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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi instituida no Sistema
Unico de Saude (SUS) em 2013, com objetivo de promover e proteger o aleitamento materno
(AM) e a alimentagdo complementar, por meio de educacao permanente dos profissionais de
saude que atuam na Aten¢do Priméaria a Saude (APS). Entre os requisitos de certificagao da
EAAB na APS, estdo o cumprimento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e o
monitoramento dos indicadores de AM, que pode ser realizado através dos dados do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A implementacao da EAAB nao ¢
homogénea nos municipios brasileiros. Sendo assim, a andlise detalhada de quais agdes de
promogao e prote¢do ao AM sio realizadas na APS, a identificacdo de quais recomendagdes
suas condutas sdo pautadas, bem como o conhecimento dos profissionais da satde sobre
componentes importantes da EAAB faz-se necessaria. Objetivos: Analisar as acdes de
promocdo e prote¢do ao AM realizadas pelos profissionais da saude na APS em
Uberlandia-MG. Material e métodos: Estudo transversal com amostra composta por 215
profissionais da APS, sendo 29 coordenadores e 186 profissionais de satide (enfermeiros,
médicos, nutricionistas, técnicos de enfermagem). Os dados coletados foram: formacao
profissional; conhecimento da NBCAL e sua aplicagdo na APS; a¢des de promog¢ao e manejo
do AM; e conhecimento ¢ utilizagdo do SISVAN. Esses dados foram coletados através de dois
questionarios, um destinado aos profissionais de satde e outro aos coordenadores da APS.
Para a andlise dos dados, utilizou-se o teste de qui-quadrado para comparar as frequéncias das
respostas segundo formagdo profissional e modelo de atengdo (com e sem equipe de satide da
familia). Considerou-se como nivel de significancia p<0,05. Resultados: Apenas 12,4% dos
profissionais afirmaram conhecer a NBCAL e, destes, 30,4% descreveram seus objetivos.
Nao foram identificadas propagandas de produtos infantis e visitas de representantes de
empresas nas unidades. Quanto ao conhecimento do SISVAN, 100,0% dos coordenadores e
77,7% dos profissionais afirmaram conhecé-lo, enquanto 86,2% e 45,7% deles sabiam
descrever seu objetivo, respectivamente. Somente 27,6% dos coordenadores utilizavam dados
do SISVAN para elaborarem ac¢des na unidade. O manejo do AM era realizado por 76,0% dos
profissionais, sendo as principais orientacdes sobre pega correta e posicdo do bebé ao
amamentar (65,0%) e a importancia do AM (29,2%). A agdo de promocdo do AM mais
relatada pelos profissionais foi a realizagcdo de grupos de gestantes (82,3%). O cumprimento

da NBCAL, manejo do AM e suas agdes de promocao foram semelhantes na APS com e sem



equipe de saude da familia, com exce¢do da realizacdo de grupos de puericultura, sendo este
mais presente no modelo de atengdo sem satide da familia. Conclusio: A maioria dos
profissionais ndo conhecia a NBCAL e o uso do SISVAN para diagndstico populacional e
embasamento de acgodes € insuficiente. A¢des sobre o manejo do AM parecerem ser pontuais €

variaveis entre os profissionais, sendo necessaria melhor sistematizagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; féormulas infantis; cumprimento da lei; profissionais

de satde; conhecimento; atenc¢ao primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: The Breastfeeding and Feeding Strategy Brazil (EAAB) was established in the
Unified Health System (SUS) in 2013, with the aim of promoting and protecting
breastfeeding (BF) and complementary feeding, through continuing education of health
professionals who work in Primary Health Care (PHC). Among EAAB's APS certification
requirements are compliance with the Brazilian Norm for the Marketing of Food for Infants
and Young Children, Teats, Pacifiers and Bottles (NBCAL) and the monitoring of
breastfeeding indicators, which can be carried out through data from the National Food and
Nutrition Surveillance System (SISVAN). The implementation of the EAAB is not
homogeneous in Brazilian municipalities. Therefore, the detailed analysis of which actions to
promote and protect breastfeeding (BF) are carried out in the PHC, the identification of which
recommendations are based on their conduct, as well as the knowledge of health professionals
about important components of the EAAB is necessary. Objectives: To analyze BF promotion
and protection actions carried out by health professionals in PHC in Uberlandia-MG.
Material and methods: Cross-sectional study with a sample of 215 PHC professionals,
including 29 coordinators and 186 health professionals (nurses, doctors, nutritionists, nursing
technicians). The data collected were: professional training; knowledge of NBCAL and its
application in PHC; BF promotion and management actions; and knowledge and use of
SISVAN. These data were collected through two questionnaires, one for health professionals
and the other for PHC coordinators. For data analysis, the chi-square test was used to compare
the frequencies of responses according to professional training and care model (with and
without a family health team). A significance level of p<0.05 was considered. Results: Only
12.4% of professionals claimed to know the NBCAL and, of these, 30.4% described their
objectives. No advertisements for children's products and visits by company representatives to
the units were identified. As for knowledge of SISVAN, 100.0% of coordinators and 77.7% of
professionals said they knew it, while 86.2% and 45.7% of them knew how to describe its
objective, respectively. Only 27.6% of coordinators use SISVAN data to develop actions in
the unit. BF management was carried out by 76.0% of the professionals, with the main
guidelines being the correct grip and position of the baby when breastfeeding (65.0%) and the
importance of breastfeeding (29.2%). The BF promotion action most reported by
professionals was carrying out groups of pregnant women (82.3%). Compliance with the
NBCAL, BF management and its promotion actions were similar in PHC with and without a

family health team, with the exception of carrying out childcare groups, which was more



present in the care model without family health. Conclusion: Most professionals did not
know the NBCAL and the use of SISVAN for population diagnosis and support for actions is
insufficient. Actions on BF management seem to be punctual and variable among

professionals, requiring better systematization.

Keywords: Breastfeeding; infant formulas; compliance with the law; Health professionals;

knowledge; primary health care.
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INTRODUCAO

A 27* Assembleia Mundial da Saude realizada em 1974 ressaltou a importancia da
criacdo de um codigo para regulamentagdo das estratégias de marketing de formulas infantis
(FI) e produtos de puericultura correlatos em decorréncia do declinio da pratica da
amamentacdo mundialmente. Em 1981 o Cédigo foi criado e adotado pelos paises membros,
como base para criacdo de medidas legais de protecdo e promog¢do do aleitamento materno
(AM) (WHO, 1974; WHO, 1981).

O governo brasileiro iniciou, em 1988, a regulamentacao da venda dos substitutos do
leite humano, por meio da Norma de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NCAL),
com o objetivo de apoiar a pratica da amamentagdo (IBFAN BRASIL, 2020). Em 1992, foi
revisada a NCAL, em que passou a se denominar Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras
(NBCAL), cuja conversao em lei ocorreu em 2006 e sua ltima regulamentacao esta disposta
no Decreto 9579/2018 (BRASIL, 2006). O objetivo principal da Norma ¢ a regulamentacgao
da venda de FI, bicos, chupetas ¢ mamadeiras, visando a protecdo do aleitamento materno
exclusivo (AME) e continuado (BRASIL, 2006).

A NBCAL foi incluida como critério de certificacdo dos estabelecimentos da Atengao
Primaria a Satde (APS) referentes a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
instituida no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2013 (BRASIL, 2013). O principal objetivo
da EAAB ¢ qualificar os profissionais da APS através da educa¢do permanente em satide por
meio de oficinas de trabalho realizadas nas unidades basicas de satide (BRASIL, 2022).

Outro requisito para certificacdo dos estabelecimentos de satde na EAAB ¢ o
monitoramento do indice de AM e alimentacdo complementar na APS, que podem ser obtidos
através dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sistema de
informacao para realizacdo do monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar
da populacdo atendida na APS (BRASIL, 2013). No entanto, ¢ sabido que o preenchimento
do SISVAN em algumas regides do pais ¢ falho, o que impossibilita o diagndstico nutricional
da populagdo atendida (FERREIRA et al., 2018).

