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Resumo

Objetivos: avaliar a Alimentacdo Complementar na cidade de Dourados-MS
através do Sstema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SSVAN-WEB) de criancas
de 6 a 24 meses, entre os anos de 2010 a 2014, sendo analisado também criangas que
consumiram algum tipo de alimento ante dos 6 meses de idade.

Metodologia: estudo descritivo, do tipo retrospectivo. A coleta de dados foi
realizada através da analise dos relatorios publicos gerados pelo S SYAN-WEB. Foram
consderadas criancgas de 6 a 24 meses de idade, acompanhadas entre os anos de 2010
a 2014 em Dourados-MS

Resultados. a maioria das criancas avaliadas ndo foram amamentadas até o
periodo recomendado (até os 24 meses), sendo a faixa etaria dos 6-12 meses a que
apresentou maior prevaléncia de aleitamento materno. Grande prevaléncia de criancas
gue iniciaram a alimentacdo complementar antes da faixa etéaria indicada e
consumiram alimentos que ndo sdo recomendados, sendo observado também alta
prevaléncia de criancas na faixa etaria dos 12 meses que ndo consumiam as mesmas
refeicdes que o restante da familia. Grande prevaléncia de criangas que ndo consomem
frutas, verduras/legumes todos os dias e alta prevaléncia de consumo de refrigerantes e
sucogrefrescos artificiais. O nimero de criancas avaliadas pelo SSVAN é inferior ao
total de criancas cadastradas no SAB.

Conclusdes. 0 estudo demonstra que a introdugdo da alimentacéo
complementar no municipio de Dourados-MS nao ocorre de forma adequada nos varios

parametros observados.

Palavras — chaves: Alimentacdo Complementar; SSVAN; Criangas menores de 2

anos.



Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of Complementary Feeding in the city of
Dourados-MS through the Food and Nutrition Surveillance System (S SVAN-WEB) of
children aged 6 to 24 months between 2010 and 2014, being also analyzed children who
consumed some type of food before the 6 months of age.

Methodology: descriptive, retrospective study. Data collection was performed
through the analysis of the public reports generated by SSSVAN-WEB. Children aged 6
to 24 months, aged between 2010 and 2014, were consdered in the municipality of
Dourados-MS

Results: children are not breastfed until the recommended period, there was a
high prevalence of children who started complementary feeding before the indicated
age group (6 months), children who consumed foods that were not indicated and those
Who despite the indicated age range, still did not consume the same meals asthe rest of
the family. There was also a high prevalence of children who did not consume fruits,
vegetables / vegetables and consumed soft drinks and artificial juices / refreshments.
The number of children evaluated by SISVAN is much lower than the number of
children enrolled in the SAB, thus verifying factorsthat undermine its effectiveness.

Conclusions: the study demonstrates that the introduction of complementary
feeding in the city of Dourados-MS does not occur adequately by several observed

parameters.

Keywords: complementary Feeding; SISYAN; Children under 2 years.



I ntroducéo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o deitamento materno deve
ser redizado de forma exclusva até os ses meses de vida da crianca, sendo
complementado pela introducdo dos alimentos apds esse periodo. A dimentagdo
complementar oferece a crianca 0 aporte energético adequado, conteldo de agua,
proteina, gorduras e micronutrientes importantes no desenvolvimento adequado, gue o
leite sozinho j& néo consegue suprir.!?

Aos seis meses, a crianca ja dcancou seu deservolvimento geral e
neuromuscular, por isso este € 0 momento propicio para a introducdo dos alimentos.
Porém se observa que essa recomendacdo ndo € seguida, muitas maes introduzem os
alimentos a dieta da crianga antes do periodo indicado, além de oferecer aimentos que
ndo sdo recomendados como refrigerantes e sucos industrializados. 13

A fase da introducdo dos alimentos € importante, pois esta ira formar os hébitos
dimentares da crianga, deservolvendo as suas preferéncias alimentares que ela podera
levar a0 longo da vida! De acordo com a literatura, a introducdo da alimentagdo
complementar de forma inadequada esté associada ao perfil de salde e nutricdo, como o
aumento da morbidade, representada pelas doencas infecciosas, pela desnutricdo, pelas
caréncias  nutricionais de  micronutrientes  essencials para 0  crescimento e
desenvolvimento adequado da crianga (ferro, znco e da vitamna A) e da obesdade,
que antes era uma redidade apenas entre os adultos. Nos dtimos 20 anos tem se
verificado uma mudanca neste cend&rio, sendo observada também um  aumento
significativo de obesidade infartil.®

Para redlizar o monitoramento das condi¢Bes nutricionais e de alguns fatores que
o influenciam, nas diferentes populagdes, uiliza-se uma ferramenta informetizada
desenvolvida pelo DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde), o SISVAN (Sistema de Viglancia Alimentar e Nutricional), que rediza o
monitoramento do estado nutricional da populagiio atendida pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), através desse sstema € possivel andlisar as préticas aimentares das
criangas nas diferentes faixas etérias, observando assm a introducdo de aimentos
especfficos e o nimero de criangas que estdo realizando aintroducéo aimentar.

