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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 (p<0,3), mas ndo significativas (p>0,05).
Conclusao: Menores prevaléncias de ambos os desfechos foram observadas em
criangas com mais idade e foram associadas as condi¢gdes de nascimento: o AME
ao parto cesarea e o AM continuado ao baixo peso ao nascer. As politicas de
promocao de AM, de assisténcia pré-natal e de boas praticas de atencao 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 (p<0,3), but not significant
(p>0,05). 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.
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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 imunoldgica, 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
Fonte: Rollins et al., 2016.
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No nivel mais intimo, o comportamento de amamentagdo 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
amamentacado € um comportamento que promove o vinculo entre a mae e o bebé.
Interagdes momento-a-momento entre eles, sdo o resultado da internalizagdo na
mé&e 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 mobilizagao 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 amamentacdo 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, 2017a).

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, 2013a).

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, 2015e).

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, 2015e).

Desta forma, o monitoramento das praticas de consumo alimentar colabora
com o diagnéstico 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,
2015e). 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 formagao (BRASIL, 2015f).

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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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Consumo alimentar de
criangas menores de 1 ano assistidas na atencdo basica do municipio de Porto
Alegre”. Trata-se de um estudo epidemiolégico analitico com coleta de dados
secundarios. A primeira parte foi um estudo de delineamento transversal com
informacdes individuais de criangas menores de 1 ano acompanhadas na atencao
basica do municipio de Porto Alegre. A segunda, um estudo do tipo ecoldgico para
avaliar a correlacdo da prevaléncia de aleitamento materno com o indice de

vulnerabilidade dos territorios.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre no estado do Rio Grande
do Sul. Segundo o censo de 2010, o territério de Porto Alegre tem uma populagao
de 1.409.351 habitantes distribuida em 17 distritos sanitarios (DS) (Figura 2). Os DS
tém populagéo e limites geograficos estipulados para definicdo dos servigos a serem
ofertados; ou seja, os servigos sao regionalizados. As geréncias distritais (GD)
gerenciam dois ou mais DS, descentralizando e operacionalizando as estratégias de
planejamento, atengao e vigilancia em saude. Sao oito GD, com populagao entre 95
e 200 mil habitantes: Norte e Eixo Baltazar; Centro; Noroeste, Humaita/Navegantes
e llhas; Leste e Nordeste; Gldria, Cruzeiro e Cristal; Partenon e Lomba do Pinheiro;
Sul e Centro Sul; Restinga e Extremo Sul (PORTO ALEGRE, 2017).

A rede de servicos de Atencao Primaria a Saude de Porto Alegre € composta
pelas Unidades de Saude de Atencao Primaria, pelas Unidades de Saude para
Populagdes Especificas, pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e pelos
Nucleos de Apoio Matricial da Atengdo Basica. A cobertura populacional estimada
pela atengdo basica no municipio € de 71,2% da populagdo. Se contabilizada
somente a cobertura populacional pelas estratégias de saude da familia, se tem
55,8%, sendo 207 equipes completas. Em 2016, 141 US estavam em funcionamento
no municipio, destas 112 contavam com saude da familia totalizando 228 equipes de
saude da familia. Ja o numero de unidades e a cobertura da atencéo basica por DS

variam bastante, sendo o distrito Norte o que apresenta o maior numero de servigos



43

(14 unidades) e os distritos Centro e llhas os menores (3 unidades em cada). Em
relacdo a cobertura, o distrito Nordeste tem a maior cobertura (135,8% de cobertura
da atencdo basica) e o Centro a menor (21,6% de cobertura da atencéo basica)
(PORTO ALEGRE, 2017).

Figura 2 — Distritos sanitarios de Porto Alegre
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Fonte: elaborado pela autora no software ArcGIS.

4.3 Populagao

A populagao de estudo foi composta por criangas menores de 1 ano (criangas
até 11 meses e 29 dias) que estavam em acompanhamento na atengao basica a
saude de Porto Alegre no ano de 2018. Segundo o ultimo censo, a populagéo de
menores de 1 ano no municipio perfazia 16.089 criancas em 2010 (IBGE, 2010). A
amostra foi selecionada a partir dos formularios de consumo alimentar disponiveis

no e-SUS AB. Todas as criangas menores de 1 ano que tiveram seu questionario de
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consumo alimentar preenchido em 2018 com as informacgdes de alimentagdo e o
numero do cartdo nacional do SUS (CNS) foram incluidas na pesquisa, bem como
suas maes, haja vista a necessidade de dados demograficos, socioeconémicos e de
acompanhamento do PN destas mulheres.

Foram excluidas as criangas: (1) com mées vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), haja vista que a recomendacgao atual no Brasil para
essas mulheres é a suspensao da amamentagao para evitar o risco de transmissao
vertical do HIV; e (2) que ndo tinham o CNS preenchido no formulério, pois os dados
ndao migravam para o PEC da crianga e isto impossibilitava a comparagdo com as

demais informacdes necessarias.

4.4 Coleta, organizagao e tratamento de dados

O banco de dados do estudo transversal foi constituido por informacdes
secundarias individuais provenientes do e-SUS AB: formulario de marcadores de
consumo alimentar, identificacdo da unidade de saude de referéncia e do distrito
sanitario, dados de acompanhamento PN das mulheres, informag¢des de nascimento
dos bebés e variaveis socioecondmicas e demograficas das mulheres e das criangas
incluidas no estudo. Algumas criangas apresentavam mais de um formulario de
marcador de consumo alimentar preenchido no ano, uma vez que a orientagéo da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS-POA) é a utilizacdo do
formulario em todas as consultas de puericultura. Sendo assim, foi utilizada a
recomendagdo e metodologia empregada pelo Sisvan e selecionado somente o
ultimo formulario de cada crianga registrado no ano (BRASIL, 2015f).

Antes de iniciar a coleta de dados, foi conduzido processo seletivo de alunos
de graduagao para integrar o projeto e realizar a digitacdo dos dados. A selegao
deu-se por curriculo, carta de interesse e entrevista. Foram selecionados alunos dos
cursos de nutricdo, enfermagem, medicina e saude coletiva da UFRGS. O
treinamento para a coleta de dados foi organizado na modalidade online, tendo em
visto que o comego da coleta coincidiu com o periodo critico de distanciamento
social devido a pandemia do novo Coronavirus. O tempo de treinamento foi de 20h,
abordando a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, bem como as
questdes éticas envolvidas para a preservacgao integral do anonimato dos individuos

selecionados; a apresentagdo do software Epidata Entry versdo 3.1 e do formulario
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de coleta de dados; apresentagdo do e-SUS AB; conducdo de registro de dados
supervisionado; execugao de um pequeno piloto, no qual todos os alunos
preencheram em bancos individuais formularios de 20 (vinte) criancas e esses
bancos foram validados duplamente para identificagdo de erros de interpretacao dos
cédigos e também de digitagao.

Apods o término da capacitacdo, deu-se inicio a coleta de dados propriamente
dita. Os dados foram digitados duplamente no programa Epidata Entry para
identificacéo e corregcao de erros de digitagao. Os digitadores foram organizados em
duplas e cada uma delas era responsavel por um més do ano. Semanalmente, as
duplas de digitadores enviavam seus bancos para a superviséo do projeto e os erros
eram identificados e corrigidos. A correcao era realizada antes do inicio da digitacéo
da semana seguinte, evitando o acumulo de incorre¢gdes e proporcionando um
controle mais rigido e frequente do banco de dados. Ao final da digitagdo do més,
novamente eram comparados os bancos de cada digitador para sua conferéncia
final, sendo o més encerrado somente apds esta etapa.

Apds o término da digitacao de todos os meses, os bancos do Epidata foram
unificados em uma unica tabela no programa Excel versdo 2013. Realizou-se a
corregao dos erros de digitacdo de criangas com registros em mais de um més e
procedeu-se a selegcdo do ultimo registro de cada crianga. Apds esta etapa, uma
verificagédo final do banco de dados (controle de qualidade) foi realizada e 10% das
criangas incluidas foram alocadas de forma aleatéria para a conferéncia das suas
informacdes diretamente no e-SUS AB, sendo que o percentual de erros
encontrados foi inferior a 2% e, no geral, ndo modificavam as categorias de analise
dos dados.

No estudo ecoldgico, foram incluidos os dados agregados de prevaléncias de
AM por distrito sanitario encontrados no estudo transversal e o indice de
vulnerabilidade social elaborado pela SMS-POA e publicado no Plano Municipal de
Saude 2018-2021 (PORTO ALEGRE, 2017). As prevaléncias de AME, continuado e
o indice de vulnerabilidade social foram organizados conforme os DS e o banco foi
construido diretamente no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 25.0.
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4.5 Variaveis

4.5.1 Variavel Desfecho: o aleitamento materno

A prevaléncia de aleitamento materno foi avaliada por meio do questionario
para marcadores de consumo alimentar proposto pelo Sisvan e disponivel no e-SUS
AB para preenchimentos por todos os profissionais da atencdo primaria a saude.
Este formulario contém um grupo de indicadores que compdem as diretrizes para
consumo alimentar de criangcas nessa faixa etaria e esta organizado em dois blocos
de questdes (Figura 3): para criangas de até 5 meses e 29 dias, no qual as questbes
permitem avaliar a pratica de AM e introdug¢ao precoce de alimentos; e para criangas
de 6 a 23 meses e 29 dias, que visa a caracterizacado da introducao de alimentos de
qualidade em tempo oportuno, a identificagdo de marcadores de risco ou protegao
para as caréncias de micronutrientes e a ocorréncia de excesso de peso (BRASIL,
2015f), mas também propicia a analise do AM continuado.

Os indicadores analisados no presente projeto serdo as prevaléncias de:
AME, AM predominante, AM misto ou parcial e AM complementado em menores de
6 meses; e AM continuado dos 6 aos 11 meses e 29 dias (Quadro 1), sendo as
variaveis desfechos o AME e o AM continuado.

No questionario de criangas de até 5 meses e 29 dias, para configurar:

e AM: a questdo “a crianga ontem tomou leite do peito?” tinha de ter como resposta
a opgao “SIM”;

e AME: além da questéo referente ao leite do peito ter como resposta “SIM”, todas
as demais perguntas do questionario deviam ter como resposta “NAQO”.

e AM predominante: além da questao referente ao leite do peito ter como resposta
“SIM”, pelo menos uma das questdes “ontem a crianga consumiu: agua/cha” e
‘ontem a crianga consumiu: suco de fruta” necessariamente tinha que ter resposta
positiva, todas as demais deveriam ser preenchidas com “NAO”.

e AM misto ou parcial: além da questdo referente ao leite do peito ter como
resposta “SIM”, pelo menos uma das questbes “ontem a crianga consumiu: leite
de vaca” e “ontem a crianga consumiu: férmula infantil” necessariamente tinha
que ter resposta positiva, as questdes referentes ao consumo de agua/cha e suco
de fruta poderiam ter resposta positiva ou negativa e todas as demais deveriam

ser preenchidas com “NAQO”.
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e AM complementado: além da questdo referente ao leite do peito ter como

resposta “SIM”, pelo menos um das questdes “ontem a crianga consumiu: comida

de sal (de panela, papa ou sopa)’ e “ontem a crianga consumiu: fruta”

necessariamente tinha que ter resposta positiva e todas as outras poderiam ser

“SIM” ou “NAO”.