A EAAB utiliza como base para a formagao de tutores os materiais elaborados pelo
Ministério da Satude, que orientam sobre os tipos de AM, duracdo da amamentacio,
importancia do AM, aconselhamento em amamenta¢do em diferentes momentos (pré-natal e

poOs-parto), prevencdo € manejo dos principais problemas relacionados a amamentacao
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(dificuldade na sucgao pelo beb€, demora na “descida do leite”, mamilos planos ou invertidos,
ingurgitamento mamario, dor nos mamilos/mamilos machucados, mastite, abscesso mamario)
e apoio dos servigos de saide a amamentagdo. Com isso, ¢ esperado que a APS consiga dar
orientagdes adequadas as maes relacionadas ao manejo do AM, favorecendo o AME e AM
continuado das criancas atendidas (BRASIL, 2015).

Sabendo que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) definiu como meta o aumento da
taxa de AME para 50% em todo o mundo até 2025 e que, atualmente, essa taxa esta abaixo do
planejado no Brasil (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022), os resultados deste estudo poderdo
auxiliar as secretarias estaduais e municipais de satde a executarem agdes reparadoras e

efetivas para promocgao e protecdo do AM.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Visando a promog¢do e a protegdo do aleitamento materno (AM) e alimentagdo
complementar, o Ministério da Saude criou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB) em 2012, a qual foi instituida no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2013
(Portaria 1920/2013), apos integracdo das acdes da Rede Amamenta Brasil com a
Estratégia Nacional para Promog¢ao da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS),
em 2011 (BRASIL, 2013; VENANCIO et al., 2016). Seu principal objetivo ¢ qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da Atencdo Primaria a Satide (APS) por meio da
educacdo permanente, que se da pela formacdo de tutores e por oficinas de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2022).

A formagdo de tutores pode ocorrer no formato presencial ou online, pelo do curso
disponibilizado pela Universidade Federal de Santa Catarina através da plataforma da
Universidade Aberta do SUS (UNASUS). De novembro de 2021 a dezembro de 2022, 13.432
pessoas se matricularam neste curso a distancia de qualificagdo profissional, contemplando
2.521 municipios de 431 regides e 27 unidades federativas brasileiras (BRASIL, 2023). De
acordo com Bortolini (2017), embora tenham sido formados mais de 4 mil tutores de forma
presencial, a EAAB estd presente em apenas 9,4% das Unidades Basicas de Satde (UBS) do
pais, sendo as regides sudeste e nordeste as que possuem maior numero de UBS envolvidas na
EAAB, em decorréncia da maior realiza¢ao de oficinas de trabalho ¢ formag¢ao de tutores.

As equipes de APS podem se certificar na EAAB caso cumpram os seguintes requisitos:
desenvolver agdes sistematicas individuais ou coletivas para a promocdo do AM e da
alimenta¢do complementar; monitorar os indices de AM e alimentagdo complementar; dispor
de instrumento de organizagdo do cuidado a saude da crianca para detectar problemas
relacionados ao AM e alimentagdo complementar; cumprir a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de primeira infincia, bicos, chupetas
e mamadeiras (NBCAL) e a Lei n° 11.265 de 2006, e ndo distribuir "substitutos" do leite
materno na UBS; ter que contar com a participacdo de pelo menos de 85% dos profissionais
da equipe nas oficinas desenvolvidas; e cumprir pelo menos uma acdo de AM e uma de
alimentag¢do complementar pactuada no plano de a¢do (BRASIL, 2013).

Como agdes individuais e coletivas para promog¢ao do AM, podemos citar as orientagdes

sobre amamentagdo em consultas e grupos educativos para gestantes e nutrizes; construgao de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11265.htm
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materiais educativos sobre AM; treinamento continuo da equipe; realizacdo de visitas
domiciliares para auxilio da pratica; fortalecimento da autoconfianca da mae por meio da
escuta de suas queixas e preocupacdes quanto ao ato de amamentar (SANTOS; SANTOS;
SIQUEIRA, 2017; FONSECA-MACHADQO, et al., 2012; RITO, OLIVEIRA, BRITO, 2013).

O monitoramento de indices de AM e alimentacdo complementar, também requisito de
certificagdo da EAAB, deve ser realizado a partir dos dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme descrito na terceira diretriz da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricado (PNAN) (BRASIL, 2022). O SISVAN também pode ser utilizado
como instrumento para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, um
dos eixos norteadores da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga
(PNAISC), instituida pela Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 (BRASIL, 2023).

Contudo, observa-se que a cobertura do SISVAN para criancas em diferentes regioes
geograficas do pais ainda ¢ baixa e estd associada ao baixo percentual de de profissionais que
realizam a coleta de dados, a falta de capacitacdo dos profissionais, a rotatividade de
profissionais, o acesso limitado a internet ¢ o tamanho do formulario de cadastro
(FERREIRA, et al., 2018). Mourdo e colaboradores (2020) afirmam que estratégias como
oficinas e cursos de qualificagdo e a elaboracdo de material instrucional sdo essenciais para a
garantia da eficdcia da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nascimento, Silva e Jaime (2017) evidenciam que a cobertura nacional do SISVAN varia
de 9,8% a 15,0%, sendo este sistema mais utilizado para coleta de informagdes relacionadas a
criancas e adolescentes. Apesar da baixa cobertura encontrada, os autores observaram o
aumento do acompanhamento do estado nutricional da populacdo em todas as regides
brasileiras entre 2008 e 2013.

O cumprimento de pelo menos uma agdo de AM e uma de alimentagdo complementar,
pactuada no plano de agdo, ¢ possibilitado pela pactuacao das agdes conforme a realidade
local, estimulando a cooperacdo entre os diferentes niveis de atencdo e entre a equipe para a
formulagdo de linhas de agdo a serem aplicadas na APS local (BROCKVELD, 2016).

Apesar da EAAB ser uma estratégia para promogdo e protecdo do AM, sua
implementag¢ado, por si s6, ndo ¢ suficiente para o seu sucesso. Melo e colaboradores (2022)
documentaram seis pontos criticos de controle de qualidade da EAAB necessarios para o seu
sucesso: definicdo de estratégias de refor¢o da coordenacdo nos estados e municipios;
manuten¢do do trabalho dos tutores; andlise da viabilidade do processo de certificacdo;

melhoria da qualidade das atividades referentes a alimentagdo infantil na Atengdo Primaria
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em Saude, uso adequado dos sistemas de monitoramento ¢ monitoramento consistente da
implementagao.

Estudos evidenciam que unidades de saude com a EAAB apresentaram elevacdo na taxa
de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores de 6 meses de vida,
aleitamento complementar e redu¢ao do consumo de macarrao instantaneo (BONINI, et al.,
2021; PASSANHA, et al., 2013; VENANCIO, et al., 2013; BASTOS, et al.; 2014;
VENANCIO, et al.; 2016).

A APS, foco de acdo da EAAB, ¢ a porta principal porta de entrada no SUS, sendo o
primeiro nivel de aten¢ao em a¢des de ambito coletivo e individual, realizando a¢des para
manuten¢do em saude, reducdo de danos, prevencdo de agravos, diagndstico e reabilitacao.
Desenvolvida no grau mais avancado de capilaridade e descentralizagdo, a APS vem sendo
reorganizada através da Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual favorece o fornecimento de
servicos multidisciplinares nos estabelecimentos de saude, por meio da equipe de Satude da
Familia (eSF), composta por médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou
médico da Familia e Comunidade, agentes comunitarios de satide, auxiliar ou técnico de

enfermagem e enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia (BRASIL, 2022).

Codigo Internacional dos Substitutos do AM e a NBCAL

Apesar do AM ser o padrdo ouro de alimentagdo infantil, € observado que o consumo de
FI vem crescendo ao longo dos anos por varias motivagoes, dentre elas, a pratica de marketing
realizada pela industria alimenticia, que muitas vezes tenta burlar as medidas nacionais de
protecdo ao AM (INTERNATIONAL CODE DOCUMENTATION CENTRE, 2017).

O declinio da pratica da amamentacdo em virtude de fatores socioculturais e em
decorréncia da venda de substitutos do leite humano em todo mundo impulsionou uma
discussdo sobre o tema na 27* Assembléia Mundial da Saude realizada em 1974, o que
provocou os paises membros a introduzirem medidas reparadoras ao problema. Em 1978, na
31° Assembleia Mundial da Saude, definiu-se que os estados membros estabelecessem
medidas de promog¢ao ao AM, indo contra a desnutri¢ao infantil e de lactentes, tomando
medidas sociais para facilitar a pratica de amamentagdo das maes que trabalham e também
evitar a promogao inapropriada de FI (IBFAN BRASIL, 2023).

