UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO
MESTRADO EM NUTRICAO

ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL DOS INDICADORES DE PRATICAS
ALIMENTARES EM CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 24 MESES,
SEGUNDO RACA/COR DE PELE, ENTRE OS ANOS DE 2015-2022

GUIOMAR RODRIGUES TIBURCIO

MACEIO-2024



GUIOMAR RODRIGUES TIBURCIO

ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL DOS
INDICADORES DE PRATICAS ALIMENTARES EM
CRIANCAS BRASILEIRAS EM MENORES DE 24 MESES,
SEGUNDO RACA/COR DE PELE, ENTRE OS ANOS DE
2015-2022.

Defesa de mestrado apresentada a
Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Alagoas
como requisito a obtencdo do titulo
de Mestre em Nutricao.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Ana Paula Grotti Clemente
Faculdade de Nutricdo
Universidade Federal de Alagoas

MACEIO-2024






Catalogacédo na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisao de Tratamento Técnico

Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

T554a

Tiburcio, Guiomar Rodrigues.

Analise de tendéncia temporal dos indicadores de praticas alimentares em
criangas brasileiras em menores de 24 meses, segundo raga/cor de pele, entre
os anos de 2015-2022 / Guiomar Rodrigues Tiburcio. — Maceid, 2024.

68 f. : il.

Orientadora: Ana Paula Grotti Clemente.
Dissertacdo (Mestrado em Nutrigdo) — Universidade Federal de Alagoas.
Faculdade de Nutri¢do. Programa de Pos-Graduagao em Nutrigdo, 2024.

Bibliografia: f. 65-68.

1. Aleitamento materno. 2. Vigilancia alimentar e nutricional. 3. Grupo
raciais. 4. Sistemas de Informagdo em Satide. 5. Ingestdo de alimentos. 6.
Crianga. I. Titulo.

CDU: 618.63




MESTRADO EM NUTRIGAO
FACULDADE DE NUTRICAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Campus A. C. Simdes

BR 104, km 14, Tabuleiro dos Martins
Macei6-AL 57072-970
Fone/fax: 81 3214-1160

PARECER DA BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE DISSERTACAO

“ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL DOS INDICADORES DE
PRATICAS ALIMENTARES EM CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES
DE 24 MESES, SEGUNDO RACA/COR DE PELE, ENTRE OS ANOS DE

2015-2022”

por

Guiomar Rodrigues Tiburcio

A Banca Examinadora, reunida aos 06/03/2024, considera a candidata
APROVADA.

Documento assinado digitalmente

ub NASSIB BEZERRA BUENO
g Data: 06/03/2024 14:57:20-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Nassib Bezerra Bueno
Programa de P4s-Graduacdo em Nutricdo - PPGNUT
Universidade Federal de Alagoas - Ufal
Examinador Interno

Documento assinado digitalmente

“b RAPHAELA COSTA FERREIRA LEMOS
g Data: 19/03/2024 12:00:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof2 Dr2 Raphaela Costa Ferreira Lemos
Programa de Pés-Graduagdo em Sociedade, Tecnologias e
Politicas Publicas - Sotepp
Centro Universitario de Maceié - Unima
Examinadora Externa

Documento assinado digitalmente

“b ANA PAULA GROTTI CLEMENTE
g Data: 06/03/2024 14:36:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof2 Dr2 Ana Paula Grotti Clemente
Programa de Pés-Graduacgao em Nutricdo - PPGNUT
Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Presidente/Orientadora



DEDICATORIA

Eu dedico este trabalho a minha mée e ao meu filho, que sdo minha forca e
motivo para ir em busca de todos 0os meus sonhos e nunca desistir.

“E tudo o0 que pedirdes em oragao, crendo, receberas.”



AGRADECIMENTOS

Eu agradeco a Deus, dono da minha vida, por em todos os
momentos que pensei em desistir ter me acalmado em seu colo e me dado
forca e discernimento para seguir em frente.

A minha mae, Acaciara, que ndo mediu esforcos em nenhuma fase
da minha vida para me proporcionar o melhor em prol do meu crescimento
pessoal e profissional. Por toda dedicagéo, amor e cuidado com Arthur para
que eu conseguisse chegar até aqui. A ela, o meu amor e eterno
agradecimento.

A Luany, quase segunda mé&e do Arthur, que sempre esteve
presente na minha auséncia, me ajudando a cuidar e com todo amor foi
colo e diversado para ele.

Aos meus amigos e familiares, que mesmo com minha auséncia, me
acolherem, escutaram, consolaram, torceram e ajudaram a aliviar o
estresse da rotina do mestrado, eu amo ter vocés em minha vida.

Aos meus amigos que foram presentes do mestrado, Thiago, Alina e
Camila, que dividiram comigo momentos felizes e tristes, que me fizeram
dar risadas e construir memorias inesqueciveis, VOcés sao especiais.

As meninas do laboratorio de saude publica, Laryssa Silva, Larissa

Soares, Barbara e Abda, por toda contribuicdo, apoio e alegria que



amenizou a pressao dos momentos dificeis. Obrigada meninas, vocés sao
incriveis.

A todos os professores da Universidade Federal de Alagoas, que
compde o Programa de Po6s-Graduacdo em Nutricdo, que eu tive o prazer
de conhecer e com tanta dedicacado contribuiram para minha formacao. Em
especial, a minha orientadora Ana Paula Grotti Clemente e ao professor
Nassib Bezerra Bueno.

E a todos aqueles, que direta ou indiretamente, influenciaram para a

realizagé@o desse trabalho. A todos meus mais sinceros agradecimentos.



RESUMO
O aleitamento materno € o primeiro direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a pratica do
aleitamento materno exclusivo até seis meses e posteriormente, dé
continuidade ao aleitamento materno até pelo menos dois anos associado com
a introducdo de alimentos saudaveis para suprir a demanda nutricional das
criangas. Porém, sabe-se que existe iniquidades no acesso aos servicos de
saude que acarreta em desfechos negativos na salde materno infantil, uma
vez que, 0 suporte assistencial oferecido pelo servico de saude e familia
influenciam na oportunidade da mulher manter a pratica da amamentacgéo. No
Brasil, o racismo estrutural perpassa uma persisténcia histérica de condi¢cbes
desfavoraveis que sdo promotoras de desigualdades para populagédo preta e
parda, sendo uma barreira de entrada e permanéncia para essa populacao nos
sistemas de saude publica. Com isso, 0 presente estudo tem o objetivo de
analisar a tendéncia temporal dos indicadores de préaticas alimentares em
criancas brasileiras menores de 24 meses, extraidos dos registros de
marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, entre os anos 2015 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico de
série temporal com estratificacdo por macrorregido e raca/cor de pele. Foram
extraidos relatérios publicos dos seguintes indicadores: aleitamento materno
exclusivo; aleitamento materno continuado; diversidade alimentar minima; e
consumo de alimento ultraprocessado que foram considerados como variaveis
dependentes e variavel independente foram os anos avaliados (2015-2022). A
Taxa de incremento anual foi calculada utilizando a regressao de Prais-Winsten

para verificar o comportamento da tendéncia temporal, em seguida foi aplicado



a taxa de incremento anual (TIA) e seus respectivos IC95% foram calculados
utilizando a féormula “-1+10”B1”, sendo B=coeficiente resultante do modelo
autorregressivo de Prais-Winsten. Com isso, obtivemos o0s seguintes
resultados, no Brasil, para a populacao geral de criancas menores de 24 meses
no periodo de 2015 a 2022, houve tendéncia temporal crescente para a
raca/cor de pele preta e pardas nos indicadores de aleitamento materno
exclusivo e continuado. estacionaria para o indicador de aleitamento materno
continuado e diversidade alimentar minima. E comportamento crescente na
raca/cor de pele preta e parda para aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno continuado. Ja para a populacdo geral brasileira
observou-se uma tendéncia temporal estacionaria para os indicadores de
aleitamento materno exclusivo e continuado e de diversidade alimentar minima.
A partir disso, concluimos que, as criancas brasileiras menores de 24 meses
com raca/ cor de pele preta e parda apresentaram tendéncia crescente para 0s
indicadores de aleitamento materno exclusivo e continuado, enquanto as

criangas com raca/cor de pele branca tiveram tendéncia estacionaria.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Grupo racial; Sistemas de Informacdo em Saude; Ingestdo de Alimentos;
Crianca.

ABSTRACT
Breastfeeding is the first human right to adequate and healthy food. The World
Health Organization recommends the practice of exclusive breastfeeding for up
to six months and then continue breastfeeding for at least two years associated

with the introduction of healthy foods to meet children's nutritional demands.



However, it is known that there are inequities in access to health services that
lead to negative outcomes in maternal and child health, since the care support
offered by the health and family service influences the opportunity for women to
maintain breastfeeding. In Brazil, structural racism permeates a historical
persistence of unfavorable conditions that promote inequalities for the black and
brown population, being a barrier to entry and permanence for this population in
public health systems. Therefore, the present study aims to analyze the
temporal trend of indicators of eating practices in Brazilian children under 24
months, extracted from the food consumption marker records of the Food and
Nutrition Surveillance System, between the years 2015 to 2022. This is an
ecological time series study with stratification by macroregion and race/skin
color. Public reports of the following indicators were extracted: exclusive
breastfeeding; continued breastfeeding; minimal dietary diversity; and
consumption of ultra-processed food, which were considered as dependent
variables and the independent variable were the years evaluated (2015-2022).
The Annual Increment Rate was calculated using Prais-Winsten regression to
check the behavior of the temporal trend, then the Annual Increment Rate (TIA)
was applied and their respective 95% CI| were calculated using the formula “-
1+10” B17, where B=coefficient resulting from the Prais-Winsten autoregressive
model. With this, we obtained the following results, in Brazil, for the general
population of children under 24 months in the period from 2015 to 2022, there
was an increasing temporal trend for black and brown race/skin color in
indicators of exclusive and continued breastfeeding . stationary for the indicator
of continued breastfeeding and minimum dietary diversity. And increasing

behavior in black and brown race/skin color for exclusive breastfeeding and



continued breastfeeding. For the general Brazilian population, a stationary
temporal trend was observed for the indicators of exclusive and continued
breastfeeding and minimum dietary diversity.

From this, we concluded that Brazilian children under 24 months with black and
brown race/skin color showed an increasing trend for the indicators of exclusive
and continued breastfeeding, while children with white race/skin color had a

stationary trend.

Key words: Breastfeeding; Food and Nutrition Surveillance; Racial group;

Health Information Systems; Food Intake; Child.
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A elaboracao dessa dissertacdo fundamentou-se no interesse em investigar a
tendéncia temporal dos indicadores de praticas alimentares em criancas brasileiras
menores de 24 meses, segundo raca/cor de pele, utilizando dados extraidos dos
registros de marcadores de consumo alimentar do relatorio publico do SISVAN entre
0s anos 2015 a 2022. Tendo como base a importancia do aleitamento materno
exclusivo e continuado, recomendacfes cientificas da importancia de uma
alimentacdo saudavel e adequada nos primeiros 2 anos de vida e no conhecimento
acerca da disparidade racial e seus determinantes na saude.

O aleitamento materno representa o primordial direito humano a alimentacao
adequada e saudavel, cujos beneficios sdo amplamente reconhecidos tanto para a
mae quanto para o filho. Considerando a significativa influéncia de uma nutricdo
adequada e saudavel nos primeiros dois anos de vida e o impacto duradouro que 0s
habitos adquiridos nesse periodo podem ter. A organizacdo mundial de saude,
recomenda que seja realizado a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e
posteriormente seja introduzido alimentos com diversidade alimentar minima e a
continuacdo da amamentacdo até os 2 anos de vida, ndo utilizando nessa faixa
etaria o consumo de alimentos ultraprocessados. (World Health Organization, 2003;
Brasil, 2019).

