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RESUMO

O aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel podem reduzir a
ocorréncia de morte e doencas na infancia, sendo consideradas acoes
imprescindiveis para a saude da crianga. O objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil de aleitamento e alimentagdo complementar e sua influéncia sobre o estado
nutricional em lactentes. Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo
realizado por meio de entrevista telefébnica conduzida com lactantes recrutadas na
fase de pré-natal no Hospital e Maternidade Guilherme Alvaro em Santos-SP. A
amostra foi composta por 36 diades de maes e filhos. Foram investigadas a ocorréncia
e duracdo de aleitamento materno exclusivo, perfil de aleitamento e alimentacao
complementar, idade de inicio da introducdo alimentar e os dados antropométricos
atuais e de nascimento. O estado nutricional das criancas foi avaliado pelos indices
antropomeétricos, utilizando-se o software Anthroplus. A investigacdo da alimentagéo
complementar no dia anterior a entrevista foi realizada aplicando-se o questionario de
marcadores para consumo alimentar na ateng&o basica, sugerido pelo Ministério da
Saude, e a analise qualitativa do consumo considerando as recomendagdes do novo
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se o software Statistica 7.0, considerando-se nivel de significancia
de p<0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) (n° 2.689447) e do Hospital Guilherme
Alvaro (n° 3.081.628). A idade média atual dos lactentes foi de 13,1+2,5 meses. A
duracao média para o aleitamento materno exclusivo foi de 5,0+1,8 meses e a duragcao
média total do aleitamento materno foi de 7,7+3,8 meses. A maior porcentagem das
criangas (75%) recebeu a introducéo alimentar aos 6 meses idade. O inicio da oferta
do leite de vaca ocorreu em média aos 7,7+2,8 meses, sendo que 75% consumiram
leite de vaca antes dos 12 meses de idade. Quanto ao perfil da alimentagao
complementar, notou-se consumo elevado de alimentos ultraprocessados: 30,6%
receberam carne de hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha), 30,6% ingeriram bebidas adogadas, 25% consumiram macarrao
instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e 47,2% receberam biscoito
recheado, doces ou guloseimas. Quanto ao estado nutricional, 83,3% apresentaram
peso adequado para idade. O indice peso para idade correlacionou-se positivamente
com 0 peso ao nascer e negativamente com a duragao do aleitamento materno e com
a idade de inicio da oferta do leite de vaca em pd. Verificou-se associagao positiva
entre introducdo alimentar precoce e o estado nutricional obtido pelo indice
antropométrico de peso por comprimento. A prevaléncia de obesidade foi maior entre
lactentes que se alimentaram precocemente. O fato da crianca ainda estar recebendo
aleitamento materno também se associou a maior porcentagem de criangas com peso
adequado para idade, assim como a prevaléncia de criangas com peso excessivo que
foi significativamente maior entre aqueles que nao sdo mais amamentados. Conclui-
se que o aleitamento materno e a alimentagdo complementar relacionam-se com o
estado nutricional de criangas menores de 2 anos de idade. Evidencia-se a
importancia de estratégias de educagao alimentar e nutricional na aten¢do basica,
eficazes para maior conscientizacdo acerca das recomendacdes sobre aleitamento
materno e alimentagdo complementar.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Aleitamento materno. Alimentacao
complementar. Nutrigao do lactente. Estado nutricional.



ABSTRACT

Breastfeeding and healthy complementary feeding can reduce death and disease in
childhood, being considered essential actions for child's health. The aim of this study
was to characterize the profile of breastfeeding and complementary feeding and their
influence on nutritional status in infants. This is an observational and retrospective
study conducted by telephone interview with lactating women recruited in the prenatal
service at Guilherme Alvaro Hospital and Maternity in Santos-SP. The sample
consisted of 36 dyads of mothers and children. The duration of exclusive
breastfeeding, breastfeeding and complementary feeding profile, age of food
introduction and current and birth anthropometric data were investigated. The
children's nutritional status was assessed by anthropometric indices, using Anthroplus
software. The investigation of complementary feeding in the day before interview was
carried out by applying the questionnaire of markers for food consumption in primary
care, suggested by Ministry of Health, and the qualitative analysis of consumption was
performed considering the recommendations of the new Food Guide for Brazilian
Children Under 2 years. Statistical analysis was performed using Statistica 7.0
software, considering significance level set at p <0.05. This project was approved by
Research Ethics Committee of Federal University of Sdo Paulo (Unifesp) (n° 2,689447)
and Guilherme Alvaro Hospital (n° 3,081,628). The current average age of infants was
13.1+£2.5 months. The duration of exclusive breastfeeding was 5.0+1.8 months and
total duration of breastfeeding was 7.7+3.8 months. The most children (75%) received
food introduction at 6 months of age. The introduction of cow's milk occurred at 7.7 +
2.8 months, with 75% consuming cow's milk before 12 months of age. It was observed
high consumption of ultra-processed foods: 30.6% received hamburger meat and/or
sausages (ham, bologna, salami, sausage, sausage), 30.6% sweetened drinks, 25%
consumed instant noodles, packaged snacks or crackers and 47.2% received stuffed
biscuits, sweets or treats. According to nutritional status, 83.3% presented adequate
weight for age. The weight-for-age index was positively correlated with birth weight and
negatively correlated with duration of breastfeeding and with the age cow's milk
introduction. It was observed positive association between precoce food introduction
and nutritional status obtained by weight-for-length index. The prevalence of obesity
was higher among infants who received precoce complementary feeding. The
maintenance of breastfeeding was associated with higher percentage of children with
appropriate weight-for-age, and the prevalence of children with excessive weight-for-
age was significantly higher among those who are no longer breastfed. It was
concluded that breastfeeding and complementary feeding are related to nutritional
status of children under 2 years of age. It highlights the importance of strategies for
food and nutrition education in primary care, effective for raising awareness about the
recommendations on breastfeeding and complementary feeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Breastfeeding. Complementary feeding. Infant
nutrition. Nutritional status.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros 1.000 dias de vida, periodo considerado desde o primeiro dia da
gestacédo até os 2 anos de idade, assume grande importédncia no crescimento e
desenvolvimento bioldgico, intelectual e social de uma crianga (1000 DAYS, 2020).

Assim, a alimentacdo nesta fase € importante ndo somente para proporcionar
pleno crescimento e desenvolvimento, mas também por estar envolvida na génese
dos principais disturbios nutricionais na infancia, como desnutrigdo energético-
proteica, obesidade, deficiéncia de ferro e hipovitaminose A (MELLO et al., 2016). Um
aspecto que tem recebido atengao crescente nas ultimas décadas € a relacio entre a
alimentacao, estado nutricional nos primeiros anos de vida e o desenvolvimento de

doencas crbnicas nao-transmissiveis na vida adulta (MARTIN et al., 2016).

O aleitamento materno (AM) é o alimento ideal para ser ofertado ao lactente
nos primeiros anos de vida, pois além de atender as necessidades nutricionais,
proporciona numerosos beneficios a méae e a sociedade (LAMBERTI et al., 2011;
VICTORA et al.,, 2016). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o
aleitamento materno exclusivo (AME) até aos 6 meses e, s6 posteriormente, a

introdugéo da alimentagédo, mantendo-se o AM até os 2 anos ou mais (WHO, 2017).

