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RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno (AM) constitui a maior e mais econdmica
intervengao para redugdo da morbimortalidade infantil. A analise dos indicadores de
AM e de seus determinantes é fundamental para o monitoramento e planejamento
de acbes e de politicas publicas de saude voltadas a infancia. Objetivo: Analisar a
prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de AM em criangas menores de 1
ano acompanhadas na atenc¢do basica do municipio de Porto Alegre em 2018.
Metodologia: Estudo epidemioldgico analitico com dados secundarios e duas fases:
(1) estudo transversal com informagdes de criangas menores de 1 ano
acompanhadas na atengao basica do municipio de Porto Alegre e (2) estudo
ecolégico com as prevaléncias de AM segundo o indice de vulnerabilidade dos
territérios. Foram incluidas criangas com questionario de marcadores de consumo
alimentar preenchido em 2018 e coletadas informacgdes relativas a elas e as maes.
Os desfechos foram AM exclusivo (AME) em menores de 6 meses e AM continuado
em criancas de 6 a 12 meses. No transversal, foram realizados teste qui-quadrado
de Pearson e teste t para amostras independentes, seguidos pela andlise
multivariada por regressdo de Poisson com variancia robusta. No ecoldgico, a
associacdo dos desfechos com a vulnerabilidade foi realizada por meio da
correlacdo de Spearman. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todas
analises. Resultados: A amostra foi composta por 2.116 criancas, sendo 1.253
menores de 6 meses e 863 entre 6 e 12 meses, provenientes de 57% (n=73) das
128 unidades de saude elegiveis do municipio. As prevaléncias de AME e AM
continuado foram 62% (n=776) e 64,5% (n=555), respectivamente. A média de idade
das criancas em AM era de 2 + 1,6 meses para exclusivo, e de 9 £ 1,8 meses para
continuado. Menores prevaléncias de AME foram associadas ao parto cesareo
(RP=0,87, 1C95%: 0,78-0,96) e de AM continuado ao baixo peso ao nascer
(RP=0,63, 1C95%: 0,44-0,903). A cada dia de vida da crianga houve redugédo de
0,6% na prevaléncia de AME (RP=0,994, 1C95%:0,993-0,995) e de 0,1% na
prevaléncia de AM continuado (RP=0,999, 1C95%: 0,998-1,000), indicando uma
reducéo de 18% e 3% ao més para cada desfecho, respectivamente. As correlacdes
entre o AME e o AM continuado em relacéo ao indice de vulnerabilidade dos distritos
sanitarios foram positivas e fracas, mas nao significativas. Conclusao: Menores
prevaléncias de ambos os desfechos foram observadas em criancas com mais idade
e foram associadas as condi¢gbes de nascimento: o AME ao parto cesarea e o AM
continuado ao baixo peso ao nascer. As politicas de promocdo de AM, de
assisténcia pré-natal e de boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento devem
ser fortalecidas no municipio para que os indicadores continuem evoluindo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Vigilancia Nutricional; Atencdo Basica a
Saude; Saude da Crianga; Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) is the largest and most economical intervention to
reduce child morbidity and mortality. The analysis of BF indicators and their
determinants is essential for monitoring and planning actions and public health
policies aimed at children. Objective: To analyze the prevalence and factors
associated with the occurrence of BF in children under 1 year of age followed up in
primary care in the city of Porto Alegre in 2018. Methods: Analytical epidemiological
study with secondary data and two phases: (1) cross-sectional study with information
on children under 1 year of age followed in primary health care of Porto Alegre/RS
and (2) ecological study with the prevalence of BF according to the vulnerability index
of the territories. Children were included with a food consumption marker
questionnaire completed in 2018 and information was collected on them and their
mothers. Outcomes were exclusive breastfeeding (EBF) in children under 6 months
and continued BF in children aged 6 to 12 months. In the transversal, Pearson's
chi-square test and t test for independent samples were performed, followed by
multivariate analysis by Poisson regression with robust variance. In ecological terms,
the association of outcomes with vulnerability was performed using Spearman's
correlation. A significance level of 5% was considered for all analyses. Results: The
sample consisted of 2,116 children, 1,253 under 6 months and 863 aged between 6
and 12 months, from 57% (n=73) of 128 eligible community health centers in the city.
The prevalence of EBF and continued BF were 62% (n=776) and 64.5% (n=555),
respectively. The mean age of children in BF was 2 + 1.6 months for exclusive and 9
+ 1.8 months for continued. Lower EBF prevalences were associated with cesarean
delivery (PR=0.87, 95%CI: 0.78-0.96) and continued breastfeeding at low birth
weight (PR=0.63, 95%CI. 0.44-0.903). Every day of the child's life there was a
reduction of 0.6% in the prevalence of EBF (PR=0.994, 95%CI:0.993-0.995) and of
0.1% in the prevalence of continued breastfeeding (PR=0.999, 95%CI: 0.998-1.000),
indicating a reduction of 18% and 3% per month for each outcome, respectively. The
correlations between the AME and the continued BF in relation to the vulnerability
index of the health districts were positive and weak, but not significant. Conclusion:
Lower prevalences of both outcomes were observed in older children and were
associated with birth conditions: EBF at cesarean delivery and continued
breastfeeding at low birth weight. Policies to promote BF, prenatal care and good
practices in delivery and birth care must be strengthened in the municipality so that
the indicators continue to evolve.

Keywords: Breast Feeding; Nutritional Surveillance; Primary Health Care; Child
Health; Social Vulnerability.
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1 INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) é a mais importante e eficaz estratégia para a
saude da crianga, reforcando vinculo, afeto e protecdo, além de garantir a nutrigao
adequada. Constitui a maior e mais econbmica intervencdo para reducado da
morbimortalidade infantil, o que proporciona um grandioso impacto na promogéao da
saude integral da mae e do bebé, repercutindo nos indicadores de saude de toda a
sociedade (GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015).

Apesar da expansao dos cuidados a saude voltados as criangas nas ultimas
décadas, principalmente com a implantacédo de diversas politicas publicas de saude
para esta populacéo, que resultou na reducido da mortalidade infantil e evolugdo dos
indicadores de saude (ARAUJO et al., 2014), persiste a necessidade de ampliar o
enfrentamento das iniquidades relacionadas as condicbes de saude e, ao mesmo
tempo, de universalizar todos os avangos para grupos de maior vulnerabilidade
(BRASIL, 2018). Essas mudancas visam garantir ndo s6 a sobrevivéncia, mas o
desenvolvimento integral de todas as criangas, condicdo essencial para o exercicio
da cidadania e a garantia do desenvolvimento nacional (BRASIL, 2018).

Neste prisma, a alimentagdo adequada € fundamental para garantir o
crescimento e o desenvolvimento infantil. Habitos alimentares saudaveis desde a
infancia sdo promotores de saude e favorecem o desenvolvimento fisico e
intelectual, reduzindo o risco de transtornos causados pelas deficiéncias nutricionais
comuns neste estagio de desenvolvimento e evitando a manifestacdo da obesidade
e de outras doencas crénicas néo transmissiveis (ALLEO; DE SOUZA; SZARFARC,
2014). As recomendagbes atuais brasileiras para os primeiros anos de vida
consistem na pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més e
complementado com alimentagdo diversa, saudavel e baseada em alimentos in
natura e minimamente processados até 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 2019).

O monitoramento do consumo alimentar infantil, incluindo o AM, e do estado
nutricional no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é realizado por meio da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). A VAN consiste na descrigdo continua e na
predicdo de tendéncias das condi¢coes de alimentacdo e nutricdo da populagao e
seus fatores determinantes. Segundo a Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo
(PNAN), a VAN deve ser considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore

vigilancia nos servicos de saude e a integracdo de informacgbes derivadas de
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sistemas de informacdo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas
nutricionais e da produgao cientifica. Além disso, subsidiarda o planejamento da
atencao nutricional, das agdes relacionadas a promog¢ao da saude e da alimentacao
adequada e saudavel e a qualidade e regulacdo dos alimentos, nas esferas de
gestdo do SUS (BRASIL, 2012).

Na PNAN, também é introduzido o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), operado a partir da atengao basica a saude, que tem como
objetivo principal monitorar o padrao alimentar e o estado nutricional dos individuos
atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso da vida. O seu compromisso é
apoiar os profissionais de saude no diagnostico local e oportuno dos agravos
alimentares e nutricionais e no levantamento de marcadores de consumo alimentar
que possam identificar fatores de risco ou protecéo, tais como o AM (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o Sisvan possibilita a geracdo de relatorios especificos de
consumo alimentar e estado nutricional de cada unidade de saude dos municipios a
partir da sua ferramenta online (Sisvan Web). Tais dados sédo importantes e valiosos,
porque permitem tragar o perfil epidemioldgico e nutricional da populagao assistida e
refletem o impacto das acgdes realizadas em determinadas comunidades
(COUTINHO et al., 2009). No entanto, desde 2017, o municipio de Porto Alegre,
capital do estado do Rio Grande do Sul, esta com um déficit de comunicagao entre o
sistema de informacgao utilizado na atencao basica e o Sisvan Web, utilizado para a
producdo de relatorios publicos, ou seja, os dados antropométricos e de consumo
alimentar gerados na atencéo basica ndo estdo migrando na sua totalidade para o
Sisvan Web, de forma que somente estdo disponiveis integralmente os dados
alimentados diretamente no sistema, impossibilitando a analise completa da situacao
alimentar e nutricional da populagdo do municipio.

