidade para o grupo intervencgédo e outra para 0 grupo controle.

Foram enviados as US do grupo intervencdo e do grupo controle questionarios para 0s
trabalhadores  preencherem de forma anbnima  questdes referentes ao  seu
conhecimento/entendimento e a¢Oes praticadas em relacdo a promogéo, apoio e protecdo do AM e
ACS.
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Por meio do agendamento de consultas e do levantamento das familias acompanhadas
pelos Agentes Comunitarios de Salde, foram identificadas mées e criancas menores de 2 anos
para entrevistas. Foram avaliados dados do pré-natal e acompanhamento do binémio mae-bebé.
Todas as entrevistas foram realizadas pela tutora da EAAB e investigadora principal deste estudo
em visitas domiciliares, na prépria US ou por contato telefénico.

O tutor é o profissional responsavel por difundir a Estratégia e colocar em pratica as
oficinas de trabalho nas UBS do seu campo de atuacdo. Antes de iniciar a implantacdo da EAAB,
foram enviados documentos a gestdo a fim de informa-la sobre o planejamento e metodologia da
intervencdo, conforme preconizado no Manual de Implementacdo da EAAB pelo Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2015). Tanto os membros do Conselho Municipal de Salde quanto 0s
trabalhadores da Unidade do grupo intervencao foram informados quanto a proposta de trabalho.

Entende-se que a EAAB deve ser implementada de modo continuo. No entanto, como
tratou-se de uma pesquisa avaliativa, 0 momento de intervencdo ocorreu no periodo de 28 de
junho de 2017, data de realizacdo da primeira oficina, a 01 de novembro de 2017. A primeira
oficina de trabalho também seguiu a metodologia recomendada pelo MS (BRASIL, 2015),
acrescidas de duas atividades: elaboracdo de cardapio para faixa etaria de 6, 7, 8 e 12 meses de
vida com montagem real de refei¢cOes, a partir de grupos de alimentos disponibilizados, e
preparacdo de lanches para o café da manha visando a Regra de Ouro do Novo Guia Alimentar
para Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014), que orienta: “Prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagdes culindrias a alimentos ultraprocessados”.

Visto que somente uma oficina de trabalho na US ndo foi suficiente para satisfazer a
demanda dos profissionais para planejar e pactuar a¢des, mais 3 encontros formais ocorreram na
Unidade posteriormente. Nestes encontros foram abordados: sistemas de informagdo da atencgéo
basica; padronizacdo da avaliacdo antropomeétrica, bem como classificacdo do estado nutricional
de menores de 2 anos; esclarecimento de dividas em AM e ACS e discussao de casos em equipe;
legislacBes de promocéo, apoio e protecdo ao AM e ACS; elaboracdo e implantacdo de protocolo.

Apos a implantacdo da EAAB, os questionarios foram reaplicados aos funcionérios das US
do grupo controle e intervencdo e outras mdes de menores de 2 anos acompanhadas pela US
intervencdo foram entrevistadas.

Foi comparada a estrutura das US quanto a adequacéo de espaco, equipamentos e materiais
de apoio técnico.
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As respostas dos trabalhadores foram analisadas por meio de estatistica descritiva e teste
qui-quadrado, a fim de se comparar o entendimento e as praticas de trabalho relacionadas ao AM e
AC entre as Unidades, antes e ap6s a implantacdo da EAAB. Também foram analisados os dados
obtidos em entrevistas realizadas com as maes de menores de 2 anos atendidas na Unidade do
grupo intervencdo. Foram criadas duas mascaras no Programa Epi Info™ versdo 7.2.1.0, uma para
sistematizacdo de dados obtidos pelos questionarios respondidos pelos trabalhadores e a outra para
organizar os dados levantados a partir de entrevistas realizadas com as maes dos menores de 2
anos. Os dados foram exportados para o Excel e para o programa SPSS Statistic® versdo 20, onde
foram realizadas as analises.

Quanto ao plano de acdo, o0 mesmo foi avaliado por meio das respostas dos questionarios
aplicados aos trabalhadores, além da contagem de registros em fichas do e-SUS nos meses de
maio e novembro de 2017.

Apos a primeira oficina de trabalho e posteriormente aos demais encontros realizados na
US, formulérios de avaliagdo disponibilizados no manual de implementacdo da EAAB (BRASIL,
2015) foram utilizados para quantificar avaliacGes positivas e negativas dos encontros, bem como
realizar analise de contetido, tomando como balizador a definicdo e as técnicas recomendadas por
BARDIN (2011).

Os participantes da pesquisa foram instruidos quanto aos procedimentos e objetivos do
estudo. Todos os trabalhadores e mdes que aceitaram responder ao questionario e serem
entrevistadas, respectivamente, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por
se tratar de estudo intervencdo com grupo controle, a pesquisadora se comprometeu, caso ndo haja
objecdo da gestdo, a realizar a interven¢do na US do grupo controle apo6s a finalizacdo da pesquisa.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde sob o nimero de
CAAE 64158217.0.0000.5469 em 23 de fevereiro de 2017.

Resultados

Dos 27 trabalhadores convidados a participar antes da implantacdo da EAAB na US do
grupo intervencgdo, 25 ingressaram no estudo e 2 recusaram. ApoOs a intervengdo, 22 aceitaram
participar e houve uma recusa. Na US do grupo controle, 38 convidados aceitaram ingressar no

estudo e ndo houve nenhuma recusa (Figura 1). Pode-se dizer que o preenchimento dos
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questionarios pelos funcionarios tanto na US do grupo controle como na US do grupo intervencgao
foi expressiva. Com relacdo as mées, 52 foram entrevistadas, 25 antes e 27 depois da implantacdo
da EAAB na US do grupo intervencao.

Em relacdo as entrevistas das maes, 4 realizadas antes da intervencdo foram
desconsideradas na andlise pelos seguintes motivos: acompanhamento de salde realizado em
convénio medico, informagfes incompletas anotadas nos questionarios e mesma mée entrevistada
duas vezes por ter dois filhos menores de 2 anos. Apds a intervencdo, uma entrevista ndo foi
analisada, pois naquele momento a crianca recebia acompanhamento de saude em convénio

médico (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do estudo.

US ELEGIVEIS: 4

.

RECRUTADAS: 2
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Recusas: 1

Maes
Apés intervencio: 27
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A distribuicdo das salas também nédo é adequada. A Unidade controle possui uma estrutura
maior e mais adequada, além de protocolo municipal de enfermagem de Atencdo Integral a Saude
da Crianca no qual consta capitulo abordando o AM e ACS.

Na primeira oficina participaram 20 funcionérios, e posteriormente mais 2 foram

capacitados, perfazendo 91,6% do total de trabalhadores da USF, incluindo profissionais técnicos,
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administrativos, dentre outros, sendo que 100% se manifestaram positivamente quanto a avaliacdo
da mesma.

O plano de acdo pactuado na US do grupo intervencdo consistiu em: estabelecer
referéncias e padronizar avaliacdo antropométrica, bem como a classificacdo do estado nutricional
de criangas menores de dois anos; organizar fluxo de preenchimento de fichas do e-SUS com
indicadores de salde relacionados aos menores de 2 anos; estabelecer materiais de consulta para
promocao e protecdo do AM e ACS e realizar acdo de incentivo ao AM e ACS.

Todas essas pactuacGes foram sistematizadas em um protocolo de cuidado a satde dos
menores de 2 anos e organizacao dos servicos relacionado a EAAB.

Com relacdo a andlise de conteudo referentes as avaliacdes da oficina e encontros
realizados na US do grupo intervencdo, sdo descritas adiante as inferéncias obtidas quando os
trabalhadores foram questionados quanto aos aspectos positivos da EAAB.

Para a dimensdo ‘Melhor atendimento’, definida como consequéncia da implementagéo da
EAAB, foram incluidos elementos motivacionais dos trabalhadores com relagdo a aplicabilidade
do conteudo assimilado, voltado as melhores praticas em saude coletiva. Além disso, sugeriu
melhor manejo e disponibilidade para a acdo. Dois temas foram abordados, consequéncia e

autonomia, exemplificados respectivamente abaixo:

“Aprender sobre alimentag¢do saudavel e poder repassar para toda uma comunidade carente

dessas informacdes contribuindo para o bem-estar de todos”

“Meus pacientes farei o possivel para esclarecer suas ddvidas, e se caso algo eu ndo souber

procurarei informacgoes”
A dimensdo ‘Momento’, conceituada como aquela que conferiu significado aos encontros

na US foi exemplificada da seguinte maneira:

“E um momento de aprendizado, e de descontraco, assim podemos desempenhar melhor nosso

’

trabalho no dia a dia.’

Aquisicdo de informagdes, novos aprendizados, entre outros foram situagfes abordadas na

categoria ‘Acesso’ conforme seguem:
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“Aprendi muitas coisas que antes nem sabia a pronuncia de cada palavra que ouvi, foi muito
legal todo esse aprendizado (...)”

“Oue tivemos acesso a informacdes que enriqueceram o nosso trabalho. E tivemos as nossas dlvidas

s

sanadas.’
Quando o trabalhador se sentiu parte do processo, a dimensao criada foi ‘Inclusao™:
“Poder fazer parte deste projeto de aprendizado”

Referente a validade da EAAB e maneira de se conduzir a mesma, definidas como

‘Implementacdo’ e ‘Metodologia’, respectivamente:

“No ponto de vista a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil chegou pra ficar, através dela percebi que todos
na USF (...) se envolveram muito principalmente com atividades préticas, abriu a hossa mente pra informacfes que

nao sabiamos ou que tinhamos davida. ”
“Que aprendemos sobre alimenta¢do saudavel de forma divertida”

Quando direcionados aos aspectos negativos, 0s mesmos trabalhadores se manifestaram da

seguinte forma quanto ao atraso para iniciar a implantacdo da EAAB no municipio:

“que estas palestras SO comegaram nesse ano.”
Referente a estrutura da US:

“(...) além da falta de estrutura para um trabalho mais consistente”

“Que ndo tenhamos uma infraestrutura melhor, para podermos acolhermos mais e mais, maes e criancas,

assim como fodos os nossos pacientes.”

Sobre a abrangéncia, ou melhor, expansdo da EAAB:
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“E uma pena que realmente N0 abrange todas unidades do municipio e todos os municipios vizinhos.”

“Que s6 algumas unidades tiveram o privilégio de ter essas atividades”

Quando o animo pela implementacdo da EAAB néo foi de todos os setores, areas, pessoas

e afins:

“E uma pena que algo tio importante para os primeiros anos de vida ndo desperta em todos esta

empolgacao sendo que amamentagdo e alimentagdo correta faz grande diferenca na vida do ser humano.”

E quando os trabalhadores, ao término da avaliacdo da EAAB, entendem que a
implementacdo da mesma finalizou ou teve uma pausa, e em seguida, gquando instigados,

sugeriram outros projetos, expandir e dar continuidade na intervencdo, respectivamente:

“Por ter passado o tempo muito rdpido e €55€S encontros SA0 prazerosos para estar com a equipe e para
conhecimentos adquiridos ”

“Que acabou, a gente precisava de mais tempo e espago para continuar esse aprendizado”

“Seria legal que essa estratégia também fosse realizada com outras faixas etarias e grupos de riscos
como diabéticos, hipertensos etc.”

“Levar para outras unidades.”

“Ter continuidade, encontro pelo menos trimestral para reavaliacao”

“Continuarmos no proximo ano e NAo deixar a peteca cair”

Durante todo o processo de intervencdo, os participantes, embora algumas vezes
desmotivados com a gestdo, demonstraram interesse e animo com as atividades acordadas e
propostas.

A tabela 1 apresenta os resultados dos dados de preenchimento das fichas do e-SUS antes e

apos a intervencao na Unidade Controle e Intervengéo.
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Tabela 1: Namero de registros em fichas do e-SUS de menores de 2 anos. US Intervencao e
Controle. Maio e novembro de 2017.

Fichas/Procedimentos Controle Intervencéo
Antes Apbs Antes Apos

N % N % N % N %

Atendimento Individual 20 - 21 - 36 - 43 -
Peso 16 80 14 66,6 29 80,55 37 86,0
Comprimento 14 70 14 66,6 25 69,4 37 86,0
Tipo de Aleitamento Materno 13 65 13 61,9 0 0 33 76,7

Marcadores de Consumo 0 - 0 - 0 - 26 -

E possivel observar que os dados sobre o tipo de AM passaram a ser registrados apos a
intervencdo, enquanto que na USF do grupo controle houve uma ligeira queda no percentual de
preenchimento destes dados.

Destaca-se positivamente o registro de marcadores de consumo alimentar, que antes nao
era preenchido na USF do grupo intervencdo. Na USF do grupo controle permaneceu zerado o
preenchimento de informac6es referentes a esta ficha.

