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RESUMO

O aleitamento materno € o ato mais natural de afeto, vinculo e protecéo para o recém-nascido
proporcionando uma nutricdo adequada, e deve ser exclusiva nos primeiros seis meses de vida
e complementada até os dois anos de idade. O Sistema Unico de Sadde do Brasil, ao longo de
décadas, vem buscando estabelecer estratégias para a promocao do aleitamento materno e
alimentacdo complementar e desde 2013 foi implementada a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil para melhorar as taxas de adesdao a amamentacao, através da realizacdo de oficinas nas
estratégias salde da familia e posterior certificacdo destas. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e sua associacao
com os indicadores de aleitamento materno no municipio de Montes Claros/MG, comparando
as taxas de prevaléncia de amamentacdo exclusiva em unidades treinadas e ndo treinadas
deste municipio. Foi realizado um estudo de caso descritivo quantitativo, por meio do
levantamento de dados disponiveis no Sisvan Web, em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo de criangas de 0 a 6 meses e qualitativo, por meio de entrevista estruturada, enviada
pelo Google Forms e respondida pelos profissionais de saude de seis unidades de saude da
familia localizadas no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Este estudo apresentou
resultados contraditorios, pois a maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME)
foi constatada nas equipes ndo treinadas de Montes Claros, quando comparadas com as
equipes que participaram de oficina da EAAB neste mesmo municipio. Ao comparar estes
dados com os obtidos na entrevista realizada com as equipes, observou-se que as ESFs nao
treinadas apresentaram fatores positivos relacionados a promo¢do da amamentacdo, alem de
atenderem a maioria dos critérios de certificacdo. Na presente pesquisa realizada
considerando os anos de 2018 a 2023, houve uma maior prevaléncia de amamentacdo
exclusiva nas unidades ndo treinadas do municipio de Montes Claros, porém ao associar as
taxas de adesdo ao AME com as entrevistas realizadas nestas unidades de salde, nota-se que
as unidades que receberam as oficinas de 2019, obtiveram alguns pontos negativos que
prejudicam na promoc¢édo do aleitamento materno, tais como: rotatividade da equipe, falta de
educacdo permanente sobre aleitamento materno, além de desconhecimento dos critérios que

auxiliam na certificacdo das unidades de saude pela EAAB.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo; satde coletiva; nutricdo materno infantil.



ABSTRACT

Breastfeeding is the most natural act of affection, bonding and protection for the newborn,
providing adequate nutrition, and should be exclusive in the first six months of life and
supplemented until two years of age. The Brazilian Unified Health System, over decades, has
sought to establish strategies to promote breastfeeding and complementary feeding and since
2013 the Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy has been implemented to improve
breastfeeding adherence rates, through carrying out workshops on family health strategies and
subsequent certification of these. The objective of this research was to evaluate the
implementation of the Strategy Breastfeed and Feed Brazil (SBFB) and its association with
breastfeeding indicators in the municipality of Montes Claros/MG, comparing the prevalence
rates of exclusive breastfeeding in trained and untrained units in this municipality. A
quantitative descriptive case study was carried out, through a survey of data available on
Sisvan Web, in relation to exclusive breastfeeding of children aged 0 to 6 months and
qualitative, through a structured interview, sent via Google Forms and answered by
professionals of six family health units located in the municipality of Montes Claros, Minas
Gerais. This study presented contradictory results, as the highest prevalence of exclusive
breastfeeding (EBF) was found in untrained teams from Montes Claros, when compared to
teams that participated in an SBFB workshop in the same municipality. When comparing
these data with those obtained in the interview carried out with the teams, it was observed that
the untrained ESFs presented positive factors related to the promotion of breastfeeding, in
addition to meeting most of the certification criteria. In the present research carried out
considering the years 2018 to 2023, there was a higher prevalence of exclusive breastfeeding
in untrained units in the municipality of Montes Claros, however, when associating EBF
adherence rates with the interviews carried out in these health units, it is noted that the units
that hosted the 2019 workshops had some negative points that harm the promotion of
breastfeeding, such as: team turnover, lack of ongoing education on breastfeeding, in addition

to lack of knowledge of the criteria that help in the certification of health units by SBFB.

Keywords: exclusive breastfeeding; public health; maternal and child nutrition.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno é o ato mais natural de afeto, vinculo e protecéo para o recém-
nascido proporcionando uma nutricdo adequada, além de aspectos imunoldgicos e
psicoldgicos, aumento da interacdo mée e filho, melhora na recuperacdo da mée no pds-parto,
reducdo de riscos de doengas infecciosas e mortalidade infantil (Brasil, 2015,; Tamasia e
Sanches, 2016; Lima et al., 2019, Nascimento et al., 2019).

A amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses e complementada até os dois anos
de idade é uma recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude e foi reforcada na
Assembleia Mundial de Salude para aumentar as taxas de amamentacdo exclusiva até os seis
meses para pelo menos 50% ate 2025 (WHO, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, toda mulher tem direito ao
atendimento na gravidez de no minimo seis consultas pré-natais pela Estratégia Salde da
Familia, intercaladas entre o médico e o enfermeiro, a fim de serem acompanhadas e
orientadas quanto aos aspectos relativos a gravidez, parto, poOs-parto e amamentacdo
(Algarves, Julido e Costa, 2015; Lima et al., 2016). Acredita-se que se a gravida, desde a
primeira consulta, for incentivada ao aleitamento materno, ela chegara no momento do parto
malis segura para amamentar o seu bebé (Nascimento et al., 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, ao longo de décadas, vem buscando
estabelecer estratégias para a promogéo do aleitamento materno e alimentacdo complementar,
entre elas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianca (PNAISC) e Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Também vem desenvolvendo a¢des na atencao
hospitalar, como a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (Rede BLH) e no &mbito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) (Brasil, 2018).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi criada pelo Ministério da
Saude do Brasil, através da Portaria n° 1920, de 05 de setembro de 2013, sendo esta oriunda
da juncdo de duas estratégias, a Rede Amamenta Brasil (RAB) e a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS). A EAAB obijetiva estimular o aleitamento
materno e desta forma reduzir a mortalidade infantil. Para isso busca aprimorar as taxas de
adesdo ao aleitamento materno considerando os fatores que possam influencia-la, como a
cultura alimentar da familia e da comunidade, o acesso ao alimento e a influéncia do

marketing e da industria sobre a formagdo do habito alimentar, visto que as estratégias de
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marketing, muitas vezes estimulam os pais a comprarem formulas artificiais entre outros
alimentos industrializados, ao inves de utilizar uma alimentacdo complementar mais saudavel
(Brasil, 2015p).

De acordo com Tavares et al. (2018), Bocollini et al. (2017) e Baldissera, Issler e
Giugliani (2016), o Brasil necessita aprimorar as a¢des ja implementadas e desenvolver novas
acbes com vistas a promocdo do aleitamento materno exclusivo, além de realizar novos
estudos de avaliacdo da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para que ajustes sejam
realizados. O municipio de Montes Claros/MG teve acesso a EAAB por meio de oficinas de
treinamento realizadas em duas ESF’s, visto que houve um incentivo financeiro autorizado
pela Portaria GM-MS n° 3.297, de 4 de dezembro de 2020. A publicagdo dessa Portaria teve o
intuito de incentivar a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacao
complementar adequada e saudavel para criangcas menores de dois anos de idade (Brasil,
2021). Desta forma justifica-se a importancia de se comparar as acdes e resultados da
implementacdo da EAAB nas unidades que realizaram oficinas da EAAB com unidades que
ndo receberam nenhuma oficina do municipio de Montes Claros/Minas Gerais e assim
verificar e refletir sobre a eficacia deste programa para o aumento da adesdo ao aleitamento

materno exclusivo no municipio em questéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leite Materno

O leite materno é Unico e inigualavel, sendo que ndo existe outro leite que seja
parecido, mesmo com os esfor¢os da industria em fabricar e tentar tornd-lo mais adequado
para o consumo dos lactentes (Brasil, 2019,). E composto de nutrientes, tais como
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, além de enzimas digestivas, hormdnios,
células imunes, células tronco e compostos bioativos (Cabral, 2023).

Estd presente em sua composicdo duas classes de proteinas: caseina, que forma
coagulos no estbmago e o soro do leite, que permanece liquido, para facilitar a digestao e esta
presente em maior quantidade. As gorduras fornecem energia e auxilia no desenvolvimento
do sistema nervoso central, além de melhorar o sabor e aroma (Cabral, 2023). Além disso,
fornece quantidade adequada de vitaminas e minerais, que promovem o crescimento e fungdes
fisiologicas da crianca (Cabral, 2023 e Cassimiro et al., 2019).

