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RESUMO

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma politica de promoc¢do do
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudével. Ela tem como proposta formar
recursos humanos por meio da educacdo permanente em salde baseada na reflexd@o critica
para que a qualidade do cuidado seja potencializada e, assim, promova praticas de aleitamento
materno e de alimentacdo complementar saudavel na rotina da Atencdo Primaria a Saude. O
objetivo deste estudo foi mapear artigos cientificos sobre a implementagdo da EAAB no
Brasil. Para tal, foi realizada uma revisdo de mapeamento da literatura cientifica sobre a
implementacdo da EAAB com identificacdo das caracteristicas dos estudos, bem como as
potencialidades e desafios da politica. Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos
cientificos originais que avaliam a implementacdo da EAAB, redigidos em na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados entre os anos de 2012, ano de criagcdo da
estratégia, e 2021, em todo territorio brasileiro. Como critérios de exclusdo, ndo foram
considerados: artigos de revisdo sobre a implementacdo da EAAB; relatérios de pesquisa ndo
publicados; resumos publicados em anais de eventos, cartas ao editor, comentarios, livros,
capitulos de livro, monografias, dissertacGes e teses. As buscas foram realizadas nas seguintes
bases de dados: PubMed, Lillacs e Google Scholar. Os estudos identificados passaram pelos
processos de leitura de titulo e resumo e leitura na integra para se realizar a sele¢do daqueles
gue cumpriam os critérios de inclusdo. Posteriormente, foi procedida a etapa de extracdo dos
dados. Ambas as etapas, selecdo e extracdo, foram realizadas por duas avaliadoras diferentes,
com participacdo de uma terceira, caso houvesse divergéncias. Os achados foram sumarizados
em tabelas, gréaficos e figuras. Foram incluidos 17 estudos, a maior parte foram desenvolvidos
no estado de Sao Paulo (n=5) e com profissionais de salde (n=7). Os anos de 2018, 2019 e
2020 foram os predominantes em publicagdes. O aleitamento materno, a alimentagéo
complementar e a Atencdo Priméaria a Saude foram as palavras-chave mais utilizadas. A
maioria dos estudos (n=7) avaliou a implementacdo da politica; e nem todos os estudos
abordaram o tema alimentacdo complementar saudavel. Em relacdo as potencialidades da
politica, os estudos apontaram a educacgdo permanente para continuidade das acdes, a melhora
dos indicadores, e a expansdo do conhecimento de profissionais em aleitamento materno e
alimentagdo complementar sauddvel. Como desafios, o0s estudos destacaram a
descontinuidade das acdes e a falta de apoio da gestdo local. Os resultados deste estudo
identificaram principalmente potencialidades e desafios do processo de implementacdo da
EAAB. Embora sejam resultados obtidos a partir de uma revisdo exploratéria, é
imprescindivel enaltecer 0s impactos positivos dessa politica, para incentivar a
implementacdo e a continuidade das acGes, para valorizar o trabalho multiprofissional e
promover saude. Em relacdo aos desafios, ha sugestdes, aos gestores, formadores e
pesquisadores, de pontos criticos a serem revisados para implementacdo e manutencdo das
acOes, além de pesquisas subsequentes com intuito de compreender o contexto pratico da
politica em &mbito nacional.

Palavras-chave: Politica Alimentar; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Atencéo

Primaria a Salde.



ABSTRACT

The Strategy Breastfeeding and Feeding Strategy (EAAB) is a policy to promote
breastfeeding and healthy complementary feeding. It proposes to train human resources
through permanent health education based on critical reflection so that the quality of care is
enhanced and, thus, promotes practices of breastfeeding and healthy complementary feeding
in the routine of Primary Health Care. of this study was to map scientific articles on the
implementation of the EAAB in Brazil. To this end, a mapping review of the scientific
literature on the implementation of the EAAB was carried out, identifying the characteristics
of the studies, as well as the potential and challenges of the policy. As inclusion criteria, the
following were considered: original scientific articles that assess the implementation of the
EAAB, written in Portuguese, English or Spanish, published between 2012, the year the
strategy was created, and 2021, throughout Brazil. As exclusion criteria, the following were
not considered: review articles on the implementation of the EAAB; unpublished research
reports; abstracts published in annals of events, letters to the editor, commentaries, books,
book chapters, monographs, dissertations and theses. Searches were performed in the
following databases: PubMed, Lillacs and Google Scholar. The identified studies went
through the process of reading the title and abstract and reading in full to carry out the
selection of those that met the inclusion criteria. Subsequently, the data extraction step was
carried out. Both stages, selection and extraction, were carried out by two different evaluators,
with the participation of a third one, in case of discrepancies. The findings were summarized
in tables, graphs and figures. 17 studies were included, most of them were developed in the
state of S&o Paulo (n=5) and with health professionals (n=7). The years 2018, 2019 and 2020
were the predominant ones in publications. Breastfeeding, complementary feeding and
Primary Health Care were the most used keywords. Most studies (n=7) assessed policy
implementation; and not all studies addressed the topic of healthy complementary feeding.
Regarding the potential of the policy, the studies pointed to permanent education for the
continuity of actions, the improvement of indicators, and the expansion of knowledge of
professionals in breastfeeding and healthy complementary feeding. As challenges, the studies
highlighted the discontinuity of actions and the lack of support from local management. The
results of this study mainly identified potentialities and challenges of the EAAB
implementation process. Although they are results obtained from an exploratory review, it is
essential to praise the positive impacts of this policy, to encourage the implementation and
continuity of actions, to value multidisciplinary work and promote health. Regarding the
challenges, there are suggestions for managers, trainers and researchers of critical points to be
reviewed for the implementation and maintenance of actions, as well as subsequent research
in order to understand the practical context of the policy at the national level.

Keywords: Nutrition Policy; Program Evaluation; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida de uma crianca sdo decisivos para consolidacdo de
habitos saudaveis (Brasil, 2019; Brasil 2010). Diversas politicas de salde tém destacado a
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida, e sua manuten¢do com alimentacao
complementar até dois anos ou mais, como fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca (Brasil, 2019; Brasil, 2015a). Além de atender as
necessidades nutricionais, o Aleitamento Materno (AM) também contribui para a saude
materna, fortalece o vinculo afetivo, reduz as taxas de morbimortalidade infantil (Alves et al.,
2021), é um método econdmico e ecoldgico (Brasil, 2019; Brasil 2015a; Ortelan et al., 2019).

No sexto més de vida, quando a crianca alcanca certa maturidade fisioldgica,
neuroldgica e muscular, as necessidades nutricionais se modificam. Assim, é a idade oportuna
para a introducdo de alimentos complementares ao leite materno (Brasil, 2015b; Passanha et
al., 2020). A alimentagdo complementar consiste na introdugdo de novos alimentos a dieta da
crianca, que deve ser feita de forma lenta e gradual até que se torne semelhante a alimentacao
e habitos da familia. Recomenda-se que seja composta por alimentos variados in natura ou
minimamente processados, sem adi¢cdo de acUcar, na consisténcia e quantidade aceitas pela
crianca (Brasil, 2019; Passanha et al., 2020).

Assim como 0 AM, a alimentacdo complementar também tem sido considerada
pelas politicas de Alimentacdo e Nutricdo no Brasil. A “Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo”, aprovada 1999 e atualizada em 2011, orienta a pratica nutricional no “Sistema
Unico de Satde” (SUS) (Brasil, 2013). Dessa forma, tem contribuido para o fortalecimento da
“Vigilancia Alimentar e Nutricional” (VAN), uma de suas diretrizes. A VAN,
operacionalizada por meio de um “Sistema de VAN” (SISVAN), congrega acles de
monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar da populacdo em todas as fases
da vida, o que inclui as criancas até dois anos (Brasil, 2015c).

Outras politicas publicas também merecem destaque, como a “Rede Amamenta
Brasil” e a “Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel” (ENPACS). Na
perspectiva de estimular o AM, a “Rede Amamenta Brasil”, langada em 2007, foi uma
estratégia direcionada a formacéo dos profissionais atuantes nas “Unidades Basica de Saude”
(UBS) para promover, proteger e apoiar o0 AM (Brasil, 2011). A ENPACS, por sua vez, foi
lancada em 2009 como um instrumento para a consolidacdo das acbes de incentivo a
introducgdo alimentar saudavel na “Aten¢do Primaria a Satde” (APS). A estratégia foi pautada

na formacéo de tutores para capacitacdo dos profissionais da APS e tinha como objetivo:
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“...incentivar a orienta¢do da alimentagdo complementar como atividade de rotina
nos servicgos de salde, contemplando a formacédo de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, com a introducdo da alimentacdo complementar em tempo
oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas
regides brasileiras.” (BRASIL, 2010, p. 10).