No questionario de criangas de até 6 meses a 23 meses 29 dias, para

configurar AM continuado dos 6 aos 11 meses e 29 dias, a questao “a criancga

ontem tomou leite do peito?” tinha de ter como resposta a opgao “SIM”.

Figura 3 — Formulario marcadores de consumo alimentar para criangas de até 5 meses e 29

dias e de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

DIGITADO POR: DATA:

m@ MARCADORES DE CONSUMO /o W
ATEMGAD BASICA ALIMENTAR COMNFERIDOD POR: FOLHA N J
CMNS DO PROFISSIONMAL® ceo* CMES*® INE® DATA"®

LA N ! !
onsoocmavaor | L L LLLLLLLLLLLLLLLLI )
Nome do Cidadao:*
Data de nascimento:* St Sexo:” O Feminina O Masculing Local de Atendimento:® |__|
A crianca ontem tomou leite do peita? Osim OnEe (O Mao Sabe

- Onfemn a crianga consumil:

'ﬂ Mingau Osim OMéEe (O Mao Sabe
§ @ | Agua/cha Osim ONao (O Nao Sabe
] E Leite de vaca Osim O Mo (O MEo Sabe
2 : Férmula infantil D Sim O Nao O Mao Sabe
20 | suce de fruta Osim ONéEe (O Mao Sabe
E Fruta O Sim O Mao O Mao Sabe
Y Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim OmNéEe (O Mao Sabe

Outros alimentos,bebidas O Sim O Mao O Mao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peita? Osim Onso O Mio Sabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? Osim (ONEe (O MEo Sabe
Se sim, quantas wezes? O | vezes (:} 2 wezes O 3 wezes ou mais O Mao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Mao O Mao Sabe
Se sim, guantas vezes? Olvezes (D2vezes (3 vezes ou mais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (JEm pedacos () Amassada () Passada na peneira () Liguidificada (()Sd o caldo () Mao Sabe
- Ontem & crianga Consumil
-‘lﬂ Outro leite que ndo o leite do peito Osim (ONie (D MN&o Sabe
ﬁ Mingau com leite O Sim O Nao O Mao Sabe
n lagurte Osim Onae (O Mao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) (:) Sim O Mao O Mao Sabe
E ::I:E{::?JE\:::I::r::fabgﬁj::ergarrﬁ?r!:aa?:;aebs':‘i:r?arfar;uni:.rsltma:dn;.}cemural mamdo, manga) ou folhas verdes-escuras D sim O Nio O Nao Sabe
o Verdura de folha (alface, acelga, repalha) O Sim O Nag O Mao Sabe
g Carne (baoi, frango, peixe, porco, middos, outras) ou ovo O Sim O Mao O Mao Sabe
E [Figada Osim Onse (O NEo Sabe
Feijdo Osim (ONao (O MEo Sabe
Arraz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandicca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) QOsim Onio (O Mao Sabe
Hambdrguer e/ou embutidos (presunto, martadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Mao O Mao Sabe
?iﬂdjzgsﬁﬁ;ﬁgeg:zﬁf de caixinha, suco em pd, 3gua de coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha, Osim Onse (O NEoSabe
Macarrio instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados QOsim Onio (O Mao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Mao O Mao Sabe

Fonte: Brasil, 2015f.
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il . . . Tipo . =
Variaveis Definigdo operacional de variavel Categorizagao
Resposta SIM para a questéo
Menores de AM exclusivo “a crianga ontem tomou leite Categodrica Sim
6 meses do peito?” e NAO para todas Dicotémica Nao
as demais.

Entre 6 meses Resposta SIM para a questao - .
. = ; Categorica Sim

e 11 meses e | AM continuado a crianga ontem tomou leite oS ~
. o Dicotdmica Nao

29 dias do peito?

Fonte: adaptado de Brasil, 2015d.

4.5.2 Variaveis Explanatérias

4.5.2.1 Pré-natal e parto

Os seguintes dados das maes foram coletados a partir dos prontuarios

eletrénicos do e-SUS AB das mulheres: data de inicio do PN e nimero de consultas

realizadas. Em relacdo aos bebés, foram utilizados os dados de idade gestacional

ao nascer, peso ao nascer e tipo de parto (Quadro 2).

4.5.2.2 Variaveis demograficas e socioecondmicas

Os dados de racga/cor, idade e escolaridade das maes; bem como a raga/cor,

0 sexo, a idade, a unidade de saude de referéncia (para identificagcdo do modelo de

atencdo a saude da unidade e o distrito sanitario no qual ela era localizada) das

criangas foram coletados a partir dos cadastros da mae e da crianca no e-SUS AB,

respectivamente (Quadro 2).
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Variaveis Dados coletados Tlpg Categorizagao
de variavel
Idade Dias de vida | '\umerica i
continua
Sexo Mascylllno/ C_ategor!ca Masculino / Feminino
Feminino dicotébmica
Branca / Preta / -
Raca/cor Parda / Indigena / Cat_egA;orllca Brancf'a/Preta [ Parda
politbmica / Indigena / Amarela
Amarela
Tipo de parto Parto nprmal / C_ategor!ca Parto normal / Cesarea
Cesarea dicotbmica
~ Pré-termo (< 28 a 36
Informacgdes Idade -
da crianga | gestacional (IG) Semanas e dias Categorica semanas)
politémica [atermo (37 a41)/
ao nascer )
pos-termo (> 42)
- Baixo peso (<2499 g) / peso
Peso ao nascer Gramas Catg gorica adequado (25009 - 3999 g) /
politbmica .
macrossomia (> 4000 g)
- Estratégia de saude da
Mo~del‘o de' Nome da unidade Cat_egor}ca familia / modelo misto /
atencao a saude politbmica . . .,
unidade basica de saude
Distrito sanitario | Nome da unidade Cat_egor}ca 17 DS de Porto Alegre
politémica
Categodrica Até 19 anos / Entre 20 e 34
Idade Anos completos o .
politémica anos / Mais de 35 anos
Branca / Preta / -
Racal/cor Parda / Indigena / Cat_egor}ca Branc’a / Preta / Parda
politbmica / Indigena / Amarela
Amarela
Ensino fundamental
15 categorias incompleto e completo /
. conforme opgbes | Categodrica Ensino médio incompleto e
Escolaridade . o o . X
~ disponiveis no politbmica completo / Ensino superior,
Informacdes L
d z e-SUS AB especializagdo, mestrado,
a mae
doutorado
a
|G na 1 . Categorica | Até 11 semanas e 6 dias / A
consulta de Semanas e dias e .
) dicotbmica partir de 12 semanas
pré-natal (PN)
Numero de Numero de Categodrica | Até 5 consultas / A partir de 6
consultas de PN consultas dicotdmica consultas
Inicio do PN até
Acompanha- 11 semanas e 6 Categodrica .
mento PN dias e maisde 6 | dicotbmica Adequado / inadequado

consultas
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4.5.2.3 Variavel contextual: vulnerabilidade social por territério

A variavel contextual representa a vulnerabilidade social do territério, sendo a
variavel explanatéria do estudo ecologico. Para a analise de correlagdo entre os
desfechos e a vulnerabilidade, as prevaléncias de AME e AM continuado foram
calculadas para cada DS do municipio. Para a vulnerabilidade foi utilizado o indice
de Vulnerabilidade da Populagdo por Regides do Orgamento Participativo da
SMS-POA, que é empregado pela secretaria de saude para priorizar suas agoes e
direcionar as politicas setoriais e intersetoriais de protecao a saude.

O indice € composto por: numero de habitantes conforme o censo de 2010;
indice de Desenvolvimento Humano Municipal e percentual de analfabetismo do ano
de 2010; incidéncia de tuberculose e mortalidade infantil do ano de 2014; incidéncia
de sifilis congénita, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), mortes por
causas externas, gestantes com HIV e gestacdo na adolescéncia do ano de 2015.
Todos os dados sdo estratificados pelas regides do orgamento participativo que
apresentam a mesma divisdo territorial dos DS: Nordeste, Restinga, Cruzeiro,
Lomba do Pinheiro, llhas, Partenon, Cristal, Gléria, Humaita/Navegantes, Eixo
Baltazar, Leste, Norte, Extremo Sul, Centro Sul, Sul, Noroeste e Centro.

Ao final, a soma das notas padronizadas € dividida pelas oito variaveis e
multiplicada por 100, resultando no percentual de vulnerabilidade da regido. A
padronizagao da vulnerabilidade é dada pela escala: de 0,01% a 14,99% € o
primeiro nivel e o menos vulneravel; de 15% a 50,99% o segundo nivel; de 51% a
75,99% o terceiro nivel; e, de 76% em diante o quarto nivel, onde estao localizadas
as regides mais vulneraveis. O percentual de vulnerabilidade de cada regiao
também é apresentado no indice e este foi o valor incluido na analise de correlagao
(ANEXO A).

4.6 Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis do estudo
(desfecho e explanatérias) para caracterizar a amostra. As variaveis de estudo
categoricas foram apresentadas por meio de numero absoluto e percentual e as
continuas em mediana e intervalo interquarti ou média e desvio padrao.
Posteriormente foram realizadas analises bivariadas para o teste das hipoteses

iniciais do estudo. As analises bivariadas para variaveis categoricas utilizaram o
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teste qui-quadrado de Pearson e para continuas o teste t para amostras
independentes, pois apesar de apresentarem distribuicdo assimétrica, a amostra é
grande o suficiente para a utilizacdo do teste. As variaveis que indicaram um nivel
de significancia de até 20% nas analises bivariadas foram levadas ao modelo de
analise teodrica hierarquizado (Figura 4).

O modelo foi elaborado com base no proposto por Boccolini, Carvalho e
Oliveira (2015) para identificar fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida no Brasil. A analise multivariada foi realizada por
meio de Regressdo de Poisson com varidncia robusta. A associacdo das
prevaléncias de AME e AM continuado com a variavel contextual foi realizada por
meio da correlagdo de Spearman. Para todas as analises, foi considerado nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram processados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0.