A partir destas informag0es, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de Alimentacdo Complementar na cidade de Dourados-MS através do SISVAN-WEB,
de criancas de 6 a 24 meses, entre os anos de 2010 a 2014.



M etodologia

O estudo foi redlizado no municipio de Dourados/MS, situado na regido Centro-
oeste brasileiro, na regido centro-sul do estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com
Censo demogréfico de 2010, Dourados possui uma populagdo de 196.035 habitantes,
com estinetiva no ano de 2016 de aproximedamente de 215.486 habitantes. © Com base
nestes dados, foi realizado uma estimetiva, verificando que 7.557 criangas estdo na faixa
etaria menor de 24 meses.

O presente estudo é epidemiolégico descritivo sendo utilizado o banco de dados
publicos e de livre acesso do sstema informetizado do SISVAN. As informacOes dos
relatérios gerados pelo banco de dados do SISVAN WEB foram obtidas por meio de
entrevistas redizadas pelos profissonais da Estratéga de Salde da Familia (ESF) que
utilizam formuldrios padrdes, especificos para diferentes faixas etarias. Esses
formularios referiam-se a marcadores do consumo aimentar da crianca até os 5 anos de
idade. Através dos relatérios publicos do SISVAN foi possivel andisar também a
variavel sobre os marcadores do consumo aimentar de criangas menores de 6 meses de
idade. Neste formulario o objetivo foi observar a prética do aeitamento materno e a
idertificacdo da introducdo alimentar antes da faixa etéria recomendada (apds os 6
meses). O formul&rio para criancas a partir dos 6 meses até os 24 meses de idade,
caracteriza a dimentagdo da crianca e sua introducdo, possbilitando também analisar
fatores de risco para obesidade, a partir do consumo de alimentos ndo indicados,
caréncias nutricionais de  micronutrientes  importantes para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca.”

O estudo investigou os relatorios que apresentavam informecBes sobre as
préticas alimentares da crianca, nos anos de 2010 a 2014. A partir de 2015 houve uma
modificacdo no formul&io de marcadores do consumo alimentar do SISVAN, ndo
sendo andlisado neste estudo.

O Acesso ao relatorio foi esquemetizado no quadro 1, sendo redlizado da
seguinte formac Acesso a pagna do SISVAN WEB/ Relatorios publicos, foi
selecionado a opgdo consumo aimentar entre os anos de 2008 a 2014, em seguida foi
agrupado pelo ano de referéncia (2010; 2011; 2012; 2013 e 2014), foi escolhido o més
de referéncia, no caso, foram selecionados todos os meses, apos isso foi agrupado pela
opcao municipio, pela regido centro-oeste, escolhido o estado de MS e o municipio de
Dourados. Na opcdo faixa etéria primeiramente foi escolhida a opgdo entre 6 meses a 12



meses, depois a opcao entre 12 meses a 18 meses e por Utimo a opgdo entre 0s 18 a 24
meses. Na opgdo tipo de relatorios, foi selecionado a opgéo sobre as préticas aimentares
da crianga, apos isso foi escolhida a opgdo “todos os sexos”, depois selecionado a opgéo
‘“todas” para ragalcor, assm como para povo e comunidade, opcdo “todas
escolaridades” e para findlizar a opgdo de como visudlizar os resultados, foi escolhida a
opcao “visualizar em excel”, clicando depois na opcao “visualizar”.

Acesso apaginado

SISVAN web Opg&o CONSUMO
Relatérios Piblicos —> Modulo gerador de —> Tipo de relatério — ALIMENTAR
[http://dabsistemas.saude relatérios ( de 2008 a 2014). .