Embora a composicdo do leite materno seja semelhante para todas as mulheres, ha
algumas variacdes de acordo com as necessidades especificas do lactente, um exemplo € uma
crianca prematura onde a composicao do leite produzido muda para atender as necessidades
nutricionais deste lactente (Brasil, 2019.). Além de poder sofrer modificacdo devido a uma
situacdo da crianca, também pode modificar conforme o crescimento e desenvolvimento da
crianca. Um exemplo é o colostro, que é o leite produzido nos primeiros dias, rico em
proteinas e anticorpos, o qual auxilia na protecdo da crianca contra muitas doencas (Brasil,
2019 ). Também pode ha alteracdo do leite materno durante uma mamada sendo inicialmente
mais ralo, conferindo uma hidratacdo ao lactente e finalizando com uma cor mais
esbranquicada ou amarelada, visto que se torna mais rico em gorduras, deixando a crianca
mais satisfeita (Brasil, 2019 ,).

Desta forma todo o leite materno € adequado ao lactente e nunca é fraco, possuindo

nutrientes ideais e na dose certa para o desenvolvimento adequado da crianca (Brasil, 2019).
2.2 Importancia do aleitamento materno
A recomendacdo mundial e no Brasil é que o aleitamento materno seja exclusivo até

0s seis meses de vida e complementado com a introducéo de alimentos sélidos de qualidade

até os 2 anos de idade ou mais, para melhorar a satde das criangas em todas as etapas de vida.
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Esta recomendacdo foi reforcada na 652 Assembleia Mundial de Saude, realizada em 2012,
para melhorar a nutricdo materno infantil e primeira infancia até 2025, com o objetivo de
aumentar os indices de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida para
50% (WHO, 2017).

De acordo com Bonito (2021) e Marques et al. (2020), o aleitamento traz beneficios
tanto para o bebé, pois possui acdo imunoldgica e biopsicossocial, quanto para a méde da
crianca, devido a reducdo de risco de cancer de mama ou ovario, doencas cardiovasculares,
perda de peso, redugédo do sangramento e anemia, aumento da interagdo afetiva mae e bebé e
reducdo de gastos. Além de que, a longo prazo, criangas amamentadas por mais tempo, tém
efeitos benéficos na inteligéncia e na obtencdo de melhores salarios na vida adulta, reforcando
0 beneficio da amamentag&o no desenvolvimento humano (Bartick et al., 2017; Brasil, 2019 ;).

Em estudos realizados com bebés prematuros, o uso de formulas artificiais esta
associado ao risco aumentado de intolerancia alimentar, sepse, retinopatia, obesidade
posterior, hipertensdo arterial e enterocolite necrosante, pois estas formulas ndo possuem
fatores antimicrobianos, fatores de crescimento e maturagéo intestinal tais como presente no
leite materno (WHO, 2020).

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos publicado em
2019, o aleitamento materno traz melhora da salde da crianca e da mulher, beneficios a
sociedade e ao planeta. Porém, segundo os resultados preliminares do Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), no ano de 2019, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses foi de 45,7%, o que reforca a necessidade de investir em
politicas publicas para melhorar e aumentar esse indice (UFRJ, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2017), alguns fatores podem ser
associados como promotores ao aleitamento materno, sendo eles, decisdo politica por meio de
alocacdo de recursos financeiros e humanos, envolvimento dos gestores do SUS,
compromisso dos profissionais de salde, controle social sobre a politica, fortalecimento do
vinculo mulher-familia-equipe de atencdo primaria de salde e seguimento das praticas que
promovam o aleitamento através da equipe de saude.

Justino et al. (2019) relatam em sua revisao sobre o historico de politicas publicas de
saude infantil no Brasil que houve pontos positivos e negativos em relacdo ao processo de
cuidar e durante este periodo foram propostas novas diretrizes para melhorar a assisténcia a

salde da crianca.
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2.3 Atencdo Primaria a Salde

A atencdo priméria a saude (APS) é caracterizada por um conjunto de acdes e de
cuidados com o intuito de promover e proteger a salide e prevenir doencas no ambito
individual e coletivo (Matos & Balsanelli, 2019). De acordo com Giovenella (2018), a APS
do SUS contempla trés componentes essenciais: a universalidade, a indissociabilidade da
salde do desenvolvimento socioecondmico e a participacdo social, além de proporcionar uma
integralidade nas ag¢des no cuidado a saide em um determinado territorio (Bortolini et al.
2020).

O primeiro nivel de assisténcia a satde deve identificar a maioria das demandas e criar
conexdes com 0s outros niveis de assisténcia a saude (Matos & Balsanelli, 2019). No Brasil, a
expansdo da APS do SUS, ganha forca nos anos 90, com a implantacdo do Programa Saude
da Familia (PSF) e posteriormente denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) (JESUS et
al., 2015. Em 2019 o pais ja possuia 42.064 equipes implementadas em 5.506 municipios e no
Distrito Federal (REIS et al, 2019). Desde a criacdo, ao longo dos anos, 0 Ministério da Saude
do Brasil consolidou dezenas de Portarias e estruturou em 2006 a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), que foi posteriormente revisada em 2011 e em 2017, com o objetivo
de abranger a promocao e a protecdo da saude através da prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude ( Reis et al, 2019).

A APS possui alguns indicadores, para que haja o repasse de custeio a nivel federal e
estadual, porém nenhum destes indicadores tem influéncia no incentivo ao aleitamento
materno (Brasil, 20195). O monitoramento destes indicadores é realizado através do Sistema
de Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB) que foi instituido pela Portaria n°
1.412 ou pelo e-SUS APS que migra informacdes para o SISAB (Brasil, 2013p).

Para registro das informacdes, foi disponibilizado desde 2015, a todos 0s municipios
brasileiros, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A partir destes dados,
0s gestores municipais, estaduais e federais podem monitorar o padrdo alimentar e o estado
nutricional da populacdo e assim organizar estratégias para a prevencdo e controle dos
principais agravos relacionados a alimentacao e nutricdo e ainda, ofertar acdes, de acordo com

a necessidade das pessoas, considerando a fase da vida (Brasil, 2015p).

2.4 Historico das politicas publicas de promocdo ao aleitamento materno e alimentacdo

complementar
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As politicas publicas no Brasil relacionadas ao aleitamento materno foram baseadas
em recomendacBes mundiais e desde a década de oitenta se apresentaram como
acompanhamento da gestante durante o pré-natal, formacdo de grupos de gestantes, incentivo
a amamentacdo nas maternidades, divulgacdo das vantagens do aleitamento materno,
capacitacOes e treinamentos de profissionais de salde, construcdo de creches e apoio a nutriz
(Brasil 2017; Melo, Oliveira e Pereira, 2020). Em 1981, foi criado o Codigo Internacional De
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, que no Brasil foi adaptado em 1988,
através da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e em 1985 foi instituido pela
Portaria n® 322 a instalagdo e funcionamento do banco de leite humano (Brasil, 2017).

Em 1991, para reforcar o incentivo da amamentagdo nas maternidades e resgatar o
cuidado amigo da mulher, foi criada a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
(LIMA et al. 2020). No ano de 2000, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) propds os
oito objetivos de desenvolvimento do milénio, entre eles, diminuigcdo da mortalidade infantil e
em 2004 foi lancado o pacto pela reducdo mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2018). Em
2006, foi instituido o Comité Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da Saide com o
objetivo de promover acdes de apoio e incentivo ao Aleitamento Materno e a Lei n°
11.265/2006, regulamentando a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas da Primeira Infancia até o terceiro ano de vida e produtos de puericultura
e correlatos (Brasil, 2017).

No ano de 2008, foi criado pelo Ministério da Sadde do Brasil a Rede Amamenta
Brasil, voltada para a revisdo e processo de trabalhos interdisciplinares nas Unidades Bésicas
de Saude, para contribuir com o aumento nas taxas de Aleitamento Materno (Brasil, 2017).
Em 2011, foi lancada a Rede Cegonha, através da Portaria n°® 1459/2011, com o objetivo de
assegurar a nutriz e o lactente o direito a assisténcia humanizada durante o pré-natal, parto e
pos-parto no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Essas duas estratégias foram
aprimoradas em 2013 através da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) (Brasil,
2013,).

2.5 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ocorre através da formacdo de tutores, que

sdo profissionais de salde que atuam nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e possuem
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atribuicdo na implementacdo e na multiplicacio da Estratégia nos municipios brasileiros. E
realizada por meio de agdes que procuram garantir o alcance dos objetivos: elaboragdo de
plano de implementacdo; formagdo de facilitadores; formacdo de tutores; realizacdo de
oficinas de trabalho nas UBS; acompanhamento, monitoramento e certificacdo das UBS que
aderirem a Estratégia e cumprirem os critérios estabelecidos na legislacdo (Brasil, 2017).

No intuito de aprimorar as metas estabelecidas e considerando os fatores que possam
influenciar no aleitamento materno exclusivo como, por exemplo, cultura alimentar, acesso ao
alimento, influéncia do marketing e da industria sobre a formacao do habito alimentar, e ainda,
com o objetivo de promover a alimentacdo saudavel e reduzir a mortalidade infantil, o
Ministério da Saude do Brasil criou a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). A
EAAB foi instituida através da Portaria n® 1920, de 05 de setembro de 2013, sendo esta
oriunda da juncdo de duas estratégias, a Rede Amamenta Brasil (RAB) e a Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) (Brasil, 2015p).

