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1- RESUMO

Ao longo dos anos, verificou-se a importancia do aleitamento materno
exclusivo e da alimentacdo complementar saudavel, fazendo-se necessaria a
atuacao eficaz de profissionais capacitados que apoiem, promovam e protejam
tais acOes. Nesse contexto, objetivou-se analisar a trajetéria das politicas
publicas relacionadas ao aleitamento materno e alimentacdo complementar,
com foco na criacdo da EAAB. O presente estudo € uma revisao assistematica,
sendo que a pesquisa bibliografica a respeito dos temas abordados no trabalho
foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2015.



2- INTRODUCAO

A amamentacdo é o ato mais sabio e natural de vinculo, afeto e
protecdo para a crianga, proporcionando uma nutricdo adequada, sem
custos e eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil. O aleitamento
materno também envolve a interacdo entre méae e filho, desenvolvimento
cognitivo e emocional, defesa contra infeccBes ao bebé e saude fisica e
psiquica da mae. Por outro lado, a introducdo de alimentos saudaveis,
seguros e acessiveis a crianga, realizada de maneira adequada e no
momento oportuno, € de grande importancia para promover a
alimentacdo saudavel e prevenir o possivel desenvolvimento de
distarbios nutricionais que podem impactar a Saude Publica. (BRASIL,
2015)

A recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude do Brasil em relacdo ao periodo de aleitamento
materno seria por dois anos ou mais de idade, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses de vida. Ha evidéncias de prejuizos a saude da
crianga quando a alimentagdo complementar é iniciada de maneira
precoce, tais como um maior numero de episodios de diarreia,
hospitalizagdo por doenga respiratoria, maior risco de desnutricdo e
menor absor¢céo de nutrientes importantes que estao presentes no leite
materno.

Segundo a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF), a prevaléncia de
amamentagao exclusiva das criangas brasileiras menores de seis meses
foi de 41,0%, em 2008, sendo um valor considerado “razoavel’ de
acordo com a OMS. O DF se destacou com uma das maiores
prevaléncias (50%), permanecendo atras apenas de Belém (56,1%),
Florianopolis (52,4%) e Campo Grande (50,1%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

H& uma significativa prevaléncia de interrupcdo precoce da
amamentacao, o que justifica inadequadas condi¢cfes de vida da maioria

das criangas brasileiras e alta morbimortalidade infantil, sendo que parte



do desmame ocorre nas primeiras semanas de vida da crianca
(RIBEIRO, 2004).

Os principais problemas mais referidos na literatura como
dificultadores da amamentagcdo s&o trauma mamilar e fissura. Um
estudo de coorte realizado com amostra composta por 225 maes
entrevistadas no puerpério mediato e no 15°, 30°, 60° 120° e 180° dias
apos a alta, por telefone, teve como resultado o principal problema
citado como dificultador do aleitamento a impressédo de leite fraco ou
pouco leite referido pelas mades em todos os periodos analisados. A
volta ao trabalho ou ao estudo foi a segunda dificuldade mais
mencionada. Das maes que abandonaram o aleitamento materno
exclusivo neste periodo a maioria (58,3%) alegou leite fraco para o
desmame e ndo trauma mamilar. Outros estudos j& mostram a dor ao
amamentar (72,3%) ou ingurgitamento (19%) como obstaculos a
amamentacao (ROCCI e FERNANDES, 2014; FIGUEIREDO, 2009).

Levando-se em consideracdo a importancia do aleitamento
materno exclusivo e da alimentacdo complementar saudavel, o presente
estudo tem como principal objetivo analisar a trajetéria das politicas
publicas relacionadas ao aleitamento materno e alimentacdo
complementar, com foco na criagcdo da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil (EAAB)

De acordo com os principios da Rede Cegonha, a EAAB é
resultado da unido das acdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS), sendo que a primeira foi lancada no ano de 2008 e a
segunda em 2009, com o proposito de capacitar os profissionais de
saude a partir de atividades participativas e que permitam a troca de
experiéncias e aquisicdo de conhecimento, levando-se em consideracao
a realidade local. Até o fim de 2012, as duas estratégias formaram mais
de 4.500 tutores e envolveram mais de 38 mil profissionais da Atencéo
Béasica em todo o Brasil (MANUAL DE IMPLEMENTACAO DA EAAB,
2013).



3- JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu no estagio supervisionado em Nutricdo
Social, realizado pela presente aluna na Geréncia de Nutricdo, sendo que a
mesma teve a oportunidade de participar de encontros nacionais que visavam
promover a alimentacdo adequada e saudavel para a populacéo brasileira. O
tema amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel foram assuntos
abordados com frequéncia nos encontros. A ampliagdo da estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) seria um dos objetivos de acdo do pacto
desenvolvido pelos profissionais de salude que estavam presentes nos
encontros. Para tanto, a qualificagcdo do processo de trabalho dos profissionais
da atencédo bésica para o fortalecimento das ac6es de promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar para criancas
menores de dois anos deveriam ser levadas em consideracdo. Além disso,
seria importante a mobilizacdo dos municipios para implementacao da
estratégia e 0 apoio a eles na organizacdo de oficinas municipais para
formacéao de tutores. Considerando o escasso estudo referente a tais oficinas e
levando-se em consideracdo a importancia que elas tém, o presente trabalho
pretende analisar a trajetoria das politicas publicas relacionadas ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar, com foco na criacdo da EAAB.

4- OBJETIVO GERAL

Analisar a trajetéria das politicas publicas relacionadas ao aleitamento

materno e alimentacdo complementar, com foco na criacdo da EAAB.

4.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o processo histérico, o desenvolvimento, o objetivo
e intervencdes desenvolvidas da Rede Amamenta Brasil,

e Compreender o processo histérico, o desenvolvimento, o0 objetivo
e intervencdes desenvolvidas da Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel,



e Compreender o processo histérico, o desenvolvimento, o objetivo
e intervencdes desenvolvidas da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil;

e Avaliar os aspectos que dificultam uma melhor execucdo de
acOes voltadas para a amamentacdo e alimentacéo

complementar saudavel para criancas menores de dois anos.
5- METODOLOGIA

O estudo em questao € uma revisdo assistematica, sendo que o mesmo foi

realizado no periodo de agosto a dezembro de 2015.

Dessa forma, para que ocorra a apropriacdo do tema, foi realizada uma
pesquisa bibliografica sobre temas relacionados a EAAB, tais como: 0 apoio,
promocao e protecdo ao aleitamento materno; a Rede Amamenta Brasil; a

Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel, entre outros.

6- REFERENCIAL TEORICO

6.1- Apoio, promocao e protecdo ao aleitamento materno.

A Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e Planejamento Familiar
(PMMIPG/1986) consistiu na primeira estimativa nacional fidedigna, realizada
no Brasil, a respeito da frequéncia do aleitamento materno exclusivo. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que somente 3,6% das criangas
brasileiras entre 0 e 4 meses de vida eram amamentadas exclusivamente.
Entretanto, a analise de proporcao de criancas dessa faixa etaria que recebiam
exclusivamente o leite materno ou acrescido de agua, cha ou suco aumentou
de 33,3% para 55,3% nos inquéritos realizados em 1986 e 1996,
respectivamente. (MONTEIRO, 1997).

Efetivas mudancas na conducdo das politicas sociais ocorreram por
meio da Il Reunido Especial dos Ministros de Salude das Américas, realizada
em Santiago do Chile, em 1972. Uma delas foi a criagdo do Instituto Nacional

de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), efetivada pela Lei n°. 5829 de novembro de
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1972, como autarquia vinculada ao Ministério da Saude. O INAN tinha como
finalidade: assistir o Governo na formulacao da politica nacional de alimentacéo
e nutricdo; elaborar e propor ao Presidente da Republica o Programa Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PRONAN), promover sua execugao, supervisionar
e fiscalizar sua implementacdo, avaliar periodicamente 0s respectivos
resultados e, se necessario, propor revisao; e funcionar como 6rgao central das
atividades de alimentagéo e nutricdo (ARRUDA, 2007).

Até o inicio de 1980, as medidas tomadas para incentivar o aleitamento
materno eram realizadas de maneira isolada. Apenas em 1981 o Ministério da
Saude lancou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) no instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdao (BRASIL, 2001). O
PNIAM teve uma consideravel repercussao inicial, mas perdeu impulso com a
extingdo do INAN, em julho de 1997, e com sua subordinacdo ao Programa de
Acdes Integradas da Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC) em 1983.
(SILVA, 1995).

