Efetividade da Estratégia Nacional para
Alimentacao Complementar Saudavel na
melhoria da alimentacdo complementar de
lactentes em um municipio do Sul do Brasil
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Efectividad de la Estrategia Nacional para una
Alimentacion Complementaria Saludable en la
mejora de la alimentacién complementaria de
lactantes de un municipio del Sur de Brasil

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a efetividade da Estratégia Na-
cional para Alimentagdo Complementar Sauddvel (ENPACS) na melhoria
da alimentag¢do complementar no primeiro ano de vida em um munici-
pio brasileiro. Trata-se de um estudo avaliativo de impacto, envolvendo
340 criangas com idades entre 6 e 12 meses, acompanhadas nas unidades
bdsicas de satide. Os desfechos avaliados foram prevaléncia do consumo
de verduras, legumes, frutas e alimentos ndo sauddveis, e prevaléncia de
alimentos com consisténcia adequada para a idade. A regressdo de Pois-
son revelou que a ENPACS esteve associada a uma redugdo de 32% no
consumo de refrigerante e/ou suco industrializado, 35% no de comidas in-
dustrializadas e 5% no consumo de alimentos ndao sauddveis. Ndo houve
aumento no consumo de frutas, legumes, verduras e alimentos com con-
sisténcia adequada para a idade. Conclui-se que o efeito positivo da estra-
tégia foi parcial, mas que ela tem potencial de contribuir para a melhoria
da alimentagdo infantil, haja vista sua efetividade na redugdo do consu-
mo de alimentos ndo sauddveis.

Avaliagdo de Programas e Projetos de Satide; Suplementagdo Alimentar;
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Introducao

Ter uma alimentacao sauddvel nos primeiros
anos de vida é fundamental, pois praticas ali-
mentares inadequadas nesse periodo podem
prejudicar a satide da crianca e deixar sequelas,
como atraso no crescimento linear, dificuldades
de ordem intelectual e maior chance de apareci-
mento de doencas cronicas nao transmissiveis
no futuro 123456, Além disso, é no inicio da vi-
da que sdo formados os hébitos alimentares, os
quais repercutem no estado nutricional e de sau-
de dos individuos por toda a sua existéncia 7,8,9,10.

Assim como em muitas partes do mundo,
sobretudo em paises de rendas baixa e média
11,12,13,14,15 3 alimenta¢do da crianca brasileira
apresenta algumas caracteristicas preocupantes.
Dados oriundos da II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal 16 mostraram que a introducdo
de dgua, chds e leite ndo-humano é muito preco-
ce (13,8%; 15,3% e 17,8% das criancas menores
de um més recebiam esses liquidos, respectiva-
mente), assim como a dos alimentos comple-
mentares (22% e 26% das criancas menores de
6 meses ja consumiam comida salgada e frutas,
respectivamente). Por outro lado, o consumo de
alimentos sauddveis na faixa etdria entre 6 e 9
meses foi baixo: 30,2% e 29,1% das criangas nao
haviam consumido frutas e verduras/legumes,
respectivamente, no dia anterior ao inquérito. O
consumo de alimentos considerados nao sauda-
veis € alto segundo a ultima Pesquisa Nacional
de Saiide (PNS) 17: 60,8% das criancas menores
de 2 anos de idade consomem biscoito, bola-
cha ou bolo, e 32,3% ingerem refrigerante ou
suco artificial.

Outro aspecto preocupante é a inadequa-
¢ao da consisténcia da alimentacao, sobretudo
na Regido Nordeste, onde quase a metade das
criancas entre 6 e 8 meses recebe alimentos pe-
neirados ou liquidificados 18. Uma consisténcia
adequada dos alimentos desde o inicio da intro-
ducdo alimentar é importante para o desenvol-
vimento da musculatura da face e para a mas-
tigacdo. Além disso, refeicdes mais espessas e
consistentes geralmente tém maior densidade
energética, garantindo assim o aporte calérico
para a crianca 19.

Diante desse cendrio, pode-se concluir que as
prdticas de alimentacao complementar precisam
ser melhoradas, havendo a necessidade de inter-
vengdes no sentido de promover hdbitos alimen-
tares sauddveis na infancia 16. As estratégias de
interven¢do nutricional foram listadas entre as
acoes de prevencao mais efetivas para a reducao
da mortalidade em criangas menores de 5 anos. A
promocdo da alimentacdo complementar, a ter-
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ceira entre as acoes mais efetivas, tem o potencial
de prevenir 587 mil mortes por ano, ou 6% de
todos os 6bitos nessa faixa etdria 20.

Respaldado por pesquisas de ambito nacio-
nal que apontam para a necessidade de se pro-
mover nutricdo adequada as criancas nos pri-
meiros anos de vida, o Ministério da Satide lan-
cou em 2010 a Estratégia Nacional para Alimen-
tacdo Complementar Saudédvel (ENPACS), com o
objetivo de incentivar a orientacao da alimenta-
¢do complementar como atividade de rotina nos
servicos de saude, contemplando a formacao de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia,
com a introdug¢do da alimentacao complementar
em tempo oportuno e de qualidade, respeitando
aidentidade cultural e alimentar das diversas re-
gides brasileiras 21. Visando ao aprimoramento
dessa iniciativa, em 2012 foi langada a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, resultado da inte-
gracdo entre a ENPACS e a Rede Amamenta Bra-
sil 22, duas estratégias complementares.

J4 existem alguns estudos de avaliacdo da
Rede Amamenta Brasil, cujos resultados estao
sendo tuteis na implementacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil 23,24.25, No entanto,
até o momento, ndo hd relatos de avaliacao da
ENPACS, tanto do seu processo de implementa-
¢ao quanto do seu impacto na qualidade da ali-
mentacao complementar das criangas atendidas
nas unidades bdasicas de satide (UBS) que ade-
riram a essa estratégia. Assim, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a efetividade da ENPACS na
melhoria da qualidade da alimentacdo comple-
mentar no primeiro ano de vida em um muni-
cipio brasileiro de grande porte no Sul do Brasil.