Nas ultimas trés décadas, os indicadores de aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo no Brasil mostraram aumento, principalmente entre os anos de
1986 e 2006, porém percebe-se uma estabilizagdo em 2013. Ressalta-se pela
primeira vez, na série historica nacional, que ndo houve ganhos reais da prevaléncia
do aleitamento materno, tendo como redugao mais abrupta a prevaléncia de AME
entre criangas de trés a cinco meses de vida (BOCCOLINI et al., 2017). Segundo
critérios da OMS, o Brasil encontra-se em situagao razoavel quanto as prevaléncias
de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, e ruim quanto a
duracgéao do aleitamento materno (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

A partir dos seis meses de vida, quando apenas a provisao de leite materno
nao é suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais, os lactentes devem
receber, gradualmente, a alimentagdo complementar (WHO, 2017). A introdugao da
alimentagcdo complementar pressupde a presenca dos diferentes grupos alimentares

(legumes/verduras, cereal/ tubérculo, feijdes e carne/visceras/ovo), inicialmente na



11

forma de papa/puré, seguida de aumento gradativo na consisténcia e frequéncia das
refeicdes, sem oferta de agucar e produtos ultraprocessados (salgadinhos, biscoitos
recheados, doces e industrializados de maneira geral) nos primeiros dois anos de vida
(BRASIL, 2019).

Estima-se que agdes educativas para a promog¢ao do aleitamento materno e da
alimentagao complementar saudavel possam reduzir até 13% e 6%, respectivamente,
a ocorréncia de mortes em criangas menores de cinco anos no mundo (JONES et al.,
2013). No entanto, verifica-se que a introdugao alimentar no Brasil é precoce e de
baixa qualidade (BORTOLINI et al., 2013), o que reforga a necessidade de pesquisas
que compreendam o perfil de amamentagdo e alimentacdo complementar em

lactentes menores de 2 anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil de aleitamento e alimentagdo complementar e sua relagdo com o

estado nutricional em lactentes menores de 2 anos.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar a duragao do aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo em

lactentes;

- Investigar o perfil de alimentagdo complementar de lactentes;
- Investigar os indices antropométricos e o estado nutricional de lactentes;

- Avaliar a relacdo entre aleitamento, alimentagdo complementar e variaveis

antropomeétricas;

- Observar possiveis associagdes entre as variaveis investigadas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo realizado por meio de
entrevista conduzida com lactantes recrutadas na fase de pré-natal no Hospital e
Maternidade Guilherme Alvaro em Santos-SP. As voluntarias foram entrevistadas
inicialmente no ambulatério e na maternidade do referido hospital durante a fase de
gestacdo, no periodo de junho a agosto de 2018, onde assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Das 115 voluntarias entrevistadas na amostra inicial, inicialmente durante a
gestacéao, apenas 31,3% (n= 36) responderam os questionarios do presente estudo.
As perdas amostrais atenderam os critérios de exclusdo propostos nesta pesquisa,
sendo que 11,3% (n=13) das voluntarias ndo quiseram responder a pesquisa e 57,4%

(n=66) das voluntarias ndo foram encontradas no contato informado.

3.2 Abordagem ao sujeito da pesquisa

As entrevistas desta pesquisa foram realizadas via telefone, aplicadas por
pessoal treinado e apds esclarecimentos sobre a continuidade da pesquisa inicial
seguindo as normas e diretrizes éticas. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp) (n°
2.689447) (Anexo A) e do Hospital Guilherme Alvaro (n° 3.081.628) (Anexo B).

O contato telefénico aconteceu entre os meses de novembro a dezembro de
2019. Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel. Os critérios
de exclusdo incluiram situagao de contato e situacdo de questionario. As entrevistas
duraram cerca de 9 minutos, incluindo esclarecimentos iniciais, perguntas e respostas
quanto as duvidas referentes a continuidade da pesquisa inicial e aplicagao do roteiro

de pesquisa para coleta de dados.

Para classificar a situacdo do contato com as voluntarias, os pesquisadores
definiram previamente 3 possiveis situacbes de contato, sendo elas: voluntaria
respondeu, voluntaria ndo encontrada no numero informado e voluntaria ndo quis
responder ao questionario. Também foram definidas trés situagdes do questionario,

sendo elas: completo, quando a voluntaria respondeu; incompleto, quando a
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voluntaria ndo quis responder; e ndo consta, quando a voluntaria ndo foi encontrada

no numero informado.

A classificagao para situagédo de contato seguiu critérios que minimizassem as
perdas tipicas deste método de pesquisa (BRASIL, 2019; VASCONCELLOS et al.,
2014), e a classificagdo ndo consta para o questionario apenas foi titulada quando
eram feitas 3 tentativas por 3 dias em horarios alternados configurando situacéo de

voluntaria ndo encontrada no nimero informado.

3.3 Coleta de dados

O questionario desta pesquisa consistiu em roteiro estruturado com 43
perguntas fechadas e auto referidas, divididas em 3 sec¢des relativas ao (1) desfecho
obstétrico, neonatal, nutricional da gestacédo e outras intercorréncias; (2) dados de
nascimento, dados sociodemograficos, aleitamento materno, alimentagdo
complementar e antropométricos das maes e das criangas; e (3) recordatorio de

consumo alimentar do dia anterior (Apéndice B).

As perguntas realizadas na secc¢ao relativa ao desfecho obstétrico, neonatal,
nutricional da gestacgéo e outras intercorréncias continham questdes quanto ao ganho
de peso total ao final da gestacdo, idade gestacional do parto, tipo de parto,

complicagdes durante o parto e identificagcao desta complicagdo, quando houvesse.

Quanto aos dados de nascimento, alimentagcdo, dados sociodemograficos e
antropomeétricos das criangas, perguntou-se o nome do lactente, data de nascimento,
idade, sexo, peso ao nascer, comprimento ao nascer, peso atual, comprimento atual,
oferta de leite materno, manutencao do aleitamento materno, duracdo da oferta
exclusiva de leite materno, duracdo da amamentacdo, a idade da introducao
alimentar, da oferta de agua, do leite de vaca, leite de vaca em p0o, formulas infantis e

situagao de trabalho da mae.

Em relacdo aos dados de nascimento, considerou-se a classificacdo de peso
adequado ao nascer (2500 a 3999 gramas), baixo peso ao nascer (<2500 gramas) e
peso excessivo ao nascer (24000 gramas). A prematuridade foi considerada quando

a criangas nasceu com menos de 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2012).
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Para a secado sobre o consumo alimentar do lactente, utilizou-se como
referéncia o formulario de marcadores de consumo alimentar descrito no Manual de
Orientagbes Para Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL,
2015). Investigou-se o consumo alimentar no dia anterior a pesquisa, referente aos
seguintes alimentos: Outro leite que ndo o leite do peito; mingau com leite; iogurte;
legumes (ndo foi considerado os utilizados como tempero, batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame); vegetal ou fruta de cor alaranjada
(abdbora, jerimum, cenoura, mamao e manga) ou folhas verde escuras (couve, caruru,
beldroega, bertalha, espinafre, mostarda.); verdura de folha (alface, acelga, repolho);
carne (boi, frango, peixe, porco, miudos ou outros) ou ovo; figado; feijao; arroz, batata,
inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo);
hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, lingui¢a, salsicha); bebidas
adocgadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco em caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acgucar); macarrao
instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e biscoito recheado, doces
ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

As possiveis respostas para cada grupo alimentar consistiram em “Sim” ou

“‘Nao”. As voluntarias também foram orientadas a responder “Nao Sei” quando nao

tinham certeza da resposta necessaria em todas as secgoes.

