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Abstract

This study aimed to evaluate the impact on feed-
ing practices for infants (< 1 year of age) result-
ing from update training for health workers in
the Ten Steps to Healthy Feeding of Children
Under Two. Health Care Centers (HCC) in Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul State, Brazil, were
randomized into a control group (n = 11) and
an intervention group (n = 9). Health centers
organized according to Brazil’s Family Health
Program (FHP) were included as an interven-
tion cluster (n = 12). Infant feeding practices
were evaluated at the health centers at 6 months
(n = 918) and again at 12 months of age
(n=799). The results showed that mean duration
of exclusive breastfeeding was significantly lon-
ger in the two groups that received the interven-
tion (2.56 + 1.91 months in the FHP intervention
and 2.32 + 1.63 months in the HCC interven-
tion) compared to the HCC control group (1.91
+ 1.60 months). There was a positive impact on
the quality of complementary feeding of infants
treated at the health centers that participated in
the intervention, especially those with the FHP.
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Resumo

O objetivo foi avaliar o impacto da atualizagao
de profissionais de satide em relagdo aos Dez
Passos da Alimentacao Saudavel para Criancas
Menores de Dois Anos sobre as prdticas ali-
mentares no primeiro ano de vida. Participa-
ram do estudo unidades bdsicas de satide (UBS)
do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, randomizadas em controle (n = 11)
e intervengdo (n = 9). Unidades de satide que
possuem servigo de satide comunitdria como
Estratégia Satide da Familia (ESF) foram inclu-
idas como um cluster de intervengdo (n = 12). As
prdticas alimentares das criangas incluidas no
estudo foram avaliadas quando elas tinham 6
(n=918) e 12 meses (n = 799) de idade. Os resul-
tados mostraram que o tempo médio de duragdo
do aleitamento materno exclusivo foi significati-
vamente maior nos dois grupos que receberam a
intervencgdo (2,56 + 1,91 més nas US-ESF e 2,32
+ 1,63 més nas UBS-intervengdo) comparados as
UBS-controle (1,91 + 1,60 meses). Houve impac-
to positivo na qualidade da alimentagdo com-
plementar das criancgas atendidas nos servigos
de satide que participaram da intervencdo, espe-
cialmente naqueles com ESE

Aleitamento Materno; Servigos de Saiide da
Crianga; Estudos de Intervengao
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Introducao

O aleitamento materno e a alimentacao comple-
mentar sauddvel, baseada na adequada intro-
ducdo de alimentos considerando a consistén-
cia, a qualidade e a quantidade adequadas e no
consumo didrio de frutas, verduras e legumes,
constituem-se prdticas alimentares essenciais
para a promogcao da satide em criangas menores
de dois anos 1.2, e hd evidéncias de que os efeitos
dos beneficios dessas préticas se estendem até a
vida adulta 34,556,

Embora os resultados mostrem melhora sig-
nificativa da situacdo de amamentac¢ao na ulti-
ma década 789, é necessdrio promover o aleita-
mento materno exclusivo e maior duracao do
aleitamento materno por meio de estratégias e
acoes vinculadas ao ambito da atengdo prima-
ria a satdde. Em relacdo a alimentacdo comple-
mentar, estudos, em nosso meio, em diferentes
regides do pais, observaram que a alimentacao
complementar é de baixa qualidade, além de
apresentar consumo frequente de leite de vaca,
farinhas, achocolatados, actcar, salgadinhos, re-
frigerantes e doces, entre criancas menores de
dois anos 10,11,12,13,14,15,16. Dados nacionais obti-
dos pela tltima Pesquisa Nacional de Demografia
e Satide mostram que além da elevada frequéncia
de criancas que consumiam alimentos de bai-
xo valor nutricional, foi demonstrada também
baixa frequéncia de criancas consumindo diaria-
mente frutas, verduras e carnes 17. Essa situacao
desfavoravel em relacdo as praticas alimentares
nos primeiros anos de vida também foi relatada
recentemente nos Estados Unidos, pelo Feeding
Infants and Toddlers Study (FIT) 18.

Entretanto, no Brasil, hd poucos estudos que
investigaram o impacto de estratégias de inter-
vencao nas prdticas alimentares no primeiro ano
de vida, além de diferirem quanto as estratégias
e modelos aplicados 1920,21,22,23, Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto
da atualizacdo de profissionais de unidades de
saide em relacao aos Dez Passos da Alimentagdo
Sauddvel para Criangas Menores de Dois Anos,
diretrizes alimentares do Ministério da Saude 24
sobre as préticas alimentares de criangas no pri-
meiro ano de vida.

Métodos

Estudo iniciado no ano de 2006 e realizado no
Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
que possui populacdo estimada de 1.436.123
habitantes. As unidades bdsica de satide (UBS)
da Secretaria Municipal de Satide de Porto Ale-
gre que possuem Servigos convencionais (sem
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agentes de satide na equipe) foram alocadas ale-
atoriamente em grupos intervencao e controle.
Paralelamente, foram incluidos como um cluster
de intervencao os centros do Grupo Hospitalar
Conceicgao, que possuem servico de saiide comu-
nitdria como a Estratégia Satide da Familia (ESF).
Assim, participaram do estudo 20 UBS e 12 uni-
dades de satide com ESF (US-ESF) e os desfechos
foram avaliados em maes e criancas usudrias dos
Seus servicos.

