ARTIGOS / ARTICLES

DOI: 10.5433/1679-0367.2021v42n2p179

Amamentacao e o desenvolvimento pondo-estatural
do lactente até o sexto més de vida

Breastfeeding and the weight-height development
of the infant until the sixth month of life
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Resumo

Objetivo: comparar o crescimento pondo-estatural dos lactentes aos seis meses de vida em aleitamento
materno exclusivo e aleitamento complementar ou misto. Método: estudo transversal, com 38 maées e
lactentes entre o quinto e o sexto més de vida, cuja coleta de dados ocorreu em unidades de satde de
um municipio no Oeste do estado do Parand, Brasil. Os dados foram analisados por estatistica descritiva.
Resultados: a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de 21% (n=8) da amostra. As variaveis
antropométricas (peso, altura e perimetro cefalico - PC) dos lactentes em aleitamento materno exclusivo
apresentaram médias inferiores aqueles em aleitamento materno predominante e/ou com uso de formula.
Conclusio: o crescimento pondo-estatural dos lactentes aos seis meses de vida em aleitamento materno
exclusivo e em aleitamento complementar ou misto estava dentro do esperado para a idade. Contudo,

evidenciou-se baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Alimentagdo artificial; Desmame precoce; Crescimento; Lactente.

Abstract

Objective: compare the weight-height growth of the infants at six months of life in exclusive breastfeeding
and complementary or mixed breastfeeding. Method: transversal study, with 38 mothers and infants between
the fifth and the sixty months of life, whose data collect occurred in primary health care units of a city in the
West of the state of Parana, Brazil. The data was analyzed by descriptive statistics. Results: the prevalence
of exclusive breastfeeding was of 21% (n=8) of the sample. The anthropometrics variables (weight, height
and head circumference - HC) of the infants in exclusive breastfeeding show lower averages to those in
predominant breastfeeding and/or with use of formula. Conclusion: the weight-height growth of the infants
at six months of life in exclusive breastfeeding and in complementary or mixed breastfeeding was inside of

the expected for age. However, was evidenced low prevalence of exclusive breastfeeding.
Keywords: Breastfeeding; Artificial feeding; Early weaning; Growth; Infant.
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Introduciao

O aleitamento materno exclusivo (AME) é o
evento mais impactante durante os primeiros meses
de vida dos lactentes. Essa pratica deve ser reali-
zada de modo exclusivo, conforme o recomendado
pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS), até
os seis meses de idade. Somente ap6s esse periodo
deve ser iniciada a introdu¢@o da alimentac¢do com-
plementar, com alimentos saudaveis, mantendo o
aleitamento materno até os dois anos de vida. O
AME, além de servir como fator protetor de enfer-
midades tanto na infincia quanto na vida adulta,
se torna um potencializador do processo de cresci-
mento e desenvolvimento infantil.(V

A amamentac¢do ¢é caracterizada como uma
pratica eficaz para a promogdo de vinculo entre
0 binomio mae-filho, propiciando afeto, protecao
e nutri¢do para o lactente, prevenindo potencial-
mente o sobrepeso, a obesidade e a desnutricao e
influenciando diretamente na redugdo da morbi-
mortalidade infantil.®)

Um estudo ocorrido na Galicia demonstrou
que a prevaléncia do AME foi de 52% na 16 sema-
na ap6s o parto, enquanto no sexto més era de so-
mente 28,2%. Nessa mesma pesquisa, observou-se
que as mulheres que pretendiam alimentar os be-
bés com outro tipo de aleitamento possuiam menor
conhecimento quanto ao aleitamento materno.®

Outra pesquisa realizada com objetivo de
observar a prevaléncia dos indicadores de aleita-
mento materno ¢ AME no Brasil durante o periodo
de 1986 a 2013, mostrou que ambos apresentaram
indices de crescimento. A amamenta¢do exclusiva
ampliou-se de 2,9% para 37,1% de 1986 a 2006,
mantendo essa média entre 2006 ¢ 2013.4 O
relatorio parcial do Estudo Nacional de Alimenta-
¢a0 e Nutricdo Infantil (ENANI) demonstrou que
houve aumento da prevaléncia de aleitamento ma-
terno entre as criangas brasileiras avaliadas entre
2019 e 2020 evidenciando que 45,7% destas esta-
vam em AME ate o sexto més de vida.®

Apesar de ter sido evidenciado esse aumento
do AME no relatério ENANI, a prevaléncia con-
tinua inferior a 50%; portanto, mais da metade das

criangas ndo sdo amamentadas com leite materno
nesse periodo. O desmame precoce incorre em
maior risco para déficit de crescimento, visto que
os escores Z médios mais altos de ndice de Massa
Corporea (IMC) sao observados naquelas criangas
que ndo sdo amamentadas exclusivamente com
leite materno.® Constata-se nessa relagdo que a
maior duracdo do AME ¢ fator de prote¢ao contra
a obesidade infantil.””