Figura 4 — Modelo de analise tedrica hierarquizado

Bloco 1 Caracteristicas maternas
ldade
Ragalcor
Escolaridade

Bloco 2 Atengédo ao pré-natal (PN)
Modelo de atengao a saude
Idade gestacional no inicio do PN
Numero de consulias de PN
Acompanhamento PN

Bloco 3 Condigdes ao nascer
Tipo de parto
ldade gestacional
Peso

Bloco 4 Idade da crianga

Bloco 5

Aleitamento materno

Fonte: elaborado pelas autoras.
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4.7 Aspectos éticos

A pesquisa ndo implicou em nenhum tipo de intervengdo em seres humanos.
A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi executora do projeto,
tendo como parceiro o Nucleo de Saude do Escolar e Nutricdo (NSENUTRI) da
SMS-POA, sendo que a utilizagdo de dados de usuarios e dos servigos de saude foi
autorizada pelo Termo de Anuéncia Institucional assinado pela Diretoria Geral da
Atencdo Primaria a Saude onde se encontra o NSENUTRI. Foram utilizados dados
secundarios obtidos a partir da revisdo de prontuarios, além de informacdes
disponiveis para acesso publico; por este motivo, solicitamos a liberacdo do pedido
dos consentimentos individuais por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e as autoras comprometeram-se a garantir a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos
individuos e garantindo a divulgacao de informagdes somente para fins cientificos,
assinando o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.

Considerando a carta da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
acerca das orientagbes para condugao de pesquisas e atividade dos Comités de
Etica em Pesquisa durante a Pandemia provocada pelo Coronavirus SARS-COV-2
(COVID-19), publicada em 09 de maio de 2020, o presente trabalho garantiu o
cumprimento de todas as medidas necessarias para minimizar os potenciais riscos a
saude e a integridade dos pesquisadores envolvidos, ndo sendo necessarias
medidas referentes aos participantes da pesquisa, haja vista que ndo houve contato
direto com os usuarios nessa pesquisa (BRASIL, 2020). Quanto as orientagdes
gerais para a conducao de protocolos de pesquisa, a equipe priorizou o contato com
os profissionais de saude do NSENUTRI e a construgdo do banco de dados de
modo remoto (online).

O presente estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares (BRASIL,
2013b) e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre (ANEXO B) sob o protocolo n°® 33783420.0.0000.5338.

4.8 Limitagoes

O trabalho utilizou informagdes provenientes do Sisab para compor as

variaveis, sendo entdo uma pesquisa com dados secundarios - dados gerados para
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um proposito diferente da atividade de pesquisa para os quais eles sdo usados
(ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011). O uso dos dados dos registros continuos
de saude em estudos epidemioldgicos, tais como os que foram utilizados neste
projeto, tem crescido em importancia. Avaliagbes dos sistemas nacionais de
informagdo em saude tém apontado a utilidade desses dados em inumeras
aplicagdes de interesse na vigilancia epidemioldgica, nos estudos transversais sobre
desigualdades em saude, na descri¢cao dos perfis de morbidade e mortalidade, entre
outros, com resultados validos, mesmo considerando as limitagées de cobertura e
confiabilidade dos dados (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

Todavia, algumas informagdes consideradas relevantes ndo foram incluidas
na pesquisa, pois ndo havia como obté-las por meio do sistema de informagao
utilizado. Entre os dados que gostariamos de coletar e que ndo conseguimos,
destacamos: situagdo conjugal da mae, dados de renda familiar, informacdes para
descricdo do pai e, principalmente, utilizacdo de mamadeiras e chupetas pelas
criangas. Apesar disso, conseguimos uma gama de variaveis individuais para
construcao do trabalho que serdo de grande valia para a gestdo das politicas

publicas de saude da crianga do municipio.
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5 RESULTADOS

Foram coletados 3.666 formularios de marcadores de consumo alimentar de
criangas menores de 1 ano de idade, incluindo os dois questionarios disponiveis —
para criangas de até 5 meses e 29 dias e para criangas de 6 a 23 meses e 29 dias
—, em acompanhamento na atengao basica do municipio de Porto Alegre em 2018.
Destes 3.666 formularios, 1.460 foram excluidos, pois eram registros repetidos para
uma mesma crianga, selecionando apenas o ultimo registro de cada. Sendo assim,
identificaram-se 2.206 criangas com pelo menos um formulario preenchido no ano
de 2018, destas, 90 foram excluidas, na medida em que haviam informacdes de que
a mae vivia com HIV ou nao foram localizadas informagdes acerca da doenca e, por
consequéncia, ndo era possivel negar a probabilidade de diagnostico positivo. A
amostra final foi composta por 2.116 criangas, sendo que 1.253 eram menores de 6

meses e 863 estavam entre 6 e 12 meses (Figura 5).

Figura 5 — Fluxograma de selecao de amostra

3666 formularios de
marcadores de consumo
alimentar de criangas
menores de 1 ano coletados

1460 registros excluidos —
criangas com mais de um
] formulario por ano

2206 criangas identificadas no
ano de 2018 com CNS

90 criangas excluidas —
maes HIV+ ou sem
informacgao sobre a doencga

2116 criangas incluidas
no estudo

1253 criangas 863 criangas
menores de entre 6 e 11
6 meses meses e 29 dias




55

No ano referente aos dados coletados, o municipio de Porto Alegre contava

com 141 US em funcionamento, todavia, somente 128 utilizavam o e-SUS AB como

sistema de informacédo e poderiam ser incluidas neste estudo. Dentre as US de

Porto Alegre que utilizavam o e-SUS AB, somente 73 (57%) apresentaram registros

de questionarios de marcadores de consumo alimentar. Na figura 6, esta ilustrada a

distribuicdo percentual das 73 US nos DS do municipio e foi encontrada uma

variagao de 1,37% das US (n= 1) localizadas nos distritos Sul e Cristal até 10,96%

(n=8), no Norte e Centro-Sul.

Figura 6 — Distribuigao percentual de unidades de saude nos distritos sanitarios que utilizam
o sistema de informacao e-SUS AB. Porto Alegre/RS, 2018 (n=73).

Fonte: elaborado pela autora no software ArcGIS.
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A figura 7 apresenta a distribuicdo da amostra de criangas menores de 1 ano

nos territérios de saude do municipio, sendo que esta variou de 0,05% (n=1) no DS

Cristal a 16,82% (n=356) no DS Nordeste (Figura 7).
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Figura 7 — Percentual de criangas menores de 1 ano com formularios de marcadores de

consumo alimentar segundo distritos sanitarios. Porto Alegre/RS, 2018 (n=2116).
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Fonte: elaborado pela autora no software ArcGIS.

A tabela 1 mostra a descricdo das caracteristicas da amostra de criangas
menores de 1 ano de idade com informagdes gerais e estratificadas por faixa etaria
(menores de 6 meses e de 6 a 12 meses). Em relagcdo a idade das criangas,
apresentada em dias de vida, observou-se mediana de 143 dias e média de 157,9
dias (DP £ 110,31). Quanto as variaveis demograficas e socioecondmicas da
amostra, 50,9% das criangas eram do sexo feminino e 69,2% de raga/cor branca,;
entre as maes, 66,9% eram brancas, 69,2% tinham entre 20 a 34 anos e 60,7%
apresentavam escolaridade com ensino fundamental incompleto ou completo.

Em relacdo ao modelo de atengdo dos atendimentos aos bebés, 59,9%
ocorreram em Estratégias de Saude da Familia, 24,3% em Unidades Basicas de
Saude e 15,7% em servigos que combinavam os dois modelos de atencao a saude.
No que se refere ao acompanhamento pré-natal (PN), 52% das mulheres contaram
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com assisténcia adequada — inicio do PN antes de 12 semanas de gestagéo e
realizagcdo de no minimo 6 consultas. No que diz respeito as informagdes ao nascer,
65,8% das criangas nasceram por parto vaginal, 89,6% a termo e 85,6% com peso
adequado (Tabela 1).

A prevaléncia de AM em menores de 6 meses distribui-se em: 62% exclusivo,
15,9% misto ou parcial, 7,7% complementado e 3,1% predominante. Nas criangas

de 6 a 12 meses, a prevaléncia de AM continuado foi de 64,5% (Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢cao das caracteristicas de criancas menores de 1 ano de idade atendidas
em Unidades de Saude do municipio de Porto Alegre/RS em 2018 (n=2.116)

Variaveis Total da amostra < 6 meses 6 — 12 meses
(continua)
Idade da crianga (dias)
média * DP 157,9 + 110,3 78,0+ 53,4 273,9+ 545
Sexo da crianga
n (%)
Masculino 1039 (49,1) 621 (49,6) 418 (48,4)
Feminino 1077 (50,9) 632 (50,4) 445 (51,6)
Ragal/cor da crianga
n (%)
Branca 1465 (69,2) 855 (68,2) 610 (70,7)
Preta 266 (12,6) 163 (13,0) 103 (11,9)
Parda 375 (17,7) 230 (18,4) 145 (16,8)
Amarela 2(0,1) 1(0,1) 4 (0,5)
Indigena 8(0,4) 4 (0,3) 1(0,1)
Raga/cor da mae
n (%)*
Branca 1346 (66,9) 788 (66,3) 558 (67,6)
Preta 382 (19,0) 218 (18,4) 164 (19,9)
Parda 240 (11,9) 149 (12,5) 91 (11,0)
Amarela 36 (1,8) 27 (2,3) 3(0,4)
Indigena 9(0,4) 6 (0,5) 9(1,1)
Idade da mae
n (%)*
< 20 anos 308 (15,3) 191 (16,0) 117 (14,2)
20 a 34 anos 1397 (69,2) 814 (68,2) 583 (70,7)
= 35 anos 314 (15,6) 189 (15,8) 125 (15,2)
Escolaridade da mae
n (%)*
Ensino fundamental 509 (60,7) 307 (60,8) 202 (60,5)
Ensino médio 293 (34,3) 175 (34,7) 118 (35,3)
Ensino superior 33 (3,9) 22 (4,4) 11 (3,3)
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Variaveis Total da amostra < 6 meses 6 — 12 meses
(conclusao)
Modelo de atengao a saude
n (%)
Estratégia de saude da familia 1268 (59,9) 720 (57,5) 548 (63,5)
Unidade basica de saude 515 (24,3) 359 (28,7) 156 (18,1)
Modelo misto 333 (15,7) 174 (13,9) 159 (18,4)
Idade gestacional na 12
consulta de pré-natal
n (%)*
Até 12 semanas 1134 (64,5) 672 (63,8) 462 (65,5)
Apoés 12 semanas 624 (35,5) 381 (36,2) 243 (34,5)
Numero de consultas de
pré-natal*
n (%)
< 5 consultas 483 (27,5) 294 (28,0) 189 (26,8)
> 6 consultas 1272 (72,5) 757 (72,0) 515 (73,2)
Acompanhamento pré-natal
n (%)*
Adequado 912 (52,0) 549 (52,3) 363 (51,6)
Inadequado 842 (48,0) 501 (47,7) 341 (48,4)
Tipo parto
n (%)*
Vaginal 1287 (65,8) 784 (67,0) 503 (64,0)
Cesarea 669 (34,2) 386 (33,0) 283 (36,0)
Idade gestacional ao nascer
n (%)*
Pré-termo 208 (10,2) 127 (10,4) 81(9,8)
Termo 1835 (89,6) 1091 (89,3) 744 (90,0)
Pds-termo 6 (0,3) 4 (0,3) 2(0,2)
Peso ao nascer
n (%)*
Baixo peso 154 (8,1) 96 (8,5) 58 (7,5)
Peso adequado 1634 (85,6) 962 (85,0) 672 (86,5)
Macrossomia 121 (6,3) 74 (6,5) 47 (6,0)
Aleitamento materno
< 6 meses
n (%)
Exclusivo - 776 (62,0) -
Predominante - 39 (3,1) -
Misto ou parcial - 199 (15,9) -
Complementado - 96 (7,7) -
Aleitamento materno
continuado de 6 a 12 meses - - 555 (64,5)

n (%)