Tendo em vista a relevancia das informacdes acerca do AM para o
planejamento de acbes em saude voltadas para as criangas e para a avaliagao das
politicas publicas de saude em andamento para seu apoio, protecdo e promogao,
além da importédncia dos inquéritos regulares sobre a saude e nutrigdo
materno-infantil para a garantia da VAN (BRASIL, 2012), o presente trabalho faz-se
necessario. Com ele, objetiva-se investigar a prevaléncia e os fatores associados ao
AM de criangas menores de 1 ano assistidas pela atengédo basica do municipio de

Porto Alegre em 2018 com base nos marcadores de consumo alimentar.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de AM em
criangas menores de 1 ano acompanhadas na ateng¢ao basica do municipio de Porto
Alegre em 2018.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a prevaléncia de AME e continuado segundo faixa etaria das

criangas;

e Associar a prevaléncia de AME e continuado com o perfil demografico e

socioecondmico das maes;

e Relacionar a prevaléncia de AME e continuado com a adequacao do

acompanhamento pré-natal e com as condi¢gdes ao nascer do bebé;

e Correlacionar a prevaléncia de AME e continuado com o indicador de

vulnerabilidade social dos distritos sanitarios de Porto Alegre.



19

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresentado a seguir, parte de uma ampla revisao
bibliografica, foi dividido em trés secdes. Na primeira secéo, apresenta-se o contexto
das criangas brasileiras a partir da demografia e dos indicadores de nascimento,
mortalidade, morbidade e estado nutricional. Apés, foi realizada a revisao tedrica dos
marcos legais e politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno. A terceira e
ultima segao trata do panorama atual do aleitamento materno, abordando os

instrumentos de avaliacdo e o seu impacto na saude publica.
3.1 Criancas brasileiras: nascimento, mortalidade e perfil nutricional

A fecundidade, no Brasil, vem decrescendo desde meados da década de
1960, quando as mulheres tinham em média cerca de seis filhos; em 2015, a taxa
nacional situou-se em 1,72 filhos por mulher. Apesar dessa redugao, nascem,
anualmente, mais de trés milhdes de criangas (LEAL et al., 2018). Neste contexto,
assegurar os direitos dessas criangas tornou-se um objetivo da Constituicao Federal
de 1988 e, posteriormente, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990.
Segundo este documento, considera-se crianga a pessoa até 12 anos incompletos, e
adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Entre os direitos das criangas descritos no ECA e que devem ser
assegurados pela familia, comunidade, sociedade em geral e pelo poder publico,
encontra-se o direito a alimentagao (BRASIL, 1990). Os primeiros anos de vida sao
aqueles em que melhor se pode estimular o desenvolvimento global do individuo,
especialmente devido a sua plasticidade cerebral. Por outro lado, diversos fatores
sdo determinantes ndo apenas de maior morbidade e mortalidade na infancia, mas
de riscos ao pleno desenvolvimento neste ciclo da vida. Dentre eles, podemos citar a
imaturidade, inclusive imunolégica, associada a condi¢gbes de vida desfavoraveis,
relacionadas a auséncia de seguranga alimentar e nutricional, além de outros fatores
como a falta de saneamento basico, situacdes de violéncia intrafamiliar, baixa
escolaridade dos responsaveis, baixo acesso e qualidade dos servicos de saude,
educagéo e assisténcia social (BRASIL, 2018).

As taxas de mortalidade infantil - em criangas menores de 1 ano - e as taxas
de mortalidade na infancia - em menores de 5 anos - sao indicadores importantes na

avaliacao da situacado de saude e de vida das populagées (CARVALHO et al., 2015;
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FRANCA et al., 2017). Entre 1990 e 2015, observou-se uma reducéo de 67,6% na
taxa de mortalidade na infancia no Brasil. Apesar de decrescentes, as taxas de 2015
ainda sdo elevadas, com causas evitaveis relacionadas ao cuidado em saude na
gestacdo, no parto e ao nascimento entre os principais motivos de morte. A
prematuridade, embora tenha apresentado uma queda de 72% no periodo, figurou
como principal causa de 6bito em ambos os anos (FRANCA et al., 2017).

Quanto aos 6bitos na infancia, a maior parte concentra-se no primeiro ano de
vida. No que diz respeito a mortalidade nesse periodo, ela pode ser organizada em
trés componentes: neonatal precoce (menor de 7 dias), neonatal tardia (entre 7 e 27
dias) e pds-neonatal (entre 28 e 365 dias) (MARANHAO et al., 2012). O seu principal
componente atualmente € o neonatal precoce e grande parte das mortes infantis
(25%) acontece nas primeiras 24 horas, indicando uma relagéo estreita com a
atencéo ao parto e nascimento (MARANHAOQ et al., 2012).

Utilizando dados da pesquisa Nascer no Brasil - estudo nacional de base
hospitalar composto por puérperas e seus recém-nascidos, realizado no periodo de
fevereiro de 2011 a outubro de 2012 -, Leal et al. (2014) analisaram as mulheres que
fizeram parto vaginal. Verificou-se que cerca de 50% das gestantes brasileiras
tiveram acesso as boas praticas obstétricas recomendadas para o bom desempenho
do trabalho de parto. Ja a frequéncia das intervengdes desnecessarias foi elevada
em mulheres com gestacdo de baixo risco, evidenciando que ainda ha um longo
caminho a se percorrer para garantir assisténcia ao parto de qualidade. As principais
causas de Obitos segundo a literatura sdo a prematuridade, a malformagéao
congénita, a asfixia intraparto, as infecgbes perinatais e os fatores maternos, com
uma proporg¢ao consideravel de mortes preveniveis por acdo dos servicos de saude
(LANSKY et al., 2014).

O estudo de Oliveira et al. (2016) com base nos dados de nascimento de
2012 do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) no municipio de
Porto Alegre analisou os fatores maternos e neonatais associados ao parto
prematuro, evidenciando associagdo com piores escores de apgar e baixo peso ao
nascimento e mostrando como possiveis determinantes a idade materna, menos
anos de estudo da mae, gestacdo multipla, pré-natal (PN) inadequado e realizagao
de cesariana. Diversas outras pesquisas apontam a contribuicdo das cesarianas
agendadas (“eletivas”) para o aumento dos nascimentos pré-termo e também dos

nascimentos de bebés com 37 ou 38 semanas gestacionais (termo precoce) no
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Brasil que, apesar de ndo serem considerados prematuros, poderiam ganhar mais
peso e maturidade se tivessem a oportunidade de alcangar 39 semanas ou mais de
gestacgao, tendo, portanto, menor risco de internagao em unidades de tratamento
intensivo por problemas respiratorios ou outros (SILVEIRA et al., 2008; VICTORA et
al., 2011; LANSKY et al., 2014).

Segundo o Sinasc do Ministério da Saude (MS) no ano de 2015, 55,5% dos
nascimentos anuais do Brasil foram cesareas e 44,5% partos vaginais.A cesariana
eletiva é definida como a cesariana que ocorre antes do inicio do trabalho de parto
(CAMARA et al., 2016) e costuma ocorrer com frequéncia no Brasil, ignorando os
riscos a saude materno-infantil. Além dos 6&bitos infantis, estudos nacionais
encontraram associagao da cesariana com o near miss (DOMINGUES et al., 2016) e
o obito materno (ESTEVES-PEREIRA et al.,, 2016). Em 2016, com o intuito de
garantir o pleno desenvolvimento dos bebés durante a gestagéo de risco habitual e
diminuir os maleficios dos nascimentos termo precoces, o Conselho Federal de
Medicina emitiu a resolugao n° 2.144, a qual determinou que a cesariana a pedido
da gestante somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacéo,
devendo haver o registro em prontuario (CFM, 2016). Ainda ndo ha estudos que
avaliem os efeitos da referida resolugédo na mortalidade infantil e materna, haja vista
0 pouco tempo desde sua determinacgao.

Concomitante as mudangas no perfil de nascimento e morte das criangas
brasileiras nos ultimos anos, sdo evidentes as alteragbes no perfil nutricional. O
processo de “transi¢cao nutricional” é caracterizado pela diminuicao da prevaléncia
de desnutricdo na populacdo em geral e aumento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populacdo adulta. Essa mudangca advém de uma
combinagao complexa de transformagdes sociodemograficas rapidas com mudangas
na dieta com a adicdo de alimentos ultraprocessados, além do aumento do
sedentarismo. Desse modo, a transicdo nutricional também afeta criancas e
adolescentes (MONTEIRO et al., 1995).

Analisando a populacdo de menores de 5 anos, observou-se reducao na
prevaléncia de déficit de altura de 37,1% em 1974-75 para 7,1% em 2006-2007, com
diminuicdo acentuada nas desigualdades regionais, equiparando a regiao Nordeste
a Sudeste, mas com manutencdo de desvantagem para a Regidao Norte. A
prevaléncia de déficit de peso para a idade também reduziu neste periodo para a
faixa etaria analisada (MONTEIRO et al., 2009). Embora a obesidade infantil tenha
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se mantido estabilizada nos inquéritos nacionais até 2006-2007, outras fontes de
dados sugerem um aumento importante. Por exemplo, na coorte de nascidos vivos
em 2015, em Pelotas, a prevaléncia de sobrepeso foi de 12,2% aos 12 meses,
sendo esta a populagdo de interesse no presente trabalho, bem maior do que a
encontrada (6,5%) na coorte de 1982 (HALLAL et al., 2017). Em uma analise
internacional incluindo 2.412 inquéritos de prevaléncia estimou que 26,6% das
meninas e 30,0% dos meninos brasileiros de 5-19 anos apresentavam sobrepeso ou
obesidade (NCD-RisC, 2017).