Para a analise quantitativa do perfii de aleitamento e alimentacéo
complementar dos lactentes usou-se como base as orientagdbes do novo guia
alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019). Os dados de
peso e comprimento dos lactentes foram obtidos por meio do relato das maes e foram
utilizados para o calculo do escore z dos indices antropométricos: peso por
comprimento, peso para idade, estatura para idade e IMC para idade, recomendados
pela OMS e pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Os indices antropométricos
foram calculados pelo software Anthroplus. A classificacdo dos indices
antropomeétricos foi realizada de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011) e esta descrita nos quadros 1, 2, 3 e 4.
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Quadro 1 - Pontos de corte de peso-por-comprimento para criangas de 0 a 5 anos

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

= Escore-z -2 e Escore-z +1

Eutrofia

> Escore-z +1 e Escore-z +2

Risco de Sobrepeso

> Escore-z +2 e Escore-z +3

Sobrepeso

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: Brasil, 2011.

Quadro 2 - Pontos de corte de peso-para-idade para criangas 0 a 10 anos

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

2= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Escore-z -2 e < Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade

Fonte: Brasil, 2011.

Quadro 3 - Pontos de corte de estatura-para-idade para criangas (0 a 10 anos)

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

= Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Fonte: Brasil, 2011.




Quadro 4 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangas menores de 5 anos
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Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

= Escore-z -2 e £ Escore-z +1

Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso

> Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Brasil, 2011.

3.4 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software STATISTICA 7.0,
considerando-se nivel de significancia de p<0,05. Os dados descritivos paramétricos
estdo apresentados em meédia + desvio padrdo. O teste Kolmogorov Sminov foi
aplicado para verificar a normalidade das variaveis. As variaveis categoricas estéao
apesentadas em numero absoluto e porcentagem relativa. O teste de qui-quadrado foi
aplicado para verificar associacbes estre as variaveis categoricas. Testes de
correlagdes de Pearson e Spearman foram aplicados para avaliar a relagao entre as

variaveis numéricas.



18

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas descritivas da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e os dados sobre o desfecho gestacional
como sexo do bebé, peso ao nascer, tipo de parto e ocorréncia de prematuridade
estdo apresentados na Tabela 1. Constatou-se que 58,3% (n=21) dos bebés eram do
sexo masculino e 41,3% (n=15) eram do sexo feminino. Quanto ao peso ao nascer,
5,6% (n=2) apresentaram baixo peso ao nascer, 88,9% (n=32) peso adequado e 5,6%
(n=2) peso excessivo. A prematuridade ocorreu em 16,7% (n= 6) das criangas. Quanto
ao tipo de parto, 36,1% (n=13) das criangas nasceram por parto normal e 63,9%
(n=23) por parto cesarea.

Em relagcéo ao perfil sociodemografico das maes, 47,2% (n=17) concluiram o
ensino médio e mais da metade 52,8% (n=19) moram em imdvel préprio, sendo que
63,9% (n=23) residem em rua asfaltada, 50% (n=18) possuem renda familiar entre 1

e 3 salarios minimos e 69,4% (n=25) trabalham fora de casa (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os dados antropométricos ao nascer e atuais dos
lactentes. As criangas apresentaram idade gestacional de nascimento de 37,6+1,6
semanas, com peso meédio ao nascer de 3252,0 + 471,3 gramas e comprimento ao
nascer médio de 49,6£10 cm. A idade média atual foi de 13,1+£2,5 meses. Quanto aos
dados antropométricos atuais, os lactentes apresentaram em média 10,6+1,9 kg, IMC
de 18,3+3,3 kg/m? e comprimento de 76,4+ 7,3 cm.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e dados sobre o desfecho gestacional.
Santos-SP, 2020

n %
Sexo do bebé
Feminino 15 41,7
Masculino 21 58,3

Peso ao Nascer

Baixo Peso (<2500 g) 2 5,6




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e dados sobre o desfecho gestacional.
Santos-SP, 2020 (Continuagao)

n %
Peso Adequado (2500 a 3999 g) 32 88,9
Peso Excessivo (= 4000 g) 2 5,6
Prematuridade
Sim (< 37 semanas) 6 16,7
Nao (= 37 semanas) 28 77,8
N&o respondeu 2 5,6
Tipo de Parto
Normal 13 36,1
Cesarea 23 63,9
Escolaridade materna
Fundamental incompleto 5 13,9
Fundamental completo 3 8,3
Médio incompleto 4 111
Médio completo 17 47,2
Superior incompleto 4 111
Superior completo 1 2,8
N&o estudou 1 2,8

Moradia

Alugado 13 36,1




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e dados sobre o desfecho gestacional.
Santos-SP, 2020 (Continuagao)

n %
Préprio 19 52,8
Cedido 4 1.1
Situagao Moradia
Rua asfaltada 23 63,9
Rua de terra 5 13,9
Palafita 1 2,8
Nao respondeu 7 19,4
Renda familiar
Até 1 salario minimo 12 33,3
1 a 3 salarios minimos 18 50,0
3 a 6 salarios minimos 5 13,9
+ 6 salarios minimos 1 2,8
Mae trabalha fora de casa
Sim 25 69,4
Nao 10 27,8

Nao respondeu 1 2,8
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Tabela 2. Dados antropométricos ao nascer e atuais dos lactentes. Santos-SP, 2020

Média DP
Idade gestacional nascimento (semanas) 37,6 1,6
Idade atual crianga (meses) 13,1 2,5
Peso ao nascer (g) 3252,0 471,3
Comprimento ao nascer (cm) 49,6 10,0
Peso atual (kg) 10,6 1,9
IMC atual (kg/m?) 18,3 3,3
Comprimento atual (cm) 76,4 7,3
Escore z atual
Peso por comprimento 1,0 2,1
Peso para idade 0,7 1,4
Comprimento para idade 0,0 2,3
IMC para idade 1,0 2,3

A classificacdo do estado nutricional atual dos lactentes de acordo com os
indices antropométricos esta apresentada na Tabela 3. Notou-se que de acordo com
o indice peso por comprimento, 8,3% (n=3) apresentaram classificagdo de magreza,
19,4% (n=7) eutrofia, 22,2% (n=8) risco de sobrepeso, 25,0% (n=9) sobrepeso, 11,1%
(n=4) obesidade e 13,9% (n=5) criancas nao foram classificadas devido auséncia de

informacgdes.

