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Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” sobre o consumo alimentar de criangas menores de dois
anos, assistidas pela Atengdo Primdria a Saude de um municipio da regido Nordeste. Metodologia: trata-se de um ensaio comunitario,
com analise do tipo pré e pos-intervengdo. A intervengdo consistiu na implementagdo dessa estratégia em equipes de saude, através
de metodologia participativa e contextualizada. Para a andlise dos impactos da a¢do na alimentagdo das criangas, foram aplicados
marcadores de consumo alimentar com as maes, antes (N=89) e depois (N=103) da intervengdo. A comparagao dos indicadores foi
feita através de testes qui-quadrado, considerando-se valores de p<0,05. Resultados: depois da intervengdo, o consumo de legumes e
verduras aumentou em 33,2% (p<0,001), e o consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas foi reduzido em 32,6% (p<0,001).
Observou-se, ainda, aumento no nimero de maes que referiu ter recebido apoio e orientagGes das equipes de salude acerca da
alimentacdo infantil. Conclusao: sugere-se que as mudancas observadas nos padrdes de alimentagdo tenham sido influenciadas por
apoio e orientagGes mais direcionados e contextualizados, prestados pelas equipes de salide as méaes das criangas, apds a intervengdo.
Tais resultados fortalecem essa estratégia publica e incentivam sua expansao.

Palavras-chave: Ateng¢do Primaria a Saude; consumo alimentar; criangas; educagdo em sadde.

Abstract

Objective: to evaluate the impact of the “Amamenta e Alimenta Brasil Strategy” on the food consumption of children under two years
old, assisted by Primary Health Care in a municipality in the Northeast region. Methodology: this is a community trial, with pre —and
post-intervention analysis. The intervention consisted of implementing the strategy in health teams, through a participatory and
contextualized methodology. To analyze the impacts of the action on children’s nutrition, food consumption markers were applied
to their mothers, before (N=89) and after (N=103) the intervention. The comparison of indicators was made using chi-square tests,
considering values of p<0.05. Results: After the intervention, the consumption of vegetables increased by 33.2% (p<0.001) and the
consumption of stuffed biscuits and sweets reduced by 32.6% (p<0.001). There was also an increase in the number of mothers who
reported having received support and guidance from health teams about infant nutrition. Conclusion: it is suggested that the changes
observed in eating patterns were influenced by more targeted and contextualized support and guidance provided by the health teams
to the children’s mothers after the intervention. Such results strengthen this public strategy and encourage its expansion.
Keywords: Primary Health Care; eating; child; health education.

INTRODUCAO

Fatores nutricionais, em fases iniciais do desenvolvi-
mento humano, tém efeito, em curto e em longo prazo,
na saude doindividuo. Por isso, aimportancia da alimen-
tacdo na primeira infancia é inquestionavel'. Além disso,
0 padrdo da alimentagdo, nos primeiros anos de vida, é
fundamental para a formacgdo dos habitos alimentares
gue se prolongardo pelas diferentes fases do curso da
vida, sendo a familia, a escola e o sistema de assisténcia
a saude influenciadores importantes nessa construgdo?.

A alimentacdo infantil deve conter grande variedade
de alimentos naturais, fundamentais para o crescimento

Correspondente/ Corresponding: *Jussara Tavares Pessoa — End:
Rua Projetada Trés, n2. 09. Carpina, Pernambuco — E-mail: sarinha.
pessoa90@gmail.com

e o desenvolvimento infantis, como frutas, verduras e
legumes, sendo evitada a oferta de alimentos proces-
sados e ultraprocessados, e o acréscimo de acglcares
simples®*. Os alimentos processados e ultraprocessados
sdo nutricionalmente desequilibrados, com elevado teor
de aclcares, gordura e sddio, estando associados ao
excesso de peso e a diversas doencas cronicas. Devido
a suas caracteristicas hiperpalataveis, esses produtos
prejudicam o controle da fome e da saciedade, e sua
oferta, especialmente quando precoce, leva a crianga ao
desinteresse pelos alimentos naturais®®.

No Brasil, dados do Estudo Nacional de Alimentagao
e Nutricdo Infantil (ENANI) (2021) apontam praticas ali-
mentares distantes das recomendadas para expressiva
parcela da populagdo de criangas menores de dois anos.
Por exemplo, 22,2% das criangas de seis a 23 meses ndo

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 2, p. 610-616, mai./jun. 2025



Impacto da “estratégia amamenta e alimenta Brasil”
sobre o consumo alimentar infantil

consomem frutas e hortaligas, enquanto as prevaléncias
de consumo de alimentos ultraprocessados e de bebidas
adocgadas é de 80,5% e de 24,5%, respectivamente’. Outras
investigacOes demonstram que a introducdo de produtos
processados e ultraprocessados tem sido cada vez mais
precoce entre criangas brasileiras®°.

No Nordeste, a participagdo relativa dos alimentos
ultraprocessados no total de energia consumida por crian-
¢as menores de cinco anos é a maior dentre as regides do
pais (27,3%), enquanto a contribui¢cdo do grupo alimentar
verduras e legumes é a menor (1,1%). Além disso, a
introdugdo alimentar precoce desses alimentos tem sido
frequente nessa populagao, estando associada a prejuizos
a nutrigdo e a saude infantis®.