Entretanto, embora o0s beneficios comprovados do aleitamento materno
exclusivo e do aleitamento materno continuado sejam reconhecidos, a capacidade
da mulher de continuar amamentando é determinada por fatores biolégicos e
econdbmicos, além do apoio prestado pelos servicos de saude, pela familia e pela
publicidade ndo regulamentada de produtos lacteos industrializados em escala

global. (Pérez-Escamilla P et al, 2023)
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Além disso, a disparidade racial resulta em condicbes desfavoraveis que
acarretam inumeros desfechos negativos para as populacfes mais vulneraveis. O
racismo € reconhecido como uma barreira significativa para o acesso aos servigos
de saude. Apesar dos esforcos crescentes na oferta de acdes e servigcos de saude,
os individuos com menor renda, niveis de escolaridade mais baixos e pertencentes
as racas/cor de pele negra, especialmente aqueles residentes nas regides Norte e
Nordeste, enfrentam maiores dificuldades para acessar tais servicos. (Palmeira N et
al, 2022)

Portanto, a construcdo deste trabalho, foi fundamental para analisar a
tendéncias das préticas alimentares no decorrer dos anos, para fundamentar os
gestores de saude, no progndstico das condicdes especificas da populacdo preta e
parda, a fim de contribuir com acdes mais assertivas para melhorar a qualidade do
servico publico de saude com maior equidade.

Esta dissertacdo esta estruturada em duas partes, sendo a primeira um
capitulo de revisao de literatura e a segunda, um artigo original com os resultados de

um estudo ecoldgico.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1Epidemiologia do aleitamento materno no Brasil

No Brasil foram realizados seis inquéritos nacionais que possibilitam avaliar
informacbes acerca do aleitamento materno e da alimentacdo infantil. O primeiro
inquérito foi o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF, 1974/75), que analisou
o consumo alimentar das familias. O questionario ndo tem nenhuma pergunta direta
para o aleitamento materno, porém as maes de criancas menores de 12 meses
eram questionadas se estavam gravidas ou amamentando, através dessa pergunta
conseguiu estimar a prevaléncia de aleitamento, que foi de 66% em criancas
amamentadas no primeiro més de vida e 37% em criangas menores de 6 meses,
mas nao possibilitou saber qual tipo de amamentacdo realizada. (IBGE, 1977;
Venancio e Monteiro, 1998)

O segundo inquérito que avaliou a prevaléncia de amamentacdo foi a
Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantii e Planejamento Familiar
(PNSMIPF), realizado em 1986. Os resultados evidenciaram que 83% das mulheres
tinham amamentado seus filhos no primeiro més de vida, porém apenas 57,8%
amamentaram até 6 meses ap0s o parto. Mediante a pergunta se as mulheres que
tiveram pelo menos um filho, estavam amamentando, conseguiram avaliar a duracéo
da amamentacdo que apresentou o tempo médio de duracdo de 9,2 meses de
amamentacao “total ou parcial’. A regidao nordeste apresentou o menor tempo de
duracéo, 7,5 meses, de aleitamento materno total ou parcial. (PNSMIPF, 1986)

O terceiro inquérito foi a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Mulher
e da Crianca (PNDS) realizada nos anos de 1996 e 2006, possibilitou investigar a
evolucdo ocorrida no pais na ultima década, através de dois questionarios, um
‘questionario de domicilio’ e outro ‘questionario da mulher. Em 1996 foi possivel

analisar que 92,5% das criancas foram amamentadas alguma vez na vida, sendo
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11,2% amamentadas exclusivamente e 42,6% com amamentacdo complementada.
Em 2006 foi possivel verificar que 95% das criancas haviam recebido aleitamento
materno alguma vez na vida, sendo que 38,6% em aleitamento materno exclusivo e
49% em aleitamento materno complementar. Também foi possivel verificar que as
mulheres negras e com baixa escolaridade tem um percentual maior de inicio da
amamentacao na primeira hora apds o parto com 46,9%, enquanto as mulheres
brancas apresentaram 37,3%. (PNSD, 2006)

O quarto inquérito que avaliou a prevaléncia de amamentacéo foi a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 que encontrou a prevaléncia de 52,1%
de aleitamento materno em menores de 2 anos e 36,6% de aleitamento materno
exclusivo. No entanto a pesquisa foi proposta para investigar a populacdo adulta
acima de 18 anos, 0 que acaba limitando seu uso para comparar com 0S outros
inquéritos que trabalhou com mulheres em idade fértil, além disso, a pergunta sobre
aleitamento materno poderia ser respondida ndo s6 pela mée, como também por
outro morador.

O mais recente inquérito publicado em 2019 foi o Estudo Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo Infantil que evidenciou a prevaléncia de aleitamento materno
de criancas menores de 2 anos que foram amamentas alguma vez foi de 96,2% no
Brasil. Sendo que as regides que apresentaram menor prevaléncia foi Sul (94,7) e
Sudeste (94,8), e a regido com maior prevaléncia de amamentacao (98%) foi a
Norte. (UFRJ, 2021)

Neste inquérito foi possivel analisar a prevaléncia de amamentacdo exclusiva
(45,8%), em criancas menores de 6 meses no Brasil, tendo maior prevaléncia na
regido Sul (54,3%) e a menor prevaléncia na regido Nordeste (39%), Também

possibilitou a analise de amamentacdo exclusiva segundo raca/cor, apresentando
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52,6% na raca preta, seguida de 47,1% na raca parda e 43,8% na raca branca.
(UFRJ, 2021)

No aleitamento materno continuado em criangas menores de 2 anos,
alcancou a prevaléncia de e 60,3% no Brasil, sendo mais predominante na regiao
Norte (66,3%) e Nordeste (63,2%), porém ao fazer analise por raca/cor, observa-se
uma maior prevaléncia na raca preta (63,9%), em seguida a raca parda (61,6%) e

raca branca (58,3%). (Ministério da Saude, 2014; UFRJ, 2021).

2.2 Aleitamento materno e seu papel fundamental na satde da méae-filho

O aleitamento materno é uma pratica que remonta aos primordios da
humanidade. Todas as pessoas sdo asseguradas pela declaracao universal dos
direitos humanos a ter uma alimentacdo adequada desde a primeira hora de vida,
sendo o leite materno o primeiro alimento, que é imprescindivel para garantir
seguranca alimentar e nutricional. (Victora et al, 2016)

No que diz respeito aos beneficios da amamentacdo, para a mae, ajuda a
estimular a liberacdo de horménios, como a ocitocina, que auxilia na contracdo do
Utero, facilitando a recuperacdo pos parto, além de fortalecer o vinculo com a
crianca. A amamentacgao também reduz o risco de doencas como cancer de mama e
ovario. Ademais, devido ao maior gasto caloérico no periodo da amamentacao,
favorece uma reducao no peso, entre outros beneficios. (Alves, 2023)

Para a crianca, o aleitamento materno proporciona uma alimentacdo completa
por prové todos os nutrientes essenciais para um crescimento e desenvolvimento
saudavel. O leite materno por ser rico em anticorpos, vitaminas, minerais e enzimas

digestivas, ajuda a fortalecer o sistema imunolégico. Além disso, a amamentagao
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reduz o risco de obesidade, doencas respiratérias e influéncia positivamente na
microbiota intestinal das criancas (Victora et al, 2016; De Sousa et al, 2021).

As maiores prevaléncia de amamentacdo em todas as faixas etarias sédo nos
paises de baixa renda (53%), porém quando vai analisar o inicio precoce e 0
aleitamento exclusivo, os resultados sao insatisfatorios. Apenas 37% das criancas
sdo amamentadas exclusivamente. Por isso, cuidar da alimentacédo nessa fase da
vida evita desfechos negativos na vida adulta. Em torno de 40% das criancas
menores de 5 anos que recebem uma alimentacédo adequada sdo menos propensas
a sofrer atraso no crescimento e excesso de peso na infancia. (Victora C, 2016;
Mrejen, Cruz e Rosa, 2023; World Health Organization, 2020; Tangcharoensathien,
Mills e Palu, 2015).

Com o intuito de analisar a evolucdo das acBes de promocdo da

amamentacao e averiguar a alimentacao infantil nos paises, a Organizacdo Mundial

de Saude (OMS), estabeleceu indicadores que estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Indicadores para avaliacdo das praticas alimentares de criangas menores

de 24 meses.

INDICADORES

CONCEITO

FORMULA

Inicio precoce

da amamentacgéo

Proporcédo de
criangas nascidas nos
Gltimos 24 meses que
foram amamentadas
na primeira hora apés

0 nascimento.

Criancas nascidas nos Ultimos 24 meses

que foram amamentadas dentro de uma hora

apos o nascimento

Criancas nascidas nos ultimos 24 meses

Aleitamento
materno exclusivo até

6 meses

Proporcéo de
bebés de 0 a 5 meses
de idade que s&o
alimentados
exclusivamente com

leite materno.

Bebés de 0 a 5 meses de idade que

receberam apenas leite materno no dia anterior

Bebés de 0 a 5 meses de idade
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Amamentacao Proporcdo de Criancas de 12 a 15 meses de idade que

continuada até 1 ano criancas de 12 a 15 | receberam leite materno no dia anterior

meses de idade que
recebem leite Criangas de 12 a 15 meses de idade

materno.

Amamentacdo Proporcédo de Criancas de 20 a 23 meses de idade que

continuada aos 2 anos | criancas de 20 a 23 | receberam leite materno no dia anterior

meses de idade que
recebem leite Criancas de 20 a 23 meses de idade

materno.

Fonte: World Healtth Organization, 2008.

Em decorréncia de tais beneficios para a diade méae-filho, OMS recomenda o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Apés esse periodo
€ recomendado a introducdo de alimentos, as criancas que recebem além do leite
materno, alimento sélido ou semissélido com intuito de complementar, e ndo de
substituir, encontra-se em aleitamento materno complementado. A recomendacéo é
que o aleitamento materno seja mantido até pelo menos os dois anos de idade.
(Ministério da Saude, 2022; Ministério da Saude, 2014)

Nesse contexto, a introducdo alimentar deve priorizar a oferta de alimentos
diversificados, com alimentos naturais, excluindo alimentos ultraprocessados, como
bebidas acucaradas, hamburgueres, embutidos, salgadinhos industrializados e
macarrao instantaneo, entre outros, com o intuito de complementar os beneficios
proporcionados pelo aleitamento materno, além de atender as novas necessidades

nutricionais das criancas (OMS, 2023; Brasil, 2019).

2.3 Fatores influenciadores na pratica da amamentacéo.
Varios fatores podem influenciar na decisdo da made em amamentar. Maes
que tem conhecimentos dos beneficios nutricionais, imunolégicos e emocionais do

leite materno séo mais propensas a optar por amamentar seus filhos (Figura 2). Por
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outro lado, as mées que ndo recebem orientacdes adequadas sobre a amamentacao
durante a gestacao ou nos primeiros dias ap6s o parto, tém maiores dificuldade para
iniciar o aleitamento materno (Victora et al, 2016).

Outro fator importante é o apoio social e familiar, visto que maes que
possuem uma rede de apoio tém maior probabilidade de estabelecer e manter a
amamentacao por mais tempo. Esse apoio pode incluir o auxilio nas tarefas
domésticas, o cuidado de outras criancas da familia e o encorajamento da mae em
tempos dificeis (Souza et al., 2020).