Com o intuito de integrar as acdes que promoviam o AM e Alimentacdo
Complementar Saudavel (ACS), em 2012 a “Rede Amamenta Brasil” foi incorporada a
ENPACS, o que resultou na “Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil”
(EAAB) (Brasil, 2015a).

A EAAB mantem a formacdo dos recursos humanos por meio da Educacdo
Permanente em Saude (EPS) através da reflexdo critica, para que a qualidade do cuidado seja

potencializada e se promovam as praticas do AM e da ACS na rotina da APS (Brasil, 2015a).

Um dos principais materiais de apoio da EAAB é o “Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos” (Brasil, 2015a). Esse material, langcado em 2005,
é um dos instrumentos propostos pelo Ministério da Saude, que resultou em um conjunto de
recomendacdes apresentado em dez passos para uma alimentacdo saudavel (Brasil, 2005).
Uma nova edi¢cdo desse guia foi lancada em 2019 e se baseou nas mudancas das praticas
alimentares com consideracdo a cultura brasileira. E um instrumento orientador para as
familias, para os profissionais de salde e para as politicas publicas sobre alimentacdo e
nutricdo de criancas brasileiras nos dois primeiros anos de vida. A linguagem do guia é
simples, reforca a importancia do AM exclusivo até os seis meses e destaca que o aclcar e
alimentos ultra processados ndo sdo recomendados as criancas menores de dois anos. Todas
as orientacdes foram resumidas agora em doze passos para uma alimentacdo saudavel (Brasil,
2019).

Apesar dos avan¢os nas politicas de promoc¢éo da salde, do AM e da alimentacéo
complementar adequada e saudavel, os indicadores do AM exclusivo estdo aquém do
desejado (Brasil, 2015a,). Segundo os resultados preliminares do “Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo Infantil” (ENANI), em 2019, a prevaléncia de AM exclusivo até os 6
meses de idade foi de 45,7% e de AM complementar de até os 2 anos de idade foi de 60,9%
(ENANI, 2019).

O processo de implementacdo da EAAB se concretiza com o cumprimento de

uma série de critérios e a manutencdo das agdes é propostas por meio da atuacdo e
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acompanhamento do tutor (Brasil, 2015a). No entanto, a descontinuidade das acOes da
estratégia ja& € uma realidade observada (Bortolini, 2017; Brasil, 2021). Sendo assim, 0
objetivo deste estudo foi mapear a literatura cientifica sobre a implementacdo da EAAB no

Brasil.
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2 ARTIGO

“Esta dissertacdo esta baseada na Resolucdo CCPG/002/06/UNICAMP, que
regulamenta o formato alternativo de impressao das DissertacGes de Mestrado, permitindo a

insercdo de artigos cientificos de autoria do candidato.”

Artigo submetido ao periddico Revista de APS — Atencdo Priméria a Sadde (Anexo 1).

Titulo: Implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: uma revisdo de
mapeamento
Autores: Yana Gabriela da Cruz Ishibashi®, Natélia Pereira Silva?, Luciane Miranda Guerra®,

Julicristie Machado de Oliveira®.
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Implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: uma
revisao de mapeamento

Implementation of the Breastfeeding and Feeding Strategy: a mapping review

RESUMO

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma politica de alimentagdo e nutrigdo, com
acGes direcionadas a Atencdo Primdria a Saude. No entanto, a descontinuidade de suas agGes ja é
uma realidade observada. Considerando esse cendrio, o objetivo deste estudo foi mapear a
producdo cientifica sobre a implementacdo da EAAB no Brasil. Trata-se de uma revisdo de
mapeamento de artigos, analise e identificacdo das potencialidades e desafios da politica. Foram
selecionados dezessete estudos a partir das buscas realizadas nas bases: PubMed, Lillacs e Google
Scholar. Sdo Paulo foi o estado mais estudado (n=5) e os profissionais de salide a populagdo mais
envolvida (n=7). Os anos de 2018, 2019 e 2020 foram predominantes em publicagdes sobre o tema.
Aleitamento materno, alimentacdo complementar e Atencdo Primaria a Saude foram as palavras-
chave mais utilizadas. A maioria dos estudos (n=7) incluidos avaliou a implementac¢do da politica. Os
estudos apontam como potenciais, principalmente, a educagdo permanente em salde e a melhora
dos indicadores em aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel. Ja a
descontinuidade das agdes, a falta de apoio da gestdo local e a fragmentagdo dos sistemas de
informacdo foram os desafios mais mencionados. PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo de Programas e
Projetos de Saude 1. Politica Nutricional 2. Atengdo Primdria a Saude 3.

ABSTRACT

The Breastfeeding and Feeding Strategy (EAAB) is a Primary Health Care food and nutrition policy.
However, the discontinuity of its actions is already observed. Considering this scenario, the aim of
this study was to map the scientific production on the implementation of the EAAB in Brazil. This is a
review of article mapping, analysis and identification of the potential and challenges of the policy.
Seventeen studies were selected from searches carried out in the following databases: PubMed,
Lillacs and Google Scholar. Sdo Paulo was the most studied state (n=5) and health professionals were
the most involved population (n=7). The years 2018, 2019 and 2020 were predominant in
publications on the subject. Breastfeeding, complementary feeding and Primary Health Care were
the most used keywords. Most studies (n=7) included assessed policy implementation. The studies
point out as potential, mainly, permanent education in health and the improvement of indicators in
breastfeeding and healthy complementary feeding. The discontinuity of actions, the lack of support
from local management and the fragmentation of information systems were the most mentioned
challenges. KEYWORDS: Program Evaluation 1. Nutrition Policy 2. Primary Health Care 3.
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INTRODUCAO

O leite materno apresenta propriedades nutricionais ideais para suprir as
necessidades nutricionais da crianca e sua oferta é importante para o crescimento,
desenvolvimento e prevencdo de infec¢Ges (Brasil, 2019). A promocdo do Aleitamento
Materno (AM) impacta em beneficios a saude da mae e da crianca, a economia e ao meio
ambiente (Rollins et al., 2016). A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) recomenda que ele
seja exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais (OMS, 2001). O
Brasil segue as recomendac¢des da OMS na elaboracdo e implementacdao de politicas e
organizacao da assisténcia a saude (Brasil, 2015).

O AM é considerado exclusivo quando a crianga recebe nada mais que leite materno,
podendo ser direto da mama ou ordenhado. O AM complementado, por sua vez, é
caracterizado quando, além do leite materno, qualquer alimento sélido, semissélido ou
liquido sdo ofertados a crianca (Brasil, 2019).

Apds o sexto més, as demandas nutricionais da crianga aumentam, sendo esse o
periodo oportuno para introducao de novos alimentos. A introduc¢do alimentar deve ser feita
de forma gradual e lenta na quantidade e textura aceitas pela crianca até que alcance os
habitos da familia, além de ser livre de aglcares, alimentos processados e ultra processados
(Brasil, 2015; Brasil 2019). A promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ACS) se faz
importante, visto que os habitos instituidos na infancia tem o potencial de perpetuar na vida
adulta (Brasil, 2019). Ademais, o consumo de alimentos inadequados nessa fase é
considerado fator de risco para o desenvolvimento de morbidades (Tin6co et al., 2020).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) é uma politica publica que prevé
acoes de alimentacdo e nutricdo voltadas as criangas menores de 2 anos de idade. Tem
como proposta a qualificacdo dos profissionais de saude por meio da educacdo permanente
e tem como finalidade potencializar a qualidade do cuidado, promover as praticas do AM e
da ACS na rotina da Atencdo Primaria de Saude (APS). A EAAB é resultado da fusdo de duas
politicas, a Rede Amamenta Brasil, criada em 2007, com a ENPACS — Estratégia Nacional Para
Alimentacdo Complementar Saudavel, criada em 2009 (Brasil, 2015).

A fim de que a estratégia alcance os objetivos propostos, deve acontecer o processo
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completo de implementacdo, com formacdo de facilitadores e tutores que auxiliam na
constru¢ao do conhecimento, por meio de oficinas de trabalho na APS e que recebem o
acompanhamento, monitoramento e a certificagdo (Brasil, 2015).

