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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia das acdes e resultados da implementacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) em seis Estratégias Saude da Familia de Montes
Claros/MG, comparando as taxas de adesdo ao aleitamento materno exclusivo entre as
unidades de salde que receberam ou ndo as oficinas da EAAB. Método: Estudo de caso
descritivo com abordagem mista. Foram analisados quantitativamente os dados publicos sobre
aleitamento materno exclusivo e, qualitativamente, através de entrevistas estruturadas com um
profissional de salde de cada unidade selecionada. Resultados: Observou-se uma maior
prevaléncia de amamentacdo exclusiva em criancas assistidas por unidades que nao
participaram das oficinas da EAAB. A analise das entrevistas revelou que essas equipes
atenderam a maioria dos critérios de certificacdo da estratégia, apresentando fatores positivos
para o aumento da adesdo ao aleitamento materno exclusivo. Consideragdes finais: Os
achados sugerem que a participacdo na oficina EAAB ndo foi um fator determinante para
maiores taxas de amamentacdo nas unidades analisadas, indicando a influéncia de outros
fatores. No entanto, ao considerar todas as equipes de satde de Montes Claros, a média geral
de aleitamento materno exclusivo no periodo de 2017 a 2023 foi superior as registradas no
estado, na regido sudeste e no Brasil. Estudos futuros com amostras mais amplas podem
contribuir para uma melhor compreenséo da efetividade da EAAB em diferentes contextos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of the actions and results of the
implementation of the Brazilian Breastfeeding and Feeding Strategy (EAAB) in six Family
Health Strategies in Montes Claros/MG, comparing the rates of adherence to exclusive
breastfeeding between the health units that received or did not receive the EAAB workshops.
Method: Descriptive case study with a mixed approach. Public data on exclusive
breastfeeding were analyzed quantitatively and qualitatively through structured interviews
with a health professional from each selected unit. Results: A higher prevalence of exclusive
breastfeeding was observed in children assisted by units that did not participate in the EAAB
workshops. Analysis of the interviews revealed that these teams met most of the strategy's
certification criteria, presenting positive factors for increasing adherence to exclusive
breastfeeding.Final considerations: The findings suggest that participation in the EAAB
workshop was not a determining factor for higher breastfeeding rates in the analyzed units,
indicating the influence of other factors. However, when considering all health teams in
Montes Claros, the overall average of exclusive breastfeeding in the period from 2017 to 2023
was higher than those recorded in the state, in the southeast region and in Brazil. Future
studies with larger samples may contribute to a better understanding of the effectiveness of
EAAB in different contexts.

Keywords: Breastfeeding; Public Health; Infant Nutrition.

INTRODUCAO

O aleitamento materno € o ato mais natural de afeto, vinculo e protecdo para o recéem-
nascido proporcionando nutricdo adequada, aumento da interacdo mae e filho e melhora na
recuperacdo da mae no pds-parto>?. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), este
deve ser exclusivo nos seis primeiros meses e complementado até os dois anos de idade?.
Acredita-se que se a gravida, desde a primeira consulta, for incentivada ao aleitamento
materno, ela chegara ao momento do parto mais segura para amamentar o seu bebé®.

No Brasil as politicas publicas relacionadas ao aleitamento materno foram baseadas
em recomendacfes mundiais, através do acompanhamento da gestante durante o pré-natal,
formagdo de grupos de gestantes, incentivo e divulgacdo das vantagens do aleitamento
materno, capacitacdes e treinamentos de profissionais de sadde. O primeiro nivel de
assisténcia a salde ganhou forca na década de 90, com a criacdo do Programa Salde da

Familia (PSF) e posteriormente denominada Estratégia Saide da Familia (ESF) com o
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objetivo de identificar a maioria das demandas e criar conexfes com 0s outros niveis de
assisténcia a satide*>°®.