A progressiva debilitagdo dos programas a cargo do INAN, como a falta
de mecanismos adequados para influir em setores como a execucdo do
PRONAM, conduziu a sua extingdo, embora algumas tentativas para resgatar a
relevancia institucional da area de alimentacdo e nutricdo tenham sido feitas,
uma delas a sua transformagcdo em Secretaria, incorporada na estrutura do
Ministério da Saude (ARRUDA, 2007).

O Ministério da Saude utilizou alguns métodos com o objetivo de
sensibilizacdo ao aleitamento materno, formando grupos interministeriais e
interdisciplinares de trabalho a respeito desse tema, apoiando a realizacdo de
pesquisas e busca de dados da literatura cientifica, realizando o processo de
capacitacao de recursos humanos, consolidando a rede nacional de bancos de
dados, entre outros (BRASIL, 2001).

Em 1990 houve o encontro “Aleitamento Materno na Década de 90: Uma
iniciativa Global” em Florenca (Italia), que foi realizado pela Organizacdo
Mundial da saude (OMS) e pelo Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia —

UNICEF, com o objetivo de buscar acdes que pudessem proteger, promover e



apoiar o aleitamento materno. Nesse periodo, foi pactuado e adotado pelos
participantes do encontro, inclusive o Brasil, algumas metas denominadas
“‘Declaragao de Innocenti”, que tinham como contexto o resgate do direito da
mulher de compreender e praticar o aleitamento materno com sucesso. Na
época ja se fazia a recomendacédo da prética de aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida com a introducdo de outros alimentos até os dois
anos de idade, o que é hoje recomendado pelo Ministério da Saude
(WHO/UNICEF, 1990).

Nesse encontro foi idealizada a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”
gue tinha como propdsito apoiar, proteger e promover o aleitamento materno,
por meio da atuacao de profissionais de saude que buscariam medidas como
forma de prevencdo para o desmame precoce. Para atingir o que era proposto
pela “Declaragao de Innocenti” foram criados os “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”, que consistia em providéncias que informariam as
gestantes quais seriam os beneficios alcancados por meio da amamentacédo e

como seria 0 adequado manejo do aleitamento materno (WHO/UNICEF, 1989).

Portanto, é de extrema importancia que as maes tenham conhecimento
a respeito dos beneficios alcangcados por meio do aleitamento e quais sdo 0s
maleficios quando ha a substituicao do leite materno por féormulas infantis, além
de ter nocédo a repeito do processo de lactacdo, quais sdo as medidas que
estimulam a producdo do leite materno e as solu¢cdes de problemas que
ocorrem durante a amamentacao (WHO/UNICEF, 1989).

A vista disso, 12 paises foram escolhidos, inclusive o Brasil, para dar
inicio a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, sendo que as medidas propostas
pelos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” deveriam ser
implementadas nos hospitais. O Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), a Coordenacdo de Saude Materno-Infantil do
Ministério da Saude e o UNICEF coordenam as acdes desenvolvidas de
estimulo aos hospitais para que se tornem “amigos da crian¢ga” (LAMOUNIERE,
1998).
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Logo, € importante destacar que as instituicbes candidatas aos Hospitais
Amigos da Crianca sdo avaliadas e apenas aprovadas caso obtenham no
minimo 80% de aprovacdo dos critérios globais de cada um dos dez passos
para o sucesso do aleitamento materno (LAMOUNIERE, 1998).

Levando-se em consideracéo a importancia do aleitamento materno para
reduzir os indices de morbimortalidade infantil, a Politica Nacional de Saude da
Crianca/Aleitamento materno vém considerando, como prioridade, as iniciativas
de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno que sao desenvolvidas
em hospitais e na atencéo basica. Por conseguinte, monitorar a prevaléncia de
aleitamento materno é de grande relevancia para alcancar um cuidado e

atencdo adequados a crianca no pais (PEREIRA et. al., 2010)
6.2- Rede Amamenta Brasil

Na abertura da Semana Mundial da Amamentacéo, referente ao dia 1°
de agosto de 2008, o Ministério da Saude lanca a Rede Amamenta Brasil. A
estratégia também foi instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
em novembro do mesmo ano. Coordenada pela Area Técnica de Salde da
Crianca e Aleitamento Materno com o Departamento de Atencdo Bésica, a
estratégia surgiu com o objetivo de aumentar os indices de amamentacdo no
pais por meio da troca de informacdes entre os diversos profissionais que
atuam nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). A Rede abrangeu UBS, postos
de saude, centros de saude e unidades de saude da familia como locais para
incentivo a amamentacado no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

A educacédo critico-reflexiva, que leva em consideracdo o processo de
aprendizado do ponto de vista integral e qualitativo, foi adotada como
referencial tedrico da Rede. Durante a execucao de oficinas houve a discussao
do processo de trabalho entre a equipe, com o intuito de incentivar e promover
o aleitamento materno e buscar solugbes para as principais dificuldades
presentes na realidade dos participantes (PASSANHA et. al., 2013).