De acordo com o relatério produzido pelo Ministério da Saude através da Portaria N2
3.297, de 4 de dezembro de 2020, cerca de 382 cidades de todos os estados brasileiros estao
envolvidas no processo de implementa¢ao da EAAB, sendo que, 2.309 equipes possuem as
oficinas de trabalho, mas somente 189 equipes sdo certificadas (Brasil, 2021). Considerando
esse cendrio e o periodo de existéncia da EAAB, o objetivo deste estudo foi mapear a

producdo de artigos cientificos sobre a implementac¢do da EAAB no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo de mapeamento da literatura cientifica. Esse método de
revisdo permite contextualizar a literatura existente de modo mais amplo, por meio do
mapeamento e da categorizacdo dos estudos sobre um tema definido.

No caso deste estudo, o tema explorado foi a implementacdo da EAAB. Como a
revisdo de mapeamento pode ser compreendida como uma sintese predominantemente
visual e grafica de um tema, essa metodologia ndo exige que os estudos sejam homogéneos
e, por isso, ndo inclui obrigatoriamente o processo de avaliacdo da qualidade. Assim, pode
ser considerada uma metodologia Util para gerar sumarizacdes com potencial de apoio as
politicas, aos profissionais e aos pesquisadores por identificar as lacunas da literatura (James
et al., 2016; Perryman, 2016).

Com as lacunas identificadas, questbes de pesquisa mais especificas podem ser
geradas. Nesse sentido, pode-se compreender as revisdes de mapeamento, bem como as de
escopo, como passos anteriores no processo de producdo de conhecimento que podem,
entdo, ser procedidas por outras metodologias de revisao.

A escrita deste estudo foi guiada pelo PRISMA-ScR para revisdao de escopo (Anexo
dois) adaptado para revisdo de mapeamento, ja que ambas as metodologias se assemelham
(Perryman, 2016) e ainda ndo ha um instrumento especifico para a revisdo de mapeamento.

Foram seguidas as etapas: definicdo do tema, definicdo da estratégia de busca,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (critérios de elegibilidade), estudo piloto,

busca, triagem dos resultados da busca, codificacdo, construcdo da sumarizagdo visual e



21

grafica dos achados e redacdo da dissertacdo e artigo. Para garantir que o estudo seja
aditavel e repetivel as etapas foram seguidas rigorosamente considerando o protocolo
publicado em 23 de maio de 2021 na pagina institucional da orientadora (disponivel em:

https://www.fca.unicamp.br/portal/pt-br/paginas-docentes/434-docente-

julicristieoliveira.html).

Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos cientificos originais sobre a
implementacdo da EAAB, redigidos em na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
publicados entre os anos de 2012, ano de criacdo da estratégia, e 2022, em todo territdrio
brasileiro. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados: artigos de revisdao sobre a
implementacdo da EAAB; relatdrios de pesquisa ndo publicados; resumos publicados em
anais, cartas ao editor, comentarios, livros, capitulos de livro, monografias, dissertacdes e
teses.

Inicialmente, as bases de dados definidas para a identificacdo dos estudos foram
PubMed e Lillacs, e as buscas aconteceram em 29 de maio de 2021, utilizando-se a seguinte
estratégia: (breastfeeding AND feeding AND Brazil) OR ("amamenta e alimenta Brasil*"). Um
adendo ao protocolo permitiu que as buscas também fossem feitas no Google Scholar, em
25 de julho de 2021, com a seguinte estratégia: "Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil" OR
allintitle: "amamenta e alimenta" OR allintitle: "amamenta Brasil". Como se trata de uma
revisdo de mapeamento, que foca em um tema de pesquisa, é dispensavel a elaboracdo de
uma estratégia de busca complexa, pois apenas os termos que identificam o tema sdo de
fato necessarios.

A atualizacdo desta revisdo foi realizada em 22 de janeiro de 2022. Foram
identificados 125 estudos, sendo que seis eram duplicatas e apenas um cumpriu os critérios
de elegibilidade.

Apds a busca nas bases de dados mencionadas, os estudos identificados foram
exportados para a ferramenta Rayyan (Ouzzani et al., 2016) e procedida a eliminacdo das
duplicatas e anadlise de critérios de inclusdo e de exclusdo. Posteriormente, os estudos pré-
selecionados foram lidos na integra, para decisdo final de inclusdo. Todas as etapas de
triagem dos estudos foram realizadas por duas revisoras independentes, a autora e uma
colaboradora do projeto, e, quando na presenca de discordancias, uma terceira revisora, a
orientadora, foi consultada para a arbitragem final.

Apds a selecdo dos estudos, o processo de codificacdo foi realizado por meio da
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extracdo dos dados e cada estudo recebeu um nimero ardbico como forma de identificacao.
Em um arquivo Excel foi criado um banco de dados e os estudos incluidos foram organizados
em ordem crescente de acordo com o numero de identificacdo. Foram extraidas de cada
estudo e categorizadas as seguintes informagdes: autor; autor principal; titulo da revista;
idioma; objetivo; resumo; ano de publicacdo; ano da coleta dos dados; tipo de estudo;
localizagdo geografica da coleta de dados; regido brasileira de publicagdo; palavras-chaves;
forma de analise da politica; unidade amostral; tamanho da amostra; terminologia usada
para descrever a EAAB; potencialidades da EAAB; desafios da EAAB; limitagcdes do estudo;
aborda o tema amamentagao?; e aborda o tema alimenta¢ao complementar?.

A partir desses dados, foram elaboradas tabelas, graficos e figuras que apresentam a
sumarizacdo categorizada na etapa de extracao de dados. Para essa etapa, foram utilizadas
as ferramentas disponiveis no Microsoft Excel, Word e Power Point.

As buscas nas bases de dados resultaram em 1.776 estudos. Apds a remogdo dos
estudos em duplicata, 1.703 estudos foram pré-selecionados para leitura de titulo e resumo,

sendo que, apenas 17 estavam de acordo com os critérios de elegibilidade (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma triagem dos estudos

Pedraza (Pedraza et al., 2020; Pedraza, 2021) foi o Unico autor que publicou mais de
um estudo (n=2). A BIS - Boletim do Instituto de Saude foi a revista com o maior nimero de
publicacdes (n=3). O idioma predominante dos estudos foi a lingua portuguesa (n=14). Todos
os estudos utilizaram o termo “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” ao se referirem a
politica.

A tabela 1 e 2 apresentam as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta
revisdo. A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao
como numero de identificacdo, autor, ano de publicacdo, periddico, tipo de estudo, local e
forma de andlise da politica. A tabela 2 apresenta numero de identificacdo, objetivo,
potencialidades, desafios, abordagem do tema amamentacdo, abordagem do tema

alimentacdo complementar e palavras-chaves.



24

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, autor,
periddico, tipo de estudo, local e forma de andlise da politica

Continua
Numerode Autor(a)(as)(es)/ Periddico Tipo de Local Forma de analise da
identificacao Ano estudo politica
1 Linhares et al., “Revista Brasileira  Qualitativo N/A Reflexdo da
2014 de Saude Materno metodologia da
Infantil” Estratégia

Amamenta e
Alimenta Brasil

(EAAB)
2 Brockveld, 2016 “BIS - Boletim do Qualitativo Embu das Implementacdo da
Instituto de Saude” Artes e politica
Tabodo da
Serra/SP
3 Tavares et al., “Revista de Qualitativo Recife/PE Implementacdo da
2018 Nutri¢cao” politica
4 Hernandez e “Caderno de Saude Qualitativo N/A EAAB como politica
Victora, 2018 Publica” de alimentacdo e
nutricao
5 Ramos et al., “Revista Brasileira  Quantitativo Picos/PI Pré-implementacgao
2018 de Enfermagem” da EAAB
6 Micheloto e “Salde em Redes” Quantitativo Floriandpolis/ EAAB como parte de
Erdmann, 2018 e SC uma acao de
Qualitativo educacao
permanente
7 Vieira et al., “Research, Society  Qualitativo  Municipio da EAAB como
2020 and Development” regidao central promotora do
do Rio aleitamento
Grande do Sul materno
8 Benvindo et al., “Demetra” Quantitativo Governador  Pré-implementacgdo
2019 Valadares/MG da politica
9 Barreto e “BIS - Boletim do Qualitativo  S3o Paulo/SP  Implementacdo da
Saldiva, 2019 Instituto de Saude” politica
10 Relvas et al., “Food and Nutrition Quantitativo  Embu das Implementacdo da
2019 Bulletin” Artes/SP politica
11 Bortolini et al., “Revista Qualitativo Brasil EAAB como politica
2020 Panamericana de de alimentacdo e

Saude Publica” nutricdo
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao niumero de identificacdo, autor,
periddico, tipo de estudo, local e forma de andlise da politica

Conclusao
Numerode Autor(a)(as)(es)/ Periddico Tipo de Local Forma de analise da
identificacao Ano estudo politica
12 Siqueira et al., “BIS - Boletim do Qualitativo  Taubaté/SP EAAB como politica
2019 Instituto de Saude” de alimentacdo e
nutricao
13 Mariot et al.,  “REUFPI - Revista de Qualitativo Porto Implementacgdo da
2020 Enfermagem da Alegre/RS politica
UFPI”
14 Pedrazaetal., “Revista Gerenciay Quantitativo Bayeux e EAAB como politica
2020 Politicas de Salud” Cabedelo/PB de alimentacdo e
nutricao
15 Pedraza, 2021 “Ciéncia & Saude  Quantitativo Municipios da Implementacdo da
Coletiva” Paraiba politica
16 Serafim et al., “Ciéncia e Natura” Quantitativo Municipioda Pré-implementacao
2021 Zona da da EAAB
Mata/MG
17 Bonini et al., “Research, Society Qualitativo Piracicaba/SP  Implementacdo da
2021 and Development” politica

Fonte: elaborada pelo autor
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continua

Id. Objetivo

Potencialidades

Desafios

Aborda o tema
Amamentagdo?