N: nimero absoluto de individuos. %: numero relativo de individuos (percentual). DP: desvio padrao.
*N diferente de 2.116 devido a dados faltantes.
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A tabela 2 apresenta as analises bivariadas dos desfechos e variaveis
explanatérias. Na comparagdo da média de idade da crianga (em dias de vida) com
a presenga do AM, foi evidenciado menor média de idade para criangas em AME
(60,5 £ 47,4 vs 106,5 + 50,1; p<0,001) e em AM continuado (269,8 + 55,6 vs 281,1 +
51,6; p=0,003) quando comparadas as ndo amamentadas. Maiores prevaléncias de
AME foram significativamente associadas ao acompanhamento em Unidades
Basicas de Saude (p<0,001), ao parto vaginal (p=0,022), e, com criangas nascidas
pés-termo (p<0,001) e com macrossomia (p<0,001). O AM continuado apresentou
associacdo com condi¢des ao nascer, tendo maior prevaléncia em criangas nascidas

pos-termo (p<0,001) e com peso adequado (p<0,001).

Tabela 2 — Analise bivariada do aleitamento materno por faixa etaria da crianca segundo as
variaveis explanatorias. Porto Alegre/RS, 2018 (n=2116)

Variaveis AME -valor AM -valor
< 6 meses P 6a12meses P
(continua)
< 0,001 0,003
Idade da crianga (dias)* ’ ’
média + DP 60,5+47,4 269,8 £ 55,6
Raca/cor da mae** 0.370 0512
n (%) ’ ’
Branca 489 (62,1) 351 (62,9)
Preta 131 (60,1) 110 (67,1)
Parda 86 (57,7) 61 (67,0)
Amarela 21 (77,8) 7(77,8)
Indigena 4 (66,7) 1(33,3)
Idade da mae**
n (%) 0,630 0,124
< 20 anos 123 (64,4) 73 (62,4)
20 a 34 anos 499 (61,3) 386 (66,2)
> 35 anos 113 (59,8) 71 (56,8)
Escolaridade da mae** 0330 0672
n (%) ’ ’
Ensino fundamental 183 (59,6) 123 (60,9)
Ensino médio 115 (65,7) 80 (67,8)
Ensino superior 13 (59,1) 7 (63,6)
Modelo de atengao a saude** <0.001 0883
n (%) L) ’
Estratégia de saude da familia 416 (57,8) 350 (63,9)
Unidade basica de saude 252 (70,2) 103 (66,0)
Modelo misto 108 (62,1) 102 (64,2)
Idade gestacional na 12
consulta de pré-natal** 0,082 0,927
n (%)
Até 12 semanas 401 (59,7) 302 (65,4)
Apoés 12 semanas 248 (65,1) 158 (65,0)
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Variaveis < 6An'\1neies p-valor 6a1 '26‘ meses p-valor
(conclusao)

NuUmero de consultas de
pré-natal** 0,169 0,129
n (%)

< 5 consultas 457 (60,4) 345 (67,0)

> 6 consultas 191 (65,0) 115 (60,8)
Acompanhamento pré-natal** 0238 0357
n (%) ’ L)

Adequado 329 (59,9) 243 (66,9)

Inadequado 318 (63,5) 217 (63,6)
Tipo parto**

0,022 0,134

n (%) ’ )

Vaginal 503 (64,2) 336 (66,8)

Cesarea 221 (57,3) 174 (61,5)
Idade gestacional ao nascer** <0.001 0.001
n (%) ) )

Pré-termo 57 (44,9) 37 (45,7)

Termo 694 (63,6) 495 (66,5)

Pds-termo 4 (100) 2 (100)
Peso ao nascer**

0,002 < 0,001

n (%) ’ ’

Baixo peso 45 (46,9) 22 (37,9)

Peso adequado 614 (63,8) 451 (67,1)

Macrossomia 51 (68,9) 28 (59,6)

AME: aleitamento materno exclusivo. AM: aleitamento materno. n: nimero absoluto de individuos. %:
numero relativo de individuos (percentual). DP: desvio padrao. *Variaveis com distribuigdo ndo-normal
(teste Kolmogorov-Smirnov), mas com amostra grande, comparagdes intergrupo por meio do teste t
para amostras independentes. **Variaveis categoéricas, comparagdes por meio do teste qui-quadrado

de Pearson.

As tabelas 3 e 4 apresentam a analise multivariada para identificagdo dos
fatores associados ao AME e AM continuado, segundo modelo de analise
hierarquizado. A variavel “idade gestacional ao nascer’ foi dicotomizada para a
anadlise com as categorias pré-termo e termo, uma vez que para ambos os
desfechos ela apresentou um numero de criangas pequeno, 4 para AME e 2 para
AM continuado, e 100% de prevaléncia de amamentagdo. A Regresséo de Poisson
nao aceita categorias com valor 0 (zero) e, para prosseguir com as variaveis para o
modelo, foi aplicado novamente o teste qui-quadrado de Pearson com a variavel
dicotomizada, para verificar se mantinham-se com diferengcas estatisticamente

significativas. Na segunda analise bivariada, as prevaléncias de AME (p<0,001) e
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AM continuado (p<0,001) eram maiores em criangas a termo quando comparadas as
pré-termo.

Tabela 3 — Analise multivariada da prevaléncia, razdes de prevaléncias ajustadas e intervalo
de 95% de confianga do aleitamento materno exclusivo em criancas menores de 6 meses e
variaveis explanatérias. Porto Alegre, 2018 (n=926)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

- 0,994 (0,993 - 0,995)

Variaveis

Idade da crianga+
(em dias)
Modelo de atencgédo a
saude
Estratégia de saude da 1 1 1
familia
Unidade basica de saude 1,18 (1,06 - 1,08) 1,20 (1,08 - 1,34) 1,05 (0,95 - 1,16)
Modelo misto 1,08 (0,93 -1,25) 1,09 (0,95 - 1,26) 1,04 (0,90 - 1,19)
Idade gestacional na 12
consulta de pré-natal
Até 12 semanas 1 - -
Apoés 12 semanas 1,07 (0,96 - 1,20) - -
Numero de consultas de
pré-natal
< 5 consultas 1,04 (0,93 -1,17) - -
= 6 consultas 1 - -
Tipo parto+
Vaginal - 1 1
Cesarea - 0,89 (0,79 - 1,00) 0,87 (0,78 - 0,96)
Idade gestacional ao
nascer
Pré-termo - 0,88 (0,70 - 1,10) -
Termo - 1 -
Peso ao nascer
Baixo peso - 0,82 (0,64 - 1,06) -
Peso adequado - 1 -
Macrossomia 1,08 (0,89 - 1,31) -

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confiangca de 95%. Valores ajustados para fatores do
mesmo nivel e fatores significativos (p<0,20) dos niveis anteriores, segundo metodologia do modelo
hierarquizado.+ variaveis com significancia estatistica (p<0,05).

Em ambas andlises multivariadas (tabelas 3 e 4), apdés o ajuste final,
nenhuma das variaveis presentes nos niveis mais distais do modelo hierarquizado
(bloco 2 para AME e blocos 1 e 2 para AM continuado) apresentaram significancia
estatistica.

Na tabela 3 observa-se que apods analise multivariada por meio da regresséo

de Poisson, a prevaléncia de AME manteve-se associada ao parto cesareo
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(RP=0,87, 1C95%: 0,78-0,96, p=0,010) e a idade da crianga (em dias de vida), sendo
que a cada dia de vida houve redugdo de 0,6% na prevaléncia (RP=0,994,
1C95%:0,993-0,995, p<0,001), ou seja, 18% ao més. No desfecho de AM continuado
(tabela 4), apenas o baixo peso ao nascer (RP=0,63, IC95%: 0,44-0,90, p=0,025) e a
idade da crianga em dias de vida mantiveram-se associadas a menor prevaléncia de
amamentacao continuada, sendo que a cada dia de vida da crianga houve reducéao
de 0,1% na prevaléncia (RP=0,999, 1C95%: 0,998-1,000, p=0,015), refletindo em

diminuicao de 3% ao més

Tabela 4 — Analise multivariada da prevaléncia, razdes de prevaléncias ajustadas e intervalo
de 95% de confianga do aleitamento materno de criangas de 6 a 12 meses e variaveis
explanatorias. Porto Alegre, 2018 (n=632)

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Idade da crianga+ 0,999
(em dias) ) ) ) (0,998 - 1,000)
Idade da mae
< 20 anos 1 ) - -
0,98 -
20 a 34 anos (0,83 1,15) - -
0,89 -
= 95 anos (0,71-1,11) ' '
Numero de consultas de
pré-natal
< 5 consultas - (0,8(())1-9%,05) - -
2 6 consultas - 1 - -
Tipo parto
Vaginal - - 1 -
Cesarea - ) 0,98 -
(0,87 - 1,11)
Idade gestacional ao
nascer
Pré-termo - - 0,92 -
(0,69 - 1,22)
Termo - - 1 -
Peso ao nascer+
Baixo peso - 0,66 0,63
(0,44 -0,97) (0,44 -0,903)
Peso adequado - - 1 1
0,86 0,85

Macrossomia - (0,64 - 1,15) (0,64 - 1,13)

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confiangca de 95%. Valores ajustados para fatores do
mesmo nivel e fatores significativos (p<0,20) dos niveis anteriores, segundo metodologia do modelo

hierarquizado. + variaveis com significancia estatistica (p<0,05).
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As correlagdes de Spearman entre prevaléncia de AME e indice de
Vulnerabilidade Social; e prevaléncia AM continuado e indice de Vulnerabilidade
Social dos distritos sanitarios apresentaram coeficientes positivos, no entanto de
fraca intensidade (AME p=0,280; AM continuado p=0,289) e estatisticamente nao
significativos (AME p=0,277; AM continuado p=0,260), indicando que ndo ha
evidéncias suficientes para afirmar correlacdo entre a ocorréncia de AM e o indice

de vulnerabilidade, conforme mostra a figura 8.