.gov .br]
\%
Opcao Ano de Referéncia Opcao Més de Opci
Are pcéo Agrupar por
Agrupador. —>  (2010; 2011, 2012; 2013 —>> Referéncia —> MUNIGIEIO)
e 2014). (TODOS)
Y
Opcao Regido . Opcgédo Municipio . .
% Opgéo Estado % % Faixa Etaria
(CENTRO-OESTE). P e, (DOURADOS)
\%
Opcéo:
Entre 6 meses e 12
meses ; ) - Opgéo Praticas Opgéo Sexo
Entre 12 meses e 18 > Tipo de Relatorio . > alimentares da crianca > (TODOS)
meses ;
Entre 18 e 24 meses

\4

Tipo de relatério

Opcéo Raga /cor Opcéo Povo e ~ ) o
(TODAS) > Comunidade (TODOS) > Opcdo Escolaridade  —>> 1) visualizar em excel
(TODAS)

2) Visualizar

Figura 1. Esquematizagio do acesso redlizado aos relatérios publicos sobre as préticas dimentares de criangas
menores de 2 anos no municipio de Dourados- M Spelo SSSVAN WEB.

A introducdo da aimentacdo complementar de criancas menores de dois anos de
idade do municipio de Dourados-MS foi investigada pela variavel “praticas alimentares
da crianca’, através dos relatérios publicos foi possivel conhecer a frequéncia do
consumo dos marcadores como apresentados a seguir: consumo antes dos seis meses de
bebidas ou preparacbes adocadas, de papas sdgadas/comida de panela, o consumo de
suco industrializados/refresco em pd, assim como o consumo de refrigerante N0 més



anterior ao atendimento. Consumo de legumesiverduras, frutas, carnes, feljdo e comida
de pandla no dia anterior ao atendimento. Também foi investigado a variavel
“deitamento materno”.

Este estudo avaliou cerca de 1.481 registros de criancas menores de dois anos de
idade (faixa etéria dos 6 aos 24 meses), sendo deste total, 472 em 2010, 508 em 2011,
270 em 2012, 142 em 2013 e 89 em 2014.

Também foi obtido 0 nimero de criangas cadastradas no Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIAB), este € um programa que tem por findidade agrupar e
processar as informagdes da rede de atencdo basica, nele contém dados que possibilita a
redizacdo de diagnostico dos pacientes atendidos pela Estratégia de Salde da Familia
(ESF).

Os dados do SIAB estéo representados em diferentes grupos etérios, sendo a
faixa etaria de ‘“criangas menores de 1 ano de idade” e “criancas de 1 ano a 4 anos de
idade” as faixas etarias de interesse utilizada no presente estudo. Porém para utilizar
esses dados foi necess&rio redlizar uma estimativa, no qual metade do ndmero total
dessas faixas etérias, seriam de criancas das faixas eté&rias andlisadas neste estudo
(criancas menores de 6 meses e criancas entre 6 meses e menores de 24 meses).®

Os dados foram agrupados pelo ano e pelo municipio de Dourados-MS e a faixa
etaria divididas em trés diferentes grupos. (6 meses a 12 meses; 12 meses a 18 meses,
18 a 24 meses). Os dados coletados estavam na extensdo. xIs para serem transferidos na
planilha do Software Excel do Office Microssoft 2013 e andlisados em formato de
tabelas.

Resultados

A tabela 1 apresenta a digtribuicdo de criancas em aeitamento materno.
Comparando todos os anos andlisados, foi possivel observar uma maior prevaléncia de
criancas sob aeitamento materno, na faixa etaria dos 6-12 meses (entre 62,1% e
70,8%), porém ndo de forma constante e uma menor prevaléncia de criangas sendo
amamentadas entre as faixas etérias dos 12-24 meses (30,43% e 50,57%). O ano de
2014, apresentou prevaléncia de aleitamento inferior a 50% entre as faixas etérias dos
12-24 meses. Através dessa tabela foi possivel observar a taxa de criancas que deveriam
estar em deitamento e ndo estdo sendo amamentadas (48,32%), porém vale sdientar
gue o0 ano de 2014 apresentou um total menor de criancas avaliadas.



Tabela 1. Distribuicdo em nimero e percentual de criancas entre 6 a 24 meses,
sob aleitamento materno entre os anos de 2010 a 2014, no municipio de Dourados-MS
pelo SISVAN-WEB.

Idade
(meses) 6-12 12-13 18-24
N (%) N° Total de N (%) N° Total de N (%) N° Total de
Criancas Criancas Criancas

2010 172 (62,09) 277 68 (36.67) 120 25(33.33) 75
2011 213 (70,76) 301 63 (532.50) 120 44 ( 50,57) 87
2012 102 (70,83) 144 37 (50,000 74 21 (40,38) 52
2013 50 (66,67) 75 12 {(42,86) 28 12 (30,77) 39
2014 31 (65,96) 47 842,11 19 7(30.43) 23

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de criancas que consumiram antes dos seis
meses de idade algum tipo de dimento. Foi andisado a existéncia de uma grande
prevaléncia de criancas que iniciaram a introducdo alimentar (preparacbes ou bebidas
adocadas /papa salgada) antes da idade recomendada (a partir dos 6 meses). O ano de
2010 apresentou maior prevaléncia do consumo de papas salgadas em todas as faixas
etarias, em comparacdo atodos os anos analisados.