O cdlculo da amostra foi realizado tendo o
objetivo principal do estudo maior (aumento
da duracao do aleitamento materno exclusivo
no grupo UBS-intervencao em relacao as UBS-
controle) e considerou frequéncia de aleitamen-
to materno exclusivo até os quatro meses de 40%
no grupo intervencgao e de 25% no grupo contro-
le 21, poder de 90%, nivel de 95% de confianca
e coeficiente de correlagdo de cluster de 1,5, o
que determinou a avaliacao de 300 pares de mae-
bebé em cada grupo. Levando em conta uma
previsao de perdas de 20%, estimou-se o recru-
tamento de 720 individuos para que o nimero
amostral fosse atingido.

Recrutamento e definicdo dos grupos

As UBS que apresentaram mais de 100 atendi-
mentos de criancas menores de um ano de idade
no ano de 2006 e que ndo mantinham convénios
com outras instituicdes de satide ou empresas
foram selecionadas para participar do estudo. As
UBS do municipio com ESF foram excluidas por
ainda ndo estarem completamente estruturadas.
Considerando o nimero de atendimento de cada
unidade, estimou-se que 16 UBS seriam neces-
sdrias para atingir o nimero amostral requerido
(n = 720) em um periodo de até seis meses de
recrutamento. Das 56 UBS da cidade, 31 foram
consideradas elegiveis para participar do estudo.
Os nomes das UBS elegiveis foram inseridos em
um envelope preto e, para cada uma das oito ge-
réncias distritais de saide do municipio, foram
sorteadas duas UBS, uma para o grupo interven-
¢do e a outra para o grupo controle. Apés o ini-
cio do recrutamento dos individuos da amostra,
quatro UBS adicionais foram selecionadas e alo-
cadas aleatoriamente para os dois grupos com
o objetivo de atingir o nimero amostral inicial-
mente previsto (n = 720). Vinte UBS, sendo nove
do grupo intervencao (UBS-intervencao) e 11 do
grupo controle (UBS-controle), participaram do
estudo.

Em relacao as US-ESE foram selecionadas
todas aquelas unidades que integram o Grupo
Hospitalar Conceicao. O estudo foi inicialmente
planejado para randomizar as US-ESF nos gru-
pos intervencao e controle. Entretanto, todas as



12 unidades receberam a intervenc¢do por causa
da ocorréncia semanal de reunides entre os co-
ordenadores de equipes para planejamento de
formacao continuada dos profissionais.

O estudo contou, portanto, com trés grupos:
UBS-controle, UBS-intervencao e US-ESF com
intervencao. Todos os centros foram visitados
para esclarecimentos dos procedimentos do es-
tudo e obtencdo do consentimento pelos gesto-
res de cada unidade de satde.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre e pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Grupo Hospitalar Conceicao. O estudo foi
registrado na pdagina eletronica do Clinical Trials
(http:/ /www.clinicaltrials.gov) sob o identificador
NCT00635518.

Intervencao

Os profissionais de satide dos dois grupos que
receberam a intervencdo participaram do pro-
grama de formacao continuada em servico para
atualizacao quanto ao guia Dez Passos para uma
Alimentagdo Sauddvel para Criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos 24. Esse guia foi elabora-
do pelo Ministério da Satide e tem por objetivo
integrar estratégias que subsidiem os profissio-
nais de saide a promoverem préticas alimenta-
res saudaveis para as criancas menores de dois
anos; estratégias que priorizam aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
e alimenta¢do complementar em quantidade e
qualidade suficientes ao adequado crescimento
e desenvolvimento da crianca. A atualizacao te-
ve duracdo de aproximadamente uma hora e foi
realizada durante uma das reunioes sistemadticas
de equipe pelo pesquisador responsavel pelo es-
tudo em que se discutiram as diretrizes alimen-
tares do guia, utilizando como recurso materiais
educativos elaborados especificamente para

tal fim.

As equipes de profissionais que participaram
da interveng¢do receberam o manual técnico do
programa, desenvolvido pelo Ministério da Sau-
de 24, bem como um manual de bolso, elaborado
especialmente para o estudo, o qual continha
informagdes bem objetivas das préticas alimen-
tares recomendadas pelas diretrizes nacionais.
Cada centro de satde recebeu material educati-
vo para ser dado as maes de criancas com idade
menor de seis meses, em quantidade compativel
com a demanda por um periodo de seis meses.
Esse material continha informacdes objetivas e
acessiveis as maes sobre a importancia de nao
ofertar outros liquidos e alimentos além do leite

IMPACTO DA ATUALIZACAO SOBRE PRATICAS ALIMENTARES

materno antes dos seis meses, da importancia
de introduzir carnes para prevenir a anemia, da
oferta de frutas e verduras diariamente, da con-
sisténcia adequada das papas, da higienizacao
no preparo dos alimentos, da n3o substituicao
das papas por lanches ou guloseimas e exemplos
de composi¢des de alimentos para as refeigoes.
Dois cartazes coloridos, confeccionados em ma-
terial plastico durdvel continham: a) informa-
¢Oes sobre esquema de introducdo da alimenta-
¢do complementar, com nimero de refeicoes e
composicao de papas salgadas, incluindo carne;
b) fotos coloridas e bem visiveis de alimentos que
nao devem ser oferecidos as criancas menores de
dois anos, incluindo café, bolachas recheadas,
gelatina, balas, refrigerante, queijo petit suisse.