A avaliacdo da frequéncia/proporcdo percentual de respostas relativas ao conteddo dos
questionarios aplicados antes e apds a implantacdo da EAAB na US do grupo intervencdo, bem
como os valores de p, podem ser observados na tabela 2. Pode-se verificar que nesta US houve
aumento no percentual em mais da metade das questdes referentes ao entendimento e préaticas de
trabalho relacionados ao AM e ACS quando comparado ao momento anterior a intervencao,
exceto para acolhimento de mées amamentando, registro dos dados antropométricos no prontuario,
registro dos dados antropométricos na caderneta, orientacdo de AM em menores de 2 ano e
conhecimento quanto ao e-SUS. Valores positivos e com significancia (p < 0,05) estatistica foram
observados no que se refere aos conhecimentos quanto ao SISVAN, a EAAB, a Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas
e Mamadeiras (NBCAL) e a ACS, além da discussdo de casos entre equipe e coleta de dados para
0 SISVAN.
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Tabela 2. Conhecimentos, entendimentos e praticas de trabalho relacionados ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel, antes e apos a implantacdo da EAAB. US

Intervencéo.
Questionamentos sobre conhecimentos, entendimentos
e praticas dos trabalhadores Antes Apbs

N % N % P
Conhece SISVAN 13,0 52,0 17,0 77,3 0,02
Conhece e-SUS 21,0 84,0 17,0 77,3 0,47
Conhece EAAB 4,0 16,0 18,0 81,8 0,01
Preenche e-SUS para <2anos 8,0 32,0 13,0 59,0 0,06
Coleta dados SISVAN 0,0 0,0 4,0 18,2 0,04
Preenche SISVAN 2,0 8,0 2,0 9,1 0,64
Acolhimento de mdes amamentando 9,0 36,0 6,0 27,3 0,37
Conhece a NBCAL 50 20,0 18,0 81,8 0,01
Registra os dados antropométricos no SISVAN 0,0 0,0 1,0 45 0,47
Registra os dados antropométricos no e-SUS 1,0 4,0 2,0 9,1 0,45
Registra os dados antropométricos no prontuario 7,0 28,0 5,0 22,7 0,47
Registra os dados antropométricos na caderneta 7,0 28,0 4,0 18,2 0,33
Orienta AM no pré-natal 14,0 56,0 17,0 77,3 0,17
Orienta AM em menores de 2 anos 19,0 76,0 15,0 68,2 0,39
Casos com dificuldade em AM sdo discutidos em equipe 2,0 8,0 13,0 59,1 0,01
Sabe 0 que é ACS 12,0 48,0 18,0 81,8 0,02
Casos de dificuldade na introducdo de ACS sdo discutidos
em equipe 2,0 8,0 6,0 27,3 0,07
Considera importante a equipe desenvolver agdes em AM
e ACS 21,0 84,0 21,0 95,5 0,27

Quando comparamos as respostas do grupo intervencdo com o grupo controle (Tabela 3 e

4) observa-se que o percentual de trabalhadores com respostas positivas, apos a implantacdo da

EAAB, é superior em quase todos 0s questionamentos, exceto em relacdo a coleta de dados para o

SISVAN, que ndo foi pactuado e sim o e-SUS, sendo significantes posteriormente a intervencéo

conhecimentos quanto a EAAB, a ACS, a NBCAL, orientacdo em AM no pré-natal e discussdo de

casos em equipe. E importante destacar que na US do grupo intervencéo, antes da implantacdo da

EAAB, era significante o acolhimento de mdes e coleta de dados para o SISVAN quando

comparada a US do grupo controle, passando a ndo ser apds a intervengdo. Quanto a coleta de

dados para o SISVAN, ¢é justificavel o fato, dado que o pactuado no plano de agdo foi o

preenchimento de dados em fichas do e-SUS.
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Tabela 3: Comparacdo sobre conhecimentos, entendimentos e praticas de trabalho relacionados
ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, antes da implantacdo da EAAB.
US Intervencéo e Controle.

Questionamentos sobre conhecimentos, entendimentos e Unidade Unidade
praticas dos trabalhadores antes da intervencéo Controle Intervencéo
N % N % P

Conhece SISVAN 11,0 57,9 13,0 56,5 0,59
Conhece e-SUS 16,0 80,0 21,0 84,0 0,51
Conhece EAAB 1,0 59 4,0 16,7 0,3
Preenche e-SUS para <2anos 20,0 100,0 25,0 100,0 0,43
Coleta dados SISVAN 7,0 35,0 0,0 0,0 0,02
Preenche SISVAN 14,0 70,0 23,0 82,0 0,64
Acolhimento de mdes amamentando 2,0 10,0 9,0 36,0 0,04
Conhece a NBCAL 1,0 50 50 20,8 0,14
Registra os dados antropométricos no SISVAN 2,0 10,0 0,0 0,0 0,19
Registra os dados antropométricos no e-SUS 2,0 10,0 1,0 4,0 0,41
Registra os dados antropométricos no prontuério 2,0 10,0 7,0 28,0 0,13
Registra os dados antropométricos na caderneta 2,0 10,0 7,0 28,0 0,13
Orienta AM no pré-natal 13,0 65,0 14,0 56,0 0,2
Orienta AM em menores de 2 anos 7,0 38,9 19,0 76,0 0,02
Casos com dificuldade em AM s&o discutidos em equipe 1,0 9,1 2,0 10,0 0,72
Sabe o que é ACS 3,0 15,8 12,0 52,2 0,14

Casos de dificuldade na introducdo de ACS séo discutidos em
equipe 0,0 0,0 2,0 10,0 0,9

Considera importante a equipe desenvolver acfes em AM e
ACS 12,0 85,7 21,0 91,3 0,49
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Tabela 4: Comparagdo sobre conhecimentos, entendimentos e praticas de trabalhos
relacionados ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, apos a implantagédo
da EAAB. US Intervencdo e Controle.

Questionamentos sobre conhecimentos, entendimentos e Unidade Unidade
praticas dos trabalhadores ap6s a intervencao Controle Intervencéo

N % N % P
Conhece SISVAN 12,0 70,6 17,0 89,5 0,16
Conhece E-SUS 12,0 70,3 17,0 89,5 0,16
Conhece EAAB 1,0 6,7 18,0  100,0 0,01
Preenche E-SUS para <2anos 3,0 16,7 13,0 59,1 0,07
Coleta dados SISVAN 4,0 22,2 4,0 18,2 0,53
Preenche SISVAN 16,0 88,9 20,0 91,0 0,62
Acolhimento de mdes amamentando 1,0 5,6 6,0 27,3 0,08
Conhece a NBCAL 2,0 11,8 18,0 81,8 0,01
Registra os dados antropométricos no SISVAN 2,0 11,1 1,0 4,5 0,42
Registra os dados antropométricos no E-SUS 1,0 5,6 2,0 9,1 0,58
Registra os dados antropométricos no prontudrio 2,0 11,1 5,0 22,7 0,3
Registra os dados antropométricos na caderneta 2,0 11,1 4,0 18,2 0,43
Orienta AM no pré-natal 7,0 38,9 17,0 77,3 0,04
Orienta AM em menores de 2 anos 7,0 38,9 15,0 68,2 0,06
Casos com dificuldade em AM séo discutidos em equipe 0,0 0,0 13,0 72,2 0,01
Sabe o que é ACS 2,0 11,8 18,0 85,7 0,01
Casos de dificuldade na introducdo de ACS séo discutidos em
equipe 0,0 0,0 6,0 35,3 0,32

Considera importante a equipe desenvolver acbes em AM e ACS 10,0 83,3 21,0 100,0 0,12

Em relacdo as mdes entrevistadas antes da implantacdo da EAAB na US do grupo
intervencdo, 4,8% se autodeclaram de cor ou raca preta, 61,9% parda e 33,3% branca. Quanto a
faixa etéria, 9,5% tinham menos de 20 anos, 33,4% de 20 a 30 anos incompletos e 57,1% de 30 a
40 anos. Do total, 28,6% das entrevistadas tinha 1 filho. Referente & escolaridade, 61,9%
concluiram o ensino médio e 4,8% estavam cursando ensino superior. 85,7% ndo estavam
trabalhando fora, 81% estavam em uma unido estavel e 19% das maes referiram estar solteiras.

As mées entrevistadas apds a intervencdo tinham as seguintes caracteristicas: 15,4% se
autodeclaram de cor ou raca preta, 69,2% parda e 15,4% branca. Quanto a faixa etaria, 26,9%
tinham menos de 20 anos, 50% de 20 a 30 anos incompletos e 23,1% de 30 a 40 anos. Do total,
metade referiu ter 1 filho. Quanto a escolaridade, 46,2% concluiram o ensino médio e 7,7%
concluiram ensino superior. 84,6% néo estavam trabalhando fora, 80,8% estavam em uma unido

estavel e 19,2% das maes relataram estar solteiras.
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A tabela 5 apresenta as frequéncias, percentuais e significancia estatistica das respostas obtidas
pelas mées antes e apos a intervencdo da EAAB. Pode-se observar que aumentou o percentual de
mées amamentando; diminuiu a utilizacdo de mamadeiras, chuquinhas e chupetas. No entanto,
houve diminuicéo de visitas domiciliares recebidas pelas maes no primeiro més de vida do bebé e
aumento apos 1 més. Aumentou o percentual de mées que relataram receber da Unidade a qual a
crianga € acompanhada apoio para amamentar e orientacbes em alimentagdo complementar.
Observa-se resultados negativos quanto ao relato de problemas para amamentar e no registro de
informacbes antropométricas na caderneta de salde das criancas. Quanto ao registro de
informac0es, era esperado tal resultado, visto que foi relatado por varias mées o ndo recebimento
da caderneta da crianca no hospital. Isso foi referido pelos enfermeiros da rede, de que a mesma
esta em falta.

Foi observado que as amostras das criangas antes e ap0s intervencdo também apresentam
diferencgas na faixa etaria, sendo predominante criancas de 12 a 24 meses antes da intervencédo e

menores de 6 meses apos a intervencao.
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Tabela 5: Dados sobre o binbmio mée-bebé antes e apds a implantacdo da EAAB. US do grupo

intervencao.
Dados Binémio Antes Apobs
N % N % P
Faixa etaria das criangas 21 25 0,01
Menores de 6 meses 28,6 15 60
6 a 12 meses incompletos 14,3 6 24
12 a 24 meses 12 57,1 16
Sexo Masculino 9 42,8 15 60,0 0,23
Raca/Cor Parda 8 38,1 17 68,0 0,05
Baixo Peso ao Nascer 9,5 5 20,0 0,31
Pré-Natal na US 16 76,2 18 69,2 0,42
Parto Normal/Natural 12 57,1 20 76,9 0,12
Cesérea 38,1 5 19,2 0,13
Férceps 4,8 1 3,8 0,7
Amamentando 11 52,4 20 76,9 0,07
Mamou no peito 12 57,1 20 76,9 0,13
Tomou outro Leite 15 71,4 7 26,9 0,03
Mamadeira/Chuquinha 17 81 15 57,7 0,08
Chupeta 12 57,1 14 53,8 0,66
E::mg::g ‘r’;’g:”'ta na US no 17 80,9 19 73,7 0,39
Recebeu Visita Domiciliar 10 47,6 13 50 0,5
Apoio para amamentar 12 57,1 17 65,4 0,39
Orientacdo AC 8 38,1 12 46,2 0,4
Problema amamentacéo 6 28,6 8 30,8 0,56
Leu caderneta 15 71,4 13 50 0,12
Equipe preenche dados 18 85.7 7 26.9 0,01

antropométricos

Discussao

DONABEADIAN (1980), apresentou a triade “estrutura, processo, resultados”, sendo a

estrutura relacionada as caracteristicas relativamente estaveis dos seus provedores, aos

instrumentos e recursos, as condicdes fisicas e organizacionais; 0 processo composto por

atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e clientes e os resultados as alteragdes

verificadas no estado de salde dos usuarios conferidas a um cuidado prévio. Sdo também

mudancas associadas com conhecimentos e comportamentos, e com a satisfacdo do paciente em

virtude do cuidado prestado. Tal autor compreende ser 0 processo 0 acesso mais direto para o

exame da qualidade do cuidado. Os resultados, por sua vez, refletiriam os efeitos de todos 0s
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insumos do cuidado, servindo de indicador para a avaliacdo indireta da qualidade, tanto da
estrutura quanto do processo. O mesmo conclui que a melhor estratégia para a avaliacdo da
qualidade necessita selecdo de um conjunto de indicadores que possam representar as trés
abordagens.

Dada a complexidade da Politica de Educacdo Permanente em Salde (EPS) diante dos
varios cenarios em saude coletiva e entendendo que a mesma extrapola a saude e atravessa a
EAAB, foi possivel detectar que a intervencdo, ainda que ndo totalmente implementada,
possibilitou uma aproximacdo real a esta politica. Essa justaposicdo ficou mais clara com 0s
exemplos de comunicagéo, quando foi posto como positivo 0 momento de encontro com o grupo
na primeira oficina de trabalho.

MICCAS (2014), em metassintese sobre os principais conceitos e praticas no tocante a
EPS, refere que os lugares de producédo de cuidado, como a assisténcia, objetivando integralidade,
corresponsabilidade e resolutividade sdo também cenérios de producdo pedagdgica, concentrando
0 encontro criativo entre trabalhadores e usuarios. Além disso reforgar a metodologia da EAAB,
houve avaliacGes durante a intervencdo por parte dos trabalhadores que sugeriram uma
aproximacao a este contexto, como quando foi colocado o aprendizado seguido da expressao “unir
teoria a pratica”.

No mesmo estudo € exposta a relacdo intima entre a EPS e o trabalho em equipe a fim de
articular processos de trabalho, correspondendo as necessidades de salde da populacdo. Esses
espacos coletivos constituidos para trocas de saberes, reflexdes e avaliacdes foram apresentados
como travessias para o delineamento de novas formas de producdo do cuidado, no qual é preciso
considerar a realidade, ndo para adaptar-se a ela, mas para que seja possivel a intervencdo. Ainda,
problematizar a pratica é também se comprometer e auto implicar a partir do conhecimento e da
aprendizagem significativa, dai a importancia das pactuacdes e da implementacdo do plano de
acdo. Ainda que ndo tenha sido possivel observar pela analise quantitativa a melhora em todos os
itens avaliados, foi possivel inferir que apds os encontros formais realizados na USF, as principais
consequéncias positivas foram tanto aquelas relacionadas ao melhor atendimento da populacao,
quanto aos registros em fichas do e-SUS de dados de menores de 2 anos.