Neste sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, ao longo de décadas, vem
buscando estabelecer estratégias para a promoc¢do do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar®. Entre essas agdes citam-se a Politica Nacional de Atencgdo Integral & Satde da
Crianca (PNAISC) e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Também vem
desenvolvendo agdes na atengdo hospitalar, como a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH) e ainda no ambito da
Atencdo Priméria a Satde (APS), a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)’.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi criada pelo Ministério da Saude do
Brasil, através da Portaria n® 1.920, de 05 de setembro de 2013, sendo esta oriunda da jungédo
de duas estratégias, a Rede Amamenta Brasil (RAB) e a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)®. Esta estratégia busca aprimorar as taxas
de adesdo ao aleitamento materno e a alimentacdo saudavel em criancas menores de dois
anos, considerando os fatores que possam influencié-la, como a cultura alimentar, o acesso ao
alimento, a influéncia do marketing e da industria sobre a formacdo do habito alimentar, entre
outros, com o objetivo de promover a alimentac&o saudavel e reduzir a mortalidade infantil®°.

A implementacdo da EAAB nas unidades de salde ocorre por meio de oficinas
ministradas aos profissionais de salde das Unidades Basicas de Saude (UBS), por tutores
credenciados pela EAAB. As oficinas objetivam discutir a pratica da amamentacdo e da
alimentacdo complementar no contexto de trabalho de cada unidade de saude. Apoés
receberem 0s treinamentos por meio das oficinas, as UBS iniciam o processo de certificacdo
na EAABS,

Para as unidades de saude solicitarem a certificacdo, os gerentes destas unidades
devem apresentar um requerimento de certificacdo, através do sistema de gerenciamento da
EAAB. Dentro do processo de certificacdo, varios requisitos devem ser implementados, entre
eles citam-se: desenvolvimento de agdes para a promogdo da amamentacdo e da alimentagdo
complementar saudavel, monitoramento de indices, instrumento de organizagdo ao cuidado a
salde da crianca, necessidade de cumprir a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras

(NBCAL) e de ndo distribuir substitutos do leite materno nas unidades de salde, participagdo
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de no minimo 85% da equipe nas oficinas desenvolvidas e cumprimento de pelo menos uma
acao de incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar pactuadas no plano de
acéo®.

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

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

disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, comegou a ser

alimentada pelas ESFs do Brasil. Esta plataforma é um programa do Ministério da Salude de
acesso publico, um meio de consulta dos dados de consumo alimentar no pais, o que inclui a
taxa de aleitamento materno exclusivo (AME)*L,

Segundo um estudo realizado em 2019, as taxas de aleitamento materno no Brasil
apresentaram melhora nos altimos anos, mas ainda estdo abaixo do recomendado pela
Assembleia Mundial de Saude, o que pode comprometer a saude infantil, aumentando os
riscos de mortalidade infantil, infeccbes e desnutricdo®!®. Dessa forma, é fundamental
aprimorar as agdes existentes e desenvolver novas iniciativas para promover a amamentacao.

Além disso, estudos devem avaliar a eficacia EAAB verificando se suas acOes
realmente contribuem para o aumento das taxas de AME identificando possiveis desafios ou
limitacGes, a fim de realizar ajustes e otimizar seus impactos. Isso ira fornecer informacdes
gue possam embasar futuras melhorias na estratégia e em politicas publicas de promocao da
amamentacdo e aumento nas taxas de AME até os seis meses!*1>18,

Desta forma o objetivo da pesquisa foi realizar um estudo de caso, com uma
averiguacao sobre as agdes e resultados da implementacdo da EAAB no municipio de Montes
Claros/MG, comparando esses dados entre unidades de salde que receberam com as unidades
que n&o receberam as oficinas da EAAB, e assim refletir sobre a eficacia deste programa para
0 aumento da adesdo ao AME no municipio. Os achados deste estudo podem contribuir para a

formulacdo de estratégias mais efetivas de capacitacdo profissional, subsidiar politicas

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 27, n. 1, p. 1-16, jan/jun. 2025. 4


https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

publicas voltadas a promocédo da amamentacdo e fornecer subsidios para a ampliacdo da

EAAB em nivel municipal.

