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ABSTRACT| Introduction: The World
Health Organization recommends exclusive
breastfeeding (EBF) until the sixth month of
life and breastfeeding (BF) by the end of the
second year of life or longer. Objective: To
analyze and compare data from research on
breastfeeding and feeding practices of children
under one year in V'itdria, Espirito Santo in
2008 and 2012. Methods: A comparative
study, conducted from two databases:

Second National Survey of Prevalence of
Breastfeeding /| PPM.A (2008) and the
Food and Nutrition Surveillance System

/ SISVAN (2012). Variables related o
breastfeeding and feeding practices in children
<1 year of Viitoria | ES were studied in five
Health Units (HU). Was applied descriptive
analysis of the variables and by chi-square
test to examine associations at the level of
significance of 5%. Data were processed using
SPSS 17.0 statistical software. Results:
D=There was an increase in the prevalence
of EBF second to HU, with the exception

of Forte Sao Joao HU. On AM there was a
considerable increase only in HU Consolacao.
The prevalence of EBF went from 41.1

10 51.2% and BF from 53 to 73.6%.
Changes were observed in the dietary habits
of children aged six to twelve months, where
the prevalence of soft drink consumption and
industrialized beverages, items considered

bad practice, increased. Conclusion: We
identified changes in the prevalence of EBF
and BF over the years, showing that actions
taken to enconrage breastfeeding, especially
Brazil Breastfeeding Network workshops are

extremely important.

Keywords | Child; Breastfeeding
promotion of bealth; Infant nutrition;
Maternal and child health.

| Aleitamento materno e prdticas
alimentares em criancas menores de
um ano em Vitoria-ES

RESUMO| Introdugdo: A Organizac¢io Mundial de Saude preconiza o Alei-
tamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més de vida e o Aleitamento
Materno (AM) até o final do segundo ano de vida ou mais. Objetivo: Analisar e
comparar dados de pesquisas sobre AM e praticas alimentares de criangas meno-
res de um ano no municipio de Vitoria, Espirito Santo, nos anos de 2008 e 2012.
Métodos: Estudo comparativo, realizado a partir de dois bancos de dados: 11
Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno/PPAM (2008) e do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN (2012). Foram estudadas
variaveis relativas ao AM e praticas alimentares em criangas <1 ano de Vit6ria-ES
em cinco Unidades de Sadde (US). Foi aplicada analise descritiva das variaveis e
utilizado o teste qui-quadrado para verificar associacoes, em nivel de significan-
cia de 5%. Os dados foram processados utilizando o software estatistico SPSS
17.0. Resultados: Houve aumento na prevaléncia de AME segundo as US, com
exce¢do da US do Forte Sio Jodao. No AM houve aumento consideravel apenas
na US Consolagao. A prevaléncia de AME passou de 41,1% para 51, 2% e a de
AM de 53% para 73,6%. Foram observadas mudancas nas praticas alimentares
das criangas de seis a doze meses, onde a prevaléncia de consumo de refrigerantes
e bebidas industrializadas, itens considerados como pratica inadequada, aumen-
tou. Conclusdo: Houve mudangas na prevaléncia de AME e AM com o passar
dos anos, demonstrando que ag¢bes realizadas para o incentivo da amamentagao,

principalmente as oficinas da Rede Amamenta Brasil, sao de extrema importancia.

Palavras-chave | Crianca; Aleitamento materno; Promocdo da satde; Nutricdo

do lactente; Satide materno-infantil.
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INTRODUGCAO |

O aleitamento materno (AM) ¢ uma estratégia que previ-
ne mortes infantis, além de promover a satde fisica, men-
tal e psiquica da crianga, pois pode reduzir 13% das mor-
tes em criangas menores de cinco anos e 19% a 22% das
mortes neonatais, se praticada na primeira hora de vida'.
Apesar dos avancos, as metas propostas pela Organizagio
Mundial de Saide (OMS) e Ministério da Saude (MS) que
preconizam o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até
o sexto més de vida e o AM, até o final do segundo ano de

vida ou mais, ainda estio distantes de serem cumpridas’.

