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PADRAO DE ALEITAMENTO MATERNO
E ESTADO ANTROPOMETRICO DE _
CRIANGAS ASSISTIDAS NA ATENGAO
BASICA A SAUDE

BREASTFEEDING STANDARD AND ANTHROPOMETRIC
STATE OF CHILDREN ASSISTED IN PRIMARY
HEALTHCARE

RESUMO

Introducgdo: O leite materno é o alimento considerado
padrdo-ouro para o lactente, trazendo diferentes
beneficios, de cunho biolégico, nutricional, econémico
e psicossocial. Logo, propicia adequado crescimento
e desenvolvimento infantil. Objetivo: Identificar o
padrdo de aleitamento materno de criancas assistidas
na Atencdo Basica e sua relacio com o estado
antropométrico  nutricional. Metodologia: Estudo
transversal, realizado de marco a agosto de 2018, com
amostra de 75 criancas clinicamente sauddveis com
até seis meses de idade, cadastradas no programa
de Crescimento e Desenvolvimento. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio fechado. Para
avaliar a relacdo entre padrdo de aleitamento materno e
estado antropomeétrico da crianca empregou-se o Teste
de Qui-quadrado de Pearson, e o Teste T de Student
para amostras independentes. Resultados: A prevaléncia
de Aleitamento Materno Exclusivo foi de 36%. Foram
identificados desvios nutricionais como risco de
sobrepeso (13,3%), muito baixo peso/baixo peso (9,3%),
sobrepeso (4,0%) e obesidade (5,3%). Observou-se que
as criancas que foram amamentadas exclusivamente,
que estavam em aleitamento materno independente de
outros alimentos e que mamaram nas primeiras horas de
vida apresentaram adequacdes no peso, estatura e indice
de Massa Corporal quando comparado com aquelas que
ndo foram amamentadas. Conclusdo: Este estudo permite
concluir que a pratica da amamentacdo é considerada
fator protetor para o adequado estado antropométrico
de criancas nos seis primeiros meses de vida, revelando-
se como contributivo para saude nutricional nainfancia e
em ciclos posteriores da vida.

PALAVRAS-CHAVE:

Nutricio do lactente; Aleitamento materno;
materno; Saude da crianca.
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ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the Food considered the gold standard for the infant, bringing
different benefits, of biological, nutritional, economic and psychosocial nature. Thus providing
adequate growth and child development. Objective: To identify the breastfeeding pattern of
children assisted in Primary Healthcare and its relationship with the nutritional anthropometric
status. Methodology: Cross-sectional study, carried out from march to august 2018, with a
sample of 75 clinically healthy children up to six months of age, registered in the Growth and
Development program. The data were collected through a closed questionnaire. To evaluate
the relationship between breastfeeding pattern and the child's anthropometric status, the
Pearson’s Chi-square test and the Student’s T-test were used for independent samples. Results:
The prevalence of exclusive breastfeeding was 36%. Nutritional deviations were identified as
risk of overweight (13.3%), very low weight/low weight (9.3%), overweight (4.0%) and obesity
(5.3%). It was observed that children who were exclusively breastfed, who were breastfeeding
independently of other foods and who breastfed in the first hours of life showed adjustments
in weight, height and Body Mass Index when compared to those who were not breastfed.
Conclusion: This study allows us to conclude that the practice of breastfeeding is considered a
protective factor for the adequate anthropometric status of children in the first six months of
life, revealing itself as a contributor to nutritional health in childhood and later life cycles.

Keywords: Infant Nutrition; Breast Feeding; Human Milk; Child Health.

INTRODUGCAO

O leite materno faz parte do direito humano a alimentacdo adequada e deve ser o
primeiro alimento a ser ofertado no ambiente extrauterino. As caracteristicas nutricionais do
leite materno sdo essenciais para o crescimento e desenvolvimento das criancas, configurando-
se como fator protetor para a saide em ciclos imediatos e tardios de vida™. A oferta de outros
alimentos antes dos seis meses é desnecessaria porque o trato gastrointestinal da crianca sé
estd maduro para receber alimentos apés esse periodo, além de prejudicial, pois aumenta o
risco de a crianca ficar doente e prejudica a absorcao de nutrientes importantes®.

Diante dos beneficios da amamentacdo exclusiva para a satde materna e infantil, o
Ministério da Saude (MS) preconiza essa pratica até os seis meses de vida do lactente, sendo
complementado com alimentos sélidos a partir dessa idade até os dois anos de vida ou mais®.
Apesar de inumeros beneficios do aleitamento materno (AM) e dos avancos das politicas de
apoio ao incentivo a pratica da amamentacao, indicadores epidemioldgicos evidenciam que a
pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil estd aquém do recomendado e, por
isso, permanece como problema de saldde publica®.