METODO

No ano de 2023, foi realizado um estudo descritivo em seis unidades de satde da
familia localizadas em regibes distintas no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A
cidade esta localizada no norte de Minas Gerais e é a quinta mais populosa do estado, com
414.240 habitantes'’. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, a cidade apresenta um total de 146 ESFs®8,

Este estudo foi realizado com descricdes quantitativas e qualitativas do tipo
exploratorias’®. A pesquisa quantitativa foi realizada por meio do levantamento de dados
disponiveis no SISVAN Web, em relacdo ao aleitamento materno exclusivo de criangas de
zero a seis meses. Este sitio comegou a ser alimentado pelas ESFs do Brasil em 2015, porém
em Montes Claros, comecou a ser efetivamente langado em 2017. Assim os dados coletados
na presente pesquisa sdo relativos ao periodo entre janeiro de 2017 a agosto de 2023.

O universo da pesquisa foi composto por 146 unidades de ESF em Montes
Claros/MG. Dentre essas, apenas duas haviam recebido treinamento da EAAB entre 2017 e
2023, conforme dados do site da EAABZ,

Para compor a amostra das unidades sem treinamento (n = 144), foram consideradas
as ESFs que registraram dados no SISVAN entre 2017 e 2023 e que estavam localizadas em
regides de maior ou menor vulnerabilidade socioecondmica. A partir desse critério, foram
selecionadas 14 unidades de saude, correspondendo a aproximadamente 10% do total.

Em um segundo momento, realizou-se uma pesquisa qualitativa por meio de entrevista
estruturada, enviada via Google Forms e respondida por um Unico profissional de salde
(médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) de cada ESF no més de setembro de 2023.
Os questionarios foram enviados para essas unidades e, apds a devolugdo das respostas, foram
incluidas na andlise apenas aquelas que apresentavam uma média superior a 30 criangas
cadastradas por ano no periodo estudado e que responderam ao questionario. Com isso,

restaram quatro unidades para compor a amostra final.
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A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o
Parecer 69388123.7.0000.5149. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A entrevista abordou questdes relativas a promocdo do aleitamento materno e 0s
requisitos para a certificacdo definidos pela EAAB. Assim foi possivel comparar o
desempenho quanto a adesdo a AME promovido pelas unidades de saiude que receberam
oficinas da EAAB com o0s que ndo receberam no municipio de Montes Claros, além de
comparar as taxas de adesdo ao aleitamento no referido municipio com os dados de Minas

Gerais, da regido sudeste e do Brasil.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a média percentual de adesdo ao AME entre os anos de 2017 a
2023, na cidade de Montes Claros, no estado de Minas Gerais, na regido sudeste e no Brasil.

Figura 1: Média percentual de criancas em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em
diferentes recortes geograficos entre 2017 e 2023.
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Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).
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Na Figura 2 encontra-se a média percentual de AME em criangas menores de seis
meses em Montes Claros, considerando as seis unidades de salde pesquisadas neste estudo.
Nota-se que ocorreram oscilagdes nas taxas de AME no decorrer de 2017 a 2023. Em todos os
anos do periodo analisado, o percentual de criancas em AME foi maior nas EFSs que nédo
receberam oficinas da EAAB (linha vermelha) em comparagdo com as unidades que
receberam as oficinas (linha azul).

Figura 2: Evolucdo da média percentual de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) entre
Estratégias Saude da Familia (ESFs) que participaram das oficinas Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil (EAAB) e aquelas que ndo participaram, no municipio de Montes Claros —
MG, entre 2017 e 2023.
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Legenda: EAAB: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; ESF: Estratégia Salde da Familia
Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).

As unidades que participaram das oficinas da EAAB em 2019 atestaram crescimento
nas taxas de AME entre os anos de 2018 a 2019, seguido de um declinio em 2020 e depois de
um novo crescimento em 2021, ap6s o incentivo financeiro liberado pela Portaria GM-MS

3.297, publicada em 20207. No entanto em 2022 e em 2023, houve um declinio nas taxas de
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AME. Nas unidades que no receberam oficinas pela EAAB, entre os anos de 2018 e 2021,
houve crescimento continuo neste percentual, seguindo de um grande declinio em 2022. No
entanto, o percentual de AME ainda foi maior nestas unidades em compara¢cdo com as
demais.

A quantidade média de criancas de zero a seis meses cadastradas nas ESFs
pesquisadas também variou ao longo do periodo estudado. Observa-se que tanto nas ESFs que
receberam oficinas da EAAB (linha azul), quanto nas que néo receberam as oficinas (linha
vermelha) atestaram reducdo no nimero de criancas cadastradas no periodo de 2018 a 2020.
Apenas as unidades que receberam oficina da EAAB registraram crescimento continuo na
quantidade de criancas atendidas entre os anos de 2021 e 2023. Ja as unidades que nao

receberam as oficinas relataram crescimento em 2022, porém declinio em 2023 (FIG. 3).