Ha evidéncias que o leite da mae possui um efeito pro-
tetor contra a mortalidade infantil, prevenindo infec¢oes
gastrointestinais, dermatite atopica, alergia alimentar,
além do efeito contra a obesidade*’. Além da dimensio
biolégica, na pratica da amamentacdio hd inGmeros fa-
tores, com diferentes efeitos sobre a dimensio social e
psiquica (emocional) dos atores diretamente envolvidos
nesta pratica*®. Os determinantes da pratica de alimenta-
¢ao (incluindo AM e sua duracdo) enfatizam a influéncia

desses fatores psicoldgicos®.

E reconhecida a associacio entre a idade materna e a du-
ra¢do do AM, pois filhos de mies com mais idade mamam
por mais tempo, principalmente quando estas maes ama-
mentaram outros filhos’, exclusivamente ou patcialmente,
enquanto as maes mais jovens amamentam por menor
tempo. Niquini et al.® observaram que mies adolescentes
introduziam leites artificiais precocemente influenciando
no tempo de AME. Outros fatores também influenciam
no tempo de AM como o trabalho materno’® e o tempo de

trabalho fora do lar'’.

Ha indicios de que o AM tem efeito protetor contra a
obesidade!’. Os hébitos alimentares estabelecidos nos
primeiros anos de vida repercutem nio s6 no estado nu-
tricional momentineo das criancas, mas também na fase
adulta. Assim, o consumo alimentar adequado nos pri-
meiros anos de vida favorece a formacio de habitos ali-
mentares saudaveis, o que contribui para a prevencio da

epidemia de excesso de peso, hoje observada no pais'

Por sua vez, as praticas alimentares inadequadas nos pri-
meiros anos de vida estio intimamente relacionadas a
morbimortalidade de criancgas, representada por doencgas
infecciosas, afec¢Oes respiratorias, carie dental, desnutri-

¢io, excesso de peso e caréncias especificas de micronu-

trientes como de ferro, zinco e vitamina A. Atualmente,
no Brasil, 50% das criangas menores de dois anos apre-
sentam anemia por deficiéncia de ferro e 20% apresentam
hipovitaminose A, problemas decorrentes da alimentacio
inadequada'. Sendo assim, ao iniciar a Alimentagio Com-
plementar (AC) adequada se faz necessaria a realizacdo
de ag¢bes no sentido de promover hédbitos saudaveis de
alimentagdo no primeiro ano de vida. Estima-se que agoes
de promogio da AC adequada sejam capazes de diminuir,
em até 6%, a ocorréncia de mortes em crian¢as menotes

de cinco anos em todo o mundo'’.

Tendo em vista a importancia do AM, em 2008, o MS
realizou a II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM (11
PPAM) justificada pela necessidade, por parte dos gesto-
res, de uma anilise da evolucio da situacio do AM, além
de possibilitar a avaliacdo das diversas aces desenvolvi-
das no ambito da politica nacional de AM. No mesmo
ano, lancou a2 Rede Amamenta Brasil (RAB) e, em 2009, a
Estratégia Nacional de Promogao da Alimenta¢io Com-
plementar Saudavel (ENPACS), que juntas resultaram na
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, refor¢ando e in-
centivando a promogdao do AM e da alimentacio saudavel
para criancas menores de dois anos no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). A agio esta focada na qualifica-
¢do do processo de trabalho dos profissionais da aten¢ao
basica resultando no fortalecimento das a¢des de promo-
¢do da alimenta¢io saudavel para esse publico. Espera-se
que essa agdo gere impactos positivos como o aumento
da prevaléncia do AM e a melhora dos indicadores de ali-

mentacio e nutricdo em criangas nessa idade®.

Deste modo, este estudo tem como objetivo analisar e
comparar duas bases de dados relativos as informacdoes de
AM e praticas alimentares adequadas de criancas menores
de um ano pertencentes as Unidades de Saude (US) do
Municipio de Vitéria-ES.