O ambiente social e cultural também influencia no processo de amamentacao.
Apesar de existir lei que permite a amamentacdo em publico, em algumas
sociedades, ainda existem estigmas e pressdes sociais, 0 que pode levar muitas
mulheres a se sentirem desconfortaveis ou constrangidas ao amamentar seus filhos
fora de casa. Essa falta de apoio e aceitacdo social pode influenciar negativamente
a duracéo e a frequéncia da amamentacéo (Leone e Teixeira, 2016).

Pensando na duracdo da amamentacdo, o trabalho materno é uma das
causas determinantes para ndo amamentar ou para o desmame precoce, em fungéo
do grande numero de mulheres no mercado de trabalho. O ambiente de trabalho
também desempenha um papel importante na amamentacdo, as mulheres que
retornam ao trabalho apos a licenca maternidade enfrentam constantes dificuldades
para amamentar. A flexibilidade de horarios, salas proprias no local de trabalho para
amamentacao e politicas de licenca maternidade mais longas podem facilitar a
continuarem amamentando apés o retorno ao trabalho (Nardi et al, 2020; Rollins et
al, 2016).

Ademais, a experiéncia e a saude da méae também podem influenciar a

amamentacao. Maes que apresentam problemas fisicos, como dor nas mamas ou
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dificuldade em produzir leite, podem enfrentar desafios adicionais durante o
processo de amamentacdo. Além disso, condicbes de saude mental, como
ansiedade ou depressdo poés-parto, podem afetar a capacidade da mae de
amamentar. Nesse sentido, o reconhecimento precoce de tais problemas e o0 acesso
adequado a rede de apoio sdo essenciais para superar esses desafios e promover o
aleitamento materno. (Pérez-Escamilla et al, 2023)

Figura 2. Mapa conceitual dos determinantes sociais associados ao aleitamento materno.

Inicio precoce da Amamentacéo Amamentacdo
amamentag¢ao exclusiva continuada

Determinantes

AN

Diade m3e-bebé Atributos maes e filhos Relagdo mae e filho D Aconselhamento,
. suporte e
Pré lacteos Escolaridade, idade materna,  Desenvolvimento infantil gerenciamento
leite insuficiente (auto-relato). de |al{|::ca(;a0.
@ Politicas,
. . legislagao,
Configuragdes Servicos e sistemade | Anoio familiar e social | henda trabalho e D .
gres salde P ambiente de trabalho monltoram~ento e
aplicagao.

+
A Mobilizacdo

politica, social e

Estrutural

Politico, econémico, social e tecnoldgico midia.
Comercializagdo de Politica de férmula de leite
férmula lactea comercial

Fonte: PEREZ-ESCAMILLA et al. Breastfeeding: crucially important, but increasingly challenged in a market-driven world.
Lancet. 2023. (modificado).

2.4 Desigualdade social no mercado de trabalho e sua influéncia no
aleitamento materno

Embora tenha havido avancgos significativos nas ultimas décadas em termos
de igualdade de oportunidades para mulheres no mercado de trabalho, ainda
existem disparidades substanciais. Nesse viés, a taxa de mulheres que possuem
trabalhos formais e informais em relagdo aos homens é um reflexo da desigualdade

de género ainda persistente na sociedade. (Leone e Teixeira, 2016)
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
informalidade no trabalho atinge 41,6% dos trabalhadores do Brasil em 2019. Além
disso, a proporcao de mulheres que ocupavam trabalhos informais no pais era maior
(40,3%) em relacdo aos homens (37,8%). (Agéncia Brasil, 2019)

Somado a isso, a auséncia de politicas publicas trabalhistas de protecédo ao
aleitamento materno para a totalidade das mulheres, traz uma sobrecarga a mulher,
uma vez que para amamentar também requer dispéndio de tempo, ndo permitindo
que essas mulheres que ndo possuam vinculo empregaticio exercam atividades
remuneradas durante esse periodo. Dados de pesquisas indica que, 76% das
mulheres realizam trabalhos de cuidado ndo remunerado (cuidar e alimentar
criancas, limpar, cozinhar), gerando falta de tempo, aumentando niveis de estresse,
e afastando-as cada vez mais do mercado de trabalho, sendo caracterizado como a
principal barreira para insercdo das mulheres no mercado de trabalho (Baker et al,
2023).

O trabalho informal apresenta uma série de impactos significativos na vida
das mulheres, especialmente quando se trata do aleitamento materno. A falta de
protecdo e direitos trabalhistas, aliada a auséncia de licenca-maternidade
remunerada e espacos adequados para amamentacdo, torna desafiador para as
mulheres conciliarem o cuidado com os filhos e o trabalho. Dessa forma, é essencial
que politicas publicas e empresas implementem medidas que apoiem as mulheres
no mercado de trabalho informal, garantindo seu direito a amamentacdo e
promovendo uma transicdo mais suave entre as responsabilidades maternas e

profissionais. (Leone e Teixeira, 2016)
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2.5 A importancia das politicas publicas na protecdo ao aleitamento
materno

As politicas publicas tém um papel crucial na promocéo da igualdade social,
inclusive no contexto do aleitamento materno em populagdes vulneraveis. A falta de
acesso a informacbes adequadas, suporte e recursos necessarios para a
amamentacdo pode resultar em disparidades significativas nos indices de
aleitamento materno entre grupos socioecondmicos distintos. (Cavalieri e
Fernandes, 2022)

A Constituicdo Federal de 1988, assegura os direitos sociais, que dentre ele
estar, o direito a saude e protecdo a maternidade e a infancia. Contudo, segundo a
OMS metade da sociedade mundial ndo tem acesso aos servicos de saude de
qualidade. Os negros brasileiros e alguns outros grupos segregados, tendem a
realizar menos visitas aos servicos de saude, apresentando piores condi¢cdes de
saude. (Brasil, 1988; Constante, Marinho e Bastos, 2021)

Para enfrentar essa questdo, € fundamental implementar politicas que
atendam as necessidades especificas dessas populacbes, considerando as
barreiras socioeconémicas e culturais que dificultam a amamentacéo. Isso envolve a
disponibilidade de consultoria em amamentacdo acessivel e de qualidade,
programas educacionais sobre a importancia do aleitamento materno, licenca
maternidade remunerada e flexivel, apoio as maes que retornam ao trabalho, acesso
a bancos de leite humano e a regulacdo adequada dos substitutos do leite materno.
(Pereira et al., 2010)

Pensando em uma saude universal e equitativa, ao concentrar-se nessas
politicas, € possivel reduzir as desigualdades, promovendo a saude e o bem-estar

de maes e bebés, além de contribuir para a diminuicdo da morbimortalidade infantil,
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melhorar a saide materna e reduzir os custos com a saude publica. O investimento
em medidas especificas que atendam as necessidades das comunidades
vulneraveis € essencial para estabelecer uma sociedade mais equitativa, garantindo
que todas as maes e criancas tenham igualdade de oportunidades para uma
nutricdo adequada e um desenvolvimento saudavel (Santos, Azeredo e Rinaldi,
2022)

O programa Bolsa Familia (PBF) desempenha um papel fundamental na
promocao de politicas publicas voltadas para a reducéo das desigualdades sociais e
na melhoria da salude e bem-estar das familias em situacdo de vulnerabilidade. No
contexto do aleitamento materno, o Bolsa Familia fornece recursos financeiros as
maes beneficiarias, o que contribui para aumentar as taxas de aleitamento materno
exclusivo e prolongado. Essa iniciativa contribui para a saude e desenvolvimento
das criancas, promovendo uma melhor nutricdo, imunidade e vinculo emocional
entre mae e filho. (Victora et al, 2016)

Além disso, o PBF pode contribuir para os dados do sistema de vigilancia em
saude, ja que no atendimento de condicionalidades podem ser coletadas
informacdes nutricionais e marcadores de consumo da populacdo brasileira, sendo
essencial nas politicas publicas da atencdo primaria a saude (APS). (Mrejen, Cruz e
Rosa, 2023)

Em um estudo foi analisado a relacdo entre caracteristicas individuais e
contextuais ligadas ao trabalho materno e a pratica do aleitamento materno
exclusivo. Os resultados mostraram que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo foi menor entre lactentes cujas mées estavam empregadas. No entanto, foi

observado que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi maior em paises
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com uma proporcao mais alta de mulheres na forca de trabalho. (Santos, Azeredo e
Rinaldi, 2022)
2.6 Legislacdo em prol a amamentacédo no Brasil

Desde 1970 o Brasil vem se empenhando para o incentivo ao aleitamento
materno. Em 1981 a amamentacdo teve um salto significativo apés a criacédo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que incentiva
mulheres amamentar, ao qual teve visibilidade em campo internacional, sendo um
programa de sucesso devido sua cobertura a acdes para promocdo da
amamentacao, criacdo de leis trabalhista e controle de marketing e comercializagcéo
de leites artificiais. (WHO, 2017)

No Brasil, o direito ao aleitamento materno esta garantido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, que estabelece que “toda crianga tem
direito ao aleitamento materno e as mées tém o direito de amamentar seus filhos”,
junto a isso, o artigo 396 da CLT prevé que ap6s o retorno da licenca maternidade,
gue atualmente é de 120 dias, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a
duas pausas de 30 minutos cada uma com finalidade de amamentar seu filho até 6
meses. E também, a Lei n°11.265, estabelece o direito de mde amamentar seus
filhos em lugares publicos e/ou privados de uso coletivo, sem qualquer tipo de

restricbes ou constrangimento. (Brasil, 2017a; Brasil, 2006)

2.7 Iniquidade racial e seu impacto na saude materno infantil

No Brasil, tem-se notado um aumento no acesso as acbes e servicos de
saude. Entretanto, este aumento ndo € o bastante para assegurar o acesso das
populacbes mais vulneraveis, apesar do progresso observado no Sistema Unico de

Saude (SUS) em seus programas e politicas. (Palmeira et al, 2022)



27

As iniquidades raciais em saude materno-infantil s&o um problema persistente
em varios paises, incluindo o Brasil. Mulheres pretas enfrentam desafios e
disparidades no acesso aos cuidados pré-natais, parto seguro e cuidados pos-parto,
devido ao racismo estrutural, falta de acesso a servigos de qualidade, discriminagao
racial e desigualdades socioecon6micas. Sendo necessario, a implantacdo das
politicas publicas que promovam 0 acesso equitativo aos servicos de saude,
abordem o racismo estrutural e incentivem a diversidade na éarea da saude.
(Rodrigues et al, 2021)

Desta maneira, € necessario investir em programas de conscientizacdo e
educacao para eliminar estere6tipos raciais e promover um tratamento igualitario e
culturalmente sensivel. A criagdo de programas de saude culturalmente adequados,
o fortalecimento da representatividade de profissionais de saude pretos e a melhoria
da infraestrutura em comunidades marginalizadas sdo medidas importantes para
enfrentar essas desigualdades. (Picoli, Cazola e Lemos, 2017)

Acerca da raca/cor, mulheres pertencentes a minorias étnicas apresentam
taxas mais altas de complicacbes durante a gravidez e parto, assim como maior
mortalidade materna. Essas disparidades estdo associadas a fatores como acesso
limitado a cuidados pré-natais de qualidade, discriminacdo racial no sistema de
saude e estresse relacionado ao racismo. Além disso, criancas de minorias étnicas
enfrentam maiores taxas de mortalidade infantil, baixo peso ao nascer e problemas
de saude cronicos. (Picoli, Cazola e Lemos E, 2017)