Dados do Global Breastfeeding Collective®, ao analisar 116 paises, revelam que, em
47 destes, mais de 80% das criancas sdo amamentadas no primeiro ano de vida. Entretanto,
apenas 19 nacoes tém indice de AME até os seis meses de idade acima de 60%. Recentemente,
resultados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (ENANI) indicam melhorias nesses
indicadores, demonstrando que 53% das criancas brasileiras continuam sendo amamentadas
no primeiro ano de vida, sendo o indice de AME de 47,5% para as menores de seis meses, e de
60% nas menores de quatro meses®. Prevaléncia similar de AME em menores de seis meses é
indicada para a Regido Nordeste (45,9%) e para o estado da Bahia (50,8%)®.
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A baixa prevaléncia de AM referenciada nas pesquisas é preocupante, tendo em vista
que criancas amamentadas apresentam maior probabilidade de adequacao no peso, estatura
e indice de Massa Corporal (IMC) quando comparadas aquelas que ndo s3o amamentadas®™.
Dessa forma, no intuito de se avaliar as condicoes de salide e bem-estar populacionais, bem
como ainfluéncia exercida pelo consumo alimentar, se faz extremamente necessario monitorar
o crescimento e o desenvolvimento de criancas dessa faixa etdria por meio dos indices
antropométricos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide®.

O acompanhamento do estado nutricional das criancas na Atencao Basica no Brasil é
uma estratégia de Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN) e se dd por meio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para tanto, estdo disponiveis os seguintes indices
antropométricos de criancas: Peso/Estatura, Estatura/ldade, Peso/Idade e IMC/Idade®.

Prevaléncias significativas de baixo comprimento para a idade, baixo peso para a idade
e magreza segundo o IMC/Idade em criancas de seis meses de idade sdo apontadas a nivel
nacional (10,6% - 9,0% - 5,8%), regional (11,1% - 4,3% - 1,7%) e estadual (9,5% - 4,0% - 7,2%)®.
O monitoramento desses dados nos diferentes niveis federativos possibilita a elaboracdo de
intervencoes especificas e adequadas para essa faixa etdria.

Assim, reconhecendo a importancia do AME para o crescimento e desenvolvimento da
crianca e sua relacdo protetora na satide em ciclos posteriores da vida, este estudo tem como
objetivo identificar o padrao de aleitamento materno de criancas assistidas na Atencao Basica
e sua relacdo com o estado antropométrico nutricional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em trés Centros de Saide e uma Unidade de
Saude da Familia (USF), no municipio de Jequié, na Bahia, no periodo de marco a agosto de 2018.
Esses locais foram indicados pela gestdao municipal por ja terem parceria com a Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. A prevaléncia de AME no municipio para o ano de 2020, segundo
o SISVAN, foi de 55%?, porém ressalta-se a subnotificacdo pelo baixo nimero de menores de
seis meses acompanhados pelo sistema (120 criancas).

Participaram deste estudo 75 criancas e seus responsaveis. O tamanho da amostra foi
determinado baseado na estimativa da proporc¢ao populacional segundo a férmula de Siqueira®.
Para tanto, adotou-se erro amostral de 5%, intervalo de confianca de 95% e percentual maximo
de AME na cidade de Jequié de 25%, segundo o SISVAN(?,

Foramincluidas naamostra criancas clinicamente sauddveis com até seis meses de idade,
acompanhadas por seus responsaveis e que estavam cadastradas no programa de Crescimento
e Desenvolvimento do servico de satde. Foram consideradas inelegiveis criancas com doencas
cardiacas, fenda palatina e outras patologias que interferissem no estado nutricional e na
amamentacao.

Para coleta de dados, as genitoras foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi aplicado um questionario
fechado, contendo informacoes sociodemograficas, dados sobre amamentacdo, condicoes de
saude das criancas e da genitora. Posteriormente as criancas foram submetidas a avaliacdo
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antropométrica (mensuracdo do peso, comprimento, perimetro cefdlico e tordcico). Essas
informacoes foram coletadas pela pesquisadora do estudo apés treinamento prévio.

O peso foi aferido por meio de uma balanca pedidtrica manual de marca WELMY,
calibrada com capacidade de 16 kg e a sensibilidade de 200g. Todas as criancas foram pesadas
despidas. O comprimento foi obtido através da régua antropométrica infantil empregada
para medir criancas até 2 (dois) anos de idade com até 100 cm. O lactente foi posicionado
em decuUbito dorsal, com a posicdo adequada da cabeca e dos pés, obedecendo ao plano de
Frankfurt e seguindo as normas de retiradas de sapatos, toucas, aderecos de cabelos a fim de
nao prejudicar o resultado da mensuracao®.

O calculo do IMC foi obtido através da relacdo do peso da crianca e o quadrado do
comprimento, obedecendo a seguinte férmula: IMC = Peso(kg)/Comprimento?(cm). Ja as
variaveis antropométricas (peso, estatura, IMC) foram avaliadas e classificadas de acordo com
os pontos de corte das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para
criancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos. Foram adotados os seguintes indicadores antropométricos:
Peso/ldade — P/I, Estatura/Idade — E/I, Peso/Estatura — P/E e indice de Massa Corporal/ldade —
IMC/.