METODOS |

Foi realizado estudo comparativo a partir de bancos de
dados da IT Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleita-
mento Materno - PPAM (2008) e do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN (2012). A II PPAM foi
um estudo transversal realizado nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal em 2008 durante a campanha de vaci-

nagio, tendo como publico-alvo, crian¢as menores de um
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ano de idade. Da II PPAM foram retiradas informagoes
referentes a idade e escolaridade materna e praticas ali-
mentares das criancas. O instrumento questionava sobre
o consumo nas ultimas 24 horas de leite materno, outros
tipos de leite e outros alimentos como agua, chas e ou-
tros liquidos'. Foram avaliados os dados de 300 criancas
menores de um ano de vida na cidade de Vitéria-ES em
cinco das 28 US (Consolagao, Favalessa, Forte Sio Jodo,
Santo André e Santo Anténio) contidas no estudo.

O SISVAN corresponde a um sistema de informagoes
que tem como objetivo principal promover informacio
continua sobre as condi¢Ges nutricionais da populagio e
os fatores que as influenciam. Do sistema de informacao
do SISVAN, foram obtidos os dados de AM e praticas
alimentares de 334 criancas cadastradas no ano de 2012
nas mesmas cinco US. Em 2011, as US Consolac¢io e
Favalessa foram certificadas pela RAB. Para tanto, cum-
priram alguns critérios, dentre os quais estd o de manter
o monitoramento dos indicadores de AM e das praticas
alimentares por meio da utilizagaio do SISVAN WEB. As
outras trés US — Forte Sio Jodo, Santo André e Santo
Antonio — estdo em via de certificaciao, mantendo o envio
dos dados através do SISVAN WEB. Por esse motivo, as

cinco US foram incluidas no estudo.

Para avaliacdo de aleitamento materno foram seguidas as re-

comendacdes da Organizagio Mundial de Satude', a sabet:

- Aleitamento materno exclusivo (AME): a crianca
recebe o leite materno, sem outros liquidos ou soli-
dos, com excecido de gotas ou xaropes contendo vi-

taminas, suplementos minerais ou medicamentos;

- Aleitamento materno (AM): a crianca recebe leite
humano (direto da mama ou ordenhado) e qual-

quer outro liquido ou alimento;

- Alimentagao complementar (AC): a crianca recebe
o leite materno, mas também recebe alimentos s6-

lidos e semi-solidos, incluindo o leite nao-humano.

Para a andlise dos dados da II PPAM foi aplicado o teste
qui quadrado e estratificado em duas categorias: (a) crian-
¢as de 0 a 6 meses e (b) de 6 a 12 meses e apresentados
em valores percentuais. Foram avaliadas as frequéncias
de AME, AM e praticas alimentares da II PPAM e do
SISVAN. Os dados foram analisados utilizando o software
estatistico SPSS 17.0.

RESULTADOS |

Foram avaliadas informagdes de 300 criancas (168
menores de seis meses e 132 de seis a doze meses) nas
cinco US na II PPAM, sendo que 54% eram do sexo
masculino, 69,3% das maies tinham idade entre 20 a 34
anos e 2,8% apresentaram escolaridade no nivel superior
de ensino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as varidveis segundo o AME em
criancas de zero a seis meses da II PPAM. Observamos
que 63,9% das mies que possuem mais de oito anos de
estudo estao em AME.

A Tabela 3 apresenta prevaléncia de AME e AM em
criancas menores de um ano de idade, segundo dados
da II PPAM e do SISVAN. Observou-se um aumento
na prevaléncia de AME segundo as US, com excecio
da US do Forte Sao Jodo. No AM houve um aumento
consideravel apenas na US Consolagao.

A Tabela 4 apresenta a adesdo as praticas alimentares no
primeiro ano de vida, onde observamos um consumo de
87,5% de verduras e legumes e de aproximadamente 69%
de consumo de feijio nos primeiros seis meses de vida,
sendo os alimentos mais oferecidos as criangas segundo a
IT PPAM. A oferta de AC em menores de seis meses ¢ em
torno de 20%, segundo SISVAN/2012, e nio se sabe ao
certo quais os tipos de alimentos sio determinados nessa
classificacdo. A comida de panela é considerada a comida
da casa ou comida da familia e ¢ oferecida para as criangas
de seis a doze meses em aproximadamente 86% e 60% na
IT PPAM e no SISVAN, respectivamente.