Embora ndo tenha sido possivel avaliar a alimentacdo dos dados registrados nas fichas no
sistema de informacao, foi verificado o comprometimento da maioria dos profissionais da Unidade

com o pactuado até o momento, que foi o preenchimento dos dados antropometricos e tipo de
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aleitamento na ficha de atendimento individual e os marcadores de consumo alimentar. As fichas
de visita domiciliar e territorial e os cadastros individuais, domiciliar e territorial inseridas no
fluxograma que compde o protocolo elaborado no decorrer da intervencdo também pactuadas néo
foram avaliadas. Como bem colocado por OLIVEIRA et al. (2016) em estudo descritivo referente
ao processo de implantacdo e desenvolvimento do e-SUS AB no Distrito Sanitario 1V de Jodo
Pessoa (PB), é complexo o processo de implantagdo de um sistema de informacdao, especialmente
se é preciso transitar de sistemas que eram referéncias ha anos, como o SISVAN, para o e-SUS.

O mesmo autor evidencia que muitos sdo os esfor¢cos necessarios para a reestruturacdo do
sistema, sendo completos e efetivos a partir do envolvimento legitimo dos gestores, dos
profissionais de salde e dos trabalhadores do SUS, visto que sua implantacdo € um processo
continuo, demandando tempo e estudos, a fim de que seja na pratica aquilo que foi concebido na
teoria, sem deixar de considerar cada realidade, dada as particularidades de territdrio diversificado
em nosso pais.

Ainda sobre estrutura, tanto na percep¢do do tutor como na dos trabalhadores de saude,
fica evidente o quanto a falta de espaco fisico incomoda e prejudica o desenvolvimento de
atividades com os usuarios dos servicos de saide. MOURA et al. (2010), em estudo transversal e
quantitativo sobre avaliacdo das estruturas das unidades de salde da Atencdo Bésica, demonstrou
caréncia de estruturas que impulsionem a realizacdo de acGes coletivas. Além das inadequacGes
guanto a biosseguranca nos procedimentos, o pouco espaco fisico prejudica a organizacdo dos
materiais. Esse fato demandou muita dificuldade ao tutor para fazer o levantamento das fichas do
e-SUS para contagem dos registros. No entanto, na Unidade do grupo controle, mesmo com
estrutura arquitetdnica maior e mais bem definida, também ndo ha organizacdo dos documentos, o
que leva a crer que outros fatores também interferem negativamente na organizacéo dos servicos.
Como bem exposto em estudo realizado por SANTIAGO et al. (2013), condi¢bes adequadas de
estrutura sdo essenciais para implementacdo de acbes e consolidacdo da ESF. Embora esta
Estratégia pretenda demonstrar melhoria na eficiéncia e qualidade dos servigos oferecidos,
verifica-se, assim como na Unidade do grupo intervencdo deste estudo, nimero expressivo de
unidades com estrutura fisica imprépria, quando ndo improvisada.

Nesse sentido, tendo a EAAB referéncia na EPS e na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo, podemos dizer que a implantacdo e gerenciamento da mesma tem como desafio a baixa

disponibilidade e rotatividade de profissionais, pouco debate por parte da gestdo sobre atencéo
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integral, haja vista a demanda dos servicos, limitacbes pedagogicas e de recursos (MICCAS,
2014). Essas fragilidades foram bem reais durante a implementacdo da EAAB, advindas de anos
anteriores com mudancas frequentes na gestao e reforcadas com a mudanca mais atual em ano de
eleicdo, prejudicando o planejamento, o debate, a realizacdo da primeira oficina de trabalho e a
pactuacdo das agdes. Como exemplo podemos citar a dificuldade das acOes de alimentacdo e
nutricdo serem contempladas em documentos de planejamento e gestdo municipal, e de
padronizacdo de outros servicos relacionados aos sistemas de informacdo sem discusséo entre 0s
setores e ndo condizentes com a proposta do MS, como pactuacdo do preenchimento de outras
fichas. Além disso, a auséncia de um conselho gestor prejudicou a efetivacdo das acGes, definidas
em carater aleatorio, e conforme MICCAS (2014) bem coloca em seu estudo, a conexdo entre
educacdo e trabalho deve nortear a formacdo e a gestdo, ambas envolvidas ndo somente com a
qualidade da técnica, mas ajustadas as necessidades da populacao.

A partir de exemplos de comunicagdo relacionados as dimensdes ‘Acesso’ e ‘Inclusdo’,
pode-se verificar que os conflitos “trazem consigo a possibilidade de inclusdo e producdo da
mudan¢a, movendo as pessoas do lugar da conservagdo para o lugar da transformacdo”.
Enfatizado ainda por MICCAS (2014), a transformacdo, além de envolver a pedagogia e 0s
processos de ensino e aprendizagem, considera uma acentuada integracao critica de tecnologias
materiais, como a eficacia da clinica produzida, os modelos de escuta e as relagdes constituidas
entre os profissionais.

Pode-se ressaltar mais uma vez neste estudo que a proposta da EAAB, além de bem
articulada a EPS, problematizou a realidade local, envolveu a equipe e iniciou um processo de
transformacdo na Unidade, além de ter reforcado a metodologia com os exemplos de comunicacgao
sinalizando a necessidade de outros encontros e permanéncia da EAAB.

Mesmo evidente a importancia da implementacdo da EAAB, verificou-se que apesar de
realizadas 222 oficinas de formacdo de tutores e formados 4.217 tutores, apenas 1.993 UBS foram
envolvidas na estratégia e 51 certificadas no periodo de 2013 a 2016. A possibilidade de cobertura
atual é somente de 9,42% (BORTOLINI, 2017).

PASSANHA et al. (2013), aponta em estudo sobre a implementacdo da Rede Amamenta,
que quando as UBS executam atividades de incentivo & amamentacdo, como a prética de grupos
de apoio @ amamentacdo com gestantes e com nutrizes, a duracdo do AM eleva significativamente.

Fica mais evidente como a US do grupo intervencdo deste trabalho pode ter sido prejudicada pela
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sua estrutura arquitetonica, dado que trabalhadores expuseram em todos 0os momentos que a falta
de espaco prejudica o desenvolvimento de acdes e 0 acolhimento de gestantes, mées e criangas.
Apesar dos cuidados metodoldgicos na escolha das unidades estudadas e mesmo o0s
questionarios tendo sido respondidos de forma andnima pelos trabalhadores, podem haver
limitagdes no estudo em relacdo as informacdes e confundimento, especialmente quanto a selecdo
de mées e respostas obtidas na entrevistada e quanto a influéncia do tutor na modificacdo de
respostas dos trabalhadores pela dificuldade na diferenciacdo de papéis do investigador principal

deste estudo, dado que o mesmo atuou como profissional da salde, tutor da EAAB e pesquisador.

Concluséao

Frente ao objetivo proposto e aos resultados obtidos, pode-se concluir que efeitos positivos
foram encontrados em EPS principalmente no que concerne ao envolvimento dos profissionais nas
oficinas, na compreensdo da importancia do aconselhamento em AM e ACS, e no preenchimento
de dados no sistema de informacdo pactuado e vigente em apenas 4 meses de implementacdo da
EAAB.

Sdo imprescindiveis novos estudos envolvendo mais municipios e com percentual mais
elevado de mades, criangas e trabalhadores expostos a estratégia, bem como de trabalhadores nédo
expostos, a fim de se comparar tais efeitos. Somado a isso, € oportuno que se prossiga a

intervencdo na USF estudada, dado vinculo, prazer e efeitos demonstrados até 0 momento.
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Anexo 1 - Portaria N°1920, de setembro de 2013

Institui a Estratégia Nacional para
Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no

Sistema Unico de Saude (SUS) -
Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos I e II do paragrafo unico do art. 87 da
Constituicédo, e

Considerando o Decreto n® 7.272, de 25 de agosto de 2010, que
regulamenta a Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria
o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN),
com vistas a assegurar o direito humano a alimentacd&o adequada e
institui a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) ;

Considerando a Politica ©Nacional de Alimentacdo e Nutricéo
definida pela Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011,
que dentre as suas diretrizes estabelece a promocdoc de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis;

Considerando a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011,
que institui no ambito do Sistema Unico de Satde a Rede Cegonha;

Considerando a Politica Nacional de Atencgdo Béasica definida por
meio da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 28 de marco de 2011, que
estabelece como principios da Atencdo Basica a universalidade, a
acessibilidade, a integralidade, o vinculo, a responsabilizacéo,
a equidade, a humanizacdo, a longitudinalidade e a coordenacédo do
cuidado;

Considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
instituida por meio da Portaria n° 1.996/GM/MS, de 20 de agosto
de 2007, que é a referéncia e instrumento de trabalho para a
organizacdo das acgdes de Educagcdo Permanente no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Promocgdo da Saude, estabelecendo as
diretrizes e apontando as estratégias de organizacdo das acdes de
promocdo da salde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para
garantir a integralidade do cuidado;
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Considerando a Lei n° 11.265, de 3 de Jjaneiro de 2006, que
regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e
criangcas de primeira inféncia e também a de produtos de
puericultura correlatos, com o objetivo de contribuir para a
adequada nutricdo dos lactentes e das <criancas de primeira
infancia;

Considerando a baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
entre as criancas menores de seis meses de idade, a baixa duracédo
do aleitamento materno total, a introducdo precoce de alimentos e
os hébitos alimentares ndo saudaveis na idade de 6 a 12 meses,
segundo dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal em 2008;

Considerando que investir em acdes de saude e nutricdo na
infadncia ¢é investir em capital humano, e que a alimentacéo
saudadvel nos primeiros anos de vida inclui a pratica do
aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade e
complementado com a introducdo de alimentos em tempo oportuno e
de qualidade até dois anos de idade ou mais; e

Considerando que a amamentacdo e a alimentacdo saudavel resultam
em inumeros beneficios para a saude da crianca, como a prevencgao
de doencas, infecc¢des, desnutricdo e deficiéncias de ferro, zinco
e vitamina A, e reduzem as chances de desenvolver obesidade e
outras doencas crdnicas ndo transmissiveis que podem ocorrer
posteriormente, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional para Promogdo do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB).

Pardgrafo uUnico. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ¢é
resultado da integracdo de duas ac¢des: a Rede Amamenta Brasil e a
Estratégia Nacional ©para Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS) e foi construida de forma conjunta entre a Coordenacdo-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo/Departamento de Atencdo Béasica
(CGAN/DAB) e a Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno/Departamento de Acdes Programaticas e
Estratégias (CRIALM/DAPES), ambas pertencentes a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude.

Art. 2° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil objetiva:
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I - qualificar as acgdes de promogdo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudadvel para criancas menores de 2
(dois) anos de idade; e

IT - aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de
salude para a promocdo do aleitamento materno e da alimentacéo
complementar como atividade de rotina das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) .

Art. 3° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil pretende:

I - contribuir para a reducdo de praticas desestimuladoras da
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel nas UBS, como a
propaganda desenfreada de produtos que possam vir a interferir na
alimentacdo saudavel de criancas menores de 2 (dois) anos;

IT -contribuir para a formacdo de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia;

IIT -contribuir para o aumento da prevaléncia de criancgas
amamentadas de forma exclusiva até os seis meses de idade;

IV - contribuir para o aumento da prevaléncia de criancgas
amamentadas até os 2 (dois) anos de idade ou mais;

V - contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de criancas que
recebem alimentos precocemente;

VI - contribuir para o aumento da prevaléncia de criancas que
consomem frutas, verduras e legumes diariamente;

VII - contribuir para a diminuicdo de <criancas gque recebem
alimentos nédo saudaveis e ndo recomendados, principalmente antes
dos dois anos de idade; e

VIIT -contribuir para a melhora no perfil nutricional das
criancas, com a diminuigcdo de deficiéncias nutricionais, de baixo
peso e de excesso de peso.

Art. 4° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil devera ser
implementada por meio de oficinas de formacdo de tutores e de
oficinas de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

§ 1° As oficinas de formacdo de tutores tém por objetivo
qualificar profissionais de salde para apoiar o fortalecimento,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de acgbdes de promocgéao,
protecédo e apoio ao aleitamento materno e alimentacéo
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complementar saudavel nas UBS, de forma continua, considerando a
educacdo permanente em saude, com base nos principios da educacéo
critico reflexiva.

§ 2° As oficinas de trabalho nas UBS tém por objetivo discutir a
pratica do aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudadvel no contexto do processo de trabalho das UBS; incentivar
a pactuacdo de agdes para promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, de
acordo com a realidade local e; estimular a construcdo das
relacdes de cooperacdo entre a equipe e os diferentes niveis de
atencdo, por meio do apoio matricial e da construcdo de linhas de
acao.

Art. 5° 0Os tutores da Estratégia serdo os profissionais
responsaveis por multiplicar a Estratégia e realizar oficinas de
trabalho nas UBS do seu é&ambito de atuacéo, apoiando o
planejamento, o acompanhamento e/ou fortalecimento de ac¢des de
promogdo, protecdo e o apoio ao aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel nas UBS.

§ 1° O tutor deverd ser apoiador de pelo menos 1 (uma) UBS,
oferecendo auxilio de forma continua.

§ 2° Aos tutores j& formados na Rede Amamenta Brasil e/ou na
ENPACS, para ser considerado tutor da EAAB serd necessario:

I - participar de Curso de Ensino a Distdncia sobre a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, para fins de incorporacdo nos
contetdos da Estratégia; e

IT - requerer, junto a Coordenacgdo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno/DAPES/SAS/MS e/ou Coordenacdo-Geral de
Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS, por meio de oficio, a
certificacdo como tutor da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
apresentando o certificado de tutor de uma ou de ambas as
estratégias anteriores e o de conclusdo do Curso de Ensino a
Distédncia sobre a referida Estratégia.