No ano 2010 também se verificou que os lactentes na faixa etéria de 6-12 meses
foram o0s que consumiram maior quantidade de preparacdes ou bebidas adocadas em
comparacdo aos lactentes das demais faixas etarias. Foi possivel observar de uma forma
geral, uma alta frequéncia do consumo tanto de preparacdes ou bebidas adocadas como
de papas salgadas independente dasfaixas etarias e dos anos analisados.

Tabela 2. DigtribuicBo em nimero e percentual de criangas entre 6 a 24 meses,
que consumiram antes dos seis meses de idade agum aimento, no municipio de
Dourados-MS pelo SISVAN-WEB, 2010 — 2014.

Idade
(meses) 6-12 1218 18-24
Preparagbes  Papa N°Total Preparagbes  Papa N*Total Preparagées  Papa N*Total
ouBebidas  Salgada de ouBebidas  Salgada de ouBebidas  Salgada de
Adocadas* n (%) criangas  Adogadas® n (%) criancas  Ado¢adas*® n (%) criangas
n (%) n (%) n (%)
2010 95(343)  119(42.96) m 37(30.83) 59(49.1T 120 24032000 37(4933) 75
2011 23,26

)
702326 882924 301 9(3250) 45375 120 (3300 36(4138) &7
W2 400778 61¢d236 144 21(838) 3459 0 173269) 2003846 52
W3 12016000 614236 TS 70500  8(85) 28 120077 17@359) 39
W4 120553 18(830) 47 6(158) 8421 19 70043 10(4348) B

* Preparages ou Bebida adogadas: A crianga recebeu mel/melado/agUcar/rapadura consumido com outros
alimentos ou utilizado paraadocar liquidos e preparacGes. ** Papa Salgada: Comida de casa, comida da
familia




Na tabela 3 et representada a distribuicdo das criangas segundo 0 consumo
dimentar no Uitimo més anterior de carne, feijdo e papa salgada. Observou-se aumento
da prevaéncia do consumo desses alimentos conforme as faixas etérias aumentam, em
todos os anos andlisados. Em 2014, quando comparado aos outros anos, houve uma
diminuicdo da prevaléncia do consumo de carne, entre as faixas etérias dos 12-18 e dos
18-24 meses e de fejdo apenas nesta Utima faixa etéria, observou-se aumento na
prevaléncia do consumo de comida de panela na faixa etaria dos 12-24 meses, porém
apresentando ata prevaléncia de criangas que ainda ndo consumiam comida de panela
(comida da familia) a partir da idade recomendada (a partir dos 12 meses), porém vale
sdientar que o0 ano de 2014 apresentou um total menor de criangas avaliadas.

Tabela 3. Digtribuicdo em nimero e percentua de criangas entre 6 a 24 meses,
segundo 0 consumo no Udtimo més, no municipio de Dourados-MS, pelo SISVAN-
WEB, 2010 — 2014.

Idade
(meses) 612 1118 1514
Carne*n  Fejion Comidade N Came Fefjion Comidade N Came  Feijion  Comidade N
M) (%)  Paeb™ Tl o (%)  Pael** Totd 0 (%)  Paels*  Total
%) e (W) o) de (W) n(%) de
Criangas Criangas criangas
WO IT2(6209) 195(1040 1S4(5560) 277 1085000 SB(S1ET) WI(TAIT) 10 (06T G2(6T) 6NN T
M1 23(6744) 12(3TS) 1904256 301 9T(083) W(RLS0) 0(TSO0) 120 TB(S96E) T4(S06) eT(ION &
M2 100(6944) 104(7222) T5(5208) 144 G3(B04) GL(E243) S6(7568) T4 47(038) 42(8077) 4446 32
W3 47(6267) S4(7200) 36(4800) 75 20(TRO0) 25(89.20) (MST) 1B (03 (M) MY ¥
W4 B0 A0(RRIE)  B(ARM) 47 13(6R4L) I6(R421) IS(7RS5) 19 I5(652%) IR(7E26) M(9I3) B3

*Carne: boi, frango, porco, peixe, miados ou outras. ** Comida de panela: Comida de casa, comida da

familia.