Nos ultimos anos, muitas intervencgfes ja foram desenvolvidas no pais

na tentativa de resgatar a pratica da amamentacdo, especialmente nos
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hospitais. Alguns exemplos podem ser citados, tais como: a normatizacdo do
sistema de Alojamento Conjunto, a aprovacdo da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), o estabelecimento de
normas sobre funcionamento dos bancos de leite humano, a implementacéo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a interrup¢ao da distribuicdo de

“substitutos” de leite materno nos servicos de saude (BRASIL, 2011).

Os tutores correspondiam aos principais responsaveis pela sustentacao
da Rede Amamenta Brasil. Portanto, o desapego a transmissdo do
conhecimento tradicional seria uma importante caracteristica de tais
profissionais. Levando-se em consideracdo o método critico-reflexivo no
processo de ensino e aprendizagem, seria importante que o tutor tivesse
conhecimento tedrico e experiéncia pratica sobre o aleitamento materno e
educacdo. Portanto, seria de sua responsabilidade: realizar visitas periodicas
em uma ou mais UBS, apoiando-as, assim que fosse necessario; conhecer a
Politica Nacional de Atencéo Basica; multiplicar as oficinas de tutores; conduzir
oficinas de trabalho em aleitamento materno; auxiliar na construcdo do
fluxograma de atendimento a dupla mée-bebé em amamentacao e acompanhar
0 desenvolvimento das ac¢bes em aleitamento materno nas UBS (BRASIL,
2011).

Com o intuito de facilitar o processo de monitoramento dos indicadores
de aleitamento materno e aperfeicoar o trabalho realizado pelas equipes de
saude, adotou-se o Sisvan Web como ferramenta para alcancar esses
objetivos. O mesmo consiste em um sistema que foi lancado em janeiro de
2008, sendo gerenciado pela Coordenagéo Geral de Alimentagcao e Nutricdo do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude. Ele apresenta um
moédulo a respeito do consumo alimentar, com questdes que contemplam os
indicadores de aleitamento materno para criancas de 0 a 24 meses de idade,
sendo que para aquelas menores de seis meses h4 indicadores de aleitamento
materno exclusivo, aleitamento materno predominante e aleitamento materno,
de acordo com o que é definido pela OMS (WHO, 2007).

Como resultados alcangcados, foram realizadas cinco oficinas

macrorregionais de formacao de tutores, 58 oficinas estaduais e municipais, o
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gue possibilitou a formacdo de 1.415 tutores e envolvimento de 1.034 UBS e
22.571 profissionais de saude, até dezembro de 2010 (BRASIL, 2011).

6.3 - Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel

A Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN)
juntamente com a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(IBFAN), a Organizacdo Pan-Americana de Salde, a Area Técnica de Salde
da Crianca e Aleitamento Materno e o Departamento de Atencdo Bésica
elaboraram a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS), utilizando como principio a promocdo da alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2010).

O objetivo da estratégia seria o fortalecimento das acdes voltadas para o
apoio e promocao da alimentacdo complementar saudavel no SUS, bem como
incentivar a orientagdo alimentar como atividade de rotina nos servigos de
saude. Para alcancar tais objetivos, a atuacdo de profissionais da Atencgéo
Basica seria de extrema importancia. A responsabilidade dos mesmos seria a
realizacdo da orientacdo nutricional nos primeiros anos de vida e a promocao
da alimentacdo saudavel desde a infancia, levando-se em consideracdo a
introducdo de alimentos no momento adequado e o respeito quanto a
identidade cultural e alimentar da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

No momento em que a criangca se encontra no sexto més de vida, é
recomendavel que receba outros alimentos além do leite materno. Sendo
assim, é fundamental que as maes e/ou cuidadoras das criancas recebam uma

orientagdo adequada quanto a introducdo dos alimentos complementares
(BRASIL, 2010).