De acordo com o indice peso para idade, observou-se que 83,3% (n=30)
apresentaram classificacdo de peso adequado para a idade, enquanto 16,7% (n=6)
apresentaram peso excessivo para a idade. Quanto ao indice estatura para idade,
constatou-se que 5,6% (n=2) apresentavam classificagdo de muito baixo estatura,

8,3% (n=3) baixa estatura para a idade e 72,2% (n=26) estatura adequada para a
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idade. Para o indice IMC para idade, averiguou-se que 13,9% (n=5) dos lactentes
apresentaram indicador de magreza, 19,4% (n=7) eutrofia, 16,7% (n=6) risco de

sobrepeso, 22,2% (n=8) classificagdo de sobrepeso e 13,9% (n=5) obesidade.

Tabela 3. Estado nutricional atual de lactentes de acordo com os indices

antropométricos. Santos-SP, 2020

n %
Peso por Comprimento
Magreza 3 8,3
Eutrofia 7 19,4
Risco de Sobrepeso 8 22,2
Sobrepeso 9 25,0
Obesidade 4 11,1
Nao respondeu 5 13,9
Peso para Idade
Peso Adequado para Idade 30 83,3
Peso Excessivo para Idade 6 16,7
Comprimento para ldade
Muito Baixo Estatura 2 5,6
Baixa Estatura para Idade 3 8,3
Estatura Adequada para Idade 26 72,2
Nao respondeu 5 13,9

IMC para Idade

Magreza 5 13,9
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Tabela 3. Estado nutricional atual de lactentes de acordo com os indices

antropométricos. Santos-SP, 2020 (Continuagao)

n %
Eutrofia 7 19,4
Risco de Sobrepeso 6 16,7
Sobrepeso 8 22,2
Obesidade 5 13,9
Nao respondeu 5 13,9

O perfil de aleitamento dos lactentes esta descrito na Tabela 4. Foi possivel
observar que a duragao média para o aleitamento materno exclusivo foi de 5,0+1,8
meses. Ja a duragao total do aleitamento materno foi de 7,7+£3,8 meses. O inicio da
oferta do leite de vaca foi em média aos 7,7+2,8 meses, tendo como idade minima 3,0
meses e maxima de 1 ano. A oferta de leite de vaca em p6 ocorreu no mesmo periodo,
por volta dos 7,7+2,5 meses. As formulas infantis foram consumidas pelos lactentes
em meédia a partir dos 6,0+2,8 meses e a introdugéo alimentar foi iniciada em média

aos 5,91+1,0 més. A oferta de agua foi iniciada em média aos 4,9+1,6 meses.
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Tabela 4. Duragao do aleitamento materno e idade da oferta de aleitamento artificial e

introducgao alimentar em lactentes. Santos-SP, 2020

Média DP Mediana Minimo Maximo

Duracao do Aleitamento Materno

Exclusivo (meses)

Duracgao do Aleitamento Materno

(meses)

Inicio oferta do leite de vaca (meses)
Inicio oferta do leite em p6 (meses)
Oferta férmula infantil (meses)

Idade da introdugao alimentar

(meses)

Inicio oferta de agua (meses)

5,0

7,7

7,7

6,0

5,9

4,9

1,8

3,8

2,8
2,5

2,8

1,0

1,6

6,0

6,0

7,0

7,0

6,0

6,0

4,5

0,0

1,0
3,0
4,0

0,0

4,0

1,0

7,0

16,0
12,0
12,0

12,0

9,0

8,0

Por meio da tabela 5, nota-se que 86,1% (n=31) das criangas receberam

aleitamento materno em algum momento da vida, sendo que 52,8% (n=19) ainda

recebem leite materno. Cerca de 63,9% (n=23) ja recebeu leite de vaca, 50,0% (n=18)

leite de vaca em po e 75% (n= 27) férmulas infantis. A oferta de leite de vaca antes

dos 12 meses de idade ocorreu em 75,0% (n=27) da amostra. A maior parcela das

criangas recebeu a introdugao alimentar na idade adequada, no entanto 25% (n=9)

delas iniciaram a introdug&o alimentar em idade precoce, ou seja, antes dos seis

meses de vida.



25

Tabela 5. Perfil de aleitamento materno e aleitamento artificial em lactentes. Santos-SP,
2020

n %
Recebeu Leite Materno
Sim 31 86,1
N&o 5 13,9
Ainda recebe Leite Materno
Sim 19 52,8
Nao 16 44 .4
Recebeu Leite de Vaca
Sim 23 63,9
Nao 13 36,1
Recebeu Leite em P6
Sim 18 50,0
Nao 18 50,0
Recebeu Leite de Vaca antes 12 meses
Sim 27 75,0
Nao 8 22,2
Recebeu Férmula Infantil
Sim 27 75,0
Nao 8 22,2

Nao respondeu 1 2,8
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Tabela 5. Perfil de aleitamento materno e aleitamento artificial em lactentes. Santos-SP,
2020 (Continuagao)

Introdugao Alimentar Precoce n %
Sim 9 25,0
Nao 27 75,0

O perfil de alimentagao do lactente no dia anterior a entrevista esta descrito na
Tabela 6. Notou-se que 75,0% (n=27) dos lactentes consumiram outro tipo de leite
gue nao materno, mais da metade 58,3% (n=21) receberam mingau em alguma das
refei¢cdes, 30,6% (n=11) receberam iogurte, 72,2% (n=26) ingeriram legumes, 63,9%
(n=23) consumiram vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas verde escuras, 27,8%
(n=10) consumiram verdura de folha, 75% (n=27) ingeriram carnes ou ovo, 25% (n=9)
consumiram figado, 66,7 % (n=24) receberam feijao, 75% (n=27) consumiram arroz,
batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdao e 30,6% (n=11)
receberam carne de hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguiga, salsicha). Cerca de 30,6% (n= 11) ingeriram bebidas adog¢adas, 25% (n=9)
consumiram macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e

47,2%(n=17) receberam biscoito recheado, doce ou guloseimas.

Tabela 6. Perfil de alimentacao do lactente no dia anterior a pesquisa. Santos-SP, 2020

n %
Outro tipo de leite
Sim 27 75,0
Nao 8 22,2
Nao respondeu 1 2,8
Mingau
Sim 21 58,3

Nao 13 36,1
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Tabela 6. Perfil de alimentacao do lactente no dia anterior a pesquisa. Santos-SP, 2020
(Continuagao)

n %

Nao respondeu 2 5,6
logurte

Sim 11 30,6

Nao 23 63,9

Nao respondeu 2 5,6
Legumes

Sim 26 72,2

N&o 8 22,2

N&o respondeu 2 5,6

Vegetal ou fruta de cor alaranjadas ou folhas verde escuras

Sim 23 63,9
N&o 11 30,6
N&o respondeu 2 5,6
Verdura de folha n %
Sim 10 27,8
N&o 15 41,7
Nao respondeu 11 30,6