Figura 3: Média do numero de criancas de 0 a 6 meses cadastradas nas Estratégias Salde da
Familia (ESFs) que receberam oficinas Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e
ESFs gue ndo receberam oficinas entre os anos de 2017 e 2023 em Montes Claros - MG.
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Legenda: EAAB: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; ESF: Estratégia Saude da Familia
Fonte: Dados consolidados do Sisvan web (2023).

As Tabelas 1 e 2 apresentam o0s dados obtidos na entrevista estruturada, relativa a
promogéo da amamentacao nas unidades e aos critérios exigidos para a certificacdo na EAAB.
O questionario foi respondido por um profissional de saide de cada ESF, na maior parte das
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unidades estudadas, por enfermeiros. A maioria dos profissionais ja trabalhava na unidade ha
pelo menos trés anos, portanto, acredita-se que possuiam experiéncia nas atividades
desenvolvidas pela ESF.

Na Tabela 1, os dados indicam que os profissionais das unidades treinadas e um
profissional da unidade ndo treinada ndo fizeram cursos sobre AME. Porém mesmo nao
fazendo nenhum curso sobre o tema, todos os profissionais entrevistados disseram conversar e

orientar as maes, tanto no pré-natal quanto na puericultura, sobre como conduzir o AME.

Tabela 1: Respostas de um (n = 1) profissional de salde de cada unidade da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre a promogdo da amamentacdo em seis unidades selecionadas de
Montes Claros/MG

Critérios Unidades de Saude Selecionadas em Montes Claros - MG
avaliados ESFNTL ESFNT2 ESFNT3 ESFNT4 ESFT1 ESFT2

O profissional j&
fez algum curso . . . x « «
sim sim sim nao nédo ndo
sobre
amamentacao?
Os profissionais
desta unidade
conversam com as sim sim sim sim sim sim
gestantes sobre
amamentacao?

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

Os profissionais de

saude assistem 0s sim sim sim sim sim sim
bebés mamando?

Legenda: NT: unidades ndo treinadas; T: unidades treinadas.

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

Na Tabela 2 encontra-se a compilacéo dos dados relativos aos pardametros necessarios
a certificacdo na EAAB. Os dados foram coletados em unidades de saude localizadas em
Montes Claros, abrangendo tanto aquelas que receberam treinamento nos critérios de

certificacdo da EAAB quanto as que ndo foram treinadas.
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Tabela 2: Respostas de um (n = 1) profissional de salde de cada unidade da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre os pardmetros para a certificacio na EAAB em seis unidades
selecionadas de Montes Claros/MG

Parametros avaliados

Unidades de Saude Selecionadas

ESF
NT1

ESF
NT2

ESF
NT3

ESF
NT4

T1

ESF ESF

T2

A equipe ja realizou
alguma oficina sobre a
EAAB

A equipe desenvolve agdes
para a promoc¢do do AME?
Realiza monitoramento
dos indicadores ao AME?
Possui algum instrumento
do cuidado a satde da
crianga?

A equipe garante acesso ao
atendimento sob demanda
espontanea da dupla mae-
crianga em amamentagao
com prioridade?

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

A equipe participou de
outras capacita¢des sobre
amamentacao além das
estabelecidas pela EAAB?
A equipe cumpre a
NBCAL?

Distribui formulas infantis
na ESF?

sim

sim

sim

Nao

sim

sim

sim

~

nao

nao

nao

sim

sim

sim

sim

sim

sim

nao

nao

sim

sim

sim

sim

sim

nao

nao

nao

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

nao

nao

sim

néo

nédo

sim

nao

sim

sim

sim

nao

Legenda: NT: unidades n&o treinadas; T: unidades treinadas; AME: AleitAmento Materno
Exclusivo; EAAB: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; ESF: Estratégia Saude da
Familia; NBCAL: Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e