Métodos

Este estudo é parte de um projeto maior enco-
mendado pelo Ministério da Satide, com o objeti-
vo de avaliar o impacto da Rede Amamenta Brasil
nos indicadores de aleitamento materno no pri-
meiro ano de vida em trés municipios brasileiros:
Dourados (Mato Grosso do Sul), Ribeirdo Preto
(Sao Paulo) e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) 24.

O presente trabalho foi realizado somente no
Municipio de Porto Alegre. Trata-se de um estu-
do avaliativo de impacto, com desenho quasi-ex-
perimental, controlado, conduzido com amos-
tra representativa de criancas de 6-12 meses
acompanhadas nas UBS da rede municipal de
saude. Os seguintes indicadores de qualidade da
alimentacdo complementar foram selecionados
como desfechos: prevaléncia do consumo de ver-
duras, legumes, frutas e alimentos ndo sauddveis
(refrigerante ou suco industrializado, alimen-
tos adocados com acticar e/ou achocolatado,



comida industrializada, bolacha/biscoito ou sal-
gadinho) e prevaléncia do consumo de alimentos
com consisténcia adequada para a idade. Para
avaliar a adequacdo da consisténcia/preparo da
alimentacao, levou-se em consideracao as carac-
teristicas das refeicoes salgadas (almoco e jantar)
oferecidas a crianca no dia anterior a entrevis-
ta. A consisténcia foi considerada inadequada
quando os alimentos eram liquidificados, pas-
sados em peneira ou sob a forma de caldos, em
qualquer idade, ou quando criancas acima de 8
meses ndo recebiam alimentos em pedacos.

Tendo em vista os objetivos do estudo maior,
foram selecionadas todas as seis UBS do Muni-
cipio de Porto Alegre certificadas na Rede Ama-
menta Brasil, mais seis unidades que realizaram
oficinas da Rede, mas que no momento da pes-
quisa ainda ndo estavam certificadas, e ainda
seis unidades que ndo aderiram a estratégia.
Para a selecdo das UBS foram considerados al-
guns critérios, como localizacao, nimero de
criancas atendidas/més e modelo de atencao
(Estratégia Satide da Familia — ESF ou UBS tra-
dicional), a fim de incluir no estudo UBS com
caracteristicas semelhantes.

Das 18 UBS selecionadas, 16 ndao haviam
aderido a ENPACS, portanto, foram amostradas
criangas destas UBS para fazer parte do grupo
controle. As outras duas UBS, tnicas da rede
municipal de Porto Alegre que realizaram a ofi-
cina da ENPACS (UBS Paulo Viaro e a UBS Pa-
norama) compuseram a amostra de criangas do
grupo intervencgao.

A exposicdo a ENPACS foi definida como a
realizacdo de uma oficina de trabalho com to-
da a equipe das unidades, realizada no ano de
2010, com duracao de 6 horas, conduzida por
dois tutores da estratégia. Por meio de atividades
interativas e utilizando metodologia de educa-
¢ao critico-reflexiva, essas oficinas abordavam
os seguintes temas: a ENPACS e seus objetivos;
habilidades de comunicacao; os 10 passos pa-
ra uma alimentacdo complementar saudavel; e
acoes que podem ser implementadas na UBS em
prol da alimentacgdo sauddvel na infancia.

As UBS frequentadas pelas maes/criancas
dos dois grupos diferiram em algumas caracte-
risticas. Cem por cento das equipes das UBS ex-
postas a ENPACS (intervencdo) contavam com
agentes comunitdrios de satide e 50% com pedia-
tras, enquanto 81% e 19% das equipes das UBS
controle, respectivamente, tinham esses profis-
sionais. Além disso, as duas UBS do grupo inter-
vencgdo eram certificadas pela Rede Amamenta
Brasil, e apenas 25% das UBS controle tinham
essa certificacgao.

A coleta de dados foi realizada entre 1o de
novembro de 2012 e 21 de setembro de 2013.

EFETIVIDADE DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Entrevistadores treinados, todos profissionais
da drea da satde, compareciam as UBS nos ho-
rarios de atendimento as criancas. As maes ou
cuidadores eram abordados na sala de espera
das UBS, de acordo com a sua ordem de chegada
para o atendimento (agendado ou por demanda
espontanea), até que se completasse o nimero
de criancas definido para cada faixa etdria em
cada unidade.

Apés a verificagdo dos critérios de inclusdo
(criancgas ndo adotadas, com idades entre 6 e
12 meses, que nao tivessem doencas que impe-
dissem ou dificultassem a amamentacao, cujas
maes nao apresentassem infec¢ao pelo HIV ou
HTLV e/ou outras condi¢oes que contraindicas-
sem a amamentacao, e que faziam acompanha-
mento de satide nas UBS incluidas no estudo), as
maes ou responsaveis eram convidados a partici-
par do estudo. Ap6s a concordancia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, procedia-se a entrevista com a utilizacdao de
questiondrio estruturado, contendo perguntas
relativas as caracteristicas individuais da crian-
¢a e da mae, acompanhamento da mie/bebé na
UBS e alimentac¢do da crianca. Segundo a reco-
mendacdo da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) para inquéritos populacionais 26, a pes-
quisa sobre o consumo de alimentos focalizou
as ultimas 24 horas (current status). Para efeito
de padronizacdo, pesquisou-se o consumo dos
diferentes alimentos no dia anterior a entrevista.
As maes ou responsdveis com dificuldades para
compreender as perguntas da entrevista foram
excluidas do estudo.

Em algumas UBS menores, em que os atendi-
mentos a criancas na faixa etdria estudada eram
reduzidos, foi realizada busca ativa nos domi-
cilios para a realizacdo das entrevistas com as
maes/cuidadores. Para isso, os entrevistadores
realizavam levantamento das criancas atendidas
pela UBS na faixa etdria pretendida, utilizando os
registros das unidades. A selecao dessas criancas
foi feita de forma aleatéria.