Tais achados apontam para a necessidade de investi-
mentos e esfor¢os para a promocdo de praticas alimen-
tares saudaveis na infancia. A “Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil” (EAAB) constitui o principal programa do
Ministério da Saude do Brasil voltado para capacitagdo
dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude no que diz
respeito a abordagem e aos processos de trabalho voltados
para a promogao do aleitamento materno e da alimenta-
¢do complementar saudavel. Trata-se de uma intervengao
de educacdo alimentar e nutricional que utiliza um método
educativo participativo e contextualizado??.

A educagdo alimentar e nutricional configura um
campo de conhecimento e pratica transdisciplinar, multis-
setorial e multiprofissional cuja matéria é a alimentagado
adequada e saudavel®®. Dessa forma, as estratégias edu-
cativas usadas pela EAAB podem equipar os profissionais
de saude da Atenc¢do Primaria com ferramentas que lhes
permitam, em equipe, incentivar, em suas areas de atua-
¢do, a alimentagdo sauddvel na infancia.

Diante da necessidade de avaliar e consolidar inter-
vengdes publicas em saude que promovam a alimentagao
infantil adequada e saudavel, em especial, estratégias de
educacdo alimentar e nutricional, o objetivo deste trabalho
foi avaliar oimpacto da EAAB, estratégia publica brasileira
de abrangéncia nacional, sobre marcadores de consumo
alimentar de criangas menores de dois anos, assistidas
pela Atengdo Primaria a Saude de um municipio da regido
Nordeste.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo constitui um ensaio comunitario, rando-
mizado, ndo controlado, com andlise do tipo pré e pds-in-
tervencdo. A intervencgdo consistiu naimplementacdo da
EAAB em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Limoeiro, localizado no agreste do Estado de Pernam-
buco, no Nordeste brasileiro. Aimplementacdo da EAAB
foi realizada por meio de oficinas educativas, pautadas em
metodologia participativa e contextualizada, seguindo-se
todo o protocolo das indicagGes instrutivas da Estratégia.
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PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

A populagdo estudada consistiu de criangas com idade
entre seis e 23 meses, acompanhadas pelas equipes de
Atengdo Primdria a Saude do municipio de Limoeiro. O mu-
nicipio contava com a atividade de 18 UBS e 19 equipes de
atencdo primaria, distribuidas em trés territérios de saude,
sendo um deles de abrangéncia da zona rural. A escolha
do local se deu pela necessidade de descrever e analisar
o consumo alimentar infantil num ecossistema do interior
do estado de Pernambuco, e de implementar a EAAB num
municipio que ainda ndo a houvesse implementado.

Foi aplicado as maes das criangas, antes e depois da
intervengdo, para fins de comparagdo, um questionario
composto por questdes de avaliagdo sociodemografica e
sobre marcadores de consumo alimentar para menores de
dois anos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)**. O questionario foi aplicado exclusivamente as
maes das criangas, como critério exigido na metodologia da
pesquisa. Os marcadores de consumo alimentar do SISVAN
correspondem a questionamentos sobre a alimentagdo nas
24 horas prévias a entrevista. A utilizagdo de dados atuais
(current status) é recomendada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)*®, por ser capaz de reduzir possiveis vieses
de memdria. No formulario de pesquisa, a mae também
informava o sexo e a idade da criang¢a envolvida no estudo.

A coleta dos dados foi realizada nas salas de espera
das consultas de puericultura das UBS, enquanto as maes
aguardavam atendimento. Todas as maes de criangas na
faixa etaria da pesquisa, que tivessem mais de 18 anos
e condigdes psiquicas para responder ao questiondrio,
foram convidadas a participar do estudo. Por se tratar de
um ensaio comunitario, ndo necessariamente as mesmas
maes foram entrevistadas nos dois momentos da pesquisa,
uma vez que, ao longo do tempo, as criangas deixavam a
faixa etaria incluida no estudo.

Na fase de pré-intervencao, a coleta dos dados ocor-
reu entre junho e agosto de 2022 e, na fase pds-interven-
¢ao, entre junho e dezembro de 2023. Foi estabelecido um
periodo de um ano entre a primeira e a segunda coleta de
dados, além de um intervalo de seis meses entre o término
da intervengdo (direcionada aos profissionais de saude) e
a segunda coleta, de acordo com a literatura na area'”é,

AMOSTRA

Para o cdlculo amostral, foi considerada a prevaléncia
de 80,5% para consumo de ultraprocessados entre criangas
de seis a 23 meses, na populagao do Nordeste brasileiro
(UFRJ, 2021). Além disso, considerou-se erro de 5%, nivel
de 95% de confianga, redugdo estimada (esperada) de até
20% na prevaléncia com a intervengdo e 10% de perdas. O
valor amostral obtido foi de 86 criangas de seis a 23 meses,
antes e apo6s a implementagdo da EAAB.

A amostra de criangas foi estratificada em fungao da
proporcionalidade, entre os trés territérios de saude do
municipio de Limoeiro, de acordo com a cobertura de
cada um deles para criangas na faixa etaria do estudo.

611



612

Jussara Tavares Pessoa et al.