Os resultados de uma analise do estado nutricional de menores de 5 anos de
idade no Brasil com base nos dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF)
2008/2009, realizada por Pereira et al. (2017), demonstraram que as situagbes de
déficits nutricionais em criangas estdo altamente atreladas as condicbes
socioecondmicas, especialmente em familias com menores niveis de renda e de
cor/raga preta, revelando maior associacdo com as criangas das regides Norte e
Nordeste. Em contrapartida, as distribuicdes do sobrepeso e da obesidade
demonstraram carater bem mais complexo, apresentando prevaléncias
heterogéneas e situando-se nos mais distintos grupos populacionais, sendo mais
relacionadas com as criangas residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
do sexo masculino, da zona urbana, de cor/ragca branca, com 3 anos de idade e de
familias com faixas de renda intermediarias. Cabe ainda destacar que os dados de
criangcas menores de 1 ano de idade revelaram elevados percentuais de magreza e
obesidade. Tendo em vista o quadro nutricional apresentado e a reducdo das
caréncias nutricionais, € de fundamental importadncia para saude coletiva o
fortalecimento e incentivo de politicas publicas e agdes de promogao ao aleitamento

materno e habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

3.2 Politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(Pnaisc) é responsavel por organizar e nortear o cuidado oferecido as criangas. Seu
principal objetivo € promover e proteger a saude da crianga e o AM, mediante a
atencado e cuidados integrais e integrados, da gestagao aos 9 anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade,

visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
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condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Os principios que orientam
esta politica afirmam a garantia do direito a vida e a saude, o0 acesso universal de
todas as criangas a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacgao
da atencédo e a gestao participativa (BRASIL, 2015a).

A politica esta organizada em sete eixos estratégicos, sendo que o AM e a
alimentagdo complementar saudavel (ACS) figuram entre eles, haja vista que o
planejamento destes eixos contempla as principais questdes que afetam a saude da
crianga. Esta estratégia esta ancorada na promocao, protecao e apoio ao AM, com
inicio na gestagao, considerando-se as vantagens da amamentacéo para a crianga,
a mae, a familia e a sociedade. Deve-se também levar em conta a importancia de
estabelecer habitos alimentares saudaveis para o adequado crescimento,
desenvolvimento e prevengdao de doencas na infancia e idade adulta, além da
promogao nao apenas da sobrevivéncia infantil, mas também do pleno
desenvolvimento do ser humano (BRASIL, 2018).

Para além da Pnaisc, nas ultimas décadas o Brasil esta investindo em
diversas outras estratégias para garantir o AM para todas as criangas. Rollins et al.
(2016), elaboraram um modelo conceitual (Figura 1) com os componentes de um
ambiente favoravel a amamentagdo. Foram definidos determinantes estruturais
(contexto sociocultural e do mercado), cenarios (sistemas e servigos de saude;
familia e comunidade; trabalho e emprego) e individuais (atributos da mae e da
crianca, relacdo mée-crianga), além de intervengdes possiveis para cada um dos
trés determinantes elencados: mobilizacdo social e midia de massa; legislagao,
politica, financiamento, monitoramento e fiscalizagdo; aconselhamento, apoio e
gerenciamento da lactagao; respectivamente. Os autores na descricdo do modelo
explicam que o nivel estrutural se refere aos fatores sociais que afetam toda a
populacdo. Como determinantes, estes fatores incluem tendéncias sociais,
propaganda, midia e produtos disponiveis nas lojas. Estas sdo questbes distais e
unidirecionais, € a populacdo € uniformemente exposta a eles, todavia ndo sao
uniformemente interpretados. As mulheres gravidas e as mulheres com criangas
pequenas sao afetadas de forma mais direta e personalizada do que as mulheres
sem criancas, homens e membros da comunidade. Esse efeito ocorre mediante
varias interacdes, atitudes, praticas e informagdes em trés cenarios principais, que

sao, por sua vez, afetados pelo contexto social, cultural e do mercado.
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Figura 1 — Os componentes de um ambiente favoravel para a amamentagao: um modelo
conceitual
Determinantes Intervengdes
Estruturais | Contexts sociocultural & do mercade | - Mebilizagho social ¢ midia
de massa
+
Sistemas e Familia Trabalho Leghlacio, polit
2 palitica,
Cenarios sema_pusde e ] - financiament,
saiide comunidade SRR moniteramento e fiscalizache
) +
Aconselhamento, apoio &
Atributos da mae e
mae-cria damento da lacta
Individuai T Relagia o] - geren o
Inicacao precoce — ™ Amamentacao —*  Amamentacao
exclusiva continuada

Fonte: Rollins et al., 2016.

No nivel mais intimo, o comportamento de amamentacido das mulheres é
influenciado pelos atributos pessoais, como sua idade, peso, escolaridade e
confianga, e por atributos de seu bebé, como sexo, bem-estar e temperamento. A
amamentagdo é um comportamento que promove o vinculo entre a mae e o bebé.
Interagdes momento-a-momento entre eles, sdo o resultado da internalizagdo na
mae das influéncias no nivel dos determinantes estruturais e dos cenarios (ROLLINS
et al., 2016).

O Brasil é exemplo de pais no qual politicas e programas que abordaram
todos os trés niveis do modelo conceitual (individual, cenarios e estrutural) foram
implementadas simultaneamente tendo grande destaque internacional pelos
resultados alcancados (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2012). No nivel estrutural,
podemos citar as campanhas de mobilizagdo social, medidas legislativas trabalhistas
e de controle do mercado. Nos cenarios, observamos as politicas de qualificacédo
dos sistemas, dos servicos de saude e dos profissionais envolvidos nesse processo,
bem como o fortalecimento do apoio a amamentagdo nos locais de trabalho das
mulheres e da rede de apoio social. Por fim, no nivel individual, encontramos o

suporte de profissionais diretamente a mulher que amamenta.
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O percurso brasileiro para alcancar esse reconhecimento foi iniciado com a
oficializacdo da preocupacdo com os indicadores de amamentacdo no pais na
Reunidao Conjunta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das
Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) sobre Alimentagdo Infantil e da Crianga
Pequena, em 1979, em Genebra. Essa reunido culminou na elaboracdo do Cddigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno. Assim, em 1980,
iniciou-se uma campanha no Brasil voltada a sensibilizagdo de politicos, autoridades
de saude, meios de comunicagao e lideres comunitarios para atuarem em favor do
AM. Essa campanha levou ao langamento do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no ano de 1981. As medidas mais importantes do
PNIAM foram: adotar uma coordenacdo nacional, estimular a mobilizacdo social e
realizar campanhas bem elaboradas na midia (MONTEIRO; NAKANO; GOMES,
2011).

Em 1988, foi criada a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR)
por iniciativa conjunta do MS e da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A RBLH-BR
desenvolve acgdes que contribuem diretamente para a redugdo da mortalidade
infantil e tém cumprido papel fundamental para a promocéao, a protecdo e o apoio a
amamentagao, especialmente dos recém-nascidos prematuros (FIOCRUZ, 2013).
Sua principal agado é apoiar as mulheres que desejam amamentar seus filhos e,
nesse processo, além de conseguir prolongar a amamentagcdo, muitas descobrem
ou aprendem a identificar o excesso de leite e se tornam doadoras, garantindo leite
humano para recém-nascidos de risco que, por algum motivo, ndo dispdem de leite
suficiente de suas proprias maes (BRASIL, 2018).

A lei n° 13.227 de 28 de dezembro de 2015 instituiu o Dia Nacional de
Doacédo de Leite Humano a ser comemorado, anualmente, no dia 19 de maio, e a
Semana Nacional de Doagdo de Leite Humano, com o objetivo de estimular a
doacgao de leite materno, promover debates sobre a importancia do AM e da doagéao
de leite humano e divulgar os bancos de leite humano (BLH) nos Estados e nos
Municipios (BRASIL, 2015b). Atualmente, o Brasil conta com 224 BLH e 216 postos
de coleta de leite humano distribuidos pelo seu territorio, sendo que no Rio Grande
do Sul estdo 10 BLH e 1 posto de coleta (FIOCRUZ, 2019).

Entre os dias 30 de julho e 1 de agosto de 1990, a Declaragao de Innocenti foi
produzida por legisladores e agéncias internacionais no encontro "Breastfeeding in
the 1990s: A Global Initiative" organizado pela OMS/UNICEF. O documento
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elaborado como resultado das discussdes e evidéncias apresentadas no encontro
afirmou que “para otimizar a saude e a nutricdo materno-infantil, todas as mulheres
devem estar capacitadas a praticar o AME e todas as criangcas devem ser
alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o nascimento até os
primeiros 4 e 6 meses de vida. Até os 2 anos de idade, ou mais, mesmo depois de
comecarem a ser alimentadas adequadamente, as criancas devem continuar sendo
amamentadas” (UNICEF, 1990). Em 2001, as recomendagdes da OMS alteraram a
recomendagao de duragdo do AME para 6 meses (WHO, 2001).

As metas da Declaragdo de Innocenti vdo ao encontro dos objetivos
estabelecidos pelo PNIAM e somam-se a eles: assegurar que as maternidades
coloqguem em pratica todos os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno"; implementar totalmente o Cdédigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno e as subsequentes resolu¢cdes da assembleia da OMS;
elaborar uma legislagéo criativa de protegdo ao direito ao aleitamento da mulher
trabalhadora e estabelecer meios para sua implementacédo; sendo que todos os
paises deveriam cumpri-las até 1995 (UNICEF, 1990). A Declaragéo de Innocenti é
um importante marco das politicas de promogdo ao AM e desencadeou diversas
outras medidas em nivel nacional e internacional.