No Brasil, temos a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
que tem como objetivo promocdo a saude, como direito social, de cidadania e
dignidade da pessoa humana, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-

raciais, 0 combate ao racismo e a discriminag&o nas instituicdes e servicos do SUS.
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Uma vez que, o cenario referente a populacdo negra apresenta menos acesso a
saude quando comparada a branca, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2013, no qual, 10,6% dessas pessoas confirmam ter sentido discriminacdo nos
servicos de saude. O que apontam condi¢des desfavoraveis para os negros, ficando
abaixo da média nacional que é de 71,2% (142,8 milhdes). Além disso, dados do
Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), mostram que as maes
dessa raca/cor fazem menos consultas pré-natal do que € preconizado pelo
Ministério da Saude. Em 2012 do total de mortes maternas (n=1.583), 60% eram
mulheres negras, sendo que muitos dos 6bitos podiam ter sido evitados por acdes
dos servicos de saude. (Brasil, 2010; Brasil, 2017b)

A variavel raca/cor pode refletir costumes, normas sociais, tradicdes, renda e
relacbes sociais. Estudos que avaliaram a amamentacdo nas diferentes racas,
realizados revelam que maes brancas amamentaram exclusivamente por um
periodo mais longo. Para combater essas desigualdades, é essencial adotar uma
abordagem abrangente baseada em evidéncias, promovendo o0 acesso equitativo
aos cuidados de saude, servigos culturalmente sensiveis e politicas publicas que
abordem as determinantes sociais da saude. (Cavalieri e Fernandes, 2022; Pereira
et al, 2010)

Portanto, a participacdo ativa das comunidades é fundamental para garantir
intervencdes culturalmente apropriadas e atender as suas necessidades especificas,
visando alcancar uma sociedade mais justa e igualitaria, com acesso igual para
todas as mulheres e criancas aos cuidados de saude de qualidade. (Pereira et al,
2010)

Grupos como quilombolas, indigenas e outros enfrentam desafios especificos

no acesso a saude materna e infantil, devido a questbes geograficas, falta de
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infraestrutura adequada e barreiras culturais. E necesséario adotar abordagens
culturalmente sensiveis, envolvendo profissionais de salude que compreendam as
necessidades desses grupos. (Maggi et al, 2014; Oliveira et al., 2014)

Dessa forma, entende-se que mais politicas inclusivas devem ser criadas,
fortalecendo os sistemas de salde nessas areas e oferecendo servicos proximos as
comunidades. Profissionais de salude treinados para respeitar tradicdes e
conhecimentos ancestrais sdo essenciais. A participacdo ativa das proprias
comunidades €& fundamental, fortalecendo liderancas locais e promovendo
programas de capacitacdo. Por meio da aplicacdo de tais medidas € possivel
garantir acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade e promover a salde e 0
bem-estar das mées e criancas desses grupos.

2.8 A importancia da vigilancia alimentar e nutricional

A Lei 8080 de 1990, responsavel pela instituicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), tem como principal objetivo promover, proteger e restabelecer a saude da
populacdo por meio da implementacdo de politicas sociais e econdmicas.
Reconhece a alimentacdo e a nutricdo como fatores determinantes para a saude e
estabelece que o SUS atue na vigilancia nutricional e na orientacao alimentar como
parte integrante de suas atribui¢des (Brasil, 1990).

Dessa forma, em consonéncia com esse reconhecimento, foi estabelecida a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que tem como propdsito a
melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagcédo brasileira.
Mediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a

alimentacao e nutricdo. (Brasil, 2013).
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Dentre as 9 diretrizes que integram a PNAN direcionando as linhas de acdes
para o alcance do seu propésito, capazes de modificar os determinantes de saude e
promover a saude da populacéo. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), terceira
diretriz, tem como proposito realizar a andlise continua da situacdo de saude da
populacdo, organizando e implementando praticas mais adequadas para a
prevencdo e cuidado de todas as formas de ma nutricdo. Essa abordagem deve
fazer parte da rotina de todas as equipes de atencdo primaria a saude envolvendo o
acompanhamento do estado nutricional e a monitoramento do padrédo alimentar dos
individuos atendidos, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), que auxilia os profissionais no diagnostico nutricional da populacéo. Isso
contribui para melhorar a atencéo integral a saude e torna o Sisvan fundamental no
processo de elaboracao das politicas publicas no Brasil. (Brasil, 2013).

Desde 2008, o SISVAN Web permite a avaliacdo do consumo alimentar,
fornecendo conhecimento sobre os habitos alimentares saudaveis ou ndo saudaveis
da populacdo. O formulario para analise do consumo alimentar pode ser aplicado
por qualquer profissional da atencdo primaria a saude e possibilita avaliar os
alimentos ingeridos no dia anterior. Cada formulario é especifico para determinadas
fases da vida: um para criancas menores de 6 meses, outro para criancas de 6 a 23
meses e outro para criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos
(Brasil, 2015b). Esses formularios contém informacgdes que facilitam a identificacao
de préaticas de ingestdo alimentar inadequadas em diferentes fases da vida,
ajudando a evitar declinios no estado nutricional. Embora os marcadores de
consumo nao analisem nutrientes isoladamente, os profissionais de saude
conseguem identificar inadequacdes na qualidade dos alimentos ingeridos e

possiveis riscos que possam afetar o estado nutricional (Brasil, 2015b). Dessa
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forma, possibilita fechar diagnéstico local, além de fornecer subsidios para
possibilitar melhoria do perfil alimentar e nutricional, auxilia na promocéo a¢ées que
0S municipios brasileiros realizem para a implementacdo de projetos, programa/

politica de acordo com a realidade local (Mrejen M, Cruz M, Rosa L, 2023).



32

3. COLETANEA DE ARTIGOS:
1° ARTIGO

Tiburcio, GR; Clemente, ANG. Tendéncia temporal dos indicadores de consumo
alimentar registrados no SISVAN entre criancas brasileiras menores de 24 meses,

um recorte de raca/cor de pele.

Sera submetido a Revista Epidemiologia e servicos de saude: Revista do SUS
(RESS), QUALIS A3.



33



34

Autores

Guiomar Rodrigues Tiburcio!; Ana Paula Grotti Clemente?.

Guiomar Rodrigues Tiburcio!
Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo (FANUT),

Universidade Federal de Alagoas (UFAL). https://orcid.org/0009-0006-7531-5236.

Email: guiorodriguesl6@hotmail.com. http://lattes.cnpg.br/4586588238229491 .

Participacdo na concepcéo do trabalho, analise dos dados, interpretacédo dos

resultados e redacédo do manuscrito e aprovacao da versao final.

Ana Paula Grotti Clemente?
Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo (FANUT),

Universidade Federal de Alagoas (UFAL). https://orcid.org/0000-0003-2315-5980.

Email: ana.clemente@fanut.ufal.br. http://lattes.cnpq.br/5415221153107290.

Participacdo na concepcéo e orientacdo do trabalho, analise dos dados,

interpretacdo dos resultados e redacdo do manuscrito e aprovacao da versao final.


https://orcid.org/0009-0006-7531-5236
mailto:guiorodrigues16@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/4586588238229491
https://orcid.org/0000-0003-2315-5980
mailto:ana.clemente@fanut.ufal.br.%20h

35

RESUMO

TIBURCIO, G.R. Clemente, ANG. Tendéncia temporal dos indicadores de consumo
alimentar registrados no SISVAN entre criangas brasileiras menores de 24 meses, um recorte
de raca/cor de pele. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pds-Graduagdo em

Nutri¢do, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2023.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos indicadores de consumo alimentar em criancas
brasileiras menores de 24 meses segundo de raca/cor de pele, extraidos do relatério publico de
marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2015
a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com estratificacdo por macrorregido e
raca/cor de pele. Considerou-se indicadores de praticas alimentares: aleitamento materno
exclusivo; aleitamento materno continuado; diversidade alimentar minima; e consumo de
AUP. A Taxa de incremento anual foi calculada pelo procedimento de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Observou-se tendéncia temporal estacionéria
para os indicadores de aleitamento materno exclusivo e continuado e de diversidade alimentar
minima, para a populacdo geral brasileira em quase todas as macrorregiGes, exceto na
macrorregido sul que apresentou um comportamento decrescente para a maioria dos
indicadores analisados. Para as criancas de raga/cor de pele preta e parda, observou-se uma
tendéncia crescente para os indicadores de aleitamento materno exclusivo e continuado.
Conclusdo: As criancgas brasileiras com raca/cor de pele preta e parda apresentaram melhores

tendéncias no comportamento de alimentagédo saudavel, no periodo avaliado.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Grupo racial;

Sistemas de Informacédo em Saude; Ingestdo de Alimentos; Crianca.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of food consumption indicators among Brazilian
children under 24 months according to race/skin color, extracted from the public report of
food consumption markers of the Food and Nutrition Surveillance System, from 2015 to
2022. Methods: Ecological time series study with stratification by macro-region and
race/skin color. Dietary practice indicators were considered: exclusive breastfeeding;
continued breastfeeding; minimum dietary diversity; and consumption of ultra-processed
foods. The annual rate of increase was calculated using the Prais-Winsten generalized linear
regression procedure. Results: A stationary temporal trend was observed for the indicators of
exclusive and continued breastfeeding and minimum dietary diversity, for the general
Brazilian population and almost all the macro-regions, except for the southern macro-region
which showed a decreasing behavior for most of the indicators analyzed. For children of black
and mixed race/skin color, there was an upward trend for the indicators of exclusive and
continued breastfeeding. Conclusion: Brazilian children of black and mixed race/skin color
showed better trends in healthy eating behavior during the period evaluated.

Keywords: Breastfeeding; Food and Nutrition Surveillance; Racial group; Health

Information Systems; Food Intake; Child.
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INTRODUCAO

Os primeiros mil e cem dias da vida da crianga, periodo que vai desde a pré-concepcéao
(3 meses prévios a gravidez) até os 2 anos de vida, é considerado uma janela critica de
oportunidades para o crescimento e desenvolvimento infantil. A importancia da salde e da
nutricdo no periodo pré-concepcao estd associada a fertilidade no sucesso da gestacao e nas
futuras geragdes. Com isso, evidéncias cientificas mostram que a alimentacéo e estilo de vida,
antes e durante a gravidez, na lactacdo e na primeira infancia, induzem efeitos no estado

nutricional e na satde, ao longo da vida 2.

Nessa perspectiva, o aleitamento materno (AM) é o primeiro direito humano a uma
alimentacdo adequada e saudavel. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil (MS) preconizam aleitamento materno exclusivo (AME), durante os
primeiros seis meses de vida da crianca. Posteriormente, é recomendado o a introdugédo
complementar de alimentos adequados para a idade, com a continuidade do aleitamento

materno continuado (AMC) até, pelo menos, os dois anos de idade da crianca. 3*

A introducéo alimentar tem como objetivo complementar os beneficios disponiveis no
leite materno, suprindo as novas demandas nutricionais da crianga, nessa nova fase da vida °.
A introducdo complementar permite a descoberta e aceitacio de novos alimentos,
estabelecendo padrdes alimentares que influenciardo a sadde da crianca em curto, médio e
longo prazo®. Dessa forma, 0 guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos
recomenda priorizar a oferta de alimentos in natura, bem como ndo oferecer bebidas
acucaradas, acUcar de adicdo, preparagdes que contenham acgucar e alimentos ultraprocessados

(AUP)’.