A tabela 4 apresenta a frequéncia do consumo de verduras/legumes e frutas
referindo-se a0 dia anterior a consuita, nas diferentes faixas etarias. Em todos os anos
analisados, independente da faixa etaria, 0 consumo de frutas foi superior em relacéo ao
consumo de verduras/legumes.

Nos ano de 2010 e 2011, houve um aumento da prevaléncia do consumo desses
dimentos conforme a faixa etaria aumenta. Nos outros anos (2012, 2013 e 2014) foi
possivel observar um aumento da prevaléncia do consumo desses alimentos nas faixas
etarias dos 6-12 meses e 12-18 meses, sendo a faixa etaria seguinte (18-24 meses) a que

apresentou uma  diminuicdo dessa prevaléncia nestes anos. No ano de 2014 em



comparacdo aos outros anos, foi 0 que apresentou uma menor prevaléncia o consumo
desses alimentos em todas as faixas etarias analisadas, exceto na faixa etaria dos 6-12
em que 85,11% das criangas avaliadas consumiam frutas no dia anterior ao atendimento.
Porém vae sdlientar que 0 ano de 2014 apresentou um total menor de criancas
avaliadas.

Tabela 4. Didtribuicdo em nimero e percentual de criancas entre 6 a 24 meses,
segundo 0 consumo  dimentar no dia anterior a0 atendimento, no municipio de
Dourados-MS, pelo SISVAN-WEB, 2010 - 2014.

Idade
(meses) 6-12 1218 18-24
Verdmras/  Frutasn N'Totalde Verduras’ Fruotasm N°Tefalde  Verduras/ Frutasn  N°Total
Legumes*n (%) Criancas  Legumes*n (%) Criancas  Legumes*n (%) de
(%) (%) (%) Criangas
010 181(65,34) 219(79,06) 277 86(71,67)  95(79,17) 120 59(78,67}  61(81,33) 75
011 201(66,78) 242(80,40) 301 83(69,17)  100(83,33) 120 62(71,26)  75(86,21) §7
012 97 (6736) 108(75,00) 144 58(78,38)  65(87,84) 74 35(6731)  37(7L,15) 52
13 49(65,33)  56(74,67) 75 20(7143)  24(8571) 28 27(69,23)  29(74,36) 19
14 27(5745)  40(8511) 47 13(68,42) 15(78,95) 19 9(39.13) 16(69,57) 3

*Verduras/Legumes: Nao considerando os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara ou
inhame

A tabela 5 apresenta o consumo de suco e refresco artificial e de refrigerantes no
més anterior a0 atendimento. Foi observado que a maior frequéncia do consumo de
sucos e refrescos na faixa etaria dos 6-12 meses, quando comparada ao consumo de
refrigerantes, em todos o0s anos analisados.

O ano de 2010 apresentou maior prevaléncia de consumo tanto de suco e
refresco  artificial  (80%) como de refrigerantes (76%) em todas as faixas etérias
andlisadas. Houwve uma dimnuicdo na prevaléncia do consumo de suco e refresco
artificiais e de refrigerantes ao longo dos anos andlisados em todas as faixas etérias,
porém ndo de forma constante. Independente dos anos andisados, pode-se verificar que
o consumo tanto de suco e refresco artificiais quanto de refrigerantes aumenta conforme
0 aumento da idade. Na faixa etaria dos 18 — 24 meses, mais de 50% da criancas
avaliadas estavam consumindo suco e refresco artificial e de refrigerantes em todos os
anos analisados.

Tabela 5. Digtribuicdo em nimero e percentual de criancas entre 6 a 24 meses,
segundo 0 consumo no Uitimo més anterior ao atendimento, no municipio de Dourados-
MS, pelo SISVAN-WEB, 2010 - 2014.



Idade

(meses) 6-12 12-18 18-24
Suco e Refrigerante N° Suco e Refrigerante N ° Total Suco e Refrigerante N ° Total
refresco 1 (%) Totalde  refresco 1 (%) de refresco 1 (%) de
artificial® criancas  artificial* criangas  artificial* criancas
1 (%) 1 (%) n (%)
2010 87 (31.41) 75(26,71) 277 70(5833)  74(61,67) 120 60 (80,00)  57(76,00) 75
2011 77 (25,58) 70(23.26) 301 69 (57,50)  67(55.83) 120 54(62,07)  58(66,67) 87
2012 36(25,00) 37(25,69) 144 29(39,19)  38(51.35) 74 40(76.92)  41(78.85) 52
2013 16 (21,33) 9(12,00) 75 14 (50,00) 12 (42.86) 28 23(58,97)  22(5641) 39
2014 15(31,91) 10 (21,28) 47 9(47.37) 9(47.37) 19 17(73.91) 16 (69.57) 23

*Suco erefresco artificial: suco industrializado ou refresco em p6 (saquinho).

