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Aleitamento materno em criangcas menores de 2 anos
e situagdo domiciliar quanto a seguranca alimentar e nutricional
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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre situagdo domiciliar quanto
a seguranga alimentar e nutricional e a pratica do aleitamento materno
em criangas menores de 2 anos.

Métodos: Foram utilizadas as informagdes de 1.635 criangas me-
nores de 2 anos que participaram da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude de 2006. O desfecho (aleitamento materno) foi avaliado por
meio da informagdo do consumo alimentar da crianga no dia anterior
a entrevista e da inseguranga alimentar pela Escala Brasileira de Inse-
guranga Alimentar.

Resultados: Aproximadamente 58% das criangas estavam sendo
amamentadas e 47% residiam em domicilio com inseguranca alimentar.
Foi constatada associag&o entre pratica do aleitamento materno e condigdo
de insegurancga alimentar domiciliar apenas em criangas maiores de 12
meses. Nessa faixa etaria, a prevaléncia de aleitamento materno foi maior
entre as criancas residindo em domicilios com inseguranga alimentar e
nutricional (41%) quando comparadas as que residiam em domicilios
considerados seguros (29%). Ndo houve associagdo entre inseguranca
alimentar e pratica do aleitamento materno no primeiro ano de vida ou
introdugdo precoce de alimentos diferentes do leite materno.

Conclusdo: A inseguranca alimentar estd associada com maior
prevaléncia de aleitamento materno no segundo ano de vida.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(3):279-82: Aleitamento materno,
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Introducao

A pratica do aleitamento materno, de acordo com as
recomendagdes para cada idade, possui impacto positivo
no estado nutricional, na saide e no desenvolvimento de
criangas!-3. Essa pratica pode, ainda, proteger lactentes que
vivem em domicilios inseguros em relagdo a alimentacdo e
nutricao; em condicdes de dificuldade de acesso aos alimen-

Abstract

Objective: To investigate the association between household food
and nutrition security status and breastfeeding among children under
2 years old.

Methods: Data were analyzed from 1,635 children under 2 years old
who had participated in the Brazilian National Demographic and Health
Census in 2006. The outcome (breastfeeding) was evaluated according
to data on the children’s food intake on the day before the interview and
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secure (29%). There were no associations between food insecurity and
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than breastmilk.

Conclusion: Food insecurity is associated with a higher prevalence
of breastfeeding in the second year of life.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(3):279-82: Breastfeeding, food
insecurity, infant feeding.

tos em quantidade e qualidade suficientes?, o leite materno
(como alimento exclusivo ou juntamente com alimentacao
complementar) é de baixo custo financeiro ao domicilio3.

O Brasil apresenta elevacdo das prevaléncias de aleita-
mento materno®; entretanto, estudos que analisam direta-
mente a relagdo entre situagao de inseguranga alimentar e
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nutricional domiciliar e amamentagdo sdo inexistentes no pais.
Considerando a hipdtese de que entre criangas em insegu-
ranga alimentar domiciliar a amamentacao pode ser pratica
mais prevalente, por seu carater protetor nessa situagdo,
este estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre
pratica do aleitamento materno entre criangas menores de
2 anos e situagdo de segurancga alimentar e nutricional dos
domicilios em que elas residem.

Metodologia

Os dados deste estudo sdo oriundos da Pesquisa Nacio-
nal de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006. A
pesquisa, transversal de base domiciliar, possui amostra-
gem probabilistica complexa, representatividade nacional
e abrangeu a populagdo feminina que reside em domicilios
particulares localizados em setores comuns de areas urbanas
e rurais das macrorregides brasileiras®.

O nuimero amostral da PNDS foi de 14.617 mulheres ele-
giveis, na faixa etaria de 15 a 49 anos®. No presente estudo
foram utilizadas as informagdes referentes aos filhos dessas
mulheres, menores de 2 anos de idade, correspondendo a
1.635 criangas. Por tratar-se de uma pesquisa domiciliar de
amostragem probabilistica complexa, para garantia da repre-
sentatividade nacional foram utilizados fatores de expansao,
que fornecem um peso amostral diferente para cada crianga.
Essa estratégia recupera na amostra as proporcionalidades
da populagao.