O Brasil destaca-se internacionalmente como um pais modelo no fortalecimento

das a¢des de promocéo, protecdo e apoio ao AM, desde a década de 80. Desde entdo, o pais
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acumulou mudancgas positivas nos indicadores de AM e de alimentacdo complementar.
Porém, sabe-se que as iniquidades no acesso aos servicos de salde, acarretam piores
desfechos e agravos de saude materno infantil, uma vez que o suporte assistencial oferecido
pelo servigos de saude e pela familia influenciam na oportunidade da mulher em manter a

pratica da amamentag&o®®..

O racismo estrutural perpassa uma persisténcia historica brasileira de condigdes
desfavoraveis que sdo promotoras de diversos desfechos negativos em mdltiplas areas para a
populacdo preta e parda. Esse racismo velado é identificado, também, como uma barreira
adversa para a entrada e permanéncia dessa parte da populacdo nos sistemas de salde, 0s
deixando a margem da sociedade®®. Essas barreiras, socialmente construidas, contribuem para

um ciclo de desigualdades de satide para mulheres e criangas pretas e pardas®*.

Evidéncias sugerem que mulheres de raca/cor da pele preta ou parda possuem maiores
prevaléncias de inadequacdo de cuidado pré-natal e mortalidade materna. . Essas mulheres
apresentam menores prevaléncias de inicio da amamentacdo e intencdo pos-natal quando
comparadas com mdes brancas °'°. Estudos realizados no Estados Unidos da América,
retrata o racismo como um dos determinantes na salde que contribuem para desigualdade ao
longo da vida, encontrando menor prevaléncia de AM e menor chance de ter uma dieta

saudavel e diversificada entre as mulheres pretas 2%,

Desta forma, analisar a tendéncia temporal dos indicadores de consumo alimentar
infantil brasileiro, com base no SISVAN, permite identificar padrdes emergentes, populacgdes
vulneraveis e regibes de maior risco, possibilitando um olhar mais direcionado paraos
estratos populacionais que exigem intervencOes prioritarias. Nesse contexto, este estudo tem
como objetivo analisar a tendéncia temporal dos indicadores de consumo alimentar em

criangas brasileiras menores de 24 meses segundo raca/cor de pele, extraidos do relatorio
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publico de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, de 2015 a 2022, periodo de implantacdo da atual ficha de marcadores de
consumo alimentar.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal norteada pela ferramenta STROBE,
em que foram analisados dados secundarios dos indicadores de consumo alimentar em
criangas menores de 24 meses, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2022, extraidos
dos registros de marcadores de consumo alimentar do SISVAN Web

(http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, acessado em dezembro de 2022).

Para a geracdo dos relatorios foram utilizados os filtros “ano de referéncia”, e faixa
etaria “menores de 6 meses” ¢ “entre 6 ¢ 24 meses” ¢ “raca/cor de pele”, exibidos os dados
consolidados do Brasil, além de estratificados de acordo com as macrorregifes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais. Nao foram feitas distin¢bes pelos seguintes
filtros: “més de referéncia”, ‘“acompanhamento”, “sexo”, “povos e comunidades” e

“escolaridade”.

Nesta perspectiva, 0 SISVAN, possibilita a realizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional a partir da gestdo das informac6es dos registros de dados antropomeétricos e de
marcadores de consumo alimentar até a geracdo de relatérios que permita a producdo do
cuidado individual e o planejamento dos planos de agdo para organizacdo e gestdo dos

cuidados em alimentac&o e nutricio na Rede de Atencéo a Satde 2.

Para a avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar, utilizou-se os indicadores
advindos do formulério para criangas menores de 6 meses e para criangas de 6 a 23 meses e
29 dias de idade, conforme preconizado pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério

da Sadde brasileiro?2. O formulério de avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar de
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criangas foi baseado em um documento sobre indicadores para avaliagdo das praticas de

alimentacdo de lactentes e criancas publicado pela Organizacdo Mundial da Satide®.

O presente trabalho abrange os seguintes indicadores de consumo alimentar: (i)
aleitamento materno exclusivo (AME); (ii) aleitamento materno continuado (AMC); (iii)

diversidade alimentar minima (DAM); e (iv) consumo de alimento ultraprocessado (AUP).

O indicador de AME foi calculado pela proporcao de criangas menores de 5 meses e
29 dias que receberam exclusivamente leite materno. J& o indicador de AMC corresponde a

proporcéo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias de idade que receberam leite materno.

Para avaliar a introdugdo alimentar das criangas, foram utilizados dois indicadores
distintos: (i) Diversidade alimentar minima, calculada a partir da proporcéao de criancas de 6 a
23 meses e 29 dias que receberam seis grupos alimentares (1. Leite materno ou outro tipo de
leite que ndo do peito; 2. mingau com leite ou iogurte; 3. Frutas, legumes e verduras; 4.
Vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras; 5. Carnes e ovos, 6. Feijéo,
cereais e tubérculos (como arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrdo - excluindo os alimentos instantaneo). (ii) Consumo de AUP, calculado pela
proporcéo de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram um dos seguintes AUP (1.
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha; 2. Bebidas
adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po6, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarané/groselha, suco de fruta com adicdo de agucar); 3. Macarrdo instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos salgados; 4. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (bala, pirulito,

chiclete, caramelo, gelatina)?2.

Devido as caracteristicas do estudo, que analisou dados de acesso publico, considera-

se que 0 mesmo n&o necessita de aprovacio em Comité de Etica reconhecidos pela Comiss&o
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Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), como dispde a Resolucdo n° 510, de 07 de

abril de 2019, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apos a extracdo, os dados foram digitados em planilhas eletrdnicas, por meio de dupla
entrada independente sendo, posteriormente, realizada a validagdo dos dados. As
prevaléncias foram calculadas para cada ano do periodo avaliado (2015-2022), assim como 0s

intervalos de confianca (IC) para proporcdes populacionais.

Na sequéncia, para avaliar a tendéncia da série temporal, utilizou-se a analise de
regressdo linear generalizada de Prais-Winsten. No modelo proposto, a tendéncia da
prevaléncia dos indicadores de consumo alimentar (AME, AMC, DAM e AUP), segundo
raca/cor de pele, foram as variaveis dependentes. O “ano” foi introduzido no modelo como
variavel independente e o nimero total de acompanhamento foi a varidvel utilizada para

ajuste.

No modelo optou-se por agrupar as categorias de pretos e pardos, abordagem
metodoldgica adotada devido a notavel semelhanca nas iniquidades enfrentadas por pessoas
pretas e pardas (PP), resultante das desigualdades sociais e racismo estrutural, método
adotado em estudo anterior?*. Primeiramente, os valores dos indicadores de consumo
alimentar foram logaritmizados. Depois, utilizou 0 método sugerido por Antunes e Cardoso?’,
aplicando o modelo autorregressivo de Prais-Winsten, estimando os valores beta, beta
minimo e beta maximo. A taxa de incremento anual (TIA) e seus respectivos 1C95% foram
calculados utilizando a formula “-1+10"B1”, sendo P=coeficiente resultante do modelo
autorregressivo de Prais-Winsten. A interpretacdo da TIA foi considerada crescente quando a
TIA foi positiva, estacionaria quando ndo houve significancia estatistica e decrescente quando
a TIA apresentou variacdo negativa. Todas as andlises estatisticas foram conduzidas no

software Stata/SE 18.0 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS

O ndmero total de registros de criangas menores de 6 meses em AME variou de
27.671, em 2015, para 39.260 em 2022, representando um aumento de 41,8%. As
macrorregides Sudeste e Sul, apresentaram as maiores variacdes positivas do numero de
registros (95,75% e 84,23%, respectivamente) (Figura 1). J& entre as criangas de 6 a 24 meses
de idade, em AMC houve um aumento de 130,9% no numero de registros no mesmo periodo
considerado. De forma semelhante ao AME, as macrorregides Sudeste e Sul também
apresentaram 0s maiores percentuais de aumento dos registros (214,7%; 343,8%,

respectivamente) (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta as tendéncias das prevaléncias de AME, no Brasil, segundo
macrorregifes e raga/cor, no periodo avaliado. Na analise foi possivel observamos uma TIA
crescente 0,81% (1C95%: [0,32; 1,31]; p<0,01) para raga/cor de pele PP, na populagéo
brasileira e nas macrorregides Nordeste e Sudeste, com TIA de 2,25% (1C95%: [1,34; 3,77];
p<0,01) e 1,43% (IC95%: [0,66; 2,20]; p<0,01), respectivamente. Na macrorregido Sul, para
populagcdo geral e na raca/cor de pele branca, observamos TIA decrescente de -3,86%

(1C95%: [-6,44; -1,21]; p<0,01) e -1,80% (IC95%: [-3,37; -0,20]; p<0,03), respectivamente.

Na anéalise da tendéncia da prevaléncia de AMC foi possivel observar TIA crescente,
no Brasil e na macrorregido Nordeste, 0,70% (1C95%: [0,24; 1,15]; p<0,01) e 3,51% (1C95%:
[0,78; 6,31]; p<0,02, respectivamente, para a populacdo de raca/ cor de pele PP. J& nas
macrorregides Centro-Oeste e Sul, para a populacdo geral, observamos TIA decrescente -
4,36% (1C95%: [-7,49; -1,12]; p<0,02) e -3,59% (IC95%: [-6,39; -0,71]; p<0,02),
respectivamente. Comportamento semelhante ocorreu nessas mesmas macrorregides, para a
raca/cor de pele branca, que apresentou TIA decrescente de -1,65% (1C95%: [-3,21; -0,07];

p<0,04) e -1,82% (1C95%: [-2,91; 0,72]; p<0,01], respectivamente (tabela 2).
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As tendéncias da prevaléncia da DAM no Brasil e macrorregides, segundo raga/cor,
estdo apresentadas na tabela 3. Ao analisar a TIA, no Brasil, os dados apresentam uma
tendéncia estacionaria. Contudo, nas macrorregides Norte, Nordeste e Sul, para a populagéo
classificada como na raga PP, houve tendéncia crescente de 1,21% (1C95%: [0,45; 1,97]; p<
0,01), 0,41% (1C95%: [0,01; 0,81]; p<0,04) e 1,32% (IC95%: [0,71; 1,94]; p<0,01),

respectivamente.

A tabela 4, descreve as andlises de tendéncias da prevaléncia do consumo de AUP, no
Brasil e macrorregifes, segundo raca/cor, no periodo avaliado no estudo. Identificamos, no
Brasil, uma tendéncia decrescente de -8,38% (1C95%: -11,96; -4,65]; p<0,01, em quase todas
as macrorregides brasileiras, exceto na macrorregido centro-oeste, que apresentou tendéncia

estacionaria em todos os grupos analisados.

DISCUSSAO

O presente estudo demostrou uma tendéncia decrescente na prevaléncia de AME e no
consumo de alimentos ultraprocessados entre as criancas brasileiras menores de 2 anos no
periodo de 2015 a 2022, no entanto, para as criancas de raga/cor de pele preta e parda houve
tendéncia crescente na prevaléncia de AME e AMC.

A oferta e cobertura da rede publica de saide com o desenvolvimento do Sistema
Unico de Salde (SUS) e, mais recentemente, a expansio da Estratégia de Satde da Familia,
que passou de 70.855.788 equipes homologadas em 2018 para 178.673.406 equipes
homologadas em 2023 (Brasil, 2023). Com isso, 0 acesso a informagdes fornecidos pela
atencdo basica a saude, podem ser uma oportunidade para auxiliar na melhora da qualidade de
vida da populacdo, repercutindo na adocdo de préticas alimentares saudaveis, e
consequentemente no aumento da pratica da amamentacdo e reducdo do consumo de

alimentos ultraprocessados nesta faixa etaria.
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A melhoria das condic¢des de alimentacdo e nutricdo depende de diversos fatores, entre
eles a articulagdo da promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, da prevencao e
do cuidado de doencas e agravos (Brasil, 2013). Nesse sentido, a assisténcia durante o periodo
pré-natal e puericultura pode estar associada ao maior contato das gestantes com agdes
educativas sobre aleitamento materno na atencdo primaria a saude, permitindo o
compartilhamento de conhecimentos importantes na orientagdo para a mulher durante essa
fase do ciclo da vida, que podem potencializar a pratica da amamentagdo exclusiva.