Observamos ainda na Tabela 4 que ha um ndmero
expressivo de criancas menores de seis meses que nio
consomem bebidas e alimentos adocados (92,8%), suco
industrializado  (98,8%), (99,4%),
engrossado com farinha (86,4%) e que, a partir de seis

refrigerantes leite
meses, a prevaléncia de ndo consumo diminui, indicando
que as criangas nessa faixa etdria passam a consumir esses
itens alimentares.

A Figura 1 apresenta prevaléncia de AME e AM para a Il
PPAM e SISVAN de 41,1% a 51, 2% e a de AM de 53 a
73,6 respectivamente.
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Tabela 1- Caracteristicas da amostra avaliada na 11 PPAM, Vitéria-ES, 2008

Idade
Unidades de saude 0 a 6 meses 6 a 12 meses Total

N % n % N %
Consolagéo 53 31,5 39 29,5 92 30,7
Favalessa 26 15,5 22 16,7 48 16,0
Forte Sdo Jodo 37 22,0 30 22,7 67 22,3
Santo André 25 14,9 27 20,5 52 17,3
Santo Antdnio 27 16,1 14 10,6 41 13,7
Sexo das criangas
Masculino 99 58,9 63 47,7 162 54,0
Feminino 69 411 69 52,3 138 46,0
Idade Materna*
<20 anos 30 20,0 16 15,8 46 18,3
20 a 34 anos 104 69,3 70 69,3 174 69,3
=35 anos 16 10,7 15 14,9 31 12,4
Escolaridade Materna*
Fundamental Incompleto 53 35,1 27 26,5 88 31,6
Fundamental Completo 43 28,5 37 36,3 80 31,6
Médio 49 32,5 37 36,3 86 34,0
Superior 6 4,0 1 1,0 7 2,8

*Os valores de n sdo diferentes porque alguns dados ndo foram respondidos pelas maes.
Tabela 2- Distribuigio do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em criangas de zero a seis meses, segundo I PPAM, Vitdria-ES, 2008
Aleitamento Materno Exclusivo
Variaveis Sim Nao p-valor**
n % n %

Unidades de Saude 0,05
Consolagao 30 43,5 21 22,6
Favalessa 8 11,6 18 19,4
Forte S&do Jodo 13 18,8 24 25,8
Santo André 10 14,5 14 15,1
Santo Antbnio 8 11,6 16 17,2
Escolaridade Materna* 0,18
Menor ou igual a 8 anos 22 36,1 31 36,9
Maior que 8 anos 39 63,9 53 63,1
Idade Materna* 0,97
Menor que 20 anos 12 19,7 17 20,5
Maior ou igual a 20 anos 49 80,3 66 79,5
Esté& trabalhando no momento 0,04
Sim 5 8,2 20 241
Nao 56 91,8 63 75,9

*Nove (9) maes ndo souberam informar se a crianga estava em AME. **Teste qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
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Tabela 3- Prevaléncias de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e Aleitamento Materno (AM) nas Unidades de Saiide de Vitéria/ ES, segundo 11

PPAM (2008) ¢ SISVAN (2012)

AME (0-6 meses)

AM (6-12meses)

Unidade de Satde Il PPAM SISVAN Il PPAM SISVAN
n (%) n (%) n (%) n (%)
Consolaggo 30 (43,5) 74 (54,0) 28 (31,5) 161(65,4)
Favalessa 8 (11,6) 9 (6,6) 14 (15,7) 29(11,8)
Forte So Jodo 13 (18,8) - 20 (22,5) 1(0,4)
Santo André 10 (14,5) 25 (18,3) 18 (20,2) 27 (11,0)
Santo Anténio 9 (11,6) 29 (21,2) 9 (10,1) 28 (11,4)
Total 70 (100,0) 137 (100,0) 89 (100,0) 246 (100,0)

Tabela 4- Priticas alimentares de criancas no primeiro ano de vida, nas Unidades de Saiide de 1 itoria-ES, segundo 11 PPAM (2008) e SISVAN (2012)