A figura materna tem sido o ponto central de varios estudos, no contexto
de acbGes desempenhadas para o aconselhamento da alimentacdo infantil. A
mulher se destaca nas acfes desempenhadas pelas politicas publicas de
saude, pois possui uma caracteristica de cuidadora e apresenta uma maior

preocupacdo quanto a saude individual e de sua familia (COSTA et al., 2011).

13



Correa et. al. afirma que a saude da crianca depende dos cuidados maternos e
gue estes podem ser influenciados por aspectos como a qualidade das
informacdes em saude, escolaridade e idade materna, bem como do tempo
gue a mae disponibiliza para cuidar de seu filho. Além disso, esse grupo
populacional muitas vezes é o responsavel pela compra e preparo de
alimentos, bem como por socializar seus filhos a aceitd-los (ROMANELLI,
2006).

Desse modo, o adequado aconselhamento de maes e cuidadoras séo
praticas essenciais para alcancar melhorias do processo de alimentacao infantil
saudavel. O acompanhamento e aconselhamento nutricional materno devem
ser realizados desde a gestacao, evidenciando a importancia do aleitamento
materno exclusivo do bebé de 0 a 6 meses de vida e acrescido de outros
alimentos até o final da primeira infancia (WHO, 2008; ROIDA, 2010). De
acordo com Oliveira et. al. 2012, é possivel realizar a promocao da pratica do
aleitamento materno, bem como a adequada introducdo da alimentacéo
complementar por meio do aconselhamento nutricional voltado para o publico

materno.

Varios estudos mostram as desvantagens de se realizar a introducao da
alimentacdo complementar de maneira precoce ou tardia. No primeiro caso, ha
um aumento da morbimortalidade infantil devido a um menor consumo de
fatores de protecdo provenientes do leite materno, além dos alimentos
complementares serem possiveis fontes de contaminacdo; reducdo da
protecdo de crescimento da crianca e da absorcédo de nutrientes importantes
presentes no leite materno; desenvolvimento de doencas atOpicas e alergias
alimentares (WHO, 1998; DEWEY et. al., 2001; VAN ODJIK et. al., 2003).
No segundo caso, o crescimento da criangca pode parar ou se
lentificar, aumentando também os riscos de desnutricdo e deficiéncia
de micronutrientes (PAHO/WHO, 2003).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006, correspondente
ao primeiro inquérito nacional que mostrou dados a respeito das deficiéncias de

micronutrientes em criangcas menores de cinco anos de idade, apresentou um
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valor de 20,9% de criancas que apresentam anemia e 17,4% que possuem
deficiéncia de vitamina A (Brasil, 2008). Prejuizos e atrasos no
desenvolvimento motor e cognitivo sdo alguns maleficios causados em
criangas com anemia e que podem néo ser revertidos com suplementacéo
medicamentosa de ferro (LOZOFF et. al., 2006).

A transicao nutricional em que o pais se encontra, ou seja, a reducao do
problema de desnutricdo infantil e aumento do excesso de peso de criancas
brasileiras faz com que a nutricdo infantil seja um verdadeiro desafio para a
salude publica. A 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
evidenciou a introducao precoce de agua (13,8%), chas (15,3%) e outros leites
(17,8%) ja no primeiro més de vida. Também evidenciou o consumo elevado de
café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e especialmente de bolachas e/ou
salgadinhos (71,7%) entre as criancas de 9 a 12 meses (BRASIL, 2011).

Esses dados evidenciam a necessidade de intervencéo, com o intuito de
promover o habito alimentar saudavel de criancas. Segundo Jones et. al., 2003,
a intervencao nutricional corresponde a uma das agdes mais eficazes para
reduzir a mortalidade de criancas menores de cinco anos. A primeira das
intervencdes equivale a promocao do aleitamento materno, sendo que € capaz
de prevenir 1.301.000 ou 13% de todas as mortes. JA& a promoc¢do da
alimentacdo complementar é considerada a terceira das agfes efetivas, com

potencial para prevenir 587.000 ou 6% de todas as mortes.