Os dados foram digitados e analisados por meio do programa Statistical Package For
The Social Science for Windows — SPSS, versdao 17.0. Na analise descritiva, para as variaveis
categoéricas, utilizou-se proporcoes; e para as varidveis quantitativas, empregou-se média e
desvio padrdo. Para comparar as proporcoes do padrao de aleitamento e estado antropométrico
das criancas foi empregado o Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Utilizou-se os Teste de Shapiro-Wilk e Teste de Levene para avaliar a normalidade e
homogeneidadedosdados, respectivamente. O Teste Tde Student paraamostrasindependentes
foi utilizado para comparar a média de peso, estatura e IMC segundo tipo de aleitamento e
idade das criancas do estudo. Foram considerados estatisticamente significantes resultados
com valor de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia em 20 de dezembro de 2017 sob o nimero CAAE 80935617.7.0000.0055,
parecer n° 2.450.667, obedecendo as normas e requisitos da pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos na resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Integraram-se ao estudo 75 criancas, sendo maioria do sexo masculino (60%). Com
relacdo as caracteristicas sociodemograficas das genitoras, a maioria apresentava faixa etdria
entre 19 a 35 anos (68%), com média de 26,07 anos (DP: 6,490), e renda menor que um salario
minimo (38,7%) (Tabela I).
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Tabela | - Caracterizacdo sociodemografica das genitoras e de suas criancas. Jequié, BA, Brasil,
2018

Variaveis
Faixa etaria
<19 anos
19a35anos
> 35 anos
Estado Civil
Casada
Solteira
Unido estavel
Religiao
Catolica
Evangélica
Crista ndo praticante
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto e
completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Superior Incompleto, completo e
poés-graduacao
Renda Familiar

< 1 saldrio minimo
1 salario minimo
> 1 saldrio minimo
Cor/Raca

Branca

Preta

Parda

Amarela

Sexo da Crianga
Feminino

Masculino
Fonte: Elaboracdo dos autores (2020).

Ao analisar o padrao de AM no momento da coleta, identificou-se prevaléncia de 36%
de AME (Tabela Il). Das criancas amamentadas exclusivamente, a maioria era do sexo feminino
(51,9%) e com faixa etaria de 0 (zero) a 2 (dois) meses (70,4%). Observou-se indice de AME
menor em criancas de 4 (quatro) a 6 (seis) meses (7,4%) (Dados ndo mostrados em tabelas).

A pesquisa também registrou predominio de criancas que foram amamentadas logo
apos o nascimento (72%) (Tabela Il). No que se refere ao aleitamento materno independente
de outros alimentos no periodo avaliado, a maioria das maes amamentava independente de ser
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leite materno exclusivo ou ndo (89,3%) (Dados ndo mostrados em tabelas).

Apesar de a maioria das criancas ter apresentado adequacdo para a idade segundo
indicadores antropométricos, foi identificado desvios nutricionais importantes, a saber:
risco de sobrepeso indicado pelo indice IMC/I (13,3%), muito baixo peso (5,3%) e baixo peso
(4%) na relacdo P/l e risco de sobrepeso (6,7%), obesidade (5,3%) e sobrepeso (4%) quando
correlacionado P/E (Tabela II).

Tabela Il - Padrdo de aleitamento materno e caracteristicas antropométricas das criancas de 0
a 6 meses de idade. Jequié, BA, Brasil, 2018

Varidveis n° %
PADRAO DE ALEITAMENTO MATERNO
AM logo ap6s o nascimento 54 72,0
AME 27 36,0
AMM, Leite artificial + Sélido 40 64,0
ESTADO ANTROPOMETRICO

indice de Massa Corporal/
Idade

Adequado

Magreza acentuada

Risco de sobrepeso
Sobrepeso

Peso/ldade

Peso adequado para idade
Baixo peso para idade
Muito baixo peso para idade
Peso elevado para idade
Peso/Estatura

Eutrofia

Magreza

Risco de sobrepeso
Sobrepeso

Obesidade

Estatura/Idade

Comprimento adequado
para idade

Comprimento baixo para
idade

Comprimento muito baixo
para idade

Comprimento elevado para
idade

AM: Aleitamento Materno; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMM: Aleitamento Materno Misto
Fonte: Elaboracdo dos autores (2020).
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Ao realizar a comparacao entre padrdao de AM e estado antropométrico das criancas, foi
observada relacdo entre a amamentacao logo apdés o nascimento e peso por idade, revelando
que criancas que tém peso adequado foram aquelas amamentadas nas primeiras horas apoés o
nascimento (p<0,006). Também se observou associacdo entre AM e o indicador E/I, mostrando que
criancas com comprimento adequado foram aquelas que estavam em AM (p<0,036). As demais
relacoes ndo se revelaram estatisticamente significantes (Tabela Ill).