O cdlculo do tamanho amostral do estudo
maior previa uma amostra de 400 criancas me-
nores de 1 ano para o Municipio de Porto Ale-
gre, tomando-se por base um nivel de 95% de
confianca, poder do teste de 80%, relacao entre
expostos e ndo expostos a intervencao de 1:1 e
aumento de 25% na prevaléncia de aleitamen-
to materno exclusivo em menores de 6 meses,
tendo como base a prevaléncia apontada pela IT
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008
(40%) 16. Foi preestabelecido que essas criancas
deveriam ser distribuidas igualmente em quatro
faixas etdrias: 0-2 meses; 3-5; 6-8; e 9-11 meses.
Neste trabalho, o tamanho da amostra foi recal-
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culado levando-se em conta as diferencas espe-
radas para os novos desfechos, isto é, um acrés-
cimo de 15 pontos porcentuais na prevaléncia do
consumo de verduras, legumes e frutas (de apro-
ximadamente 70 16 para 85%). Assim, estimou-se
uma amostra minima de 133 criangas acompa-
nhadas em UBS que aderiram a ENPACS (grupo
intervencao) e 133 acompanhadas em UBS que
ndo aderiram a ENPACS. Para que houvesse equi-
librio entre os grupos intervengao e controle com
relacdo a idade das criancas, foi preestabelecido
que a proporcdo de crian¢as em cada faixa etdria,
em meses, deveria ser semelhante entre os dois
grupos, partindo da distribui¢do de idade do gru-
po controle, que foi o primeiro a ser finalizado.

Para o célculo amostral e elaboracdo do ban-
co de dados foi utilizado o programa Epi Info
versdo 3.5.1 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com du-
pla digitacao e realizac@o de posterior validacao.
O programa IBM SPSS versao 21.0 IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos) foi usado para a and-
lise dos dados. As varidveis continuas foram ex-
pressas por meio de média e desvio padrao, e as
categoricas por frequéncias absoluta e relativa.
Foram aplicados os testes ¢ de Student para a
comparacao de médias entre os grupos e o qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher para a
comparacao de proporgoes.

Para testar associacdes entre exposicao
(ENPACS) e desfechos, recorreu-se a regressao de
Poisson com equagdes estimadas generalizadas
(generalized estimating equations, GEE). Optou-
se pelo modelo de regressao de Poisson por se
tratar de um desfecho ndo raro. A GEE foi utili-
zada para controlar a influéncia das UBS, pois
leva em consideracdo a dependéncia que existe
entre os participantes que sdao atendidos em uma
mesma unidade. Foram adicionadas no modelo
algumas varidveis cujas prevaléncias diferiram
entre os grupos (p < 0,2) e que poderiam influen-
ciar os desfechos, tais como idade, cor da pele
e escolaridade da mae. Algumas diferengas nas
caracteristicas das UBS entre os dois grupos tam-
bém foram consideradas no modelo, tais como
presenca de agente comunitdrio de satde e de
pediatra nas equipes das UBS, e certificagdo na
Rede Amamenta Brasil.

A medida de efeito utilizada foi a razdo de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de
Porto Alegre e do Instituto de Satide de Sao Paulo.
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Resultados

O trabalho envolveu 340 criancgas, sendo 153 do
grupo intervencao, selecionadas nas duas UBS
que aderiram a ENPACS, e 187 do grupo controle
(cerca de 11 criancas por unidade), selecionadas
nas 16 UBS restantes. Nao houve recusas por parte
das maes ou cuidadores em participar do estudo e
néo foram necessdrias exclusoes.

ATabela 1 apresenta os dados sociodemogré-
ficos da amostra. Observa-se que os grupos fo-
ram semelhantes na maioria das variaveis, exceto
escolaridade e cor da pele da mae: o grupo con-
trole apresentou proporgao significativamente
menor de maes com Ensino Fundamental com-
pleto e de cor branca.

A Tabela 2 mostra as prevaléncias dos desfe-
chos nos grupos intervencao e controle. Houve
tendéncia ao menor consumo de alimentos con-
siderados nao sauddveis entre as criancas per-
tencentes ao grupo intervencao (p = 0.052).

A intervencdo esteve associada com menor
consumo de refrigerante e/ou suco industrializa-
do (RP ajustada = 0,68; IC95%: 0,59-0,80), comida
industrializada (RP ajustada = 0,65; 1C95%: 0,49-
0,87) e alimentos nao sauddveis em geral (RP
ajustada = 0,95; IC95%: 0,91-0,99). No entanto, a
intervencdo nao aumentou o consumo de frutas,
legumes e verduras (Tabela 3).

Discussao

Na populacao estudada, a estratégia resultou em
menor consumo de alimentos considerados ndo
sauddveis, sobretudo refrigerante/suco indus-
trializado e comida industrializada. No entanto,
nao houve maior consumo de frutas, legumes,
verduras e alimentos com consisténcia adequada
para a idade, o que nos fez concluir que o efeito
positivo da estratégia foi parcial.

AENPACS, ao promover a motivagao e qualifi-
cacdo dos profissionais de satide em alimentacao
infantil, parte do pressuposto de que esses pro-
fissionais podem influenciar os pais/cuidadores
no sentido de oferecer as criancas uma alimenta-
¢do mais sauddvel. Os resultados do presente es-
tudo corroboram esse pressuposto, pelo menos
em parte. Outros trabalhos tém demonstrado
a influéncia dos profissionais de satide na me-
lhoria da alimentacgao infantil 27,28,29,30,31,32,33,34,
Destacamos a metandlise realizada por Sunguya
et al. 35, que comprovou que a capacitacdo em
nutricao dos profissionais de saiide melhorou a
ingestdo de energia, a frequéncia alimentar e a
diversidade da dieta de criancas de 6 a 24 me-
ses. Os autores concluiram que profissionais de
saude capacitados em nutri¢do infantil oferecem



Tabela 1

EFETIVIDADE DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Caracterizagdo sociodemogréfica das criancas de 6 a 12 meses de idade e suas mées segundo grupo de alocacado

(intervencao, controle) no estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012-2013.