Figura 8 — Correlagdo de Spearman entre aleitamento materno exclusivo em menores de 6
meses (A) e aleitamento materno de criangas de 6 a 12 meses (B) em relagdao ao indice de
vulnerabilidade dos distritos sanitarios de Porto Alegre em 2018.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi planejado com o propdsito de contribuir para o enfoque
ampliado da VAN na atencdo basica do municipio de Porto Alegre, agregando
informagdes socioecondmicas, demograficas e de acompanhamento perinatal,
provenientes da revisdo de prontuarios eletrénicos, aos questionarios de consumo
alimentar infantil, produzidos nas consultas de puericultura. Tais informacdes
possibilitaram uma analise mais aprofundada dos potenciais fatores associados a
amamentagdo que ira subsidiar o planejamento das agdes de saude municipais.
Para mais, este trabalho se propde a oferecer uma devolutiva aos profissionais de
saude responsaveis pela alimentacao desta ferramenta, transformando os dados
dos formularios preenchidos isoladamente nas US em informagbes em saude,
capazes de refletir o perfil alimentar das criangas por eles acompanhadas e nortear
a tomada de decisdes.

Para que a VAN infantil seja efetiva e capaz de identificar situa¢des de risco
nutricional e o padrdo de consumo alimentar, em primeiro lugar, € necessario que os
individuos assistidos sejam representados de forma fidedigna, e, para isso, é
indispensavel uma boa cobertura populacional (BRASIL, 2012). Contudo, essa nao
foi a realidade encontrada nesta pesquisa, somente em torno da metade (n= 73;
57%) das US do municipio apresentaram algum registro de consumo alimentar de
criancas menores de 1 ano em 2018. Apesar deste ser um resultado desfavoravel,
ele ndo é inesperado; os ultimos estudos que avaliaram a cobertura do Sisvan, a
partir dos relatérios consolidados, indicaram baixa cobertura a nivel nacional
(PEREIRA; FREIRE; GONCALVES, 2021; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR,
2013) e também no estado do Rio Grande do Sul (JUNG; BAIRROS; NEUTZLING,
2014; DAME et al., 2011).

Na tentativa de justificar este achado, algumas hipoteses sdo descritas no
trabalho de Jung, Bairros e Neutzling (2014), tais como: descompasso entre o
discurso politico e a priorizagdo da alimentacdo e nutricdo nas politicas
governamentais; servico demasiadamente complexo que o torna inoperavel frente as
condigdes e disponibilidades institucionais; subestimacdo da estrutura fisica e de
recursos humanos necessarios a operacionalizagdo do Sisvan localmente;

divulgacao e discussao insuficiente dos dados que gera nas trés esferas do sistema
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de saude; competicdo das ag¢des de VAN com as demais atividades da atencao
basica em nivel local, entre outros.

Com a inclusao dos formularios de marcadores de consumo alimentar do
Sisvan no e-SUS, Sisab em uso no municipio, acreditava-se que o numero de
profissionais que utilizam a ferramenta iria aumentar e, por consequéncia, a
quantidade de criangas acompanhadas, pois tornaria esta atividade mais pratica,
reduzindo os problemas para utilizagdo de dois sistemas e competicao entre as
acbes da atencgao basica e de VAN (BRASIL, 2015f). Porém, ainda existem alguns
entraves que podem explicar esta baixa cobertura, sendo um ponto-chave o fato do
e-SUS contar com dois sistemas principais internos (CDS e PEC) e o formulario
encontrar-se em um local diferente do utilizado para o atendimento e evolugéao dos
usuarios. Esta independéncia dos dois sistemas internos dificulta o acesso rapido e
pode prejudicar o uso do instrumento, tanto pelo curto periodo previsto para as
consultas, quanto pela sua incompatibilidade de funcionamento simultdneo —
quando um é acessado o outro automaticamente encerra sua atividade fazendo com
que o profissional perca os dados ja preenchidos. Adiciona-se a isto a necessidade
de preenchimento manual de todas as informagdes da crianga no questionario de
consumo alimentar, incluindo nome, data de nascimento e CNS, prolongando ainda
mais o tempo para executar a agao.

Além disso, historicamente ha uma grande rotatividade de profissionais na
atengao basica. Entende-se rotatividade de pessoal ou turnover como o fluxo de
entrada e saida de trabalhadores, ou seja, “a flutuacdo de pessoal entre uma
organizacgao e o seu ambiente” (CHIAVENATO, 2000). Essa rotatividade faz com que
os profissionais que participaram de atividades de educacdo permanente sobre o
tema, e, que estdo atuando nas US e acostumados a realizar esse
acompanhamento sejam modificados de setor ou sejam desligados do municipio,
levando consigo essa expertise e sendo substituidos por outros profissionais que
podem nao ter esse conhecimento, prejudicando a continuidade das atividades de
VAN. Junqueira et al. (2010) analisaram a légica da organizagdo da gestdo de
recursos humanos em nivel da atencao basica e definiram que os principais motivos
da dificuldade de fixagédo dos profissionais de saude foram: (1) carga horaria exigida;
(2) questdes salariais; (3) falta de profissionais; (4) falta de interacdo entre os
secretarios municipais de saude da regido e (5) dificil acessibilidade ao

estabelecimento de saude. Outros fatores tais como insatisfagdo com o local (HALL,
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2010), condi¢des precarias, sobrecarga de trabalho e dificuldades estruturais
(CAPOZZOLO, 2003), também sao descritos na literatura.

Nos Uultimos anos, soma-se aos fatores mencionados anteriormente a
crescente precarizagdo do trabalho em todos os campos, incluindo na saude,
principalmente com a alteragao do toépico da terceirizacdo na lei n° 13.467, de 13 de
julho de 2017 — a Lei da Reforma Trabalhista. Esta reforma possibilitou a
terceirizagao para as atividades-fim dos servigos, tornando-a irrestrita, e ampliou os
contratos temporarios (BRASIL, 2017b). Em um estudo netnografico, realizado de
julho de 2018 a janeiro de 2019, os autores identificaram que as tipologias da
precarizagcao do trabalho na atencdo basica foram expressas por contratacdes
inseguras e temporarias, sobrecarga de trabalho, condigbes precarias, gestao de
contratos via organizagdes sociais, convivio com o medo do desemprego, perda de
direitos trabalhistas e atrasos salariais, que repercutem no oficio, na vida do
trabalhador e na assisténcia aos usuarios (DAMASCENA; VALE, 2020).

A partir deste cenario, fica evidente a necessidade de ag¢des que fortalegcam o
componente consumo alimentar da VAN municipal, estimulando o aumento de
criangas acompanhadas com o formulario disponivel no e-SUS AB. Entretanto, para
que isto ocorra, além da sensibilizacdo dos profissionais da atengdo basica,
responsaveis pelo preenchimento, também é fundamental reinventar os modos de
educacdo permanente, elaborando ferramentas que possam ser facilmente
acessadas pelos profissionais ingressantes aos servigcos do municipio, tais como
cartilhas e videos, disponiveis de forma remota, que elucidem a importancia do
monitoramento da alimentacgao infantil e demonstrem como executa-lo no Sisab.

As informacdes em saude acerca da amamentacao produzidas no presente
trabalho podem auxiliar na sensibilizacdo dos trabalhadores, uma vez que
proporcionam materialidade a VAN municipal e apresentam a potencialidade deste
instrumento para a elaboragao de intervengdes necessarias a promogao do AM. Por
fim, mesmo que essas acdes sejam colocadas em pratica para o fortalecimento da
VAN, ndo pode-se dispensar o enfrentamento as politicas de desmonte do SUS e de
precarizagcdo do trabalho, de modo que os profissionais estejam protegidos para
atuar de forma segura e que mantenham-se por mais tempo nos servigos,
garantindo a vinculagado e o acompanhamento longitudinal previstos nas diretrizes do
SUS.
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A despeito da baixa cobertura populacional encontrada, foram exploradas
pesquisas com abrangéncia nacional que abordaram os indicadores de AM e que se
propuseram a ser representativos do municipio de Porto Alegre e/ou da regiao Sul
do pais, para comparar sua metodologia e tamanho amostral com o presente
estudo. No caso da Il PPAM / Capitais brasileira e DF, que objetivou verificar a
situacao da amamentacao e da alimentacdo complementar nas capitais brasileiras e
Distrito Federal, a populagao-alvo foram criangas menores de 1 ano de idade que
compareceram a segunda etapa da campanha de multivacinagcdo de 2008,
selecionadas por meio de sorteio sistematico. A amostragem foi realizada por
conglomerados, considerando que as criangas nao estao distribuidas uniformemente
nos varios postos de vacinagdo (conglomerados), adotou-se o sorteio em dois
estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No
primeiro estagio foram sorteados os postos de vacinagdo e no segundo estagio as
criangcas em cada posto, de forma sistematica. Para o calculo de tamanho de
amostra levou-se em consideragao a prevaléncia de AME em menores de 6 meses
das capitais brasileiras e DF em 1999. Foram coletados dados de 34.366 criangas
menores de 1 ano, sendo que em Porto Alegre foram incluidas 1.099 criangas
(BRASIL, 2009).