As UBS do grupo controle ndo participaram
do programa de atualizagao e ndo receberam os
materiais informativos. O estudo néo interferiu
nas estratégias ou rotinas desses locais.

Recrutamento dos individuos

Durante o periodo de atualizacdo dos profis-
sionais, entrevistadores compareceram a todos
os centros de saude participantes do estudo pa-
ra identificacdo de gestantes cadastradas nes-
ses locais e que estivessem no ultimo trimestre
de gestacdo, potenciais maes que receberiam as
orientacdes dos profissionais de satide durante o
primeiro ano de vida de seus bebés. As gestantes
foram informadas sobre os procedimentos do es-
tudo e as que concordaram em participar assina-
ram o termo de consentimento informado. Nesse
momento, as gestantes responderam questiondrio
contendo dados referentes a idade, escolaridade
e ocupacdo materna, estrutura e renda familiar e
data provével do parto. Foram obtidos endereco e
contato telefonico para posterior realizagao de vi-
sita domiciliar. As gestantes diagnosticadas como
HIV positivas ndo foram consideradas elegiveis
para o estudo.

Avaliacdo dos desfechos

Realizou-se visita domiciliar as mulheres parti-
cipantes para coleta de dados quando as crian-
¢as completavam seis meses. Dados em relacao
a data de nascimento, sexo, peso e comprimento
ao nascer foram coletados da caderneta da crian-
ca. Informacodes relacionadas a alimentacao das
criancas durante os primeiros seis meses de vida
foram coletadas por meio de questiondrio estru-
turado com questdes sobre tempo de aleitamen-
to materno, bem como a idade de inicio do con-
sumo de alimentos — dgua, chd, outros liquidos,
outros leites e alimentos sélidos — pelas criancas.
Aleitamento materno exclusivo (AME) foi definido

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(8):1695-1707, ago, 2014

1697



1698 Vitolo MR et al.

como o uso de aleitamento materno como tnico
alimento, sem o consumo de ch4d, dgua, outros li-
quidos ou sélidos, sendo excecdo medicamentos
e suplementos vitaminicos e minerais 28. As maes
forneceram informagodes sobre a frequéncia de
consumo pela crianca, na semana anterior a en-
trevista, de frutas (categorizada em menor e maior
ou igual a sete dias na semana), leguminosas e
carnes (categorizados em menor e maior ou igual
a quatro dias na semana) e figado (categorizado
em menor e maior ou igual a um dia na semana)
e sobre o consumo de alimentos ndo recomenda-
dos, que posteriormente foram agrupados para as
andlises — actcar de adicao ou mel, café, bebidas
adocadas (refrigerante, suco artificial ou achoco-
latado), carnes processadas (presunto, mortadela,
salame, salsicha ou linguica), doces (bala/pirulito,
bolacha doce, bolacha recheada, chocolate, ge-
latina, queijo petit suisse ou sorvete), salgadinho
tipo chips. Para os alimentos ndo recomendados,
considerou-se o consumo alguma vez durante os
seis primeiros meses de vida.

No periodo em que as criancas completaram
12 meses, as maes foram novamente visitadas para
coleta de dados. Os dados alimentares das crian-
¢as durante o primeiro ano de vida foram coleta-
dos por meio de questiondrio com a finalidade de
verificar o tempo de aleitamento materno (AM) e
as prdticas alimentares. As maes novamente for-
neceram informacdes sobre a frequéncia de con-
sumo pela crianca de frutas, leguminosas, carnes
e figado, na semana anterior a entrevista, e sobre o
consumo de alimentos ndo recomendados alguma
vez durante o primeiro ano de vida.

Os dados das criangas foram originalmente
planejados para serem coletados quando as crian-
cas completassem 6 e 12 meses de idade. No en-
tanto, por conta de problemas logisticos (auséncia
da méae no domicilio ou doenca da crianca), a co-
leta de dados abrangeu criangas de 6 a 9 meses,
na primeira etapa e de 12 a 15 meses na segunda
etapa.

Ap6s a coleta de dados, a confirmacgao dos
dados foi realizada por intermédio de ligacoes
telefonicas em 5% dos questiondrios sorteados
aleatoriamente. Os entrevistadores, estudantes de
graduacdo e pds-graduacdo em nutricao, nao es-
tavam envolvidos nos processos de randomizacdo
e intervencdo e receberam capacitacdo tedrica e
prética com duragdo média de oito horas para rea-
lizacdo da coleta de dados.

Andlise de dados

Os dados foram submetidos a dupla digitacdo e
validados no programa Epi Info versdo 6.4 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) e as andlises estatisticas foram
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realizadas no programa SPSS versao 16.0 (SPPS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

Andlises de frequéncia foram realizadas pa-
ra descricdo das varidveis categoricas e média
e desvio-padrao para varidveis continuas. Utili-
zou-se andlise de variancia - ANOVA de uma via
—com a aplicacao do teste de Tukey para andlises
multiplas para comparacdao dos tempos médios
de duracgdo do aleitamento materno exclusivo
entre 0s grupos.