Tabela lll - Relacdo entre padrao de aleitamento materno e estado antropométrico de criancas de
0 a 6 meses. Jequié, BA, Brasil, 2018

ALEITAMENTO MATERNO LOGO APOS O PARTO
Varidveis categéricas SIM NAO
n (%) n (%) Valordep *

Peso/Idade (Adequado) 51 (68,0) 3 (4,0)
Peso/Idade (Inadequado) 15 (20,0) 6 (8,0) 0,006**
Estatura/Idade (Adequado) 45 (60,0) 14 (18,7)
Estatura/Idade (Inadequado) 9(12,0) 7 (9,3)
IMC/Idade (Adequado) 49 (56,0) 19 (25,3)
IMC/Idade (Inadequado) 12 (16,0) 2(2,7)
Peso/Estatura (Adequado) 44 (58,7) 16 (21,3)
Peso/Estatura (Inadequado) 10 (13,3) 5(6,7)

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

0,114

0,205

0,413

Peso/Idade (Adequado)
Peso/Idade (Inadequado)
Estatura/ldade (Adequado)
Estatura/Idade (Inadequado)
IMC/Idade (Adequado)
IMC/Idade (Inadequado)
Peso/Estatura (Adequado)
Peso/Estatura (Inadequado)

24 (32,0)
3 (4,0)
24 (32,0)
3(4,0)
20 (26,7)
7 (9,3)
22 (29,3)
5 (6,7)

42 (56,0)
6 (8,0)
35 (46,7)
13 (17,3)
41 (54,7)
7(9,3)
38 (50,7)
10 (13,3)

ALEITAMENTO MATERNO

Peso/ldade (Adequado)
Peso/Idade (Inadequado)
Estatura/Idade (Adequado)
Estatura/ldade (Inadequado)
IMC/Idade (Adequado)
IMC/ldade (Inadequado)
Peso/Estatura (Adequado)
Peso/Estatura (Inadequado)

60 (80,0)
ACK)
55 (73,3)
12 (16,0)
55 (73,3)
12 (16,0)
54 (72,0)
6 (8,0)

6 (8,0)
2(2,7)
4(5,3)
4 (5,3)
6 (8,0)
2(2,7)
13(17,3)
2(2,7)

0,859

0,105

0,226
0,810

0,231

0,036**

0,995

0,505

* Teste T de Qui-quadrado de Pearson ** Estatisticamente significante — p <0,05.
Fonte: Elaboracao dos autores (2020).

Ao avaliar a relacdo entre o AME e medidas antropométricas das criancas segundo as
categorias da idade, identificou-se que as criancas na faixa etdria de 2 (dois) a 4 (quatro) meses
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em AME apresentaram adequacao de IMC quando comparadas com as crian¢as que estavam em
Aleitamento Materno Misto (AMM), alimentacdo artificial e sélida (p<0,043). As criancas de 4
(quatro) a 6 (seis) meses em AME apresentaram adequacao de peso (p<0,019) em relacdo aquelas
que ndo estavam sendo amamentadas exclusivamente (Tabela V).

Tabela IV - Relacdo entre padrao de aleitamento materno exclusivo e estado antropométrico
segundo idade das criancas de 0 a 6 meses. Jequié, BA, Brasil, 2018

IDADE TIPOS DE AM Média Valor de P*

0a2meses PESO

AMM + solido e artificial 18 4,57 (1,17)

estaturA - [ N R R

AMM + sélido e artificial 18 54,08 (4,94)

VE AMERT T el Fsiesi@is2)] 034600

AMM + solido e artificial 18 15,01 (1,53)

234meses | PESO AME 6 679(048) 0598

AMM + sélido e artificial 24 6,52 (1,20)

estatura - [ I R

AMM + solido e artificial 24 61,75 (5,12)

B AME 6 1819(108)

AMM + solido e artificial 24 16,86 (1,98) 0,043%*

AElETmEsesl PESO AME 2 142010

AMM + solido e artificial ¢ 6,82 (0,42) 0,019%*

estatura - [ I I B

AMM + sélido e artificial ¢ 63,58 (2,37)

BE AME 2 1732(087) 0465

AMM + solido e artificial 6 16,88 (0,64)
*Teste t de Student. ** Estatisticamente significante — p <0,05.
Fonte: Elaboracao dos autores (2020).

DISCUSSAO

A prevaléncia de AME na populacdo estudada foi baixa (36%) e sofreu variacdo conforme a
idade da crianca, sendo maior na faixa etdria de 0 (zero) a 2 (dois) meses (70,4%), com decréscimo
significativo nos 4 (quatro) a 6 (seis) meses de vida (7,4%). Esse padrao de AME identificado neste
estudo encontra-se aguém de outros indices epidemioldgicos registrados na populacdo materno-
infantil da capital da Bahia (37,9%), dos interiores baianos (41,3%) e do Brasil (47,5%)%7'". No
entanto, todos esses resultados revelam tendéncias similares de interrup¢do precoce do AME
com o avancar da idade da crianca.