Foram sorteadas aleatoriamente as UBS suficientes para
que fosse atingida a amostra calculada, totalizando cinco
UBS e seis equipes de saude.

VARIAVEIS

Para caracterizar o perfil sociodemografico e de assis-
téncia das familias das criangas estudadas, foram avaliadas
varidveis referentes as maes: idade, raca, alfabetizacao,
escolaridade, se primiparas ou multiparas, se trabalhavam
ou nao fora de casa, presenga de companheiro, renda
familiar, numero de pessoas na casa onde residiam, se
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e apoio ou
orientacdo recebidos quanto a alimentagdo complementar.

A partir dos marcadores de consumo alimentar, foram
analisadas as frequéncias de consumo de: frutas; legumes
e (ou) verduras de folha; vegetais ricos em vitamina A;
alimentos fonte de ferro e proteina animal, carne e (ou)
ovo e (ou) figado; feijao; hamburguer e (ou) embutidos; be-
bidas adocgadas; macarrdo instantaneo e (ou) salgadinhos
de pacote e (ou) biscoitos salgados; e biscoito recheado
e (ou) doces e (ou) guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina).

INTERVENGAO

Considerando a Educagdo Alimentar e Nutricional,
com base nos principios da metodologia de ensino parti-
cipativa, que promove a criticidade e a reflexdo contex-
tualizada, foram realizadas quatro oficinas educativas com
os profissionais de saude das UBS sorteadas, no periodo
de agosto a dezembro de 2022%. A partir da intervencédo
realizada com os profissionais, este estudo buscou verificar
mudancas no perfil da alimentacdo das criangas por eles
assistidas.

A primeira oficina consistiu na apresentacdo da EAAB
aos profissionais e na problematizacdo das questdes que
envolviam alimentagdo e nutricdo infantil em seus contex-
tos de assisténcia. A segunda oficina abordou as principais
orientagdes do Ministério da Saude sobre a alimentacdo
saudavel para criangas menores de dois anos. A terceira
oficina teve como tema a Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal, discutindo sua importéncia e operacionalizacdo. Na
ultima oficina, as equipes de salude tiveram a oportunida-
de de elaborar seus planos de a¢ao para a promogao da
alimentacgédo infantil adequada e saudavel.

Todas as atividades realizadas seguiram as orienta-
¢Oes do Ministério da Saude, presentes no Manual de
Implementacdo da EAAB e no e-book do curso “Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil: formacdo de tutores”, da
UNASUS*1, O principal referencial tedrico utilizado nos
encontros foi o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos, um marco da educagdo alimentar
e nutricional infantil no Sistema Unico de Saude (SUS),
que representa uma ferramenta de apoio para familias e
profissionais, além de ser um instrumento orientador de
acdes em saude®,

As oficinas aconteceram mensalmente, nos ambientes
das UBS, com duragdo de 3 horas cada uma, no turno da

tarde (devido a menor procura dos usudrios pelos servi-
¢os) e em dias em que ndo houvesse consultas ou visitas
domiciliares agendadas. As programacgdes foram realiza-
das a partir de dindmicas de grupo, rodas de leitura e de
conversa, trabalhos em grupo e exposi¢cdo de contetdo.
Durante sua execucdo, os participantes foram dispostos
em circulo, o que facilitou a interagdo entre eles. Foram
mediadas pela pesquisadora do estudo, tutora da EAAB,
contando com a participagdo de trés graduandas em
Nutricdo, extensionistas vinculadas ao estudo. Ao final de
cada encontro, cada profissional preenchia o formulario
de avaliagdo da oficina.

ANALISE DOS DADOS

Os dados das entrevistas realizadas neste estudo
foram diretamente coletados no aplicativo do Epi info
para smartphones, na fungdo “coleta de dados”, onde as
perguntas do formuldrio de pesquisa haviam sido inseridas.
Para o processamento dos dados, foi utilizado o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 25.0.

Foram comparadas as frequéncias dos marcadores de
consumo alimentar obtidas antes e depois da intervencao,
através das razées de prevaléncia e respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%), e por meio da aplicagdo do
Teste qui-quadrado de Pearson para homogeneidade,
considerando-se 5% o nivel de rejeicdo da hipdtese de
nulidade.

APROVACAO ETICA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo seres Humanos, da Universidade Federal
de Pernambuco, pelo parecer nimero 4.602.985. Todos
os participantes forneceram consentimento informado
por escrito.

RESULTADOS

As oficinas que compuseram a intervencgdo deste
estudo permitiram a construgdo de conhecimentos e o
planejamento de agdes pelas equipes de salude partici-
pantes. Tais equipes eram compostas por um total de 60
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, auxiliares de satide bucal e agentes
comunitarios de saude. Mais de 90% desses profissionais
participaram de todas as oficinas realizadas, corresponden-
do a meta minima de frequéncia exigida (85%). Ao final da
intervencgao, todas as equipes puderam elaborar um plano
de agdo proprio para a promogao da alimentagado infantil
adequada e saudavel.

Foram avaliadas 89 criangas antes da intervencao,
sendo 48 (53,9%) do sexo feminino e 41 (46,1%) do sexo
masculino. Apds a implementagao da EAAB, foram ava-
liadas 103 criangas, 64 (62,1%) do sexo masculino e 39
(37,9%) do sexo feminino.