Realizou-se andlise de sobrevivéncia para
comparac¢do das taxas de cessacdo do AME e
AM entre os grupos. Entendeu-se interrupgao
de AME a introducao de qualquer outro liquido
(como dgua, ch4, suco, leite nao materno) ou ali-
mentos semissélidos ou sélidos e interrupcao do
AM a nio oferta de leite materno a crianca. Fo-
ram elaboradas curvas de sobrevivéncia do tem-
po de cessacdo do AME e do AM, estratificadas
de acordo com o grupo. Usou-se a regressdo de
Cox para comparagao entre as curvas dos grupos,
ajustando-se para renda per capita mensal, es-
colaridade, ocupacdo e idade materna; conside-
rando-se como varidveis dependentes o tempo
em meses em que cada crianga recebeu leite ma-
terno exclusivo e leite materno. Foram expressos
hazard ratio (HZ) e respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%) para estimar o tamanho
das diferencas dos grupos em relagao aos desfe-
chos. Em todas as comparacdes, foi considerado
um alfa critico de 0,05. Os pressupostos dos ris-
cos proporcionais foram verificados para cada
modelo de Cox segundo o método de Therne-
au & Grambsch 29, no software Stata versdo 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), e
observou-se que esse pressuposto foi cumprido.

As préticas de alimentacdo complementar e o
consumo de alimentos ndo recomendados foram
avaliados por regressao de Poisson, avaliando-se
as praticas alimentares como desfechos e o gru-
po como exposicao, controlado para escolarida-
de, ocupagao e idade materna, renda per capita
mensal e para a correlacao intragrupo (unidades
de saide referentes a cada crianca).

Resultados

Mil e quarenta e quatro gestantes foram recru-
tadas nos centros de satide selecionados, sen-
do 355 no grupo de UBS que nao receberam o
programa de atualizacdo (UBS-controle), 360
no grupo de UBS que receberam o programa de
atualizacao (UBS-intervencao) e 329 no grupo de
US-ESF que receberam a intervencao (Figura 1).
No periodo 6 a 9, foram avaliadas 918 criancas.
A média de idade foi de 6,4 meses (mediana
6,2) entre as criancas do grupo UBS-controle,



Figura 1
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Fluxograma do estudo.

Centros elegiveis:

da Familia (US-ESF)

31 unidades basicas de satde (UBS)
12 unidades de saiide com Estratégia Satde

Controle (ndo receberam o
programa de atualizagéo)

Intervengéo (receberam o

|V programa de atualizago) —|

11 UBS
Gestantes elegiveis: 363

9 UBS
Gestantes elegiveis: 373

12 US-ESF
Gestantes elegiveis: 332

Gestantes que ingressaram
no estudo: 355

Gestantes que ingressaram
no estudo: 360

Gestantes que ingressaram
no estudo: 329

6-9 meses: 311 criangas
Recusas: 13
Mudou-se de cidade: 7
Morte da crianca/maée: 3
Néo localizada: 21
Crianga adotada: 0

6-9 meses: 322 criangas
Recusas: 16
Mudou-se de cidade: 4
Morte da crianca/maée: 5
Néo localizada: 13
Crianga adotada: 0

6-9 meses: 285 criangas
Recusas: 13
Mudou-se de cidade: 6
Morte da crianca/mae: 1
Néo localizada: 22
Crianga adotada: 2

12-15 meses: 261 criangas
Recusas: 19
Mudou-se de cidade: 7
Néo localizada: 24
Morte da crianga/mée: 0

12-15 meses: 284 criancas
Recusas: 14
Mudou-se de cidade: 4
Néo localizada: 20
Morte da crianga/mée: 0

12-15 meses: 254 criangas
Recusas: 14
Mudou-se de cidade: 8
Néo localizada: 8
Morte da crianga/mae: 1

6,4 meses (mediana 6,3) entre aquelas do gru-
po UBS-intervencdo e 6,7 meses (mediana 6,5)
entre aquelas do grupo US-ESE No periodo 12
a 15 meses, avaliaram-se 799 criancas. A média
de idade foi de 12,4 meses (mediana 12,3) entre
as criancgas do grupo UBS-controle, 12,4 meses
(mediana 12,2) entre aquelas do grupo UBS-
intervencdo e 12,9 meses (mediana 12,6) entre
aquelas do grupo US-ESE O principal motivo das
perdas durante o seguimento foi a ndo localiza-
¢do das familias (Figura 1). Ndo houve diferencas
entre as gestantes que foram perdidas no segui-
mento do estudo e aquelas que se mantiveram
nos dois momentos da coleta de dados relacdo a
renda mensal, a escolaridade materna e a idade
da mae no nascimento da crianga.

As caracteristicas socioeconomicas e demo-
graficas das criancas e familias estao apresenta-
das naTabela 1. A maioria das maes morava com
marido ou companheiro (78,2%), ndo trabalhava
fora (62,4%) e era primipara (54,2%). Mais de 70%
das mulheres possuiam escolaridade superior a
oito anos e somente uma declarou nao saber ler.

A renda mensal familiar foi inferior a 1.500 Reais
em 71,2% das familias e a renda per capita média
foi de 365,2 + 316,3 Reais (mediana 283,3).