Nessa perspectiva, em uma pesquisa com bindmio (mae-filho), no interior da Bahia, ob-
servou-se AME no primeiro més de vida de 62,1%, reduzindo no quarto més (48,3%), decrescendo
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ainda mais no sexto més (38,5%) de vida da crianca"". Esses resultados expressam necessidade
de maior atencdo para a area de salde publica do grupo materno-infantil e vao de encontro as
recomendacoes do MS que enfatizam a pratica do AME até os seis meses de vida da crianca, com
recomendacdo da alimentacdo complementar somente a partir deste periodo.

Apo6s o nascimento, o lactente se encontra com os sistemas digestivo e excretor fisiologi-
camente imaturos, com incapacidade de digeriramido; limitacoes na digestao de proteinas como a
caseina, devido a baixa atividade gastrica; funcoes hepatica e pancreatica limitadas para utilizacdo
de gorduras que ndo sejam as presentes no leite materno. Desta forma, se faz necessdria a oferta
do leite materno que é uma pratica alimentar compativel com o grau de maturidade funcional('?,

A amamentac¢do na primeira hora de vida da crianca, a chamada “golden hour”, foi
uma pratica presente na populacdo deste estudo (72%). Evidéncias cientificas retratam
esse momento como singular para fomentar a pratica da amamentacao exclusiva, promover
vinculo afetivo entre mae e filho e sinalizam ainda a contribuicdo na reducdo dos ébitos
neonatais (22%)319,

Diversos fatores estdo associados a baixa prevaléncia da amamentacado exclusiva, a saber:
menor idade materna, renda materna desfavoravel, grau de escolaridade materna reduzido e falta
ou auséncia de rede de apoio familiar, nuliparidade, parto cesareo, baixo peso ao nascer, além
daineficiéncia de incentivo a pratica da amamentacdo por parte dos profissionais de salde, tanto
no pré-natal quanto no pés-parto‘'®,

Dados da literatura cientifica revelam que maes da regidao Norte e Nordeste apresentam
menor nivel de escolaridade e baixo nivel de renda quando comparadas as demais regides!”, o
que pode influenciar na pratica da amamentacdo. Uma menor prevaléncia de AME é encontrada
entre maes com escolaridade inferior ao ensino médio completo, com renda inferior a um salario
minimo'®, perfil este semelhante das maes deste estudo.

Um maior nivel de escolaridade materna pode Ffacilitar a assimilacdo de informacoes
passadas no periodo pré-natal", bem como propiciar um aumento de autoconfianca materno
frente aos cuidados prestados ao lactente®?. Ndo sé a escolaridade, como a baixa renda familiar,
esta ligada ao abandono do AME pelo desconhecimento dos beneficios desta pratica®”, tendo
em vista que um dos beneficios dessa pratica é o econé6mico. Amamentar tem menor custo que
oferecer outros leites ou fFérmula infantil a crianca, pois o leite materno é produzido pela prépria
mae®,

Esses sdao condicionantes que influenciam a mudanca da pratica alimentar da crianca
nesse periodo, contribuindo com a introducado de alimentos ndo indicados a idade da crianca. Tal
introducdo pode propiciar a ocorréncia de desvios nutricionais mais comuns nessa fase (baixo
peso, deficiéncias de micronutrientes, sobrepeso e obesidade)®.

Nesse contexto, destaca-se que as criancas deste estudo se apresentaram, na sua maioria,
eutroficas. Contudo, observou-se desvios nutricionais importantes, sendo a prevaléncia de 9,3%
de sobrepeso/obesidade e 9,3% de baixo peso/muito baixo peso. Esses dados sdo relevantes
para a salde publica do grupo infantil, uma vez que desvios nutricionais precoces em um periodo
especifico na primeira infancia, além de comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil,
podem perpetuar para a vida adulta e contribuir para o acometimento de Doencas Crénicas Nao

Transmissiveis gDCNT}I fendmeno conhecido como imprinting metabolico??.
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Este perfil nutricional hibrido envolve a concomitancia de excessos e caréncias nutricionais
que nao é apenas encontrado em ambito local, seque consonante com o perfil nutricional da
populacdo brasileira. Mais especificamente de criancas e adolescentes registrado nas pesquisas
em diversas regioes do pais, em que revelam prevaléncia elevada de excesso de peso, variando de
37,5% a 38,38%%*>%4, e de baixo peso, variando de 5,3% a 21,6%%?+?,

Esse cendrio epidemiolégico pode ser justificado pela transicdo alimentar e nutricional
evidenciada na populacdo brasileira nas ultimas duas décadas. Observam-se mudancas
significativas nos habitos alimentares da populacao, especialmente do grupo infantil, impactando
negativamente no estado nutricional antropométrico, corroborando para taxas elevadas de
desvios nutricionais tanto na infancia quanto na vida adulta®?,