Logo, a ENPACS é uma estratégia que possibilita a qualificacdo de
profissionais que atuam na Atencdo Basica, para que possam promover
habitos alimentares saudaveis desde a introducdo de alimentos
complementares de qualidade e em tempo oportuno. Esta ja foi uma estratégia
desencadeada pelo Ministério da Saude desde 2002, com a publicacdo do
Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel’, que apresenta um conjunto de recomendacfes para
uma alimentacdo complementar saudavel, de modo a conduzir as praticas
clinicas e educativas de profissionais de saude. O guia foi revisado e tem sido
utilizado desde a implantacdo da ENPACS em 2009 (BRASIL, 2002).
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A implementacdo da ENPACS seria fortalecida por meio da atuacéo
conjunta com a proposta da Rede Amamenta Brasil, sendo que uma das
metodologias propostas para efetivar a estratégia seria capacitar os tutores da
Rede Amamenta Brasil na implementacdo da Estratégia, além de atuar
conjuntamente e fortalecer a Rede Amamenta Brasil com informacfes sobre a

introducéo da alimentacdo complementar (BRASIL, 2010).

O processo de implementacdo da Estratégia seria também monitorado
por meio de marcadores dietéticos coletados, utilizando o Sisvan Web como
ferramenta. Apenas em 2009 mais de 50 mil criangas com idade inferior a dois
anos foram acompanhadas. As coordenacdes estaduais de alimentacdo e
nutricdo seriam as responsaveis por executar a tarefa de monitorar esse
processo, informando a CGPAN/MS e IBFAN Brasil a respeito das oficinas ou
outras atividades reacionadas ao tema que fossem realizadas. A IBFAN Brasil
e CGPAN/Ministério da Saude, por sua vez, capacitariam facilitadores para
alcancar, com efetividade, tal proposta. O nucleo operacional de facilitadores
teria a funcdo de capacitar uma rede de tutores estaduais, sendo que estes

multiplicariam as oficinas nas UBS municipais (BRASIL, 2010).

A responsabilidade dos tutores seria de replicar o conteudo proposto
pela ENPACS, através da realizacdo de novas oficinas para formacdo de
tutores ou de oficinas, conhecidas como “rodas de conversa”, com o objetivo de
sensibilizar as UBS a respeito do tema abordado. Tanto o acompanhamento da
realizacdo de oficinas, quanto os resultados alcancados pelos indicadores do
Sisvan web seriam utilizados como ferramenta de monitoramento da ENPACS
(BRASIL, 2011).

Através da parceria realizada entre o Ministério da Saude e IBFAN, com
o objetivo de executar as oficinas para formagao de tutores estaduais, houve a
formacdo inicial de 660 tutores estaduais no periodo de outubro de 2009 a
dezembro de 2010, por meio da realizacdo de 29 oficinas. Ja no periodo entre
2009 e junho de 2011, foram realizadas 80 oficinas e habilitados 1832 tutores,
sendo que foram envolvidas 702 UBS e 8991 profissionais da Aten¢édo Bésica
(BRASIL, 2011)
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Um dos desafios da ENPACS corresponderia a integracdo da mesma
com a Rede Amamenta Brasil. As UBS que realizavam as oficinas propostas
pela Rede Amamenta Brasil detectaram semelhangcas na metodologia de
aplicacdo entre ambas as estratégias e consideraram a possibilidade de jungéo
das oficinas, com o intuito de reduzir os recursos investidos e aperfeicoar o
tempo destinado a elas (BRASIL, 2011).

6.4- A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Como ja evidenciado anteriormente, a EAAB foi resultado da integracdo
de duas acOes: a Rede Amamenta Brasil e a ENPACS. A estratégia foi
construida de maneira conjunta entre a Coordenacado-Geral de Alimentacéo e
Nutricdo/Departamento de Atencdo Basica (CGAN/DAB) e a Coordenacgdo-
Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégias (CRIALM/DAPES), ambas vinculadas a Secretaria
de Atencdo a Saude e, consequentemente, ao Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

A estratégia tem como base legal a Portaria n° 1.920, de 5 de setembro
de 2013, que institui a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel SUS — Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil. Essa portaria reforca o compromisso do Ministério da Saude,
por meio da valorizacao da formacao de recursos humanos na Atencao Basica,
pois também norteia outras a¢bes de saude, como a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de

Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno.

De acordo com o 2° artigo dessa portaria, a Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil objetiva:

| - Qualificar as acbes de promocédo do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel para
criangas menores de 2 (dois) anos de idade; e

Il - Aprimorar as competéncias e habilidades dos
profissionais de salde para a promogéo do aleitamento
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materno e da alimentacdo complementar como
atividade de rotina das UBS.