Carne ou ovo

Sim 27 75,0

Nao 7 19,4
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Tabela 6. Perfil de alimentacao do lactente no dia anterior a pesquisa. Santos-SP, 2020
(Continuagao)

n %

Nao respondeu 2 5,6
Figado

Sim 9 25,0

Nao 25 69,4

Nao respondeu 2 5,6
Feijao

Sim 24 66,7

Nao 10 27,8

N&o respondeu 2 5,6

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao

Sim 27 75,0
Nao 7 19,4
Nao respondeu 2 5,6

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha)

Sim 11 30,6
Nao 22 61,1
Nao respondeu 3 8,3

Bebidas adocgadas

Sim 11 30,6

Nao 21 58,3
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Tabela 6. Perfil de alimentacao do lactente no dia anterior a pesquisa. Santos-SP, 2020
(Continuagao)

n %

Nao respondeu 4 11,1

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim 9 25,0
Nao 10 27,8
Nao respondeu 17 47,2

Biscoito recheado, doces ou guloseimas

Sim 17 47,2
Nao 16 44,4

Nao respondeu 3 8,3




4.2 Correlagao entre as variaveis

O teste de Pearson revelou correlagcédo positiva entre o indice antropométrico
peso para idade com o peso ao nascer (Figura 1). Por outro lado, este mesmo indice

antropométrico correlacionou-se negativamente com a duragdo do aleitamento

materno (Figura 2)
3).
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3 2 -1 0 1 2 3 4

Peso para Idade (escore z) o 95% confidence

Figura 1. Correlagao entre peso ao nascer e peso para idade

r=-0,35, p=0,04
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Figura 2. Correlagao entre duragao de aleitamento materno e peso para idade
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r=0,78, p=0,00

-
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Figura 3. Correlacao entre idade de inicio da oferta de leite de vaca em pé e peso para
Idade

4.3 Associagao entre as variaveis

Na tabela 7 estdo descritos os resultados significativos do teste de associagao
de qui-quadrado. Verificou-se associagao positiva entre a introducdo alimentar
precoce e o estado nutricional obtido pelo indice antropométrico de peso por
comprimento. A prevaléncia de obesidade foi maior dentre lactentes que se

alimentaram precocemente.

Também se observou associacao entre o fato de a mae trabalhar fora de casa
e 0 indice antropométrico peso para idade. O peso excessivo para idade foi
significativamente maior dentre lactentes filhos de m&es que trabalham fora de casa.
O fato de a crianga ainda estar recebendo aleitamento materno também se associou
ao indice antropométrico de peso para idade. A porcentagem de criangas com peso
adequado para idade foi maior no grupo de criangas que ainda estdo sendo
amamentadas, assim como a prevaléncia de criangas com peso excessivo que foi

significativamente maior no grupo que nao recebe mais leite materno.
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Tabela 7. Teste de qui-quadrado

Introdugao alimentar precoce

Sim Nao
n % n % P
Peso por Comprimento

Magreza 0 0,0 3 100,0
Eutrofia 3 42,9 4 57,1 0,02
Risco de Sobrepeso 1 12,5 7 87,5
Sobrepeso 0 0,0 9 100
Obesidade 3 75,0 1 25,0

Mae trabalha fora de casa

Sim Nao P
n % n %
Peso para Idade
Peso Adequado para ldade 5 17,2 24 82,8 0,00
Peso Excessivo para Idade 5 83,3 1 16,7
Sim Nao P
n % n %
Peso para Idade
Peso Adequado para ldade 18 62,1 11 37,9 0,04

Peso Excessivo para ldade 1 16,7 5 83,3
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel perceber através da analise dos dados sobre o
desfecho gestacional, obstétrico e nutricional, a existéncia de semelhangas entre
estas variaveis com dados de outros estudos realizados no Brasil (BRASIL, 2006;
VELHO et al., 2019). Em recente pesquisa conduzida por Tobias et al. (2019) que
caracterizaram as condi¢bes de gestacdo e desfecho gestacional de 100.672
mulheres atendidas pela Atencdo Basica no estado de Goias no ano de 2015,
observou-se prevaléncia do nascimento de criangas do sexo masculino em 51,2%
(n=51.515), predominéancia de peso adequado ao nascer em 63,0% (n=63.382), parto
cesarea em 65,6% (n=66.101), prematuridade em 10,2% (n=10.272) dos nascimentos

e tempo de escolaridade da mée entre 8 e 11 anos de estudo para 57,3% (n=57.685).

Semelhantes desfechos obstétricos e neonatais também foram observados no
Inquérito Nascer no Brasil (NASCER NO BRASIL, 2014), constatando-se proximidade
na prevaléncia de via de parto por cesarea, sendo 52% dos partos realizados no Brasil.
Estes resultados indicam discrepancia quanto a recomendagcédo da OMS para a
prevaléncia de parto por cesarea que € de 15% do total de partos para uma populacéao,
tendo em vista o potencial preventivo de possiveis complicagdes perinatais que outras

opgdes de via de parto oferecem (WHO, 2009).

Quanto a duracgéo do aleitamento materno exclusivo, observou-se no presente
estudo que a média foi de 5 meses (150 dias) e a mediana de 6 meses, e para duragéo
total de aleitamento materno observou-se média de 7,7 meses e mediana de 6 meses.
Sabe-se que o leite materno é o alimento ideal para ser ofertado exclusivamente nos
primeiros seis meses de vida, pois € totalmente ajustado as necessidades nutricionais
do lactente. Assim, notou-se resultado que denota situacéo propicia a adequagéao das
recomendacgdes da OMS e Ministério da Saude para o aleitamento materno exclusivo
(BRASIL, 2019).

Em estudo transversal realizado em Recife-PE no Brasil, Santos et al. (2019)
avaliaram uma amostra de 310 criancas em duas unidades basicas de saude.
Observaram mediana de duragao total da amamentagao exclusiva de 91 dias (3

meses e 1 dia), 0 que se mostra bem inferior as recomendagdes dos 6rgéos de saude.
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Neste mesmo estudo, observou-se que a idade materna entre 20 e 35 anos e 0 sexo
masculino do lactente foram considerados como fator protetor para o aleitamento

materno exclusivo.

Estudo transversal de base populacional realizado por Lopes et al. (2018) no
municipio de Montes Claros-MG, conduzido com 545 criangas nos primeiros dois anos
de vida, constatou que, ao completarem 180 dias de vida, apenas 4,0% das criangas
recebiam AME, 22,4% Aleitamento Materno Predominante (AMP) e 43,4%,

Aleitamento Materno Complementar (AMC).

O resultado deste estudo sobre a duragao do aleitamento materno exclusivo
demonstra melhora significativa em comparagdo com os dados observados por estes
estudos anteriores, bem como o estudo de Venancio et al. (2010) que relatou duragéo
mediana do AME no Brasil de 23,4 dias em 1999 e 54,1 dias em 2008.

Ao analisarmos os dados de aleitamento materno obtidos neste estudo,
verificou-se que 86,1% (n=31) receberam leite materno em algum momento da vida e
52,8% (n=19) ainda recebem. De acordo com os dados da Il Pesquisa de prevaléncia
de aleitamento materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal realizado no Brasil
em 2008, notou-se que a prevaléncia de aleitamento materno em uma amostra
robusta de criangas menores de 6 meses observadas na Capital Paulistana foi de
39,1% e para criangas entre 9-12 meses foi de 48,7% (BRASIL, 2009).