Em 1979 foi realizado em Genebra uma reunido entre a OMS e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), em que participaram 150 representantes de governos,

organizagdes ndo governamentais, industrias de alimentos e peritos de areas afins, em que se
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foram discutidos temas como apoio a0 AM e praticas complementares da amamentacao,
distribuicdo e comercializacdo adequadas de FI (IBFAN BRASIL, 2023).

A 37° Assembleia Mundial da Saude realizada em 1980 recomendou que deveria existir
um codigo internacional de marketing de FI e outros produtos usados como substitutos do
leite materno. Estados membros da OMS e individuos presentes na reunido de 1979 foram
consultados para a criacdo do codigo e, em maio de 1981, o cdédigo foi adotado pelos paises
membros, cujo foco principal ¢ a atividade de marketing das industrias de alimentos para as
vendas de leite em po, visando a substitui¢do parcial ou total do leite humano, assim como
estimular a compra de mamadeiras e chupetas (WHO, 1974; WHO, 1981, IBFAN BRASIL,
2023).

Até marco de 2022, 74% dos estados membros da OMS adotaram medidas legais para
implementar algumas disposi¢cdes do codigo. Analisando os dados globais, observa-se que
16,5% dos paises apresentam-se em alta conformidade com o cddigo, 21,1% em
conformidade moderada, 36,6% em baixa conformidade, enquanto 25,8% ndo apresenta
nenhuma acdo de implementacao do cédigo (WHO, 2022).

Essa classificacao foi definida a partir da pontuacao dos paises membros em escores de 0
a 100, em que 100 definia o grau méximo de implementagao do codigo. Dessa forma, escores
de 75 a 100 representavam alta conformidade, em que existiam a implementagdo de
regulamentos, decretos ou outras medidas judicialmente vinculadas ao cumprimento de todas
as disposicoes do codigo; escores de 50 a 74,9 representavam conformidade moderada, em
que existiam a implementacdo de regulamentos, decretos ou outras medidas judicialmente
vinculadas ao cumprimento da maioria das disposi¢cdes do codigo e escores menores de 50
representavam baixa conformidade do codigo, em que existiam a implementacdo de
regulamentos, decretos ou outras medidas judicialmente vinculadas ao cumprimento de
menos da metade das disposi¢des do cédigo (WHO, 2022).

No continente americano, 5,7% dos paises apresentam-se em alta conformidade com o
codigo, 25,7% em conformidade moderada, 22,9% em baixa conformidade, enquanto 45,7%
ndo apresenta nenhuma acdo de implementagdo do codigo (WHO, 2022). O Brasil é um dos
dois paises americanos que apresenta alta implementagdo do cédigo (WHO, 2022).

No Brasil, o Cddigo foi adotado como Norma de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes (NCAL) pela Resolugdo n°5 de 1988. A NCAL teve sua denominacao alterada em
1992 para Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes ¢ Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras (NBCAL), apos revisao realizada (IBFAN
BRASIL, 2020).
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Em 2006, foi sancionada no Brasil, a Lei n°11.265, a qual regulamenta a comercializagdo
de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos (BRASIL, 2006). Essa lei ¢ atualmente regulamentada pelo Decreto n°
9.579, de novembro de 2018, que consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo
federal que dispoem sobre tematica do lactente, da crianga e do aprendiz (BRASIL, 2018).

Apesar da existéncia do codigo e da NBCAL, a industria de alimentos busca formas de se
estabelecer no mercado, muitas vezes violando as leis locais. Grummer-Strawn e
colaboradores (2019) publicaram um estudo que aponta que das associagdes pedidtricas
analisadas, 60% recebem algum tipo de patrocinio de industrias produtoras de substitutos do
AM, acarretando conflito de interesses das atividades e, apenas 18% das associagdes tinham
uma politica de conflito de interesses ou guidelines para essas acdes.

Outra estratégia, como o anuncio de substitutos do leite humano nas redes sociais € na
televisdo, mostra como as industrias responsaveis pela fabricacao desses insumos violam os
regulamentos locais de promoc¢ao ao AM (LOZADATEQUEANES;
HERNANDEZ-CORDERO; SHAMAH-LEVY, 2020).

Boccolini e colaboradores (2022) evidenciam em seu estudo a infragdo da NBCAL,
vigente no Brasil desde 1988 em decorréncia do descumprimento da Lei 11.295/2006
referentes ao artigo 6°, em que foi observado a atuagdo de representantes comerciais em
unidades de saude; artigo 8°, que demonstrou apoio financeiro a pessoas fisicas e artigo 18°,
pela entrega de materiais educativos por fabricantes ou distribuidores de produtos abrangidos
pela NBCAL dirigidos ao publico que tratem de alimentacao de lactentes.

Os dados de monitoramento da NBCAL pela IBFAN Brasil de 2020 evidenciam a
constatagdo de 157 infragdes relativas a bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilos
nos espacos virtuais referentes a descontos de prego, informagdes sobre os produtos com
frases, denominagdes e expressoes com falso conceito de vantagem ou seguranca; utilizacao
de frases e expressoes que sugerem a semelhanca dos bicos e chupetas com a mama ou o
mamilo; expressdes ou denominagdes que identifiquem o produto como apropriado para o uso
infantil, como “ideal para o bebé”, “ortodontica”, entre outras (IBFAN BRASIL, 2020).

O monitoramento de 2020 também evidenciou 207 infragdes da Lei n°11.265 referentes a
promoc¢do comercial proibida, principalmente para FI para lactentes e de seguimento para
lactentes. Além disso, dois profissionais de satide e quatro empresas foram notificadas por
publicarem materiais educativos sobre chupeta, mamadeira ¢ alimentagdo de lactentes e
criancas de primeira infincia com infragdes a NBCAL em suas redes sociais e/ou paginas

eletronicas (IBFAN BRASIL, 2020).
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Além da elaboracao da NBCAL, observa-se que o Brasil tem incentivado a assisténcia
materno-infantil desde 1981, com a criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM); em 1983, com o Alojamento Conjunto mae e filho; a Licenga
maternidade de 120 dias em 1988, mesmo ano em que foram criados os bancos de leite
humano e a norma de comercializacdo de substitutos do leite materno. O Estatuto da Crianca
e do Adolescente foi criado em 1990, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga em 1992,
enquanto o Método Canguru veio a posteriori, em 2000 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990;
BRASIL, 1991; BRASIL, 2008; LAMOUNIER et al., 2019).

Adicionalmente, outras estratégias e programas foram desenvolvidos, como a presenca
do acompanhante durante o parto como direito as gestantes; a licenga maternidade de 180
dias, no ambito da administragdo publica e nas empresas cidadds e, enfim, a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, publicada em 2013 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2013; LAMOUNIER et al., 2019).

Manejo do AM na APS

Oliveira, Camacho e Tedstone (2001) fizeram uma revisdo sistematica sobre o aumento
da duracdo de AM através de intervengdes no pré natal e pos parto e evidenciaram que agdes
na rede basica de satde sdo efetivas para a promocdo, protecdo e apoio ao AM. Ledo e
colaboradores (2022) relatam que fatores como estar em AME durante a alta hospitalar e
receber apoio e incentivo profissional no pré natal e pds-parto imediato e tardio estdo
associados a protecao do AM.

Dois estudos transversais realizados no Rio de Janeiro apontam que receber orientagdes
sobre amamentagdo nas unidades basicas ¢ uma variavel que aumenta consideravelmente o
AME nos seis primeiros meses de vida do bebé, mostrando a importancia da APS na saude
infantil (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; PEREIRA et al., 2010). Também no Rio de
Janeiro foi desenvolvida, em 1999, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo, que
tem como foco orientar maes e gestantes sobre a importancia do AME para criangas menores
de seis meses. Foi verificado que houve aumento da taxa de AME nessas unidades basicas
(ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

Passanha e colaboradores (2013) compararam a taxa de AME em menores de seis meses
em Unidades Basicas de Satde cadastradas na Rede Amamenta Brasil e aquelas que nao

possuem o cadastro. Os resultados encontrados mostram que a prevaléncia de AME foi maior
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nas unidades que possuem a certificagdo, evidenciando a importancia da participacao da rede
para a promocao da alimentagdo adequada dos lactentes.