Esta estratégia tem como finalidade promover a atencdo a saude de criancas de zero a
dois anos de idade através da qualificacdo de profissionais da saude, por meio de atividades
participativas, trocas de experiéncias e construcdo do conhecimento a partir da realidade
vivenciada e através da definicdo de alguns objetivos: qualificar as acdes de promocdo do
aleitamento materno e alimentacdo complementar; melhorar as competéncias e habilidades
dos profissionais de saude das ESFs (Brasil, 2013.). Para alcancar o objetivo desta estratégia,
sdo propostas seis acOes para garantir a sua efetivacdo e implementacdo: formacédo de
facilitadores, formacdo de tutores, realizacdo de oficinas de trabalno nas ESFs,
acompanhamento, monitoramento e certificacdo (Brasil, 2015p).

Os facilitadores tém como responsabilidade conduzir as atividades da EAAB nas trés
esferas do governo: nacional, estadual e municipal, e ser apoio técnico na formacéo de tutores.
Os tutores sdo os profissionais que serdo responsaveis em disseminar a EAAB, através da
realizacdo de oficinas de trabalho nas unidades bésicas de saude (UBS) e sdo formados nas
oficinas de formacdo de tutores pelos facilitadores durante quatro dias consecutivos,
totalizando 32 horas. Apés esta formacdo o tutor estara apto para realizar as oficinas de
trabalho na UBS, com duracdo prevista de 4h30m, e discussdo da pratica do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel de acordo com a realidade local (Brasil,
2013,).

Apos a realizacdo da primeira oficina na Unidade Bésica De Saude (UBS), o tutor
ficara responsavel em apoiar a equipe de salde na elaboracdo, desenvolvimento e execucao de

um plano de acgdo para o fortalecimento do aleitamento materno e alimentagdo complementar.
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Desta forma, para 0 acompanhamento e monitoramento da implementacgéo da estratégia, serdo
utilizados dois sistemas: o Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de Informacéo
da Atencdo Baésica vigente. Para avaliar os resultados de possiveis mudancas nas praticas
alimentares serdo utilizados os relatérios gerados pelo sistema de vigilancia alimentar e
nutricional (SISVAN-WEB). Por ultimo, para a certificacdo das ESFs serdo utilizadas as
seguintes fontes de avaliagdo: Programa Nacional de Avaliacdo de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (Pmag-AB), Sistema de Gerenciamento da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e Sistema de Informacdo Basica Vigente (Brasil, 2013
a)-

Em 2020 foi publicada a Portaria GM-MS n° 3.297, de 4 de dezembro de 2020, com 0
objetivo de estimular a implementacéo e a realizacdo de acbes da EAAB, através de incentivo
financeiro as unidades certificadas e que tiveram treinamentos por esta estratégia (Brasil,
2019). De acordo com esta Portaria, o Brasil possui 189 unidades de saude certificadas, 2.309
unidades que receberam as oficinas de trabalho. O estado de Minas Gerais possui 9 unidades
certificadas e 536 unidades que realizaram as oficinas da EAAB, sendo que destas, duas
unidades estdo localizadas em Montes Claros (Brasil, 2023).

Dados confirmam que as taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses
melhoraram nas ultimas décadas no Brasil. De acordo com a pesquisa realizada em 2019
relata que as taxas de AME que eram de 4,7% em 1986, 37,1% em 2006, 41% em 2013
passou a ser 45,7 em 2019, porém ainda ndo atingiu o preconizado para 2025 que é de 50%
(UFRJ, 2020, Brasil 2013;). Esse mesmo estudo descreve gque, no ano de 2019, a regido
sudeste obteve uma taxa de 50% de aleitamento materno exclusivo até os seis meses. De
acordo com o portal da EAAB no ano de 2021, O estado de Minas Gerais apresentou taxa de
AME de 55,8% e o0 municipio de Montes Claros, uma taxa de 67,3%, sendo maiores que a
média nacional (UFRJ, 2020; Brasil, 2023)

Em um estudo realizado por Tavares et al. (2018) , na cidade de Recife/PE, foram
identificadas algumas dificuldades no processo de continuidade da EAAB, no ano de 2016,
tais como: mudanca de profissionais de salde na atencdo basica, baixo nivel de vinculo do
tutor com a equipe, além de falhas na execucéo do fluxograma do programa. Da mesma forma,
Moura et al. (2022), ao avaliarem o grau de implementacdo da EAAB em unidades
certificadas no Distrito Federal, apresentaram resultados semelhantes ao identificar as
dificuldades no processo de adesédo da EAAB.

Portanto, fazem-se necessarios estudos sobre as politicas plblicas materno-infantil no

Brasil, principalmente na avaliacdo da EAAB, e assim verificar pontos positivos e negativos,



17

a fim de sugerir mudancas na estrutura atual para assim melhorar as taxas de aleitamento

materno exclusivo até seis meses e complementado até dois anos de idade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e sua
associagdo com os indicadores de aleitamento materno no municipio de Montes Claros/MG.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a interferéncia da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) no
municipio de Montes Claros/MG;

e ldentificar os indicadores de aleitamento materno exclusivo neste municipio;

e No municipio, comparar a adesdo da EAAB em unidades das Estratégias Saude da
Familia (ESFs) que realizaram oficinas com unidades de satde que nédo realizaram
oficinas;

e Refletir sobre a eficacia da EAAB para o0 aumento da adesdo ao aleitamento materno.
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4 PRODUTO TECNICO CIENTIFICO

Artigo com intencdo de publicacdo no periddico “Revista de Atencdo Primaria a Salde da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF”.

Estudo de caso: Avaliagcdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio de Montes Claros,
MG

RESUMO

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma iniciativa do Ministério da Saude criada em
2013, para aumentar as taxas de adesdo ao aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil através
da realizacdo de oficinas aos profissionais de saude das Estratégias de Salde da Familia (ESFs) e
posterior certificacdo destas. Com o intuito de avaliar a adoc&o dos requisitos da EAAB pelas ESFs e
0 consequente impacto sobre as taxas de AME, foi realizado um estudo de caso descritivo
guantitativo, por meio do levantamento de dados no SISVAN e através de entrevista estruturada,
respondida pelos profissionais de salde de seis ESFs do municipio de Montes Claros/MG. Este
estudo mostrou maior prevaléncia de AME em criangas assistidas por equipes que ndo participaram
da oficina da EAAB realizada em Montes Claros. E através da entrevista, observou-se que essas
equipes atenderam a maioria dos critérios de certificacdo da EAAB, apresentando desta forma,
fatores positivos para o0 aumento da adesdo ao AME. Apesar das diferencas entre a prevaléncia de
AME entre unidades treinadas e néo treinadas, a média geral de AME nos ultimos anos do Municipio
de Montes Claros foram maiores que o estado de Minas Gerais, a regido sudeste e o Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo. Saude Coletiva. Nutricdo Materno Infantil.

ABSTRACT

The Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy (BFBS) is an initiative of the Ministry of Health created
in 2013, to increase adherence rates to exclusive breastfeeding (EBF) in Brazil by holding workshops
for health professionals from Family Health Strategies (ESFs) and subsequent certification of these. In
order to evaluate the adoption of BFBS requirements by HSFs and the consequent impact on EBF
rates, a quantitative descriptive case study was carried out, through data collection in SISVAN and
through structured interviews, answered by healthcare professional’s health of six HSFs in the
municipality of Montes Claros/MG. This study showed a higher prevalence of EBF in children assisted
by teams that did not participate in the BFBS workshop held in Montes Claros. And through the
interview, it was observed that these teams met most of the BFBS certification criteria, thus presenting
positive factors for increasing adherence to EBF. Despite the differences between the prevalence of
EBF between trained and untrained units, the general average of EBF in recent years in the
Municipality of Montes Claros was higher than the state of Minas Gerais, the southeast region and
Brazil

KEYWORDS: Breast-feeding. Public Health. Maternal and Child Nutrition.

INTRODUCAO

O aleitamento materno é o ato mais natural de afeto, vinculo e protecédo para
0 recém-nascido proporcionando nutricdo adequada, aumento da interacdo mae e
filho e melhora na recuperacdo da mée no pés-parto?. Segundo a Organizacédo

Mundial da Saude (WHO), este deve ser exclusivo nos seis primeiros meses e
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complementado até os dois anos de idade?. Acredita-se que se a gravida, desde a
primeira consulta, for incentivada ao aleitamento materno, ela chegara ao momento
do parto mais segura para amamentar o seu bebés,

Neste sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, ao longo de
décadas, vem buscando estabelecer estratégias para a promocdo do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar®. Entre essas acdes citam-se a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Também vem desenvolvendo a¢Bes na atencgado
hospitalar, como a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH) e ainda no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)*.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi criada pelo Ministério da Saude
do Brasil, através da Portaria n® 1920, de 05 de setembro de 2013, sendo esta
oriunda da juncdo de duas estratégias, a Rede Amamenta Brasil (RAB) e a
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)®. Esta
estratégia busca aprimorar as taxas de adesdo ao aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel em criancas menores de dois anos, considerando os fatores
gue possam influencid-la, como a cultura alimentar, o acesso ao alimento, a
influéncia do marketing e da industria sobre a formacédo do habito alimentar, entre
outros, com o objetivo de promover a alimentacédo saudavel e reduzir a mortalidade
infantil>®,

A implementacdo da EAAB nas unidades de saude ocorre por meio de
oficinas ministradas aos profissionais de salde das Unidades Béasicas de Saude
(UBS), por tutores credenciados pela EAAB. As oficinas objetivam discutir a pratica
da amamentacao e da alimentacdo complementar no contexto de trabalho de cada
unidade de saude. Ap6s receberem os treinamentos por meio das oficinas, as UBS
iniciam o processo de certificacdo na EAAB®.