Aborda o tema
Alimentacao
Complementar?

Palavras-chaves

1 “Refletir sobre a
insercao dos
construtos de Paulo
Freire, o didlogo, a
éticaea
problematizacdo, na
promocdo da
amamentacgao,
envolvendo a rede
social da mulher.”

1. Envolvimento de todos os atores,

respeitando o meio de inserc¢ao;

2. Educacgdo permanente horizontal,
considerando a rede social da nutriz.
3. Fortalecimento dos vinculos entre

individuos e profissionais;

4. Transformacao da realidade por
meio da acdo consciente e reflexiva;
5. Subsidiar aces de promogao do

Aleitamento Materno (AM).

N3o apresenta.

Sim

N3o

“Amamentacdo;
Promogdao em
salde; Educacdo
em saude.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao numero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema

amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Id. Objetivo

Potencialidades

Desafios

Aborda o tema
Amamentagdo?

Aborda o tema
Alimentacao
Complementar?

Palavras-chaves

2 “Qualificar as agées
de promocgdo do
aleitamento materno
e da alimentacdo
complementar
saudavel para
criangas menores de 2
anos de idade; e
aprimorar as
competéncias e
habilidades dos
profissionais de saude
para a promogdo do
aleitamento materno
e da alimentagdo
complementar como
atividade de rotina
das Unidades Basicas
de Saude, a fim de
melhorar os indices
encontrados nas
pesquisas.”

1. Aprendizado, conhecimento e
interacao;

2. Reconhecimento dos profissionais
sobre a necessidade de continuar as
acoes;

3. Permite homogeneizar a diferenca
cultural existente nos alimentos
entre médicos Cubanos.

1. Conciliar agendas para realiza¢do
das oficinas;

2. Sensibilizar profissionais que ja
atuam com o tema e profissionais
gue nao atuam diretamente com o
paciente;

3. Resisténcia dos gestores em
interromper as atividades normais
para realizacdo das oficinas;

4. Espaco fisico restrito;

5. Continuagdo da implementagdo
6. Curto tempo de duragdo das
oficinas;

7. Incentivo financeiro limitado para
capacitagao e atualizagdo dos
profissionais.

Sim “Aleitamento
materno;
Alimentacdo
complementar;
Atencdo basica.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema

amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema

Aborda o tema

Id. Objetivo Potencialidades Desafios - Alimentacao Palavras-chaves
Amamentagdo?
Complementar?
3 “Analisar a 1. O Modelo Ldgico possibilitou 1. Falta de maior integracao do Sim “Aleitamento
implementacdo da  andlise da Estratégia Amamenta e gestor local para com a estratégia; materno; Saude
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB); da crianga;

e Alimenta Brasil em 2. Estimular o fortalecimento e
uma capital do expansao da EAAB local e nacional
Nordeste do Brasil.”

3. Falta de acesso a internet;
4. Ambiente fisico;

5. Falta de iniciativa por parte da
equipe;

6. Sobrecarga de trabalho entre a
equipe;

7. Falta de compreensao da
importancia da dieta por parte das
familias e funciondrios;

9. Informagdes na midia contrarias
ao que a equipe apresentou;

10. O Modelo Légico revelou
fragilidade nos documentos oficiais
da politica;

11. Necessidade de monitoramento
por gestores e tutores para
identificacdo de entraves que podem
interferir no processo de
implantacao.

Alimentacdo
complementar;
Atencgao Primaria
a Saude; Avaliacao
de programa.”



29

Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema

Aborda o tema

Id. Objetivo Potencialidades Desafios - Alimentacao Palavras-chaves
Amamentagdo?
Complementar?
4 “Analisar as 1. Ampliagdo das agdes de Ndo apresenta. Sim Nao “Aleitamento
articulagbes entrea  promocgao, protegdo e apoio ao AM. Materno;
producdo dessas Mudanca Social;
biopoliticas e os Politica Publica.”
discursos produzidos
historicamente sobre
desenvolvimento
social e econdmico
apos a segunda
guerra mundial.”
5 “Analisar o 1. Favorece a expansao do 1. Conhecimento predominante em Sim Sim “Aleitamento

conhecimento sobre
aleitamento materno
e alimentagao
complementar de
profissionais da
atencdo primaria que
atuam nas equipes da
Estratégia Salude da
Familia de um
municipio.”

conhecimento dos profissionais da
atengdo basica sobre AM e
Alimentagao Complementar
Saudavel (ACS) principalmente
daqueles com menor grau de
escolaridade.

AM do que em ACS.

2. Conhecimento insuficiente dos
profissionais a respeito da existéncia
da EAAB;

3. Menor grau de escolaridade
equivale a menor conhecimento dos
profissionais a cerca do tema AM e
ACS.

Materno; Dieta
Saudavel; Saude
da Crianga;
Conhecimento;
Atencdo Primaria
a Saude.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema APordaotema
Id. Objetivo Potencialidades Desafios Alimentagdo Palavras-chaves

Amamentacdo? Complementar?
6 “Compreender a 1. AEAAB é reconhecida com 1. Algumas maes e profissionais ndo Sim Nao “Aleitamento
interferéncia das politicas  politica publica; reconhecem a EAAB como politica materno; Politicas
publicas entre os fatores de 2. A educagdo permanente de incentivo ao AM e ACS presente publicas; Cuidados
fortalecimento e fragilidade com a metodologia de no municipio; de enfermagem.”
as expectativas em salde problematizagdo (critico- 2. Maior percepc¢do das maes em
publica: amamentacao, reflexiva); relacdo a existéncia de politicas nas
aleitamento materno 3. Suporte para o maternidades do que na Unidade
exclusivo em menores de 6 desenvolvimento do Projeto Basica de Saude;
meses e oferta de Creche Amigo da 3. Como politica publica na Unidade
aleitamento maternona  Amamentacdo no municipio; Basica de Saude as maes
primeira hora apds o 4. Busca pela solidificagdo das  reconhecem somente as orientagdes
nascimento.” politicas por meio do sobre aleitamento materno;

acompanhamento dos indices 4. Auséncia do trabalho
em AM e oficinas de educagdo multiprofissional;

permanente. 5. Descontinuidade da educagao
permanente.
7 “Conhecer quais as 1. Reconhecimento da 1. Falta de conhecimento dos Sim Nao “Amamentacdo;
estratégias utilizadas pelos importancia e beneficios do profissionais e puérperas no tema Aleitamento
profissionais de saide, 0 AM; AM; materno;
incentivo do aleitamento 2. Conhecimento pratico deficiente Enfermagem.”
materno exclusivo na visao sobre manejo do AM;

dos profissionais em uma
Estratégia Saude da
Familia.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Id.

Objetivo

Potencialidades Desafios

Aborda o tema

Aborda o tema . =
Alimentacao

Palavras-chaves

Amamentagao?
¢ Complementar?
8 “Analisar os 1. Aimplantacdo da EAAB trara Ndo apresenta. Sim Sim “Atencdo primaria
indicadores de salde e impactos positivos nos indicadores em saude;
nutricdo de criangas  de salde e nutri¢do; Aleitamento
menores de dois anos 2. A Universidade Federal de Juiz de materno;

de idade, assistidas na
Rede de Atencdo
Basica do municipio de
Governador Valadares
- Minas Gerais, para
subsidiar a
implantagdo da
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.”