Contudo, Venancio e colaboradores (2013) explicita que ha desafios relacionados a
implementa¢do da Rede Amamenta Brasil na APS. Dentre eles, pode-se destacar a falta de
tecnologias de gestdo, que impossibilita alimentar o sistema de dados, assim como a presenca
de outras politicas de AM que “competem” com essa, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e a Rede de Banco de Leite Humano (BLH), que desviam a energia e atengao
dos individuos envolvidos no processo.

Vasquez e colaboradores (2015) compararam o conhecimento € o manejo do AM de
profissionais da APS de acordo com os modelos de aten¢do com e sem ESF. Foi observado
que o conhecimento ¢ manejo dos médicos eram semelhantes nos dois modelos de atengdo.
No entanto, os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da ESF apresentaram
escores regulares quanto ao conhecimento e manejo do AM na APS, enquanto os
profissionais do modelo tradicional apresentaram escores insatisfatorios.

Solicitar a mae para amamentar durante a consulta pode ser estratégia interessante no
manejo do AM, pois, de acordo com Bueno e Teruya (2004), o aconselhamento em
amamentagao, a avaliacdo de uma mamada inteira, sem demonstrar pressa € intervir apenas
quando for solicitado e/ou autorizado pela mae possibilita o aumento das taxas e duragdo do
AM.

A EAAB utiliza como base para a formagdo de tutores os materiais elaborados pelo
Ministério da Saude, que orientam sobre os tipos de AM, duracdo da amamentagdo,
importancia do AM, aconselhamento em amamentacdo em diferentes momentos (pré natal,
inicio da amamentagdo, manuten¢do da amamentacdo), prevencdo e manejo dos principais
problemas relacionados a amamentagdo (bebé que ndo suga ou suc¢do fraca, demora na
“descida do leite”, mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento mamario, dor nos
mamilos/mamilos machucados, fenémeno de Raynaud, bloqueio dos ductos lactiferos,
mastite, abscesso mamario, galactocele, reflexo anormal de ejecdo do leite, pouco leite), apoio
dos servicos de saude a amamentacdo, alimentagdo para criancas nao amamentadas e
alimentagcdo complementar saudavel. Dessa forma, ¢ esperado que a APS seja capaz de dar
orientacdes adequadas as maes relacionadas ao manejo do AM de forma eficaz, possibilitando

o0 AME ¢ AM continuado (BRASIL, 2015).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as ag¢des de promogdao e protecdo ao aleitamento materno realizadas pelos

profissionais da satde na APS em Uberlandia-MG.

Objetivos especificos

Verificar o cumprimento da NBCAL nos estabelecimentos da APS segundo formagao
profissional e modelo de atencao;

Descrever o manejo do aleitamento materno na APS segundo formagao profissional e modelo
de atencao;

Descrever as acdes de promog¢ao do aleitamento materno relatadas pelos profissionais de
satide da APS segundo modelo de atengao;

Verificar o conhecimento ¢ uso do SISVAN pelos profissionais de saude e coordenadores da

APS segundo formagao profissional e modelo de atengao.
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Resumo

Objetivos: Analisar as a¢des de promogao e protecido ao aleitamento materno (AM)
realizadas pelos profissionais da saude (PS) na atengao primaria a saude (APS) em
Uberlandia-MG.

Métodos: Estudo transversal, com amostra de 215 profissionais da APS, sendo 29
coordenadores e 186 PS. Os dados coletados foram: formagao profissional;
conhecimento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
e Criangcas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL) e sua
aplicagao na APS; agbes de promogao e manejo do AM; e conhecimento e utilizagao
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Teste de qui-quadrado
foi utilizado para comparar as respostas segundo formacgao profissional e modelo de
atengao (com e sem equipe de saude da familia - eSF).

Resultados: Apenas 12,4% dos PS afirmaram conhecer a NBCAL e, destes, 30,4%
descreveram seus objetivos. Nao foram identificadas propagandas de produtos
infantis e visitas de representantes de empresas nas unidades. Quanto ao
conhecimento do SISVAN, 100,0% dos coordenadores e 77,7% dos PS afirmaram
conhecé-lo, enquanto 86,2% e 45,7% deles sabiam descrever seu objetivo,
respectivamente. Somente 27,6% dos coordenadores utilizavam dados do SISVAN
para elaborarem agdes na unidade. O manejo do AM é realizado por 76,0% dos PS,
sendo a principal orientagdo sobre pega correta e posigdo do bebé ao amamentar
(65,0%). A agao de promogédo do AM realizada com maior frequéncia foi grupos de
gestantes (82,3%). O cumprimento da NBCAL, manejo do AM e suas agbes de
promocao foram semelhantes na APS com e sem eSF para maioria das variaveis
estudadas.

Conclusao: A maioria dos PS ndo conhece a NBCAL. O uso do SISVAN para
diagndstico populacional e embasamento de acbes € insuficiente. Agdes sobre o
manejo do AM parecerem ser pontuais e variaveis entre os PS, sendo necessaria

maior sistematizagao.
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Introducgao

Em 2012 o Ministério da Saude criou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB) visando a promogao e a protegdo do aleitamento materno (AM) e
alimentacdo complementar. Esta estratégia foi instituida no Sistema Unico de Satde
em 2013 (Portaria 1920/2013), apds integracdo das acbdes da Rede Amamenta
Brasil juntamente com a Estratégia Nacional para Promog¢ado da Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPACS), em 2011"2. A EAAB tem como principal objetivo
qualificar o processo de trabalho dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS) por meio da educacgao permanente, que se da pela formagao de tutores e por
oficinas de trabalho nas Unidades Basicas de Saude®.

As equipes da APS podem se certificar na EAAB caso cumpram os seguintes
objetivos: desenvolver agdes sistematicas individuais ou coletivas para a promogao
do AM e da alimentagdo complementar; monitorar os indices de AM e alimentagao
complementar; dispor de instrumento de organizagdo do cuidado a saude da crianga
para detectar problemas relacionados ao AM e alimentagdo complementar; cumprir
a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL) e a Lei n® 11.265 de 2006,
além de nao distribuir "substitutos" do leite materno na UBS; ter a participacado de
pelo menos 85% dos profissionais da equipe nas oficinas desenvolvidas; cumprir
pelo menos uma acao de AM e uma de alimentacdo complementar pactuada no
plano de acao’.

A NBCAL, requisito de certificagdo da EAAB, foi criada como resposta ao Cadigo
Internacional de Comercializagcdo de Substitutos do Leite Materno, aprovado pela
272 Assembleia Mundial da Saude, para regulamentar a atividade de marketing das
industrias de alimentos para as vendas de leite em p0, visando a substituicao parcial
ou total do leite humano, bem como a redugdo do uso de mamadeiras e chupetas®*.
Esta norma foi aprovada como Lei em 2006 e regulamentada pelo Decreto n°® 9.579,
tendo como o principal objetivo a promogédo e protecdo do AM, sendo, portanto,
objeto de monitoramento da EAAB®®. Apesar da conversdo da NBCAL em Lei em
2006, elevada proporgao de profissionais de satude (PS) ainda a desconhece’.

O monitoramento de indices de AM e alimentagdo complementar, também
requisito de certificacdo da EAAB, deve ser realizado a partir dos dados do Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme descrito na terceira diretriz
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da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN)E. O SISVAN também pode
ser utilizado como instrumento para o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, um dos eixos norteadores da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela Portaria n° 1.130, de 5 de
agosto de 2015°.

Contudo, observa-se que a cobertura do SISVAN para criancas em diferentes
regides geograficas do pais ainda € pequena e esta associada ao baixo percentual
de profissionais que realizam a coleta de dados, a falta de capacitagdo dos
profissionais, a rotatividade de profissionais, o acesso limitado a internet e o
tamanho do formulario de cadastro’. Mour&o et al." (2020) afirmam que estratégias
como oficinas e cursos de qualificagcdo e a elaboracdo de material instrucional sdo
essenciais para a garantia da eficacia da vigilancia alimentar e nutricional.