Para as unidades de salde solicitarem a certificacdo, os gerentes destas
unidades devem apresentar um requerimento de certificacdo, através do sistema de
gerenciamento da EAAB. Dentro do processo de certificagdo, varios requisitos
devem ser implementados, entre eles citam-se: desenvolvimento de acbes para a
promocdo da amamentacdo e da alimentacdo complementar saudavel,
monitoramento de indices, instrumento de organizacdo ao cuidado a saude da

crianca, necessidade de cumprir a Norma Brasileira de Comercializagdo de
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Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e de nao distribuir substitutos do leite materno nas unidades
de saude, participacdo de no minimo 85% da equipe nas oficinas desenvolvidas e
cumprimento de pelo menos uma acdo de incentivo ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar pactuadas no plano de agdo®.

Em 4 de dezembro de 2020 foi publicada a Portaria GM-MS n° 3.297, com o
objetivo de estimular a implementacao e realizacdo de acdes da EAAB, através de
incentivo financeiro as unidades certificadas e que tiveram treinamentos por esta
estratégia’. De acordo com esta Portaria, o Brasil possui 189 unidades de salde
certificadas, dentre estas, nove estédo localizadas no estado de Minas Gerais, uma
na capital do estado e outra em Pompéu’.

A partir de 2015, para consolidar os dados referentes as acdes de vigilancia
alimentar e nutricional, a plataforma do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SISVAN Web, disponivel em:

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, comecou a ser alimentada

pelas Estratégias Saude da Familia (ESFs) do Brasil. Esta plataforma € um
programa do Ministério da Saude de acesso publico, um meio de consulta dos dados
de consumo alimentar no pais, o que inclui a taxa de aleitamento materno exclusivo
(AME)3.

De acordo com alguns autores, o Brasil necessita aprimorar as acoes ja
implementadas e desenvolver novas acdes com vistas a promog¢ao da amamentacao,
além de realizar novos estudos de avaliagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), a fim de que ajustes sejam realizados para aprimorar seus
efeitos®1911, Desta forma o objetivo da pesquisa foi realizar um estudo de caso, com
uma averiguacdo aprofundada sobre as acdes e resultados da implementacdo da
EAAB no municipio de Montes Claros/Minas Gerais, comparando esses dados entre
unidades de saude que receberam com as unidades que ndo receberam as oficinas
da EAAB, e assim refletir sobre a eficacia deste programa para o aumento da

adesdo ao AME no municipio.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo em seis unidades de salde da familia

localizadas no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A cidade esta localizada


https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
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no norte de Minas Gerais e é a 5% mais populosa do estado, com 414.240
habitantes!?. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, a cidade apresenta um total de 146 ESF's?3,

Este estudo foi realizado com descrigcbes quantitativas e qualitativas do tipo
exploratérias®. A pesquisa quantitativa foi realizada por meio do levantamento de
dados disponiveis no SISVAN Web, em relacéo ao aleitamento materno exclusivo de
criancas de zero a seis meses. Este sitio comecou a ser alimentado pelas ESFs do
Brasil em 2015, porém em Montes Claros, comecou a ser efetivamente lancado em
2017. Assim, os dados coletados na presente pesquisa sao relativos ao periodo
entre janeiro de 2017 a agosto de 2023. Nesta primeira etapa foram pesquisadas as
duas ESFs que receberam alguma oficina da EAAB?'® e selecionadas aleatoriamente
outras quatro ESFs que nao receberam nenhuma oficina e que ainda estavam com
os dados atualizados no SISVAN.

Em um segundo momento foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio de
entrevista estruturada, enviada pelo Google Forms e respondida pelos profissionais
de saude (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) das ESFs no més de
setembro de 2023. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP
CAAE 69388123.7.0000.5149. Os profissionais de saude foram previamente
informados por telefone sobre o0s objetivos da pesquisa e sobre o sigilo dos dados e
depois foi encaminhado via e-mail o questionario e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A entrevista abordou questdes relativas a promocéao do aleitamento materno e
0s requisitos para a certificacao definidos pela EAAB. Assim foi possivel comparar o
desempenho quanto a adesdo a AME promovido pelas unidades de saude que
receberam oficinas da EAAB com 0s que ndo receberam oficinas no municipio de
Montes Claros, além de comparar as taxas de adesdo ao aleitamento no referido

municipio com os dados de Minas Gerais, da regido sudeste e do Brasil.

RESULTADOS

O Grafico 1 apresenta a média percentual de adesdo ao AME nos anos de
2017 a 2023 na cidade de Montes Claros, no estado de Minas Gerais, na regiao
sudeste e no Brasil. Verifica-se que o municipio de Montes Claros apresentou maior

percentual de AME no decorrer dos anos de 2017 a 2023. Observa-se ainda que o
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estado de Minas Gerais obteve maior taxa de adesdo em comparagdo com a media

nacional e taxa similar & regido sudeste.

Grafico 1: Comparativo do percentual de AME no periodo de 2017 a 2023
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Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).

No Gréfico 2 encontra-se o percentual de AME em criancas menores de seis

meses em Montes Claros, considerando as unidades de saude pesquisadas neste

estudo. Nota-se que ocorreram oscilacdes nas taxas de AME no decorrer de 2017 a

2023. Em todos os anos do periodo analisado, o percentual de criancas em AME foi

maior nas EFS’s ndo treinadas em comparagdo com as unidades que receberam

treinamento. As unidades que participaram das oficinas da EAAB em 2019

atestaram crescimento nas taxas de AME entre os anos de 2018 a 2019, seguido de

um declinio em 2020 e depois de um novo crescimento em 2021, apds o incentivo

financeiro liberado pela Portaria GM-MS 3.297, publicada em 2020. No entanto em

2022 e em 2023, observaram-se declinios nas taxas de AME. Nas unidades nao

treinadas pela EAAB, entre os anos de 2018 e 2021, houve crescimento continuo

neste percentual, seguindo de um grande declinio em 2022. No entanto, o

percentual de AME ainda foi maior nestas unidades em comparacédo com as demais.

Gréfico 2: Percentual de AME no periodo de 2017 a 2023
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Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).

A guantidade de criangas de zero a seis meses cadastradas nas unidades

pesquisadas também variou ao longo do periodo estudado. Observa-se que tanto

nas unidades que receberam oficinas da EAAB, quanto nas que nao receberam as

oficinas, atestaram reducdo no numero de criangas cadastradas no periodo de 2018

a 2020. Apenas as unidades que receberam treinamento registraram crescimento

continuo na quantidade de criancas atendidas entre os anos de 2021 a 2023. Ja as

unidades que nao receberam as oficinas relataram crescimento em 2022, porém
declinio em 2023 (GRAFICO 3).

Grafico 3: Numero de criancas de 0 a 6 meses no periodo de 2017 a 2023
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Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).

As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados obtidos na entrevista estruturada,

relativa & promoc¢do da amamentacdo nas unidades e aos critérios exigidos para a
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certificagdo na EAAB. O questionério foi respondido, na maior parte das unidades
estudadas, por enfermeiros. A maioria dos profissionais j& trabalhava na unidade ha
pelo menos trés anos, portanto, acredita-se que possuiam experiéncia nas
atividades desenvolvidas pela ESF. Todas as unidades disseram realizar

puericultura e pré-natal.

Tabela 1 — Respostas as questdes sobre a promoc¢do da amamentacdo na ESF

Unidades de Saude Selecionadas

Critérios avaliados
ESFNT1 ESF NT2 ESFNT3 ESFNT4 ESFT1 ESF T2

O profissional ja fez
algum curso sobre sim sim sim nao nao nao
amamentacao?

Os profissionais
desta unidade
conversam com as sim Sim sim sim sim sim
gestantes sobre
amamentacao?

Na puericultura os
profissionais desta
unidade conversam sim sim sim sim sim sim
com as maes sobre
amamentacao?

Os profissionais de
salude assistem os sim Sim sim sim sim sim
bebés mamando?

Legenda: NT: unidades né&o treinadas; T: unidades treinadas; C: unidades certificadas
Fonte: Dados consolidados da entrevista as ESFs realizada setembro 2023.

Na Tabela 1, os dados indicam que os profissionais das unidades treinadas e
um profissional da unidade néo treinada nao fizeram cursos sobre AME. Porém
mesmo nao fazendo nenhum curso sobre o tema, todos os profissionais
entrevistados disseram conversar e orientar as maes, tanto no pré-natal quanto na
puericultura, sobre como conduzir o AME.