Fora, junto com o Governo do
Estado de Minas Gerais, tem
formado tutores e desenvolvido
oficinas para qualificar o processo
de trabalho das equipes das
Estratégias de Saude da Familia e
dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengdo Basica;

3. Aimplantagdo da EAAB é uma
medida legitima e possivel;

Alimentacdo
complementar;
Lactente;
Educacdo em
saude.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Id. Objetivo

Potencialidades

Desafios

Aborda o tema
Alimentacao
Complementar?

Aborda o tema

Amamentacio? Palavras-chaves

9  “Descrever desafios
na promogao do
Aleitamento Materno
e da alimentacdo
complementar
saudavel a partir da
implantagdo da
Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil em
ambito municipal.”

1. Registro no E-SUS do tipo de AM e
do marcador de consumo alimentar;
2. Sensibilizacdo e motivagado dos
profissionais durante o processo;

3. Investigadora principal e
colaboradora do trabalho ser tutoras
da EAAB;

4. Conhecimento prévio das unidades
de saude, recursos humanos e
central de regulacao;

5. Confraternizagao no primeiro
encontro;

6. Vinculo formado entre a tutora e
os profissionais;

7. Possibilidade de fechar a unidade
de saude para capacitacao;

8. Reconhecimento da importancia
do aconselhamento em AM e ACS.

1. Falta de espaco e estrutura fisica
de qualidade;

2. Falta de biosseguranca;

3. Resisténcia inicial dos profissionais
em participar;

4. Falta de sistema de informacao
unificado;

5. Dificuldade na articulacdo entre
tutor e gestor;

6. Falta de recursos humanos;

7. Rotatividade de profissionais;

8. Descontinuidade da
implementacdo (tutora transferida).

“Aleitamento
Materno;
Alimentacdo
Complementar;
Estudos de
Avaliacao;
Atencgao Basica de
Saude.”

Sim Sim
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema

Aborda o tema

Id. Objetivo Potencialidades Desafios - Alimentacao Palavras-chaves
Amamentagdo?
Complementar?

10 “Avaliar a eficacia da Uso do manual permitiu: Ndo apresenta. Sim Sim “Aleitamento
utilizacdo do manual Melhorar os indicadores de AM materno; Nutricao
por meio da analise  exclusivo; do lactente;

das praticas de Maior duragdo do AM Praticas de
alimentacao infantil.” complementar; alimentacao
Menor consumo de alimentos ndo infantil; estudos
saudaveis; de intervencdo.”
Maior numero de critérios exigidos
para certificacdo da EAAB;
O alcance da certificacdo ao término
do estudo.
11 “Apresentar o 1. Reconhece a EAAB com uma das Ndo apresenta. Sim Sim “Politica publica;

panorama atual das
acOes de alimentagao
e nutrigao
implementadas no
ambito da Atencao
Primaria a Saude no
Sus.”

principais agoes de alimentagdo e
nutricao na Atencao Primaria a Saude
do Brasil.

Obesidade;
Diabetes Mellitus;
Hipertensao;
Programas e
politicas de
nutricdo e
alimentacao;
Brasil.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Id. Objetivo

Potencialidades

Desafios

Aborda o tema
Abordaotema Alimentagao

Amamentagdo? Complementar
?

Palavras-chaves

12 “Refletir sobre o
processo de
capacitacdo dos
profissionais de
saude na atencao
basica, identificando
0S avangos e
possiveis impasses
em sua aplicacdo no
Sistema Unico de
Saude.”

1. O monitoramento permitiu
identificar falhas e junto a gestdo
local corrigi-las, como proporcionar
capacitacdo e manejo clinico da
amamentacgao;

2. Divulgagao sobre o AM dentro do
municipio.

1. Desarticulagdo do trabalho em
Rede;

2. Necessidade de capacitacdo dos
profissionais.

Sim N3o

“Estratégia de
Saude da Familia;
Educacao
Permanente em
Saude;
Aconselhamento
em
Amamentacdo.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Id. Objetivo

Potencialidades

Desafios

Aborda o tema

Aborda o tema
Alimentacao

Palavras-chaves

Amamentagao?
¢ Complementar?
13 “Conhecer as 1. Melhora no processo de trabalho 1. Necessidade de valoriza¢do da Sim Sim “Aleitamento
percepcdes do tutor apds unido da Rede Amamenta com  politica pelo gestor local; materno;
da Estratégia a ENPACS; 2. Rotatividade dos profissionais; Nutricdo da

Amamenta e
Alimenta Brasil em
relacdo a
implementagdo da
estratégia no
municipio de Porto
Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil.”

2. Fortalecimento do trabalho das
tutoras com a criacao do Comité
Municipal de aleitamento materno e
do Projeto aconchego.

3. Necessidade de educagao
permanente para os profissionais
atuante na unidade de saude;

4. Necessidade de priorizacdo da
EAAB nos planos municipais;

5. Privacdo do tutor pelo gestor para

executar as agoes;

6. Necessidade de incentivo e apoio
a capacitagao das equipes de salde;
7. Necessidade de fortalecimento do
papel do tutor como pega chave
para o sucesso da implantagao.

crianga; Atencao

primaria a salde;

Politicas publicas
de saude.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema APordaotema

Potencialidades Desafios Alimentacao Palavras-chaves

Id. Objetivo -
Amamentagdo?
Complementar?

“Capacitar
profissionais de
saude da Estratégia
Saude da Familia
para o
desenvolvimento das
acoes de alimentacao
e nutri¢do.”

“Avaliar a estrutura e
0 processo de
trabalho de equipes
de saude da
Estratégia Saude da
Familia, relacionados
ao cuidado
nutricional para
criangas menores de
cinco anos,
comparando o
desempenho
segundo
determinantes
contextuais.”

1. Oficina de capacita¢do avaliada
como positiva para potencializar as
acOes de alimentacdo e nutricdo na
Atencdo Primaria a Saude.

Nao apresenta.

1. Despreparo dos profissionais em
executar acdes de alimentacdo e
nutricdo no ambito da Atencdo
Primaria a Saude;

2. Necessidade de educagao
permanente para favorecer o
processo de implementacao;

1. Indisponibilidade do documento
técnico da EAAB nas Estratégias
Saude da Familia;

2. Implementagao fragmentada;

3. Baixa prevaléncia do uso do
SISVAN Web ou e-SUS.

“Saude publica;
Atencdo primaria
a saude; Estratégia
Saude da Familia;
Avaliacdo em
saude; Politicas de
nutricao e
alimentagdo.”

“Atencao Primaria
a Saude; Pesquisa
sobre servigos de
saude; Programas
de Nutrigdo.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimentacdo complementar e palavras-chaves

Continuacao

Aborda o tema Aborda o tema

Id. Objetivo Potencialidades Desafios - Alimentacao Palavras-chaves
Amamentagdo?
Complementar?
16 “Analisar a 1. O planejamento para efetiva 1. Politica pouco difundida, Sim Sim “Nutricdo infantil;

configuracdoe a
organizacao da
Atencdo Basica a
Saude no que se
refere as acOes de
promocdo da
alimentacdo e
nutricdo infantil para
criangas menores de
dois anos em um
municipio da Zona da
Mata de Minas
Gerais.”

promoc¢do do AM e da ACS.

implanta¢do da EAAB otimizard a

desconhecimento da equipe a
respeito da EAAB;

2. Desconhecimento da equipe sobre
o funcionamento do SISVAN;

3. Fragmentacao das informacdes
enviadas ao SISVAN;

4. Baixa adesdo das maes as acoes
da Atenc¢do Basica em fungdo da
sobrecarga de trabalho;

5. Agdes predominantes sobre AM;
6. Necessidade de um nutricionista
na equipe

Politica de saude;
Atencdo primaria
a saude.”
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Tabela 2 — Principais achados dos estudos incluidos quanto ao nimero de identificacdo, objetivo, potencialidades, desafios, abordagem do tema
amamentacdo, abordagem do tema alimenta¢cdo complementar e palavras-chaves

Conclusao

Aborda o tema
Abordaotema Alimentagao

Id. Objetivo Potencialidades Desafios - Palavras-chaves
Amamentagdo? Complementar
?
17 “Avaliar a 1. Maior interesse em monitoraros 1. Preenchimento parcial do Sim Sim “Aleitamento
implantacdo da indicadores, com criacdo de marcador de consumo alimentar; materno; Nutricao
Estratégia Amamenta instrumentos préprios; 2. Alta rotatividade dos profissionais; da crianga;
e Alimenta Brasil nas 2. Melhora dos indicadores em AM e Atencdo Primaria a
Unidades de Saude, a ACS na primeira infancia; Saude; Politicas
partir do 3. Importancia da capacitacdo dos publicas em saude;
monitoramento das profissionais; Avaliacdo em
acoes propostas 4. Promocgao da intensificacdo as saude.”

pelas unidades e os  agdes locais (individuais e coletivas)
efeitos destas agdes em prol do AM e da ACS.
nos indicadores de
amamentagao e
alimentagdo
complementar
saudavel.”