Art. 6° O acompanhamento da UBS, que faz parte da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, deverd ser realizado por um tutor
responsavel, juntamente com a equipe de atencdo béasica, na
elaboracdo, desenvolvimento e execucdo de um plano de acdo para a
promocdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel. O tutor responsavel poderd realizar, de acordo com a
realidade 1local, outras oficinas de trabalho na UBS e/ou
atividades complementares, podendo ser:
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I - oficina com foco na elaboracéo, desenvolvimento e
acompanhamento do plano de acao;

IT - oficina de manejo do aleitamento materno;
IIT - oficina sobre a alimentacdo complementar;
IV - oficina sobre Vigilédncia Alimentar e Nutricional; e

V -outras oficinas cuja temdtica atenda as necessidades da equipe
de atencdo béasica.

Art. 7° O monitoramento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
serd realizado por dois sistemas: Sistema de Gerenciamento da
Estratégia e o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica vigente,
tendo como objetivo avaliar de forma periddica e permanente o
processo de sua implementacdo e de mudangcas nas praticas
alimentares.

Art. 8° As equipes de atencdo Dbésica que fazem parte da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e que aderiram ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica
(PMAQ-AB) poderdo receber certificagdo caso cumpram o0s seguintes
critérios:

I -desenvolver acgdes sistemdticas individuais ou coletivas para a
promocdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar;

IT -monitorar os 1indices de aleitamento materno e alimentacéo
complementar;

IIT -dispor de instrumento de organizacgdo do cuidado a saude da
crianca (fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro)
para detectar problemas relacionados ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar;

IV - cumprir a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de primeira inféncia, bicos, chupetas e
mamadeiras (NBCAL) e a Lei n°® 11.265 de 2006, e ndo distribuir
"substitutos" do leite materno na UBS;

V -contar com a participacdo de pelo menos de 85% dos
profissionais da equipe nas oficinas desenvolvidas; e

VI - cumprir pelo menos uma acdo de aleitamento materno e uma de
alimentacdo complementar pactuada no plano de acgdo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11265.htm
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Art. 9° Para avaliar o cumprimento dos <critérios ©para a
certificacdo serdo utilizadas as seguintes fontes de informacéo:

I - padrdes de qualidade da Auto-avaliacdo e avaliacdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AR) ;

IT - Sistema de Gerenciamento da Estratégia; e
IIT - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente.
Art. 10. As equipes de atencdo Dbéasica que fazem parte da

Estratégia e que ndo aderiram ao PMAQ-AB deverdo cumprir os
mesmos critérios estabelecidos para as equipes de atencdo béasica
integrantes do PMAQ-AB, e poderdo receber a certificacdo por meio
do Sistema de Gerenciamento da Estratégia. Para isso, o tutor e
as Coordenacdes municipais de saude da crianca e/ou alimentacdo e
nutricdo deverdo seguir as seguintes etapas:

I -o tutor da UBS deverd preencher os formuldrios disponiveis no
sistema e informar a Coordenacdo Municipal que solicitou a
certificacdo Jjunto ao Ministério da Saude, via oficio emitido
pela geréncia/coordenacdo da UBS;

IT -as Coordenagdes Municipais de Saude da c¢rianca e/ou
alimentacdo e nutricdo deverdo encaminhar o referido oficio para
0 Ministério da Saude, ratificando o cumprimento dos critérios
exigidos;

IITI -as Coordenagdes Municipais de Saude da crianca e/ou
alimentacdo e nutricdo deverdo enviar oficio as Coordenacdes
Estaduais de Saude da crianca e/ou alimentacdo e nutricédo
informando sobre a solicitacdo de certificacdo das UBS; e

IV - o tutor e as Coordenagdes Municipais de Saude da crianca
e/ou alimentacdo e nutricdo deverdo aguardar a analise, pelo
Ministério da Saude, do pedido de certificacdo. Posteriormente, o
referido Ministério entrard em contato com as Coordenacdes
municipais e estaduais de Saude da crianca e/ou alimentacdo e
nutricdo, com o tutor e com o gerente/coordenador da UBS para
informar sobre o resultado da solicitacdo de certificacéo.

§ 1° A equipes de atencdo Dbésica que, apds o processo de
certificacdo na Estratégia, fizerem a adesdo ao PMAQ-AB, so
poderdo ser recertificadas com base nas fontes de informacéo
alusivas ao PMAQ-AB, conforme se aplica as equipes Jj& inseridas
no programa.
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§ 2° A periodicidade de avaliacdo para certificacdo de equipes
integrantes do PMAQ-AB seguird o cronograma do Programa. Para as
equipes ndo PMAQ-AB, o cronograma de avaliacdo serd determinado
pelas coordenacdes que coordenam a Estratégia em admbito nacional.

Art. 11. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil serad coordenada:

I - em é&ambito nacional, pela Coordenacdo-Geral de Satde da
Crianca e Aleitamento Materno do Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégias (CRIALM/DAPES/SAS/MS) e pela

Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de
Atencdo Basica (CGAN/DAB/SAS/MS) ;

IT - em &dmbito estadual, pela Secretaria Estadual de Satde e no
dmbito distrital pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal; e

ITITI - em admbito municipal, pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 12. S&do responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo:

I - divulgar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

IT - pactuar e alocar recursos orcamentadrios para implementar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

IIT - divulgar sistematicamente os resultados do monitoramento
das acdes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; e

IV - promover articulagdo entre as diferentes esferas e servicgos.

Art. 13. Compete ao Ministério da Satde:

I - fornecer apoio técnico para os estados para implementacdo da
Estratégia;

IT - elaborar materiais de capacitacdo e apoio;

IIT - capacitar profissionais gue serdo multiplicadores nos
Estados;

IV - acompanhar, monitorar e avaliar a estratégia no éambito

nacional;

V - disponibilizar o Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o
Sistema de Informacéo da Atencdao Bésica vigente para
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monitoramento da implementacdo da estratégia e dos dados de
aleitamento materno e alimentacdo complementar coletados pelas
equipes de atencédo basica;

VI - disponibilizar Curso de Ensino a Disténcia sobre a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, para fins de incorporacdo
dos tutores formados na Rede Amamenta Brasil e na ENPACS; e

VII - certificar as equipes que preencherem os critérios para
inclusdo da Estratégia.

Art. 14. Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal:

I - coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no &ambito
estadual;

IT - formar tutores em seus Municipios, conforme critérios
definidos;

IIT - fornecer apoio técnico aos Municipios para a consecucdo da
Estratégia;

IV - monitorar a implementacdo da Estratégia nos Municipios;

V —-apoiar os Municipios no processo de certificacdo das equipes
de atencdo béasica; e

VI - orientar o uso do Sistema de gerenciamento e do Sistema de
Informacdo da Atencdo Béasica vigente para o monitoramento dos
indicadores da Estratégia.

Art. 15. Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito
Federal:

I - coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito
do Municipio;

II - selecionar os tutores responsaveis pelas Oficinas de
Trabalho em aleitamento materno e alimentacdo complementar nas
UBS;

IIT - fornecer apoio técnico as equipes de atencdo béasica para a
consecucdo da Estratégia;

IV - informar ao Estado a solicitacdo de certificacdo das equipes
elegiveis;
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V - orientar o uso do Sistema de Gerenciamento e do Sistema de
Informacdo da Atencdo Béasica vigente para o monitoramento dos
indicadores da Estratégia;

VI - monitorar a implementacdo da Estratégia na atencdo basica; e

VII - apoiar as Geréncias e Equipes das UBS para que:

a) viabilizem as condig¢des necessarias para a realizacdo das
Oficinas de Trabalho em AM e AC;

b) pactuem acdes que promovam, protejam e apoiem a amamentacdo e
alimentacdo complementar saudavel;

c) construam instrumento de organizacdo do cuidado a saude da
crianca (fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro)
para atendimento em amamentacdo e alimentacdo complementar;

d) cumpram a NBCAL;

e) envolvam na Estratégia no minimo 85% da equipe de atencéo
basica;

f) alimentem continuamente o Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica vigente; e

g) analisem criticamente os indicadores da UBS e dar-lhes
visibilidade.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 17. Fica revogada a Portaria n°® 2.799/GM/MS, de 18 de

novembro de 2008, publicada no Didrio Oficial da Unido n°® 225, de
19 de novembro de 2008, Secdo 1, pagina 124.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2799_18_11_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2799_18_11_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2799_18_11_2008.html
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Anexo 2 Questionario

Trabalhadores

Praticas de Promocao ao Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel

N° (N&o preencher)
Data: |
Funcéo: () Técnica — Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentista, ACS, Dispensador de

Medicamentos, etc.
() Administrativa - Chefes Administrativos, Apoios, Recepgdo, Agendamento, etc.
() Outros — Auxiliar de servicos gerais, cozinheiros, etc.

Q1. Vocé considera importante conversar com 0s pais das criangas menores de 2 anos sobre
aleitamento materno e alimentacéo complementar saudavel?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q2. Vocé conhece o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q3. Vocé conhece os E-SUS?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q4. Se vocé conhece o0 SISVAN e/ou 0 E-SUS, quais atividades vocé desenvolve nestes sistemas:

Q5. Vocé ja ouviu falar sobre a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB)? O que vocé sabe sobre
ela?
( )Sim ( )Nao ( ) N&ao sei

Q6. Vocé conheceu a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)?
( )Sim ( )Nao ( ) N&ao sei
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Q7. Se vocé teve algum contato com as Estratégias citadas acima, comente como foi:

Q8. Vocé participa de alguma atividade desenvolvida na Unidade de Saude sobre Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel? (Se necessario assinale mais de 1 alternativa).

( ) Nao

() Nao se recorda

() Preenchimento do E-SUS de criangas menores de 2 anos

() Coleta de dados para o SISVAN

() Preenchimento dos dados coletados no SISVAN de criangas menores de 2 anos

() Grupos educativos com os usuarios de saude

() Criagéo de fluxograma de atendimento de criangas menores de 2 anos

() Elaboragéo de protocolos

() Implantag&o de protocolos

() Acolhimento das mées que estdo amamentando

() Atendimento de demanda espontdnea de lactantes com dificuldade na amamentacdo e na
introducéo da alimentacdo complementar

() Outros

Quais?

Q9. A Unidade de Salde garante acesso ao atendimento sob demanda programada da mulher que
amamenta?
( ) Sim —passe paraQ11 ( ) N&0 — Passe para Q10 () Nao sei - Passe para Q13

Q10. Por qué? Passe para Q13

Q11. Como séo realizados esses atendimentos? (Se necessario assinale mais de 1 alternativa).
() Individuais

() Coletivos

() Visitas domiciliares

() Grupos

() Outros. Quais?

Q12. Na sua unidade, quais profissionais sdo responsaveis por esses atendimentos? (Se necessario
assinale mais de 1 alternativa).

( ) Médicos ( ) Enfermeiros ( ) Técnicos de enfermagem

() Auxiliar de enfermagem () Agente Comunitario de Saude
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() Outros. Quais?

Q13. H& um fluxo de referéncia para demais niveis de atencao quando necessario?
( )Sim ( )N&o-passeparaQl5 ( ) N&o sei - passe para Q15

Q14. Quais séo esses locais?

() Ambulatério de Especialidade
() Banco de leite
() Bercério

() Maternidade
() Outros. Quais?

Q15. Vocé sabe dizer o porqué?

Q16. Vocé conhece as técnicas de comunicacdo, tais como: perguntas abertas, empatia,
reconhecimento e elogio, evitar julgamentos, entre outros?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

Se sim, vocé as utiliza no seu trabalho? Em quais situagdes? Explique/Comente:

Q17. Vocé conhece as seguintes legislacbes?

a) Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)
( )Sim () N&o - passe para Q19

b)  Lei N° 11.265, de 3 de Janeiro de 2006, que regulamenta a comercializacdo de alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos?
( )Sim () N&o — passe para Q19

Q18. Na prética do seu trabalho, vocé faz uso dessas legisla¢des ou as consulta quando necessario?
( )Sim ( )Nao

Q19. Vocé realiza atividades como pesar, medir o comprimento e o perimetro cefalico das criangas?
( )Sim () N&o — Passe para questio 23

Q20. Depois que vocé realiza as medidas antropométricas (pesar, medir o comprimento e perimetro
cefalico), o que vocé faz com elas? (Se necessario assinale mais de 1 alternativa).
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() Registra nos impressos do SISVAN
() Registra nos impressos do E-SUS
() Registra no prontuario

() Registra na caderneta da crianga
() Outro. Qual?

Q21. Vocé preenche a curva de crescimento na caderneta da crianca?
( )Sim ( )Nao

Se néo, porqué?

Q22. Vocé segue alguma padronizacdo para realizar as medidas antropométricas?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei
Se sim, qual?

Q23. Vocé sabe dizer se os profissionais desta Unidade conhecem a situa¢do nutricional da populacéo
atendida (clientes/pacientes)?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q24. Os profissionais de saude utilizam essa informacédo para alguma estratégia / acao?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
Se sim, qual?

Q25. A equipe usa a situacao nutricional para o planejamento de seu trabalho (cuidado a populagéo)?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q26. Os profissionais de saude dessa Unidade conversam com gestantes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q27. Quais orientacdes sdo dadas as gestantes para prepara-la para a amamentacéo?

Q28. Vocé orienta os pais dos menores de 2 anos em relagdo a amamentacéo?
( )Sim () N&o — Passe para Q30

Q29. Se sim, cite as principais orientacdes:
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Q30. Os casos de dificuldade com a amamentacgdo sao discutidos em equipe?
() sim ( )ndo ( )néosei

Q31. Vocé sabe o que é alimentacdo complementar saudavel?
( )Sim () N&o - passe para Q35

Q32. Se sim, cite as principais orientagdes que voceé realiza:

Q33. Os casos de dificuldade na introdugéo da alimentagédo complementar séo discutidos em equipe?
( )sim ( )ndo-—PasseparaQ35 ( ) Nnao sei- Passe para Q35

Q34. A equipe transmite as orientacfes a partir das discussdes em equipe a/ao/aos: (se necessario,
assinale mais que uma alternativa).
( )mée ( )avos ( )geralmente ndo repassa as orientagbes ( )pai ( ) ndo sei

Q35. Os profissionais de saude dessa Unidade observam os bebés mamando durante o atendimento?
( )Sim ( )N&o ( ) Nunca observei

Q36. Vocé ja realizou algum curso e/ou capacitacdo em aleitamento materno?
( )Sim ( )Nao ( ) N&o me recordo
Se sim, onde e quando?