Do total de criancas avaliadas, 663 (72,2%)
deixaram de receber AME antes dos quatro me-
ses e 875 (95,3%), antes dos seis meses. Encon-
trou-se que o tempo médio de duracdo do AME
foi significativamente maior nos dois grupos que
receberam a intervenc¢do (US-ESF e UBS-inter-
vencdo), quando comparados as UBS-controle
(2,56 +1,91 mesesvs. 1,91 £1,60 meses; p<0,01 e
2,32+ 1,63 meses vs. 1,91 + 1,60 meses; p =0,01).
O tempo médio de duragdo do AME dos grupos
de US-ESF e UBS-intervenc¢do, que receberam o
programa de atualizacdo, nao diferiram signifi-
cativamente entre si (2,56 + 1,91 meses vs. 2,32 +
1,63 meses; p = 0,20). A prevaléncia de criancas
amamentadas exclusivamente até o 40 més foi
de 20% para as UBS-controle, 27% para as UBS-
intervencdo e 36,1% para as US-ESE Ao se ob-
terem os dados de AME até o sexto més, foram
verificadas prevaléncias de 3,2%, 3,1% e 8,1%,
respectivamente. Para a idade de 12 meses,
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Tabela 1

Caracteristicas das criancas e das familias, de acordo com os grupos de unidades de satde estudados. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil.

UBS-controle

UBS-intervencao US-ESF intervencao

Sexo masculino [n (%)] 163 (52,4) 169 (52,5) 154 (54,0)
Peso ao nascer (g) [média (DP)] 3.262,1 (499,8) 3.311,6 (505,5) 3.238,6 (531,7)
Comprimento ao nascer (cm) [média (DP)] 48,9 (2,6) 49,1 (2,2) 48,7 (2,5)
Aleitamento na primeira hora de vida [n (%)] 164 (53,8) 167 (52,5) 150 (56,6)
Filho dnico [n (%)] 172 (55,1) 179 (55,6) 148 (51,6)
Maes casadas ou com companheiro fixo [n (%)] 237 (76,0) 258 (80,1) 225 (78,4)
Idade materna no nascimento < 20 anos [n (%)] 70 (22,4) 62 (19,3) 36 (12,5) ***
Maes que nao trabalhavam fora de casa [n (%)] 222 (71,2) 208 (64,6) *** 145 (50,5) ***
Escolaridade materna (anos) [média (DP)] 8,4(2,7) 8,6 (2,5 9,9 (5,4) ***
Renda mensal per capita (R$) [média (DP)] 299,6 (234,4) 340,3 (319,4) 469,7 (363,2) ***

UBS: unidade basica de salide; US-ESF: unidade de satide com Estratégia Satide da Familia.

* Diferenca significativa entre US-ESF intervencéo e UBS-controle (p < 0,05);

** Diferenca significativa entre US-ESF intervencdo e UBS-intervencao (p < 0,05);

*** Diferenca significativa entre UBS-intervencdo e UBS-controle (p < 0,05).

observou-se que 46,7%, 49,1% e 49,2% das
criancas estavam sendo amamentadas nas
UBS-controle, UBS-intervencao e US-ESE res-
pectivamente.

A curva de sobrevivéncia (Figura 2) mostra
diferencas entre as taxas de cessacdo de aleita-
mento materno exclusivo entre os grupos apos
ajuste para renda per capita mensal, escolarida-
de, ocupacdo e idade materna. As taxas de ces-
sacdo do AME mostraram-se significativamente
menores no grupo de US-ESF em relagdo ao gru-
po de UBS-controle que ndo recebeu o progra-
ma de atualizacao (HR = 0,76; 1C95%: 0,64-0,91;
p = 0,003). Entre as UBS, o grupo UBS-inter-
vencao apresentou menor taxa de cessacao de
AME em relacdo ao grupo UBS-controle, porém
néo foi estatisticamente significante (HR = 0,88;
1C95%: 0,74-1,03; p = 0,123). Nao houve diferen-
cas significativas entre os grupos em relacdo as
taxas de cessacdo do AM até 12 meses (Figura 2).

Os dados referentes a alimentagdo comple-
mentar, oferecida na dltima semana antes da en-
trevista, podem ser lidos na Tabela 2. No periodo
de 6 a 9 meses, as praticas alimentares relacio-
nadas ao consumo maior ou igual a quatro dias
na semana de carne e maior ou igual a um dia na
semana de figado, foram mais frequentes entre
as criancas participantes das unidades de satide
que foram submetidas ao programa de interven-
¢ao (UBS-intervencao e US-ESF) quando compa-
radas aquelas do grupo controle (UBS-controle).
Observou-se maior prevaléncia de criancas que
receberam figado entre as usudrias das US-ESE
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Para a faixa etdria de 6 a 9 meses, a prevaléncia de
criancas que consumiram frutas diariamente foi
significantemente maior para o grupo de US-ESF
quando comparado as UBS-controle, contudo,
para essa mesma pratica alimentar no periodo
de 12 a 15 meses, a superioridade do impacto
foi maior para as US-ESF quando comparadas
com as UBS-intervencao e UBS-controle. Na fai-
xa etdria de 12 a 15 meses, constatou-se maior
prevaléncia de criancas com consumo de legu-
minosas na ultima semana para o grupo US-ESF
em relacdo ao grupo UBS-intervencao.