Foram analisadas as informagdes sociodemograficas e o
consumo alimentar da crianca no dia anterior a entrevista,
incluindo o consumo de leite materno. Foram consideradas
em aleitamento materno as criangas que estavam receben-
do leite materno no momento do estudo. Outros alimentos
referem-se a qualquer alimento (sélido ou liquido, incluindo
agua, chas e outros leites) diferente do leite materno. Foi
considerada introdugao precoce desses alimentos quando
consumidos antes dos 6 meses de idade.

A condigdo de inseguranga alimentar domiciliar foi aferida
pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)”.
A EBIA é composta de 15 itens que avaliam varios graus
da experiéncia de inseguranca alimentar e fome e, de
acordo com o numero de respostas afirmativas, originam
um escore de inseguranga alimentar domiciliar. As trés
categorias originais (inseguranca leve, moderada e grave)
foram reagrupadas em uma Unica, sendo todas conside-
radas inseguranca alimentar. Desta forma, os domicilios
foram caracterizados de forma dicotomica: em seguranca
ou inseguranga alimentar.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para amostra expandida. As prevaléncias foram descritas
e a tendéncia linear das associacdes entre as variaveis foi
calculada pelo teste do qui-quadrado, considerando o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para os resultados obtidos.

A PNDS foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Salde, Sdo Paulo, com o nimero
de protocolo 029/058.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a descrigdo das caracteristicas da
amostra. Observa-se que apenas 57,5% das criangas de até 2
anos de idade estavam em aleitamento materno no pais. Além
disso, 47,2% das criangas investigadas residiam em domicilio
sob condicdo de insegurancga alimentar e nutricional.

Foi constatada associacdo entre pratica do aleitamento
materno e condicdo de inseguranga alimentar domiciliar
apenas em criangas maiores de 12 meses (Tabela 2). Nessa
faixa etaria, a prevaléncia de aleitamento materno foi maior
entre as criancas residindo em domicilios com inseguranca
alimentar e nutricional (41,3%) quando comparadas as que
residiam em domicilios considerados seguros (29,2%). Néo
houve associagdo entre inseguranga alimentar e pratica do
aleitamento materno no primeiro ano de vida ou introducao
precoce de outros alimentos. Destaca-se que 70,3% dos
lactentes menores de 6 meses em insegurancga alimentar
domiciliar j& estavam recebendo outros alimentos que ndo
o leite materno.

Discussao

Entre as criancas estudadas, 47,2% vivenciavam si-
tuacdo de inseguranga alimentar em seus domicilios. Tal
situagdo € grave, uma vez que a inseguranga alimentar
na infancia pode gerar déficits de crescimento e desen-
volvimento, bem como maior suscetibilidade a doengas e
infeccGes®10, Neste caso, a pratica do aleitamento materno
seria crucial para a manutengdo de um aporte minimo de
nutrientes necessarios e para a protegdo contra doengas
nessa fase da vida.

Neste estudo, verificou-se que a pratica do aleitamento
materno foi mais prevalente entre as criangas na faixa etaria
de 12-24 meses que residiam nos domicilios considerados
inseguros sob o ponto de vista alimentar e nutricional se
comparadas as residindo em domicilios seguros (p < 0,05).
Tal dado pode indicar que essa é uma estratégia de protegdo
aos lactentes em condicdao adversa. Essa mesma situacao
foi evidenciada, em menor grau e de forma estatisticamente
insignificante, entre os menores de 12 meses na situagao
de insegurancga alimentar. Para as criangas em inseguranga
alimentar domiciliar, o aleitamento materno torna-se espe-
cialmente relevante; em condigdes de dificuldade de acesso
aos alimentos, o leite materno, por suas caracteristicas
nutricionais e imunoldgicas, pode proteger a crianga de
uma alimentacgdo inadequada ou das consequéncias de uma
privagdo alimentar continuat?.

A associacdo entre aleitamento materno e melhorias das
condigdes adversas geradas por uma situacao de inseguranca
alimentar domiciliar foi evidenciada em estudo estaduni-
dense, realizado com mdes imigrantes de outros paises.
Os pesquisadores observaram associagdo entre pratica do
aleitamento materno e melhores condicdes de saude infantil
em domicilios com insegurancga alimentar!?.