Importante destacar que a duracéo de oferta do aleitamento materno no Brasil
observada na mesma pesquisa foi de 341,6 dias (11,4 meses) (BRASIL, 2009). De
acordo com o Ministério da Saude (2019), recomenda-se que o aleitamento materno
ocorra pelo menos até os dois anos de vida, ou seja, 730 dias. No presente estudo,
notou-se duracdo mediana de aleitamento materno de 6 meses, o que se encontra

aquém do recomendado.

O consumo de leite de vaca antes do 12 meses foi observado em 75% (n=27)
dos lactentes avaliados nesta pesquisa, o que se torna preocupante, visto que as
recomendacgdes atuais sugerem a oferta de leite de vaca apds o primeiro ano de vida,
sabendo-se que sua composicao é muito diferente do leite humano em quantidade e
qualidade de nutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).
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O leite de vaca apresenta elevada quantidade de proteinas, inadequada
relagao entre a caseina e as proteinas do soro, elevado teor de sédio, de cloreto, de
potassio e de fosforo e quantidades insuficientes de carboidratos, de acidos graxos
essenciais, de vitaminas e de minerais para essa faixa etaria (CASTILHO; BARROS
FILHO, 2010). Assim sendo, considera-se que o leite de vaca nao seja recomendado

para criangas menores de um ano (BRASIL, 2019).

Resultados semelhantes foram observados no inquérito nacional conduzido por
Bortolini et al. (2013), em que se notou que o leite de vaca foi consumido por 62,4%
das criangas menores de seis meses, por 74,6% das criancas de 6 a 12 meses e por
aproximadamente 80% das criancas maiores de doze meses. O consumo precoce do
leite de vaca na alimentacéao, ou seja, antes dos 6 meses de idade esta associado a
obesidade infantil devido aos possiveis prejuizos nos mecanismos de percepgao de

saciedade e no estimulo ao ganho de peso excessivo (BRASIL, 2015).

Quando o aleitamento materno n&o é possivel, a primeira op¢ao de escolha
torna-se as férmulas infantis (BRASIL, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018). Na amostra estudada, o consumo de férmulas infantis foi
observado em 75% das criangas deste estudo, o que revela possivelmente a
substituicdo do leite materno por este alimento, o que apesar de ser recomendado nao
é o ideal (BRASIL, 2019).

Segundo definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(2019), formulas infantis sdo produtos em forma liquida ou em po, utilizados sob
prescricdo, especialmente fabricados para satisfazer, por si s6, as necessidades
nutricionais dos lactentes no primeiro ano de vida. A oferta de férmulas infantis € uma
estratégia alimentar necessaria, e apesar de atender as necessidades de nutrientes
do lactente, apresenta limitagcbes em relagdo a presenga de fatores imunoldgicos,

horménios e fatores de crescimento (BRASIL, 2019).

Apesar dos esforgos da industria para modificar a composi¢cao das formulas
infantis, sabe-se que o leite humano é um biofluido complexo dindmico e contém uma
ampla variedade de proteinas, lipidios e carboidratos e que a sua composicao €&
especificamente adaptada para atender aos requisitos individuais do lactente
(WALKER, 2010). Adicionalmente, o leite materno apresenta elementos exclusivos,

como oligossacarideos e probidticos, necessarios para a formagdo da microbiota
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intestinal, modulagdo imunolégica e reducdo de infecgbes em criangas
(VANDENPLAS et al., 2011).

Os prejuizos do uso de férmulas no crescimento da crianga podem ser
observados também pelo seu uso inadequado, decorrente da relagdo agua e po
utilizado em sua reconstituicdo, podendo ocorrer pouco ganho de peso quando houver
menor quantidade da férmula na preparagdo ou ganho de peso excessivo quando
houver quantidade elevada da férmula (BRASIL, 2009).

Em relagdao ao perfil de alimentagdo complementar, a introducédo alimentar
precoce foi identificada em 25% (n=9) dos lactentes desta amostra, com tempo
minimo para ocorréncia observado aos 4 meses. O recente guia alimentar para
criangas brasileiras menores de 2 anos preconiza que a introducéo alimentar ocorra
apenas a partir dos 6 meses de idade, mantendo-se o aleitamento materno pelo
menos até os dois anos de idade (BRASIL, 2019).

A oferta de alimentos antes dos 6 meses relaciona-se ao aumento de risco e
maior ocorréncia de infec¢des gastrointestinais, causados pela presenca reduzida dos
fatores protetores do leite humano e a possivel propensao a exposigao a agua e
alimentos contaminados, aumentando a frequéncia de eventos diarreicos que podem
ocasionar a desnutricdo e o comprometimento do sistema imunolégico. O lactente
desnutrido torna-se mais sensivel a outras comorbidades, estabelecendo-se um ciclo
de desnutricdo e infecgdo que aumenta a chance de mortalidade infantil (VARGAS;
SOARES. 2012).

Estudo transversal conduzido por Brasil et al. (2012) na Santa Casa de
Misericordia do estado do Para, com 306 criancas atendidas no ambulatério
pediatrico, revelou que a introdugao alimentar precoce aconteceu em 77,5% (n= 238)
dos lactentes antes do quarto més de vida. Nestas criangas com introdugao alimentar
precoce, entre os 2 e 4 meses de idade, os alimentos ofertados com maior ocorréncia
foram agua 84,3% (n= 146), chas 84,3% (n=146), sucos 21,5% (n= 20), frutas 8,1%
(n=6), farinhas 21% (n=16) e leite de vaca em pd 59% (n=64).

Coelho et al. (2015) em estudo transversal que investigou as praticas
alimentares de 350 criancas menores de 24 meses, no municipio de Diadema — Sao

Paulo, averiguou que dentre as criangas menores de 6 meses, 58,0% apresentaram
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consumo classificado como ndo adequado, de acordo com a recomendacio para a
idade, e os alimentos consumidos com maior frequéncia foram: dgua ou cha (58,6%),
férmula infantil (49,2%), leite de vaca (25%) e suco de fruta (19%). Dentre as criangas
entre 6 e 23 meses, 98,7% apresentaram consumo inadequado em relagdo as
recomendacgdes para a faixa etaria. Destas as criangas entre 6 e 23 meses, os itens
avaliados que apresentaram maior frequéncia de inadequacdo foram: suco ou
refresco industrializado (60,8%), ndo ter recebido leite materno no dia anterior
(56,9%), consumo de mingau com leite ou leite com espessante (54,3%), refrigerante
(54,2%), ter recebido papa salgada antes dos 6 meses de idade (45,2%) e ter ingerido

acucar antes dos 6 meses de idade (32,4%).

O guia alimentar para as criangas brasileiras destaca o papel da introdugao
alimentar iniciada no tempo adequado como essencial para o desenvolvimento
saudavel das criangas. Ressalta-se beneficios da conducdo saudavel desta fase,
como a formacgao da identidade, por permitir que a crianga aprenda sobre ela e o seu
meio social, fortalecimento de vinculos e relacionamento familiar, manutencao e
respeito dos sinais de fome e saciedade e o completo desenvolvimento fisiolégico e
cognitivo (BRASIL, 2019).