Na Tabela 2 encontra-se a compilacdo dos dados relativos aos parametros

necessarios a certificacdo na EAAB.

Tabela 2 — Respostas as questdes da entrevista as ESFs, referentes aos parametros
para a certificagcdo na EAAB

Parametros avaliados Unidades de Salde Selecionadas
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ESF ESF ESF ESF ESF ESF
NT1 NT2 NT3 NT4 T1 T2

A equipe ja realizou alguma oficina sobre a
EAAB sim nao nao ndo ndo néo

A equipe desenvolve a¢bes para a promogao
do AME? sim nao sim sim ndo néo

Realiza monitoramento dos indicadores ao
AME? sim sim nao sim sim nao

Possui algum instrumento do cuidado a
saude da crianca? nao sim sim sim ndo sim

A equipe garante acesso ao atendimento sob
demanda espontanea da dupla mae-crianca
em amamentacdo com prioridade? sim sim sim sim ndo sim

A equipe garante acesso ao atendimento sob
demanda programada da mulher ou crianca
com problema na amamentacao? sim sim sim sim sim sim

A equipe participou de outras capacitacdes
sobre amamentacdo além das estabelecidas

pela EAAB? sim sim sim sim ndo nao
A equipe cumpre a NBCAL? sim sim nao sim sim sim
Distribui férmulas infantis na ESF? nao nao nao ndo ndo nao

Legenda: NT: unidades nao treinadas; T: unidades treinadas; C: unidades certificadas

Fonte: Dados consolidados da entrevista as ESFs realizada setembro 2023.

Os dados foram obtidos em unidades, localizadas em Montes Claros,
treinadas e nao treinadas nos critérios de certificacdo. Ao analisar os dados dessa
tabela, observa-se que os profissionais das unidades que ja foram treinadas pela
EAAB relataram nao terem participado da oficina relativa a EAAB, porque na ocasiao,
nao faziam parte da equipe. Ja um profissional, de uma das unidades néao treinadas,
relatou ja ter participado de uma oficina da EAAB, quando fazia parte da equipe de
outra ESF. Uma das questbes era relativa as acdes desenvolvidas com vistas a
promocéo do AME, tais como conversas ou reunides em consultas, em grupo ou em
atividades coletivas. Assim, das seis unidades entrevistadas, as duas unidades néo
treinadas e uma das unidades nao treinadas disseram ndo desenvolver essas agbes
(TABELA 2).

Ao se perguntar sobre o monitoramento dos indicadores no SISVAN e sobre o

instrumento de cuidado a saude da crianga, seja ele um fluxograma, mapa ou
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protocolo, a ESFNT3 e a ESFT2 relatam que néo realizam este monitoramento e a
ESFNT1 e a ESFT1 ndo possuiam este instrumento. Ainda sobre este instrumento,
todas as unidades de saude, exceto a ESFT2, priorizam o atendimento as maes que
estdo em amamentacdo. Em relagdo a norma que regulamenta o comércio e
distribuicdo de alimentos infantis, além de chupetas e mamadeiras, a NBCAL, a
maioria das unidades a cumpre, com exceg¢ao da ESFNT3, que ndo a cumpre por
desconhecimento da existéncia da norma. No entanto, nenhuma delas distribui

formulas infantis, o que certamente é um fator de protecdo a amamentacao
(TABELA 2).

DISCUSSAO

A recomendacdo mundial e também do Brasil € que o aleitamento materno
seja exclusivo até os seis meses de vida, recomendacado reforcada na 652
Assembleia Mundial de Saude, realizada em 2012. Esta assembleia prop6s
aumentar os indices de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida para 50% até o ano de 2025%. Porém segundo os resultados preliminares do
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), realizado no ano de
2019, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses foi de
45,8% no Brasil e especificamente de 49,1% na regido sudeste, ainda menor do que
a meta mundial'’. Neste estudo o percentual de AME relatado pelo municipio de
Montes Claros foi de 66,6%, considerando a média entre os anos 2017 e 2023,
portanto maior que a meta mundial e maior que a média nacional e estadual (Gréfico
1).

Foi observado nessa pesquisa, que houve variacdes nas taxas de adesao ao
AME no decorrer de 2017 a 2023. Ao compararmos os dados entre as ESFs que
receberam as oficinas da EAAB com as ESFs que nado foram treinadas, nota-se que
as taxas de AME foram maiores nas unidades que n&o receberam nenhum
treinamento referente a EAAB. Uma justificativa para essa constatacdo pode ser o
fato de que as ESFs que pertencem ao grupo de unidades que receberam oficina da
EAAB estavam a pouco tempo de atuacdo nessas ESF’s e nao participaram da
oficina na época em que foi realizada, além disso, essas unidades de salude sao
polos de residéncia, tanto na area medica quanto de enfermagem, reforcando dados

de outros estudos sobre a EAAB realizados no Brasil, que apontam como um dos
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7

fatores que podem prejudicar a continuidade da implantacdo da EAAB é a
rotatividade da equipe, pois prejudica o0 andamento das acdes preconizadas pela
estratégia além da falta de apoio dos profissionais recém-chegados a estas
unidades'6:17:18,

Em um estudo realizado em Governador Valadares/MG, no ano de 2017, em
unidades de saude que ainda nao haviam participado das oficinas da EAAB, o
percentual relatado de AME em criancas até seis meses de idade foi de 33,3%, um
resultado baixo e alarmante. Ao comparar com pesquisas em outras cidades onde as
ESF possuiam certificagdo ou ja haviam realizado oficinas pela EAAB, notam-se
resultados melhores nas taxas de AME, provavelmente devido a boa adesdo a EAAB
pelos membros destas equipes, ao atendimento dos requisitos necessarios a
certificacdo e ainda por conduzirem o manejo ampliado para a promocdo da
amamentacdo. Segundo o0s pesquisadores, as acdes nessas unidades eram
planejadas de maneira coletiva e em uma abordagem ampla, melhorando a
promocao, a protecdo e apoio a amamentacao, além da mobilizacdo social em prol
da amamentac&o promovida pelo gestor do municipio®20.

No Grafico 3 observa-se uma variacdo no numero de criancas cadastradas,
durante os anos de 2017 a 2023, em todas as unidades de saude, seja certificada ou
nao, principalmente entre os anos de 2019 e 2021, época em que devido a
pandemia, houve priorizacdo dos atendimentos aos casos de Corona Virus (COVID-
19). Nesse periodo, o atendimento ao publico foi reduzido ou interrompido,
principalmente as atividades de promoc¢do em grupos. Também houve atrasos nos
atendimentos de pré-natais e de puericultura, além do afastamento espontaneo da
populacdo por receio de contagio?:. Pelas questdes elencadas anteriormente,
justifica-se nesta pesquisa, a reducdo no nimero de criancas cadastradas durante a
pandemia.

Considerando as respostas a entrevista, relativas a promocdo da
amamentacao, observa-se que as unidades avaliadas tiveram um padréo similar nas
respostas, sendo fatores promotores ao incentivo a amamentacao: realizacao de
capacitacdes com enfoque no aleitamento materno, incentivo ao AME em conversas
com as gestantes tanto na puericultura ou em reunides de grupo, além de
assisténcia aos bebés no momento das mamadas. Como aspecto negativo apontado

pelos profissionais das equipes que participaram da oficina da EAAB em Montes
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Claros, cita-se a nao realizacdo de capacitacdes sobre a amamentagdo e
consequente falta de apoio deste profissional para o incentivo as mées lactentes.

Em relacdo as respostas a entrevista baseadas nos critérios de certificacédo
da EAAB, em nosso estudo, a maioria das equipes nao treinadas e nao certificadas
pela EAAB apresentou respostas positivas em relacdo aos critérios de certificacao
da EAAB, sendo um fator positivo para o aumento da adesdo ao AME nestas
unidades. O mesmo foi observado em um estudo realizado em trés estados
brasileiros entre 2012 e 2013, o qual destaca que quanto mais critérios de
certificacdo s&o atendidos por essas unidades, maiores sdo as taxas de
amamentacdo??. Em nosso estudo, as equipes que realizaram apenas uma oficina
EAAB em 2019 e nao foram certificadas, relataram maior nimero de respostas
negativas em relagdo aos critérios de certificagdo da EAAB, tais como: a falta de
desenvolvimento de ac¢fes para promocdo do AME, ndo possuiam instrumento de
cuidado a saude, nem capacitacbes em AM, além de desconhecerem a NBCAL. O
nao atendimento destes fatores pode estar relacionado com uma menor adeséo ao
AME registradas por essas equipes, fato ressaltado nos estudos citados, os quais

associaram o cumprimento dos critérios de certificacdo as maiores taxas de AME?223,

CONCLUSAO

Considerando a implementacdo da EAAB no municipio de Montes Claros,
nota-se que as taxas de adesdo ao AME foram maiores em unidades que nao
haviam participado de nenhuma oficina desta estratégia, mas que, mesmo sem
esses treinamentos, mostraram atender a maioria dos critérios de certificacdo da
EAAB, o que pode ter contribuido para essas melhores taxas de prevaléncia de AME.
No entanto, observa-se que neste municipio, apesar das diferencas entre a
prevaléncia de AME entre unidades treinadas e néo treinadas, a média geral nos
ultimos anos foi maior que o estado de Minas Gerais, a regido sudeste e o Brasil.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos relacionados a EAAB em outros
municipios, tanto em equipes que ja foram certificadas quanto em equipes que ainda
nao tiveram oportunidade de participarem desta estratégia, para que se possa refletir

melhor sobre a eficacia das ac¢des para a promo¢édo do AME no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida tem papel fundamental no
desenvolvimento e crescimento, na formagdo do habito alimentar e manutengdo da vida. O
leite materno deve ser o primeiro alimento a ser oferecido ao recém-nascido, e deve ser
exclusivo até os seis meses, além disso, é o Unico que contém anticorpos que protegem as
criancas de infeccBes comuns tais como: diarreias, infeccdes respiratdrias e de ouvido, entre
outras (Ministério da Saude, 2019).