J& o 3° artigo da mesma portaria evidencia que a EAAB pretende:

| - Contribuir para a reducdo de préticas
desestimuladoras da amamentacdo e alimentacao
complementar saudavel nas UBS, como a propaganda
desenfreada de produtos que possam vir a interferir na
alimentacdo saudavel de criangcas menores de 2 (dois)
anos;

Il - Contribuir para a formacdo de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia;

[l - Contribuir para o aumento da prevaléncia de
criancas amamentadas de forma exclusiva até os seis
meses de idade;

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

V - Contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de
criangcas que recebem alimentos precocemente;

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

VIl - Contribuir para a diminuicdo de criancas que
recebem alimentos ndo saudaveis e nao
recomendados, principalmente antes dos dois anos de
idade; e

VIII - Contribuir para a melhora no perfil nutricional das
criancas, com a diminuicdo de deficiéncias nutricionais,
de baixo peso e de excesso de peso.

De acordo com o manual de implementacdo da Estratégia Nacional para
promocédo do aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS, de 2013, foi formado um nucleo operacional constituido por profissionais
de diversas regides do Brasil para que contribuissem na implementagcdo da
EAAB. A funcdo desses profissionais seria formar facilitadores e, por
conseguinte, permitir a formacédo de tutores da estratégia. Os facilitadores
consistem em profissionais representantes das Coordenacdes Estaduais ou
Municipais de Alimentagdo e Nutricdo e da Saude da Crianga. Além de terem a
funcdo de formar os tutores da EAAB por meio de oficinas, os facilitadores séo
também responsaveis por conhecer o territorio e as atividades desenvolvidas;

discutir a préatica do aleitamento materno e da alimentagdo complementar, no
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contexto do processo de trabalho; apoiar a elaboracdo de um plano de acéo e
passar informacdes ao Ministério da Saude sobre o numero de oficinas de

formacéo realizadas por ele e o nimero de tutores formados.

Segundo 0 mesmo manual citado anteriormente, 0s tutores, por sua vez,
séo profissionais capacitados a realizar oficinas de trabalho nas UBS de seu
ambito de atuacdo. Sendo assim, colaboram para realizar agfes de promogcéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel, levando-se em consideracao a educacdo permanente em salde e a

educacao critico-reflexiva. Logo, as atribui¢ées dos tutores correspondem a:

- Conhecer o territério e as atividades desenvolvidas;
- Realizar oficinas de trabalho nas UBS

- Discutir a pratica do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar no contexto do processo de

trabalho

- Apoiar a elaboracéo e a implementacéo de um plano
de acado relativo a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e alimentacdo complementar

saudavel,

- Formentar a articulagdo intra e intersetorial das a¢fes
nos territérios;

- Apoiar a elaboracdo e o uso de protocolo de atencéo
para criangas menores de dois anos, a fim de detectar
possiveis problemas relacionados ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar e orientar o

manejo;

- Organizar, de forma sistematizada e documentada, a
atencdo a crianga para o aleitamento materno e

alimentacdo complementar;

- Apoiar a implementacao e uso do Sisvan web;
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- Acompanhar a autoavaliacdo e a avaliacéo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencao Basica (PMAQ);

- Acompanhar e apoiar o desenvolvimento das ac¢oes.

A educacédo critico-reflexiva do processo educativo em aleitamento
materno e alimentacdo complementar, citada anteriormente, consiste em uma
concepcao inovadora, visto que considera a realidade concreta e o aprendiz
como um ser critico, inacabado, com autonomia e identidade. Essa concepcéo
possui as seguintes caracteristicas: leva em consideracdo a construcdo do
proprio saber/corresponsabilidade; é centrada no educando; estimula o didlogo
e a criticidade; o professor é visto como mediador e ndo como dono do saber;
da énfase na formacdo de atitudes; considera a realidade histérica e
contraditoria; possui caracteristica democratica, emancipatéria e libertadora
(BRASIL, 2015).

J& em relacdo ao processo de monitoramento da EAAB, O 7° artigo da
portaria N° 1.920 do Ministério da Saude, do dia 5 de setembro de 2013, afirma
gue o mesmo sera realizado pelo Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente, com o intuito de realizar a
avaliacéo periodica de sua implementacao.