A diversidade dos alimentos a serem oferecidos para a crianca também é
preconizada pelas recomendacodes do Guia, ressaltando-se que na fase de introducao
alimentar, novos alimentos devem ser oferecidos e uma diversidade de cores,
sabores, texturas e cheiros devem ser apresentados de maneira gradativa, a fim de
proporcionar a formacao de habitos alimentares saudaveis. A importancia do consumo
de alimento in natura e minimamente processados como fonte de maior diversidade
de nutrientes importantes para esta fase também é destacada, recomendando-se que
seja oferecida a mesma comida da familia para a crianga desde o inicio da
alimentacdo, que deve ser preparada com Oleo vegetal, temperos naturais e
quantidade minima de sal, devendo-se evitar temperos prontos em pd, em cubos ou
liquidos (BRASIL, 2019).

Giesta et al. (2019), em estudo transversal realizado com 300 pares de maes e
criangas em um hospital na cidade de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, observaram
que os alimentos ultraprocessados mais oferecidos as criangas antes dos dois anos

de idade foram: bolacha (65,7%), gelatina (62,3%) e queijo petit suisse (58,3%) e apos
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0s seis meses de idade estes mesmos alimentos mantinham-se como os mais
ofertados as criangcas e em maiores proporcoes. A analise estatistica univariada e
multivariada efetuada nas variaveis coletadas no referido estudo permitiram verificar
que quanto menor a escolaridade maior o numero de produtos ultraprocessados
introduzidos, assim como a renda familiar, quanto mais alta menor o niamero de

alimentos ultraprocessados apresentado as criangas.

Neste estudo, ao analisar os resultados referentes a alimentagdo complementar
dos lactentes pelo recordatorio de consumo do dia anterior, observou-se 0 consumo
de alimentos avaliados como saudaveis, como legumes por 75% (n= 26) dos
lactentes, vegetal ou fruta de cor alaranjadas ou folhas verde escuras por 63,9% (n=
23), carne ou ovo por 75% (n= 27), feijao por 66,7% (n=24), e arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao por 75% (n= 27). Resultados estes
que vao de encontro com as recomendagdes do guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos, assim como atendem aos marcadores de alimentacao
saudavel, considerando as orientagdes para avaliagcdo de marcadores de consumo
alimentar na atengao basica (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

No entanto, percebeu-se o consumo elevado de grupos de alimentos
classificados como ultraprocessados: 30,6% receberam carne de hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha), 30,6% ingeriram bebidas
adocgadas, 25% consumiram macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados e 47,2% receberam biscoito recheado, doce ou guloseimas,
produtos estes classificados como ultraprocessados (BRASIL, 2014).

A classificagao dos alimentos de acordo com nivel de processamento, proposta
por Monteiro et al. (2018), caracteriza os alimentos ultraprocessados como produtos
que, em geral, ndo mantém sua identidade basica por passarem por varias etapas e
técnicas de processamento e por incluirem substancias utilizadas exclusivamente em
industrias. Os alimentos ultraprocessados sao nutricionalmente desbalanceados e
altamente consumidos em paises de média renda, como o Brasil. Sdo exemplos
desses produtos: biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes,

macarrao “instantaneo”, entre outros (BRASIL, 2014).

A baixa qualidade nutricional desses alimentos tem impacto negativo na saude

dos individuos, sendo o consumo de ultraprocessados relacionado com altera¢des no
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perfil lipidico de criangas (RAUBER et al., 2015). Em recente estudo conduzido por
Costa et al. (2019) no Brasil, com uma amostra de 307 criangas com idade entre 4 e
8 anos, observou-se que o consumo precoce de alimentos ultraprocessados teve um
papel importante no aumento da obesidade abdominal, concluindo-se através deste
resultado a importancia de estratégias eficazes para evitar o consumo excessivo de
ultraprocessados na infancia para mitigar o desvio de estado nutricional em fases

precoces.

O consumo de bebidas adogadas por lactentes também se torna um problema,
uma vez que a ingestao excessiva de agucar pode aumentar a chance de ganho de
peso excessivo e obesidade ainda na infancia, bem como outras doengas crénicas na
vida adulta (MUTH et al., 2019). Assim, de acordo com as mais recentes diretrizes em
pediatria, nos dois primeiros anos de vida, alimentos e bebidas ndo devem ser
adogadas com nenhum tipo de agucar (BRASIL, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018). Entretanto, a acgucar pode estar adicionado a bebidas
industrializadas e alimentos ultraprocessados (refrigerantes, achocolatados, farinha
instantdneas com acucar, bolos prontos, biscoitos, iogurtes, sucos de caixinha, entre
outros), o que reforga a necessidade de evita-los no inicio da infancia (SCRAFIDE e
PIANO GANEN, 2020).

Outros estudos apontam resultados negativos do consumo de
ultraprocessados na infancia, como prejuizos no crescimento e desenvolvimento, bem
como resisténcia a insulina, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade,
hipovitaminose A, anemia e caries dentarias (COELHO et al., 2015; PORCELLI et al.,
2019; SOUZA et al., 2014).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste trabalho foi possivel caracterizar o perfil de aleitamento materno
e alimentagcdo complementar em lactentes menores de 2 anos, assim como perceber

a influéncia destes achados sobre o estado nutricional na amostra estudada.

Considera-se os resultados para a duracao de Aleitamento Materno Exclusivo
e Aleitamento Materno, observados nesta pesquisa, como relevantes, visto que
apesar do distanciamento no cumprimento das recomendagdes da OMS e Ministério
da Saude para estas praticas, percebe-se, maior prevaléncia nesta amostra em
comparagao com outros estudos nacionais. Desta maneira, reafirma-se a necessidade
de pesquisas com dados amostrais com representacdo estatistica efetiva para
elucidagao do atual cenario de aleitamento materno em lactentes menores de 2 anos

no Brasil.

Observou-se também resultados referentes a conducdo da introdugao
alimentar e alimentagcdo complementar que diferiram das recomendag¢des mais
recentes preconizadas pelo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2
anos. A oferta de alguns alimentos classificados como ultraprocessados foi observada

em uma parcela relevante da amostra estudada.

A classificacdo dos indicadores antropométricos permitiu observar o estado
nutricional desta amostra e avaliar a relacdo com a amamentacao, introducio
alimentar e alimentagcdo complementar, assim como avaliar outras associagdes entre
as variaveis investigadas. O indice antropométrico peso para idade correlacionou-se
negativamente com a duragédo do aleitamento materno e com a idade de inicio da
oferta do leite de vaca em pd. Além disso, notou-se associacido entre a introdugao
alimentar precoce e a alteragdo do estado nutricional. O fato de a crianga ainda estar
recebendo aleitamento materno se associou ao melhor estado nutricional avaliado

pelo indice pelo peso para idade.