Os resultados relativos ao consumo de ali-
mentos ndo recomendados durante o primeiro
ano de vida estao apresentados na Tabela 3. Hou-
ve menores prevaléncias de criancas que consu-
miram bebidas adocadas até completarem seis
meses nos dois grupos que foram submetidas
ao programa de intervencao (UBS-intervencao
e US-ESF) quando comparadas as do grupo con-
trole (UBS-controle), mas, entre aquelas, a me-
nor prevaléncia foi observada para as US-ESE
As prevaléncias de criangas que consumiram
acucar de adicao ou mel e salgadinhos foram
estatisticamente menores no grupo de US-ESF
quando comparadas as do grupo controle (UBS-
controle). No periodo anterior aos seis meses
de vida, as prevaléncias de criangas que recebe-
ram café foram menores nas unidades de satide
que receberam intervencao (UBS-intervencao e
US-ESF), porém s6 atingiu valor estatistico en-
tre as UBS-intervencdo e UBS-controle. Para o
periodo de 12 meses, as prevaléncias de criancas



Figura 2
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Curva de sobrevivéncia do tempo de cessagdo do aleitamento materno exclusivo (AME) (2a) e curva de sobrevivéncia do

tempo de cessacdo do aleitamento materno (AM) (2b) ajustadas para renda, ocupacéo, escolaridade e idade materna.
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ESF: Estratégia Saude da Familia; USB

: unidade basica de satde; US-ESF: unidade de satide com ESF.
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Tabela 2

Distribuicdo percentual das criancas que consumiram alimentos recomendados de acordo com os servigos de satde dos

grupos intervencéo e controle. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil ***.

Alimentacdo complementar por faixa UBS-controle UBS-intervencédo US-ESF intervencéo
etéria (meses) n (%) n (%) n (%)
6-9
Frutas 7 dias/semana 120 (38,5) 152 (47,2) 172 (60,6) ***
Leguminosas > 4 dias/semana 109 (35,0) 119 (37,1) 99 (34,9)
Carnes > 4 dias/semana 70 (22,5) 119 (37,0) *** 106 (37,3) ***
Figado > 1 dia/semana 18 (5,8) 34 (10,6) *** 49 (17,3) ***.#
12-15
Frutas 7 dias/semana 125 (48,4) 139 (49,3) 180 (70,9) ***.#
Leguminosas > 4 dias/semana 199 (77,1) 206 (73,6) 203 (80,2) #
Carnes > 4 dias/semana 175 (68,9) 209 (74,1) 202 (80,2)
Figado > 1 dia/semana 58 (22,6) 72 (25,4) 63 (24,8)

UBS: unidade basica de salde; US-ESF: unidade de saide com Estratégia Satide da Familia.
* Frequéncia de consumo na semana anterior;

** Ajustado para renda per capita e escolaridade, ocupagao e idade materna;

*** Significativamente maior do que as UBS-controle (p < 0,05);

# Significativamente maior do que as UBS-intervencao (p < 0,05).

Tabela 3

Distribuicao percentual das criangas que consumiram alimentos ndo recomendados de acordo com os servigos de saude dos

grupos intervencao e controle. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil ***.

Alimentos ndo recomendados por faixa UBS-controle UBS-intervengao US-ESF intervencao

etaria (meses) n (%) n (%) n (%)

6-9
Acucar de adicdo ou mel 263 (84,6) 246 (76,4) 186 (65,3) ***
Bebidas adogadas # 183 (58,8) 138 (42,9) *** 77 (27 0) ***##
Cafe 56 (18,2) 31(9,7)*** 28(10,0)
Carnes processadas ### 24.(7,7) 22 (6,8) 15 (5,3)
Doces § 298 (95,8) 305 (94,7) 252 (88,4)
Salgadinhos 63 (20,3) 53 (16,5) 23 (8,2) ***

12-15
Aclcar de adicdo ou mel 259 (100,0) 282 (100,0) 254 (100,0)
Bebidas adogadas # 243 (93,8) 256 (90,8) 227 (89.,4)
Café 259 (100,0) 282 (100,0) 247 (97,6) ***##
Carnes processadas ### 256 (98,8) 279 (98,9) 247 (97,2)
Doces § 259 (100,0) 282 (100,0) 254 (100,0)
Salgadinhos 256 (98,8) 278 (98,9) 251 (98,8)

UBS: unidade basica de salde; US-ESF: unidade de satide com Estratégia Satide da Familia.

* Consumo de algum alimento n&o recomendado alguma vez durante os 6 e os 12 primeiros meses;
** Ajustado para renda per capita e escolaridade, ocupacao e idade materna;

*** Significativamente menor do que a UBS-controle (p < 0,05);

# Refrigerante, suco artificial ou achocolatado;

## Significativamente menor do que a UBS-intervencao (p < 0,05);

### Presunto, mortadela, salame, salsicha, linguica;

§ Bala, bolacha doce ou recheada, chocolate, gelatina, queijo petit suisse, sorvete.
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que consumiram café até essa faixa etdria foram
menores somente para o grupo US-ESE

Discussao

Os resultados deste estudo adicionam evidéncia
quanto a importancia dos servicos de sdude na
promocdo do AM e da qualidade da alimentacao
complementar. Foi possivel detectar que a inter-
rupcao precoce do AME nos primeiros seis meses
foi menor entre as criancas atendidas nos dois
servicos que receberam a intervencdo. Nenhu-
ma diferenca foi encontrada entre os trés grupos
na cessacao do AM até o final do primeiro ano
de vida. As justificativas para esses resultados
permeiam as seguintes hipdteses: a primeira se
relaciona a énfase que os profissionais de satide
deram para o AME nos primeiros seis meses de
vida — destaca-se que o “passo um” das diretrizes
alimentares para criangas menores de um ano,
no Brasil, descreve estratégias para melhorar essa
prdtica, e elas foram priorizadas no manual de
bolso que foi entregue aos profissionais de satide
que participaram do grupo intervenc¢do —; a se-
gunda hipdétese estd relacionada a menor adesao
da mae a puericultura no segundo semestre de
vida, impedindo ac¢des mais efetivas dos profis-
sionais de satide em relacdo a promocao do AM.