Variaveis Intervencéo Controle Valor de p *
(n =153) (n=187)

Idade da crianca (meses) [média + DP] 8,35+ 1,74 8,35+ 1,71 0,977
Sexo da crianca masculino [n (%)] 82 (53,6) 90 (48,1) 0,371
Idade da mée (anos) [média + DP] 26,2+65 25,1 = 6,49 0,114
Escolaridade da mae > 8 anos [n (%)] 117 (76,5) 108 (57,8) < 0,001
Cor da mae branca [n (%)] 82 (53,6) 77 (41,2) 0,030
Mée primipara [n (%)] 69 (45,1) 87 (46,5) 0,878
Trabalho da mae fora do lar [n (%)] 50 (32,7) 58 (31,0) 0,833
Mée e pai da crianga coabitam [n (%)] 117 (76,5) 141 (75,4) 0,919
Ma3e e avé materna da crianca coabitam [n (%)] 28 (18,3) 33(17,6) 0,989
Mée e avo paterna da crianga coabitam [n (%)] 7 (4,6) 7 (3,7) 0,913

DP: desvio padrao.
* Teste do qui-quadrado.

Tabela 2

Comparagéao da prevaléncia do consumo de frutas, verduras, legumes, alimentos com consisténcia adequada e alimentos nao

sauddveis entre os grupos intervencéao e controle. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012-2013.

Alimento Intervencdo (n = 153) Controle (n = 187) Valor de p *
n (%) n (%)
Frutas 122 (79,7) 153 (81,1) 0,729
Verduras 25(16,7) 27 (14,6) 0,712
Legumes 88 (58,3) 113 (60,8) 0,727
Alimentos com consisténcia adequada 122 (79,7) 155 (82,9) 0,711
Refrigerante ou suco industrializado 55 (35,9) 86 (46,0) 0,079
Alimentos adocados com aglcar e/ou achocolatado 60 (54,5) 92 (63,9) 0,169
Comida industrializada ** 17 (11,2) 35(18,7) 0,078
Bolacha, biscoito e/ou salgadinho 98 (64,5) 138 (73,8) 0,082
Alimentos ndo saudaveis *** 121 (89,0) 167 (95,4) 0,052

* Teste do qui-quadrado com corregdo de Yates;

** Macarréo instantaneo ou papinhas/comidas industrializadas prontas para o consumo;

*** Refrigerante ou suco industrializado, alimentos adogados com agucar e/ou achocolatado, comida industrializada, bolacha,

biscoito e/ou salgadinho.

as familias uma fonte de informacao acessivel e
confidvel, sendo um importante ponto de parti-
da para uma estratégia sustentavel com o objeti-
vo de melhorar o estado nutricional de criancas
mais jovens. Além disso, ja foi documentado que
profissionais de satide capacitados na estratégia
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na In-
fancia (AIDPI) sdo mais propensos a aconselhar
os pais/cuidadores quanto a alimentacao das

criancas sadias e doentes, com melhoria das pra-
ticas alimentares 36,37.

Sabe-se que o consumo elevado de alimen-
tos ndo sauddveis na infancia pode acarretar
véarias doencas, como deficiéncia de micronu-
trientes 3839, obesidade 4041, dislipidemias 42
e hipertensao arterial 43,4445, Portanto, a redu-
¢do do consumo desses alimentos traz benefi-
cios para a saude das criancas no curto e longo
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Tabela 3

Anélise multivariada do efeito da Estratégia Nacional para Alimentagcdo Complementar Saudavel no consumo de frutas,

verduras, legumes, alimentos com consisténcia adequada e alimentos ndo saudaveis entre criancas de 6 a 12 meses

de idade. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012-2013.

Alimento consumido no dia anterior a entrevista

RP (IC95%)

RP ajustada * (IC95%)

Frutas

Verduras

Legumes

Alimentos com consisténcia adequada

Refrigerante ou suco industrializado

Alimentos adogados com aglcar e/ou achocolatado
Comida industrializada **

Bolacha, biscoito e/ou salgadinho

Alimentos ndo saudaveis ***

0,98 (0,89-1,07) 0,88 (0,78-0,99)
1,14 (0,69-1,88) 0,70(0,45-1,11)
0,96 (0,80-1,15) 0,88 (0,69-1,10)
0,98 (0,93-1,03) 0,93 (0,82-1,05)
0,78 (0,70-0,88) 0,68 (0,59-0,80)
0,85 (0,73-0,99) 0,80 (0,61-1,05)
0,60 (0,44-0,82) 0,65 (0,49-0,87)
0,87 (0,78-0,98) 0,92 (0,74-1,13)
0,93 (0,89-0,97) 0,95 (0,91-0,99)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Razdo de prevaléncia ajustada para idade, cor e escolaridade da mae; presenca de agente comunitario de saide e de

pediatra na equipe da unidade basica de saude; certificacédo pela Rede Amamenta Brasil;

** Macarréo instantdneo ou papinhas/comidas industrializadas prontas para o consumo;

*** Refrigerante ou suco industrializado, alimentos adogados com aglicar e/ou achocolatado, comida industrializada, bolacha,

biscoito e/ou salgadinho.