Aintroducao precoce de outros leites é fator de risco para o desenvolvimento de excesso
de peso nainfancia, pois reduz o papel protetor do AME contra o excesso de peso ndo apenas em
lactentes, como em criancas de idade pré-escolar e escolar®®. Em contraponto, criancas em AME
apresentam estado nutricional mais adequado durante todos os seis primeiros meses de vida,
incluindo menor classificacdo para baixo peso®, perpassando para fases posteriores®®,

A amamentacdo se torna tdo importante nesse aspecto, tendo em vista que criancas
amamentadas adoecem menos, preservando os sistemas de saude a curto, médio e longo prazo
na fase adulta®. Ainda, taxas elevadas de amamentacdo contribuem para um maior crescimento
econdmico do pais, devido a um melhor desenvolvimento do nivel cognitivo, maior escolaridade e
renda devido a melhores oportunidades de trabalhado, acrescido de sustentabilidade ambiental
proporcionada pelo ndo uso de férmulas infantis®?.

Nessa perspectiva, estudos observacionais, ao avaliarem o efeito do tipo de aleitamento e
risco de excesso de peso, revelaram que a auséncia da amamentacado exclusiva esteve associada a
um risco maior de excesso de peso corporal durante o sequndo ano de vida da crian¢a®?; e criancas
menores de seis meses que receberam férmula lactea e leite materno no mesmo periodo foram
predispostas a desenvolver sobrepeso e obesidade nessa fase inicial de vida®®. Além desses dados,
foi também observado que aquelas que estavam em amamentacdo exclusiva tiveram melhores
indices de massa corporal quando comparadas as criancas em AMM®),

Tendéncia similar foi encontrada neste estudo em que o AME, aamamentacdo na primeira
hora vida e o AM independente da adicao de outros alimentos exerceram efeitos protetores na
salde antropométrica nutricional das criancas daamostra. Assim, pode-se observar que as criancas
de 2 (dois) a 6 (seis) meses em AME apresentaram indice de massa corporal e peso adequados
para idade.

Também foi possivel observar nesta pesquisa a relacdo do AM independente de outros
alimentos com a melhor adequacdo da estatura para idade. Esse fato pode ser explicado pelos
compostos nutritivos presentes no leite materno, os quais favorecem adequado crescimento do
lactente™ e contribui para o estado de eutrofia®.

Estes resultados afirmam o efeito protetor do AME e AM contra as inadequacoes
nutricionais.Em contrapartida, aintroducao de outros tipos de leite e alimentos na dietada crianca
antes dos seis meses de vida é fator de risco que contribui para o desenvolvimento de problemas
nutricionais®?,

Evidencia-se como limitacdo a possibilidade de viés de memoéria pelas entrevistadas.
Contudo, este estudo apresenta como vantagens a utilizacdo de dados primarios relacionando
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o AME e o estado antropométrico de criancas menores de seis meses, o que traz maior precisao
quando comparado a dados retrospectivos, podendo contribuir especialmente a nivel local no
processo de implementacdo de politicas publicas pelo gestor municipal.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que a maioria das maes amamentava, sendo o AMM o
tipo de aleitamento materno frequente nos seis primeiros meses de vida. Contudo, foi encontrada
uma baixa prevaléncia de AME na populacdo estudada. Ainda, corroborou o AME como fator para
o desenvolvimento adequado do IMC e peso da crianca. O AM quando introduzido nas primeiras
horas ap6s o nascimento; e a oferta do leite materno, independente da introducdo de outros
alimentos, estiveram relacionados ao adequado estado antropométrico das criancas.

Tais achados indicam a necessidade de maior atencdo ao acompanhamento da mulher
durante todo o ciclo gestacional e puerperal nas unidades de sadde da familia e na maternidade,
por parte dos profissionais de satde. Estes, por sua vez, tém o papel primordial na promocao
e prevencao de agravos a saude e estdo envolvidos no processo do cuidar. Cabe a equipe
multidisciplinaraorientacdo dasmaesacercadaimportanciado AME,acompanharsuasdificuldades
na pratica da amamentacao ofertando apoio e suporte, no intuito de prolongar a duracao do AME
até o sexto més de vida do lactente.

Além do mais, destaca-se a necessidade de acompanhar a crianca no processo de
crescimento e desenvolvimento. Isso se dd por meio de exame fisico detalhado, mensuracao
precisa de peso e estatura, de acordo com as técnicas corretas para obtencdo adequada
dessas varidveis antropométricas. Destaca-se, nesse sentido, que acompanhar tal processo
viabilizara melhor identificacdo e intervencao dos desvios nutricionais encontrados na
populacao.