Nas Ultimas décadas o Brasil teve avangos na adesdo ao aleitamento materno exclusivo,
apos a implementacgdo de politicas publicas de promocdo, protecdo e apoio a amamentacao,
sendo a Ultima delas, em 2013, a Estratégia amamenta e alimenta Brasil, atraves da formacéo
de tutores que promovem a realizacdo de oficinas nas ESFs e apoiam essas unidades até o
momento da certificacdo (Ministério da Saude, 2015 e 2019). As oficinas da EAAB séo
importantes para a promoc¢do e aumento do AME, desde que tenham apoio da gestdo
municipal e comprometimento dos profissionais de salde em apoiar essas a¢oes. Alem disso,
é necessario que as oficinas tenham uma continuidade tanto nas equipes que ja receberam
treinamento quanto nas equipes que ja possuem a certificacao.

Desde a implantagdo da EAAB, o municipio de Montes Claros/MG, recebeu duas
oficinas da EAAB no ano de 2019 e o incentivo financeiro em 2020 para implementar as
acOes da EAAB. Na presente pesquisa realizada considerando os anos de 2018 a 2023, ao
comparar as taxas de AME entre as unidades de saude ndo treinadas e treinadas de Montes
Claros, houve uma maior prevaléncia de amamentacdo exclusiva nas unidades ndo treinadas.
No entanto ao associar as taxas de adesdo ao AME com as entrevistas realizadas nestas
unidades de saude, nota-se que as unidades que receberam as oficinas de 2019, obtiveram
alguns pontos negativos que prejudicam na promoc¢do do aleitamento materno, tais como:
rotatividade da equipe, falta de educacdo permanente sobre aleitamento materno, além de
desconhecimento dos critérios que auxiliam na certificacdo das unidades de salde pela EAAB.

Portanto, € necessario mais pesquisas relacionadas a EAAB em outros municipios e
estados, tanto em equipes que ja foram certificadas quanto em esquipes que ainda ndo tiveram
oportunidade de participarem desta estratégia e assim melhorar a implementacdo e

consequentemente aumentar os indices de AME no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Orientadora da pesquisa: Caroline Liboreiro Paiva - professora do curso de
mestrado em Alimentos e Saude do Instituto de Ciéncias Agréarias da Universidade
Federal de Minas Gerais (ICA/UFMG).

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Fatores associados a
adesao ao aleitamento materno relacionados a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil no municipio de Montes Claros MG” uma pesquisa sobre
aleitamento materno e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com o
objetivo de se comparar as agbes e resultados da implementacdo da EAAB nas
unidades treinadas e também né&o certificadas no municipio de Montes Claros/Minas
Gerais com as unidades ja certificadas neste estado. O intuito é verificar e refletir
sobre a eficacia deste programa para o0 aumento da adesao ao aleitamento materno.
Para isso vocé esta sendo convidado a responder um questionario eletrénico
enviado via internet, composto de 37 questdes, sobre a cobertura e agdes
desenvolvidas na Estratégia Salde da Familia (ESF) em prol do aleitamento
materno e operacionalizagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
podendo ser respondido em cerca de 05 minutos.

Vocé podera desistir de participar a qualquer momento sem a necessidade de
justificativa e sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou penalizagdo. Os riscos
decorrentes da sua participagao podem estar relacionados ao constrangimento de
responder as perguntas.

As informagdes obtidas neste questionario serdo utilizadas apenas para fins
académicos e os dados coletados serdo armazenados pelo pesquisador, para
discussao, defesa e publicagdo do projeto. Serdo armazenados por um periodo de
cinco anos e depois serdo descartados, ou seja, serao deletados. Os pesquisadores
garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as
informagdes fornecidas por vocé para este estudo e que nédo sera divulgado 0 nome
da Estratégia Saude da Familia. Da mesma forma, o tratamento dos dados
coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD — Lei
13.709/18), além de mitigacao de riscos apresentados e direito a indenizagdo de
acordo com os termos previstos em lei.

Esta pesquisa nao possui nenhum beneficio individual direto, compensagoes
institucionais e financeiras, mas as informagdes fornecidas poder&o contribuir com a
pesquisa académica. A pesquisa esta registrada no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFMG com o CAAE 69388123.7.0000.5149.

Este documento podera ser baixado em PDF, pelo Link disponibilizado no
Titulo, caso o participante queira podera arquiva-lo.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.
Caroline Liboreiro Paiva.

Em caso de duvidas e maiores esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera encaminhar
um e-mail, ligar ou enviar mensagem pelo WhatsApp para a pesquisadora Caroline Liboreiro
Paiva, e-mail: carolinepaiva@ufmag.br. Telefone 38 2101 7912. WhatsApp: (31) 98525 9335.

Se tiver duvidas sobre questdes éticas, vocé pode consultar o COEP/UFMG no enderego Avenida
Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il, 22 andar, sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte - MG - Brasil. CEP: 31270-901. Telefax: (31) 3409-4592. e-mail: coep@prpq.ufmg.br.
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APENDICE B - Questionario aplicado ao profissional de satde da ESF

QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1. DADOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE:
1.1 NOME:

1.2 TIPO DA UNIDADE:
( )MISTA ( )UBS( )ESF( ) OUTRA Especificar:

1.3 NOME DA ESF:
1.4 CARGO/FUNCAO:
1.5 FORMACAO:

1.6 HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA ESF:

2. DADOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
2.1 NUMEROS DE FAMILIAS ASSISTIDAS:
2.2 NUMERO DE CRIANCAS DE 0 A 6 MESES?

23NUMERO DE CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
ASSISTIDAS?

2.4 TOTAL DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA (COLOCAR O NUMERO DE
PROFISSIONAL(IS) DE CADA CATEGORIA INTEGRANTE DA SUA EQUIPE)

( ) Meédico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem ( ) ACS ( ) Dentista

( )Técnico de Higiene Dental ( )Nutricionista

() Outro especificar:

2.5 E REALIZADO PRE-NATAL?( )SIM ( ) NAO
2.6 E REALIZADO PUERICULTURA? ( )SIM ( ) NAO
3. SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO:

3.1 VOCE FEZ ALGUM CURSO SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO?
( )SIM ( )NAO

3.2 QUAL O TIPO DE CURSO?
R.:
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3.3 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DESTA UNIDADE CONVERSAM COM
GESTANTES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DURANTE O PRE-NATAL? ()
SIM ( )NAO

3.4 SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR “SIM” MARQUE ABAIXO QUAIS
ORIENTACOES SAO DADAS:

( ) IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE OS SEIS MESES;
() IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E CONTINUIDADE
DO ALEITAMENTO MATERNO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE;

( ) BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A MAE E O BEBE;

( ) SOBRE A PEGA E O POSICIONAMENTO CORRETO DO ALEITAMENTO
MATERNO;

() SOBRE SABER RECONHECER QUANDO O BEBE ESTA RECEBENDO LEITE
SUFICIENTE;

() MALEFICIOS DO USO DE BICOS E CHUPETAS;

( ) BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE IMEDIATAMENTE APOS O PARTO;
() MALEFICIOS DO LEITE ARTIFICIAL;

() OUTROS. ESPECIFICAR:

3.5 NA PUERICULTURA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE CONVERSAM COM AS
MAES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO?
( )SIM ( )NAO

3.6 SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR “SIM” MARQUE ABAIXO QUAIS
ORIENTACOES SAO DADAS:

( ) IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE OS SEIS MESES;

() IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E CONTINUIDADE
DO ALEITAMENTO MATERNO ATE 0S DOIS ANOS DE IDADE;

( ) BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A MAE E O BEBE;

( ) SOBRE A PEGA E O POSICIONAMENTO CORRETO DO ALEITAMENTO
MATERNO;

() SOBRE SABER RECONHECER QUANDO O BEBE ESTA RECEBENDO LEITE
SUFICIENTE;

( ) MALEFICIOS DO USO DE BICOS E CHUPETAS;

( ) BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE IMEDIATAMENTE APOS O PARTO;
( ) MALEFICIOS DO LEITE ARTIFICIAL;

( ) OUTROS. ESPECIFICAR:

3.7 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DESSA UNIDADE OBSERVAM OS BEBES
MAMANDO DURANTE O ATENDIMENTO?