prazos. E possivel que os profissionais de satide,
ao participarem da oficina da ENPACS, passaram
a valorizar mais a alimentagdo infantil sauddvel
e, consequentemente, a monitorar mais as pra-
ticas alimentares dos pacientes e repassar mais
orientacdes aos pais/cuidadores nesse sentido.
Vitolo et al. 46 j4 haviam demonstrado ser pos-
sivel reduzir o consumo de guloseimas (choco-
late, bala, refrigerante e salgadinho) por crian-
¢as do sul do Brasil (RR = 0,61; IC95%: 0,45-0,81;
p =0,001), por meio de intervencdo educativa ba-
seada nos Dez Passos para uma Alimentagdo Sau-
ddvel, preconizados pelo Ministério da Satde.
Além de evitar o consumo de alimentos nao
sauddveis, uma alimentacdao adequada implica
consumir alimentos saudéveis. O incentivo ao
consumo didrio de frutas, verduras e legumes
destaca-se dentre as recomendacdes de promo-
¢do da alimenta¢do complementar saudavel 19,
pois o baixo consumo desses alimentos foi consi-
derado um dos principais fatores determinantes
de doencas cronicas ndo transmissiveis 47. Nesse
dltimo aspecto, a ENPACS nao foi efetiva, pois
as criancas dos grupos intervenc¢do e controle
apresentaram prevaléncias semelhantes no con-
sumo dos alimentos saudaveis. O consumo de
verduras e legumes foi baixo em ambos os gru-
pos —um fené6meno que ja havia sido constatado
em pesquisas realizadas anteriormente 1648, Por
outro lado, a prevaléncia do consumo de frutas
foi maior quando comparada a apontada pela
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II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Mater-
no nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal 16.
E preciso levar em consideracdo que seria mais
dificil obter impacto no consumo de frutas, que
foi relativamente alto nos dois grupos, do que no
consumo dos alimentos nao saudaveis.

A maioria dos estudos testou a efetivida-
de de intervencodes nutricionais realizadas por
profissionais da saide em criangas tendo como
desfechos principais a ingestdo de energia, me-
didas antropométricas e frequéncia alimentar.
Alguns poucos trabalhos investigaram o efeito de
intervencdes no consumo dos alimentos sauda-
veis (verduras, legumes e frutas), com resultados
discrepantes 2832, Um deles, um ensaio clinico
randomizado conduzido em oito comunidades
na India 28, testou a eficdcia de uma interven-
¢do educacional realizada por profissionais de
saude ap6s capacitacdo para promover praticas
adequadas de alimentacdo complementar. A
prevaléncia do consumo de legumes, verduras
e frutas nas crianc¢as do grupo intervencao e do
grupo controle foram semelhantes aos 9 e aos 18
meses. O outro estudo foi realizado na China 32,
com alguns resultados positivos: a intervencao
aumentou o consumo de vegetais folhosos escu-
ros aos 6, 9 e 12 meses, e o de frutas somente aos
6 meses. Diferentemente do presente estudo, os
trabalhos citados previam, além da capacitacao
dos profissionais de satide, sessoes sistemadticas
de aconselhamento nutricional.



Outro aspecto da alimentacdo infantil que
deve ser considerado é sua consisténcia/prepa-
racdo, que tem de ser adequada a idade. Neste
estudo, exposicao a ENPACS nao alterou a preva-
léncia, em torno de 20%, de inadequacao no pre-
paro/consisténcia dos alimentos. Desde o inicio
da alimentacdo complementar recomenda-se
que os alimentos sejam preparados sob a forma
de puré ou amassados com o garfo, e nunca li-
quidificados ou peneirados e, na medida em que
a crianca vai crescendo, devem ser oferecidos
alimentos sélidos, em pedagos, para que sejam
mastigados 19. Isso estimula o desenvolvimen-
to adequado da musculatura facial e da funcao
mastigatdria 49,50. Além disso, a consisténcia da
alimentacao é importante para garantir a oferta
de preparacdes com adequada densidade ener-
gética 19. Cabe ressaltar que nao foram encon-
trados outros estudos cujo desfecho tenha sido
o preparo/consisténcia dos alimentos na dieta
de criangas.

Algumas hipéteses devem ser aventadas para
explicar por que a efetividade da ENPACS ficou
aquém das expectativas dos formuladores da es-
tratégia. Em primeiro lugar, a ENPACS consistia
em uma tnica oficina de 6 horas com os profis-
sionais de satide das UBS, nao havendo sessoes
de reforco ou orienta¢cdes quanto ao acompa-
nhamento e apoio a efetivacdo das acodes pro-
postas nas oficinas. E possivel que a intervengio
em um Unico momento nao tenha sido suficiente
para mudar a postura dos profissionais quanto a
orientacdo das maes em relacdo a alimentacao
de seus filhos. Além disso, a alta rotatividade dos
profissionais de satide nas UBS, com eventuais
trocas dos que sofreram a intervengao por outros
nao expostos a ENPACS, pode ter contribuido pa-
ra os resultados obtidos. Outros fatores inerentes
ao Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil po-
dem também ter influenciado os resultados, tais
como caréncia de recursos materiais e humanos,
excesso de tarefas dos profissionais e falta de um
plano de carreira mais atraente que motive e fixe
os profissionais em seus locais de trabalho. Final-
mente, ndo se pode desconsiderar que o consu-
mo de frutas foi alto nos dois grupos, o que torna
mais dificil obter impacto de qualquer interven-
¢do no seu consumo. Melhorar o que jd é bom
exige muito mais investimento do que melhorar
uma situacao ruim.

E preciso cautela na generalizacio dos resul-
tados. Poucas UBS da Secretaria Municipal de
Satide de Porto Alegre foram expostas a ENPACS,
o que aumenta a chance de influéncia de caracte-
risticas das UBS e suas dreas de abrangéncia nos
resultados. Para minimizar esse possivel viés foi
utilizada a andlise multivariada com GEE, para
controlar a influéncia das UBS, e foram adiciona-
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das ao modelo algumas varidveis que poderiam
influenciar os desfechos, tais como certas carac-
teristicas maternas e das UBS com distribuicao
desigual entre os grupos.