Q37. Vocé ja realizou algum curso e/ou capacitagdo em alimentagdo complementar saudavel?
( )Sim ( )Nao ( ) N&o me recordo
Se sim, onde e quando?

Q38. Vocé considera importante colocar em préatica acdes de promogdo ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q39. Voce acha importante fazer parte da equipe de saude que desenvolve acdes de promocédo do
aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Por qué?
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Anexo 3 - Questionéario

Maes

NO
Data: /]

Q1. A senhora e 0 bebé estdo bem?
() Sim () N&o — perguntar se a mée gostaria de interromper a entrevista
Q2. Dados gerais da crianca:

Solicitar a caderneta de salude da crianga para anotacéo correta dos dados

a) Datade nascimento: /|
b) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
c) Corouraca:( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Amarela ( ) Indigena

d) Onde é realizado o acompanhamento da crianga? (Se necessario assinale mais de 1 alternativa). ( )

Nesta Unidade de Saude ( ) Convénio Médico ( ) Outro local — Qual?
e) Qual o peso da crianga ao nascer? g.

Q3. Dados gerais da mée:

a) Qual aidade da senhora? anos.

b) Corouraca:( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Amarela ( ) Indigena
c) Estacrianga é o primeiro filho? ( ) Sim ( ) N&o - Quantos filhos a senhora tem?
d) Qual é a sua escolaridade?
e) Como foi o seu parto? ( ) Normal ( ) Natural/Humanizado ( ) Ceséarea ( ) Forceps
f) No momento a senhora: ( ) Esta trabalhando fora ( ) Nao esta trabalhando fora

() Esta sob licenca maternidade
g) Asenhoraé:( )Casada? ( ) Solteira ( ) Divorciada

( ) Outros:
Q4. No momento, a senhora estd amamentando seu bebé?
() Sim passeparags () N8O — passe para 05
Q5. Por qual motivo a senhora nédo est4d amamentando Nome da Criancal?
() O Leite secou/pouco leite
() O bebé nao quis mais mamar
() Teve que voltar ao trabalho
() Outros. Quais?
Q6. Até quantos dias, semanas ou meses ofereceu somente o leite materno, sem dar agua, cha, suco
ou qualquer outro alimento ao seu filho?

Q7. Até quantos dias, semanas ou meses ofereceu leite do peito complementado?

A senhora pode me dizer quais alimentos (NOME DA CRIANCA) tomou ou comeu desde ontem
de manha até hoje de manha?

Q8. Tomou leite do peito? ( ) Sim ( ) Nao
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Q9. QUANTAS VEZES?

Considere as mamadas da manha do dia anterior a manha do dia da entrevista (incluindo as mamadas durante a noite).
Se a mae ndo souber quantas vezes, pois a crianga mamou muito, entdo explore a questdo perguntando: “- Foi mais de 8
vezes que a crianca mamou?” Se a resposta for 8 ou mais mamadas anotar o niumero 8 ou mais.

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes ( )5vezes ( )6vezes ( )7vezes

( )8vezesoumais ( ) Nao sabe

Q10. Tomou chd? ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sabe

Q11. Tomou agua? ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sabe

Q12.Tomou outro leite? ( )N&o ( ) Sim - Qual? () N&o sabe

Q13. QUANTAS VEZES A CRIANGA RECEBEU ESTE OUTRO LEITE?

Considere a quantidade de mamadeira da manha do dia anterior a manha do dia da entrevista (incluindo as dadas durante
a noite). Se a mae ndo souber quantas vezes, pois a crianga mamou muito, entdo explore a questdo perguntando: “- Foi
mais de 8 vezes que a crianga mamou?” Se a resposta for 8 ou mais mamadas anotar o nimero 8 ou mais.

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes ( )5vezes ( )6vezes ( )7vezes ()8
vezes ou mais ( ) N&o sabe

Q14. Se a crianca tomou outro leite, como foi:

( ) SO durante odia? ( ) S6 anoite? ( ) De dia e de noite? ( ) N&o sabe

Q15. Tomou mingau doce ou salgado? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

Q16. Comeu fruta inteira, em pedagos ou amassada? ( ) Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

Q17. Comeu comidade sal? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

Q18. Se sim, quantas vezes? ( )1lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )Nao sabe

Q19. Essa comida foi ( ) em pedacos? ( ) amassada? ( ) passada pela peneira? ( ) liquidificada?
Q20. Como foi preparada essa comida? ( ) igual a da familia ( ) sO para crianga ( ) comida
pronta de potinho ( ) Nao sabe

Q21. Como a comida de sal é oferecida a criangca? ( ) alimentos misturados ( ) alimentos
separados ( ) N&o sabe

Q22. A comida tinha algum tipo de carne de boi, frango, peixe, mildos ou ovos?

( )Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

Q23. A comida tinha feijdo em caldo ou grao? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

Q24. A comida tinha legumes (exceto batata, inhame ou aipim)? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe
Q25. Comeu verduras de folhas? ( ) Sim ( )N&o ( ) Né&o sabe

Q26. Comeu arroz, batata, inhame, aipim/mandioca/macaxeira ou macarrao sem ser instantaneo? ()
Sim ( )N&ao ( ) N&o sabe

Q27. Tomou suco de fruta natural ou agua de coco natural (da fruta ou polpa)?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Q28. Com relagéo ao suco de fruta natural, quantas vezes ele (a) bebeu?

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4 oumaisvezes

Q29. Tomou suco industrializado, em p6 ou agua de coco em caixinha?

( )Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

Q30. Tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe

Q31. Recebeu alimento ado¢cado com acgucar, mel, melado, adogante?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sabe

Q32. Comeu bolacha recheada, biscoito ou salgadinho?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sabe
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Q33. Comeu salsicha, presunto, salame, mortadela, linguica? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
Q34. Comeu macarrdo ou sopa instantanea? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe

Q35. Comeu queijo tipo Petit Suisse (explicar)? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

Q36. A crianca usa mamadeira e/ou chuquinha? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o sabe

Q37. Usa chupeta? ( ) Sim ( )N&o ( ) N&o sabe

Q38. Vocé fez o pré-natal nesta Unidade de Saude?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&o fiz o pré-natal

Se nao, onde vocé fez?

Se ndao fez o pré-natal, por qué?
Q39. Apoés o nascimento |Nome da Crianga], guando ela teve a primeira consulta nesta? Unidade de
Saude?

() Na primeira semana

(' ) No primeiro més

( ) Depois de um més, hesse caso, FAZER A PERGUNTA ABAIXO|

Q40. Por que n&o trouxe a Nome da Criancal antes de completar 1 més & Unidade de Satde?

() Nao precisou () Nao foi marcada consulta () Nao conseguiu marcar ( )
Outros

Q41. Apés o nascimento |Nome da Crianga], recebeu alguma visita da equipe da UBS em sua casa?

( )Sim () NAao - passe para Q.43

Q42. A senhora lembra quando foi a primeira visita da equipe em sua casa ap0s o nascimento da
INome da Criancal?

() Na primeira semana () No primeiro més ( ) Depois de um més

Q43. A Unidade de Saude agenda consultas para vocé e o bebé?

( )Sim ( )Nao

Q44. A senhora foi informada de que poderia procurar a Unidade de Saude para atendimento mesmo
fora da data agendada? ( )Sim ( )Nao ( ) Nao se recorda

Q45. A senhora precisou alguma vez procurar atendimento para a/o |Nome da Crianca |fora da data
agendada? ( )Sim ( ) N&ao

Q46. Se sim, conseguiu ser atendida no mesmo dia? ( ) Sim ( ) N&o

Q47. A senhora recebeu orientacdo/apoio da equipe da Unidade de Saude para amamentar?

()Sim ( )Nao

Q48. A equipe da Unidade de Saude orientou a senhora quanto a alimentacao do |Nome da Criangaj?
( ) Sim ( ) Nao — Passe para Q50

Se sim, qual profissional?
Q49. De que forma a senhora recebeu orientagcdes sobre amamentacao e alimentacdo complementar?
(Se necessario assinale mais de 1 alternativa).

() em grupo ( ) em visitas domiciliares ( ) consulta ( ) outros
Qual?
Q50. A senhora tem ou teve algum problema na amamentacao?

( )Sim () N&o — Passe para Q53

Q51. Qual foi o problema? ( ) Pouco leite ( Y Choro ( )iProblemas nas mamas ( ) Ganho
insuficiente de peso () Outros
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Q52. Em relacéo a esse problema, a senhora recebeu ou esta recebendo apoio da equipe da Unidade
de Saude para resolvé-lo?

( )Sim () Nao ( ) N&ao sabe informar

Se sim, que tipo de apoio?

Se ndo, tem alguma sugestédo para melhorar o atendimento a respeito da amamentacao e alimentacdo
complementar nessa Unidade de Saude?

Q53. Que orientacdo a senhora recebe quanto a amamentagéo e alimentagdo complementar saudavel
da Unidade de Saude?

Q54. Vocé considera essas orientacdes suficientes para sua pratica?

Q55. Quais as suas principais duvidas ou queixas?

Q56. A senhora ja leu a caderneta de saude da crianca? ( ) Sim ( ) Nao

Q57. A equipe de salde preenche as informacdes de peso e comprimento na Caderneta da
( )Sim ( )N&o ( )N&o sabe

Q58. A senhora acha importante ter as informagdes de crescimento anotadas na Caderneta da
( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei

Q59. Se sim, porque néo solicita a equipe?
Q60. Anotar ultima informacg&o de peso, estatura, perimetro cefalico, bem como a data da afericao.
Data: I

P: g _C cm PC: cm
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Anexo 4 - Carta de Autorizagdo para Realizagdo de
Pesquisa e Implantag¢cdo da EAAB

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimar3es Antonio Sandel, 123 - Vila Nova | tapevi | S30 Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.be

Itapevi, 21 de Margo de 2017.

Ao Gabinete da Secretéria de Satde
Assunto: Projeto de mestrado e Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil na
USF Jardim Briquet.

Pelo presente solicito autorizagdo para iniciar o projeto de mestrado ‘Implantagdo
da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em Itapevi — SP: um estudo de campo
randomizado’. Trata-se de uma pesquisa avaliativa a partir de um ensaio de campo
randomizado por conglomerados. De modo sucinto, foram sorteadas 2 Unidades de Sadde
(US) do municipio para andlise de indicadores anteriores e posteriores 3 implementacdo
da EAAB avaliados em trabalhadores, mdes e criancas usudrias dos seus servigos. Os
objetivos da EAAB sdo: qualificar as agdes de promocdo do aleitamento materno e da
alimentagdo complementar saudédvel para criancas menores de 2 anos de idade e
aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de satde para a promogdo do
aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudével como atividade de rotina

das US.

As US sorteadas para o grupo interven¢do e para o grupo controle foram a USF
Jardim Briquet e a USF Ambuita, respectivamente. O projeto inicia-se com a aplicagdo de
questiondrios aos trabalhadores e as mdes de menores de 2 anos sobre processos de
trabalho e praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar.

Com relagdo a implantacdo da EAAB na USF do grupo intervencdo, pretende-se
realizar a primeira oficina de trabalho em 26 de Maio de 2017. A oficina de trabalho tem
como objetivos discutir a prética do aleitamento materno e a alimentagio complementar
sauddvel no contexto da US e suscitar a discussdo sobre possiveis acdes de incentivo 3

alimentagdo saudavel na infincia. O conteldo é desenvolvido por meio de discussdes,

Rua Dimaries Antonio Sandei, 123 - Vila Nova Itapevi - CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499
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Anexo 4 - Carta de Autorizagdo para Realizagdao de

Pesquisa e Implantag¢do da EAAB (Continuacgdo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 ~ Vila Nova | Itapevi | S§o Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

troca de experiéncias, sintese e propostas de ac¢des, utilizando-se da pratica
problematizadora contextualizada, considerando o conhecimento prévio e a realidade
local. A duragdo da oficina é de aproximadamente 4h30min. Para sua realizagdo, o
Ministério da Salude propde a organizagdao da agenda da Unidade, garantindo seu
fechamento por um periodo, manhad ou tarde. Para tanto, é necessario encaminhar oficios
com antecedéncia aos conselhos de saude, aos usudrios e a associacdo de moradores,
informando a necessidade de fechamento da US no dia da oficina e, se necessario,
convidar algum representante para participagao.

Caso seja autorizado o andamento deste projeto, gostaria de discutir sobre um
local adequado para a realizacdo da oficina, pois na USF Jardim Briquet ndo ha um espago
que possibilite o desenvolvimento das atividades.

Em Setembro os mesmo questionarios serdo aplicados novamente. Ao término do
projeto, planeja-se realizar também a oficina de trabalho da EAAB na USF do grupo

controle.

Estou a disposi¢do para esclarecimentos de duvidas.

Cordialmente,

| A~

Paulo Juliano Ardito

Coordenador das USF

SECRETARIA DE SAUDE

lima. Cahinete
Recebidg em .23 Q3 /A%
Dra. Aparecida Luiza Nasi Fernandes Ass:

Horario 42 49
Secretaria Municipal de Satude

Rua Dimar3es Antonio Sandei, 123 - Vila Nova Itapevi -~ CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499
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Anexo 5 - Ciéncia do Conselho Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 — Vila Nova | Itapevi | 530 Paulo | CEP: 06653-130
Tel.: [11) 4143-8499 | sec saude@itapevi.sp.gov.br

Memo SSBE N° 542/ 2017

Itapevi, 16 de Maio de 2017.