. i 0-6 meses 6-12meses
Praticas alimentares
Il PPAM SISVAN Il PPAM SISVAN
Consumo de n (%) n (%) n (%) n (%)

Verduras e legumes 14 (87,5) - 101 (89,4) 260 (77,8)
Frutas 26 (15,5) - 86 (65,6) 270 (80,8)
Carne 3(18,8) - 72 (63,7) 242 (72,4)
Feijao 11 (68,8) - 102 (92,3) 275(81,8)
Comida de panela (comida da casa ou comida da familia) 17 (9,7) - 121 (86,4) 197 (59,9)
Bebidas e alimentos adogados 12 (7,1) - 57 (43,2) 128 (38,1)
Suco industrializado ou em pé 2(1,2) - 24 (18,2) 93 (27,6)
Refrigerante 1(0,6) - 8 (6,1) 106 (31,5)
Leite engrossado com farinha 22 (13,6) - 72 (51,4) 222 (61,0)
Alimentagdo complementar® - 93 (19,3) - -

*Os dados do SISVAN para praticas alimentares em criangas menores de seis meses sdo apresentados como
alimentacdo complementar, ndo determinando os tipos de alimentos fornecidos.

DISCUSSAO |

Os dados apresentados no presente trabalho referem-se a
cinco US e observamos aumento na prevaléncia de AME
e AM. As mies com mais de oito anos de estudo amamen-
tavam mais exclusivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Kummer et al."”, que compatraram
duas coortes prospectivas de criangas nascidas em épocas di-
ferentes em Porto Alegre-RS, e identificaram prevaléncia de
AME supetior nas criangas que as maes apresentavam maior
escolaridade e identificaram que as maes que amamentavam
exclusivamente ndo trabalhavam fora. Segundo Brecailo et

16
al.'®,

AME precocemente em relagio aos demais.

as mies que trabalham fora de casa interrompem o

Em 1999, foi realizada a I Pesquisa Nacional de Prevalén-
cia de Aleitamento Materno (I PPAM), apresentando uma

duracdo mediana de AME em criangas menores de quatro
meses no municipio de Vitéria-ES de 37,2 dias, passando
para 57,5 dias na II PPAM, de 2008, ou seja, um aumento
de 20,3 dias. Os percentuais de criancas de nove a doze me-
ses, amamentadas entre 1999 e 2008, mostraram aumento
de 54,1% para 59,1% em Vitéria-ES'". Dados da II PPAM
para a capital de Vitéria-ES demonstraram prevaléncia de
44% de AME em menores de seis meses, ocupando o sex-

to lugar entre as 26 capitais brasileiras e Distrito Federal.

Campagnolo et al."® investigaram a adequacdo das praticas
alimentares e seus fatores associados em 1.099 criancas
menores de um ano de vida na cidade de Porto Alegre-RS
e foi encontrada prevaléncia de AME de 47,1% entre as
criangas com até quatro meses de vida e de 21,4% entre as
criancgas entre quatro e seis meses. Em estudo realizado em

Ubetlandia-MG com 667 ctriancas menores de seis meses,
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Fignra 1 — Prevaléncias de Aleitamento Materno Eexclusivo (AME) e
de Aleitamento Materno (AM) segundo 11 PRPAN (2008) e SISTZAN
(2012) em Viitéria- ES
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a prevaléncia de AM para menores de trés meses e seis
meses foi de 89,5 e 85,0%, respectivamente. Para AME,
foi encontrada prevaléncia de 50,6% para menores de trés
meses e 39,7% para menores de seis meses, foi observado

que 14% das ctriancas estavam totalmente desmamadas®.

O aumento nos indicadores de aleitamento tem sido rela-
cionado a implantagdo e implementagdo de politicas pu-
blicas direcionadas para o incentivo ao AM, onde as ava-
liagbes periddicas em cada local se faz necessaria para que

estas acoes se tornem possiveis®

. Os servigos e profissio-
nais de saidde tém sido alvo de discussbes sobre atitudes
e praticas diante da promogdo da amamentacdo. Assim,

ambos sdo responsabilizados pelo sucesso dessa pratica’.