A Tabela 1 apresenta varidveis de caracterizacdo das
mades das criangas, a partir de aspectos sociodemogra-
ficos, além da informacao a respeito do recebimento de
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apoio ou orientagdo da equipe de saude acerca da ali-
mentagdo complementar de seus filhos. Observou-se que
os grupos das maes avaliadas, em ambos os momentos
do estudo, foram homogéneos, ndo havendo diferencas
estatisticas para nenhuma das varidveis. A maioria das
maes tinha idade de até 35 anos, referiu raga parda, sabia

ler, tinha escolaridade até o ensino médio, ndo trabalhava
fora de casa, possuia renda familiar mensal menor que
um salario-minimo, era multipara, vivia com companheiro
(na maioria dos casos, o pai da crianca avaliada) e era
beneficiaria do PBF.

Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico das mdes de criangas menores de 2 anos e apoio ou orientagdo recebidos sobre alimentagdo
complementar, nos momentos pré e pds-intervengdo. Limoeiro, Pernambuco, 2022-2023.

Pré-intervengao Pés-intervengao

Fator avaliado (N=89) (N=103) p-valor
n % 1C (95%) n % 1C (95%)
Idade da mie 0,840°
Até 25 anos 33 371 27,8-47,4 42 40,8 31,8-50,4
26 a 35 anos 41 46,1 36,1-56,4 46 44,7  35,4-54,3
36 a 45 anos 15 16,9 10,5-25,9 15 14,6 9,0-22,6
Raga autorreferida 0,357
Branca 17 19,1 12,3-28,5 26 25,2 17,8-34,4
Preta 8 9,0 4,6-16,7 13 12,6 7,5-20,4
Parda 64 71,9 61,8-80,2 64 62,1 52,5-70,9
Qutra 0 0,0 - 0 0,0 -
Sabe ler e escrever 0,597
Sim 87 97,8  92,3-99,4 102 99,0 94,7-99,8
Nédo 2 2,2 0,6-7,8 1 1,0 0,2-5,3
Escolaridade 0,195
Ensino fundamental incompleto 17 19,1 12,3-28,5 9 8,7 4,7-15,8
Ensino fundamental completo 20 22,5 15,04-32,2 23 22,3 15,4-31,3
Ensino médio completo 45 50,6 40,4-60,7 60 58,3 48,6-67,3
Ensino superior completo ou em andamento 7 7,9 3,9-15,4 11 10,7 6,1-18,1
Trabalha fora de casa 0,909"
Sim 15 16,9 10,5-25,9 18 17,5 11,3-25,9
Nédo 74 83,1  74,0-89,5 85 82,5 74,1-88,6
Renda mensal familiar 0,084*
Menos de um salario-minimo 37 41,6 31,9-51,9 54 52,4 42,9-61,8
De um a dois saldrios-minimos 39 43,8 33,9-54,2 43 41,7 32,7-51,4
Mais de dois saldrios-minimos 13 14,6 8,7-23,4 6 58 2,7-12,1
Numero de partos 0,368"
Primipara 39 43,8 33,9-54,2 55 53,4  43,8-62,7
Multipara 50 56,2  45,8-66,0 48 46,6 37,3-56,2
Vive com um companheiro 0,548"
Sim 69 775 678-84,9 76 73,8 64,5-81,3
Nédo 20 22,5 15,04-32,2 27 26,2 18,7-35,4
O companheiro com quem vive é pai da crianga* 1,000™
Sim 69 100,0 - 75 98,7  92,9-99,8
Nédo 0 0,0 - 1 1.3 0,2-7,1
Numero de pessoas residentes em sua casa 0,129°
Duas a trés 38 42,7 32,9-53,1 57 55,3 45,7-64,6
Quatro 35 39,3 29,8-49,7 27 26,2 18,7-35,4
Cinco ou mais 16 18,0 11,4-27,2 19 18,4 12,1-27,0
E beneficidria do Programa Bolsa Familia 0,389"
Sim 57 64,0 53,7732 72 69,9  60,5-77,9
Nédo 32 36,0 26,8-46,3 31 30,1 22,1-39,5
Recebeu apoio ou orientagdo da equipe de sauide para a alimentagdo 0.001"
complementar !
Sim 67 753  654-83,1 96 93,2 86,6-96,7
Nédo 22 24,7 16,9-34,6 7 68 3,3-13,4

Legenda - "p, valor do Teste qui-quadrado de Pearson para homogeneidade; “'p, valor do Teste exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa
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Quanto ao apoio ou orientagdo recebidos pelas
mades, no que diz respeito a alimentac¢do das criangas,
observou-se mudanga significante entre os momentos
pré e pds-intervengao, com aumento na frequéncia desse
indicador, o que revela o potencial da EAAB em motivar
e qualificar os profissionais de salde na promogado dessa
assisténcia educativa, o que certamente gera impactos
na alimentagao infantil.