Aos Membros do Conselho Municipal de Satde

Assunto: Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil na USF Jardim
Briquet.

A Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Matemo e Alimentagao
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Salide tem como base legal a Portaria N°
1.920, de 5 de setembro de 2013. O aleitamento materno subétimo e a alimentagio
complementar inadeguada estio intimamente relacionados a morbimortalidade de
criangas. Assim, torna-se de suma importancia o investimento em agdes que visem
incentivar a promogdo da alimentagio saudavel para criangas menores de 2 anos,
promovendo o aumento da prevaléncia do aleitamento materno e a melhoria dos
indicadores de alimentagéo e de nutrigdo em criangas nessa faixa etéria.

Informamos que a Oficina de Trabalho, para inicio da implantagdo da Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), sera realizada na Unidade de Satde Jardim Briquet,
no dia 28 de Junho, das 7h30 as 12h00. Para tal, o Ministério da Salde propde a
organizagéo da agenda da Unidade, garantindo seu fechamento e liberagio dos
trabalhadores para participagdo. Os usuarios que comparecem no dia e horario da Oficina
serdo orientados a retornar em outro momento ou direcionados para outras Unidades.

Os dados obtidos a partir da implantacdo da EAAB serdo utilizados no Projeto de
Mestrado Profissional denominado ‘Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

(EAAB) em ltapevi — SP: um estudo de campo randomizado’, realizado pela nutricionista
Mariana Barreto.

Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 - Vila Nova Itapevi — CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499



116

Anexo 5 - Ciéncia do Conselho Municipal de Saude

(Continuacao)

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 - Vila Nova | itapevi | S0 Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8493 | sec.savde@itapevi,sp.gov.br

Por fim, convidamos representantes deste Conselho para participar da Oficina,
caso desejem.

A disposi¢ao para demais esclarecimentos,
A

Mariana S. Barreto Paulo Juliano Ardito
Espedialista em Saltde: Nutricao Coordenador de USF

Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 - Vila Nova ltapevi - CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499
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Anexo 6 - Ciéncia dos Trabalhadores da Saude

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimar3es Antonio Sandel, 123 = Vila Nova | Itapevi | S3c Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

Memo SSBE N° 560/ 2017

Itapevi, 16 de Maio de 2017.

Aos Trabalhadores da USF Jardim Briquet
Assunto: Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.

A Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e
Alimentagao Complementar Saudavel no Sistema Unico de Salde tem como base
legal a Portaria N° 1.920, de 5 de setembro de 2013. O aleitamento materno
subdtimo e a alimentagdo complementar inadequada estdo intimamente
relacionados a morbimortalidade de criangas. Assim, torna-se de suma
importancia o investimento em agdes que visem incentivar a promogao da
alimentagao saudavel para criangas menores de 2 anos, promovendo o aumento
da prevaléncia do aleitamento materno e a melhoria dos indicadores de

alimentagao e de nutrigdo em criangas nessa faixa etaria.

Conforme combinado com a equipe da Unidade, a Oficina de Trabalho,
para inicio da implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), sera
realizada no dia 28 de Junho, das 7h30 as 12h00. Para tal, o Ministério da Saude
propde a organizagdo da agenda da Unidade, garantindo seu fechamento e

liberagao de todos os trabalhadores para participagao.

Os dados obtidos a partir da implantagdo da EAAB serado utilizados no
Projeto de Mestrado Profissional denominado ‘Implantagao da Estratégia

Rua Dimaraes Antonio Sandei, 123 - Vila Nova Itapevi - CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499
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Anexo - Ciéncia dos Trabalhadores da Saude

(Continuacao)

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimardes Antonio Sandei, 123 - Vila Nova | Itapevi | S3o Paulo | CEP: 06693-130
Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em Itapevi — SP: um estudo de campo
randomizado’, realizado por nutricionista do municipio.

A disposicao para demais esclarecimentos,

( )
| | ;2/\,/\
Marianx\s.laarreto Paulo Juliano Ardito
Especiaﬁsiaﬁem Saude: Nutrigao Coordenador de USF
| &
Dra. Aparecida Lujza Nasi Fernandes jzabel Cri Duarte
Chefe Administrathvo

Secretaria Municip: 4&'Saude
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Rua Dimaries Antonio Sandei, 123 - Vila Nova ltapevi -~ CEP: 06693-130 Telefone: (11) 4143-8499
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Anexo - Ciéncia dos Trabalhadores da Saude

(Continuacao)

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR
Rua Dimardes Antonlo Sandei, 123 ~ Vila Nova | tapevi | S8o Paulo | CEP: 06693-130
Tel.; (11) 4143-8499 | sec.saude@Itapevi.sp.gov.br
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Anexo 7 - Formulario de Avaliagdo da Oficina de Trabalho
e Encontros

Apéndice E — Avaliacao da Oficina de Trabalho nas UBS

Data: / Municipio: UF:

Mome da Unidade:

Que bom...

Que pena...

QOue tal?
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Anexo 8 - Protocolo

PROTOCOLO DE CUIDADO A SAUDE
DOS MENORES DE 2 ANOS
E ORGANIZACAO DOS SERVICOS

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL

ESTRATEGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL - EAAB

USF JARDIM BRIQUET

Mariana Santos Barreto — Tutora da EAAB
Equipe da USF Jardim Briquet

Colaborador: Tiago Costa — Técnico do Executivo (Administracdo Técnica)

1: VERSAO

OUTUBRO
2017
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1. INTRODUCAO

Em 28 de Junho de 2017 foi iniciado o processo de implementacdo da Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) na Unidade Saude da Familia (USF) Jardim Briquet.

Trata-se de uma Estratégia com o propdésito de promover uma reflexdo da pratica de
atencdo a salde de criancas de 0 a 2 anos de idade, atualizar os profissionais de saude quanto ao
aconselhamento para praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel por
meio de atividades participativas e intensificar a troca de experiéncia, bem como a construcdo do
conhecimento de acordo com a realidade local (MS, 2015).

O periodo que engloba os dois primeiros anos de vida é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento da criancga, para a promog¢do da saude e para a prevencdo de doencas na idade
adulta (JAIME et al., 2016). Calcula-se que mais de 200 milhdes de criancas no mundo néo
alcancam seu potencial de desenvolvimento (JONES et al., 2003). Isso implica a necessidade de se
estabelecer indicadores de salde da crianga como marcadores de padrBes de vida infantil; e de
monitora-los (JAIME et al., 2016).

Considerados requisitos basicos para a promogdo e a protecdo da saude, a alimentacdo e a
nutricdo permitem reconhecer de maneira plena o potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, junto a qualidade de vida e cidadania, contribuindo para o confronto da atual situagdo
epidemioldgica do pais, configurada pela tripla carga de doencas (JAIME et al., 2011). No
entanto, ainda que muitos estudos certifiguem os beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo
até os 6 meses e complementado até os 2 anos ou mais, essa pratica ndo é universal (MS, 2009).
Deste modo, a baixa prevaléncia de Aleitamento Materno tem motivado, ha muito tempo, a
inclusdo de estratégias de incentivo a esta pratica nas agendas de saude publica (VIEIRA et al.,
2009).

Embora a maioria dos profissionais de saude seja favordvel a amamentacdo, muitas
nutrizes demonstram-se insatisfeitas com o apoio recebido nas Unidades de Saude (MS, 2009).
Contudo, a forma como o profissional de salde interpreta e trabalha a promocdo, o apoio e a
protecdo pode condicionar ao éxito do Aleitamento Materno (LANG e SOUZA, [s.d.]).

Desta maneira, a nutricdo nos primeiros anos de vida no Brasil € um desafio para a salde

publica, o que faz com que agdes direcionadas a essa populacdo sejam de extrema importancia
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(MS, 2010). Estas acBes constituem papel essencial no contexto da Atencdo Basica em Salde,
especialmente na Estratégia Saide da Familia (JAIME et al., 2011; TORIGOE et al.; 2012).

Assim como o aleitamento materno, a alimentacdo complementar iniciada adequadamente
apos 6 meses de vida tem um papel importante na saide infantil, na formacdo dos habitos
alimentares, autocontrole de ingestdo alimentar e que de forma inadequada podem afetar o
equilibrio nutricional da dieta e desencadear morbidades e caréncias de micronutrientes (WHO,
2003).

De modo sucinto, protocolos referem-se as rotinas dos cuidados e das a¢des de gestdo de
um servico ou equipe, realizadas por meio do conhecimento cientifico atual, baseados em
evidéncias cientificas, orientando fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servicos de saude. Sdo instrumentos utilizados pelos servigos diante de problemas a serem
solucionados e necessidade de melhor organizagéo das agdes. Dessa maneira, 0s protocolos podem
ser instrumentos muito validos na organizacdo do processo de trabalho, bem como na
resolubilidade das acGes de saude no contexto das unidades de satde. Pelo seu carater cientifico,
pode ainda conferir melhor qualidade as a¢des de cuidado e de gestdo (WERNECK et al., 2009).

Dessa forma e por meio das discussdes em equipe na Unidade Saude da Familia Jardim
Briquet durante os encontros de implantacdo da EAAB, foi elaborado protocolo de cuidado a
salde dos menores de 2 anos, bem como organizacdo dos servicos referentes as praticas,

promocdo e protecdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral:
Formalizar protocolo de Atencdo a Salude do menor de 2 anos referente ao Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel a partir da implantacio da EAAB em

Unidade Salde da Familia.

2.2.  Especificos:

e Estabelecer referéncias sobre avaliagdo antropométrica e classificacdo do estado

nutricional de criangas menores de dois anos.



124

e Organizar fluxo de preenchimento de fichas do E-SUS com indicadores de saude
relacionados a menores de 2 anos.

e Estabelecer referéncias para promogdo e protecdo do aleitamento materno e
alimentagdo complementar saudavel.

e Realizar agdo de incentivo ao Aleitamento Materno e Alimentagcdo Complementar
Saudavel na USF Jardim Briquet.

3. Desenvolvimento

3.1.  Avaliacdo Antropométrica e Classifica¢do do Estado Nutricional

A avaliacdo antropomeétrica serd realizada pelos profissionais médicos nas consultas de
rotina, conforme preconizado em capacitacao.

Essa avaliagdo também podera ser realizada pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
quando sala e equipamentos estiverem disponiveis. Todos os profissionais técnicos da USF Jardim
Briquet foram conscientizados quanto a importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
assisténcia e promocao da saude.

Para a classificacdo do estado nutricional foi entregue aos profissionais o quadro ampliado
e plastificado ‘Classificagdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos para cada
indice antropométrico, segundo recomendagdes do SISVAN’ para auxiliar as consultas.

O programa WHO Anthro version 3.2.2 foi instalado em computadores da Unidade de
Saude, assim como foram disponibilizados em pasta o documento técnico “Orientagdes para a
coleta e analise de dados antropométricos em servicos de sadde — Norma técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)”, publicado em 2011 pelo Ministério da Saude,

para esclarecimentos em caso de duvidas.
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS PARA CADA INDICE ANTROPOMETRICO,
SEGUNDO RECOMENDAGOES DO SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VALORES CRITICOS
Peso-para-idade Peso-para- IMC-para-idade Estatura-para-idade
estatura
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza acentuada | Magreza acentuada | Muito baixa estatura para a idade
para idade
> Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e Baixo peso para a Magreza Magreza Baixa estatura para a idade
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade

> Percentil 3 e > Escore-z -2 e Eutrofia Eutrofia

< Percentil 15 < Escore-z -1
> Percentil 15 e > Escore-z-1le Peso adequado para

< Percentil 85 < Escore-z +1 a idade

Risco de sobrepeso | Risco de sobrepeso

> Percentil 85 e > Escore-z +1 e < Estatura adequada para a idade?

< Percentil 97 Escore-z +2

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e < Sobrepeso Sobrepeso
< Percentil 99,9 Escore-z +3

Peso elevado para
idade!
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

1 Uma crianga com a classificacéo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor indice para essa avaliagdo é o IMC-para-idade (ou o
peso-para-estatura).

2 Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos

correspondem a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeita dessas situacOes, a crianca deve ser referenciada para um atendimento especializado.
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3.2. Material de apoio (consulta) para as acOes de promocgdo e protecdo do

aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.

Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
salde — Norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), 2011.

Dez passos para uma alimentacdo saudavel — Guia alimentar para criancas
menores de 2 anos, 2013.

Guia alimentar para populacéo brasileira, 2014.

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira — Promovendo a Alimentagédo
Saudéavel, 2006.

Estratégia nacional para promoc¢do do aleitamento materno e alimentacédo
complementar saudavel no Sistema Unico de Salde — Manual de
Implementacédo, 2015.

Caderno de Atencgdo Basica N° 23 — Saude da Crianga: Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar, 2015.

Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criangas brasileiras menores
de dois anos, 2014.

Receitas regionais para criangas de 6 a 24 meses, 2010.

3.4. Incentivo a protecdo e promog¢do ao aleitamento materno e alimentacdo

complementar saudavel para as gestantes e maes.

Acordou-se junto a Chefia da Unidade que havera apresentacdo diaria de videos em dois

horarios (as 8h e as 14h) para os clientes que aguardam consulta. Os temas dos videos

disponibilizados pela tutora sao:

e Dez Passos da Alimentacdo Saudavel Para Criangas Menores de Dois Anos.

e NBCAL.: para fazer valer a lei.

e Amamentacdo: muito mais do que alimentar a crianca.

Além desta acéo, toda equipe técnica pactuou incorporar durante os atendimentos e visitas

domiciliares tanto conversas com as maes e familiares sobre aleitamento materno e alimentagéo
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complementar quanto o fornecimento de orientagBes, além de observar a mamada quando

possivel.

Referéncias

Jaime PC, Silva ACF, Lima AMC, Bortolini GA. AcGes de alimentacdo e nutricdo na atengéo
béasica: a experiéncia de organizacdo no Governo Brasileiro. Rev. Nutr., 2011 24: 809-824.