No Brasil, a recomendagdo é de no minimo 6 consultas pré-natal. Nesse sentindo,
dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), mostra que no ano de
2022, no Brasil, 327.482 mulheres de raga/ cor de pele preta e parda realizaram de 4 a 6
consultas de pré natal. Ao analisar a raca/ cor de pele branca, foi observado um menor nimero
de mulheres (116.054) que realizaram consultas quando comparada a raga/ cor de pele preta e
parda. Além disso, quando observa esses dados por macrorregido, conseguimos identificar
maior nimero de mulheres (120.909) que realizaram de 4 a 6 consultas na macrorregido
nordeste, 0 que pode associar 0 maior acesso ao servi¢o de salde, com maior contato com
informacdes, corroborando com a tendéncia crescente de AME e AMC nessa raga/cor de pele
(Ministério da Saude, 2022)

Estudos relata uma associagdo entre amamentacdo continuada e menor idade materna,
menores niveis de escolaridade, nivel socioecondmico da familia e retorno da mée ao trabalho
(Scott et al. 2019). Como forma de enfrentamento no Brasil para quebra transmissédo
intergeracional da pobreza, as familias que vivem na pobreza e na pobreza extrema sdo
assistidas pelo programa de transferéncia condicionada de renda, Bolsa Familia. Desta forma,
essas familias devem cumprir condicionalidades nas areas de salde, educacdo e assisténcia

social, que ajudam a garantir 0 acesso equitativo aos servicos de salde e participar de
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atividades educativas para incentivar a amamentagdo e habitos alimentares saudaveis (Brasil
2004).

Apesar do nosso estudo ter demonstrado uma tendéncia decrescente no Brasil e suas
macrorregifes, exceto a macrorregido Centro-Oeste, que se manteve estacionaria. Estudos
evidenciam que o alto consumo d AUP foi um dos principais fatores associados & menor
prevaléncia da amamentacdo continuada. No entanto, a pratica da amamentacdo é um dos
poucos comportamentos positivos de salde que sdo mais prevalentes entre os pobres do que a
populagéo rica (Rinaldi e Conde 2019; Victora et al. 2016).

Neste estudo, podemos observar que apesar da macrorregido Nordeste ser classificada
com maior nivel de pobreza, ela se destaca como a que apresentou melhores tendéncias em
todos os indicadores na raca//cor de pele,isso também pode ser justificado pela cobertura de
acompanhamento ser maior no Nordeste.

Um estudo analisando dados da Pesquisa Nacional de Salde (2013), mencionou que
criangas com até 24 meses de idade e de cor de pele preta apresentaram uma prevaléncia mais
elevada de amamentacdo. Autores apontam que a relacdo entre a elevada prevaléncia de
aleitamento materno em criangas pretas apresenta uma ligacdo além dos beneficios
comprovados da amamentacdo e 6tima composicao nutricional do leite materno. Trata-se de
um alimento isento de custos e que demanda apenas a disponibilidade da mae, portanto, o
aleitamento materno configura-se como uma estratégia para familias com menor nivel
econdmico (Flores et al., 2017). Um outro estudo prospectivo que analisou a salde de
lactentes no primeiro ano de vida, na regido Sudeste do pais, concluiu que mulheres pretas e
pardas apresentaram maiores chances de amamentar até o 12° més de vida, quando
comparadas as mulheres brancas (Oliveira JE et al., 2019).

Nesse contexto, nossos resultados mostram que a regido Sul apresentou tendéncia

decrescente em todos os indicadores avaliados para raca/cor de pele branca. Um cenério
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oposto do que foi encontrado no Brasil pode ser observado por meio de analises conduzidas
nos Estados Unidos a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Crescimento Familiar de
mulheres com idade entre 15 e 44 anos, que apontam taxas mais elevadas de amamentacao
para mulheres brancas, em comparacdo as mulheres negras (Kirksey, 2021; K. Griswold et al.
2018). Além disso, K. Griswold et al. (2018) exploraram a associacdo entre racismo € o inicio
e a duragdo da amamentacdo. Seus achados sugerem que a experiéncia de racismo
institucionalizado no ambiente de trabalho e viver em bairros segregados com predominancia
de residentes pretos durante a infancia associa-se a uma duragcdo mais curta da amamentacao.

As tendéncias de AMC e DAM estacionaria no Brasil sdo preocupantes, podendo ser
determinada por fatores sociais decorrentes da volta da mulher ao trabalho, a falta de apoio do
cuidador da crianca, coabitagdo com outra pessoa que ndo o companheiro, e nao ter intencao
ou ter davidas sobre amamentar ap6s o retorno ao trabalho, além de condic¢des precarias das
leis trabalhistas (Schorn M et al., 2023). Vale ressaltar que a licenca maternidade no setor
privado no Brasil tem duracdo de 120 dias (4 meses), o que torna dificil para a mae garantir a
amamentacdo exclusiva durante os primeiros 6 meses e continuar amamentando enquanto
retorna ao trabalho (Brasil 2002), influenciando no desmame precoce. Esses fatos pode
explicar os resultados obtidos de tendéncia estacionaria do AME e DAM em criangas
brasileiras.

Este estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira limitacdo é em relacdo aos
dados do SISVAN, ndo representam a totalidade da populacdo brasileira, os dados do
SISVAN, séo alimentados pelo sistema da Atencdo Priméria em Saude (APS), nédo
representando o universo total da populacgdo de criancas, e podem existir diferencas regionais
ou temporais em sua cobertura. A segunda limitacdo estd no fato da possibilidade de uma
possivel subnotificacdo devido & pandemia do coronavirus SARS-CoV-2, entre 0s anos de

2020 e 2021, pelo fato, de ter diminuido a procura pelos servicos de saude e ter influenciado
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na cobertura do sistema. Por fim, o questionario de marcadores de consumo alimentar
atualizado em 2021 e até o presente momento, o Ministério da Saude ndo incorporou alteracdo
no calculo do indicador de diversidade alimentar minima para criancas de seis a 23 meses e
29 dias de idade, considerando até entdo o mingau como componente do grupo alimentar que
compde a formag&o de tal indicador. Na nova avaliacéo de indicadores de praticas alimentares
infantil, este alimento constitui o grupo de AUP, devido ao alto teor de aglcar adicionado,
que, segundo recomendacdes do guia alimentar para populagdo brasileiras para criangas
menores de 2 anos, ndo é recomendado para esta faixa etaria, logo sugere-se cautela ao
interpretar estes resultados (Pérez-Escamilla P et al, 2023; Brasil, 2019; WHO, 2021).
Contudo, apesar das referidas limitacbes, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional se configura como uma valiosa ferramenta para 0 monitoramento do padréo
alimentar no Brasil e dos indicadores nutricionais, que auxilia no planejamento e tomada de
decisdes dos gestores em prol da salde e nutricdo da populacdo. Como pontos fortes, destaca-
se que os dados oferecem uma visdo abrangente do consumo alimentar de criangas menores
de 24 meses, em nivel nacional e por macrorregides, além de abordar de forma Unica a

perspectiva étnico-racial, um aspecto que muitas vezes é negligenciado por outros estudos.

CONCLUSAO

Diante de tudo que foi discutido, nossos resultados evidenciam que a populacdo preta
e parda, foi o grupo populacional que apresentou melhor evolugéo nos indicadores de praticas
alimentares infantil no decorrer dos anos estudados. Esses resultados destacam a importancia
da continuidade do fortalecimento das politicas publicas para promogéo e apoio a pratica do
aleitamento materno e a alimentagdo direcionada as popula¢cdes com maiores iniquidades

sociais, promovendo equidade.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Numero de criancas acompanhadas com faixa etaria menor de 6 meses por
macrorregides, em 2015 e 2022.
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web

Figura 2. NUmero de criangas brasileiras acompanhadas com faixa etaria entre 6 e 24 meses
por macrorregides, em 2015 e 2022.
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Tabela 1. Tendéncia do aleitamento materno exclusivo em criancas brasileiras menores de 6 meses, segundo raca/cor no periodo de 2015-2022.