De forma adicional, na PNS de 2013, entre diversos indicadores, foram
também avaliadas as prevaléncias de AME e de AM continuado. A pesquisa foi
domiciliar, com amostragem estratificada e trés estagios de conglomeracgao: setores
censitarios, domicilios e, por ultimo, individuos com 18 anos ou mais. O tamanho da
amostra considerou o nivel de precisao desejado para as estimativas de alguns
indices em diferentes niveis de desagregagao e grupos populacionais; o peso final
foi um produto do inverso das probabilidades de selegdo em cada estagio do plano
amostral, incluindo processos de corre¢cao de néo respostas e calibragbes de ajustes
para os totais populacionais conhecidos (SOUZA-JUNIOR et al., 2015). No trabalho
de Flores et al. (2017), foram apresentados os resultados da PNS com foco no AM
de criangas menores de 24 meses de idade. A amostra foi composta por 5.044
criangas devido a disponibilidade de informacdes para os desfechos avaliados. Na
regidao Sul foram incluidas 154 criangas de até 5 meses e 29 dias, representando
11% das criangas na faixa etaria, e 130 de 6 a 11 meses e 29 dias, equivalente a
10,3%.
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Na pesquisa de Vasconcellos et al. (2021), foram expostos os aspectos
metodoldgicos referentes a definicdo da populagdo da pesquisa, plano amostral,
ponderacgao e calibragdo da amostra efetiva do Estudo Nacional de Alimentacao e
Nutricao Infantil (ENANI-2019), no qual os dados foram obtidos por meio de uma
amostra probabilistica domiciliar, com estratificagcdo geografica por macrorregiao e
conglomeragdo por setores censitarios e houveram uma série de etapas para
garantir a representatividade da populagdo selecionada. A amostra final
compreendeu 14.558 criancas menores de 5 anos de idade, residentes em 12.524
domicilios, distribuidos em 1.382 setores censitarios nas 27 unidades da federagao
(UF). Apesar do artigo supracitado e do relatério de caracteristicas demogréficas e
socioeconémicas do ENANI-2019 né&o indicarem a frequéncia absoluta de criangas
de Porto Alegre, é possivel aproximar-se de um valor, pois no relatério é referido que
13,5% das criangas provém da regido Sul, na qual o municipio esta inserido,
totalizando 2.000 criangcas advindas das 28 cidades desta macrorregido (UFRJ,
2021).

Apesar destes estudos somarem as criangas incluidas de Porto Alegre as dos
outros municipios para atingirem representagdo regional e nacional, o presente
trabalho, que tem o intuito de ser local e contribuir com a gestdo municipal, contém
um numero de individuos absoluto maior para a cidade que as trés pesquisas
supracitadas com alcance nacional que avaliaram o AM e que expdem dados
desagregados por municipio ou regido. Ainda que n&o tenha sido realizado o calculo
amostral, uma vez que o objetivo era incluir todas as criangas elegiveis, constituindo
uma amostragem por conveniéncia, como na maioria das amostras originadas de
dados de servigos de saude, e que somente 57% das US tenham criangas inseridas,
o estudo aqui apresentado conta com uma amostra grande o suficiente para ser
representativa das criangcas acompanhadas na atengao basica do municipio e para a
atualizacao dos indicadores de AM das mesmas.

Para as criangas atendidas na atengao basica de Porto Alegre em 2018, o
indicador AME em menores de 6 meses revelou prevaléncia de 62% (n=776), mas a
média de idade destas criangas era de apenas 2 meses (DP + 1,6 més).. Ao solicitar
o relatdrio publico de amamentacgao exclusiva de Porto Alegre, para a mesma faixa
etaria, no Sisvan Web com o ano de referéncia 2018, foram identificadas somente
611 criangas acompanhadas e, destas, aproximadamente 58% (n=354) estavam em

AME, retratando o déficit de comunicacdo entre o e-SUS AB e o Sisvan Web.
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Ademais, no presente trabalho, também foram evidenciados outros tipos de AM
nesta faixa etaria, o AM misto ou parcial foi 0 segundo mais prevalente com 15,9%
das criancas recebendo leite materno e férmula infantil e/ou leite de vaca; seguido
pelo AM complementado, no qual 7,7% dos bebés consumiam leite materno e outros
alimentos; e, por fim, 3,1% das criangas recebiam leite materno e agua, chas e/ou
suco de frutas. Desta forma, a prevaléncia de criangas completamente desmamadas
em nossa pesquisa foi bastante baixa, apenas de 11,3%. A prevaléncia de AME
encontrada foi maior que os valores para o Brasil e a para a regiao Sul na || PPAM /
Capitais brasileiras e DF de 2008, na PNS de 2013 e no ENANI-2019 (BR 41% e
Regiao Sul 43,9%; BR 20% e Regidao Sul 29,4%; BR 45,7% e Regido Sul 53,1%,
respectivamente), assim como para o municipio de Porto Alegre (38,2%) na
pesquisa de 2008 (BRASIL, 2009; FLORES et al., 2017; UFRJ, 2020).

Quando comparado aos resultados de Pereira, Freire e Gongalves (2021) que
analisaram dados de consumo alimentar provenientes do Sisvan de 66.158 criancas,
sendo 2.289 do Rio Grande do Sul, com o objetivo de descrever as prevaléncias de
AME em criancas de 0 a 6 meses acompanhadas na atencao basica no Brasil em
2017, os achados estdo muito proximos aos descritos para o Brasil (56,6%), e,
principalmente, para o estado do Rio Grande do Sul (62,3%). De modo semelhante,
o estudo de Gongalves et al. (2019), encontrou prevaléncia de AME de 56,1% em
criancas brasileiras menores de 6 meses analisando dados inseridos no Sisvan em
2015.

Quanto ao AM continuado em criangcas de 6 a 12 meses, a prevaléncia
encontrada foi de 64,5% (n=555) e a média de idade delas foi em torno de 9 meses
(DP % 1,8 més). Em relagao ao relatério publico do Sisvan Web para este indicador,
somente ha duas opgdes a serem selecionadas: AM continuado em criangas de 6 a
8 meses e de 6 a 23 meses, na segunda opgao foram identificadas 872 criangas
para a faixa etaria, sendo que em torno de 59% (n= 513) estavam em AM
continuado. Do mesmo modo que o AME, o AM continuado indicou o déficit de
comunicagao entre os sistemas e apresentou-se maior que os valores descritos para
o Brasil e para regido Sul na Il PPAM, na PNS, no ENANI-2019 (BR 58,7% e Regiao
Sul 49,5%; BR 62,3% e Regido Sul 56,5%; BR 53,1% e Regido Sul 35%), e também
para Porto Alegre (50,1%) (BRASIL, 2009; FLORES et al., 2017; UFRJ, 2020).

Tais achados indicam uma progressao nas prevaléncias de AM no municipio

em relacédo a || PPAM de 2008, ultimo estudo nacional com dados desagregados a
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nivel municipal, e sobretudo, um incremento em comparacido aos resultados mais
atuais para a regido Sul e o Brasil, que sdo, geralmente, a unidade de referéncia
para a apresentacao dos dados nestes trabalhos. Uma possivel justificativa para que
os indicadores sejam maiores em nosso trabalho do que nas pesquisas nacionais é
o fato de somente terem sido inseridas criangas acompanhadas na atencao basica,
onde sao realizadas agdes sistematicas de promogao e protecdo ao AM. Este
argumento € corroborado pela aproximagao da prevaléncia de AME descrita com as
encontradas nos estudos que utilizaram informagdes advindas do Sisvan (PEREIRA,
FREIRE e GONCALVES, 2021; GONCALVES et al., 2019). Todavia, apesar do
incremento exposto, os indicadores no municipio ainda n&o atingiram niveis
considerados ideais segundo a classificacdo proposta pela OMS. Como exemplo
pode-se citar a prevaléncia de AME, a qual deve situar-se entre 90-100% para ser
definida como ideal ou muito boa, e, no caso de Porto Alegre, este valor seria
considerado apenas bom (entre 50-89%) (WHO, 2001).

Para analisar os fatores associados a maiores prevaléncias de AM, optou-se
por um abordagem hierarquica com a constru¢gao de um modelo tedrico organizando
as variaveis estudadas de acordo com sua proximidade com o desfecho. Desta
forma foi estabelecida uma ordem de entrada légica dos elementos, que ndo se
baseia somente nos critérios estatisticos. Este procedimento permite avaliar como as
variaveis de um mesmo grupo interagem entre si e como as mais proximais podem
mediar os efeitos de variaveis dos grupos distais (VICTORA et al., 1997).

As caracteristicas socioeconémicas e demograficas maternas, bem como as
informacbes referentes a atencdo ao PN, ndo demonstraram relacao
estatisticamente significativa com os desfechos estudados. No entanto, observou-se
associacao entre o tipo de parto e o AME e o peso ao nascer e o AM continuado,
ambas variaveis referentes as condi¢gdes ao nascer, apds analise ajustada. Criangas
nascidas por cesarea apresentaram prevaléncia de amamentacao exclusiva 13%
menor (RP=0,87, 1C95%: 0,78-0,96, p=0,010) do que as nascidas de parto vaginal.
Esse achado vai ao encontro dos trabalhos de Alves, Oliveira e Moraes (2013), no
municipio de Barra Mansa/RJ, que identificou que o parto cesariano reduzia o AME
em 16%; e, de Audi, Corréa e Lotarre (2003), em Itapira/SP, que evidenciou chance
1,78 vezes maior de interrupcéo precoce do AME em criangas nascidas por cesarea.
Em uma revisao sistematica de estudos epidemiologicos brasileiros, foi descrito que

o tipo de parto € um fator amplamente utilizado em pesquisas que avaliam o AME,



71

entretanto sdo poucas as que encontram associagcado significativa (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

Na maioria das vezes, o tipo de parto € associado significativamente somente
ao inicio da amamentagdo, como fica explicito na metanalise de Cohen et al. (2018)
que avaliou a literatura quanto a quantidade, qualidade e consisténcia de estudos de
caracteristicas maternas e infantis em relagdo com o inicio e continuacdo da
amamentacao. Foi descrito que a cesarea, eletiva ou de emergéncia, influenciou o
inicio do AM, sendo que nos procedimentos eletivos esta questdo € mais evidente,
uma vez que as mulheres que optaram pela cesariana tinham menos probabilidade
de querer amamentar, iniciar a amamentacido ou buscar suporte para a lactacao.
Ademais, os autores ressaltam que bebés nascidos de cesarea eletiva sdo mais
propensos a sofrer de fatores relacionados a menor idade gestacional que afetam o
inicio do AM, como habilidades de succéo deficientes e diminuicdo do estado de
alerta.

Na coorte conduzida por Michelin et al. (2021) em Botucatu/SP, também foi
descrito que cesariana afeta o inicio da amamentacao, haja vista que as criancas
nascidas pela operacdo apresentavam risco 2 vezes maior de nao serem
amamentadas na primeira hora de vida. No estudo de Boccolini et al. (2008) em 47
maternidades do estado do Rio de Janeiro, o tempo mediano para a primeira
mamada diferiu entre puérperas com parto vaginal (quatro horas) e cesariano (dez
horas). Uma das possibilidade de explicagdo para este retardo nas primeiras
mamadas ¢é a alteracédo das respostas enddcrinas da mae e do recém-nascido logo
apos o parto, indicando que o ato cirurgico provoca dor e sonoléncia, e 0 uso de
anestésicos e analgésicos afeta a interacdo mae/bebé (CARVALHAES; CORREA,
2003). Ainda nao esta bem definido como o tipo de parto influencia a prevaléncia de
AME, mas ja se sabe que a amamentagdo na primeira hora de vida aumenta a
efetivagdo da lactagao nos primeiros dias de vida e a duragdo do AME (WHO, 2018),
sendo esta uma das possiveis explicagdes para a atuagao do parto vaginal como
fator de protecao para a amamentagao exclusiva.