Outra possivel limitacao pode ter sido o instru-
mento usado para a coleta das informagdes sobre
a alimentacdo da crianca, que ndo permitiu deta-
lIhar a frequéncia, variedade, qualidade e quanti-
dade dos alimentos habitualmente consumidos.
No entanto, por se tratar de um estudo compa-
rativo, acreditamos que o método utilizado, reco-
mendado pela OMS 26 para inquéritos populacio-
nais, foi adequado aos objetivos do trabalho.

Nao foram levadas em consideracdo even-
tuais capacitagdes dos profissionais de satiide em
alimentacdo complementar sauddvel antes do
estudo, tanto no nivel individual quanto no cole-
tivo. Isso pode ter ocorrido independentemente
do tipo de UBS: se intervenc¢do ou controle. Além
disso, como néo dispinhamos de dados sobre o
consumo alimentar das criancas antes da inter-
venc¢do, ndo podemos descartar definitivamente
a possiblidade de que as diferencas encontradas
ja estavam presentes antes da intervengao.

Por fim, é importante mencionar que a gran-
de maioria das criangas incluidas no estudo foi
captada nas UBS nos dias em que havia agenda
de puericultura e, portanto, era sauddvel. No en-
tanto, é possivel que algumas criancas tivessem
comparecido a UBS por estarem doentes e isso
poderia ser fonte de viés, caso houvesse mais in-
clusdes de criancas doentes em um dos grupos,
haja vista as criangas nao amamentadas ou ama-
mentadas por menos tempo adoecerem mais.
N3o temos o registro dessas situacoes, porém,
como se trata de um estudo controlado, prova-
velmente a proporcdo de criangas doentes que
eventualmente foram incluidas no trabalho era
semelhante nos dois grupos.

Concluindo, este estudo trouxe novos co-
nhecimentos que podem auxiliar no fortaleci-
mento de acoes de promocao, protecao e apoio
a alimentacdo infantil saudédvel. Tem o mérito
de ser a primeira pesquisa a avaliar o efeito da
ENPACS na melhoria da qualidade da alimen-
tagdo complementar, apesar dessa estratégia ter
sido implementada em grande escala, em nivel
nacional, em 2010. Além disso, mostrou que a
estratégia, apesar das limitacdes apontadas, pa-
rece ter reduzido o consumo de alimentos consi-
derados nao saudéveis, sobretudo refrigerante/
suco industrializado e comida industrializada,
0 que consideramos ser um importante passo
em direcdo a adoc¢do de praticas alimentares
sauddveis. Mostrou também a necessidade de
a estratégia ser aperfeicoada, para que o seu im-
pacto seja percebido também no maior consu-
mo de frutas, legumes, verduras e de alimentos
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com consisténcia adequada para a idade. E, fi- tratégias, para que ajustes sejam feitos e, assim,
nalmente, reforca a importancia de estudos de  otimizar seus efeitos.
avaliacdo de impacto, sobretudo de novas es-

Colaboradores Agradecimentos

R. Baldissera, R. M. S. Issler e E. R. J. Giugliani contribu- ~ Agradecemos a Capes e ao Ministério da Satide pelo
fram na concepcao do projeto, andlise e interpretacao financiamento da pesquisa, e as equipes das UBS que
dos dados, redacao do artigo, revisao critica relevante nos apoiaram na coleta dos dados.

do contetddo intelectual e aprovagao final da versao a

ser publicada.

Referéncias

1. WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 6. Mennella JA, Trabulsi JC. Complementary foods

Complementary feeding in the WHO Growth Ref- and flavor experiences: setting the foundation.
erence Study. Acta Paediatr Suppl 2006; 450:27-37. Ann Nutr Metab 2012; 60:40-50.

2. Skinner JD, Carruth BR, Wendy B, Ziegler PJ. Chil- 7. Rolland-Cachera ME Deheeger M, Maillot M, Bel-
dren’s food preferences: a longitudinal analysis. J lisle E Early adiposity rebound: causes and con-
Am Diet Assoc 2002; 102:1638-47. sequences for obesity in children and adults. Int J

3. Walker SB, Wachs TD, Gardner JM, Lozoff B, Was- Obes (Lond) 2006; 30:11-7.
serman GA, Pollitt E, et al. Child development: risk 8. Vitolo MR, Rauber E Campagnolo PD, Feldens CA,
factors for adverse outcomes in developing coun- Hoffman DJ. Maternal dietary counseling in the
tries. Lancet 2007; 369:145-57. first year of life is associated with a higher healthy

4. Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek eating index in childhood. ] Nutr 2010; 140:2002-7.
S, Koletzko B, et al. Complementary feeding: a 9. Garden FL, Marks GB, Almqvist C, Simpson JM,
commentary by the ESPGHAN Committee on Webb KL. Infant and early childhood dietary pre-
Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46: dictors of overweight at age 8 years in the CAPS
99-110. population. Eur J Clin Nutr 2011; 65:454-62.

5. Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, Caulfield LE, de
Onis M, Ezzati M, et al. Maternal and child un-
dernutrition: global and regional exposures and
health consequences. Lancet 2008; 371:243-60.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00101315, set, 2016



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fall CH, Borja JB, Osmond C, Richter L, Bhargava
SK, Martorell R, et al. Infant-feeding patterns and
cardiovascular risk factors in young adulthood:
data from five cohorts in low- and middle-income
countries. Int J Epidemiol 2011; 40:47-62.

Pan American Health Organization; World Health
Organization. Global data bank on infant and
young. Child feeding. Geneva: World Health Orga-
nization; 2009.

Pan American Health Organization; World Health
Organization. The importance of infant and young
child feeding and recommended practices. In:
World Health Organization, editor. Infant and
young child feeding: model chapter for textbooks
for medical students and allied health profession-
als. Geneva: World Health Organization; 2010. p.
19-28.

Lutter CK. Undernutrition, Poor feeding practices,
and low coverage of key nutrition interventions.
Pediatrics 2011; 128:1418-27.