Assim, os resultados observados neste estudo evidencia a importancia de
estratégias de educacdo alimentar e nutricional na atengdo basica para maior
conscientizagao acerca das recomendacoes da OMS e do Ministério da Saude sobre
amamentacdo, bem como sobre as novas recomendacgdes para alimentacido

complementar de acordo com Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2
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anos, garantindo desta forma o direito humano a alimentagcdo adequada e saudavel a

criangas nessa faixa etaria, bem como beneficios a saude publica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliagao
de conhecimentos, praticas alimentares e de aleitamento materno em gestantes e
lactantes". O objetivo desta pesquisa é identificar o estado nutricional e as praticas
alimentares de gestantes, bem como os conhecimentos sobre alimentagao durante o periodo
gestacional e os beneficios do aleitamento materno. Também investigaremos a pratica de
aleitamento materno e alimentagao complementar do bebé.

Se vocé concordar e autorizar a participagcdo voluntaria neste estudo, os
procedimentos de coleta de dados serdo realizados pela aplicagdo de um questionario que
contera perguntas sobre dados pessoais (nome, idade, enderego, etc.), moradia,
escolaridade, renda e trabalho; além de informagbes relacionadas a gestacdo atual e
possiveis anteriores. Aproveitamos para pedir licenga para obtermos acesso a algumas
destas informagbes descritas em seu prontuario, entrar em contato telefénico posteriormente
para coleta de informagdes complementares e o uso delas em nossa pesquisa. Também serao
abordados seus conhecimentos referentes a alimentacdo durante o periodo gestacional e
sobre os beneficios do aleitamento materno. Sera realizada avaliagao do estado nutricional
através de medicao de peso e altura. As informagdes obtidas nesta pesquisa através da
participagdo do voluntario, terdo acesso exclusivo a profissionais da saude, e sem jamais
revelar seu nome e identidade. As voluntarias ndo serdo identificadas em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os riscos apresentados nesta pesquisa sdo minimos, e vocé podera obter
esclarecimentos em qualquer aspecto e momento que desejar, caso se sinta constrangida e
apresente duvidas em relagao ao tema. A participacao no estudo nao acarretara custos e nao
sera disponibilizada nenhuma compensacgao financeira em caso de gastos de transporte e
alimentagéo. O participante da pesquisa tem direito a indenizagéo, assisténcia integral
imediata e gratuita, em caso de danos decorrentes no momento da pesquisa.

O voluntario podera desistir de participar deste estudo em qualquer momento sem
qualquer prejuizo. A participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Uma via deste consentimento informado sera
arquivada para o comité de ética da Universidade Federal de Sao Paulo e outra sera fornecida
a voceé.

Eu, , fui
informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdao se assim o desejar. A professora Dra. Deborah Cristina Landi Masquio de Jesus
certifica de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de duvidas
poderei contatar a responsavel pela pesquisa através de telefone (13) 3878-3807, por e-mail
deborah.masquio@unifesp.br ou ainda presencialmente no departamento de Gestdo e
Cuidados em Saude, da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), situado a Rua Silva
Jardim, 136 - Térreo - Vila Mathias - Santos SP - CEP: 11015-020. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa ou seus direitos como participante da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP (Rua
Francisco de Castro n° 55, Vila Clementino, CEP 04020-050, Sao Paulo-SP, Telefone (11)
5571-1062) ou do Hospital Guilherme Alvaro (situado a Rua Oswaldo Cruz 197, Boqueirdo,
Santos/SP, Telefone/Fax. (13) 32021306).
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Identificacdo do Participante

Nome: N°

Documento

Endereco: n°: Compl: Bairro:_
Cidade:

Estado:
Telefone: Celular: E-
mail:

Assinatura do participante /representante legal Data: [

Identificagao do Responsavel pelo Estudo

Eu declaro que obtive o consentimento livre e esclarecido do participante, apds ter
apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido
a eventuais duvidas.

Deborah Cristina Landi Masquio

Universidade Federal de Sao Paulo

Departamento de Gestao e Cuidados em Saude

Rua Silva Jardim, 136 - Térreo - Vila Mathias - Santos SP CEP: 11015-020
Telefone (13) 3878-3807 E-mail: deborah.masquio@unifesp.br

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: /[




APENDICE B - Questionario da Pesquisa
Entrevista para o estudo do desfecho da Gestante HGA -SANTOS

Nome da voluntaria:

Data da entrevista: . .

Nome da crianca:

Nascido morto: ( )

Data de nascimento da crianca: . '
Idade da crianca (anos e meses):
Sexo da crianca:
Quantos kg ganhou durante a gestacao:
Qual era o seu peso na semana final da gestacao:
Duracao da gestacdo em semanas:
Qual fol o tipo de parto?
Parto Normal/Vaginal/Natural ( )
Parto cesarea ( )
Outros () Qual?
Houve alguma complicagdo durante o parto?
Sim () Qual? ( ) N&o Soube Informar
Nao ()
Sobre o nascimento:
Qual o peso da crianca ao nascer: (Kg)
Qual o comprimento da crianca ao nascer: (cm)
A crianga apresentou alguma complicacao ao nascer?
Sim () Qual? ( ) N&o Soube informar
Nao ()
Peso e estatura atual da crianca:
Qual o peso atual da crianca: (Kg)
Qual o comprimento atual da crianga? (cm)
Sobre amamentacao e introducao alimentar:
A crianca fol amamentada com leite materno: () Sim () Néo
A crianca ainda recebe LM: () Sim () Nao

EM casos de NAO, Por quanto tempo a crianca recebeu LM: (meses)
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Por quanto tempo (em meses) foi oferecido exclusivamente leite materno como alimento

para esta crianca: (meses)

Com que idade iniciou a introdugdo de alimentos: (meses)
Com que idade a crianga recebeu agua: (meses)
A crianga ja recebeu:

() Leite de vaca

() Leite em pd

() Formula Infantil

() Outro tipo de leite (soja, cabra, ovelha).

A senhora trabalha fora de casa: () Sim () Nao

Recordatdrio Alimentar (Criancas de 6 a 23 meses)

Nome da crianga: Data

Ontem a Crianca consumiu

. . . Nao
Outro leite que o leite de peito Sim Nio Sabe
. . Nao
Mingau com leite Sim Nio Sabe
logurte . ~ Nao
Sim Nio Sabe
Legumes (Ndo considerar os utilizados como tempero, nem Nao
batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) Sim Nao Sabe
Vegetal ou fruta de cor alaranjada (Aboboéra, jerimum,
cenoura, mamao e manga) ou folhas verde escuras (couve, Nao
caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda.) Sim Nao Sabe
Nao
Verdura de folha (Alface, acelga, repolho) Sim Nio Sabe
. . . Nao
Carne (Boi, frango, peixe, porco, mitidos ou outros) ou ovo Sim Nio Sabe
, Nao
Figado Sim Nio Sabe
Feijao . ~ Nao
Sim Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou Nao
macarrao (sem ser instataneo) Sim Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, Nao
linguica, salsicha) Sim Nao Sabe
Bebidas adogadas (Refrigerante, suco de caixinha, suco em po,
agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco Nao
de fruta com adicdo de agticar Sim Nao Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos Nao
salgados Sim Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, Nao
chiclete, caramelo, gelatina) Sim Nio Sabe
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica — Hospital Guilherme Alvaro
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