Em relacdo ao AM continuado, as criangas nascidas com baixo peso
apresentaram prevaléncia 47% menor (RP=0,63, 1C95%: 0,44-0,903, p=0,025)
quando comparadas as nascidas com peso adequado. O baixo peso ao nascer
geralmente comporta-se como fator de risco para a manutengdo do AME, como é

descrito na revisdo sistematica de Boccolini, Carvalho, Oliveira (2015), na
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metanalise de Pereira-Santos et al. (2017) e na pesquisa transversal conduzida por
Venancio e Monteiro (2006) em 111 municipios do estado de Sao Paulo. Todavia,
sao poucos os trabalhos que avaliam sua associagdo com a amamentagao
continuada em maiores de 6 meses. Um estudo longitudinal no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/SP incluindo criangas nascidas com
peso menor ou igual a 2.500 gramas encontrou associagao positiva do peso ao
nascer tanto com a incidéncia quanto com a duragdo do aleitamento materno no
primeiro ano de vida (XAVIER; JORGE; GONCALVES, 1991). Audi, Corréa e Lotarre
(2003) evidenciaram em sua pesquisa que criangas com baixo peso ao nascer
apresentaram 2,74 vezes mais chance de desmame aos 12 meses de vida quando
confrontadas as nascidas com peso adequado.

A explicagcdo para esta associacdo nas pesquisas que avaliam AME
baseia-se geralmente no fato de criangas com baixo peso ao nascer estarem
propensas a maior tempo de internacdo, permanecendo mais tempo separadas de
suas maes; além de que podem ter mais dificuldades de iniciar e/ou manter o AM,
pois tanto a frequéncia, quanto a pressao da sucgao aumentam conforme aumenta a
idade gestacional e peso do recém-nascido (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA,
2015). Soma-se a isto a crenga de alguns profissionais de saude de que esses
bebés seriam beneficiados pelo ganho ponderal mais acelerado, estimulando para
isso o consumo de leite de vaca, farinhas e acucar (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007). E valido destacar que o AM é ainda mais importante para criangas
de baixo peso ao nascer, haja vista que esta forma de alimentagcdo € um dos
principais fatores de protegcdao para morbimortalidade infantil e, que esta é mais
prevalente nesta populacdo (WHO, 2012). Ademais, o leite materno apresenta uma
série de beneficios em decorréncia das suas propriedades imunoldgicas, ajudando
na maturacdo do sistema gastrointestinal e melhorando o desenvolvimento
psicomotor da crianga (DINIZ et al, 2011).

Em ambos os casos, é necessario que estas associagdes sejam mais bem
investigadas em trabalhos futuros com desenhos metodolégicos que tenham como
principal foco as condi¢ées ao nascer. De todo modo, esses resultados trazem a luz
a importancia de se discutir com mais profundidade o fortalecimento das politicas de
saude de assisténcia ao PN e de boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento

para a promocgao, protecdo e evolugcdo dos indicadores de AM do municipio, uma
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vez que os fatores relacionados a estas condigdes parecem desempenhar
importante papel na amamentacéo.

No nivel mais proximal da analise hierarquizada, situava-se o fator idade da
crianga, o qual refletiu uma redugéo de 0,6% na prevaléncia de AME (RP=0,994,
1C95%: 0,993-0,995, p<0,001) e de 0,1% na de AM continuado (RP=0,999, IC95%:
0,998-1,000, p=0,015) a cada dia de vida, o que indica uma redug¢ao de 18% e 3%
ao més para cada tipo de AM, respectivamente. Esses resultados estdo de acordo
com a literatura e com a hipétese do trabalho que pressupunha menores
prevaléncias de AM em criangas mais velhas, dentro da faixa etaria de cada
indicador, haja vista a introdugdo de outros liquidos e alimentos conforme o
crescimento infantil.

Além disso, estes achados reforgcam a importancia de levar em conta o fator
idade na analise destes desfechos, uma vez que no grupo de criangas menores de 6
meses, a prevaléncia de AME em menores de 1 més de vida era de 85,3% e em
criancas de 5 a 6 meses incompletos de 26,9%, apresentando uma variagao
bastante expressiva; e, no grupo de criangas maiores de 6 meses, a prevaléncia de
AM continuado era de 76,3% em criancas com até 7 meses e de 63,7% no ultimo
més estudado, sendo um redugdo menor, mas ainda significativa (dados nao
tabelados).

Quanto a amamentagao exclusiva, o estudo de Alves, Oliveira e Moraes
(2013) encontrou diminuicdo de 1,0% ao dia na prevaléncia de AME em criancas de
Barra Mansa/ RJ em 2006. De modo semelhante, Alves, Oliveira e Rito (2018)
identificaram a idade crescente em meses como fator de risco para o AME em
criangcas acompanhadas nas US da cidade do Rio de Janeiro/RJ, com reducéo de
22% na prevaléncia a cada més de vida. Esse decrescimento € ainda mais evidente
na pesquisa de Lopes et al. (2018), no qual foi investigada a sobrevida do AM para
os 6 primeiros meses de vida em criangas do municipio de Montes Claros/MG,
descrevendo que, com 30 dias, em torno de 80% das criangas recebiam AME; aos
90 dias, a prevaléncia reduziu para aproximadamente 40%; e, ao completarem 180
dias, apenas 4,0% continuavam em amamentagao exclusiva.

Na Il PPAM, foi calculada a probabilidade de AME em criangas menores de
180 dias; e verificou-se que ocorreu queda acentuada da probabilidade das criangas
estarem em AME ja nos primeiros dias de vida em todas as regides brasileiras. Em

Porto Alegre, a possibilidade da crianga estar em AME com 15 dias de vida era de
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66,7%, mas aos 180 dias, era de 8,2%. O mesmo padrao foi encontrado para o AM
continuado: aos 180 dias, a chance de receber leite materno, com ou sem
alimentagcdo complementar, era de 69,7%, mas ao final do primeiro ano, aos 365
dias, essa probabilidade era reduzida ao valor de 38,7% (BRASIL, 2009). Ainda em
relacdo ao AM continuado, Flores et al. (2017) também constataram decréscimo
evidente nas prevaléncias de AM com o incremento da idade da crianca, sendo que
a prevaléncia de AM foi de 56% para o total estudado e, segundo idade, foi de 80%
(0-5 meses e 29 dias), 62,3% (6-11 meses e 29 dias) e, além disso, foram incluidas
criangas maiores de 12 e menores de 24 meses, sendo a prevaléncia para esta faixa
etaria somente 40,1% (12-23 meses e 29 dias).

Na analise entre os indicadores de AM e o indice de vulnerabilidade nao
foram encontradas correlagdes significativas, contrariando a hipotese inicial que
previa maiores prevaléncia de AME em regides de menor vulnerabilidade e maiores
de AM continuado em regides de maior vulnerabilidade. Esta hipétese foi construida
a partir de revisbes sistematicas e estudos que utilizaram de base pesquisas
nacionais e avaliaram variaveis socioeconémicas e demograficas para compor a
vulnerabilidade social de suas amostras. Os trabalhos demonstraram associagao
entre maior renda, maior escolaridade e maior numero de bens com maiores
prevaléncias de AME (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015,
PEREIRA-SANTOS et al., 2017, FLORES et al., 2017), entretanto para as criancas
com menor renda, raga/cor preta e consideradas “pobres” houve associagao com o
AM continuado (FLORES et al., 2017, SANTANA et al., 2018, RINALDI; CONDE,
2019).

Diferente dos estudos supracitados que associam algumas variaveis para
refletir a vulnerabilidade social, o indice de vulnerabilidade da SMS-POA foi
selecionado como variavel contextual do presente trabalho, haja vista que a maior
parte das informacdes classicamente utilizadas, como renda, ocupagao e numero de
bens, ndo estavam disponiveis para acesso no e-SUS AB, e que o indice foi
elaborado com indicadores que refletem determinantes de saude dos territérios de
Porto Alegre, tais como o IDH e a taxa de analfabetismo e, também, porque ele tem
como objetivo embasar a tomada de decisdes do municipio no que se refere as
politicas setoriais e intersetoriais de protecéo a saude (PORTO ALEGRE, 2017). Do

mesmo modo, o delineamento ecoldgico foi escolhido, pois € util para avaliar os
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determinantes sociais da saude, uma vez que ha maior foco nos aspectos do
ambiente social e fisico (CURTIS; CUMMINS, 2007).

No entanto, apesar deste ter sido o desenho metodologico escolhido,
principalmente por utilizar um indice que vem sendo empregado pela gestédo
municipal, ainda ndo foram esgotadas as varidveis possiveis para um estudo
ecoldogico mais robusto e que possa confirmar ou descartar a hipotese previamente
estabelecida. Desta forma, no seguimento deste projeto serdo realizadas analises
das prevaléncias de AM segundo indicadores de desenvolvimento humano,
educacéo, infraestrutura, saude, seguranga, trabalho e renda dos DS do municipio
disponiveis para acesso no Observatério da Cidade de Porto Alegre (ObservaPOA,
2021) e no ultimo Censo Demografico do Brasil (IBGE, 2010).



76

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo sado fruto de uma estreita colaboragao entre os
profissionais de saude das Unidades de Saude, a gestao de politicas de alimentacao
e nutricdo e a universidade publica, uma vez que os dados de prontuarios e
formularios de marcadores de consumo alimentar preenchidos na ateng¢ao basica
foram transformados em informacdes em saude e conhecimento cientifico por meio
dele. A atualizacdo dos indicadores de AM produzida neste trabalho é um dos
elementos-chave para o monitoramento das politicas publicas de promog¢ao do AM e
de saude da crianga e para o planejamento em saude do municipio.

Em comparagdo aos ultimos dados de prevaléncia disponiveis para Porto
Alegre, observou-se incremento nos desfechos investigados: AME e AM continuado.
Todavia, apesar do aumento evidente, os indicadores de AM ainda n&o atingiram os
niveis considerados otimos pela OMS. Ademais, as prevaléncias foram
inversamente associadas a idade da crianca, dado que criancas mais velhas, dentro
da faixa etaria do indicador, apresentaram menor prevaléncia de amamentagao.
Soma-se a isto, a associagao de ambos os desfechos com informagdes acerca das
condi¢cdes ao nascer, sendo que o AME evidenciou maior prevaléncia em criangas
nascidas de parto vaginal e o AM continuado em criangas nascidas com peso
adequado.