Jaime PC, Frias PG, Monteiro HOC, Almeida PVB, Malta DC. Assisténcia em saude e
alimentacdo ndo saudavel em criangcas menores de dois anos: dados da Pesquisa Nacional de
Salde, Brasil, 2013. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2016; 16: 159-167.

Lang RMF, Souza KVS. Aspectos Socioculturais da Amamentacdo e da Alimentacdo
Complementar Saudével. [s.d.].

Jones, G. et al. How many child deaths can we prevent this year? Lancet, [S.I.], v. 362, p. 65-71,
2003.

MS - Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica.
Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. Brasilia
(DF); 20009.

MS - Ministério da Salude, Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — IBFAN
Brasil Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel. Caderno do Tutor. Brasilia
(DF); 2010.

MS - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
OrientacGes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia : Ministério da
Saude, 2011. 76 p.

MS - Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégia nacional para promogao do
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saude: manual
de implementac&o. Brasilia (DF); 2015.

Torigoe CY et al. Influéncia da orientacdo nutricional nas praticas de alimentacéo em lactentes. J.
Hum. Growth Dev. 2012; 22: 1-11.
Vieira RW, Dias RP, Coelho SC, Ribeiro RL. Do aleitamento materno a alimentagédo

complementar: atuacéo profissional do nutricionista. Revista Saude & Amb. 2009; 4: 1-8.

World Health Organization. Infant and young child feeding. A tool for assessing national
practices, policies and programs. Geneva: WHO; 2003.



129

Werneck MAF; Faria HP, Campos KFC. Protocolo de cuidado & saude e de organizacdo do
servico. UFMG. Belo Horizonte; 20009.



130

Anexo 9 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Maes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIDO - MAES
Titulo do Projeto: Implantacio da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em Itapevi — 5F: um
estudo de campo randomizado

Eu, Merizna Santos Earreto, sou nufricionista da Secretariz de Sz0de do mumicipio de Itapevi e eston
dezenvolvends wn projeto de Mestrado Profiszional pelo Instituto de Szode de 380 Paulo com o objetivo de
avalizr a implantacio de uma estratégia para promover o sleitarments materno & a alimentacdo complemnentar
sandavel.

Para isso, & necessaria a participagdo de mies de crisncas menores de 2 anos moradoras dos bairos que a
Unidade de Sadde atende. Vioce fol uma das sorteadss para participar da pesquiza, & vood esta sendo convidada a
responder 3 uma entrevista conterdo questie: a respeito do seu atendimento na Unidade de Sadde, infonmagdes
sobre seu pré-patal, acompenhamento e consumo alimentar do sew Slhals) menor da 2 anos. A enfrevista nio
dura maiz do gue 20 mirutos & pio traz penbum tipo de risco & vood ou 20 seu filho. Se por alpum motivo se
zenfiT constrangida durants a emtrevista, voce tem o direito @ a liberdade de perar de responder, sem gue isso The
cause gqualguer tipo de punicdo ou prejulze sm relagio 20 seq stendimiento pa Ukideds de Sadde. Ve tammbem
tem o direito de ndo guerer participar. A sua privacidade e a do seu flho () serdo respeitadas, ou s8ja, o nome de
vocas ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de gualquer forma, o5 idestificar, sera mantido em sigilo.

An participar desta pesquiza vocd nio terd perbum beneficio direto. Enfretanto, esperamos que este
estudo traga informacde: mpartantss sobre 2 promogio do aleitamento matemno & da alimentagdo complementar
szudavel, de forma que o conhecimento gue serd consmurdo 2 partir desta pesquiza possa contribuir para a sande
dos usudrios da Ukidsde de Szide da sua regido, onde o pesquisador e compromets 2 divalgar os resaltados
obtidas.

Oz procedimentos adotados nesta pesquiza cbedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humano:, confonme Fesolupdo H° 484, de 12 de dezembro de 2012, do Counselbo Macional de Sz0de Para
quslquer asclarecimento sobre o estndo vocd podera se carunicsr camn a pesquizadora por contato telefimico -
Foma: (11} DE352-6408 - pu E-mail: sentosbarretomiFernail com. Em cazos de esclerecimentos zobre questies
Eﬂmmqualquatpadedanuuuasﬂhreestee:mdn ttcepndaamanmm:amnﬁnmmdemman
Pesquisa do Institato de Sadde — CEPIS: Fua Santo Antémio, 580, Bela Vista, 520 Paulo - E-mail:

cepizEisands. sp.zonbr - Fone: (11) 3115-8307.
Apos lar e receber explicagbes sobra a pesguisa, estou clante que teaho diveito de:

1. Eaceber respoeta 2 qualgusr persumts & esclarecimento sobre oz procedimentes, riscos, beneficios e
autres relacionades 3 peaquizs;

1. Betirar o conzentimento 2 gualguoer momsnto & deixar de participar do estado;
3. Essetermo & assinedo em duss viss, Scando wa em seq poder & ouira com 4 pesquizadora.
Corziderando o exposto, declaro estar ciente de todas = informacdes pertinentes 2 pesguisa.

Azzinanma da Participante

Azzinatura da Pesquizadara

Ttapavi, de de 2017
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Anexo 10 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Trabalhadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD - TRABALHADORES

Titule do Projeto: Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Erasil [EAAR) em
hapevi — 5P: um estudo de campo randomizado

Eu, Marianz Santos Barreto, responsavel pela pesguiza e nuiricionista da Secretaria de Sadds
e Bem-Estar do municipio de lapevi, estou desenvolvendo um projeto de Mestrado Profissional pele
Instituto de Salde de S3o Paule com o objetivo de awaliar o impacto da implantagio da Estratépi:
Amamenta Alimenta Brasil.

Fara o dessmvolviments do estudo foram sorieadas duas Unidades Basicas de Salde, send:
gue uma & do grupo controle & a outra do grupo de intervengio. Mestas wnidades havera aplicacao de
guestionarios aos trabalhadores nos meses de abril e sefembro deste ano. O grupo de intervencac
recebera capacitaglo para implaniacio da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil. Contaremas com :
participagao de pessoas chaves da drea da Sadde, come apentes comunitarios, madicos, awdliar de
servigos gerais, administrativos, dentisia, fecnicos de enfermagem, enfermeiros, enfre outros. A su:
participagao consiste em responder aos questionarios sobre as praticas de aleitamentio materno ¢
alimentagao complementar. O fermpo de preenchimento dos guestionanos sera de aproximadaments
15 minutos. Mao existemn riscos eminenies em participar da pesguisa. Mo enfanio, se por algum motive
wacé senfir algum constrangimentio a0 presncher o guestionanio, voce tem o direifo & a liberdads de
parar de responder, sam que isso |he cause quabjuer punicdo ou prejuizo nas suas atvidade:
funcionais. Vooé tambem pode ndc quersr participar e isso também ndo implicars em nenbun
prejuiza. & sua privacidade e opinido ser3o respeitzdas, ou seja, o5 questionarios serao preenchido:
anominaments, & o 52U nome ou gualguer outro dado ouw elemento sera mantido em sigila.

Ao participar desfa pesquisa vacé nao tera nenhum bensficie dirsto. Entretanto, esperamos:
gue este estudo traga informactes imporantes sobre @ promocdo do aleitaments materno e d:
alimentagao complementar saudavel, de forma que o conhecimento que serd construido a partir dest:
pesquiss possa contribuir 8 medio prazo com 3 saude dos usuarios desta Unidade de Saude, onde «
pesquisador se compromets a divulgar os resultados obtidos. )

D= procedimentos adotados nesta pesguisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquis:
com Seres Humanos, conforme Resolugds M° 468, de 12 de dezembro d= 2012, do Conselhe
Macional de Savde. Fara gualquer esclarecimenio sobre a pesquisa Voo poderd se Comunicar com :
pesguisadora por contate telefonico - Fone: (11) 82552-6493 - ou email: santosbarretomd@prsil.com
Em casos de esclarecimentss sobre questies éticas ouw qualquer tipe de denuncia sobre esie estudo
wocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesguisa do Instifuto de Saude — CEPIS
Rua Santo Anidnio, 580, Bela Vista, S3c Paulo - Email: cepis@isaude sp.gov.br - Fone: {11) 3116
BRAT.

Apos ler e receber explicagies sobre a pesquisa, estou ciente que tenho dirsite de:
1.Receber respasts a qualquer pergunta & esclareciments sobre os procedimentos, riscos
bensficics & outros relacionados 3 pesgquiss;
2 Retirar o conssntimento a3 qualyuer momeanto e deizar de padicipar do estedo;
3.Esse fermio € assinado em duss wizs, ficando uma em seu poder & outra com @
pesquissdora.

Considerando o exposto, declare estar ciente de todas as informagdes pertinentes & pesquisa.

Assinatura do Paricipantz

Azsinatura da Pesquisadora

Itapewvi, de de 2017
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Anexo 11 - Anexo 11 - Folha de Rosto para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

C\Mﬂp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - ComissSo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
Hrarl FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa
Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) em Rtapevi- SP: um estudo de campo randomizado

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 450
3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

MARIANA SANTOS BARRETO

6. CPF 7. Enderego (Rua. n."):

229.139.078-30 MARECHAL JOAO BATISTA MASCARENHAS MORAES SAO PEDRO 830 OSASCO SAO PAULO
06172280

8. Nacionalidade 9. Telefone: 10. Outro Telefone 11. Email

BRASILEIRO (11) 3608-7477 santosbarretom@gmail com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os is e dados coletados excly e para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada a0 projeto devidamente assinada
|por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagio do mesmo

A \
bets:_ 3} /_Q4 ¢ 403 W [oma va f‘ A (:‘Crni)/,
‘ Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao
Instituto de Saude CEPIS - SP
15. Telefone: 16. Outro Telefone
(11) 3293-2270

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ) Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da ResolugSo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigdes para 0 desenvolvimento deste projeto, aulonzo sua execuclo.

Responsavel JJ\A;\)“V L)L.&N.W R«v\r\nv\vv CPF A5x 3CE ()Jia -3\
v

Cargol/Fungao D»\*L:\ —_\r{lLM (~) Cha ;(Lu o I:LI—

pata: <+ 2+ OA 1 20ol¥ /j‘ Lo - y . k\ J_‘_/.w\,‘./* g
§_ A
PATROCINADOR PRINCIPAL ihn:mnmntmg

Nao se aplica Instiito de Sadde - SES/SP
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Anexo 12 - Parecer Consubstanciado do CEPIS

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - ﬁcamm
SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brazil (EAAB) em Itapevi- SP: um
estudo de campo randomizado

Pesquisador: MARIAMA SANTOE BARRETO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64158217.0.0000.54&08

Instituigao Proponente: Institute de Saude CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.840.019

Apresentagio do Projeto:

Projeto relevante na ares de nuiripdo, que propde uma intervengae e avaliagdo da incorporagso de praticas
de promogac de habitos saudaveis de alimentagdo nos primeircs dois anos de vida da crianga em unidede
basica de saude de lpavi.

O projeto esta bem formulado, spresents boa d-EEI:ripa'o dos cbjetivos, metodologia e resultados esperados
e revisao bibliografica stualizada no tema do estuda.

Trata-se de um estude de intervengdo, realizado em unidade basice de salde de ltapevi, onde sera
realizada avaliagdo inicial com profissionais @ maes de criangas de até 2 anos e avaliagdo posterior &
inter'.fengiu com profissicnais. Sera realizado em duas UBS, sendo uma delas considerada controle, que
nio recebera & intervangdo.

A amosira e composta de 50 profissionais e 400 maes,

Apresents cronograme adequado, com coleta de dados & intervencdo a partir de abril de 2017,

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva primério:

Avaliar o impacto da implantapdo da EAAB em UE do municipio de Itapevi nas praticas de aleitamento
materno e slimentagdo complemeantar saudavel.

Objetrvos Secundarios:

Engerego.  Hua Sanio Antanio, 290 - 17 andar

Balrmo: Bols Vists CEPL 01 314000
UF: 5p Munlciplol 540 PALILD
Telefanme: (11)3116-8507 Faw: (11)3116-a823 E-malll capisiispuda spgoy b
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Anexo 12 - Parecer Consubstanciado do CEPIS

(Continuacéao)

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - mﬂp
SP

Conlimuachn o Pamess 1 M0 010

Avalisr as atitudes @& priticas dos trabalhadores de sadde em aleitamente maternc & alimentagic
compleamentar saudivel.

Avaliar as priticas da aleitarmenta materne & alimantagic complementar saudivel das milas usuirlas dos
sarvigos de saide antes & apcs a intervangdo.

Avaliagiio dos Riscos & Beneficios:

A pesquisadora pravé possiveis desconfortos com o presnchiments do questiondrio palos trabalhadores »
durante 8 entrevists corm & mies & enderecs esse problema no projeto & no TCLE, esclarecends gue os
paricipanties tém liberdade de nio responder 8 qualguer questic 'ou abendonar o estude sem nenhum
prajuizo

Em ralagiio sos baneticios. existe clareze de gue os resultados podem contribulr para malhcrar a sadde dos
usudrios da unidade

Comentiarios ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:

O prejete fol redigide adeguadamants & a proposta & relevantie para & dres da nuirigiio, especialmants
ralacionads is priticas de promogio de habitos ssuddveis de alimentagiio nos primairos dois ancs de vids
da crianga.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apreasentados: folhe de roste devidamante assinada: projate completo; sutorizagiio para realizagic
da pasquise (gestio smerior @ gestio stusl);, @ TCLE para trabalhadores @ pars mies. Os instrumantos de
colets de dados foram apreseniados. O rotelro da intervengie também consta do pretecole da pesguisa,
Foram apresentados dois TCLEsS, um pars o3 profissionais de sadde & outro para as mies. Ambos foram
redigidos am formato de convite, incluem Informagies sobre a pesquisa, garantis de sigilo, liberdade de
paricipar ou ndo do estudo am qualguer alaps do masmao, possivels riscos, & foram adequadas conforme
soliciiagdes do parecer consubstanciado por asse comitd

Recomendagdes:
Mio ha,

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

As alteragdes solicitadas nos TCLEs foram scatadas, & ambos se anconiram &m consondncia com &
Resclugiio 488/12 = Conep/CHS,

Miie hi impedimenios éticos pars o deservolvimaento do projete.