Em 1991, foi fundada a Alianga Mundial de A¢ao pro-Amamentagao — WABA.
Essa organizagao criou, no ano de 1992, a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM) com o objetivo de dar visibilidade para a amamentacéo, focando em uma
de suas facetas anualmente. A principio, foi sugerido um Dia Mundial da
Amamentagao para comemorar a aprovagao da Declaragdo de Innocenti, assinada
em 01 de agosto de 1990. Posteriormente, acordou-se que uma semana inteira seria
mais eficaz. Assim, surgiu a SMAM, comemorada internacionalmente de 01 a 07 de
agosto. Cerca de 70 paises participaram das comemoragdes da primeira semana e
o Brasil foi um deles (SERVA, 2011).

No pais, o MS coordena a SMAM desde 1999, sendo responsavel pela
adaptacao do tema, elaboracédo e distribuicdo de cartazes e materiais educativos.
Em 2017, a lei n® 13.345 instituiu 0 més de agosto como o Més do Aleitamento
Materno, reforgando que no decorrer do més sejam intensificadas acgdes
intersetoriais de conscientizagdo e esclarecimento sobre a importancia do AM,

como: realizagdo de palestras e eventos; divulgagdo nas diversas midias; reunides
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com a comunidade; ag¢des de divulgagdo em espacgos publicos; iluminagdo ou
decoragao de espagos com a cor dourada (BRASIL, 2017).

A Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC) também foi criada em 1990
pela OMS e UNICEF, em resposta ao chamado para a agcdo da Declaragao de
Innocenti, sendo adotada pelo Brasil em 1992. Essa estratégia mundial enfatiza a
importancia dos hospitais e maternidades na triade que envolve protecido, promogao
e apoio ao AM e consiste na mobilizagado de profissionais de saude e funcionarios
das unidades para mudancas em rotinas e condutas, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil e prevenir o aumento do desmame precoce (REGO, 2009;
RAMOS et al., 2010).

Tal iniciativa contempla os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, que consistem em: ter uma norma escrita sobre o AM, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude; treinar toda a equipe
de saude, capacitando-a para implementar essa norma; informar todas as gestantes
sobre as vantagens e o manejo do AM; ajudar as maes a iniciar o aleitamento na
primeira meia hora apos o nascimento; mostrar as mdes como amamentar e como
manter a lactagcdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; ndo dar ao
recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a nao ser
que tal procedimento seja indicado pelo médico; praticar o alojamento conjunto — isto
€, permitir que as maes e bebés permane¢cam juntos — vinte e quatro horas por dia;
encorajar o aleitamento sob livre demanda; n&o dar bicos artificiais ou chupetas a
criangas amamentadas ao seio; encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao
aleitamento, para onde as maes deverao ser encaminhadas, por ocasido da alta do
hospital ou ambulatério (BRASIL, 2018).

Em consonancia com a IHAC e os “dez passos”, foi promulgada a portaria n°
1.016 de 26 de agosto de 1993 sobre Alojamento Conjunto, contendo as normas
basicas para a implantagao do sistema. As principais vantagens desse sistema sao
estimular e motivar o AM, de acordo com as necessidades da crianga, tornando a
amamentagcdo mais fisiolégica e natural, favorecer a precocidade, intensidade,
assiduidade do AM, além de sua manutencéo por tempo mais prolongado (BRASIL,
1993).

Em 2015, 326 hospitais brasileiros estavam credenciados com o selo de
amigo da crianga. Para recebé-lo, além de cumprir os passos supracitados, é

necessario que o hospital respeite também outros critérios, como o cuidado
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respeitoso e humanizado a mulher durante pré-parto, parto e pds-parto; a garantia
de livre acesso de permanéncia da mae e do pai junto ao recém-nascido internado,
durante 24 horas; e o cumprimento da Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia (NBCAL) (BRASIL, 2018).

Com o intuito de proteger legalmente o AM, a NBCAL surge para auxiliar na
garantia da seguranga alimentar como um direito humano, apoiando as politicas
publicas no sentido de minimizar o marketing abusivo e as pressdes das industrias
de grande porte as instituicbes que prestam servigos ao bindbmio mae-bebé, tanto no
nivel publico como no privado. Baseada no Cédigo Internacional de Mercadizagao
de Substitutos do Leite Materno recomendado pela OMS em 1979, a NBCAL teve
sua primeira versao publicada como Resolu¢gdo do Conselho Nacional de Saude em
1988 e foi reafirmada e atualizada pela publicacao da Portaria Ministerial n® 2051 em
1992 e novamente em 2001/2002 pelas Resolugbes 221 e 222. Além disso, foi
publicada, no dia 04 de janeiro de 2006, a Lei n° 11.265 que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e
também de produtos de puericultura correlatos. Dentre os principais pontos do
cbdigo, estédo a proibicdo da promogéo de substitutos do leite materno em unidades
de saude (US) e da doagao de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos
do leite materno ou outros produtos, em qualquer parte do sistema de saude
(BRASIL, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 foi outro instrumento importante para a
protecdo legal do AM, visto que, por meio dela, garantiu-se 120 dias de
licenca-maternidade para a gestante e cinco dias para o pai da crianga, sem prejuizo
do emprego e salario; vedou-se a dispensa sem justa causa da empregada gestante
desde a confirmagao da gravidez até cinco meses apds o parto; e assegurou-se as
presidiarias condigdes para que pudessem permanecer com seus filhos durante o
periodo de amamentacédo (BRASIL, 1988). Posteriormente, a Lei n°® 11.770, de 9 de
setembro de 2008, instituiu o Programa Empresa Cidada, prorrogando por 60 dias a
duracdo da licenga maternidade (BRASIL, 2008); e a Lei n° 13.257, de 8 de margo
de 2016, prorrogou para 15 dias a duragéo da licenga paternidade (BRASIL, 2016).

Apesar destes recentes avangos para a promog¢ao do AM nos seis primeiros
meses da vida do bebé, garantindo a extensdo, principalmente da licenca
maternidade, sem prejuizo do emprego ou do salario, para funcionarias publicas

federais, infelizmente, sdo poucos os trabalhadores que tém acesso a prorrogagao
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das licengas, haja vista que a adogéo destas leis ndo € obrigatéria para estados,
municipios e empresas privadas, sendo estimulada, no caso da iniciativa privada,
por meio de incentivo fiscal concedido pelo governo federal (KALIL; AGUIAR, 2016).

Outro importante marco para a atengdo materno-infantil € a Rede Cegonha
(RC), instituida pela portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. A RC consiste em
uma rede de cuidados que visa assegurar, a mulher e a crianga, o direito a atengao
humanizada durante PN, parto/nascimento, puerpério e atengao infantil em todos os
servicos do SUS. Em seu componente de puerpério e atencao integral a saude da
crianga destaca-se a promocdo do AM para o pleno desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2011a). Em consonancia com os principios da RC e centralizada na
atengao basica, a partir da portaria n° 1.920 de 05 de setembro de 2013, foi
instituida a Estratégia Nacional para Promog¢ado do Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude — Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), resultante da integragdo da Rede Amamenta
Brasil e da Estratégia Nacional de Promocédo da Alimentacdo Complementar
Saudavel, que foram langadas em 2008 e 2009, respectivamente (BRASIL, 2013).

Os principais objetivos da EAAB s&o qualificar as agbdes de promogao do AM
e da ACS para criancas menores de 2 anos de idade e aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais de saude para o desenvolvimento de atividades de
rotina com esta tematica nas US. A certificagdo das unidades, fase final para a
implementagédo da estratégia, depende do cumprimento de seis critérios, listados a
seguir: desenvolver agdes sistematicas individuais ou coletivas para a promog¢ao do
AM e ACS; monitorar os indices de AM e ACS; dispor de instrumento de
organizacao do cuidado a saude da crianga (fluxograma, mapa, protocolo, linha de
cuidado ou outro) para detectar problemas relacionados ao AM e ACS; cumprir a
NBCAL e a Lei n° 11.265 de 2006, e nao distribuir "substitutos" do leite materno na
unidade de saude; contar com a participagao de pelo menos 85% dos profissionais
da equipe nas oficinas desenvolvidas; e cumprir pelo menos uma a¢ao de AM e uma
de ACS pactuada no plano de agéao (BRASIL, 2015c).

Apesar das inumeras politicas publicas instituidas nas ultimas décadas — das
quais as principais foram elencadas anteriormente — ainda sao necessarios muitos
avangos e investimentos para que os indicadores de AM estejam de acordo com as
recomendagdes vigentes. Oliveira e Moreira (2013), ao analisarem as politicas

publicas nacionais de incentivo a amamentagcao presentes na transicdo do século
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XX para o XXI e o enfoque dado as mulheres, concluiram que o foco principal é a
nutricdo das criangas, deixando a mulher em segundo plano no ambito politico e/ou
sociocultural. Destarte, torna-se necessaria uma ampliagdo da abordagem a
amamentagao por parte dos 6rgdos gestores, profissionais de saude e sociedade
em geral para percebé-la como um fenbmeno complexo, imbricado por questdes
sociais, culturais, econémicas, geracionais e de género. Dessa forma, seria
assegurado o atendimento as necessidades das mulheres, dando oportunidade para
gque as mesmas possam ser vistas como sujeito ativo e decisivo na pratica de aleitar.
Sabe-se que as politicas protegem a saude das criangas e das maes, mas ainda
continua incipiente a percepcao da mulher como nucleo desse processo. Este pode
ser um dos caminhos para transformar as politicas publicas de amamentacao e

proporcionar alcance e efetividades maiores a populagao.