Criangas na Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras

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

A andlise desta tabela revela que os dois profissionais das ESFs que receberam

oficinas pela EAAB relataram néo terem participado desta oficina, porque na ocasido, ndo
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faziam parte da equipe. Por outro lado, um profissional de uma das ESFs que néo receberam
oficina EAAB relatou ja ter participado de uma oficina da EAAB quando fazia parte da
equipe de outra ESF. Uma das questbes relativa as acdes desenvolvidas com vistas a
promogdo do AME, tais como conversas ou reunides em consultas, em grupo ou em
atividades coletivas, das seis unidades entrevistadas, profissionais de duas ESFs que
receberam oficinas da EAAB e uma das ESFs que ndo recebeu oficina disseram néo
desenvolver essas acdes (TAB. 2).

Ao perguntar sobre o monitoramento dos indicadores no SISVAN e sobre o
instrumento de cuidado a saude da crianca, seja ele um fluxograma, mapa ou protocolo, o
profissional da ESF NT3 e da ESF T2 relataram que ndo realizam este monitoramento e o0 da
ESF NT1 e da ESF T1 ndo possuiam este instrumento. Ainda sobre este instrumento de
cuidado & salde da crianga, todas as unidades de salde, exceto a ESF T2, priorizam o
atendimento as mées que estdo em amamentacdo. Em relacdo a norma que regulamenta o
comércio e distribuicdo de alimentos infantis, além de chupetas e mamadeiras, a NBCAL, a
maioria das unidades a cumpre, com exce¢do da ESF NT3, que ndo a cumpre por
desconhecimento da existéncia da norma. No entanto, nenhuma delas distribui férmulas

infantis, o que certamente € um fator de protecdo a amamentacdo (TAB. 2).

DISCUSSAO

A recomendacdo mundial e do Brasil é que o aleitamento materno seja exclusivo até
0s seis meses de vida, recomendacdo reforcada na 65% Assembleia Mundial de Saude,
realizada em 2012. Esta assembleia propds aumentar os indices de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida para 50% até o ano de 20252, Porém segundo os
resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI),
realizado no ano de 2019, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses
foi de 45,8% no Brasil e especificamente de 49,1% na regido sudeste, ainda menor do que a
meta mundial?. Neste estudo o percentual de AME relatado pelo municipio de Montes Claros
foi de 66,6%, considerando a media entre os anos 2017 e 2023, portanto maior que a meta

mundial e maior que a média nacional e estadual (FIG. 1).
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Um fator limitante desta pesquisa foi a dificuldade em encontrar profissionais de
salde disponiveis para a entrevista, especialmente nas unidades treinadas pela EAAB. Essas
unidades eram polos de residéncia médica e de enfermagem e, no periodo da pesquisa,
estavam passando por transi¢des de profissionais devido a finalizagdo da residéncia, além de
enfrentarem auséncias por atestados, férias e baixa disponibilidade para participacao.

Observou-se, ainda, variagdes nas taxas de adesdo ao AME entre 2017 e 2023,
especialmente nas ESFs que receberam as oficinas da EAAB. Curiosamente, as taxas de AME
foram maiores nas unidades que ndo passaram por nenhum treinamento da estratégia. Outra
possivel justificativa para esse resultado é o fato de que, nas ESFs que receberam oficinas da
EAAB, os profissionais de salde que responderam ao questionario possuiam pouco tempo de
atuacdo nessas unidades e ndo participaram da capacitacdo quando ela foi realizada. Esse
achado corrobora com estudos sobre a EAAB no Brasil que apontam que a alta rotatividade
das equipes pode comprometer a continuidade da estratégia, dificultando a implementacéao das
acOes preconizadas. Além disso, a falta de apoio por parte dos profissionais recém-chegados
pode impactar negativamente a ades3o e a efetividade da EAAB!21321,