( )SIM ( )NAO

QUE PROFISSIONAIS FAZEM ESSA OBSERVACAO NO ATENDIMENTO?

( ) MEDICOS

( ) ENFERMEIROS

( ) AUXILIARES DE ENFERMAGEM

( ) AGEN TES COMUNITARIOS DE SAUDE

( ) OUTROS

4. SOBRE A ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL:
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41 A EQUIPE JA REALIZOU ALGUMA OFICINA DA REDE AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL?
( YSIM ( )NAO

4.2 A EQUIPE DESENVOLVE AGOES PARA A PROMOGAO DO ALEITAMENTO
MATERNO?
( )SIM( )NAO

4.3 ONDE SAO DESENVOLVIDAS ESSAS ACOES? *PODE SER MARCADA MAIS
DE UMA OPCAO

( ) EM CONSULTAS

( ) EM GRUPOS

( ) NASALA DE ESPERA

( ) EM ATIVIDADES COMUNITARIAS

( ) OUTROS. ESPECIFICAR

4.4 QUAL A PERIODICIDADE DESSAS AGOES?
() SEMANAL () QUINZENAL () MENSAL () SEMESTRAL
() OUTRA. ESPECIFICAR

45 QUEM E(SAO) O(S) RESPONSAVEL(EIS) PELA ACAO(OES)? *PODE SER
MARCADA MAIS DE UMA OPCAO.

( ) MEDICOS

( ) ENFERMEIROS

( ) AUXILIARES DE ENFERMAGEM

( ) AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

( ) OUTROS
( ) TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE

5. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (SISVAN WEB)

5.1 A EQUIPE ESTA REALIZANDO O MONITORAMENTO DOS INDICADORES
DE ALEITAMENTO MATERNO PELO SISVAN WEB OU OUTRO SISTEMA?
( )SIM( )NAO

6. INSTRUMENTO DE ORGANIZACAO DO CUIDADO A SAUDE DA
CRIANCA

6.1 A EQUIPE POSSUI UM INSTRUMENTO DE ORGANIZACAO DO CUIDADO A
SAUDE DA CRIANCA (FLUXOGRAMA, MAPA, PROTOCOLO, LINHA DE
CUIDADO OU OUTRO) PARA DETECTAR PROBLEMAS RELACIONADOS AO
ALEITAMENTO MATERNO?

( )SIM( )NAO

6.2 QUE PROFISSIONAIS PARTICIPARAM DO PROCESSO DE CONSTRUCAO
DESSE INSTRUMENTO?

( ) MEDICO

( ) ENFERMEIRO

( ) AUXILIARES DE ENFERMAGEM

( ) AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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( ) OUTROS ) ]
() O INSTRUMENTO NAO FOI CONSTRUIDO PELA ESF

6.3 A EQUIPE GARANTE ACESSO AO ATENDIMENTO SOB DEMANDA
ESPONTANEA DA DUPLA MAE-CRIANCA EM AMAMENTACAO COM
PRIORIDADE NO ATENDIMENTO?

( )SIM( )NAO

6.4 COMO SE DA ESSE ATENDIMENTO?
() ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
()COLETIVOS

() VISITAS DOMICILIARES

6.5 A EQUIPE GARANTE ACESSO AO ATENDIMENTO SOB DEMANDA
PROGRAMADA DA MULHER E/OU DA CRIANCA COM PROBLEMAS EM
AMAMENTACAO?

( )SIM( )NAO

6.6 COMO SE DA ESSE ATENDIMENTO?
( ) ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

( )COLETIVOS

( ) VISITAS DOMICILIARES

6.7 A EQUIPE PARTICIPOU DE OUTRAS CAPACITAGOES EM ALEITAMENTO
MATERNO? ( ) SIM ( ) NAO

7. CUMPRIMENTO DA NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZACAO DE
ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA,
BICOS, CHUPETAS E MAMADEIRAS (NBCAL) E A LEI N° 11.265 DE 2006,
E NAO DISTRIBUICAO DE "SUBSTITUTOS" DO LEITE MATERNO NA
UBS.

7.1 VOCE CONHECE A NBCAL E A LEI 11.265 DE 3 DE JANEIRO DE 20067 ()
SIM( )NAO

7.2 A EQUIPE DA UBS CUMPRE A NBCAL E A LEI 11.265 DE 3 DE JANEIRO DE
20067 i
( )SIM( )NAO

7.3 EXISTE A DISTRIBUIGAO DE FORMULAS INFANTIS OU LEITES NA ESF?
( )SIM( )NAO

7.4 PARA QUEM E DISTRIBUIDO AS FORMULAS INFANTIS OU LEITES? * PODE
SER MARCADA MAIS DE UMA OPCAO
() CRIANCAS MENORES DE 6 MESES
() CRIANCAS DE 6 A 12 MESES

() CRIANCAS 6 A 24 MESES

( ) OUTRA FAIXA ETARIA. ESPECIFICAR
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75 EXISTE UMA LEI, PORTARIA OU DECRETO QUE DETERMINA
ADISTRIBUIGAO DAS FORMULAS INFANTIS OU LEITES NA ESF?
( )SIM( )NAO
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ANEXO A — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
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FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pasquiaa: Fatores asspolados a afesdo ao aleltamento matermne reladonados 3 Estratégla
Amamenta e Allmenta Srasll no municiplo de Montes Clarnos/MG

Pesquisador: camine ltorsino palva
Araa Tamatica:

WVarsdo: I

CAAE- §5388123.7.0000.5145

Inafifulglo Proponsnts: UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
Patrocinador Princlpal Financlamento Fropho

DADODS D PARECER
Humero do Parecer: £262986

Apragantagio do Projato;
D2 acordo com & pesquisadora; "0 Alelitamento Matemo & o alo mals natural de afeto, vinculo & protesdo

para o recém-nasciso & 3 Onganlzagdo Mundial @2 S30de [OMS) recomenda que 5503 exciusiva nos sals
primelros meses 2 complementada até os dols anos de [dade. Ao longo de décadas o Sistema Unico de
Saode (SUS) do Brasll busca estratéglas para aprimorar a promogan do aleltamento materno & a
allmentagio complemantar, & uma gelas ¢ a Estrategla Amamenta e Almenta Brasil [EAAB) Implartada
desde 2013, pordm com poucos estudos gue avalam 3 sul eficacla Desta Tma |ustifica-6e 3 mpostancia
de s2 comparar as apdes @ oS reswitados alcancatos pela EAAB nas unidades da Esratéglas Salde da
Familla [ESFs) ndo certificadas locallzadas no municipio de Montes Claros-Minas Gerals com as unldades
|4 cartificatas no programa, locallzadas em outros municiplos 80 estado & aseim vertficar a eflcacla deste
programa para o aumenio da adesdo ao astamento malemo. Esla pesquisa Ira avallar a Imgplantagao da
EAAE e 5U3 assoclagio com of Indicadores de alelfamento matemo em Monies Claros/Minas Gerals e
COmparar o grau de mplantagdo da EAAE em unidades de sa0de certificadas @ ndo cartifcadas am Minas
Gerals. Em relagio 30 metode, 3 pesquisa sera qualitativa por meld do levantamento de dados disponivals
no Sisiema de Vigliancla Allmentar & Mutriclonal [SISVAN) quanio 30 grau de adesio a0 aleftamento e par
melo de entrevista esiruturada que serd enviada pelo Google Forms & respondida pelos proflssionals de
salde das Estrabéglas Sadde 43 Famila (ESFs). O Indicadores de Inferesse serdo oblidos d3 sequinte
foamna: NiEmeng 82 oriangas em