Os resultados do estudo mostraram que aimplemen-
tacdo da EAAB pode gerar melhorias em marcadores de
consumo da alimentagao infantil. Observou-se elevado

consumo de bebidas adogadas e ultraprocessados, como
macarrao instantaneo, salgadinhos, biscoitos salgados,
biscoito recheado, doces e guloseimas entre criangas
com idade entre seis e 23 meses, antes da intervengao.
No entanto, apds aimplementacdo da EAAB, verificou-se
reducdo significativa, em mais de 30%, no consumo do
grupo de alimentos que incluia biscoito recheado, doces
e guloseimas. Aproximadamente 5% das criangas haviam
consumido hamburguer e (ou) outros embutidos nas duas
avaliagdes realizadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncias de consumo alimentar entre criangas de 6 a 23 meses, nos momentos pré e pds-intervengdo. Limoeiro,

Pernambuco, 2022-2023.

Pré-intervencgdo

Pés-intervengdo

Fator avaliado (N=89) (N=103) T P?::aﬁlcé:ceia p-valor®
noo% o ICESH n % g (1C 95%)

Frutas 63 708 60,6792 82 796 70,8-86,3 (0195_1%'3132) 0,180
Legumes ou verduras de folha 37 41,6  31,9-51,9 77 74,8 65,6-82,2 “ 37_21'585(; <0,001
Vegetals ricos em vitamina A 38 427 33,0531 58 563 46,7-655 o 98_111’7372) 0,082
ﬁLTsczo:(f;)l:;t:igdazzerro e proteina animal, carne e 65 730 63,0-81,2 73 709 615788 (0181_1(3,1967) 0,751
Feljao 66 742  64,282,1 73 709 61,5788 (0,80- fﬁs) 0,631
Hamburguer e (ou) embutidos 6 67 3113, 5 49 2119, (0123-2(,),2782) 0,757
Bebidas adogadas 23 258 179358 28 272 19,5365 o 65-11,250953 0,871
xz;z'i:iziit'::::::a“de:se ou)salgadinhosdepacotee 15 513 149310 16 155 98238 04 0_1(”’3733) 0,350
25, irlos, ehilte, coramelo gelsting) 42 2 WSS 15 U6 90225 500 <000

Legenda — *p, valor do teste qui-quadrado de Pearson para homogeneidade.

Fonte: dados da pesquisa

A respeito dos alimentos naturais, mais de 20% das
criangas ndo tinham consumido frutas, e aproximadamen-
te 30% delas ndo haviam consumido feijdo nem alimentos
fontes de ferro e proteina animal, em ambas as fases
da pesquisa. O consumo de legumes e (ou) verduras de
folhas, por sua vez, mostrou aumento significativo em
mais de 30% apds a implementagdo da EAAB.

Apesar de nao ter sido verificada diferencga estatisti-
ca, o consumo de frutas e o consumo de vegetais ricos em
vitamina A também mostraram tendéncia ascendente,
variando de 70,8 para 79,6 (p=0,180) e de 42,7% para
56,3% (p=0,082), respectivamente.

DISCUSSAO

Ao analisar os marcadores de consumo alimentar
das criancas deste estudo, nos momentos anterior e
posterior a intervencgdo, observou-se reducdo no consu-
mo de biscoito recheado, doces e guloseimas, além de

incremento no consumo de legumes e verduras de folhas.
Além disso, na fase pds-intervengdo, maior quantidade
de maes declarou ter sido apoiada ou orientada nas UBS
sobre alimentagdo complementar. E provavel que as mu-
dangas observadas nos padrdes da alimentagdo infantil
tenham sido incentivadas por maior apoio e orientagdes
mais direcionadas.

Melhores praticas relacionadas a alimentagdo
complementar tém sido observadas como resultado
de intervengdes baseadas em educagdo nutricional, in-
formacdo e aconselhamento de maes e familiares, bem
como na assisténcia continuada a mulher por profissio-
nais de saude da atencgdo bdsica®’. A EAAB desenvolve,
com seu método de ensino participativo, a formagao de
multiplicadores de conhecimentos, que facilitam o envol-
vimento da comunidade enquanto orientam e educam??,
Portanto, é necessdrio explorar ferramentas de gestdo
de competéncias profissionais que promovam um ensino
acessivel e contextualizado, permitindo o treinamento
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de equipes de saude para fornecer suporte personalizado
sobre alimentacgdo e nutrigdo®.

A formagdo contextualizada dos profissionais de sau-
de, no presente estudo, objetivou promover modificagdes
nos padrdes da alimentagdo infantil em seu territorio. Entre
as criangas de Limoeiro, observou-se menor consumo
de hamburguer e embutidos e de bebidas adogadas em
relagdo a criangas brasileiras e nordestinas. A ingestao de
macarrdo instantaneo, salgadinhos e biscoitos salgados
foi similar nesses territdrios?®. Por outro lado, biscoito
recheado, doces e guloseimas foram mais consumidos nas
criancas da fase pré-intervencdo deste estudo, emrelagao
ao Brasil e ao Nordeste. No entanto, houve redugdo ex-
pressiva nesse indicador para criangas limoeirenses apés
a implementacdo da EAAB*.

No Brasil, é preocupante o consumo de alimentos
ultraprocessados por criangas de seis a 23 meses de idade,
cuja prevaléncia é de 80,5%’. Alteragdes lipidicas, ganho
de peso, obesidade infantil, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer sdo alguns efeitos
do consumo excessivo de alimentos ultraprocessados na
infancia.