Em um estudo realizado em Governador ValadaressMG, no ano de 2017, em unidades
de satde que ainda ndo haviam participado das oficinas da EAAB, o percentual relatado de
AME em criangas até seis meses de idade foi de 33,3%, um resultado baixo e alarmante. Ao
comparar com pesquisas em outras cidades onde as ESF possuiam certificacdo ou ja haviam
realizado oficinas pela EAAB, notam-se resultados melhores nas taxas de AME,
provavelmente devido a boa adesdo a EAAB pelos membros destas equipes, ao atendimento
dos requisitos necessarios a certificacdo e ainda por conduzirem o manejo ampliado para a
promocdo da amamentacdo. Segundo 0s pesquisadores, as agdes nessas unidades eram
planejadas de maneira coletiva e em uma abordagem ampla, melhorando a promocdo, a
protecdo e apoio a amamentacdo, além da mobilizacdo social em prol da amamentacdo
promovida pelo gestor do municipio???3,

Na Figura 3 observa-se uma variagdo no numero de criangas cadastradas, durante 0s
anos de 2017 a 2023, em todas as unidades de saude, seja certificada ou ndo, principalmente
entre os anos de 2019 e 2021, época em que devido a pandemia, houve priorizacdo dos
atendimentos aos casos de Corona Virus Disease (COVID-19). Nesse periodo, o atendimento

ao publico foi reduzido ou interrompido, principalmente as atividades de promocdo em
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grupos. Também houve atrasos nos atendimentos de pré-natais e de puericultura, além do
afastamento espontaneo da populacio por receio de contagio?*. Pelas questdes elencadas
anteriormente, justifica-se nesta pesquisa, a reducdo no nimero de criangas cadastradas
durante a pandemia.

Considerando as respostas a entrevista, relativas a promocdo da amamentacéo,
observa-se que as unidades avaliadas tiveram um padrao similar nas respostas, sendo fatores
promotores ao incentivo a amamentagdo: realizacdo de capacitagbes com enfoque no
aleitamento materno, incentivo ao AME em conversas com as gestantes tanto na puericultura
ou em reunides de grupo, além de assisténcia aos bebés no momento das mamadas. Como
aspecto negativo apontado pelos profissionais das equipes que participaram da oficina da
EAAB em Montes Claros, cita-se a ndo realizacdo de capacitacfes sobre a amamentacéo e
consequente falta de apoio deste profissional para o incentivo as mées lactentes.

Em relacdo as respostas a entrevista baseadas nos critérios de certificacdo da EAAB,
em nosso estudo, a maioria das equipes ndo treinadas pela EAAB apresentou respostas
positivas em relacdo aos critérios de certificacdo da EAAB, sendo um fator positivo para o
aumento da adesdo ao AME nestas unidades. O mesmo foi observado em um estudo realizado
no Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul e em S&o Paulo entre 2012 e 2013, o qual destaca
gue quanto mais critérios de certificacdo sdo atendidos por essas unidades, maiores sao as
taxas de amamentagio®.

Em nosso estudo, as equipes que realizaram apenas uma oficina EAAB em 2019 e ndo
foram certificadas, relataram maior nimero de respostas negativas em relacéo aos critérios de
certificacdo da EAAB, tais como: a falta de desenvolvimento de acGes para promoc¢do do
AME, ndo possuiam instrumento de cuidado a saude, nem capacitacbes em AM, além de
desconhecerem a NBCAL. O néo atendimento destes fatores pode estar relacionado com uma
menor adesdo ao AME registradas por essas equipes, fato ressaltado nos estudos citados, 0s

quais associaram o cumprimento dos critérios de certificacdo as maiores taxas de AME?6%,

CONCLUSAO

Ao analisar a implementacdo da EAAB no municipio de Montes Claros, observa-se

que as taxas de adesdo ao AME foram mais elevadas em unidades que ndo participaram das
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oficinas da estratégia. No entanto, essas unidades atenderam a maioria dos critérios de
certificacdo da EAAB, o0 que pode ter contribuido para os melhores indices de AME. Desta
forma, a participacéo dessas ESFs nas oficinas da EAAB, néo foi um fator determinante para
maiores taxas de AME, j& que as ESFs ndo treinadas apresentaram indices superiores,
sugerindo que outros fatores podem influenciar a adesdo ao AME destacando a necessidade
de novas investigacoes sobre a efetividade da EAAB.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de estudos em outros municipios, comparando
unidades certificadas e ndo certificadas pela EAAB. Essa abordagem permitird uma avaliacdo
mais ampla da eficicia das acdes na promocdo do AME no Brasil, contribuindo para o

aprimoramento das politicas publicas na area da saude materno-infantil.
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