3.3 Panorama atual do aleitamento materno

As praticas alimentares inadequadas na infancia podem ter impacto negativo
nas condicbes de saude e nutricdo das criangas e, por consequéncia, no
desenvolvimento infantii (WALKER et al.,, 2011). A OMS, endossada pelo MS,
recomenda que a crianga seja amamentada na primeira hora de vida, mantenha
AME até os 6 meses e complementado até 2 anos ou mais (WHO, 2001). O AM é
estabelecido quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou n&o outros alimentos, e é classificado em
exclusivo quando, além do leite materno (ou humano de outra fonte), a crianca
menor de 6 meses nao recebe outros liquidos ou sdélidos, com excegéo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (WHO, 2007).

Além do conceito classico de AME, o AM também pode ser classificado em
outros tipos, todos definidos pela OMS e reconhecidos internacionalmente, a saber:
aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais; aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga
recebe leite materno e outros tipos de leite; e, aleitamento materno complementado
— quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento soélido ou

semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo (WHO, 2007).
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Diversos estudos na area materno-infantii demonstram os extensivos
beneficios que embasam a recomendacido do AM. Uma importante revisao realizada
em 2016 e encomendada pelo The Lancet indicou que a amamentagao confere
protecdo contra infecgdes na infancia e mal oclusdo, aumenta a inteligéncia e,
provavelmente, reduz a ocorréncia de sobrepeso e diabetes. Além disso, para as
lactantes, ela fornece protecdo contra o cancer de mama, aumenta o intervalo
interpartal, e também pode proteger contra o cancer de ovario e o diabetes mellitus
tipo 2 (VICTORA et al., 2016).

A partir desta revisdo, os autores dividiram os efeitos em curto e longo prazo
em criangas. Em relacdo aos de curto prazo, forte efeito protetor contra a
mortalidade foi evidenciado, tanto em paises de baixa, quanto de média e alta renda.
Quanto a morbidade, existe evidéncia contundente de que a amamentacao protege
contra diarreia e infecgdes respiratorias, evitando o desenvolvimento de doencgas e
as internagdes hospitalares. Além disso, o AM fornece protegédo contra otite média
em criangas menores de 2 anos de idade, predominantemente em cenarios de alta
renda. Para os efeitos de longo prazo, uma redugdo da incidéncia de diabetes
mellitus do tipo 2 potencialmente importante foi encontrada, entretanto, ela nao foi
estatisticamente significativa. Estudos de diversos paises, tais como Reino Unido,
Nova Zelandia e Brasil, indicam um incremento de pontos no quociente de
inteligéncia (Ql) em criangas e adolescentes que foram amamentados (VICTORA et
al., 2016). Ademais, observou-se que periodos mais longos de amamentagao foram
associados com reducdo de 13% na chance de desenvolver sobrepeso e/ou
obesidade e esta relagcdo foi consistente em todas as classificagdes de renda
(VICTORA et al.,, 2016). Em recente revisao narrativa acerca da prevengao da
obesidade infantil, elaborada pela Global Federation of International Societies of
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (FISPGHAN), concluiu-se que
a prevengao eficaz ndo € alcangada por meio de intervengdes isoladas, mas por
abordagens integradas envolvendo criangas, familias e sociedades. Todavia,
intervengdes no inicio da vida apresentaram maiores efeitos e potencial para
provocar uma redugdao acentuada no risco de desenvolver obesidade,
destacando-se entre estas estratégias o AM (KOLETZKO et al., 2020).

Além dos beneficios no campo da saude, a amamentagao contribui para um
mundo mais educado, equitativo e ambientalmente saudavel. Segundo reviséo,

apesar de nao estarem explicitamente mencionadas nos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel, melhorias nos indicadores de amamentacao
ajudariam a atingir as metas para saude, seguranga alimentar, educagao, equidade,
desenvolvimento e ambiente. Todavia, se nhdo houver compromisso e investimento
ativo por parte dos governos e da sociedade civil, os niveis ideais de AM nao serao
atingidos para resultar em tais feitos (ROLLINS et al., 2016).

Apesar da vasta evidéncia cientifica, indicando os beneficios do AM, nos
ultimos anos observamos, em nivel internacional, uma pequena melhora nos
indicadores de AME, acompanhada de leve piora nos dados de AM continuado. Nos
paises de baixa e média renda analisados por Victora et al. (2016), as taxas de AME
aumentaram de 24,9% em 1993 para 35,7% em 2013; entre os 20% mais ricos em
cada pais, aumentaram de 16% para 36%, enquanto os 20% mais pobres seguiram
a tendéncia geral. A amamentagéo continuada até 12-15 meses diminuiu de 76%
para 73% — queda provocada principalmente pela redugdo na prevaléncia em
populacdes pobres. Nos paises de alta renda, a amamentacado era mais comum em
mulheres com maior renda e alta escolaridade do que entre aquelas nos grupos de
renda baixa e com menos anos de educagao formal. Porém, todos os indicadores
analisados para esses paises (qualquer amamentagdo na vida, AME e AM
continuado aos 12 meses) eram piores em comparagao aos paises de média e baixa
renda. Dessa forma, a amamentagcdo apresenta-se como um dos poucos
comportamentos positivos relacionados a saude que € mais frequente em paises
pobres do que em ricos.

No Brasil, apesar das inumeras politicas de incentivo ao AM instituidas nos
ultimos anos, os indicadores ainda se encontram muito aquém do preconizado pela
OMS. Segundo dados da ultima Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (I PPAM/ Capitais Brasileiras e DF)
realizada em 2008, a prevaléncia de AME em menores de 6 meses era de 41% e a
de AM em criancas de 9 a 12 meses era de 58,7% no pais (BRASIL, 2009).
Comparando a duragcao mediana do AM em dias encontrada na Il PPAM/ Capitais
Brasileiras e DF com os dados da primeira pesquisa, realizada em 1999,
observou-se um aumento de 1 més no indicador de AME em menores de 6 meses
(de 23,4 em 1999 para 54,1 dias em 2008) e de 1,5 més no AM em criangas de 9 a
12 meses (de 295,9 em 1999 para 341,6 dias em 2008). Conclui-se que houve uma
melhora significativa da situacdo do AM na ultima década, no conjunto das capitais
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brasileiras, persistindo ainda diferencas regionais e entre as capitais analisadas
(VENANCIO et al., 2010).

Em outro importante estudo, realizado por Boccolini et al. (2017), foi analisada
a tendéncia dos indicadores de AM no Brasil em trés décadas a partir de dados
secundarios de inquéritos nacionais (1986, 1996, 2006 e 2013). As prevaléncias de
AME em menores de 6 meses, AM em menores de 2 anos e AM continuado com 1
ano de vida tiveram tendéncia ascendente até 2006 (aumentando de 4,7%, 37,4% e
25,5% em 1986 para 37,1%, 56,3% e 47,2% em 2006, respectivamente). Entretanto,
para esses trés indicadores, houve relativa estabilizagcdo entre 2006 e 2013 (36,6%,
52,1% e 45,4%, respectivamente).

Ja o indicador AM aos 2 anos apresentou comportamento distinto, com
prevaléncia relativamente estavel, em torno de 25%, entre 1986 e 2006, e foi 0 Unico
com aumento no periodo subsequente, chegando a 31,8% em 2013. Os
pesquisadores reforcaram em sua conclusdao que estes resultados devem ser
considerados um sinal de alerta, impondo avaliagdo e revisdo das politicas e
programas de promog¢ao, protecao e apoio ao AM, fortalecendo as existentes e
propondo novas estratégias para que as prevaléncias dos indicadores retomem a
tendéncia ascendente.

No ano de 2015, segundo um estudo realizado por Nascimento et al. (2018)
com base nos dados do Sisvan web e que incluiu 30.491 mil criangas de todas as
regides do Brasil, a prevaléncia de AME no pais era de 54%, classificada conforme
os parametros propostos pela OMS na categoria “bom” (que inclui percentuais de
AME de 50% a 89%). Além de uma melhora neste indicador em relagéo aos ultimos
dados de ambito nacional encontrados na Il PPAM/ Capitais Brasileiras e DF e na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, observamos também uma diminuigédo
das desigualdades regionais, sendo que com excegao da regido Nordeste que foi
classificada em razoavel, todas as demais regides foram classificadas no indicador
bom. Entretanto, estudos de menor alcance populacional, porém mais atuais,
demonstraram indices piores de AM (LOPES et al., 2018; GIESTA et al., 2019).

Conforme os dados de 2015, a regido Sul apresentou prevaléncia de AME de
56% e o estado do Rio Grande do Sul, de 58% (NASCIMENTO et al., 2018). Em
comparagao com a |l PPAM/Capitais Brasileiras e DF, observou-se uma melhora
neste indicador para a regido supracitada (em 2008, a prevaléncia era 43,9%). Na

pesquisa de 2008, foi avaliado também o AM continuado até 1 ano e apresentada a
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prevaléncia desagregada por regides do pais, sendo a Sul a pior classificada neste
indicador com taxas de 49,5%. No municipio de Porto Alegre, os indicadores nao
eram muito diferentes da regidao Sul como um todo, sendo de 38,2% e 50,2% as
prevaléncias de AME e AM continuado até 1 ano, respectivamente (VENANCIO et
al., 2010).