Arantes et al?, em pesquisa realizada no municipio de
Alfenas-MG encontraram prevaléncia de AME em crian-
¢as menores de seis meses de 37,3%, valor abaixo do que
o encontrado no presente estudo para as duas pesquisas.
Torres et al.?2, em estudo realizado em Vitéria-ES, identi-
ficaram prevaléncia de AME no primeiro més de 73,2%,
superior ao encontrado no presente estudo. E importante
ressaltar que esse achado refere-se ao primeiro més de
vida e que provavelmente esse valor declina com o passar
dos meses. Arantes et al.?! observaram que, no sexto més
de vida, 50,7% das criancas encontravam-se em amamen-
tacdo complementada. As maes, a partir do terceiro més
de vida das criancas, introduziam na alimentac¢do sucos,
frutas e papas salgadas (feijaio e¢/ou legumes e/ou cat-
nes) aumentando a frequéncia linearmente com a idade.
No sexto més, 38,6% das criancas recebiam suco, 42,3%
consumiam frutas e 50,0% ja estavam sendo alimentadas

com papas salgadas.

O leite materno atende as necessidades dos lactentes e
auxilia no sistema imunolégico das criangas, bem como
a maturacio do sistema digestorio e neurolégico. A AC
¢ realizada quando a crianca esta sendo amamentada ao
seio, embora sem exclusividade. A introducdo precoce
de outros alimentos em criancas menotres de seis meses
ndo ¢ vantajosa ¢ ha relatos de que essa pratica possa ser
prejudicial, como o risco de desenvolvimento de doenca
celfaca com a introducido do gluten antes dos trés meses
e a grande variedade de alimentos sélidos introduzidos
por volta de 3 a 4 meses de vida parece elevar o risco de
eczema atopico e de alergias alimentares. Desta forma, a
AC deve ser equilibrada e variada, fornecendo todos os
tipos de nutrientes, desde a primeira papa, sendo que a
oferta excessiva de carboidratos e de lipideos predispSem

as doengas cronicas como obesidade e diabetes tipo 2%.

Portanto, a AC saudavel e diversificada representa oportu-
nidade para que a crianga seja exposta a ampla variedade
de alimentos que irdo formar bases para habitos alimenta-
res sauddveis™. Assim como no presente estudo, Oliveira
et al® identificaram que aos seis meses de idade, quando
deveria iniciar o consumo de alimentos complementares,
a quase totalidade das criancas inclufam uma diversidade
de alimentos nos seus habitos alimentares. O engrossante
ou mingau (preparacio a base de leite de vaca, agucar e es-
pessante de milho e arroz) ja tinha lugar de destaque na ali-
mentac¢do da crianca. Dentre os alimentos complementares
consumidos, sobressaem as frutas (laranja e banana-prata)
e as verduras (batata-inglesa, cenoura, chuchu e abébora),
preparadas na forma de suco e sopa e oferecidas em peque-
nas quantidades. Os habitos alimentares das criangas de seis
a doze meses de vida foram similares aqueles desenhados
pata as ctiancas menores; notando-se, entretanto, o acentu-
ado declinio do leite materno no cardapio e o aumento no

consumo do leite de vaca, agucares e espessantes.

CONCLUSAO |

O presente estudo identificou mudangas na prevaléncia
de AME e AM com o passar dos anos, demonstrando que
acoes realizadas para o incentivo da amamentagio, prin-
cipalmente as oficinas da Rede Amamenta Brasil sdo de
extrema importancia. Apesar do aumento da prevaléncia,
os resultados encontram-se ainda muito aquém das re-
comendacdes oficiais. Sendo assim, as medidas adotadas

pela Rede Amamenta Brasil devem ser mantidas e amplia-
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das com a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil com
o proposito de abranger as praticas saudaveis da alimen-
tacdo em criancas menores de dois anos. Desse modo, o
investimento em acGes estratégicas, que produzam trans-
formacdes em favor do AM e alimentacio saudavel em
criancas dessa faixa etiria, deve ser considerado como

prioritario pelas politicas publicas de saude.
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