Apesar da EAAB ser uma estratégia para promocgao e protecdo do AM, sua
implementagéo, por si sO, ndo é suficiente para o seu sucesso. A manutengéo e o
fortalecimento da gestdo em estados e municipios, a manutencdo do trabalho dos
tutores, analise de viabilidade da certificagdo do processo, a melhoria da qualidade
das atividades destinadas a alimentagcdo de lactentes e de criangas de primeira
infancia, o uso adequado dos sistemas de monitoramento e o monitoramento
continuo da sua implementacao s&o fatores essenciaispara seu éxito'2.

Somado a isso, a implementacdo da EAAB nao € homogénea nos diferentes
municipios brasileiros'*. De acordo com Bortolini'® (2017), embora tenham sido
formados mais de 4 mil tutores, a EAAB esta presente em apenas 9,4% das
Unidades Basicas de Saude do pais, sendo mais implementada nas regides
centro-oeste e norte do pais.

A analise detalhada de quais agbes de promogao e protecdo ao AM sao
realizadas na APS, a identificacdo de quais recomendagdes suas condutas sao
pautadas, o conhecimento dos profissionais da saude sobre componentes
importantes da EAAB, como o cumprimento da NBCAL e o monitoramento dos seus
indicadores pelos SISVAN, faz-se necessaria nos diferentes municipios. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as acbes de promocgao e protecao

ao AM realizadas pelos profissionais da saude na APS em Uberlandia-MG.

Métodos
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Desenho do estudo e amostragem

O estudo ¢é do tipo transversal e foi realizado nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) de Uberlandia-MG, apos
aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa institucional (CAAE:
50201321.0.0000.5152). A coleta de dados foi feita entre janeiro e julho de 2022.
Em Uberlandia-MG, existem oito UBS e 58 UBSF, gerenciadas por duas
organizagbes sociais distintas, a depender do setor geografico, sendo uma delas
responsavel pelas unidades localizadas nos setores central, norte, leste e oeste e a
outra somente pelas unidades localizadas no setor sul.

A populacédo do estudo foi composta por 474 PS da APS, sendo 125 médicos,
125 enfermeiros, 12 nutricionistas e 212 técnicos de enfermagem, os quais foram
identificados no website do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES). Eles foram estratificados por setor geografico da cidade (norte, sul, leste,
oeste, central). Dentro de cada setor foram selecionadas as unidades de saude por
amostragem por conglomerado. Posteriormente, o numero de profissionais foi
definido por amostragem aleatdria simples, sendo considerado erro maximo de 5% e
nivel de confianga de 95%. O numero de profissionais foi proporcional ao tamanho
em cada setor. A amostra foi composta por 215 profissionais, constituida pelos
coordenadores das unidades de saude e por profissionais da saude com diferentes
formagdes profissionais - médicos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos de
enfermagem. Foram convidados a participar do estudo os profissionais que

atendiam criangas menores de dois anos e/ou gestantes em cada unidade de saude.

Variaveis do estudo

Como instrumento de pesquisa, foram elaborados dois questionarios - um
destinado aos profissionais da saude e outro aos coordenadores das unidades. Os
dois questionarios foram testados em estudo piloto realizado com os PS de uma
unidade de saude em novembro de 2021 para conhecimento do tempo de aplicacéo
do questionario e a compreensao das perguntas inseridas pelos profissionais da
saude. Os questionarios foram ajustados de acordo com a dificuldade encontrada no
entendimento das perguntas pelos PS. O estudo piloto e a coleta de dados foi
realizada por uma unica pesquisadora (primeira autora deste artigo) visando a
padronizagao da coleta de dados e o conhecimento de todas as unidades de saude

visitadas. Os questionarios foram organizados em quatro sec¢des, descritas abaixo.
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Dados demograficos e de formag&o profissional

Nesta sec¢ao foram incluidos os seguintes dados (coordenadores e PS): demografico
(idade) e formacado profissional, incluindo profissdo, ano de formacao,
pos-graduacéo Lato sensu - especializagao, residéncia -, tempo de trabalho na rede
publica, participagdo em cursos para atualizacdo em AM, gestdo de servigos e
participacdo em oficinas da capacitacdo sobre a EAAB. Todas as variaveis foram
organizadas como perguntas abertas e, posteriormente, foram categorizadas pela

pesquisadora nas analises.

Dados sobre o conhecimento da NBCAL e seu cumprimento nas unidades de satde
da APS

Essas variaveis foram configuradas como binarias (sim/ndo). Foi verificado
primeiramente o conhecimento da NBCAL (PS) e, para os que responderam “sim”,
foi perguntado se conheciam os objetivos da lei. Para os profissionais que
responderam “sim” ao conhecimento dos objetivos da NBCAL, foi solicitado a
descricdo dos mesmos em questdao aberta (quais conhecimentos) e as respostas
foram organizadas em categorias tematicas elaboradas a partir dos temas principais
citados. Outras variaveis compuseram essa secado, como: relato de visita de
representantes de férmulas infantis (FI) na APS (coordenadores e PS); entrega de
brindes para o profissional de saude e para colegas de trabalho (PS); recebimento
de material impresso sobre Fl entregue por representantes (PS); recebimento de
apoio financeiro para participagdo em cursos, congressos, conferéncias e eventos
(PS); entrega de materiais sobre FI as maes (PS) e relato sobre a entrega desses
materiais pelos PS (coordenadores); o contato entre representantes das industrias
de FI e mées (coordenadores). Estas questdes foram baseadas no Manual do Curso
de Capacitacdo em Monitoramento da International Baby Food Action Network
(IBFAN) Brasil™®.

Adicionalmente, o cumprimento da NBCAL foi analisado pela observagao direta
do ambiente fisico da UBS pela pesquisadora sobre a presenca de propaganda de

FI e produtos de puericultura correlatos.

Dados sobre agées de promogé&o e manejo do AM
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As acgdes realizadas pelos PS com relacdo a promogao € ao manejo do AM,
como o momento de realizagdo das orientagcbes e quais eram as orientacdes
realizadas foram perguntadas utilizando questbes abertas e, posteriormente, as
respostas foram organizadas em categorias tematicas elaboradas a partir das

respostas com maior frequéncia (coordenadores e PS).

Dados sobre o conhecimento do SISVAN e seu uso nas unidades de saude da APS
As variaveis incluidas foram: conhecimento do SISVAN e suas funcbes
(coordenadores e PS), preenchimento do SISVAN (coordenadores e PS) e o uso dos
dados do SISVAN para o planejamento de a¢des de promogéo a saude na unidade
(coordenadores). Para os PS e coordenadores que responderam “sim” no que tange
ao conhecimento das fungdes do SISVAN, foi solicitada a descricdo das mesmas em
questao aberta. As questdes abertas foram agrupadas em categorias com base na

similaridade das respostas.

Analise dos dados

Os dados sobre o conhecimento da NBCAL, cumprimento da norma nos
estabelecimentos de saude, agbes de promogao do AM e manejo do mesmo, bem
como o conhecimento do SISVAN foram descritos em frequéncia relativa. Os
resultados sobre o conhecimento e cumprimento da NBCAL pelos PS nos
estabelecimentos de saude, manejo do AM nas unidades e o entendimento dos
profissionais sobre o SISVAN foram comparados segundo o modelo de atengao
(com ou sem equipe de saude da familia) e a formacgao profissional usando o Teste
de qui-quadrado, utilizando como nivel de significancia p<0,05. As analises

estatisticas foram realizadas no programa Stata SE 14.0%

Resultados

A amostra foi composta por 215 entrevistados, sendo 186 PS e 29
coordenadores de unidade. Com relagdo a formacgao profissional, 57 eram médicos,
27 enfermeiros assistenciais, 6 nutricionistas e 96 técnicos de enfermagem. Todos
os coordenadores das unidades eram enfermeiros. A idade dos entrevistados variou
entre 20 e 70 anos, sendo que mais de 60% deles encontrava-se entre a faixa etaria
de 20 a 40 anos.
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Dos profissionais entrevistados, 50,6% relataram trabalhar na rede publica por
um periodo igual ou superior a cinco anos e 79,3% dos coordenadores executam
essa fungédo por um periodo igual ou menor a dois anos. Com relagao a participagao
em cursos de poés-graduagao, 38,6% dos médicos, 96,4% dos enfermeiros, 83,3%
dos nutricionistas e 1,0% dos técnicos de enfermagem relataram ja ter realizado.
Entre os coordenadores, 31,0% relataram ter feito curso de gestdo de servigos e
6,9% participaram da oficina sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
realizada na cidade em 2017. Entre os profissionais, apenas 4,3% dos entrevistados
relataram ja ter participado de alguma capacitagao da EAAB.