Alguns elementos s&o descritos na literatura como fatores de risco para a
interrupcdo do AM e podem estar relacionados com os indicadores suboétimos
encontrados nos ultimos inquéritos realizados. Segundo metanalise elaborada por
Pereira-Santos et al. (2017) com o objetivo de sumarizar estudos brasileiros que
analisaram os fatores de risco para interrupcédo de AME antes dos 6 meses de vida
da crianca, destacam-se entre os fatores relacionados aos bebés: baixo peso ao
nascer, sexo feminino e uso de chupeta. Quanto aos fatores relacionados as maes,
a idade materna inferior a vinte anos, a baixa escolaridade (menos de 9 anos), a
primiparidade, o trabalho materno no puerpério e a baixa renda familiar sdo os
principais encontrados.

Complementando as conclusdes do estudo supramencionado, uma revisao
sistematica de estudos epidemiolégicos conduzidos no Brasil identificou como
fatores frequentemente associados ao AME: idade, escolaridade e trabalho materno;
idade da crianga e uso de chupeta; e financiamento da atengao primaria em saude.
Maes com idade intermediaria (apés a adolescéncia e com menos de 35 anos),
maior escolaridade e que nao estavam trabalhando amamentaram exclusivamente
por mais tempo. Além disso, criangas mais novas e que ndo usaram chupeta
apresentaram maior prevaléncia de AME, e o financiamento privado da atencéo
primaria em saude foi associado a maiores taxas de amamentacdo. Fatores
perinatais também foram descritos neste estudo, com associagcdes importantes para
a manuteng¢ao do AME, tais como numero de consultas pré-natais e peso ao nascer,
sendo o baixo numero de consultas e baixo peso fatores de risco; e tipo de parto,
com o vaginal representando fator de protecao. A idade gestacional, por sua vez, foi
um indicador pouco utilizado nos estudos, mas os autores recomendam inclui-la
como variavel em pesquisas futuras (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

Quanto ao AM continuado, em uma revisao sistematica com o objetivo de
sintetizar as informacbes sobre os fatores associados a manutencdo da
amamentacado por 12 meses ou por mais tempo, os autores concluiram que ha

associacdo da manutencdo do AM com diversos elementos. Todavia, os que
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apresentaram significancia estatistica em quase todos os locais pesquisados foram:
maior idade, maior numero de filhos e maior nivel de escolaridade da mae, com
efeito positivo para o prolongamento do AM; e uso de chupeta pela crianga com
efeito negativo. Além destes, outros elementos também s&o importantes e estavam
presentes com frequéncia nos estudos, incluindo: filhos terem os pais como
cuidadores, morar em zona urbana, mae ser casada e menor renda familiar — todos
com associagao positiva. Esses achados demonstram que o prolongamento da
amamentagao, assim como o AME, sofre importante interferéncia das caracteristicas
socioeconémicas e demograficas (SANTANA et al., 2018).

Analisando os dados da PNS de 2013, Flores et al. (2017) encontraram
prevaléncia de AM de 56% em criangas menores de 2 anos de idade, sendo que
para menores de 6 meses esse valor era de 80% e para menores de 1 ano, de
62,3%. Entre as criangas de 6-11 meses e 29 dias, residir na Regido Norte, ter cor
da pele preta e situar-se no menor quinto de posse de bens foram condigdes que se
relacionaram a maior prevaléncia de amamentacdo. A prevaléncia de aleitamento
exclusivo foi de 20,6% na faixa etaria preconizada (menores de 6 meses), sendo
maior na Regido Sul e nas familias cujo chefe apresentava maior escolaridade, além
de maior numero de bens. Em relagao a cor da pele, nos menores de 6 meses nao
foram encontradas diferencas no consumo de leite materno, mas dos 6 meses até
0os menores de 24 meses de idade, as criancas de cor da pele preta apresentaram
prevaléncias mais altas de amamentagdo. Esse achado reflete em parte as
desigualdades sociais que ainda persistem no pais.

Em outra pesquisa, tendo como base a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006—2007 e o inquérito nacional de 2013
supracitado, avaliando a alimentacdo de criangas menores de 24 meses, incluindo
informacdes sobre AM e também sobre a introdug¢ao alimentar, observou-se que a
desigualdade entre as praticas alimentares de pobres e ricos, termos definidos pelos
autores, parece comegar na infancia. Neste periodo, criangas com maior indice de
riqueza apresentavam mais marcadores positivos de alimentagdo, como o consumo
de alimentos frescos, em ambos os inquéritos. Todavia, o consumo de alimentos
industrializados, principalmente alimentos agucarados, estava presente nos padrdes
alimentares de ambas as classes sociais estudadas. Nestes inquéritos, o AM figura
como unica pratica de alimentac&o favoravel as criangas pobres (RINALDI; CONDE,
2019).
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Em 2019, para aproximar as recomendag¢des de alimentagao saudavel infantil
as ja utilizadas amplamente para a populagdo adulta brasileira a partir do Guia
Alimentar de 2014 com foco no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, o MS langou no ano de 2019 uma nova edigao do Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de 2 anos. No novo manual, estdo descritos os doze
passos para uma alimentagdo saudavel para criangcas dessa faixa etaria. Os dois
primeiros trazem como foco o AM, sendo o primeiro amamentar até 2 anos ou mais,
oferecendo somente leite materno até 6 meses; e o segundo oferecer alimentos in
natura ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos 6 meses
(BRASIL, 2019). Os demais passos abordam a alimentacdo como um todo e
incluem: oferecer agua propria para o consumo a criangas em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas; oferecer comida amassada quando a
crianga comegar a comer outros alimentos além do leite materno; n&do oferecer
acucar nem preparagoes ou produtos que contenham acgucar a crianga até 2 anos de
idade; nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga; cozinhar a mesma
comida para crianga e para familia; zelar para que a hora da alimentagao da crianga
seja um momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia;
prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com ela
durante a refeicao; cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacéo da crianga
e da familia; oferecer a crianca alimentagdo adequada e saudavel também fora de
casa; e, proteger a crianga da publicidade de alimentos (BRASIL, 2019).

O novo guia prioriza a diversidade alimentar, a aproximagéo da crianga e da
familia com a comida tradicional e in natura e a abolicdo do consumo de
ultraprocessados nessa faixa etaria, além do AM como importante estratégia para a
promogao da saude e da alimentacdo infantil saudavel. A partir deste atual
instrumento de orientacdo para familias e profissionais de saude, propdem-se uma
reflexdo acerca do tema alimentagédo saudavel, tornando a linguagem mais acessivel
e as orientacbes mais factiveis para a populagao, destacando com maior énfase a
qualidade dos alimentos, em detrimento de uma prescricdo de quantidades dos
grupos alimentares, como era a versao anterior do guia, propiciando uma rotina
alimentar mais leve e autbnoma para as familias, além de permitir diversas formas

para a avaliagao deste consumo.
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3.3.1 Instrumentos para avaliagdo do aleitamento materno

A avaliagcdo do aleitamento materno para estudos epidemiolégicos ou para o
planejamento e gestdo de politicas publicas de saude é realizada por meio de
questionarios com foco no consumo alimentar infantil. Analisar o consumo alimentar,
independente da faixa etaria, € primordial para determinar os alimentos, bebidas e
nutrientes consumidos, monitorar adequacdes e deficiéncias alimentares e
compreender o efeito da dieta para a saude dos individuos (GRANDJEAN, 2012).
Os métodos de investigacdo do consumo de alimentos sédo ferramentas basicas da
epidemiologia nutricional e devem levar em conta a extensa variabilidade da
ingestao dietética dos individuos de grupos humanos. A dieta varia de dia para dia,
de semana para semana, e tende a sofrer modificagdes mais profundas ao longo
dos anos (PEREIRA; SICHIERI, 2007). Embora haja um padrdao consistente
subjacente na dieta individual, reconhece-se que diversos fatores fisiolégicos
(estado de saude/doenca, estagio de vida), psicossocioculturais (jornada de
trabalho, religido, habitos alimentares, cultura, condigdes psicoldgicas), econdmicos
(renda, poder de aquisicao) e ambientais (disponibilidade e acesso aos alimentos,
publicidade) contribuem para a variagdo no consumo de alimentos pelo individuo
(LEECH et al., 2015).

Os métodos para coleta de dados dietéticos no nivel individual podem ser
classificados em duas categorias: registro em tempo real ou métodos baseados na
memoria. Os métodos em tempo real sao os registros (diarios) alimentares com ou
sem pesagem, enquanto os metodos baseados na memoria sdo Recordatorio
Alimentar de 24 horas (R24h), historia alimentar, screener e o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) (MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019). Os
instrumentos citados propiciam avaliacbes tanto dos agregados (paises, familias,
grupos sociais) quanto dos individuos, com a ressalva de que a aplicagdo de um
unico registro ou unico R24h, em geral, € adequada para avaliagdo de agregados e
nao de individuos (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

Nos estudos epidemioldgicos, a avaliagdo do consumo alimentar se faz a
partir de dados de compra de alimentos pelo domicilio e, mais frequentemente, pelo
uso de instrumentos que avaliam o consumo no nivel individual. Geralmente, sao
utilizados os QFA, principalmente em estudos de coorte com longos seguimentos, e

os R24h em inquéritos populacionais. Mais recentemente, estdo sendo usados os
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instrumentos de rastreamento (screener) do consumo alimentar, empregando
alimentos ou grupos de alimentos marcadores de uma doenga ou de habitos
alimentares (THOMPSON; SUBAR, 2017). Além disso, a combinagao de mais de um
instrumento de avaliagdo do consumo alimentar também tem sido utilizada com
resultados favoraveis (CARROLL et al., 2012).