55

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TIA P Tendéncia
% % % % % % % %
[1C95%] [IC95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [IC95%]
Brasil
Geral 55,0 52,0 56,0 54,0 53,0 54,0 53,0 53,0 -1,49 1,89 Estacionaria
[54,7; 55,8] [51,9; 52,7] [55,3; 56,0] [53,4;54,1] [52,4; 53,1] [53,7; 54,4] [52,3; 52,9] [53,1; 53,7] [-3,95; 1,04]
Branca 57,0 55,0 57,0 55,0 55,0 56,0 55,0 54,0 -0,41 0,051 Estacionaria
[56,5; 58,1] [54,0; 55,3] [56,7; 57,7] [54,1; 55,2] [54,0; 55,2] [55,4; 56,6] [54,1; 55,3] [53,0; 54,1] [-0,82; <0,01]
PP 53,0 51,0 54,0 53,0 52,0 55,0 54,0 56,0 0,81 0,008 Crescente
[52,3; 54,0] [50,4; 51,6] [53,5; 54,5] [52,2; 53,3] [51,8;52,9] [54,4; 55,8] [53,3; 55,1] [55,3; 57,4] [0,32; 1,31]
Norte
Geral 58,0 58,0 63,0 56,0 57,0 55,0 57,0 57,0 -3,02 0,11 Estacionaria
[56,4; 60,0] [56,6; 59,6] [61,6; 65,0] [54,3; 57,6] [65,2; 58,5] [53,6; 56,9] [65,3; 57,7] [55,8; 57,9] [-6,99; 1,13]
Branca 49,0 53,0 59,0 55,0 54,0 53,0 61,0 58,0 1,75 0,11 Estacionaria
[44,3; 53,8] [49,2; 57,7] [53,7; 63,7] [49,5; 60,0] [48,3; 58,8] [47,2; 59,2] [56,8; 66,1] [54,6; 62,2] [-0,59; 19,3]
PP 60,0 61,0 64,0 56,0 58,0 56,0 51,0 58,0 -0,94 0,54 Estacionaria
[57,5; 61,5] [59,1; 62,6] [62,5; 66,2] [54,1; 58,0] [55,3; 59,7] [53,0; 59,3] [47,2; 55,3] [52,3; 64,5] [-4,56; 2,83]
Nordeste
Geral 40,0 41,0 44,0 44,0 45,0 43,0 44,0 49,0 0,25 0,95 Estacionaria
[38,3; 41,3] [40,0; 41,9] [42,9; 45,1] [43,0; 44,6] [43,9; 45,3] [42,0; 43,6] [42,9; 44,1] [48,1; 49,3] [-9,15; 10,61]
Branca 37,0 40,0 44,0 41,0 42,0 43,0 42,0 45,0 1,63 0,06 Estacionaria
[34,3; 40,3] [37,4; 41,7] [41,1; 45,9] [39,3; 42,9] [40,5; 44,1] [40,9; 45,1] [39,7; 44,0] [43,1; 47,6] [-0,14; 3,43]
PP 41,0 41,0 44,0 44,0 45,0 44,0 47,0 50,0 2,55 0,003 Crescente
[39,0; 42,5] [39,5; 42,0] [42,8; 45,5] [43,4; 45,4] [44,5; 46,3] [42,6; 45,5] [44,5; 48,7] [47,1;52,8] [1,34; 3,77]
Centro-oeste
Geral 60,0 59,0 62,0 57,0 53,0 55,0, 56,0 56,0 -4,06 0,009 Decrescente
[58,3; 61,3] [57,7; 60,2] [60,8; 63,7] [55,0; 58,3] [50,9; 55,5] [53,2; 56,6] [54,4; 57,1] [55,2; 57,3] [-6,50; -1,57]
Branca 59,0 59,0 65,0 57,0 57,0 57,0 56,0 54,0 -1,43 0,05 Estacionaria
[56,4; 61,3] [57,1; 61,1] [62,9; 67,1] [54,7; 59,8] [52,7; 60,5] [53,7; 59,8] [53,0; 58,1] [51,9; 56,2] [-2,89; 0,04]
PP 59,0 60,0 59,0 56,0 52,0 58,0 52,0 57,0 1,17 0,37 Estacionaria
[48,7; 69,1] [58,9; 75,5] [42,2; 69,8] [49,6; 74,6] [28,0; 64,9] [50,6; 82,8] [39,1; 73,4] [47,4; 69,4] [-1,92; 4,36]
Sudeste
Geral 56,0 53,0 56,0 56,0 56,0 58,0, 56,0 55,0 1,05 0,38 Estacionaria
[55,6; 57,3] [52,9; 54,0] [55,3; 56,2] [55,9; 56,8] [55,3; 56,3] [57,6; 58,5] [55,7; 56,6] [54,8; 55,7] [-1,79; 3,96]
Branca 58,0 56,0 57,0 57,0 57,0 59,0 57,0 55,0 -0,16 0,70 Estacionaria
[57,0; 59,3] [54,7; 56,3] [56,4; 57,7] [56,1; 57,5] [56,4; 57,9] [58,2; 59,7] [56,5; 58,0] [54,6; 56,1] [-1,15; 0,84]
PP 53,0 52,0 54,0 55,0 55,0 60,0 54,0 55,0 143 0,005 Crescente
[48,3; 57,9] [48,7; 54,6] [51,5; 56,1] [52,8; 57,5] [52,9; 58,1] [567,4; 62,7] [51,3; 57,2] [51,8; 57,6] [0,66; 2,20]
Sul
Geral 59 54 59 54 53 53 53 53 -3,86 0,01 Decrescente
[57,7; 60,0] [53,2; 55,5] [57,7; 59,6] [53,0; 54,9] [52,2; 54,3] [52,0; 54,1] [52,3; 52,9] [51,7; 53,3] [-6,44; -1,21]
Branca 61,0 56,0 58,0 53,0 53,0 53,0 53,0 51,0 -1,80 0,03 Decrescente
[59,2; 62,0] [54,7; 57,4] [57,3; 59,5] [52,3; 54,5] [52,3; 54,6] [51,5; 53,9] [51,6; 53,7] [50,5; 52,5] [-3,37; -0,20]
PP 58 51 60 58 54 58 53 56 0,79 0,25 Estacionaria
[55,0; 61,5] [48,1; 54,5] [57,1; 62,7] [55,1; 60,5] [50,3; 57,2] [53,6; 62,2] [48,8; 57,4] [51,7; 60,9] [-0,75; 2,37]

*Regresséo de Prais-Wisten. Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.
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Tabela 2. Tendéncia do aleitamento materno continuado em criancas brasileiras entre 6 e 24 meses, segundo raca/cor no periodo de 2015-2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TIA P Tendéncia
% % % % % % % %
[1C95%] [IC95%] [1C95%] [1C95%] [IC95%] [IC95%] [1C95%] [1C95%]
Brasil

Geral 50 49 49 52 53 54 37 55,0 -0,84 0,30 Estacionaria
[49,6; 50,5] [48,8; 49,3] [49,1; 49,6] [51,6; 52,1] [53,0; 53,4] [53,8; 54,3] [37,2; 37,7] [54,8; 55,2] [-2,70; 1,07]

Branca 45,0 44,0 45,0 47,0 48,0 48,0 31,0 47,0 -0,09 0,87 Estacionaria
[44,1; 45,5] [36,5; 37,3] [44,4; 45,2] [46,4; 47,1] [47,4; 48,1] [47,4; 48,3] [30,3; 31,1] [46,9; 47,6] [-1,46; 1,30]

PP 54,0 52,0 53,0 56,0 56,0 57,0 45,0 54,0 0,70 0,01 Crescente
[53,6; 54,9] [52,1;52,9] [52,6; 53,3] [55,2; 55,8] [55,9; 56,5] [56,9; 57,7] [44,9; 45,8] [53,9; 55,0] [0,24; 1,15]
Norte

Geral 57,0 60,0 60,0 66,0 69,0 69,0 54,0 67,0 -3,13 0,07 Estacionaria
[55,8; 58,3] [59,1; 61,0] [59,0; 61,2] [65,2; 67,0] [68,3; 69,9] [17,8; 18,6] [63,1; 54,7] [66,5; 67,7] [-6,56; 0,43]

Branca 55,0 53,0 51,0 62,0 65,0 63,0 44,0 59,0 1,87 0,14 Estacionaria
[51,9; 58,4] [50,4; 55,5] [47,8; 54,4] [58,8; 64,6] [62,3; 67,7] [60,0; 66,7] [40,9; 47,0] [56,6; 61,5] [-0,90; 4,73]

PP 56,0 61,0 61,0 66,0 69,0 69,0 58,0 63,0 0,16 0,83 Estacionaria
[54,9; 57,8] [59,6; 61,7] [59,5; 62,0] [65,4; 67,4] [67,9; 69,8] [67,7;70,3] [56,2; 59,4] [61,5; 65,3] [-1,74; 2,11]

Nordeste

Geral 54,0 53,0 53,0 55,0 56,0 57,0 38,0 59,0 0,17 0,93 Estacionaria
[53,2; 55,1] [52,3; 53,5] [52,5; 53,8] [54,9; 55,9] [56,0; 56,8] [56,3; 57,3] [38,0; 38,8] [59,1; 59,8] [-4,53; 5,11]

Branca 49,0 47,0 49,0 50,0 52,0 52,0 35,0 53,0 1,13 0,24 Estacionaria
[46,8; 50,5] [45,3; 47,9] [48,0; 50,8] [48,9; 51,1] [51,2; 53,1] [50,8; 53,2] [34,4; 36,6] [52,3; 54,5] [-1,07; 3,37]

PP 56,0 54,0 55,0 57,0 57,0 59,0 42,0 57,0 3,51 0,02 Crescente
[55,2; 57,4] [53,7; 55,2] [53,8; 55,5] [56,5; 57,6] [56,9; 57,9] [58,2; 59,6] [41,4; 43,2] [55,5; 57,6] [0,78; 6,31]
Centro-oeste

Geral 57,0 55,0 56,0 56,0 55,0 57,0 35,0 56,0 -4,36 0,02 Decrescente
[55,4; 58,1] [54,3; 56,4] [54,3; 56,7] [55,0; 57,3] [53,3; 56,1] [55,5; 58,2] [34,3; 36,3] [55,6; 57,2] [-7,49; -1,12]

Branca 53,0 54,0 55,0 56,0 52,0 52,0 33,0 53,0 -1,65 0,04 Decrescente
[50,9; 55,5] [52,8; 56,5] [52,8; 56,5] [54,7; 58,2] [49,5; 54,4] [49,7; 54,4] [30,8; 34,5] [51,3; 54,3] [-3,21; -0,07]

PP 60,0 57,0 57,0 55,0 54,0 57,0 41,0 53,0 -1,36 0,23 Estacionaria
[57,7;61,4] [55,2; 58,2] [54,9; 58,6] [53,7;57,1] [52,3; 56,4] [53,7;60,1] [38,0; 44,3] [49,9; 56,8] [-3,93; 1,27]

Sudeste

Geral 45,0 46,0 48,0 50,0 50,0 51,0 38,0 51,0 2,54 0,17 Estacionaria
[44,8; 46,2] [45,5; 46,2] [47,4; 48,0] [49,4; 50,0] [49,8; 50,4] [51,0; 51,7] [38,1; 38,8] [51,0; 51,6] [-1,61; 6,86]

Branca 42,0 42,0 43,0 45,0 46,0 47,0 34,0 46,0 0,38 0,76 Estacionaria
[40,9; 42,9] [41,7; 42,9] [42,5; 43,5] [44,6; 45,6] [45,1; 46,1] [46,0; 47,2] [33,7; 34,8] [45,1; 46,1] [-2,67; 3,53]

PP 50,0 49,0 52,0 53,0 53,0 55,0 46,0 53,0 0,45 0,61 Estacionaria
[49,1; 51,4] [48,8; 49,9] [51,2; 52,0] [52,7; 53,6] [52,9; 53,8] [54,1; 55,2] [45,6; 47,0] [52,1; 53,5] [-1,67; 2,61]

Sul

Geral 43,0 45,0 47,0 47,0 48,0 48,0 20,0 47,0 -3,59 0,02 Decrescente
[41,8; 44,4] [43,6; 45,5] [45,7; 47,4] [46,7; 48,0] [47,4; 48,8] [46,6; 48,5] [19,8; 20,9] [46,0; 47,2] [-6,39; -0,71]

Branca 42,0 44,0 46,0 46,0 48,0 47,0 21,0 45,0 -1,82 <0,01 Decrescente
[40,6; 43,8] [42,6; 44,8] [45,0; 46,9] [45,7; 47,1] [46,9; 48,5] [4,5; 4,8] [20,5; 21,8] [44,8; 46,2] [-2,91; -0,72]

PP 44,0 45,0 48,0 52,0 50,0 53,0 24,0 44,0 -2,97 0,25 Estacionaria
[40,3; 46,8] [42,6; 47,2] [45,4; 50,3] [49,7; 53,4] [47,8;52,1] [50,0; 56,1] [22,0; 26,7] [40,9; 46,7] [-8,62; 3,03}