Fonte: elaborada pelo autor
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Os estudos foram realizados no intervalo entre 2013 e 2020, com predominancia de
coleta de dados no ano de 2017 (n=5), 2016 (n=4) e 2018 (n=4), respectivamente. Ja em
relacdo ao ano de publicacdo 2018, 2019 e 2020 foram os anos que tiveram maior nimero

(n=4 em cada ano) de publicagdes (Figura 2).
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Fonte: elaborada pelo autor

Figura 2 — Distribuicdo dos estudos sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
publicados entre os anos de 2012 e 2021

Dentre os estudos incluidos a maioria (n=9) era do tipo qualitativo, sendo que, um

adotou a metodologia quantitativa e qualitativa (Figura 3).



40

= Qualitativo = Quantitativo Quanti&Quali

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 3 — Classificacdo dos estudos sobre Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil segundo a
metodologia quantitativa ou qualitativa.

Em relacdo a localizacdo geografica de coleta de dados dos estudos segundo o estado
(Figura 4), a maior parte ocorreu no estado de Sdo Paulo (n=5), seguida de Minas Gerais
(n=2), da Paraiba (n=2), do Rio Grande do Sul (n=2), de Pernambuco (n=1), do Piaui (n=1) e
de Santa Catarina (n=1). Dentre os estudos, dois tiveram a coleta de dados em nivel nacional

e um em nivel mundial. Nenhum estudo local foi realizado na regido Norte e Centro-Oeste.
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Fonte: elaborada pelo autor

Figura 4 — Distribuicdao dos estudos sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil de

acordo com a localizacdo geografica da coleta de dados

A Figura 5 apresenta uma nuvem de palavras das palavras-chave dos estudos
incluidos. A nuvem de palavras é uma forma grafica que apresenta o nimero de ocorréncias
de um termo, nesse caso as palavras-chave. Cada palavra possui tamanho proporcional ao
numero de ocorréncia da palavra-chave, quanto mais repetida, maior é o tamanho da fonte.
Dessa forma, Aleitamento Materno foi a palavra-chave mais utilizada, seguida de Atencao

Primaria a Saude e Alimentacao Complementar.
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PROGRAMAS E POLITICAS DE NUTRICAO E ALIMENTACAO OBESIDADE DIABETES MELLITUS
POLITICAS DE NUTRICAO E ALIMENTACAO 3 DIETA SAUDAVEL

ALEITAMENTO:

BRASIL

ENFERMAGEM
CO!\IHECI!VIENTO M A E R N O
SAUDE PUBLICA l
AMAMENTAGAO
POLITICA PUBLICA NUTRIGAO DA CRIANGA

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ALIMENTAQAO COMPLEMENTAR

“ EDUCAGAO EM SAUDE AvALIAcAO DE PROGRAMA SAUDE DA CRIANGA &
PRATICAS DE ALIMENTAGAO INFANTIL ATENGAO BASICA DE SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PESQUISA SOBRE SERVICOS DE SAUDE
NUTRICAO INFANTIL

CUIDADOS EM ENFERMAGEM

STUDOS DE AVALIAGAO ATENGAO BASICA
PROMOGAO EM SAUDE

AVALIACAO EM SAUDE
POLITICAS PUBLICAS DE S

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 5 — Nuvem de palavras referente as palavras-chaves dos estudos sobre a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil

A EAAB foi analisada de diferentes formas, sendo que, a implementacao foi a
principal (41,17%). Em relacdo aos sujeitos da pesquisa/objeto de estudo, foram envolvidos
profissionais da APS, profissionais da saude: da enfermagem, da Estratégia Saude da Familia,
do Servico de Atencdo Domiciliar em Saude, do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia, e do
consultdrio de rua, gestores, documentos, politicas, banco de dados e maes de criangas

menores de dois anos de idade (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagao dos estudos sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil segundo
a forma de anadlise da politica e sujeitos de pesquisa/objetos de estudo

Continua

(n=17) n/17

Forma de andlise da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Implementacdo 07 7/17
Como politica de alimentagdo e nutricdo 04 4/17
Pré-implementacéo 03 3/17
Como parte de uma agdo de educac¢do permanente 01 1/17

Como promotora do Aleitamento Materno 01 1/17
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Tabela 3 — Classificacdo dos estudos sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil segundo

a forma de analise da politica e sujeitos de pesquisa/objetos de estudo

Conclusao
n
(n=17) n/17
Reflexao do referencial tedrico de Paulo Freire no contexto da amamentacgao 01 1/17
Sujeitos de Pesquisa/Objetos de Estudo

Profissionais da Ateng¢do Primaria 04 4/17
Profissionais da saude 03 3/17
Banco de dados secundarios 01 1/17
Construtos de Paulo Freire 01 1/17
Documentos, gestores e tutores 01 1/17
Gestores municipais, enfermeiros, agentes comunitarios de salde e maes de 01 1/17
criancas menores de dois anos
Politicas de alimentacdo e nutricdo do Brasil 01 1/17
Politicas de amamentacdo Global 01 1/17
Tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 01 1/17
Enfermeiros e maes de criangas menores de 1 ano 01 1/17
Tutores e Maes de criangas menores de 2 anos 01 1/17
Unidades de saude 01 1/17

Fonte: elaborada pelo autor

Em relacdo a abordagem dos temas amamentacdo e alimentacdo complementar

como parte da metodologia, a maioria (n=16) dos estudos abordavam o tema amamentacao

(Figura 6).
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Fonte: elaborada pelo autor
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Figura 6 — Fracdao dos estudos sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
segundo a abordagem dos temas amamentacao e alimentagdao complementar como parte da

metodologia dos estudos incluidos

Como potencialidades, os estudos

apontaram principalmente,

a educacao

permanente (n=6), a melhora dos indicadores (n=5), e a expansdo do conhecimento dos

profissionais (n=3). J& a descontinuidade das a¢bes (n=7), a falta de apoio da gestdo local

(n=4) e a fragmentacdo no envio dos dados para o sistema de informacdao (n=4) foram os

principais desafios encontrados (Figura 4).
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Potencialidades

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Educagao permanente como potencial
para continuidade das agdes
6

Melhora dos indicadores
5

Expansdo do conhecimento dos profissionais sobre
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel
3

Fortalecimento do vinculo tutor/profissionais/pacientes
2

Metodologia horizontal
2
Originou novos projetos locais
2
Subsidia ac6es educativas
2

Compreensdo da importancia do aconselhamento em
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel
2

Registro no Sistema de Informacao
2

Criagdo de um modelo légico para analise da estratégia
1

Unido da Rede Amamenta Brasil com a ENPACS
melhorou o processo de trabalho
1

Descontinuidade das agoes
7

Falta de apoio da gestdo local
4

Fragmentacao no envio de dados
para o Sistema de Informacgao
4

Baixa adesdo das familias
3

Desconhecimento da estratégia por
profissionais e maes
3

Falta de estrutura fisica
3

Rotatividade dos profissionais
3

Conhecimento deficiente dos profissionais
3

Auséncia do trabalho multiprofissional
2

Conhecimento e agoes predominante em
aleitamento materno
2

Equipe desmotivada
2
Falta de acesso a internet
1
Necessidade de investimento para o tutor
1

Forte influéncia da midia
1

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 7 — Lista das potencialidades e desafios da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil de acordo com o nimero de estudos que apresentaram as mesmas caracteristicas

Esta revisdo mapeou estudos publicados nos dultimos dez anos sobre a
implementacdo da EAAB. No total, 16 estudos foram incluidos, sendo que S3o Paulo foi o
estado mais estudado e a populacdo mais envolvida foram profissionais de saude. Os anos
de 2018, 2019 e 2020 foram predominantes em producdo cientifica sobre o tema.
“Aleitamento materno”, “alimentacdao complementar” e “Atencdo Primaria a Saude” foram
as palavras-chave mais utilizadas. A maioria dos estudos elegiveis avaliou a implementacao
da politica e nem todos os estudos abordaram o tema alimentacdo complementar como

parte da metodologia. Dentre varias potencialidades listadas, a educacdo permanente para
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continuidade das acdes, a melhora dos indicadores, e a expansdao do conhecimento de
profissionais em AM e ACS foram as mais citadas, e como desafios foram a descontinuidade
das acoes e a falta de apoio da gestao local.