No que tange ao conhecimento dos profissionais sobre a NBCAL, apenas 12,4%
afirmaram ter conhecimento sobre a lei e, destes, 30,4% descreveram de forma
correta os objetivos da lei, tais como apoio do Ministério da Saude para protegcéo do
AM exclusivo, a proibicao de indicagao de FI nas UBS/UBSF e em televiséo, a
normatizacdo da venda e regulamentagdo de propagandas de Fl (dados nao
mostrados em tabelas ou figuras).

Com relagao a observacdo do ambiente das unidades de saude, foi verificada
auséncia de propaganda de Fl e produtos de puericultura correlatos em todas as
UBS e UBSF avaliadas. Na tabela 1 estdo descritos os resultados referentes ao
cumprimento da NBCAL nos estabelecimentos de saude segundo formagéao
profissional e modelo de atengéo. Observa-se que ndo ha indicios de violagao da lei
segundo os dados expostos. No entanto, os PS do modelo tradicional sdo os que
mais receberam materiais sobre Fl, quando comparados ao modelo de atencao
como ESF.

Na Tabela 2 estdo descritos dados sobre o manejo do AM na APS segundo
formacgao profissional e modelo de atengcdo. Observa-se que nédo ha diferenca
estatisticamente significativa entre o modelo de atengdo quanto ao manejo do AM
para a maioria das variaveis analisadas. As orientagcbes realizadas as maes com
maior frequéncia pelos PS foram sobre a pega e posi¢ao correta do bebé e sobre a
importancia do AM. A orientacdo das maes quanto a importancia do AM e AME foi
menos relatada pela equipe de enfermagem, em comparagéo as demais formagdes
profissionais.

A acao realizada com maior frequéncia foi a realizagado dos grupos de gestantes

(82,3%), sem diferencga estatisticamente significante segundo o modelo de atencéo.
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Observa-se que os grupos de puericultura sdo mais presentes em unidades sem
eSF (Tabela 3).

Quando questionados sobre o uso de materiais para atualizagdo sobre AM,
89,7% dos coordenadores e 50,5% dos PS afirmaram utiliza-los. A internet foi citada
como fonte de dados por 3,8% dos coordenadores e 35,1% dos profissionais, e 0s
materiais mais relatados foram aqueles elaborados pela Secretaria de Saude
Municipal/Ministério da Saude (50,0% dos coordenadores e 37,2% dos
profissionais), materiais de capacitagcdes da rede municipal de saude, do Banco de
Leite Humano (BLH) e de congressos (53,8% dos coordenadores e 8,5% dos
profissionais), artigos cientificos (3,8% dos coordenadores e 2,1% dos profissionais),
livros (3,8% dos coordenadores e 1,1% dos profissionais) e materiais das
Sociedades Brasileiras de Pediatria e Ginecologia (7,7% dos coordenadores e 6,4%
dos profissionais).

Nenhum coordenador e apenas 4,3% dos PS que afirmaram utilizar material
para atualizacdo em AM citaram explicitamente o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos.

A tabela 4 traz dados sobre o conhecimento e uso do SISVAN pelos PS e
coordenadores da APS, segundo formag&o profissional e modelo de atengado. Os
enfermeiros e nutricionistas foram os que mais relataram conhecer o SISVAN e
souberam descrever corretamente seus objetivos.

Apenas 2,8% dos profissionais informaram receber algum retorno sobre os
dados que preenchem pelo SISVAN dos coordenadores da unidade de saude ou da

gestdo municipal (Tabela 4).

Discussao

A partir dos resultados descritos foi possivel tracar um panorama das agoes de
promogcao e protecdo ao AM realizadas pelos profissionais da saude na APS.
Verificamos baixo percentual de coordenadores e de PS que relataram ter
participado da oficina da EAAB realizada na cidade de Uberlandia ou de alguma
capacitacéo sobre o tema. Poucos profissionais afirmaram conhecer a NBCAL e
sabiam descrever de forma correta seus objetivos. As unidades nao apresentavam
propagandas relacionadas a Fl nem produtos de puericultura correlatos, assim como

nao foi relatada a presenca de representantes de industrias de produtos infantis nas
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unidades, sendo negado pelos profissionais qualquer apoio financeiro para
participagdo em cursos, congressos, conferéncias e eventos. Baixo percentual dos
coordenadores afirmou entregar material impresso sobre FI as méaes atendidas na
APS. A maioria dos coordenadores e profissionais afirmou conhecer o SISVAN e
seus objetivos, mas ndo o preenchia nem o utilizava para embasar suas praticas
profissionais. Quanto ao manejo do AM, observou-se que o principal momento de
orientacdo das maes é durante o teste do pezinho ou na primeira consulta pés-parto
e a orientacao realizada com maior frequéncia para as maes € sobre a pega correta
e posicdo do bebé para amamentar. Essas acles parecem ser as mais
sistematizadas na maioria das unidades de saude.

A fungéo principal da NBCAL é proteger o AM°. Entre os PS que afirmaram
conhecer a NBCAL, apenas pequena proporgcao sabia descrever seus objetivos de
forma espontanea e correta. Apesar do baixo conhecimento dos PS quanto a
NBCAL, a proibicdo da visita de representantes nas unidades por ambas as
organizagdes sociais tém sido fator protetor contra o marketing abusivo da industria
de Fl e produtos correlatos direcionados as maes e aos PS.

Observa-se que a proibicdo da visita de representantes favorece o nao
recebimento de apoio financeiro para participacao de
cursos/congressos/conferéncias/eventos, a auséncia de recebimento de amostra
gratis pelos PS, a auséncia de propagandas de Fl e produtos correlatos na APS e
impossibilita, também, o contato dos representantes com as maes atendidas.
Pequena propor¢cdao dos PS afirmou receber material impresso sobre Fl por
representante, sendo essa pratica mais relatada pelos PS que atuavam nas UBS
quando comparados aqueles das UBSF.

A entrega de materiais sobre Fl para as maes pode ser vista, em um primeiro
momento, como infragdo a NBCAL®. No entanto, a justificativa apresentada pelos
coordenadores para a entrega foi para aqueles bebés com ganho de peso
insuficiente, em que a prescricdo da Fl ocorreria de forma complementar ao AM.
Ressalta-se aqui a possibilidade de nao indicagdo da FI em virtude de uma
orientagdo completa do manejo do AM, para além de fatores como pega e posicéo.
Possivelmente, a indicacdo do Banco de Leite Humano (BLH) em casos de
dificuldade de amamentar, a abordagem de cuidados com a mama em casos de
fissura e mastite e a explicacdo a mae da forma correta de ordenar o leite humano

diminuiria a necessidade de prescri¢gao da Fl para criangas com baixo peso.
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O auxilio do manejo do AM pelos profissionais da saude é fundamental para que
a pratica da amamentacdo seja estabelecida e mantida'’. No presente estudo, a
maioria dos PS afirmou dar orientagdes sobre o manejo do AM na primeira consulta
do recém-nascido na unidade de saude e abordar pontos-chave sobre a pega e
posicdo do bebé nesse momento. As orientagdes na primeira consulta/teste do
pezinho parece ser uma das poucas condutas sistematizadas sobre o manejo do AM
nas unidades e sao essenciais para a manutencdo da amamentaciao em criangas
menores de 24 meses de idade'®.