O grédfico 1 apresenta o0 total de criangas cadastradas no SIAB e de criangas
avaliadas pelo SISVAN. Foi observado que independente do ano analisado, o total de
criangas entre 6 a 24 meses, avaliadas pelo SIAB é superior ao nimero total de criangas
avaliadas pelo SISVAN. Sendo a menor porcentagem de criancas avaliadas pelo
SISVAN no ano de 2014 (1,83%).

6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
9,55% 8,95% 4,87% 2,66% 1,83%
0
2010 2011 2012 2013 2014
B Criangas cadastradas no SIAB Criangas avaliadas pelo SISVAN

Gréfico 1. Comparagcdo do numero total de criangas entre 6 a 24 meses, avaliadas pelo SIAB e
pelo SISVAN entre os ano de 2010 a 2014, no municipio de Dourados-MS.

Discusséo

A partir dos resutados obtidos neste estudo, foi possivel observar no municipio
de Dourados, existe grande prevaléncia de criancas ndo estdo sendo amamentadas até o
periodo recomendado (até os 24 meses), aém disso existe grande prevaléncia de
criangas que iniciaram a dimentacdo conmplementar antes da faixa etaria indicada (6
meses). De uma forma geral pode-se observar grande parte das criangas a partir de 1 ano

de idade ndo estavam consumindo as mesmes refeicdes do restante da familia (comida



de panela). A aimentacdo complementar andlisada entre as criancas a partir desse
estudo, apresentou em sua grande maioria, baixo consumo de frutas, verduras/legumes e
elevado consumo derefrigerantes e sucos'refrescos artificiais.

De acordo com o estudo realizado foi possivel verificar na cidade de Dourados-
MS uma grande prevaléncia de criancas que ndo estdo sendo amamentadas até o periodo
recomendado de 2 anos de acordo com a OMS e o Ministério da Salde (2009) (tabela
1), a maior prevaléncia de amamentacdo foi entre a faixa etéria dos 6-12 meses, sendo
2012, o ano de maior prevaléncia (70,83%). De acordo com a Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasleiras e Distrito Federal, a
estimativa de duracdo do adeitamento materno foi de 11,2 meses no conjunto das
capitais brasleras. A regé@o norte apresentou melhor estimativa de duracéo (14,3
meses), depois a regido Centro-oeste (12,3 meses), seguida pela regido Nordeste (11,4
meses), Sudeste (10,0 meses) e Sul (9,9 meses).® Os dados dos resuitados do SISVAN
sugerem gue a duracdo de amamentacdo esta menor que o resultado do Centro-Oeste da
pesquisa de prevaléncia de aeitamento materno.

Existem Vvérios fatores que explicam a queda na continuidade da amamentacéo,
sendo uma delas a necessidade da mée em retornar a0 trabalho.'**? A idade meterna é
outro fator que influéncia no desmame, Méaes Mais jovens interrompem a amamentacéo
antes do periodo recomendado!®!!

O apoio emocional € um dos fatores que esta interligado nesse processo da
amamentacdo. O profissional da salde tem um papel fundamental na continuidade do
processo do aleitamento materno. O adiamento no aconselhamento durante a gestagéo e
informecdes errbneas sobre o processo de amamentacdo e introducdo de formulas
infantis pelos profissionais de salde, pode influenciar no desmame precoce. %! O
insucesso de experiéncias anteriores na amamentacgo.>'%'! O tipo de parto também
possu forte correlagdo com a dwagdo do aleitamento. Estudos tem verificado que
muheres que redlizaram parto normal, possuem rpida recuperacdo, desta forma o
contato com o bebé é feito de forma precoce, favorecendo a redlizacdo da primeira
mamada nas primeiras 24 horas, beneficiando o vinculo mée-filho, a estimulacdo da
lactacz0'® além de ser um fator positivo na duragdo e sucesso o deitamento materno
exclusivo. 2