Marriott BB, White A, Hadden L, Davies JC, Wall-
ingfords JC. World Health Organization (WHO)
infant and young child feeding indicators: asso-
ciations with growth measures in 14 low-income
countries. Matern Child Nutr 2011; 8:354-70.
Organizacao Pan-Americana da Saude; Organiza-
¢do Mundial da Satide. Semana Mundial do Alei-
tamento Materno 2012: entendendo o passado —
planejando o futuro. Washington DC: Organizacao
Pan-Americana da Satide; 2012.

Departamento de A¢des Programaticas e Estraté-
gicas, Secretaria de Atencdo a Satide, Ministério da
Satde. II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.
Brasilia: Ministério da Satide; 2009.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa Nacional de Satde 2013. Ciclos de vida —
Brasil e Grandes Regides. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2015.

Saldiva SRDM, Venancio SI, Castro ALS, Escuder
MM, Giugliani ER]. Caracteristicas da alimentagao
complementar salgada, segundo regido geogrd-
fica, em criancas de 6 a 12 meses residentes nas
capitais brasileiras e Distrito Federal em 2008. In:
Anais do XII Encontro Nacional de Aleitamento
Materno [CD-ROM]. Fortaleza: Rede Internacional
em Defesa do Direito de Amamentar; 2012.
Departamento de Aten¢do Bdsica, Secretaria de
Atencdo a Saude, Ministério da Saude. Dez passos
para uma alimenta¢ao saudével. guia alimentar
para criancas menores de dois anos: um guia para
o profissional da satide na atencdo bdsica. 2¢ Ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2010. (Série A. Nor-
mas e Manuais Técnicos).

Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Mor-
ris SS; Bellagio Child Survival Study Group. How
many child deaths can we prevent this year? Lan-
cet 2003; 362:65-7.

Ministério da Satide; Rede Internacional em Defe-
sa do Direito de Amamentar. ENPACS: Estratégia
Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudé-
vel. Caderno do tutor. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 2010. (Série E Comunicacdao e Educacao em
Saide).

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

EFETIVIDADE DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Ministério da Satde. Estratégia Nacional para
Promocgao do Aleitamento Materno e alimenta-
¢do complementar saudével no Sistema Unico de
Satde (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2013/prt1920_05_09_2013.html (acessado em
28/Mai/2015).

Venancio SI, Martins MCN, Sanches MTC, Almei-
da H, Rios GS, Frias PG. Andlise de implantacao
da Rede Amamenta Brasil: desafios e perspectivas
da promocao do aleitamento materno na atencao
basica. Cad Satde Publica 2013; 29:2261-74.
Coordenacdo Geral de Satde da Crianca e Aleita-
mento Materno; Secretaria de Atencao a Saude,
Ministério da Satde. Avaliagao do impacto da Re-
de Amamenta Brasil. http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/documentos/eeab/7_avaliacao_
impacto_rede_amamenta.pdf (acessado em 15/
Jun/2015).

Brandao DS, Venancio SI, Giugliani ER]J. Associa-
tion between the Brazilian Breastfeeding Network
implementation and breastfeeding indicators. J
Pediatr (Rio J.) 2015; 91:143-51.

World Health Organization. Indicators for as-
sessing infant and young child feeding prac-
tices: conclusions of a consensus meeting held
6-8 November 2007 in Washington D.C. USA.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
43895/1/9789241596664_eng.pdf (acessado em
15/Jun/2015).

Santos I, Victora CG, Martines J, Gongalves H, Gi-
gante DB, Valle NJ, et al. Nutrition counseling in-
creases weight gain among Brazilian children. J
Nutr 2001; 131:2866-73.

Bhandari N, Mazumder S, Bahl R, Martines ],
Black RE, Bhan MK et al. An educational inter-
vention to promote appropriate complementary
feeding practices and physical growth in infants
and young children in rural Haryana, India. J Nutr
2004; 134:2342-8.

Penny ME, Creed-Kanashiro HM, Robert RC, Nar-
ro MR, Caulfield LE, Black RE. Effectiveness of an
educational intervention delivered through the
health services to improve nutrition in young chil-
dren: a cluster randomized controlled trial. Lancet
2005; 365:1863-72.

Kilaru A, Griffiths PL, Ganapathy S, Ghosh S. Com-
munity-based nutrition education for improving
infant growth in rural Karnataka. Indian Pediatr
2005; 42:425-32.

Zaman S, Ashraf RN, Martines J. Training in com-
plementary feeding counselling of healthcare
workers and its influence on maternal behaviours
and child growth: a cluster-randomized controlled
trial in Lahore, Pakistan. ] Health Popul Nutr 2008;
26:210-22.

Shi L, Zhang J, Wang Y, Caulfield LE, Guyer B. Ef-
fectiveness of an educational intervention on
complementary feeding practices and growth in
rural China: a cluster randomised controlled trial.
Public Health Nutr 2010; 13:556-65.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00101315, set, 2016

9



10

Baldissera R et al.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Vazir S, Engle P, Balakrishna N, Griffiths PL, John-
son SL, Creed-Kanashiro H, et al. Cluster-ran-
domized trial on complementary and responsive
feeding education to caregivers found improved
dietary intake, growth and development among
rural Indian toddlers. Matern Child Nutr 2013;
9:99-117.

Vitolo MR, Louzada ML, Rauber E Grechi P, Ga-
ma CM. Impacto da atualizagdo de profissionais
de saide sobre as prdticas de amamentagio e
alimentagdo complementar. Cad Satde Publica
2014; 30:1695-707.

Sunguya BE Poudel KC, Mlunde LB, Shakya P,
Urassa DP, Jimba M, et al. Effectiveness of nutri-
tion training of health workers toward improving
caregivers’ feeding practices for children aged six
months to two years: a systematic review. Nutr J
2013; 12:66.