Concluimos assim que para o municipio de Porto Alegre continuar avangando
nos indicadores de amamentacdo, assim como ocorreu nos ultimos anos, nao so é
necessario investimento em politicas publicas de promocgao, protecdo e apoio do
AM, mas também em politicas de saude voltadas as gestantes e criangas que
contemplem assisténcia PN adequada e boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento. Além disso, para a garantia da VAN adequada, é fundamental o
aumento dos registros de marcadores de consumo alimentar pelos profissionais de
saude no e-SUS AB e a qualificagdo da comunicagdo com o Sisvan Web, bem como
a realizacdo de novos estudos transversais e longitudinais que (1) avaliem
caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de estilo de vida das criangas que
nao sao possiveis de identificar no sistema e (2) incluam criangas que nao estdo em
acompanhamento no SUS para construir um panorama mais amplo da

amamentacao porto-alegrense.
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comglementares; Comparar os critérios de adeguagio do pré-natal & a engio ao parto com a prevaléncia de
aleilamenio matermno; Estabelecer refacdo enlme o estado nuiricional das criangas = a preval®énca de
al=ilamenio matemo & a alimeniagdo complementarAssociar a presenga da Estratégia Amamenta &
Almenta Brasil nas unidades de saldde com os indices de al=itamenio materno = aimentacda complemeniar

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Tendo em vista que o presenie projelo ulliza informagies secunddrias para andlise, ndo ha riscos
dir=io & populagio de eshado.

Beneficios: Mio hd beneficos diretos 4 populacio de estudo, bodavia o projeio id mpulsionar agies de
pramogdo 4 alimeniagio sauddvel para ariangas a parir da realidade do municipio = fotalecer a assist®ncia
imegral & salide da crianga.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Pesguisador resporsdvel: Fermanda Souza de Bairmos

Msctenbe de pesquisa: Arnelise Bameto Krause & Gabrisla Niches da Silva

1.Mheel da pesquisa:besirada

2 Instituigio: LIFRGS

3. Cursoc Sadde Coletiva

4 Local de realizacda do estudo:Ndceo de Sadde do Escolar & Nulricda (MSENUTRI)

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

8. TCLE:ndo

7.Mimero de sujeitos da pesquisac 1000

& Dty previsia para condusho do estuda: 51712020231

Consideracies sobre os Termos de apresenta¢io obrigatdria:

TCLE: apresentado termo de dispersa do TCLE {uso exclusive de banco de dados)
Temo de anusencia da coordenagdo da Alengho Basica: presente

Temo de compromisso de uliiracho de dados: pressnis

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

Bairra: Cariléo Hisldsicn CEP: 30010080
UF: R= Menicipla: PORTO ALECRE
Talsfone: [51EMHEE517 Fae (S1p3E0-345 Emal up sesdtomalaom
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Cromogramac presenie = adeguado

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequag tes:

Respostas as pendéndas do parecer 4.105.118

1. Devolutiva para a rede die atenciio bdsica

Pagina 36 (pardgrafos 2 = 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 perddicos cientificos & disseriagio do Programa de Pésgraduacdo em Salde Coleliva
da UFRGE. U= principais achados serdo

divulgados também ra imprensa local. Havera discussda dos resulisdos 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 salide. Por fim, se possivel, s=ri editada o relaidrio de
pesquisa = disponibilizado online como documenio técnico.

6.11.1 Resuliados esperados.

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

= Des=nvolver, no minimo, uma dssertacio de mesiado e rés trabalhos de
inici acho cienlifica.

= fgresentar os resulfados em 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.
Fe=ultados cienfificos:

= Identificagio de lodas as unidades de sadde que realizam efetvamente a
wigll &ncia alimentar & nutriconal das criangas menores de um andg Rg 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 SUE.

Esdaretn: Fua Capilio Monlanha, 2T - B e

Badrma: Cantio Hisldieo GEP: 90010-080
UF: RS Menigipla: PORTO ALEGRE
Talfone: [51EMEE57 Fae (S1P20-3e53 E-mdll i sl osm
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Re=ultadas voltados & comunidade:

= Elaborar e disponibilizar para o NSENUTRI & para a SME-POA mapas que
apreseniario as prevaléncias dos indicadores analisados: distribuidos pelos
distritos sanitanos de Poro Alegre.

= Subsidiar denlificaments a formulagio de politicas & agpies em salde
raconalizando o processa de lomada de dedstes por parle dos gestores a parli
do diagndstico Iozal.

= Agreseriar 3os gestores municpais & estaduais, conselhos de sadde,
oganizapies ndo govemamentais gue irbalbem a aimentagdo infant| os
resuliados da pesgquisa.

2. Recomendaptes da carta da COMEP publicada pelo Minisiério da Salde

em 0% de maio de 20

Pagra 35 (pardgrafos 1 = 3).

Considerando a carta da Comissdo Macional de Elica em Pesquisa
{Comep) acerca das crientagbes para condugdo de pesquisas e atividade dos
Comilfs de Elica sm Pesquisa durani= a Pandemia provocada peio Coronavirus
SARSLOV.E (COVID-19) publicada &m 09 de maio de 2020, o presente projeio
prevé o cumprimenio de fodas as medidas necessdnias para minimizar os
polenciais riscos & salide = a integridade dos pesguisadores envohidos,
descartanda as medidas referentes aos parfticpantes da pesquisa, haja vista que
nido haverd contato direto com os usuANos Nessa pesquisa.

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

a equipe de pesquisa sl prorizar o confalo com os profissonais de salbde da
HZENUTRI & a construgio do banco de dadas de modo remalo (online] e,
quanda em contato pres=ncial, ird realizar os probocolos esiabelecidos pelda MS,
induindo o uso de mdscaras, o respeilo ao distancamenio pessoal de 2 metros
= a higiens de mios, sempre gque necessana. Nio estl previsio a necessidade
de suspensio, inkerrupzio ou o cancelamento da pesguisa, em decoméncia dios
riscos 30s particpant=s da pesquisa, por causas dirslas ou indinetas, haja vista
a auséndca de confalo presencial com os mesmos. O presente projedo serd
submelido & avaliagda = aprovagio dirstamenie ao Comil® de Elica em Pesguisa
da SME-POW, pois o Comilé de Elica em Pesguisa da UFRGS estd com as
alividades suspersas devido determinagio da Conep.

Endaniin: Flub Capihs Monlanha, 27 - 5 @i

Bairmo:  Canlio Hiskdvico CEP: 30010080
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3. Descrever melbar os riscos & coma minimizar possheis vazamenios de
informagio

Pagira 29 {pardgralo 3); pagina 3 (paragrafos 1e 2).

6.5 BEMEFICIOS E RISCOS

Em relagho acs bensficdos da pesguisa, ndo serd possivel determinar
ben=ficos direlos 3 populacdo de sstudo por se tratar de uma andlse de dados
secunddrios & retroativos, Iodavia o projeto icd subsidiar = impulsionar as apes
de promagio do aleilamenio materno = da aimentacio complementar sauddvel
para as criangas do municipic a partir da realidade local que se=rd desoila, de
modo a fortalecer a assisténca imlsgral & sadde das ciancas de Porio Alegre,
akdmi de des=nvolver publicagiies relevanbes acerca da nuirigio infantil & da
=alide da cianga.

Cuanio aos riscos, ndo ha riscos de lesdes ou danas fisicos dietos 4
populagda de estudo. Todavia, hd riscos minimos devido 8 possibildade de
danos sodas referenies 30 vazamenio de infomapies sensheis aos
parlicipanies. De acorda com o Termo de Compromissoe de Utilizagio dos Dados,
assinada e submeSdo junio com o projelo de pesguisa a0 Comité de Etica em
Pesguisa, lodas as informagbes & dados colhidos s=rio manlidos em sigila,
==ndo utiizados apenas para esie estuda.

Para garantir a confidenciabdade = privacdade das informagdes coletadas

& impedir o vazamento de informagbes, algumas medidas s=rdo lomadas pela
squipe de pesquisa como, por exempla, limitar 0 scesso apenas as informagtes
dos individuos gue sho espedificas & necesshnos para a pesguisa & utilzar
ocidigos para represeniar os individuos no banco de dados, excluindo o uso de
nomes. Oualguer tipo de dano masar previsio ou ndo, resullante da participagio
no estudo, akkm do direilo 3 assisi®ncia, os participanies lerdo direilo 3
indenizagio, conforme ilens (1120, V.4.c, V.3, V.5 e V.8 da Resolugio CHS
LBEM2.

TOOARS AS PENDENCIAS ATEMDIDAS

Consideragies Finais a critério do CEP:
0 parecer 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 relaldeios semestrais

Edbretn:  Rloa Capins Monlanha, 27 - B i

Bairro:  Canlio Hisldnsn CEP: o0 (10080
UF: RS Manidpin: PORTO ALEGRE
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devemn ser apreseniados ao CEP SMSPA, alravés de submissio na Plaladorma Brasil, como "MNotificagio®.

Este parecar fod elaborads baseado nos documentos shaixo relacionados:

Tipo Dooumsenba Arguiva Pasiagem Aunor Sibuacda
Informaches Basicas| PB_INF i D0 P | 0572020 ACein
do Prajelo ROJETO 1552581, 20:29:16
I'P_MEWM a ¥ pdl USTT200 | Gabnela Midhes da | Aceilo
Brochura 282 | Sl
Outros. RESPOSTAS_PENDEMCIAS pal 050712020 |Gabriela Miches da | Aceilo
02607 | Sl

Outros AMUENCIA_INSTITUCIONAL FOF | [Gabricla Miches da | Aceilo
TH 1851 | Silva

Outros FOFMULARIC pal U220 |Gabriela Miches da | AceilD
THAT36 | Silva

Uutros ToUD pdl UG 202 | Gabriela Miches da | Aceilo
120 il

|Fakha de Kosio Folhoderoatad pdf 11%%?mm:h =OUza de ACE D
aodd e lBaircs

TCLE/ Termos de | JUSTIFICATIVA pdf OBAS/2020 |Fermanda Souzade | Aceilo

Assentimenio / 170307  |Bairos

Jusiificativa de

| fusdncia

Situagio do Parocer:

fprovada

Mocossita Apreciacio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 1T de Julho de 2030

Assinado por:

flexandre Luis da Silva Ritter

|Coordenadorial)

Esdarecn: Fuoa Capiis Monlanha, 3T - B andai

Badirrs: Carles Hisiédven
UF: RS
Takabona:

CEP: 30010080

Meniegipla: PORTD ALEGRE
S1damEhssi?

Fae (510280345 E-mait
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