Considera-se essencial Fomentarjunto aos profissionais de salde aimportancia doregistro
na caderneta da crianca para o acompanhamento dos marcos do crescimento e desenvolvimento,
bem como a necessidade de aplicar de forma rotineira os instrumentos do SISVAN e alimentar
o sistema de maneira fidedigna. Esse processo permitird conhecer as praticas alimentares e o
estado antropométrico das criancas, o que pode auxiliar aos profissionais e gestores nas tomadas
de decisoes.

REFERENCIAS

1. Machado AKEF, Elert VW, Pretto ADB, Pastore CA. Intencdo de amamentar e de introducdo de
alimentacdo complementar de puérperas de um Hospital - Escola do Sul do Brasil. Ciénc. satde
coletiva [Internet], 2014;19(7):1983-89. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n7/
1413-8123-csc-19-07-01983.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Satide. Departamento de

24



Promocao da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. [livro online].

Brasilia: Ministério da Saude; 2019. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

publicacoes/quia da crianca 2019.pdf. Acesso em: 26 fev. 2021.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Salde. Pesquisa inédita revela
que indices de amamentacao cresceram no Brasil. 2020. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/
noticia/9416. Acesso em: 26 ago. 2021.

4. Global Breastfeeding scorecard. Rates of Exclusive Breastfeeding in Infants <6 Months. 2019.
Disponivel em: https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard.
Acesso em: 26 fev. 2021.

5. Pereira TAM, Freire AKG, Goncalves VSS. Aleitamento materno exclusivo e baixo peso em
criancas de zero a seis meses acompanhadas na Atencdo Basica no Brasil, 2017. Rev Paul Pediatr.
[Internet], 2021;39:2019293. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rpp/v39/pt 1984-0462-
rpp-39-e2019293.pdf. Acesso em: 26 fev. 2021.

6. Santos AJAO, Bispo AJB, Cruz LD. Padrao de aleitamento e estado nutricional de criancas até
os seis meses de idade. Hu Revi [Internet], 2016; 42(2):119-24. Disponivel em: https://periodicos.
ufif.br/index.php/hurevista/article/view/2514/870. Acesso em: 01 dez. 2019.

7. Breigeirona MK, Miranda MN, Souza AOW, Gerhardta LM, Valente MT, Witkowskid MC. Asso-
ciacdo entre estado nutricional, aleitamento materno exclusivo e tempo de internacao hospita-
lar de criancas. Rev Galcha Enferm [Internet], 2015;36(esp):47-54. Disponivel em: http://www.

scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0047.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Orientacoes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saude:
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. [livro online].
Brasilia: Ministério da Saude; 2011. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf. Acesso em: 05 mai. 2018.

9. Siqueira AL, Sakurou E, Souza MCFM. Dimensionamento de amostras em estudos clinicos e
epidemioldgicos. Departamento de Estatistica/Associacao brasileira de Estatistica. ISC/UFBA,
2001.

10. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Relatérios de Acesso Publico. [publicacdo

online]. 2021. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index. Acesso
em: 02 mar. 2021.

11. Vieira GO, Almeida JAG, Silva LR, Cabral VA, Netto PVS. Fatores associados ao AME e desma-

25



me em Feira de Santana, Bahia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant [Internet], 2004;4(2):143-50. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v4n2/21000.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

12. Organizacdo Mundial da Saude. Desenvolvimento fisiolégico do bebé e suas implicacoes para
a alimentacado suplementar. In: Organizacdo Mundial da Saude. Alimentacao infantil bases fisio-
l6gicas. S3o Paulo: IBFAN Brasil e Instituto de Saude, OMS, OPAS e UNICEF Brasil; 1994. p. 44-46.

13. Mullany LC, Katz J, Li YM, Khatry SK, LeClerq SC, Darmstadt GL, Tielsch JM et al. Breast-feed-
ing patterns, time to initiation, and mortality risk among newborns in southern Nepal. J Nutr
[Internet], 2008;138(3):599-603. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2366167/. Acesso em: 01 dez. 2019.

14. Santana JM, Brito SM, Santos DB. Amamentacao: conhecimento e pratica de gestantes. O
mundo Sadde [Internet], 2013;37(3):259-267. Disponivel em: http://bvsms.saude.qov.br/bvs/ar-
tigos/mundo_saude/amamentacao_conhecimento praticas gestantes.pdf. Acesso em: 01 dez.
2019.

15. Alvarenga SC, Castro DS, Leite FMC, Brandao MAG, Zandonade E, Primo CC. Fatores que in-
fluenciam o desmame precoce. Aquichan [Internet], 2017;17(1):93-103. Disponivel em: https://
www.redalyc.org/jatsRepo/741/74149923009/html/index.html. Acesso em: 01 dez. 2019.