A EAAB foi analisada pelos estudos em diferentes perspectivas. A avaliagdao da sua
implementacdo foi a principal delas (Barreto et al., 2019; Mariot et al., 2020; Tavares et al.,
2018; Relvas et al., 2019; Brockveld, 2016; Pedraza, 2021).

Uma politica publica é criada a partir de um problema identificado. Depois de
estudadas as formas de soluciona-los, ela é implementada e avaliada de forma que ajustes
possam ser feitos e a politica reformulada. Essa avaliagdo tem o efeito de monitorar os
resultados e o processo de implementacdo apds a intervencdo, ndo sendo obrigatdria ser
uma etapa final. Ainda, existem estudos de avaliagdo antes da implementa¢dao, sao
chamadas de avaliacdes ex-ante, estas permitem dar um panorama das possibilidades de
implementacdo (Dalfior et al., 2015). Nessa perspectiva, os estudos de Ramos et al. (2018),
Benvindo et al. (2019) e Serafim et al. (2021) fizeram uma analise pré-implementacao.

Avaliar o conhecimento da politica no ambito que ela foi direcionada permite avaliar
a integracdo da gestdo com a equipe, e da equipe com a comunidade, a fim de identificar se
as ferramentas e recursos oferecidos para a execu¢ao das acdes estdo em consonancia com
o proposto pela politica (Ramos et al., 2018). A avaliacdo da EAAB como politica de
alimentacdo e nutricdo investigando a estrutura e o processo de trabalho pode auxiliar os
gestores e profissionais no planejamento das ag¢des para que falhas no processo de
implementagao possam ser identificadas (Pedraza, 2021). Os estudos de Hernandez e Victora
(2018) e Bortolini et al. (2020) identificaram a EAAB como sendo uma das principais politicas
de alimentacdo e nutricdo na APS.

A metodologia proposta pela EAAB para a difusdo do conhecimento baseia-se na
educacdo critico-reflexiva de Paulo Freire. A filosofia Freireana aplicada a promocdo da
saude instiga mudancas de paradigmas no ato de educar. A educac¢do transformadora que
considera a realidade cultural, social e politica da nutriz proporciona confianca no didlogo e,
por meio de uma acdo horizontal, a troca de saberes, assim, a mulher, munida de
conhecimento sem opressao e desrespeito é fortalecida em sua autonomia (Linhares et al.,
2014).

A reflexdao sobre os constructos de Paulo Freire na promog¢ao da amamentagao

considera o dialogo, a ética e a problematizacdo como sendo essenciais na comunicagdo com
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os atores e no processo criacdo de estratégias de promocdo da saude (Linhares et al., 2014).

A Educac¢do Permanente em Saude (EPS) é uma importante ferramenta da gestdo no
processo de capacitacdo, € uma politica de incentivo a qualificacdo dos profissionais do SUS
com o objetivo de potencializar o processo de trabalho envolvendo todos os atores do
campo da saude: trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e usuarios (Brasil, 2015).

Ter a EPS inserida como a principal estratégia da EAAB para execug¢do e continuidade
das a¢Ges (Benvindo et al., 2019; Barreto e Saldiva, 2019; Siqueira et al., 2019; Pedraza et al.,
2020; Serafim et al., 2021) é um potencial para a transformacgao das praticas nos servicos de
salde, com o objetivo de atingir a integralidade do cuidado, fortalecer a Politica Nacional de
Educacdo Permanente e abrir espacos na gestdo para execucao das acdes (Ferreira et al.,
2021).

Viabilizar capacita¢cGes sobre os temas AM e ACS é vista como potencial, pois o
conhecimento dos profissionais de salde se mostra predominante em AM quando
comparado com ACS (Ramos et al., 2018) e ainda assim é insuficiente (Pedraza et al., 2020).
Embora a EAAB seja uma politica direcionada a duas a¢les: a promog¢ao do AM e da ACS, os
estudos incluidos nesta revisdao abordam o AM como tema predominante da metodologia,
isso sugere necessidade de maior investimento em pesquisas sobre ACS.

Desde 1980, o Brasil busca esfor¢cos para melhorar os indicadores em aleitamento
materno. E clara a evolucdo alcancada. No entanto, ainda estd longe de atingir os
indicadores ideais (Boccolini et al., 2017). Um dos fatores determinantes da pratica do AM
exclusivo é o acesso a informacdo ou orientacGes as maes por profissionais da APS (Melo et
al., 2021).

Os estudos de Alves et al. (2018) e Vasconcelos et al. (2021) apresentam resultados
otimistas que fortalecem a importancia da EAAB, identificando que a orientacdo oferecida
na APS sobre AM e ACS promoveu maior adesdo das maes as praticas. Em contrapartida, a
baixa adesdo das familias as orienta¢gdes dadas pelas acbes da EAAB foi um desafio
encontrado (Tavares et al., 2018; Vieira et al., 2020; Serafim et al., 2021). As principais
causas desse desafio estdo relacionadas a forcas econdmicas, pois muitas mulheres
apresentam exaustivas jornadas de trabalho, que ndo a permitem participar das a¢des que
acontecem na unidade, além de estrutura familiar deficitaria (Serafim et al., 2021; Tavares et
al., 2018).

A implementacdo da EAAB tem a capacidade de contribuir para qualificacdo dos
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profissionais e, assim, influenciar os indicadores de AM exclusivo, AM complementar e ACS
(Melo et al., 2021).

No sentido de criar vinculos intersetoriais, o trabalho da EAAB fortaleceu parcerias
com outras acdes em alimentagao e nutricdo como na implantagao do Projeto Creche Amiga
da Amamentacdo em Floriandpolis/SC, esse projeto incentiva a amamentagdo de mies que
precisam trabalhar e deixar seu filho na creche (Micheloto e Erdmann, 2018). A¢des como
essa sdo uma potencialidade que pode servir de referéncia a outros municipios brasileiros.

Dentre os desafios para implementacdao da EAAB, a descontinuidade das agdes foi o
mais citado (Brockveld, 2016; Tavares et al., 2018; Micheloto e Erdmann, 2018; Barreto e
Saldiva, 2019; Pedraza et al., 2020; Mariot et al., 2020; Predraza, 2021).

Até 2016, de 1.993 Unidades Basicas de Saude (UBS) envolvidas na EAAB, apenas 51
receberam a certificacdo (Bortolini, 2017). Neste estudo, encontramos diversas hipdteses
que podem ser relacionadas a essa descontinuidade, como falta de apoio da gestdo local,
baixa adesdo das familias, desconhecimento da politica, falta de estrutura fisica,
fragmentacdo dos dados, auséncia do trabalho multiprofissional, conhecimento
predominante em AM do que em ACS, equipe desmotivada, rotatividade dos profissionais,
conhecimento deficiente dos profissionais, falta de acesso a internet, influéncia da midia e
necessidade de maior investimento.

Ferreira et al. (2021) reconhecem em seu estudo dois obstaculos relacionados as
acdes de educacdo em saude na ESF, os que se referem aos aspectos organizacionais
(dificuldade com a gestdo, estrutura fisica e insumos) e os que se referem aos aspectos
operacionais (relagdes interpessoais, organizacdo do trabalho e criatividade e inovagdo). A
falta de apoio da gestdo local identificada nos estudos de Brockveld (2016), Tavares et al.
(2018), Barreto e Saldiva (2019) e Mariot et al. (2020) impacta tanto nos aspectos
organizacionais como nos aspectos operacionais.

Quando o gestor local ndo se envolve com a causa, as resisténcias acontecem
principalmente no que se referem ao apoio das a¢des no cotidiano da APS, a comunicacdo
com tutor e a disponibilidade de recursos humanos (Brockveld, 2016; Barreto e Saldiva
2019). Os gestores municipais que reconhecem a importancia das a¢es nutricionais sdo
mais engajados e tém o potencial de garantir o desempenho das suas fun¢cdes mantendo a
equipe mobilizada e atuante para o alcance dos objetivos (Venancio et al., 2013).

Recentemente, em carater excepcional e temporario, a portaria a n? 3.297, de
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4/12/2020, instituiu um incentivo financeiro para apoio das acdes da EAAB, no total, 2.309
equipes certificadas foram comtempladas. A portaria incentiva também que todas as UBSs
implementem a politica e as que jd tém a politica implementada, que continuem as
atividades para alcangar a certificacdo. Ela também orienta a importancia em criar vinculos
intersertoriais, como com a educacdo, ambiente, agricultura, assisténcia social, economia e
desenvolvimento urbano (Brasil, 2021). A partir desse incentivo, esperamos mais gestores
sejam sensibilizados para implementacdo e certificacdo da politica e assim alcancar a
expansao nacional.