Chama a atencao o fato de que os dados de
prevaléncia de criancas em AME até o quarto
meés de vida das UBS-controle (20,7%) sao muito
semelhante aos dados da II Pesquisa Nacional de
Aleitamento Materno que mostrou prevaléncia
de 21,7% para Porto Alegre 26, o que sugere que
a intervencao, utilizando as estratégias dos “dez
passos”, promoveu melhora dos dados. Por ou-
tro lado, as prevaléncias de amamentacao aos 12
meses de idade nos trés grupos de unidades de
sauide avaliados foram semelhantes aos resulta-
dos encontrados para Porto Alegre na pesquisa
acima mencionada, conduzida nas capitais bra-
sileiras 26. Estudo em nosso meio, com grupo po-
pulacional semelhante, mostrou que 53,2% da
maes nao levaram seus filhos regularmente ao
servico de satide no primeiro ano de vida, e ao
responderem quanto aos motivos para essa falta
de adesdo a puericultura, 66% relataram consi-
derar desnecessdrio 27. Apesar de o referido estu-
do nao ter mostrado as frequéncias de acompa-
nhamento entre primeiro e segundo semestre de
vida, ele é norteador da hipétese de que € essen-
cial rever as estratégias para aumentar a insercao
das maes na rotina de acompanhamento de seus
filhos para a puericultura nos servigos de sau-
de nos dois primeiros anos de vida. Enfatiza-se
também que o melhor desempenho das US-ESF
na promogdo do AME pode ser reflexo das acoes

IMPACTO DA ATUALIZACAO SOBRE PRATICAS ALIMENTARES

dos agentes de saude, jd que estudos mostraram
que visitas domiciliares ou acdes de agentes de
sauiide sao mais efetivas para melhorar os indices
de amamentacao 21,22,23,30,

Quanto a qualidade da alimentacao com-
plementar, destaca-se que, apesar de o consu-
mo alimentar estar aquém do recomendado nas
duas faixas etdrias estudas, nas criancas de 6 a
9 meses, nos dois grupos de unidades de sau-
de intervencdo, verificou-se impacto positivo na
prevaléncia de lactentes que receberam frutas,
carnes e figado com frequéncia adequada na
ultima semana. Esse resultado reflete as priori-
dades das prdticas alimentares preconizadas na
atualizacao realizada aos profissionais de sau-
de com base na diretriz nacional para criangas
menores de dois anos 24, considerando a elevada
prevaléncia de anemia entre criangas de 6 a 24
meses 31 e a importancia de se fornecer ferro de
alta biodisponibilidade quando da introduc¢édo da
alimentacdo complementar 32. Estudos de inter-
vencao que incluiram individuos com faixa etdria
semelhante a das criangas desse estudo também
demonstraram que as maes de baixa condicao
socioecondmica, quando orientadas, melhoram
a oferta de fontes proteicas na alimentacao com-
plementar 20,21,33. No periodo de 12 a 15 meses, 0
impacto ficou restrito ao consumo de frutas no
grupo de US-ESE Tal resultado poderia ser justi-
ficado pela melhores condi¢des socioecondmi-
cas e especialmente de escolaridade materna da
populacao atendida por esses servicos, porém o
ajuste para renda, escolaridade e ocupacdo ma-
terna sugere que a intervencao foi mais efetiva
nesse servico, considerando essa varidvel.

Com relagdo ao impacto no consumo de
alimentos nao recomendados, encontrou-se
menor prevaléncia de criancas que receberam
acucar, bebidas adogadas e café antes do seis
meses vinculadas as UBS-intervencao e US-ESF
que foram submetidas ao programa de atuali-
zacdo. Menor prevaléncia de criangas que con-
sumiram salgadinhos foi observada apenas para
as US-ESE No entanto, para o periodo antes dos
12 meses nao houve diferencas nas prdticas ali-
mentares relacionadas aos alimentos anterior-
mente mencionados. Esses resultados sugerem
que as criancas, ao completarem o primeiro ano
de vida, estdo mais vulnerdveis as prdticas ali-
mentares nao sauddveis e consequentemente ao
desenvolvimento precoce da obesidade. Estudo
anterior, que avaliou o impacto da implemen-
tacdo dos Dez Passos da Alimentagdo Sauddvel
para Criangas Menores de Dois Anos por meio
de visitas domicilfares no primeiro ano de vida,
mostrou reducdo significativa na prevaléncia
de criancas que receberam alimentos ndo reco-
mendados na faixa etdria de 12 a 16 meses, cujas
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maes receberam as orientacdes alimentares 21,34,
A comparacao dos resultados entre os dois estu-
dos recomenda desenvolver estratégias mais efe-
tivas, inseridas na aten¢ao primadria, que garan-
tam mudancas nas praticas alimentares vigentes
das criangas menores de dois anos. A exposicao
a alimentos com alta densidade de agtcar e s6-
dio nos primeiros anos aumenta a preferéncia
por esses nutrientes ao longo da vida, revelando
que as preferéncias alimentares sao formadas ja
nos primeiros anos de vida 3536. O consumo de
alimentos com alto teor de acucar foi associado
a diminuicdo da qualidade geral da dieta 37, a in-
gestao insuficiente de micronutrientes 37,38 e ao
desenvolvimento de cdrie 39 e excesso de peso
40,41,42, Logo, os primeiros mil dias de vida, perio-
do entre a concepcao e os dois anos de idade, sdao
fundamentais para o crescimento e o desenvol-
vimento sauddveis da crianga 1. Esse periodo é
considerado a janela da oportunidade para pro-
mocao da salide e prevenc¢ao de doencas futuras
na vida adulta 43.