Ja estd bem evidente na literatura a importéncia do leite materno na salde
infartil e na prevencdo de doencas infeccionas, além de favorecer a introducdo

alimentar dos alimentos através do preparo do paladar da crianca.®*®



No presente estudo verificou-se uma introducdo precoce de alimentos, como
bebidas adocadas e papas salgadas, principamente no ano de 2010, em que se pode
observar grande prevaléncia em todas as faixas etérias andlisadas, porém ndo de forma
constante. Tem se verificado em diversos estudos um aumento da morbimortalidade
infantil pela introducéo alimentar complementar de forma inadequada. Um estudo caso-
controle realizado em Pelotas (RS) (1999) verificou-se que a introducdo de alimentos a
dieta da crianga antes dos 6 meses de idade favoreceu a maiores taxas de admissbes
hospitalar para o tratamento de pneumonia, quando comparadas a taxa de criancas que
estavam tanto em aleitamento materno exclusvo ou que Uutilizavam apenas férmulas
infantis.**

Além disso a introdugdo precoce dificulta a absorcdo de ferro e zinco (que séo
nutrientes  essenciais para 0 crescimento da crianca), aém de estar relacionada ao
aumento de casos de dergias causadas por aimentos, distirbios gastrintestinais como a
diarreia, doencas cronico-degenerativo que podem ser desenvolvidas na fase aduita
(diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares), adém de estar envolvido com maiores
chances da crianca desenvolver aversdes a certos alimentos, aém de deservolver medo
para experimentar novos aimentos. '3

Segundo 0 Ministério da Salde, apls 0 12 meses a crianca ja deve comer a
comida de panela/comida da familia. Porém os resultados atuais verificam um nimero
significativo de criangas nesta faixa etéria que ainda ndo estdo consumindo os alimentos
da famiia. Durante todo o periodo da introducdo alimentar, a conssténcia dos
alimentos deve ser modificada de forma constante, porém gradativa. A fase em que a
crianca ja consome 0s mesmos aimentos que o restante da familia € muito importante,
pois garante que a crianga acancou a fase de consumo dos aimentos na mesma
consisténcia dos outros integrantes da familia’® No ano de 2010 a faixa etéria dos 12
aos 18 meses, apresentou menor prevaléncia de criancas que consumiam comida de
panela (74,17%), quando comparada aos outros anos.

Apesar das recomendagbes do Guia aimentar para criangas menores de dois
anos do Ministério da Salde (2009), a Sociedade Americana de Pediatria®™® ndo
recomenda que criancas menores de 1 ano de idade redlizem o consumo de suco de
frutas, pois este ndo oferece nenhuma propriedade nutricional a criancas nesta faixa
etaria (2017). A fruta ao ser transformada em suco perde suas fibras, concentra o agUcar

da fruta, aumentando as calorias, sendo preferivel que a crianca consuma a fruta de



forma integral.’® A prevaléncia do consumo de suco pode ser observada em todas as
faixas etérias.

Os hdbitos aimentares tem grande influéncia no processo de garantia de uma
nutricdo saudavel e adequada. O processo de aprendizagem dos hébitos alimentares
ocorre nos primeiros anos de vida da crianca, neste periodo ela ird determinar as suas
preferencias aimentares e o controle da ingestd0.'® Alimentos industridlizados, com alto
valor calérico e grande quartidade de gorduras, aclcar e sodio’’ como (frituras, balas,
salgadinhos, enlatados, refrigerantes, entre outros) devem ser evitados antes do primeiro
ano de vida da crianca.?

Os resuitados deste estudo no que se referiu a0 consumo de refrigerantes, foi
possivel observar maior prevaléncia do consumo no ano de 2010, com 26,71% de
criancas na faixa etaria dos 6-12 meses.

Estes resultados revelam dados preocupantes, pois uma dieta atamente caldrica,
quando consumida, sacia de forma rpida, pregudicando assm a ingestdo de outros
aimentos, como frutas, verduras, aimentos integrais, leite e derivados, estes sdo
substituidos pelo consumo de produtos lacteos ou refrigerantes. >’

A partir deste estudo foi possivel verificar uma grande prevaléncia de criancas
gue ndo fizeram consumo de verduras/legumes e frutas no dia anterior ao atendimento.
De um modo geral 0 ano de 2014 foi 0 que apresentou menor prevaléncia de consumo
desses alimentos em todas as faixas etarias e anos andlisados, sendo a faixa etéria dos
18-24 meses a que apresentou menor prevaléncia de criancas que ndo consumiram
verduras (39,13%) e frutas (60,57%).