Em relagdo aos alimentos naturais, o consumo de fru-
tas e de legumes e (ou) de verduras de folha pelas criangas
estudadas se mostrou similar aos dados apresentados por
Benvindo et al.?® (2019) para menores de dois anos na
atencdo basica, e, apesar de se ter notado uma tendéncia
de ascensdo no consumo de frutas e de alimentos fontes de
vitamina A apés a intervengdo, o aumento observado nao
foi significante. No entanto, para legumes e (ou) verduras
de folha, o incremento na taxa de ingestdo foi expressivo.

Gomes, Silva, Castro? (2017) realizaram uma forma-
¢do de agentes comunitdrios de saude para promogao do
consumo de vegetais na infancia, e mostraram aumento
significativo na disponibilidade domiciliar de vegetais,
incluindo legumes e verduras, superando a tendéncia de
estagnacdo da participagdo desses alimentos na alimen-
tacdo da populagdo brasileira. No entanto, a aquisicao
domiciliar de refrigerantes e de biscoitos (que nao foi o
foco do trabalho) reduziu o efeito da intervengdo?’. Nesse
sentido, a redugdao no consumo de biscoito recheado,
doces e guloseimas, encontrada no presente estudo,
pode explicar parcialmente o incremento na ingestdo de
legumes e verduras de folhas.

Ao avaliar a alimentagdo de criangas de seis a 23 meses
no domicilio e em Centros Municipais de Educacao Infantil
(CMEI), um estudo observou maior consumo de cereais,
raizes e tubérculos, leites e derivados, doces e bebidas
acucaradas no domicilio, e de carnes, frutas, verduras e
legumes nos CMEI. O maior consumo de alimentos sauda-
veis no ambiente escolar aponta para a necessidade de se
promoverem parcerias entre centros de educacgao infantil
e os servicos de atengdo basica a saude, inclusive como
proposta para os planos interventivos da EAAB, visando
o fortalecimento de suas a¢Bes?.

Intervengdes baseadas em evidéncias cientificas e
adaptadas aos contextos locais sdo as que tém obtido os
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melhores resultados na promogao da alimentagao sauda-
vel na infancia, como aquelas realizadas por profissionais
qualificados e “apoio de pares”, através de acompanha-
mento continuado, desde o pré-natal até o puerpério?.
Portanto, a proposta da EAAB, como medida publica
voltada para a qualificagdo dos profissionais da atengao
basica em sua atuagdo no pré-natal, no puerpério, na
puericultura e no dia a dia da assisténcia as familias, tem
potencial de melhorar os indicadores de alimentagdo in-
fantil, como pode ser percebido em algumas das varidveis
desta pesquisa.

Este estudo apresenta limitagdo por contemplar ape-
nas um municipio brasileiro. Embora a Aten¢do Primaria
a Saude seja um modelo de assisténcia estabelecido em
todo o pais, existem peculiaridades em seu funcionamento
que dependem de diferentes contextos socioecondmicos,
demograficos, epidemioldgicos e de gestdo em saude.
No entanto, seus resultados fomentam a valorizagdo,
o investimento e a expansado da EAAB, dando subsidios
para sua consolidagdo. O carater translacional da pesquisa
contribuiu para a implementac¢do da EAAB, articulando a
academia e a assisténcia. A aproximacgao da comunidade
cientifica com o cenadrio de atengdo a saude tem sido um
fator potencializador da producdo cientifica, além de
representar importante passo para a expansado e para a
consolidacdo da EAAB e de seus propoésitos.

CONCLUSAO

Em um pequeno intervalo de tempo, foram observa-
das mudangas importantes em padrdes da alimentagdo
infantil, apds a implementagdo da EAAB, como a redugdo
no consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento
na ingestdao de vegetais. Provavelmente, tais resultados
foram influenciados pela formagao educativa dos profis-
sionais de saude envolvidos.

Entretanto, tornam-se necessarias novas pesquisas
que possibilitem o acompanhamento dessas mudangas
em médio e longo prazo, e que consigam avaliar seus
impactos sobre perfis de nutricao e saude. A EAAB, uma
vez consolidada pela comprovagdo de sua eficacia, pode
ser fortalecida e expandida em territdrio brasileiro, e pode
se tornar modelo para outros paises, como ferramenta de
gestao de competéncias para profissionais de saude, em
alimentagdo e nutrigdo.

REFERENCIAS

1. FiamenghiV, Mello E, Aimeida C. Complementary feeding: what do we
know? Resid Pediatr. 2020;10(3):1-8. doi: 10.25060/residpediatr-2020.
v10n3-92

2. Ledo Jl da S, Queiroz MFM de, Freitas FMN de O, Ferreira JC de S.
Formagdo de habitos alimentares na primeira infancia. Res, Soc Dev.
2022 Jun 1;11(7):e47711730438. doi: 10.33448/rsd-v11i7.30438

3.Cardoso ER, FerreiraJCde S. Aimportancia da alimentagdo de criangas
nos primeiros dois anos de vida. Res, Soc Dev. 2022 May 22;11(7):1-12.
doi: 10.33448/rsd-v11i7.29822

615



616

Jussara Tavares Pessoa et al.