Uma das limitacoes deste estudo foi a ausén-
cia de grupo controle entre as unidades de satide
que integram o Grupo Hospitalar Conceicao (US-
ESF), restringindo, assim, a avaliacdo do impacto
da intervencao nesse grupo especifico. O sistema
de gestao da referida instituicao integra a acao
das 12 unidades de satide com reunides semanais
entre os coordenadores, além da mobilidade dos
residentes e doutorandos entre as unidades de
saide. Em consequéncia, entendeu-se que have-
ria contaminag¢do das informacdes transmitidas
no grupo intervencdo. Foi possivel observar, tam-
bém, que a comunidade atendida pelas equipes
de US-ESE apresentou os melhores parametros
socioecondmicos, o que pode ter interferido no
impacto da interveng¢do para tal grupo especi-
fico. Ressalta-se, contudo, que, para as analises
comparativas, fez-se o ajuste para a renda, es-
colaridade e ocupagdo materna, variaveis con-
hecidamente relevantes na determinacao de
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préticas alimentares. Outra limitacdo que requer
comentdrio é o estudo ndo ter avaliado a rela-
¢ao causa-efeito das acoes dos profissionais de
saide, uma vez que os dados dos desfechos nao
foram obtidos diretamente apds os atendimen-
tos das criancas nos servicos de satde. Destaca-
se, entretanto, que o estudo foi planejado para
investigar as prdticas alimentares da populacao
assistida na drea de abrangéncia das unidades de
saude sem interferir na rotina dos servicos e da
logistica dos atendimentos de puericultura.

Estudos em diferentes paises com situagao
de desenvolvimento socioeconémico semelhan-
te a do Brasil mostram que a capacitacao de pro-
fissionais de satde € eficaz para mudar, positiva-
mente, as atitudes e prdticas maternas quanto ao
AM e alimentagao complementar 30,44,45,46, Estu-
do em nosso meio demonstrou que capacitagao
para médicos de unidades de satide melhorou a
qualidade das orientagdes alimentares as maes,
ja que aquelas que foram atendidas por médicos
do grupo intervenc¢do lembraram mais das orien-
tacoes recebidas 47.

Os resultados deste estudo permitem conclu-
ir que a proposta de atualizacdo dos Dez Passos
da Alimentag¢do Sauddvel para Criancas Meno-
res de Dois Anos entre profissionais de satide dos
servicos de atencao primadria na cidade de Porto
Alegre pode ser uma estratégia para aumentar a
prevaléncia de criancas amamentadas exclusi-
vamente nos primeiros seis meses de vida, além
de melhorar as préticas relacionadas a alimenta-
¢do complementar na faixa etdria de 6 a 9 meses.
Todavia, sdo necessdrios estudos que priorizem
interveng¢des para melhorar a qualidade da ali-
mentac¢do das criancas a partir do segundo se-
mestre de vida até os dois anos de idade e que in-
vestiguem os fatores que interferem no impacto
das ac¢oes no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) porque as limitagoes do presente estudo
nao permitiram elucidar todos os mecanismos
envolvidos nesse processo.



Resumen

El objetivo fue evaluar el impacto de la actualizacion
de los profesionales de la salud, en relacion con los diez
pasos de la alimentacion saludable en nifios con menos
de dos afios, dentro de las prdcticas de alimentacion
durante el primer afio de vida. Participaron en el estu-
dio las unidades bdsicas de salud (UBS) de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, distribuidas aleatoriamen-
te en control (n = 11) e intervencion (n = 9). Las uni-
dades de salud con Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) fueron incluidas como un cliister de intervencion
(n = 12). Las prdcticas alimentarias de los nifnos, cuyo
seguimiento se realizo en los servicios de salud fueron
evaluadas a los seis meses (n = 918) y, luego, a los 12
meses (n = 799). Los resultados mostraron que el tiempo
medio de duracion de la lactancia materna exclusiva
fue considerablemente mayor en los dos grupos que re-
cibieron la intervencion (2,56 + 1,91 meses en las US-
ESF; 2,32 + 1,63 meses en las UBS-intervencion), com-
parados con las UBS-control (1,91 + 1,60 meses). Hubo
un impacto positivo en la calidad de la alimentacion
complementaria de los ninos atendidos en los servicios
de salud que participaron en la intervencion, especial-
mente, en aquellos con ESE

Lactancia Materna; Servicios de Salud del Nino;
Estudios de Intervencion
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