A falta de estrutura fisica também é identificada como uma dificuldade para
execucdo das acles (Brockveld, 2016; Tavares et al.,2018; Barreto e Saldiva, 2019).
Considerando que as oficinas devem acontecer na UBS ou préxima a ela, em um ambiente
espacoso, com disponibilidade de cadeiras mdveis que garanta a participacdo maxima de
trinta profissionais (Brasil, 2015), a infraestrutura minima sugerida pela Politica Nacional de
Atencdo Bdsica para APS ndo prevé esse espaco (Brasil, 2012), o que se torna um grande
obstaculo para execuc¢ao das oficinas e reunides de acompanhamento do tutor.

O monitoramento da EAAB é realizado por dois sistemas de informacdo: o Sistema de
Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica vigente ou
através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-web) (Brasil, 2015). Para
gue o monitoramento seja efetivo é necessario que ambos os sistemas sejam alimentados
com os dados reais. No entanto, a falta de recursos humanos para execuc¢ao dessa atividade,
a falta de computadores, a falha na conexdo, o erro na coleta e entrada dos dados fazem
parte da realidade da EAAB (Pedraza, 2021; Serafim et al., 2021). Barreto e Saldiva, (2019)
apontam como aspecto positivo o registro dos dados em fichas do sistema da informacao
vigente sobre o tipo de AM e dos marcadores de consumo alimentar. Esse ultimo antes nao
era preenchido, mas relatam que a falta de um sistema informatizado e a rotatividade dos
profissionais dificultam a alimentacdo desse sistema.

Para a difusdo da EAAB em todas as esferas da gestdo, uma organizacdo hierarquica
de formacdo é seguida. Inicialmente sdo formados facilitadores nacionais, estaduais e
municipais, que tém a responsabilidade em conduzir e dar apoio a formacgdo dos tutores,
gue por sua vez tém a responsabilidade em disseminar e apoiar a politica em nivel local.
Cada tutor deve apoiar pelo menos uma UBS podendo ou ndo fazer parte da equipe (Brasil,

2015).
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Essa organizagdo para implementacao da EAAB é positiva, visto que no processo de
trabalho previsto pela RAB, o tutor era responsdvel por apoiar mais de uma unidade restrito
a fazer parte das equipes, sua visita dependia da liberacdo do seu superior e o deslocamento
era por sua conta (Mariot et al., 2020).

Embora a EAAB tenha alcancado melhora no processo de trabalho do tutor, a
rotatividade dos profissionais é frequente. Essa rotatividade resulta na fragmentagcao do
processo de implementacdo da politica tanto pela demora em realocar um novo tutor a
aquela unidade, como em relacdo a desmotivacdo dos tutores e da equipe que ja
apresentavam um vinculo formado (Barreto e Saldiva, 2019; Mariot et al., 2020).

Dentre as limitacdes deste estudo revela-se a impossibilidade de gerar evidéncias
sobre a efetividade da politica, tendo em vista que se trata de um mapeamento exploratério,
apenas de estudos cientificos publicados. Como lacunas, foi possivel identificar a
necessidade de estudos nacionais e locais para aprofundar a compreensdo sobre as
potencialidades e desafios da EAAB, especialmente em relacdo a qualificacdo profissional, a
cobertura da politica e as evidéncias de efetividade na promoc¢do do AM e da ACS no ambito
da APS.

Em sintese, este estudo fornece um panorama geral da produgdo cientifica sobre a
EAAB, com alcance das potencialidades e desafios da sua implementacgdo, esses dados
permitem fornecer aos pesquisadores uma base das lacunas existentes para o
desenvolvimento de novas pesquisas. Reforcamos aos gestores e formadores de politicas as
sugestoes elencadas por Bortolini (2017) ao analisar a implementacdo da EAAB, a
importancia de se sensibilizar os gestores locais para adesao a politica, priorizar a politica no
plano municipal, planejar a¢des considerando os indicadores, regular e incentivar as
atribuicbes do tutor e garantir a integralizacdo e o funcionamento dos sistemas de
informacao.

E importante ressaltar que atualmente o processo de solicitacdo para certificacdo da
politica esta suspenso, e em breve uma nova versao dos critérios atualizada sera publicada
(Brasil, 2021). Isso motiva a comunidade cientifica para producdo de conhecimento com o

objetivo de contribuir para politicas publicas eficientes.
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CONCLUSAO

Os estudos incluidos nessa revisdo de mapeamento permitiram identificar
potencialidades e desafios da implementacdo e do desenvolvimento das a¢des da EAAB.
Foram identificados como potenciais, principalmente, a EPS, a melhora dos indicadores em
AM e ACS e a expansdao do conhecimento dos profissionais nos temas AM e ACS. Ja a
descontinuidade das acbGes e a falta de apoio da gestdo local foram os desafios mais
mencionados. Por se tratar de uma revisdo exploratéria, ha necessidade de estudos
nacionais e locais para aprofundar a compreensao sobre as potencialidades e desafios da
EAAB, especialmente em relacdo a qualificacdo profissional, a cobertura da politica e as

evidéncias de efetividade na promog¢do do AM e da ACS no ambito da APS.
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3 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo identificaram principalmente potencialidades e
desafios do processo de implementacdo da EAAB. Embora sejam resultados obtidos a partir
de uma revisdo exploratoria, é imprescindivel enaltecer os impactos positivos dessa politica,
para incentivar a implementacdo e a continuidade das acOes, para valorizar o trabalho
multiprofissional e promover saude. Em relacdo aos desafios, hd sugestbes, aos gestores,
formadores e pesquisadores, de pontos criticos a serem revisados para implementacdo e
manutencdo das acdes, além de pesquisas subsequentes com intuito de compreender o
contexto pratico da politica em ambito nacional.

A EAAB é reconhecida com uma das principais a¢fes de alimentacdo e nutricao
no &mbito da APS no Brasil e diversos estudos a citam como sendo uma politica para
solugdes dos desafios encontrados no &mbito da alimentacdo e nutricdo infantil. No entanto,
apesar de ser uma estratégia muito citada, poucos estudos primarios que a tratam de fato como
um objeto de pesquisa foram identificados. Essa caréncia sugere uma limitacdo para o
desenvolvimento de outros estudos, especialmente os de avaliacdo de impacto da estratégia.
Como amplificagdo dos resultados obtidos neste mapeamento, infere-se a impossibilidade de
se delinear e conduzir uma revisdo sistematica sobre as evidéncias da EAAB.

Compreender a implementacdo da EAAB como sendo um processo analitico
complexo, que abarca hierarquia vertical de poderes, a estrutura metodoldgica, o cenéario e
atores envolvidos, e ndo a resumindo apenas ao alcance da etapa de certificagdo e como um
processo linear, foi sem ddvidas uma das mais interessantes constatacdes realizadas a partir
deste estudo.

O aprofundamento na nutrigdo materno infantil foi um grande desafio, contudo se
mostrou essencial para a construgdo dos transitos interdisciplinares entre os Campos da

Alimentacdo e Nutricdo, da Odontologia e da Saude Coletiva.
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Anexo 2 — Checklist PRISMA-Scr Revisao de Escopo

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

SECTION

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS
Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources*
Search
Selection of

sources of
evidencet

Data charting
processt

Data items

Critical appraisal of
individual sources
of evidence§

Synthesis of results

B, @ St.Michael's
] 5 Inspired Care.
’ Inspiring Science.

1

10

1"

12

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.

Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if and
where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
available, provide registration information, including the
registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used
as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
screening and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
have been tested by the team before their use, and
whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought
and any assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe the
methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the
data that were charted.

| REPORTED
ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM | ON PAGE #

19

19

20-21

21

22

22

22

22

22

N/A

23
N/A

25
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REPORTED
SECTION ’ ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
RESULTS
; Give numbers of sources of evidence screened,
?g&?gggr:)? J 14 assessed for eligibility, and included in the review, with 24
i ———— reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
diagram.
S:;?::’;SUCS of 15 For each source of evidence, present characteristics for  Em material
; which data were charted and provide the citations. suplementar
evidence
S{:E?:Lﬁﬁfé:'ssilf 16 If done, present data on critical appraisal of included N/A
o sources of evidence (see item 12).
Results of For each included source of evidence, present the En friaterial
individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the review
. . L suplementar
of evidence questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they

relate to the review questions and objectives. 23-32

Synthesis of results 18

DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of 32.33
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20  Discuss the limitations of the scoping review process. 37
Provide a general interpretation of the results with 38
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Dqscribe sources of funding for the included sources of N/A
Funding 2 evidence, as well as sources of funding for the scoping

review. Describe the role of the funders of the scoping

review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

*Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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