4. Sa AAL de, Diniz GLS, Tomaz MP, Paixdo PEM, Souza TQ, Abu-Allan
YTK. Impacto da alimentagdo no crescimento e desenvolvimento infantil.
Braz J Health Rev. 2023 Aug 29;6(4):18961-9. 18961-69. doi: 10.34119/
bjhrvén4-387

5. Louzada ML da C, Costa C dos S, Souza TN, Cruz GL da, Levy RB,
Monteiro CA. Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados
na saude de criangas, adolescentes e adultos: revisdo de escopo. Cad
Saude Publica. 2021;37(suppl 1):1-48. doi: 10.1590/0102-311X00323020

6. Pereira AM, Buffarini R, Domingues MR, Barros FCLF, Silveira MF da.
Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de uma Coorte
de Nascimentos de Pelotas. Rev Sauide Publica. 2022 Sep 9;56:1-11. doi:
10.11606/s1518-8787.2022056003822

7. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Alimentagdo Infantil I:
Prevaléncia de indicadores de alimentagdo de criangas menores de 5
anos: ENANI 2019. Rio de Janeiro: UFRJ, 2021. p. 1-135.

8. Miiller A, Costa C dos S, Buffarini R, Vaz J dos S, Domingues MR,
Hallal PC, et al. Description and evaluation of an ultra-processed food
consumption score for children. Rev Saude Publica. 2025;59:e5. doi:
10.11606/s1518-8787.2025059005816.

9. Giesta JM, Zoche E, Corréa R da S, Bosa VL. Fatores associados a
introdugdo precoce de alimentos ultraprocessados na alimentagdo
de criangas menores de dois anos. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2019
jul [citado 2024 dez 10];24(7):2387-97. doi: 10.1590/1413-8123201
8247.24162017. Disponivel em: https://scielosp.org/article/csc/2019.
v24n7/2387-2397/

10. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Alimentagdo Infantil II:
Prevaléncia de indicadores de alimentagdo de criangas menores de 5
anos: ENANI 2019. Rio de Janeiro: UFRJ, 2021. p. 1-194.

11. Mercés R de O, Silva NP da, Rodrigues M da S, Santana J Da M.
Fatores associados a introdugdo alimentar precoce em um municipio
baiano. Rev Ciénc Méd Biol. 2022 Oct 31;21(2):243-51. doi: 109771/
cmbio.v21i2.49148

12. Brasil. Portaria N2. 1.920, de 5 de setembro de 2013. Institui
a Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno
e Alimentagdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS) — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude, 2013 [citado 2024 dez 1]. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao%20/saps
/promocao-da-saude/estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil/
legislacao-especifica.%201-5.

13. Ministério de Desenvolvimento Social (BR). Principios e Préticas
para Educagdo Alimentar e Nutricional [Internet]. Brasilia: Ministério de
Desenvolvimento Social; 2018 [citado 2024 dez 2];1:1-50. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/
caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_
Praticas_para_EAN.pdf

14. Ministério da Saude (BR). Estratégia Nacional para Promogdo do
Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude: manual de implementacio [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015 [citado 2024 dez 2];1:1-159. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/
saude-da-crianca/publicacoes/estrategia-nacional-para-promocao-
do-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar-saudavel-no-
sistema-unico-de-saude-manual-de-implementacao/view

15. Ministério da Saude (BR). Orientacdes para avaliagdo de
marcadores de consumo alimentar na Educagdo Basica [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2015 [citado 2024 Dec 2];1:1-35.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

16. Unicef. Indicateurs pour évaluer les pratiques d’alimentation du
nourissonetdujeuneenfant[Internet]. France: WHO; 2007 [citado 2024 Dec
10];1:1-27. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/
43895/9789242596663_fre.pdf ISBN: 9789242596663.

17. Maia LC, Colares T de FB, Morais EN de, Costa S de M, Caldeira
AP. Impacto do apoio matricial a idosos na atengdo primdria: ensaio
comunitario randomizado. Rev Satde Publica. 2021 Apr 14;55:10. doi:
10.11606/s1518-8787.2021055002685

18. Relvas GRB, Buccini G, Potvin L, Venancio S. Effectiveness of
an Educational Manual to Promote Infant Feeding Practices in
Primary Health Care. Food Nutr Bull. 2019 Jul 15;40(4):544-61. doi:
10.1177/0379572119855308

19. Sonia VS, Regicely FA, Glaubia BR, Melo DS, Alves VH, Pereira
AV. Promogdo do Aleitamento Materno e da Alimentagdo
Complementar Saudavel na Atengdo Primaria — Curso EAAB-EAD
UFSC 2021: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil [Internet]. 2021
[citado 2024 dez 1]:1-85. Disponivel em: https://unasus.ufsc.br/
amamentabrasil/files/2023/03/Amamenta-Brasil-Livro-do-Curso-1_
compressed.pdf ISBN: 9786587206875

20. Ministério da Saude (BR). Guia alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2019 [citado
2024 dez 18). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-
alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view

21. Venancio SI, Melo DS, Relvas GRB, Bortoli MC de, Araujo BC de,
Oliveira C de F, et al. Effective interventions for the promotion of
breastfeeding and healthy complementary feeding in the context
of Primary Health Care. Rev Paul Pediatr [Internet]. 2022 Nov 14
[citado 2023 Mar 13];41:1-12. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
rpp/a/6xBSj4F)dJ45m8PRXDvWYxD/abstract/?lang=en doi: https://doi.
0rg/10.1590/1984-0462/2023/41/2021362