Santos IS, Gigante DP, Coitinho DC, Haisma H,
Valle NCJ, Valente G. Evaluation of the impact of a
nutritional program for undernourished children
in Brazil. Cad Satde Publica 2005; 21:776-85.
Arifeen SE, Hoque DM, Akter T, Rahman M, Hoque
ME, Begum K, et al. Effect of the integrated man-
agement of childhood illness strategy on child-
hood mortality and nutrition in a rural area in
Bangladesh: a cluster randomised trial. Lancet
2009; 374:393-403.

Erkkola M, Kronberg-Kippila C, Kyttala B, Lehtisalo
J, Reinivuo H, Tapanainen H, et al. Sucrose in the
diet of 3-year-old finnish children. Sources deter-
minants impact on food nutrient intake. Br J Nutr
2009; 101:1209-17.

Kranz S, Smiciklas-Wright H, Siega-Riz AM, Mitch-
ell D. Adverse effect of high added sugar consump-
tion on dietary intake in American preschoolers. J
Pediatr 2005; 146:105-11.

Ruottinen S, Niinikoski H, Lagstrom H, Ronnemaa
T, Hakanen M, Viikari J, et al. High sucrose intake
is associated with poor quality of diet and growth
between 13 months and 9 years of age. The special
Turku Coronary Risk Factor Intervention Project.
Pediatrics 2008; 121:1676-85.

Buyken AE, Cheng G, Gunther AL, Liese AD, Remer
T, Karaolis-Danckert N. Relation of dietary glyce-
mic index, glycemic load, added sugar intake, or
fiber intake to the development of body composi-
tion between ages 2 and 7 y. Am J Clin Nutr 2008;
88:755-62.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00101315, set, 2016

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Niinikoski H, Lagstrom H, Jokinen E, Siltala M,
Ronnemaa T, Viikari J, et al. Impact of repeated
dietary counseling between infancy and 14 years
of age on dietary intakes and serum lipids and li-
poproteins: the STRIP study. Circulation 2007;
116:1032-40.

Hofman A, Hazebroek A, Valkenburg HA. A ran-
domized trial of sodium intake and blood pressure
in newborn infants. JAMA 1983; 250:370-3.
Geleijnse JM, Hofman A, Witteman JC, Hazebroek
AA, Valkenburg HA, Grobbee DE. Long-term ef-
fects of neonatal sodium restriction on blood pres-
sure. Hypertension 1997; 29:913-7.

Brion MJ, Ness AR, Davey Smith G, Emmett P, Rog-
ers I, Whincup P, et al. Sodium intake in infancy
and blood pressure at 7 years: findings from the
Avon Longitudinal Study of Parents and Children.
Eur J Clin Nutr 2008; 62:1162-9.

Vitolo MR, Bortolini GA, Feldens CA, Drachler
ML. Impactos da implementacao dos dez passos
da alimentacao saudéavel para criangas: ensaio de
campo randomizado. Cad Saude Publica 2005;
21:1448-57.

World Health Organization. Diet, nutrition and
prevention of chronic diseases: report of a joint
WHO/FAO expert consultation. Geneva: World
Health Organization; 2002.

Ministério da Satude. Pesquisa Nacional de De-
mografia e Satide da Crianca e da Mulher — PNDS
2006. Dimensoes do processo reprodutivo e
da sadde da crianca. Brasilia: Centro Brasileiro
de Andlise e Planejamento/Ministério da Sau-
de; 2009. (Série G. Estatisticas e Informacao em
Satde).

Gomes CE Trezza EM, Murade EC, Padovani CR.
Surface electromyography of facial muscles during
natural and artificial feeding of infants. J Pediatr
2006; 82:103-9.

Takada K, Miyawaki S, Tatsuta M. The effects of
food consistency on jaw movement and posterior
temporalis and inferior orbicularis oris muscle ac-
tivities during chewing in children. Arch Oral Biol
1994; 39:793-805.



Abstract

The aim of this study was to assess the effectiveness
of the National Strategy for Healthy Complemen-
tary Feeding (ENPACS) in improving complementary
feeding in the first year of life in a Brazilian munici-
pality (county). This was an impact evaluation study
that enrolled 340 infants from 6 to 12 months of age,
followed at primary healthcare units. The target out-
comes were prevalence rates for the consumption of
vegetables, legumes, fruits, and unhealthy foods, and
the prevalence of foods with adequate consistency for
age. Poisson regression showed that the strategy was
associated with reductions of 32% in the consump-
tion of sodas and/or industrialized juices, 35% of in-
dustrialized foods, and 5% of unhealthy foods. There
was no increase in the consumption of fruits, legumes,
vegetables, or foods with adequate consistency for age.
In conclusion, the strategy’s positive effect was partial,
but it has the potential to help improve infant nutri-
tion, based on its effectiveness in reducing the con-
sumption of unhealthy foods.

Program Evaluation; Supplementary Feeding;
Infant Nutrition
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efecti-
vidad de la Estrategia Nacional para la Alimentacion
Complementaria Saludable (ENPACS) en la mejoria
de la alimentaciéon complementaria, durante el pri-
mer afio de vida en un municipio brasilefio. Se trata de
un estudio evaluativo de impacto, involucrando a 340
ninios con edades entre 6 y 12 meses, con seguimiento
en las Unidades Bdsicas de Salud. Los resultados eva-
luados fueron la prevalencia del consumo de verduras,
legumbres, frutas y alimentos no saludables, y la pre-
valencia de alimentos con consistencia adecuada para
la edad. La regresion de Poisson revelo que la ENPACS
se asocio a una reduccion de un 32% en el consumo de
refrescos y/o zumo industrializado, 35% en el consumo
de comidas industrializadas y 5% en el consumo de
alimentos no saludables. No hubo aumento en el con-
sumo de frutas, legumbres, verduras y alimentos con
consistencia adecuada para la edad. Se concluye que
el efecto positivo de la estrategia fue parcial, pero que
tiene potencial de contribuir para la mejoria de la ali-
mentacion infantil, por su efectividad en la reduccion
del consumo de alimentos no saludables.

Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Alimentacion Suplementaria; Nutricion del Lactante
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