No entanto, a baixa orientacdo das maes sobre o manejo do AM nas consultas
pré e pds natal pode ser um empecilho a sua pratica, uma vez que o pré-natal com
aconselhamento em amamentagdo assegura 0 manejo da inseguranga, duvida e
medo pela mae, possibilitando que ela resista a pressdes contra a amamentagao’®.
Dessa forma, é imprescindivel ampliar as orientacbes sobre AM para todas as
consultas das maes na APS. A realizacdo de grupos de puericultura deve ser
otimizada na cidade, visto sua baixa realizacdo, principalmente nas UBSF. Sabe-se
que atividades no contexto da puericultura sao essenciais para praticas de AM
efetivas®.

O presente estudo ndo evidenciou diferenga estatisticamente significativa quanto
ao manejo do AM entre os modelos de atengdo UBS e UBSF. No entanto, Vasquez
et al.?' (2015) avaliaram escores relativos ao manejo do AM dos profissionais da
rede basica de saude da cidade do Rio Grande/RS, segundo modelo de atencgao, e
evidenciaram que a maioria dos meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem do modelo da Estratégia de Saude da Familia apresentou escores
regulares, enquanto os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do modelo
tradicional teve o manejo classificado como insatisfatorio.

Observou-se baixo percentual dos profissionais que relataram orientar a mae em
assuntos relacionados a mastite, formas de retirada do leite materno, livre demanda,
esvaziamento da mama, uso de chupetas e mamadeiras e informar sobre a
possibilidade de buscar o servico oferecido pelo BLH da cidade nos casos de
dificuldade em amamentar. Além disso, parte expressiva dos entrevistados relatou
nao saber informar como é feito o manejo do AM na unidade, especialmente os
profissionais das UBS. Isso mostra que, pela classificacdo de Vasquez et al.?!
(2015), o manejo pelos PS da cidade de Uberlandia-MG possivelmente poderia ser

classificado como insatisfatorio.
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A baixa participagcao dos coordenadores e PS em capacitagdes sobre a EAAB e
o percentual expressivo de profissionais que néo utilizam material para atualizacao
em AM pode justificar a falta de orientacdo as maes sobre mastite, forma de
ordenha, livre demanda, esvaziamento da mama, uso de chupetas e mamadeiras,
uma vez que esses assuntos sdo abordados na formagao de tutores que tém como
funcéo a capacitagdo da equipe na APS%.

Capacitagbes sobre a importancia do AM devem ser dirigidas a todos os PS, em
especial, aos técnicos de enfermagem, uma vez que eles relataram com menor
frequéncia terem orientado as maes sobre esse assunto. Adicionalmente, esses
profissionais sdo os responsaveis pela realizacdo do teste do pezinho e esse foi 0
tipo de servigo no qual a maioria dos profissionais informou realizar o manejo do AM
as maes.

Nenhum coordenador e apenas 4,3% dos PS que afirmaram utilizar material
para atualizacdo em AM citaram explicitamente o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de Dois Anos. O Guia evidencia a importancia do aleitamento
materno exclusivo e continuado para o crescimento e desenvolvimento infantil e a
EAAB busca garantir que a pratica da AM seja estabelecida e mantida, indo ao
encontro do preconizado pelo Ministério da Saude®*?®. Por esse motivo, o baixo
percentual de profissionais que o citaram é um fator de preocupacido na saude
publica.

A atualizaggo em AM €& uma estratégia de apoio ao AM e a educacéao
permanente € essencial na EAAB, sendo a estratégia baseada nas duvidas dos
profissionais e suas praticas®*. Dos profissionais entrevistados, 35,1% relataram
utilizar websites para atualizagdo em AM. Todavia, Silva e Gubert®® (2010) avaliaram
a qualidade das informacbes sobre AM e alimentagdo complementar em sites
brasileiros de PS disponiveis na internet e concluiram que a maioria das
informagbes sobre AM estd de acordo com o preconizado pelos oOrgaos
competentes, mas sao insuficientes para promover a pratica, enquanto a maioria das
informacdes sobre alimentacdo complementar encontravam-se incorretas. Isso
justifica a baixa orientagao dos profissionais da APS sobre a recomendagéo de néo
usar chupetas e mamadeiras no manejo do AM, uma vez que dos 103 sites
avaliados pelos pesquisadores, apenas 33% continha essa informacéo. Ressalta-se

que atualmente o panorama da qualidade das informagdes dos websites pode diferir
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do encontrado por Silva e Gubert®, uma vez que mais de uma década se passou
desde a publicacéo do estudo.

No que tange as estratégias de promogao ao AM, observou-se que parte
expressiva dos PS relataram a suspensado das atividades durante o periodo da
pandemia de COVID-19, impactando negativamente na assisténcia prestada as
gestantes e lactantes. Como forma de manobra para o problema, Sarti et al.?** (2020)
indicam a telessaude como opcéo de cuidado e suporte assistencial ao afirmar que é
um facilitador da disseminacao de informagdes seguras.

Para além da necessidade de ac¢des de promocao do AM na APS, é necessario
estabelecer intervengdes que tragam melhorias ao AM e alimentagdo complementar
e, para garantir sua eficacia, pesquisas regionais devem ser realizadas para
planejamento das agbes. Estudos sobre o tipo de intervencdo mais eficaz para o
publico alvo, melhor momento para sua realizagao, garantia de pessoal capacitado
para execugao das atividades, delineamento das estratégias de execugao e sua
frequéncia devem ser bem planejadas®. De acordo com os resultados
apresentados, os grupos de puericultura poderiam ser uma estratégia de promogao
do AM generalizada entre a APS, uma vez que sua acgao parece ser pontual apenas
em algumas unidades de saude.

O SISVAN é utilizado na EAAB para fazer o monitoramento das praticas do AM
e da alimentagdo complementar. Porém, apesar da grande maioria dos
coordenadores entrevistados relatarem conhecer o SISVAN e seus objetivos,
pequena proporcao deles utiliza suas informagdes para embasar agées na unidade
de saude. Hipotetizamos que possiveis fatores para a baixa frequéncia do seu uso
seriam a insuficiente énfase da sua importancia pelos gestores de saude, a
necessidade de atender as demandas mais urgentes que chegam na unidade de
saude e a falta de planejamento estratégico. Rolim et al.® (2015) esclarecem que a
falta de analise de dados, recomendacdo do uso e execucdo do SISVAN pelos
responsaveis pode ser justificado pelo excesso de trabalho do enfermeiro,
dificuldade de acesso a internet, falta e manutencdo de equipamentos
antropomeétricos e profissionais capacitados.

Apesar da maioria dos coordenadores afirmar que a equipe da unidade de
saude faz o preenchimento do sistema, um percentual infimo dos PS relataram fazer
o seu preenchimento, mostrando que ha falhas na cobertura do SISVAN no

municipio. O baixo preenchimento do sistema pelos médicos quando comparados
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as demais formacgdes profissionais nao se justifica, uma vez que ele nao é especifico
de uma categoria profissional. Todos os profissionais podem utiliza-lo e se beneficiar
com o diagndstico populacional gerado por ele. Ferreira et al.”® (2018) trazem como
evidéncia que a falta de profissional para coleta de dados apresenta associagao
significativa para cobertura do SISVAN em criangas menores de dois anos.

Contudo, de acordo com Araujo e Silva et al.?® (2016), o problema na cobertura
do SISVAN em Uberlandia pode ser otimizado por capacitacdes sobre o SISVAN,
que possui como objetivo promover melhora significativa no aprendizado dos
profissionais e, por consequéncia, possibilita que o atendimento prestado ao
individuo seja continuo e completo. Dessa forma, os dados do SISVAN atualmente
nao estdo possibilitando o diagnéstico da populagdo atendida, o que implica na
dificuldade de planejamento de agcbes mais especificas e focadas para as reais
necessidades da populagao atendida.

Destacamos como pontos fortes do estudo, a abrangéncia da amostra, que é
representativa dos PS que trabalham na APS. Adicionalmente, foi possivel analisar
tanto a utilizagdo do SISVAN para diagnéstico populacional, quanto o manejo do AM
e sua protecao, pela exploracado dos dados referentes a NBCAL. Destacamos que os
resultados apresentados podem ser utilizados para sensibilizagdo da gestdo da APS
para adesdao do municipio a EAAB, uma vez que os dados encontrados serao
encaminhados para gestao municipal para indugcdo de mudancgas praticas a partir da
magnitude dos problemas encontrados. Além disso, esse estudo, em conjunto com
outros, reflete a situagdo da APS do pais no contexto da EAAB, servindo de base
para delineamento agdes efetivas e direcionadas aos PS pelo governo brasileiro.