22. Fittipaldi AL de M, O’Dwyer G, Henriques P. Educagdo em salde
na atengdo primaria: as abordagens e estratégias contempladas nas
politicas publicas de saude. Interface. 2021;25:1-16. doi: 10.1590/
interface.200806

23. Gartley T, Bass J, Kleinman R. Supporting Maternal Efforts to Provide
Optimal Infant Nutrition in the Post-Partum Setting. Adv Nutr. 2024 Feb
1;15(3):100183. doi: 10.1016/j.advnut.2024.100183

24. Lucena N, Silva R, Bezerra M, Oliveira G. Marcadores do consumo
de alimentos ultraprocessados em criangas. Revista Ciéncia Plural
[Internet]. 2022 Mar 7 [citado 2022 set 28];8(2):1-18. Disponivel
em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/26022/15416 doi:
10.21680/2446-7286.2022v8n2ID26022

25. Silva A de FR da, Silva JEN da, Rocha LGA, Santos AC de CP. Impacto
e consequéncias do consumo de alimentos ultraprocessados na satde
infantil. Res, Soc Dev. 2022 Nov 12;11(15):e123111536883. 1-9. doi:
10.33448/rsd-v11i15.36883

26.Benvindo VV, Dutra AA, Menenguci MADS, Almeida NAV, Rodrigues
AH, Cardoso PC. Indicadores de saude e nutrigdo de criangas menores
de dois anos de idade: uma realidade para a implantagdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil na Atengdo Basica de Governador
Valadares-MG. Demetra. 2019 Nov 12;14(suppl 1):1-18. doi: 10.12957/
DEMETRA.2019.43464

27. Gomes S da S, Silva GA, Castro IRR de. Aquisi¢do domiciliar de
refrigerantes e de biscoitos reduz o efeito de uma intervengdo de
promocdo de frutas e hortaligas. Cad Saude Publica. 2017 Jan 1;33(3):1-
11. doi: 10.1590/0102-311X00023316

28. Siqueira IMBJ, Godinho APK, Oliveira ECV de, Madruga FP, Taconeli
CA, Almeida CCB. Consumption of food groups and associated factors
among children aged 6 to 23 months. Rev Paul Pediatr. 2022;40:1-9.
doi: 10.1590/1984-0462/2022/40/2021080

SUBMISSAQ: 02/04/2025
ACEITE: 18/01/2025

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 2, p. 610-616, mai./jun. 2025


https://scielosp.org/article/csc/2019.v24n7/2387-2397/
https://scielosp.org/article/csc/2019.v24n7/2387-2397/
https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao /saps/promocao-da-saude/estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil/legislacao-especifica. 1-5.
https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao /saps/promocao-da-saude/estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil/legislacao-especifica. 1-5.
https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao /saps/promocao-da-saude/estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil/legislacao-especifica. 1-5.
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_Praticas_para_EAN.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_Praticas_para_EAN.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_Praticas_para_EAN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/estrategia-nacional-para-promocao-do-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar-saudavel-no-sistema-unico-de-saude-manual-de-implementacao/view. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/estrategia-nacional-para-promocao-do-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar-saudavel-no-sistema-unico-de-saude-manual-de-implementacao/view. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/estrategia-nacional-para-promocao-do-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar-saudavel-no-sistema-unico-de-saude-manual-de-implementacao/view. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/estrategia-nacional-para-promocao-do-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar-saudavel-no-sistema-unico-de-saude-manual-de-implementacao/view. 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43895/9789242596663_fre.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43895/9789242596663_fre.pdf
https://unasus.ufsc.br/amamentabrasil/files/2023/03/Amamenta-Brasil-Livro-do-Curso-1_compressed.pdf.
https://unasus.ufsc.br/amamentabrasil/files/2023/03/Amamenta-Brasil-Livro-do-Curso-1_compressed.pdf.
https://unasus.ufsc.br/amamentabrasil/files/2023/03/Amamenta-Brasil-Livro-do-Curso-1_compressed.pdf.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view. 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view. 
https://www.scielo.br/j/rpp/a/6xBSj4FJdJ45m8PRXDvWYxD/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rpp/a/6xBSj4FJdJ45m8PRXDvWYxD/abstract/?lang=en
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/26022/15416

	IN VITRO EVALUATION OF THE FIBRINOLYTIC AND TOXICITY PROFILE OF A PROTEASE FROM STREPTOMYCES PARVULUS DPUA 1573 ISOLATED FROM AMAZONIAN LICHENS
	Viviane do Nascimento e Silva Alencar1, José Pedro Martins Barbosa Filho2, Romero Marcos Pedrosa Brandão Costa3, Ana Lúcia Figueiredo Porto4, Ana Cristina Lima Leite5, Thiago Pajeú Nascimento6*
	Impacto da “estratégia amamenta e alimenta Brasil” sobre o consumo alimentar infantil
	Jussara Tavares Pessoa1, Nathália Paula de Souza1, Alessandro Henrique da Silva Santos 2, Pedro Israel Cabral de Lira3, Vanessa Sá Leal1



	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.a5zva0rbu267