Nos servicos de atencao basica, o acompanhamento do consumo alimentar é
um dos componentes indispensaveis da VAN junto a avaliagdo do estado nutricional.
A vigilancia em saude tem como objetivo a analise permanente da situacdo de
saude da populagdo para a organizagao e a execugao de praticas mais adequadas
ao enfrentamento dos problemas existentes, devendo estar inserida no cotidiano das
equipes. A VAN ¢é parte da vigilancia em saude e foi instituida no ambito do SUS
pela lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2015d).

ApOs a atualizagdo da PNAN em 2011, houve maior destaque para a
importancia da VAN na organizagéo da atengéo nutricional no SUS, indicando, dessa
forma, a necessidade de ampliar sua pratica historicamente restrita aos publicos
biologicamente mais vulneraveis ou aos beneficiarios de programas assistenciais.
Essa organizagcdo deve ser iniciada pelo reconhecimento da situagédo alimentar e
nutricional da populacdo adstrita aos servicos e as equipes de atencao basica. A
realizagcao da VAN de forma constante e sistematica no SUS é fundamental, visando
a obtengcdo de dados fidedignos e possibilitando o planejamento e o
desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemiolégico e de
saude da populacédo (BRASIL, 2015d).

Desta forma, o monitoramento das praticas de consumo alimentar colabora
com o diagnostico da situagcdo alimentar e nutricional e, ao mesmo tempo, fornece
subsidios para o planejamento e a organizagdo do cuidado da populagédo adstrita,
uma vez que o consumo alimentar saudavel € um dos determinantes do estado
nutricional e relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida (BRASIL,
2015d). Desde 2008, estao disponiveis os formularios de marcadores de consumo
alimentar no Sisvan Web, permitindo a avaliagdo do consumo alimentar da
populacdo brasileira na rotina da atencao basica. A principal referéncia teérica sobre
os marcadores € o material “Orientagdes para Avaliagdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Ateng¢ao Basica” produzido pelo MS e publicado em 2015.
Todas as informagdes a seguir foram elaboradas com base no referido documento.

No material sdo apresentados os objetivos dos formularios de marcadores de
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consumo alimentar: possibilitar a identificacdo de praticas alimentares saudaveis e
nao saudaveis e, principalmente, viabilizar a realizacdo da VAN por todo profissional
de saude, independentemente da sua formacgao (BRASIL, 2015e).

Em 2013, foram realizados ciclos de discussdo acerca da revisdo do
instrumento supracitado contando com a participacdo de colaboradores do MS,
como as areas técnicas da Saude da Crianga e Aleitamento Materno e da Saude do
Adolescente, bem como colaboradores externos, profissionais de saude e
representantes de instituicbes de ensino e pesquisa do pais. A nova proposta de
formularios a ser adotada pelo Departamento de Atencdo Basica do MS tem o
objetivo de simplificar a coleta de dados e a anadlise das informagbes obtidas no
momento do atendimento individual. No ambito coletivo, a avaliacdo dos marcadores
possibilita o reconhecimento de alimentos ou comportamentos que se relacionam a
alimentagdo saudavel ou ndo saudavel. A observagdo de marcadores de consumo
alimentar indica o que deve ser enfatizado pela equipe de saude para a adog¢ao de
praticas alimentares mais saudaveis pela populagao.

Os formularios, revisados e em uso desde 2015, propdéem a avaliagao de
alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza possiveis vieses de memoria,
ou seja, esquecimento em relagdo a alimentagao realizada. Estdo disponiveis trés
questionarios, sendo um para criangas menores de 6 meses, um para criangas de 6
a 23 meses e 29 dias de idade e outro para criangas com 2 anos de idade ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes. O questionario destinado a avaliacéo da
pratica alimentar de criangas foi baseado em um documento sobre indicadores para
avaliacao das praticas de alimentagéo de lactentes e criangas publicado pela OMS.
Tanto o questionario para menores de 6 meses, quanto o para menores de 23
meses e 29 dias de idade, possibilitam a analise das taxas e dos tipos de AM
prevalentes na populagdo. Para criangas com 2 anos ou mais, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes, o bloco de questdes contempla marcadores de
consumo alimentar construidos com base no Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira de 2014.

Historicamente, o Sisvan Web vem sendo utilizado para a gestdo das
informagdes de VAN, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores
de consumo alimentar até a geracdo de relatérios. Com a implementacdo da
Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) para reestruturar o Sisab em nivel

nacional, os formularios dos marcadores foram inseridos também no e-SUS AB.
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Todos os dados necessarios para a gestado das informag¢des de VAN sao coletados
pelos softwares Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Coleta de Dados
Simplificada (CDS). Com isso, independentemente do sistema de informagao
adotado nos servigos de atengdo basica, o médulo de avaliagdo do consumo
alimentar sera unico. Os municipios que utilizam a estratégia e-SUS AB, como, por
exemplo, Porto Alegre/RS, poderdo realizar o acompanhamento do estado
nutricional (avaliagdo antropométrica e dos marcadores de consumo alimentar) de
sua populacao. Além disso, todos os dados registrados nos sistemas PEC e CDS
passardo a compor os relatérios consolidados no sistema gerador de relatérios do
Sisvan Web. Concomitantemente, os modulos de avaliacdo antropométrica e de
consumo alimentar continuardo disponiveis para a digitagdo de dados no Sisvan
Web para atender os municipios em estagio de transi¢ao de sistemas de informacao.
Ambos o0s registros serdo observados nos relatérios do Sisvan Web,
independentemente da entrada de dados ocorrer por este ou pelo Sisab.
Considerando a importancia da VAN para o SUS e o planejamento em saude,
além da necessidade de inquéritos populacionais de alimentacao infantil frequentes
para compor seus dados, tendo em vista o grande potencial do AM para a melhoria
da situagdo de saude de maes e bebés e da populagdo em geral, reforga-se a
necessidade da realizagdo do presente estudo. Este figurara como ferramenta para
apoiar e intensificar a avaliacdo das agdes ja implementadas, bem como
desenvolver novas ag¢des de promocao, protecdo e apoio ao AM no municipio de

Porto Alegre/RS, garantindo, assim, a evolugao dos indicadores de amamentagéo.
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ANEXO A - Aprovacgio em Comité de Etica em Pesquisa

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Wﬂﬂ‘?
porto Aledee SMSPA

Lmrema W o i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS MEMORES DE UM ANG AZSISTIDAS PELA
ATEMCAD BASICA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Fernanda Souza de Baimos

Area Temdtica:

Vorsin: 2

CARAE: 3XTRI40.000000. 5358

In=tituicio Proponemnbe: Universidade Fedemal do Rio Grande da Sul

Patrocinador Principal: Fnancamenio Proprio

Dal0E DO FPARECER

Humers do Parecer: 4180 3567

Apresentacio do Projeto:

TRATA-SE DE LUk RETORMD DE PENDEMCIAS

Projeio de pesquisa em nivel de Mestrado em Salbde Coletiva da escola de Enfermagem da UFRGS da
aluna Fernanda Souza de Baimos. Serd feilo um disgnésticn do perfil almentar & nuiricional das oriangas = a
identificagio dos falores associados as pralicas alimentares, que =io de exirema importénca para a
wigildncia alimentar = nufricional & o plansjamenta de esiral#gias efelivas para alcancar a nutrigdo
adequada. Tenda em visla a importincia dessas informagdes para a sadde das criangas, o presenie
trabalha 1=m como objelivo principal investigar os fatores assodados ao consumo alimentar de criangas
menores de um ano assislidas pela alengio bdsica do municipio de Porio Alegre em 2018, Serd realizado
um estudo epidemioldgico transversal com informagies individuais de criancas menores de um ano &
coniexiuais dos seus iemildrios de residéncia no municipio de Porto Alegre. A populagdo de estudo s=rd
composia por criangas menores de um ano (oiancas até 11 meses = 28 dias) #m acompanhamenio na
atengio bisica 3 sadde de Porta Alsgre mo ano de 2018,

Oibjativo da Pesguisa-

Oijetivo Primaria:

Investigar o= fatores associados ao corsumo alimentar de oiangas menores de um ano assistidas pela
atengdo bisica do municipio de Parlo Alegre em 2018,

Esdaretn: R Capilie Monlanha, 3T - B ehdai

Bairra:  Canles Hisldnico CEF 90 010020
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Continuscia 4o Fascer: 4. 180.08T

Oibjetivo Secundarnio:

Descrever a prevabéncia de aleitamenio materno segundo faixa staria;Caracterizar a alimeniagdo
comglementar oferiada &s aiangas menores de um ano;Assocar a prevalénca de alestamento materma com
o perfil demogrifico & socicecondmico das mies; Reladonar o indice de vulnerabilidade social dos disirilos
sanitdrios de Poric Alegre com a preval&éncia de alsitamenic matemo & a inlrodugda de alimentas
comgplementares; Comparar as critérios de adequagio do pré-natal & a engio ao parto com a prevalé&ncia de
aleilamenio matermnio; Estabelecer refacdo enlme o estado nuiricional das criangas = a preval®énca de
aleilamenio malermo & a alimeniagdo complemeniar;Associar a presenga da Estratégia Amamenia &
Almenta Brasi nas unidades de salde com os indices de aleitamenio materno & aimentacdo complementar

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Tendo em vista que o presenie projeio ulliza informagies secunddrias para andlise, ndo ha riscos
direlo & populagio de eshudo.