16. Patel A, Bucher S, Pusdekar Y, Esamai F, Krebs NF, Goudar SS. Rates and determinants of
early initiation of breastfeeding and exclusive breast feeding at 42 days postnatal in six low and
middle-income countries: A prospective cohort study. Reprod Health [Internet], 2015;12(Suppl
2):510. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4464210/. Acesso em: 01
dez. 2019.

17. Wenzel D, Souza SB. Fatores associados ao aleitamento materno nas diferentes regides do
Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. [Internet], 2014;14(3):241-249. Disponivel em: https://
i id=S1519-38292014000300241. Acesso em: 26

fev. 2021.

18. Alves JS, Oliveira MIC, Rito RVVF. Orientacoes sobre amamentacao na atencao

basica de salde e associacdo com o aleitamento materno exclusivo. Ciénc. satde

coletiva [Internet], 2018;23(4):1077-1088. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S141381232018000401077&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 26 fev. 2021.

19. Santos EM, Silva LS, Rodrigues BFS, Amorim TMAX, Silva CS, Borba JMC, et al. Avaliacao
do aleitamento materno em criancas até dois anos assistidas na atencao basica do Recife,
Pernambuco, Brasil. Ciénc. satde coletiva [Internet], 2019;24(3):1211-1222. Disponivel em:

26



https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n3/1211-1222/pt/#. Acesso em: 26 fev. 2021.

20. Ferreira HLOC, Oliveira MF, Bernardo EBR, Almeida PC, Aquino PS, Pinheiro AKB. Fatores
associados a adesdo ao Aleitamento Materno Exclusivo. Ciénc. saude coletiva [Internet],

2018;23(3):683-690. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n3/683-690/
pt/#. Acesso em: 26 fev. 2021.

21. Pereira NNB, Reinaldo AMS. Nao adesao ao Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses
de vida no Brasil: uma revisdo integrativa. Rev. APS [Internet], 2018;21(2):300-319. Disponivel

em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/16281. Acesso em: 26 fev. 2021.

22. Contarato AAPF, Rocha EDM, Czarnobay SA, Mastroeni SSBS, Veugelers PJ, Mastroeni MF.
Efeito independente do tipo de aleitamento no risco de excesso de peso e obesidade em crian-
cas entre 12-24 meses de idade. Cad. Saude Publica [Internet], 2016;32(12). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n12/1678-4464-csp-32-12-e00119015.pdF. Acesso em: 01 dez.
2019.

23. Castillo NS, Ramirez AG, Oropesa KMR, Martinez CF, Oropesa IT. Prevaléncia de obesidad en
un circulo infantil. Rev Cubana Pediatr [Internet], 2010;82(2):1-8. Disponivel em: http://scielo.sld.

cu/pdf/ped/v82n2/ped06210.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

24.Schwartz R, Carraro JL, Riboldi BP, Behling EB. Associacdo entre aleitamento materno e esta-
do antropométrico atual de criancas e adolescentes atendidos em um hospital do sul do Brasil.
HCPA [Internet], 2012;32(2):147-53. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/hand-
le/10183/157970/000864496.pdf?sequence=1. Acesso em: 01 dez. 2019.

25. Simon VGN, Souza JMP, Souza SB. Aleitamento materno, alimentacdo complementar, sobre-
peso e obesidade em pré-escolares. Rev. Satde Publica [Internet], 2009;43(1):60-9. Disponivel
tp://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n1/6990.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

26. Caldeira KMS, Souza JMP, Souza SB. Excesso de peso e sua relacdo com a duracdo do
aleitamento materno em pré-escolares. Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum. [Internet]
2015;25(1):89-96. Disponivel em: http:

d=S0104-12822015000100012&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 27 fev. 2021.

27.Victora CG et al. Association between breastfeeding and intelligence, educational
attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brasil. Lancet

Glob Health [Internet], 2015;3:€199-205. Disponivel em: https://www.thelancet.com/action/
showPdF?pii=S2214-109X%2815%2970002-1. Acesso em: 26 fev. 2021.

27



28. Rossiter MD et al. Breast, formula and combination feedingo in relation to childhood obesi-
ty in Nova Scotia, Canada. Matern Child Health J [Internet], 2015;19(9):2048-56. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10995-015-1717-y. Acesso em: 01 dez. 2019.

29. Silva SCM, Almeida JM, Souza KAP, Aires CN, Carvalho ILP. Nutricdo infantil: a influéncia do
aleitamento materno e as principais causas de desmame precoce. REAS [Internet], 2018;12:1158-

65. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/324688486_ Nutricao_infantil_a

influencia do aleitamento _materno e as principais causas de desmame precoce. Acesso em:
01 dez. 2019.

30. Saldan PC, Venancio SI, Saldiva SRDM, Vieira DG, Mello DF. Consumo de leites em menores
de um ano de idade e varidveis associadas ao consumo de leite ndo materno. Rev Paul Pediatr
[Internet], 2017;35(4):407-14. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v35n4/0103-0582-r-
pp-35-04-407.pdf. Acesso em: 01 dez. 2019.

28