*Regresséo de Prais-Wisten. Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.
Tabela 3. Tendéncia do consumo de alimentagc&o com diversidade alimentar minima em criangas brasileiras segundo raga/cor entre 6 e 24 meses no periodo de 2015-2022.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TIA p Tendéncia
% % % % % % % %
[1IC95%)] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%]
Brasil
Saudavel 69 70 72 72 72 71 67 70 -0,81 0,10 Estacionaria
[68,3; 69,1] [69,8; 70,3] [71,6; 72,1] [71,7; 72,1] [71,4; 71,8] [70,4; 70,8] [66,4; 66,8] [69,5; 69,9] [-0,97; 0,60]
Branca 71 73 74 74 74 73 69 73 -0,72 0,01 Decrescente
[70,1; 71,4] [72,5; 73,3] [73,3; 74,0] [74,0; 74,6] [73,7; 74,4] [72,6; 73,4] [69,0; 69,8] [72,3; 73,0] [-0,89; -0,29]
PP 67 68 70 70 70 70 69 69 13,7 0,35 Estacionaria
[66,5; 67,7] [68,1; 68,8] [70,0; 70,7] [69,8; 70,4] [70,1; 70,8] [68,8; 69,7] [68,6; 69,7] [68,6; 69,7] [-0,98;
13284,41]
Norte
Geral 57 60 60 66 61 62 61 66 1,19 0,62 Estacionaria
[55,8; 58,3] [59,1; 61,0] [59,0; 61,2] [65,2; 67,0] [60,3; 62,1] [61,2; 63,1] [60,1; 61,7] [64,9; 66,2] [-0,95; 107,0]
Branca 55 53 50 62 64 66 66 67 295,6 0,007 Crescente
[51,9; 58,3] [50,5; 55,6] [47,1; 53,6] [58,7; 64,5] [60,9; 66,4] [62,5; 69,0] [62,6; 68,5] [64,4; 69,0] [9,32; 8519,0]
PP 56 61 61 62 61 62 61 61 4,10 0,009 Crescente
[54,8; 57,7] [59,6; 61,7] [59,5; 62,1] [61,2; 63,2] [60,1; 62,2] [60,9; 63,6] [59,9; 63,0] [59,4; 63,2] [0,85; 13,06]
Nordeste
Geral 66 65 68 69 69 67 63 68 -0,91 0,15 Estacionaria
[65,5; 67,2] [64,7; 65,9] [67,4; 68,6] [68,5; 69,4] [68,2; 68,9] [66,1; 67,0] [62,8; 63,7] [67,2; 67,9] [-0,99; 2,67]
Branca 69 68 70 71 71 72 68 71 -0,14 0,62 Estacionaria
[67,5; 71,0] [67,0; 69,4] [68,4; 71,0] [70,0; 71,9] [69,8; 71,5] [71,2; 73,4] [66,9; 69,1] [69,7; 71,7] [-0,59; 0,81]
PP 66 65 67 68 68 68 67 67 0,85 0,04 Crescente
[64,5; 66,6] [63,9; 65,3] [66,5; 68,0] [67,9; 68,9] [67,4; 68,4] [66,9; 68,3] [65,8; 67,5] [66,1; 68,1] [0,00; 2,43]
Centro-oeste
Geral 67 67 68 69 70 69 63 67 0,0007 0,99 Estacionaria
[65,7; 68,3] [65,8; 67,7] [67,1; 69,4] [67,7; 69,8] [68,4; 71,0] [67,4; 69,9] [61,7; 63,7] [66,1; 67,6] [-0,83; 4,97]
Branca 66 68 68 71 72 69 66 71 1,18 0,50 Estacionaria
[64,1; 68,4] [66,7; 69,7] [66,6; 70,1] [69,0; 72,3] [70,2; 74,6] [66,5; 70,9] [63,8; 67,6] [69,3; 71,9] [-0,86; 33,3]
PP 67 66 68 67 68 68 69 68 0,91 0,08 Crescente
[65,5; 69,1] [64,2; 67,1] [65,8; 69,3] [65,7; 68,9] [65,9; 69,8] [64,7; 70,7] [65,8; 71,5] [64,6; 71,0] [-0,12; 3,19]
Sudeste
Geral 72 73 73 74 74 74 71 72 -0,99 0,30 Estacionaria
[71,1; 72,4] [72,6; 73,2] [73,0; 73,5] [73,5; 74,0] [74,0; 74,5] [74,2; 74,8] [70,2; 70,8] [71,8; 72,3] [5,26; 1,01]
Branca 72 74 75 75 75 76 72 74 -0,22 0,53 Estacionaria
[71,3; 73,2] [73,9; 74,9] [74,2; 75,1] [74,7; 75,5] [74,7; 75,6] [75,0; 76,0] [71,2; 72,3] [73,4; 74,3] [2,54; 1,10]
PP 71 72 72 73 73 74 72 71 0,33 0,42 Estacionaria
[69,7; 71,8] [71,7;72,7] [71,8; 72,5] [72,1;72,9] [72,8; 73,6] [73,3; 74,3] [71,8; 73,0] [70,7; 73,0] [-0,43; 2,16]
Sul
Geral 70 72 74 75 75 68 66 61 -0,97 0,03 Decrescente
[69,1; 71,5] [71,6; 73,3] [73,0; 74,5] [74,1; 75,2] [74,0; 75,3] [66,7; 68,4] [65,2; 66,5] [70,9; 72,0] [-0,99; -0,92]
Branca 71 73 74 75 75 67 67 72 -0,98 0,001 Decrescente
[69,3; 72,2] [72,3; 74,3] [73,5; 75,1] [74,5; 75,8] [74,2; 75,6] [66,6; 68,4] [65,8; 67,3] [71,6; 72,8] [-0,99; -0,93]
PP 64 69 71 70 73 67 66 70 7,09 0,003 Crescente
[60,9; 67,2] [66,6; 70,8] [69,0; 73,4] [68,6; 72,0] [70,9; 74,8] [64,3; 70,1] [63,3; 68,5] [67,4; 72,7] [2,04; 20,5]

*Regresséo de Prais-Wisten. Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.

Tabela 4. Tendéncia do consumo de alimentos ultraprocessados em criancas brasileiras segundo raca/cor entre 6 e 24 meses no periodo de 2015-2022.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TIA P Tendéncia
% % % % % % % %
[1IC95%)] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%] [IC95%]
Brasil
Geral 56 53 50 48 48 44 30 44 -0,99 0,001 Decrescente
[55,8; 56,7] [52,6; 53,1] [50,0; 50,5] [47,8; 48,3] [47,7; 48,2] [43,8; 44,3] [30,3; 30,7] [43,4; 43,7] [-0,99; 0,99]
Branca 56 52 50 48 48 43 28 44 -0,99 0,001 Decrescente
[55,2; 56,6] [51,6; 52,5] [49,3; 50,1] [48,1; 48,9] [47,4; 48,2] [42,6; 43,5] [27,7; 28,5] [43,9; 44,6] [-0,99; -0,99]
PP 57 54 51 49 50 a7 40 49 -,98 0,001 Decrescente
[55,9; 57,2] [53,9; 54,7] [50,8; 51,5] [48,6; 49,2] [49,2; 49,9] [46,9; 47,7] [39,7; 40,7] [48,1; 49,2] [-0,99; -0,95]
Norte
Geral 60 56 54 55 51 49 36 47 -0,99 0,02 Decrescente
[59,0; 61,5] [54,6; 56,5] [52,6; 54,8] [54,5; 56,4] [49,6; 51,4] [48,2; 50,1] [35,3; 36,8] [46,6; 47,9] [-0,99; -0,74]
Branca 56 53 51 51 49 47 35 47 -0,99 0,001 Decrescente
[52,3; 58,8] [50,2; 55,3] [47,3; 53,8] [47,9; 53,9] [45,8; 51,5] [43,1; 49,9] [32,0; 37,9] [44,3; 49,2] [-0,99; -0,95]
PP 61 56 54 57 53 53 45 50 -0,96 0,002 Decrescente
[59,4; 62,3] [54,6; 56,8] [52,9; 55,6] [55,6; 57,7] [51,5; 53,6] [52,1; 54,8] [43,0; 46,2] [47,9; 51,8] [-0,99; -0,84]
Nordeste
Geral 52 51 50 47 47 43 29 40 -0,99 0,004 Decrescente
[51,1; 53,0] [50,8; 52,0] [49,0; 50,3] [46,5; 47,4] [46,4; 47,2] [42,3; 43,3] [28,7; 29,5] [39,9; 40,6] [-1,00; -0,99]
Branca 53 51 48 46 46 43 29 41 -0,99 0,00 Decrescente
[50,7; 54,5] [49,6; 52,3] [46,5; 49,3] [45,1; 47,2] [45,0; 46,9] [41,6; 44,0] [27,6; 29,7] [40,3; 42,5] [-0,99; 0,99]
PP 52 53 51 48 48 46 37 48 -0,98 0,00 Decrescente
[50,9; 53,1] [51,9; 53,3] [50,0; 51,6] [47,4; 48,5] [47,9; 48,9] [45,5; 47,0] [36,5; 38,2] [46,7; 48,8] [-0,99; -0,96]
Centro-oeste
Geral 51 54 55 56 57 53 33 50 -0,95 0,26 Estacionaria
[49,3; 52,1] [52,6; 54,6] [54,3; 56,7] [54,7; 57,0] [56,1; 58,9] [51,5; 54,2] [29,3; 31,2] [48,9; 50,5] [-0,99; 23,7]
Branca 51 53 55 55 56 51 31 49 -0,98 0,18 Estacionaria
[48,6; 53,2] [51,5; 54,7] [53,4; 57,1] [52,9; 56,5] [54,0; 58,8] [48,5; 53,3] [29,6; 33,3] [47,9; 50,8] [-0,99; 14,7]
PP 52 56 54 57 61 57 47 60 30,9 0,31 Estacionaria
[49,7; 53,5] [54,1; 57,1] [52,0; 55,7] [55,8; 59,1] [59,2; 63,2] [53,6; 59,9] [44,0; 50,1] [56,1; 62,9] [-0,98; 92816,1]
Sudeste
Geral 59 53 49 46 47 43 33 44 -0,99 0,001 Decrescente
[58,0; 54,9] [52,4; 53,1] [49,1; 49,7] [45,6; 46,2] [46,8; 47,4] [42,9; 43,6] [32,3; 32,9] [43,5; 44,1] [-0,99; -0,98]
Branca 57 52 49 46 46 42 31 43 -0,99 0,001 Decrescente
[56,4; 58,5] [51,1; 52,3] [48,2; 49,2] [45,6; 46,5] [45,9; 47,0] [41,4; 42,6] [30,7; 31,8] [42,9; 43,9] [0,99; -0,99]
PP 60 55 51 47 49 46 41 48 -0,99 0,001 Decrescente
[59,0; 61,2] [54,0; 55,1] [50,1; 51,0] [46,7; 47,6] [48,5; 49,4] [45,9; 47,1] [40,7; 42,0] [47,5; 48,9] [-0,99; -0,96]
Sul
Geral 57 54 53 54 52 45 21 45 -0,99 0,015 Decrescente
[55,9; 58,5] [52,6; 54,4] [52,6; 54,3] [53,6; 54,9] [51,3; 52,7] [44,3; 46,1] [20,1; 21,2] [44,6; 45,8] [-1,00; -0,97]
Branca 57 54 53 54 51 45 21 45 -0,99 0,006 Decrescente
[55,7; 58,8] [52,5; 54,7] [51,8; 53,7] [53,2; 54,7] [50,5; 52,1] [43,5; 45,5] [20,7; 21,9] [44,8; 46,2] [-1,00; -0,82]
PP 61 56 58 58 59 52 28 52 -0,99 0,016 Decrescente
[57,6; 64,0] [53,8; 58,3] [56,0; 60,8] [56,4; 60,0] [57,2; 61,4] [49,0; 55,2] [25,4; 30,3] [48,9; 54,6] [-0,99; 0,82]

*Regresséo de Prais-Wisten. Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, fica evidente que os resultados obtidos sdo de
grande relevancia para o entendimento das praticas alimentares nas criancas.
A constatacdo de que, mesmo diante de condi¢cdes desfavoraveis, a populacéo
preta e parda apresentou melhorias nos indicadores de préaticas alimentares
infantis ao longo dos anos estudados € um ponto crucial a ser considerado.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas
publicas voltadas para a promocdo e 0 apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo infantil, especialmente nas comunidades com maiores iniquidades
sociais. Essas politicas ndo apenas devem garantir o acesso a alimentos
nutritivos e de qualidade, mas também promover educacao alimentar e
nutricional, capacitando as familias para fazerem escolhas saudaveis e

sustentaveis.

Além disso, é fundamental que tais politicas estejam integradas a um
contexto mais amplo de combate as desigualdades sociais e raciais, abordando
questbes estruturais como acesso a educacdo, emprego digno, moradia

adequada e servigos de saude de qualidade.
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