Consideragdes Finais a oritério do CEP:
SOLICITAMOSE QUE A PESQUISADORA ALTERE MO SEU FROJETC DE MESTRADC (EM BREVE. SUA

Endarega:  Hua Sario Anbinio, B0 - 1% gadar

Balrra: Dol Vids CEP: 01314000

uF: sp Munleiplo:  SAG PALILED

Telnfone: (11331108007 Fac (1101168623 E-mAll  copmbinmica up gov,be
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Anexo 12 -

(Continuacéao)

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS -

5P

Continusgio do Farecss 1 840 00H

DIESERTAII;AO} 0 TCLE PARA A WERSAD AFROVADA POR ESSE COMITE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Parecer Consubstanciado do CEPIS

Y

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 170212017 Aceito
de Projeto RCOJETO B58440. pdf 18:20:28
TCLE ! Termaos de  |TERMCODECOMSEMTIMEMTOLNWREEE| 17022017 |MARIAMA SANTOE | Aceito
Assentimento / SCLARECIDOTRABALHADORES docx 18:19:34 |BARRETD
Justificative de
Auséncia
TCLE /! Termos de  |TERMCODECOMSEMTIMENTOLIWVREEE| 1T02/201T |MARIAMA SANTOS | Aceito
Assentimento / SCLARECIDOMAES doox 18:19:01 BARRETO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado © |W14PlataformaBrasil.doc 170202017 |MARIAMA SANTOE | Aceito
Brochura 18:17:32 |BARRETO

i [«
Falha de Rosto falhaderostoassinadamariana, pdf 27012017 |MARIAMA SANTOS Aceito
13:22:28 |BARRETO
Outras autorizacaogestaoanterior pdf 702017 |MARIAMA SAMNTOS Aceito
18:21:40 JBARRETO
Demmgéﬂ de atuslizacomite pdf ZTID201T |MARIAMA SANTOS Aceito
Pesquisadores 18:18:55 |BARRETD
Demmgfm de documentosecretaria, pdf 7012017 |MARIAMA SANTOS Aceito
Imstituizac & 14:47:12 |BARRETD
nfraesiniturs
Cronograma CRONOGRAMAPESQUISA docx 28/012017 |MARIAMA SANTOE | Aceito
18:55:20 |BARRETO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Méo
SAD PAULD, 23 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
Maritsa Carla de Bortoli
({Coordenador)
Enderefo:  Rua Sario Antanio, 590 - 17 aniar
Balrra: Gala Vista CEP: (19 314000
UF: 5P Munleipla: sS40 PAULD
Talgfame:  {1131116-8507 Fax: {11)3116-8523 E-mall:  capisifbiamisa spgov.br

Peigoraa 08 aa 33
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Anexo 13 - Modelo de Certificado

ESTRATEGIA NACIONAL PARA PROMOCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Certificamos que
participou da Oficina de Trabalho para Implantacdo da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil na Unidade Saiade da Familia Jardim Briquet, realizada no dia 28 de Junho de
2017, totalizando 5 horas.

)1 o A rua. “J A.\,.\\.m __.,
!)i):) SANTOS BARRETO APARECIDA L A I FERNANDES
, \ D
Especialista em Sadde: Nutrigdo Secretaria Municipal de Salde de Itapevi

Tutora da EAAB
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Anexo 14 - Carta de Autorizacdo da Gestdo Anterior

secnemmnon sacoe | IEAPEVI @

AUTORIZACAO

Eu, Dr. Sidney Sepulcre, abaixo assinado, Seccrctario de Sadde do Municipio de
[tapevi/SP, sutorizo o realizagho do estudo ESTIMULANDO A PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL NO MUNICIPIO DE ITAPEVI - SP POR MEIO DA ESTRATEGIA
AMAMENTA ALIMENTA BRASIL, a ser conduzido pela nutricionista Mariana
Santos Barreto, aluna do Mestrado Profissional do Instituto de Salde da Secretaria de
Estado da Sadde de Sdo Paulo, sob orientagho da Profa Dra. Silvia Regina Dias Médici
Saldiva. Fui informado pelo responsdvel do estudo sobre as caracteristicas ¢ objetivos
da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas durantes os anos de 2016 ¢
2017 na instituigio a qual represento.

Esta instituigho estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigho coparticipante
do presente projeto de pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados

Assinatura ¢ carimbo do responsdvel institucional



Anexo 15 - Curriculo Lattes

Orientadora

Silvia Regina Dias Medici Saldiva

Endereco para acessar este CV: http://lattes.anpq. br/2447063606049034
Ultima atualizacdo do curriculo em 01/12/2017

Possui graduagdo em Nutrigdo pelo Centro Universitario Sdo Camilo - Campus Pompeia (1981), mestrado em
Salde Publica pela Universidade de Sao Paulo (1995) e doutorado em Salde Publica pela Universidade de Sao
Paulo (1999). Atualmente é pesquisador cientifico do Instituto de Salde. Tem experiéncia na drea de Nutrigdo,
atuando principalmente nos seguintes temas: estado nutricional, desnutrigdo, criangas, obesidade, alimentacao
complementar em criangas e politica nacional de alimentagdo e nutrigdo, inquérito nutricional em populagdes e
inquéritos populacionais. (Texto informado pelo autor)

Identificagdo

Nome Silvia Regina Dias Medici Saldiva

Nome em citagbes bibliograficas SALDIVA, S. R. D. M.;Saldiva, Silvia Regina D. M._;Saldiva, SiMa Regina Dias
Médici;Saldiva, Silvia Regina Dias Medici;Saldiva, S R D M;Saldiva, Silvia ROM;Saldiva, S R
M ;SiMa Regina Silvia Regina;SALDIVA, SILVIA REGINA DIAS
MEDICI;SALDIVA, SILVIA R D M;SALDIVA, SILVIA R.D.M.;DIAS MEDICI SALDIVA, SILVIA
REGINA;SALDIVA SR;SALDIVA, SR

Enderego

Enderego Profissional Instituto de Saide, Centro de Pesquisa e Desenvolvimento para o SUS/SP,
RUA SANTO ANTONIO 590 3 ANDAR
BELA VISTA
01314000 - S&o Paulo, SP - Brasil
Telefone: (011) 31168519
Fax: (011) 31052772

Formagdo académica/titulagao

1995 - 1999 Doutorado em Satde Piblica (Conceito CAPES 6),
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil,
Titulo: O Papel do Estado Nutricional na Reinfecgio Pds-Tratamento Antiparasitario em
Criangas Residentes no Municipio de Santa Isabel ? SP, Ano de obteng3o: 1999.
Orientador: GMM

Bolsista do(a): Wmmam&wmas&m FAPESP, Brasil.

Palavras-chave: p ; desnutricio; criangas.
1991 - 1995 Mwmmmmm(cmuvsss)
Universidade de Sio Paulo, USP, Brasil,

Titulo: Enteroparasitoses, Indicadores Antr étricos e Inqué em Criancas

de uma Localidade Rural do Estado de S80 Paulo,Ano de Obtencdo: 1995.
Orientador: Eduardo Massad.

Palavras-chave: Trichuris trichiura; ascarts lumbricoides; desnutrigio; estado nutricional;

criangas.
1989 - 1990 Especializacdo em Nutricao em Saude Publica.
Universidade Federal de Sio Paulo, UNIFESP, Brasil.
1978 - 1981 Graduagho em Nutrigio.
Centro Universitdrio S3o Camilo - Campus Pompela, SAO CAMILO, Brasil,

Formagao Complementar

2005 - 2005 Extensdo universitiria em Pacote Estatistico STATA, (Carga hordria: 20h).
FNM*MMK‘“M&S‘OPM FSPUSP, Brasil.

2005 - 2005 Ik g0 Compl . (Carga horéria: 20h).
lm&s&ﬁesﬁ ISM

2004 - 2004 Extensio universitdria em Etica e Ciéncla na pesquisa em Saude Coletiva:, (Carga hordria:
Instituto de Saide, 1S, Brasil,

2002 - 2002 Seminar on Parasite Control Administration,

Japan Asssociation of Parasite Control, JAPC, Japdo.
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formada pela Federal de Sio Pauk - UNIFESP, Campus Baixads Santista. Durante a graduagio realizel projeto de monftoria, extensdo e
lnluldodenﬁa Apés o término do curso, comece a trabalhar na Secretaria de Saide de Itapevi, no cargo de Nutriconista - Estatutario. Atuo no municipio ha 7 anos.
da Educagio em Saiide. Tutora da Estratégia Nacional para Alimentacio Complementar Saudével (ENPACS) e da Estratégia
NmmAlmmanl(EN\B) Fui preceptora de estagiarias em Nutrig3o. Realizo mestrado profissional em Saiide Coletiva pelo Instituto de Saude de S50 Paulo € sou
docente do curso de Nutricio e Dietética na Escola Técnica Estadual Uirapuru.
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Nome Marians Santos Sareto
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CPF  220.138.078-30

Formacdo académica/titulacdo
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Crivaraidnde Fuderai 4o S50 Pault, UNIFESP, S0 Pk, Brast

Formacéo compk

2017 Curso e curts Gunsgho een Aluabe TOCnics em Enogestronomis, (Canps hordea 40h),
Certro Extacual de Educacio Tecnalogios Pauly Sowsa, CEETEPS, S0 Paudo, Bravd

2011 Curwo de curta ourecdo em Controle Sotiel w Clasdorie., (Corga hordna: 40h),
Controtadora-Geral da Unido, CGLWPR. Braslia. Brasl

2017 Cursa de curta duracho em Qualidade de vida © almontache. hardein: 40N,
Gortro Evtacual de Educacaa Tecoclogicn Pauts Sowa i 30 Pauto, rawd

2017 -2017  Cursa e curta o Forramontas praticas pars TOC. (C.n;nhww
Certro Evtacunl de Educacso V.tlli(\ou Paul Souza, CEETERS, Sao Pauo, BM
20152018 c\m. 00 UMA CUACHO wen Y-v-pu Nutriconal Ensersd Ouv-alv \W hordria: 20N).
Universidade Federal de Minne Germs, UFMG. Balo Horzante, B¢

20182018  Lower Inteemediste  (Corge honite 100N),
Cultura brgless - Alphuvils, CULTURA INGLESA, Brast

2014 -2014  Curso da curta duracho em Elementary, (Cargs hordria 80N,
aplan Intermatonal Coleges. KIC, Santa Rarbara, Estados Unidos

201242012 Gurno de curta dutacso em Intudugio 8 Platatarma Moodle de Ensno 8 Ontincia « Dasice, (Carga
hordne 18h),
Universicade Tecnologica Fadaral do Parand. UTFPR, Curiitn, Brasil

20122012 Doenges Cronicas Nio Tranamimaiveis.  (Carga hordeda. 1060,
Univarwdade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS. Porto Alegre. sl

2011 . 20m AJ Ieguarnento em Envelhecmento o Geude da Pessos loosa.  (Carge horen
nrnh Nacional do Saude Publios Sorgn Aroucs da nmaun Oswaldo Cruz. ENIFWlocluz Brand

2000 -2000  Exdensio univarstana em Tecapia Nusconal. (Cama horsria: 3n)
Houptad Via Mana. HVM, Brasit

2009 -2000 Curno oo cuna -u-mn o Cumo de Educago Continumda am Nutrologia. (Carga hardna ).
L)

Honpital \Wia Lobos, MVL
20002008 Qurso e cua @urmcho am Coriagem O Corbakras, (args hardne $0)
Iniversictade de 340 Pruls, USP, Sa0 Pavk, Brasil
2008 - 2000 g.l-nuo Uiverstanie e Sunos de Vanumilides por abmentos. (Carge horarm. 8h),

o
iniversidade Fedoeal de S0 Paulo, UNIFESP, Sao Pauks, lirast

2000 - 2008 Curwo dw curts curwpho em Nutngio Aplicada & Ecucagso Finon. (Carga horara 040,
Universdade Federal do 560 Paulo, UNIFESF, Sa0 Paut, Nrast

Atuacao profissional

1. Profeitura Municipal de Rapevi - PM|

Vinculo
institucional

2010 - Atual  Enguadraments funcional: Nutriconista | Carga horana: 30, Regime: Parcisl
tormacoas

Atmcodes 3 reslzacsa de grupos
domicliar, vaitas da para suporte nutr da pacientes com

iaral s permandrcia proiongads no Pronto Socormo Munkipd: slabormco ¢ amecuco
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e elatoracin
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eaonale GescrNGY. reliors gerel 3o e Seade. da Edu

o o D, ey Uarien G Chvdle Ga ateetn, Sy ariasie o Gosticn. e

outron.

2. Escola Técnica Estadual Uirapury - ETEC UIRAPURU

Vinculo
institucional
2017 - Atwal Enqusdramento Auncional: Prolessor . Carpe hordeia: 15, Regime: Parciel
as
Componentes minlsyrados Hne d0s AliTertos. Terapis NUTICons! « Gaonomes Hosotalar,
Nutredo e Dietstca. Boss Prascas em Unidades

Produtoras de Reteictes. Flanajamento Almansar.

3. Universidade Federal de Sho Paulo - UNIFESP

Vinculo
institucional

2006 - 2008 Vinculo: Solssta , Encuacramento funcional. Monnor. Regime: Parcil
Outrars mform:
Moriton do Maduo do Atamo & Célula Carga horada: 240 horas
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