A certificacdo da UBS pode levar em consideragcdo aquelas unidades
gue fazem parte do PMAQ e aquelas que ndo fazem parte. A PMAQ, instituida
em julho de 2011, foi resultado do debate entre o Ministério da Saude e os
gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (Conass), para alcancar solugdes que permitissem a
ampliacdo do acesso e melhoria da atencédo basica do Brasil, garantindo um
padrédo de qualidade da mesma. A ampliacdo das equipes de atencao basica e
da oferta de servicos é uma importante estratégia para atingir os objetivos da
PMAQ (BRASIL, 2012).
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Conforme o 8° artigo da portaria N° 1.920 do Ministério da Saude, do dia
5 de setembro de 2013, as equipes de atencéo basica que aderirem a EAAB e

ao PMAQ-AB podem se certificadas, caso cumpram alguns critérios:

| - Desenvolvam acdes sistematicas individuais ou
coletivas para a promocao do aleitamento materno e
alimentacdo complementar;

Il - Monitorem os indices de aleitamento materno e
alimentacdo complementar;

[l - Disponham de instrumento de organizacdo do
cuidado a saude da crianga (fluxograma, mapa,
protocolo, linha de cuidado ou outro) para detectar
problemas relacionados ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar;

IV - Cumpram a Norma Brasileira de Comercializa¢ao
de Alimentos para Lactentes e Criangas de primeira
infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL) e a
Lei n° 11.265 de 2006, e nao distribuam "substitutos"
do leite materno na UBS;

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

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

Ja as equipes de atencao basica que adotaram a Estratégia, mas que
ndo aderiram ao PMAQ-AB também deverdo cumprir 0S mesmos critérios
citados anteriormente, sendo que a certificacdo podera ser recebida por meio
do Sistema de Gerenciamento da Estratégia (BRASIL, 2013)

Na oficina de formagédo de tutores da EAAB, ha a formacdo desses
profissionais em quatro dias consecutivos, totalizando 32 horas. O objetivo da
oficina corresponde a capacitacédo desses profissionais, de maneira a prepara-

los para executarem a fungéo de tutores da estratégia (BRASIL, 2015).

Segundo o manual de implementacdo da Estratégia nacional para
promocdo do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel no
SUS, do Ministério da Saude de 2015, a oficina de formacao de tutores deve

seguir as seguintes diretrizes norteadoras:
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7- CONCLUSAO

- Utilizar o enfoque problematizador, com vistas a
incorporar 0s  principios da  aprendizagem

significativa.

- Sensibilizar e provocar a reflexao dos participantes.

- Desenvolver atividades que fazem parte de um
processo claramente comprometido com a tomada de
consciéncia/conscientizacdo dos participantes, em
torno da amamentacdo e da alimentagdo

complementar saudavel — opcéo ético-politica.

- Utilizar processo politico-educativo, que parta da
realidade e da visdo de mundo dos participantes da
oficina, valorizando o conhecimento e a experiéncia

acumulados.

- Reconhecer e respeitar a histéria individual e

coletiva dos participantes.

- Buscar articulagédo entre saberes e experiéncias e
os conteddos formativos e informativos delimitados —

integracdo entre textos e contextos.

- Dar importncia especial ao processo de
comunicacdo e interacdo do grupo, bem como
estimular a participacdo ativa de todos, acolhendo,
incentivando e dinamizando a participacdo nos

processos de aprendizagem e relacionais.

Tendo em vista os diversos aspectos que englobam o aleitamento

materno e a alimentacdo complementar, tais como a cultura alimentar da

familia e da sociedade, a acessibilidade de alimentos de qualidade, a influéncia

da midia sobre os habitos alimentares e as modificagdes da promocéo da

alimentacdo saudavel ao longo do tempo, a criagcdo de uma pratica inovadora e

eficaz voltada para tais temas consiste em um grande desafio para a EAAB.
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Foram observados avancos com a juncdo das duas estratégias, de
modo que mudancas no processo de trabalho da equipe foram alcancadas,
visto que hd uma maior seguranca por parte dos profissionais para apoiar as
mées e cuidadoras e realizar as intervencdes pactuadas no plano de agao da
estratégia. Dessa forma, hd uma maior contribuicdo para o aumento da
prevaléncia da amamentacdo e das boas praticas de alimentacao
complementar. Entretanto, h& necessidade de maiores estudos sobre a
implementacdo dessa estratégia, identificando aspectos facilitadores e

barreiras do processo de sua implementacgao.
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