Enderen: Ay Presidenbs Anbordo Carkes, G827 20 Andar Bala 2005 Campus Pampulha

Bakins: Unidsds Sdrminkiratia || CEP: 3427050
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Tk, | 3730002500 E-mail:  ooesplpm uimg b
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dlelitamanie matemao exclusivo nas unidades das Estrabéglas Sakde da Famllla (ESFEs), dado a ser obiido no
iie o Sisiema de Vigliancla Allmentar & Nuiriclonal [S15VAN); Exisinca de certificacdo e/ou trelnamenta
dos profissionals das unidades das Esiraléglas Salde da Familla (ESFs), dado a ser consuliaso no sie 4o
sistema da Esirabégla Amamenta e Allmenta Brasll [EAAB); Informagies dversas relativas 3 eficada de
adesdo & dificuldades para 3 promogads 0o dieliamento mabema, a serem oblidas atraves do guestionarna
que serd enviado. Os profssionals de salde sero previamente Informados sobre 05 objetivos da pesquisa
& sobre o sigho dos dados @ assinario o Termo de Consentimanto Livie & Escarackio (TCLE) (Anexn 2). 08
dados coletados s2rdo anallsados por melo de estatistica descritiva, com o objetlvo de descraver as
caracteristicas do aleltamento materno no municiplo d2 Monbes Claros, buscando identfear relaglo e
causa e efelto enfre o5 dados & COmMpraender o universs pesquisado (MARCONI & LAKATCS, 2017;
CAPTISTA & CAMPOS, 2014). Com base nas Informagles disponivels na plataforma da Estratégla
Amamenta e Allmenta Brasll (EAAB)., disponivel em:
hiip:VslEaps. saude. gov.brieaad/Relatoriosielatorios. phy, serfo selecionadas quatr unidades de salde da
ddade de Monies Claros MG, sendo duas que recebseram algum trelnamenio sobre a EAAB & oubras duas
que ndo receberam nenhium treinameanto & para efeito comparative serdo wilizadas duas unidades de sa0ds
de Minas Gerals que foram cenfficadas pela EAMS. O critérios de Inclesdo Unidades certificadas na EAAS
£d0; Estar cemficada ha pelo mencs in2s anos na EAAS; Memer minimo de 30 criangas cadastradas na
EAME; Abrangencia: estar localzada em alguma regldo mals carents ou em Wma menas carente em um
municiplo do estado de MInas Gerals. Unidages ndo cerificadas na EAAB: Ter recebido algum tpo e
freinamento da EAAB nos Uitimos cnco anos; Momero minime g2 30 criangas cadasiradas na EAAR;
Abrangencla: estar localzada em uma regido mals carente ou em uma regido Menos canente do munikcipio
de karies Clanes. Profissional 3 sar entrevistasa; Tempo minima de cinco ance 02 FUac30 na unidads; Ter
formagio profissional Na area de sadde; PossUr p2io mencs Um certicade de treinamento na EAAB Tempo
de atuagdo de pelp menos dnco anos na EAAR. O critério de exciusdo Unldades e profisskonals gue ndao
atsndam aos requisios de Inciusdo.”

Objetivo da Peaquisa:

D& acordo com 3 pesquisadora: *Primarios: Avallar a ImplantacSo da Estratégla Amamenta e Allmenta Brasll
(EAAS) & 5ua 3550013030 COM 05 INdicatorss de aleitamanto matemo No municipl de Montas Clanes-Minas
Gerals;

Secundanos: Comparar o grau de Implantagdo da Estratagia Amamenta e Alimenta Srasll em unidades 43
Estraiegla Sabde 43 Familla (ESFs) nap cerifcadas na EAAS locallzadas no munkipio

Enderegs: A&y Pressdents Anbons Carkss, S827 20 Anvlar Sala 2005 Campus Parauiha
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de Monies ClarpsMinas Gerals com as unldades |a cenificatias no programa, |ocallzadas em outros
municipios do estado.

Awallagio dos Rlscos o Benefichos:

"0 acordo com 3 pesquisadora; "Rlscos A presenie pesgulsa @ avallada com rscos minimos, o5 quals
referem-se a ldentficagdo dos paricipantes e 3 valldade dos dados, visto gue, frente o tema, o
profisslonals de salde podem sentir-s2 Influenclados a responder a entrevista de acordo com as Impaosiphes
soclals, comprometendo a fidedignidade da pesgulsa. Asslm, com vistas a minlmizar tals rscos, 3
pesquisadora nao cok@En quatksquer Informagdes que possam ocaslonar @ quebra do anonlmato, tals coma
4 nome, enderego, £10. 8, a8m dissD, 5573 preconizado Que 35 respostas dadas pelos paficpantss sardo
utlllzadas, unlcamanie, para a anallse 4a pesquisa, sendo Ivre de qualkquer [Uigamento 2ol [Fesungan por
parte da pesquisadora.

Beneficios O presente pretende refielir sobre quesiles advindas da amameniagio e da allmentagdo nos
primeiros anos da Infincia, assuntos de Interesse em sadde pldlica, que vam sendo dscutldos 2 que
requensm aproximagao prafoa. Meste sentido, 0f resultados 0253 pesguUIsa poderdo contnour para uma
malor visibllidads o3 sifuagdo abual da amamentagdo 2 da allmeniagdo Nos pAMmenss anos da infansda no
munizipls de Montes Clarss. OF resultados serdo dvulgados em cONQREss0s 2 penodicos da arga. ASEIm, o6
Densficios s30 dVErs0s para o melo acatemico & para a reflexdo sobre 35 possiiidades de apdes por pars

dioe orgEos de sa0de pobilca.”

Comentarios e Conslderagles sobre a Pesquiaa:;

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado a0 programa de pos-graduagdo (mestrado) do Instivio de
Clencias Agranas-UFMG-Campus Reglonal de Momies Clars. Aborda tematica Importante para a anea oe
Imvestigagdo com posslbliidade oe obtengdo de reswiados relevanies para melhora da qualldade da
asslstancia e analse do processo de Implantaglo da Estrategla Amamenta e Almenta Brasll (EAAE) e su3
assodagdo com oS Indicadores de akeltamento matemo no munlciplo de Monies Claros-Minas Gerals. Em
relagdo ao método, apresenta fundamentagdo tetrica e |usifcativa bem expliciada. Em relagdo ao plano de
coleta de Eados, 3 popuiagdo cisro o2 Inclusdo e exciusdo fToram apresentados. Mo plano de analise de
dages fol reallzada ateragan sugerida em ralagdo a trata-se de wn estudo descitivo 2 analitico, & ndo
qualitaifes. Fol NSt crondgrama @ plans|aments orgamentana. As pendénclas refeneni2 ao TCLE foram
atendidos, que atende as orientacdes da TCLE wirual. Fol substituido a skgia OOEP por CEP no iexio do
TCLE, mas ndo nos imformagles g2 contabo para duvidas eticas. As demals alteracdes foram comempladas
de azondo

Enderein: & Presidenis Antonso Carkel, 8627 2% Andar Eala 20058 Campus Pampulha
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Cosinaegiic: do Ferscer: 00540 5858

cam a5 orentaghes do parecer de n® £.123.905.

Conslderaglies sobre o8 Termos de aprasaentacio abrigaboria:

Foram analsados 08 seguintes doclmentos para emissio do presents parecar

1. Informagfes basicas do projeto (PE_INFORMACDES BASICAS_DO_PROJETC 2121293 pa);

2. Caria resposia (Resposias_as_pendencias pdf);

3. TCLE (TCLE_19 julpdfy;

4. Projeto detalhado (Projeto EAAS 03 jul pdf);

5. Parecer do Presldente da Congregacdo do Insituio de CRnolas Agraras-UFMG-Campus Reglonal de
Monies Claros (Parecer_direcao.pafy;

&. Parecer consubstanciado (Parecer_Consub pdfy;

7. Declaracdo do pesquisaton (Dedara_Loren_assinado.pdl);

8. Foina ge rosto (foihaDeRosto_assinado_Nnalpdr;

Recomsndacias:

Recomendamaos alierar o temo COER por CEP em todas as InsAnclas no TCLE.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

WA

Conslderagliss Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigenie (Resolugdo CMS 465/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: cOmuUNicar inda e quakquer alteracho do projeto e do 2o de consenimento Wia emenda na
Platafiorma Brasll, Informar Imedlatamente qualquer evenbo adverso ocomdo durante o desspvolvimentn da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apres2niar na fooma de notificagdo relatoros parcals do
andamento 9o mesmo a3 cada 0F (sels) meses & a0 férming 3 pesquisa encaminhar 3 este Comite um
suUmaro dos resuiados do projeto (relatorio final).

Eate parscer fol slaborads bassado nos documsentss abalkeo relacionados:

Tp<a Ciocurranio: Arjuiva Pastagem Autor E =T ]
Informagdes Easicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19072023 Acaito
o Projein ROJETO 21312583 pdf 145354
Ouiros REesposias_as_pendencias po 15072023 |carciine llborsio Acelin

145306 |palva
TCLE ! Tesrmos de | TCLE_19 jul.pdf 15072023 |camiing lboreing Acafim
Assernimerni J 145021 |palva
Jusiificativa de
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AlsEnca TCLE_19_jul pot 15072025 |cariine lborsin Acatim
14:530:21  |palva
Projeio Delaihado | | Projeto_SAAS 02 julpdr D4/07/2023 |caming liborein Aceiin
Brochura 158:14:00 |palva
| INweEligadar
Ouines Parescer_dinesao.pdf 2142023 | caroiine looring Aot
063221 |palva
CHArnas Parecar_Consw. pdt 211042023 | caroiine looring Acatim
06:33:47  |palva
Ceclaragan de Deglara_Loren_assinaso pdf 17042023 |caroing Hoonsing Acatin
Pecquisadones 18:03:27  |palva
Folha de Rosin foinabeRosin assinado inal 17042023 |caroiine Nooraing Aot
18:02:55  |palva
Sibusgio do Parscsr:
Agnavado
Mecasalta Apreclagdo da COMER:
[
BELO HORIZONTE, 28 de Agosto de 2123
Asminats por:
Connne Davis Rodriguss
[Coordenadoria))
Endifen: Ay Préssdenhs Anbones Carked, BE2T 20 Ancdlar Bale 20056 Campls Pangiilhe
Bakire: Unideds Adminstatoa || CEP: 34 27080
UF: WS Munbeipie:  BSLO HORIZONTE
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