Beneficios: o hd benefidos diretos a populagio de estuda, todavia o projedo id mpulsionar agies de
pramogdo 4 alimeniagio sauddvel para ariangas a parir da realidade do municipio = fotalecer a assist®ncia
imegral & salide da crianga.

Comentirios o Consideracdes sobme a Pesquisa:

Pesguisador resporsdvel: Fermanda Souza de Bairmos

MAsgitenbe de pesquisa: Arnelise Bareio Krause & Gabiela Miches da Silva

1.hivel da pesguiss:hesirado

2. Instituigio: LFRGS

3. Cursoc Sadde Coletiva

4 Local de realizacis do estuda:Ndceo de Salde do Escolar & Mulnicda (MSENUTRI)

da SkES.POs
5.0uracda do estudo:01A0T2020 2 3112202

6. TCLE:ndo

7. Nimero de sujeitos da pesquisac 3000

8 Dats previsia para condusSo do estuda: 317127204

Consideragies sobre o= Termos de apresentacio obrigattria:

TCLE: apresentado termo de dispersa do TCLE {uso exclusive de banco de dados)
Temoe de anwencia da coordenagdo da Alengho Basica: presenie

Temoe de compromisso de uliizagho de dados: presenis

Efefaiatn: Rlub Capims Monlanha, 27 - B° @i

Badrr:  Carilio Hisldien CEP: 30.010-5a0
UF: B3 Maniléipla: PORTO ALEGRE
Talfone: |5103A0E5T Fae (51[@280-32453 E-mall oo ssstoimalaom
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Cromograma: presenie & adeguado

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequag des:

Fespostas ds pendéndas do parescer 4. 105,118

1. Devolutiva para a rede de alencio bdsica

Pagina 36 (pardgralos 2 e 3); pagina 37 (pardgralos 1 e 2).

6.11 DWVULGACAD DDS RESULTADOS

O resullados serdo divulgadas ma forma de atigos que s=rio submetidas
para publicag®a em penddicos cientificos & disserlagio do Programa de Pésgraduacio em Satde Coeliva
da UFRGE. 0= principais achados s=rio

divulgados tamibém rna imprensa local. Havera discussda dos resullados com os
gestores locais = estaduais das Politicas de Almentagda e Nuliglo e de Sadde
da Crianca, assim coma apresentacda e discussda dos dados comi as
coordenadores: das unidades de sadde & das geréncas disintais por meio de
gerenciais distritais de sadde. Por fim, se possivel, ser edilada o relaldrio de
pesquisa = disponibilizsdo online como documenio técnico.

6.11.1 Resullados esperados

0= resullados prelendidos podem ser sumarizadas em irés mbitos:
Re=ultados académicos:

= Des=nyvolver, no minimo, uma dssertacio de mestrado & brés trabalhos de
inici acho cienlifica.

= fgresentar os resullados sm congressos da drea.

« Submeter, no minimo, dois artigos Genlificos a periddicos da area

= Formagda de recursos humanos (graduandos & mestres), habiltados ao
desermvolvimenio de pesquisa denlifica de abordagem quan$tativa.
Re=ultados cienfificos:

= ldentificacio de iodas as unidades de sadde que realizam efetivaments a
wigl &ncia alimentar & nuiriconal das criancas menores de um and Ko municipia
de Porio Alsgre.

= Coninbuicio para o dagndstico almentar & nutricional das aiangas menares
de um ana do municipio de acorda com as recomendacies da Estralégia
Hacional para Promogho do Al=itamenio Malemo = da Alimenlagio
Complementar Sauddvel no SUS.

Efdaritn: Fun Copims Monlanhi, 37 - 5% andai
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Re=ultadas voltados & comunidade:

= Elaborar & disponibilizar para o NEENUTRI & para a SM5-POA mapas que
apreseniardo as prevaléncias dos indicadores analisados distibuidos pelos
distribos sanitirios de Porio Alegre.

= Subsidiar dentificaments a formulagio de politicas & agies em salde
raconalizando o processa de lomada de dedstes por parle dos gestores a parli
do diagndstico local.

= Agreseriar 3os gestores municpais & estaduais, conselhos de sadde,
amganizapies nio govemamentais que tabalbem a aimentag&a infant| os
resuliados da pesgquisa.

2. Recomendagbes da carta do COMEP publicada pelo Minisignio da Sadde

em 08 de maio de 2020

Pagra 5 (pardgrafos 1 e 3).

Considerando a carta da Comissda Macional de Elica em Pesquisa
{Comep) acerca das crientagbes para condugdo de pesquisas e atividade dos
Comilés de Elica sm Pesquisa durants a Pandemia prowocada pslo Coronavirus:
SARSLOV.E (COVID-19) publicada &m 09 de maio de 2020, o presente projeio
prevé o cumprimenio de fodas as medidas necessdrias para minimizar os
pobenciais riscos A salde = a integridade dos pesguisadones ervahdidos,
descartando as medidas referenies 3os partidpanbes da pesquisa, haja vista que
nido haverd contato direba com os usuAnos nessa pesquisa.

Cuanio &s orientactes gerais para a condugho de prolocolos de pesquisa,

a equipe die pesquisa sl prionzar o contalo com os profissonais de saide da
HZENUTRI & a construgio do banco de dadas de modo remalo (online] e,
quanda em contalo presencial, ird realizar os probocolos eslabelecidos pedo MS,
induindo o uso de mdscaras, o respeilo ao distancamenio pessoal de 2 metros
& a higier= de mios, sempre que necessana. Nio estl previsio a necessidade
de suspensio, inlsrrupgEic ow o cancelamenio da pesguisa, em decoménca dos
riscos 305 particdpantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, haja vista
a ausénda de contalo presencial com os mesmos. O presente projeto serd
submelido & avaliagda = aprovagio dirstamenie ao Comil® de Elica em Pesguisa
da SkE.PO, pois o Comilé de Elica em Pesguisa da UFRGS estd com as
alividades suspersas devido determinagzho da Conep.
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3. Descrever melbar 0s riscos & como minimizar possheis vazramenios de
informacio

Pagra 29 {pardgrafo 3); pagira 30 (pardgrafos 1 & 2).

6.5 BEMEFICIOS E RISCOS

Em relacho aos benefidos da pesguisa, nio serd possivel determinar
beneficos diresios 3 populacio de sstudo por se tratar de uma andlise de dados
secunddrios & retroativos, Iodavia o projeto ind subsidiar = impulsionar as apes
de promogio do aleilamenio materno = da alimentacio complementar sauddvel
para as criancas do municipio a parir da realidade local que serd desorita, de
modo a fortalecer a assisiénca integral & salide das criancas de Porio Adegre,
akém de dess=nyolver publicaghes relevanbes acerca da nuirigio infantil e da
=alide da cianga.

Guamnio aos riscos, ndo ha rscos de lesdes ou danos fisicos direlos 2
populagda de estudo. Todavia, hd riscos minimos devido 8 possibildade de
damas sooas referenies 30 vazamenio de informagies sensheis aos
parliciparies. De acorda com o Termo de Compromisso de Ulilizagio dos Dados,
assinada e submefido junio com o projelo de pesguisa a0 Comité de Etica em
Pesguisa, todas as informagbes & dados colhidos s=rio manlidos em sigila,
==nda utiizados apenas para esie estuda.

Para garantir a corfidencialidade & privacadade das informagfes coletadas

& impedir o vazamento de informagbes, algumas medidas s=rio lomadas pela
equipe de pesquisa como, por exemgla, limitar o acesso apenas as informagtes
dos individuos que sho espeificas & necessinos para a pesguisa & uliizar
oidigos para represeniar os individuos no banco de dados, excluinde o uso de
nomes. Oualguer tipo de dano masar previsio ou ndo, resullante da participagio
no estudo, akkm do dirsiio 3 assisifncia, os participantes ierdo dirsio 3
indenizagio, conforme ilens [112.0, V.4 . V.3, V.56 = V.8 da Resolugio CHE
LBEM2.

TOORS AS PENDENCIAS ATEMDIDAS

Consideragies Finais a critério do CEP:
O pamecer de aprovagio do CEP SMEPA deverd ser apresentada 4 Coordenagio responsdvel, a fim de
arganizar a insemdo da pesquisa no servico, anles de seu inida. Os relaideios s=mestrais
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devemn ser apreseniados ao CEP SMSPA, alravés de submissio na Plaladorma Brasil, como "MWotificacio®.

Este parecer fod elaborade baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenbo frguiva Posiagem Autor Sibuacda

Informagbes Basicas| PB_ X | B Acein

do Prajelo ROJETO 1552501, pdf 20:29:16

I'P_Dﬁmﬂ'mgm a ¥ pdl USTT2000 | Gabrela Midhes da | Aceilo

Brachura J02EI2 | Sl

InvesSgador

Clutros RESPOSTAS PEMDENCIAS. pal 0572020 |Gabriela Miche= da | Aceilo
J0IEAT | Sl

Diutros AMUENCIA_INSTITUCIONAL FOF OIM0G2020 |Gabnsla Miches da | Aceio
181881 | Silw

Diutros FOFSIUL AR pdl OGS0 | Cabnela Miches da | AcelD
181736 | Silwa

Outros TCUD padl UZUGI20 | Gabriela Miches da | AceiD
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Az eprtimenio 170507 |Baimos
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Situagio do Parocar:
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Alexandre Luis da Silva Ritter
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