O estudo de Campagnolo et al, na cidade de Pelotas (RS) (2012), verificou que
as criancas de maes que trabalhavam fora de casa, apresentavam maior consumo de
verduras e legumes, relacionando também o nivel de escolaridade mais alto dessas
mulheres, que mostrou que possivelmente pelo maior acesso as informegdes sobre
dimentacdo saudavel, houwve um menor consumo de aimentos ndo recomendados,
sendo assm, o0 grau de escolaridade da mée e o perfil socioecondmico relacionados ao
consumo de alimentos saudéveis ou de alimentos ndos indicados.'®

De acordo com as recomendacOes do Guia Alimentar para Criangas Menores de
2 anos (2009), deve-se incertivar 0 consumo todos os dias de frutas, verduras e
legumes. O baixo consumo de aimentos pertencentes a estes grupos aimentares é
consderado fatores para 0 deservolvimento de doengas cronicas ndo transmissivels,

como o sobrepeso/obesidade. *°



A obesidade é considerada hoje pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) uma
epidemia®® Antigamente a obesidade era uma realidade apenas entre os adultos, porém
nos utimos 20 anos tem se verificado uma mudanga neste cenario, pode-se observar um
aumento sgnificativo de obesdade infantl, 0 que torna essa Stuagcdo anda mais
preocupante e necessita meior atenczo.”

A obesdade esta relacionada ao desenvolvimento de doengas cronicas ndo
degenerativas, como, a hipertensdo arteria, Diabetes Médllitus tipo 2 e didipidemias,
antes encontradas apenas na vida aduita, hoje ja € uma redidade entre a populacéo
infantil.?*

Foi possivel observar a0 andlisar as tabelas que de acordo com o0 avango da
idade da crianga, o0 total de criangas avaiadas dimnuu em todos oS parametros
andlisados. Uma das hiplteses seria a perda do interesse de cortinuar o
acompanhamento e a fata de estrutura das equipe da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) para redlizar a busca das criangas, pelo nimero reduzido das equipes ou pelo
grande ndmero de familias que devem ser acompanhadas.

Outro fato observado foi a diferenca significativa do total de criancas avaliadas
pelo SISVAN pela guantidade de criancas acompanhadas pelo SIAB, com isto foi
possivel verificar que pela estimativa do nimero total de criancas de acordo com as
faixas etarias cadastradas no SIAB apresenta um total muito superior que o nimero total
de criancas avaliadas pelo SISVAN.

De acordo com o estudo de Antero e Pessoa (2016), existem diversos fatores que
interferem na adequada execugdo do SISVAN, podendo citar a existéncia de grande
rotatividade dos profissonais que operam este sistema, prejudicando o momento do
preenchimento dos formularios ou da digtacdo desses dados a0 Sistema
infor mati zado.*

Outro fator sdo as diversas atividades gque estes profissionais estéo envolvidos no
ambito da atencdo basica, sendo necessario também a digitacdo desses dados para
outros sistemas informetizados, a edtrutura fisica precé&ria ou inexistente, assm como
matérias de consumo e de instrumentos que S80 necessarios para redizar as atividades
propostas (como a antropometria), a priorizacéo dos dados da populagéo pertencente ao
Programa Bolsa Familia, ndo dando obrigatoriedade aos dados da outra parte da
populagdo que ndo fazem uso deste beneficio e por Uitimo pode-se citar a dificuldade

de preenchimento dos formulérios e o modo que ele foi estruturado.??



De uma forma gerd o ano de 2014 apresentou os piores resultados quando
comparados aos outros anos, apresentando uma quantidade inferior de criancas
avdiadas, através de informagdes coletadas na Secretaria de Salde de Dourados, foi
possivel verificar que uma das explicacdes para esse fato, foi a ocorréncia de uma troca
de gestéo da Secretaria de Salde, no qual muitos dados ndo foram digitados e acabaram
Se perdendo.

Concluséo

A partir dos resutados encontrados neste estudo, pode-se observar que a
prevaléncia do aeitamento decai nas faixas etérias maiores (12-18 meses e dos 18- 24
meses). Existe grande prevaléncia de criancas que estavam redlizando a introdugdo da
aimentacdo complementar antes do periodo recomendado, além de ser redizada de
forma inadequada, com consumo diminuido de verduras/legumes e frutas e consumo de
dimentos que ndo sdo indicados, prejudicando assm a formacdo dos habitos
aimentares e favorecendo o desenvolvimento de morbidades nas criancas ao longo de
sua vida.

Existem dificuldades na ado¢do do SISVAN como ferramenta de pesquisa, pelos
fatores diversos fatores que interferem na execucdo adequada desse sstema. O uso deste
sistema como forma de pesquisa ainda ndo é valorizado pelos préprios profissonais
responsaveis pela execucdo dos questionarios e adimentagdo do sistema informeatizado.
Capacitagbes acompanhada pela conscientizacdo da importancia dessa ferramenta seria

uma das possiveis solugdes para melhorar este sistema.
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