Como limitagao principal do estudo, ressalta-se que os dados referentes a
comparagao dos modelos de atencdo devem ser analisados com cautela, uma vez
que a amostra foi delineada para ser representativa pelo numero de médicos,
enfermeiros, nutricionistas e técnicos de enfermagem de cada setor geografico da
cidade, e nao pelo modelo de atengao primaria.

A proibicdo da visita de representantes da industria alimenticia pela geréncia da
APS protege as criancas atendidas do desconhecimento da NBCAL pelos
profissionais. O preenchimento do SISVAN é baixo entre os trabalhadores de saude
e seu uso para diagnostico populacional e embasamento de ag¢des na unidade é
insuficiente, embora mais de 70% dos coordenadores e PS relatarem o

conhecimento da existéncia do sistema. O manejo do AM é realizado com maior
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frequéncia na primeira consulta do recém nascido na unidade de saude e a
orientagcdo mais citada as maes é relacionada a pega e posi¢cao do bebé. Ndo foram
encontradas diferencas entre os modelos de atencdo a saude para a maioria das
variaveis analisadas. Dessa forma, as agdes sobre o manejo do AM parecerem ser
pontuais e variaveis entre os profissionais, sendo necessaria maior sistematizacéo

para que o manejo seja mais efetivo.
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Tabela 1: Cumprimento da NBCAL nas UBS e UBSF segundo formacéo profissional e modelo de atengéo. Uberlandia-MG, 2022.

Formacéo Profissional p-valor Modelo de Atengao p-valor
Total Médicos Enfermeiros Nutricionistas  Técnicos UBS UBSF
%

Visita de representantes de formula infantil
na UBS/UBSF
Profissionais (sim) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Coordenadores (sim) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Recebe material impresso sobre formula
infantil por representante
Profissionais (sim) 1,6 53 0,0 0,0 0,0 0,075 71 0,6 0,012
Recebe financeiro de empresa de alimentos
para participacao de eventos
Profissionais (sim) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -

Representantes entregam brindes para maes
na UBS/UBSF

Coordenadores (sim) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -

Representantes possuem contato com as
maes atendidas na UBS/UBSF

Coordenadores (sim) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -

UBS/UBSF entrega material sobre féormula
infantil para maes

Coordenadores (sim) 27,6 0,0 27,6 0,0 0,0 - 66,6 23,1 0,110

Letras diferentes em uma mesma linha indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Tabela 2: Manejo do aleitamento materno nas UBS/UBSF segundo formacéo profissional e modelo de atengéo. Uberlandia-MG, 2022.

Formacao Profissional p-valor Modelo de Atengao p-valor
Total Médicos Enfermeiros Nutricionistas Técnicos UBS UBSF
% %

Momento de realizagao das orientagoes
Na realizagao do teste do pezinho pela equipe de
enfermagem 76,0 66,7 92,6 66,7 78,1 0,061 75,0 76,6 0,856
Na consulta de 10 dias realizada pela equipe médica 23,7 59,62 11,1° 16,7° 7,3° 0,000 10,7 26,6 0,071
Nas consultas pré e pos-natal 11,4 10,5 11,1 16,7 7,3 0,786 7.1 9,5 0,691
Orientagoes realizadas
Bebé colocado para amamentar durante consulta 21,8 14,0° 55,54 0,0° 17,7° 0,000 14,3 22,8 0,313
Orientagbes sobre pega e posigao 65,0 73,7 85,2 33,3 67,7 0,058 64,3 72,2 0,398
Orientacdes sobre fissuras 14,7 15,8 29,6 0,0 13,5 0,153 14,3 16,5 0,774
Orientacdes sobre mastite 5,9 12,3 1M1 0,0 0,1 0,844 3,6 12,7 0,161
Orientaces sobre retirada do leite materno 18,9 21,1 22,2 16,7 15,6 0,792 71 20,3 0,098
Orientacdes sobre o Banco de Leite Humano 6,4 12,3 1M1 0,0 2,1 0,054 3,6 7,0 0,501
Orientacbes sobre o nimero de mamadas/livre demanda 15,1 19,3 7,4 16,7 14,6 0,559 10,7 15,8 0,486
Orientacdes sobre esvaziamento de mamas/troca de
mamas 9,5 12,3 18,5 0,0 7,3 0,276 10,7 10,1 0,925
Orientacdes sobre importancia do AM e/ou AME 29,2 38,6° 40,7¢° 16,7° 20,8 0,048 32,1 28,5 0,694
Desencorajamento do uso de chupetas e mamadeiras 2,6 1,8 7,4 0,0 1,0 0,233 3,6 1,9 0,574
Individuos que ndo sabem informar 54 7,0 0,0 0,0 14,6 0,084 21,4 7,6 0,022

Letras diferentes em uma mesma linha indicam diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.



Tabela 3. A¢des de promogao do aleitamento materno relatadas pelos profissionais de saude segundo
modelo de atengdo. Uberlandia-MG, 2022.

Modelo de Atengao p-valor
Total UBS UBSF
% %

Grupos de gestantes 82,3 91,3 73,2 0,062
Consultas individualizadas 19,1 13,0 25,2 0,205
Orientacgdes no teste do pezinho 8,5 13,0 3,9 0,074
Salas de espera 19,1 21,7 16,5 0,544
Grupos de puericultura 19,2 30,4 7.9 0,002
Agosto dourado 2,8 0,0 5,5 0,249
Relato de suspensao na pandemia 18,2 17,4 18,9 0,865

Nao sabem informar 6,5 3,6 9,5 0,644
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Tabela 4: Conhecimento e uso do SISVAN pelos profissionais de saude e coordenadores das UBS/UBSF segundo formagéo profissional e modelo de atengéo. Uberlandia-MG,
2022.

Formacao Profissional p-valor Modelo de Atengao p-valor
Total Médicos Enfermeiros Nutricionistas Técnicos Profissdes UBS UBSF
% %

Conhecimento do SISVAN
Profissionais (sim) 77,7 56,12 88,9° 100,0° 65,62 0,008 67,9 67,1 0,936
Coordenadores (sim) 100,0 - - - - - 100,0 100,0 -
Se sim, conhece a fungao do SISVAN
Profissionais (sim) 45,7 29,8° 59,3° 66,7° 27,12 0,005 32,1 34,2 0,834
Coordenadores (sim) 86,2 - - - - - 0,0 15,4 0,464
Se sim, descri¢dao da fungao como vigilancia
alimentar/nutricional
Profissionais (sim) 16,5 15,8° 14,8° 33,3° 2,1° 0,003 3,6 10,1 0,267
Coordenadores (sim) 20,0 - - - - - 0,0 22,7 0,356
Se sim, descri¢dao da fungao como avaliagao
alimentar/nutricional
Profissionais (sim) 14,8 1,82 14,8° 33,3" 9,42 0,024 7,1 8,9 0,765
Coordenadores (sim) 52,0 - - - - - 100,0 45,5 0,076
Se sim, descrigao da fungdao como gerar indicadores
Profissionais (sim) 4,6 53 11,1 0,0 2,1 0,205 0,0 5,1 0,224
Coordenadores (sim) 28,0 - - - - - 0,0 31,8 0,250

Se sim, descrig¢ao da fungao como relagdo com o
Bolsa Familia

Profissionais (sim) 0,5 0,0 0,0 0,0 2,1 0,594 3,6 0,6 0,165



Coordenadores (sim) 0,0 - - - - -
Se sim, descrigao da fungao com outras respostas

Profissionais (sim) 10,4 7,0 22,2 0,0 12,5 0,179
Coordenadores (sim) 8,0 - - - - -
Realiza o preenchimento do SISVAN

Profissionais (sim) 19,3 1,82 29,6° 50,0° 25,0° 0,000
Coordenadores (sim) 89,7 - - - - -

Utilizacao das respostas do SISVAN para
embasamento de agoes

Coordenadores (sim) 27,6 - - - - -

17,9
0,0

32,1
100,0

66,7

10,8
9,1

17,1
88,5

23,1
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0,284
0,586

0,063
0,534

0,110

Letras diferentes em uma mesma linha indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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