A despeito de a pratica da amamentagéo ser incentivada
em situagcdo de insegurancga alimentar domiciliar, salienta-
se que a manutengdo da amamentagdo exclusiva apos os 6
meses de idade, ocasionalmente encontrada nesta situacao
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devido a escassez de alimentos, pode gerar impactos nega-
tivos na saude infantilt2,

Apesar de no presente estudo a introdugdo precoce de
alimentos diferentes do leite materno (antes dos 6 meses
de vida) ndo ter sido significativamente maior nos domicilios
com inseguranga alimentar, tal pratica caracteriza-se como
um risco a alimentagdo e a saude dos lactentes?3:13, O
consumo desses alimentos pode prejudicar aamamentagao,
trazer riscos microbioldgicos e/ou aumentar a suscetibilidade
as consequéncias da privagdo alimentar da condigdo em
que as criangas vivem3410, Um estudo anterior mostra
que a introducdao precoce de outros alimentos na dieta

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra
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de lactentes é mais frequente em familias moradoras de
bolsbGes de pobreza, o que gera risco maior a crianga pela
falta de condigdes de obter alimentos adequadost4.

Concluindo, o presente estudo permitiu verificar que
o aleitamento materno foi pratica mais prevalente no
segundo ano de vida em criangas que vivem em domici-
lios sob condicao de inseguranca alimentar, o que pode
indicar ser essa uma estratégia utilizada como protegdo
a condicdo adversa de restricdo e/ou privacdo alimentar
vivenciada por essas criangas. A condigao de insegurancga
alimentar ndo determinou diferengas na introdugdo precoce
de outros alimentos.

Variaveis %* n'
Caracteristicas infantis
Regido
Norte 10,8 379
Nordeste 28,0 325
Centro-Oeste 8,0 339
Sudeste 41,7 305
Sul 11,5 287
Total 100,0 1.635
Idade
0-11 meses 50,3 783
12-24 meses 49,7 852
Total 100,0 1.635
Caracteristicas maternas
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 39,1 749
5-8 25,6 393
9 ou mais 35,4 474
Total 100,0 1.616
Trabalho (remunerado)
Empregada 6,0 61
Nao empregada 94,0 777
Total 100,0 838
Estado conjugal
Casada 84,5 1.017
Outra situagao conjugal 15,5 175
Total 100,0 1.192
Caracteristicas domiciliares
Seguranga alimentar e nutricional
Seguranga 52,8 844
Insegurancga 47,2 791
Total 100,0 1.635

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 2006.

* Percentuais calculados apds expansao da amostra para a populagdo, garantindo a representatividade nacional.
t Para o célculo do n foram considerados apenas os valores validos. O n refere-se ao nimero da amostra real, antes dessa ser expandida para a populagao.
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Tabela 2 - Distribuigdo de criangas em aleitamento materno e do consumo alimentar segundo faixa etaria e situagdo de seguranga alimentar
e nutricional domiciliar

Faixa etaria/Situacdo de

seguranca alimentar e nutricional Alimentacgao p

child feeding. Geneva: World Health Organization; 2003.

WHO, UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI. Indicators for
assessing infant and young child feeding practices: conclusions
of consensus meeting held 6-8 November 2007 in Washington
D.C., USA. Geneva: World Health Organization; 2008.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Saude da crianca: nutrigdo
infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Bickel G, Nord M, Price C, Hamilton W, Cook J. Measuring food
security in the United States: guide to measuring household food
security. Alexandria: Office of Analysis, Nutrition, and Evaluation,
U.S. Department of Agriculture; 2000.

Venancio SI, Escuder MM, Saldiva SR, Giugliani ER. Breastfeeding
practice in the Brazilian capital cities and the Federal District:
current status and advances. ] Pediatr (Rio J). 2010;86:
317-24.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde da Crianga e da Mulher - PNDS 2006: dimensdes do
processo reprodutivo e da saude da crianga. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009.

10.

11.

12.

13.

14.

0-11 meses Aleitamento materno (%) 0,22
Seguranca 76,7
Inseguranca 82,7
Amostra total (%) 79,3
12-24 meses < 0,05
Seguranga 29,2
Inseguranca 41,3
Amostra total (%) 35,4
0-6 meses Consumiram outros alimentos no dia anterior (%) 0,30
Seguranga 60,9
Inseguranga 70,3
Amostra total (%) 65,0
0-12 meses Consumiram leite ndo materno (%) 0,71
Seguranga 54,5
Inseguranca 56,9
Amostra total (%) 55,5
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