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APRESENTACAO

Este boletim informativo serad produzido anualmente pela Geréncia de Servicos de Nutricdo (GESNUT),
subordinada a Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).Tem como objetivo apresentar o panorama do aleitamento materno exclusivo e continuado e
da introdugao da alimentagao complementar em criangas menores de 2(dois) anos acompanhadas na Atengao
Primaria a Saude (APS) do DF, nos anos de 2015 a 2020.

Aleitamento materno exclusivo

O leite materno promove saude e
afeto para a made e para a crianca.
Quando alimentada diretamente no Aleitamento materno exclusivo
peito, além da nutri¢do, a crianga recebe
varios estimulos que ajudam o seu
desenvolvimento. O Ministério da Saude
recomenda amamentar até 2 anos ou
mais, oferecendo somente o leite
materno até os 6 meses de vida do bebé.
A figura 1 mostra o percentual de
criancas em aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade nos
ultimos 5 anos. Nota-se uma constancia
de 2015 a 2018, um aumento em 2019 e
leve queda em 2020.

Figura 1: Percentual de aleitamento materno exclusivo de 2015 a 2020 na APS - DF.
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Fonte: SISVAN, 2021

Aleitamento materno continuado

Figura 2: Percentual do aleitamento materno continuado de 2015 a 2020 na
APS - DF.
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Os dois primeiros anos de vida de uma
crianca sao fundamentais para o pleno
desenvolvimento, por isso a pratica do
aleitamento durante esse periodo deve ser
| incentivado e bem orientado.
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Alimentacao complementar

Conhecer o padrdo de consumo Figura 3: Percentual do consumo alimentar de 2015 a 2020 na APS - DF.
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Na figura 3, o grafico mostra os marcadores positivos (de protecao) do
consumo alimentar de criancas de 6 a 23 meses. Observa-se baixo
consumo de alimentos ricos em ferro e com oscilagdes ao longo dos anos.
O marcador de diversidade minima, que avalia o consumo de pelo menos
6 grupos alimentares, apresentou constancia, porém com média de 60,5%.
O indicador de consumo de alimentos ricos em Vitamina A permaneceu
constante nos 3 ultimos anos, apresentando uma média de 63%. O
/ YUN marcador de frequéncia minima e consisténcia adequada, que avalia a
proporcao de criangas que receberam as refei¢cdes principais (almoco e
‘ . jantar) com frequéncia e consisténcia adequada para a idade, corresponde

ao maior percentual, tendo uma redugdao em 2017, e com pouca variagao

nos demais periodos.
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Alimentacao complementar

Na figura 4, o grafico mostra os marcadores de risco do consumo alimentar de criangas de 6 a 23 meses. O
consumo desses alimentos pode contribuir para deficiéncias nutricionais, excesso de peso e doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Figura 4: Percentual do consumo alimentar de 2015 a 2020 na APS - DF. Observa-se nesse grafico um alto
- - consumo de alimentos
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e cancer. Para uma alimentacdo
adequada e saudavel, é necessario
desestimular o consumo desses
produtos.

Segundo o Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos, que traz os
doze passos para uma alimentacdo saudavel, o consumo de outros alimentos além do
leite materno passa a ser necessario para o pleno crescimento e desenvolvimento da
crianga a partir dos 6 meses. A alimentac¢ao da crianca deve ser composta por comida de
verdade como tubérculos, frutas, legumes, verduras, carnes, feijGes, cereais e raizes.
RefeicGes com maior variedade de alimentos sdo as mais adequadas e saudaveis para a
crianca e toda a familia. Oferecer comida com consisténcia adequada a crianca
contribui para seu desenvolvimento. A mastigacao estimula o desenvolvimento da face
e dos 0ssos da cabeca.

Cobertura do SISVAN

O SISVAN consolida os dados de Figura5: Total de criangas de 0 a 23 meses que tiveram a ficha de consumo alimentar
consumo alimentar da APS do DF, Preenchidasnosistema.
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Fonte: SISVAN, 2021

E necessario realizar o acompanhamento do estado nutricional e das préticas alimentares de forma
permanente e regular, visando a obtencdo de dados reais e confidveis (diagndstico), possibilitando o
planejamento e o desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemioldgico e de saldde da
populagdo. A VAN apoia os gestores e profissionais de saude no processo de organizacdo e avaliagdo da
atencao nutricional, permitindo que sejam definidas prioridades com base no acompanhamento de
indicadores de alimentacao e nutricao da populagao assistida.

IMPORTANTE!

/ Os marcadores do consumo alimentar devem ser preenchidos preferencialmente no sistema e-SUS AB, na aba CDS, além do
proprio SISVAN WEB. Caso tenha alguma dlvida sobre o registro dos dados antropométricos e de consumo alimentar no e-SUS
APS, consulte o Manual.

Vale ressaltar a importancia do registro dessas informacdes de consumo alimentar, tendo em vista que esses dados servem

l para subsidiar o planejamento da atengdo nutricional e das a¢des de promocdo da salde e alimentacdo adequada e saudavel
no SUS, bem como seu monitoramento, organizacdo e execucdo de a¢Ses adequadas as necessidades de saude dessa
populacao.

JO registro do consumo alimentar deve ser feito por qualquer profissional de saiide da APS.

Parabenizamos os servigos que priorizam a pratica de preenchimento da ficha de consumo alimentar na rotina do servigo, em
/ especial a UBS 01 Riacho Fundo I, UBS 03 Residencial Oeste S3o Sebastido, UBS 01 Estrutural, que fizeram a maior insercao
dessas informagdes em 2020.

/ O Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil - ENANI (2019), foi publicado recentemente e trouxe a prevaléncia de
indicadores de alimentac&o de criancas brasileiras menores de 5 anos. Para saber mais, acesse o RELATORIO AQUI!
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