Outro aspecto relevante ¢ a relacao do AME
e a velocidade de crescimento infantil, em que essa
velocidade ¢ maior entre as criangas em aleitamen-
to exclusivo ou predominante quando comparadas
aquelas com consumo de formula lactea infantil.(”
Outro achado importante foi que os filhos das maes
que relataram dificuldade com a amamentacao ti-
nham menor velocidade de crescimento.® Porém,
outro estudo apontou que ndo foi observada cor-
relacdo do crescimento com a duragdo do AME
apos os seis meses de vida do lactente.®

A gestante e a familia devem ser orientadas
sobre os beneficios da amamentagdo desde o ini-
cio do pré-natal, dentre eles acerca do crescimento
saudavel e redugdo do risco de obesidade futura.
Essa agdo devera ser realizada por profissionais
de saude capacitados, de modo que a mulher, sua
familia e a sociedade percebam como o leite mater-
no ¢ essencial e o periodo em que a pratica da ama-
mentagéo ¢ crucial para o crescimento da crianga.V

Com base no exposto, este estudo tem por
objetivo comparar o crescimento pondo-estatural
dos bebés aos seis meses de vida que estiverem em
aleitamento materno exclusivo com aqueles que
estiverem em aleitamento complementar ou misto.

Método

Este estudo ¢ integrante de um projeto mul-
ticéntrico internacional intitulado “Lactancia ma-
terna exclusiva: determinantes socioculturales en
Latino América”, sob coordenagdo da University
of Kentucky (UK), Estados Unidos, sendo que no
contexto do Brasil o subprojeto foi denominado
“Aleitamento materno exclusivo: determinantes
socioculturais no Brasil”.
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Trata-se de estudo de abordagem quantita-
tiva, de desenho transversal, em que se buscou a
relacdo entre o tipo de aleitamento recebido por
lactentes até o sexto més de vida (variavel que in-
fluenciara para o desfecho) e o crescimento pondo-
estatural (fendmeno/desfecho estudado).

Os dados foram coletados em unidades de
saude de municipio do Sul do Brasil, no periodo
de janeiro a margo de 2020 junto a lactentes que
tivessem entre cinco e seis meses de vida, durante
consultas médicas, de puericultura ou vacinagao,
acompanhados de suas maes e/ou cuidadores. A
amostra final foi de 38 lactentes, tendo-se como
limitante para o “n”
unidades de saude devido a pandemia da Covid-19.

amostral o fechamento das

O instrumento pré-elaborado para o projeto
multicéntrico foi ajustado para a coleta de dados
desta pesquisa envolvendo as variaveis: tipo de alei-
tamento entre cinco e seis meses (exclusivamente
leite materno; predominantemente leite materno;
alimentagdo mista e predominantemente leite arti-
ficial) e antropométricas do lactente (peso, estatura
e perimetro cefalico - PC), a partir do registro da
carteira da crianc¢a ¢ da entrevista com o cuidador.

Os dados foram tabulados no programa
Excel® for Windows® por conferéncia dupla para
analise estatistica descritiva, com frequéncia ab-
soluta, frequéncia relativa, média e desvio-padrao
(DP).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer
n® 2.507.525 e CAAE n°® 80711517.8.1001.5238,
e, ao ser informado sobre o estudo, cada partici-
pante recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, para assinar, fi-
cando com uma delas e a outra com o pesquisador.

Resultados

Do total de criangas avaliadas no seguimento
entre o quinto e sexto més (n=38), a média de dias
de vida na entrevista foi de 170,76 (DP=13,47), o
peso médio foi 7.335,19 g (DP=899,69), a média
da estatura foi de 65,52 cm (DP=2,86) ¢ o PC teve
uma média de 43,26 cm (DP=1,40).

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagao
das criancas avaliadas em relag@o ao tipo de ali-
mento recebido no momento da entrevista.

Tabela 1 - Caracterizacdo das criangas avaliadas quanto ao tipo de alimentacao recebida no momento da

entrevista. Cascavel, Parana, Brasil, 2020.

Tipo de alimentacio

Frequéncia absoluta (N)

Frequéncia relativa (%)

Exclusivamente leite materno 8 21,0
Predominantemente leite materno 19 50,0
Alimentacdo mista 5,3

Predominantemente leite artificial 9 23,7
Total 38 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

O AME estava presente para apenas 8 (21%)
das criancas avaliadas no periodo; a maioria das
entrevistadas estava em aleitamento materno pre-
dominante (50%).

Dentre os lactentes analisados (n=38), foi ob-
tido o peso de 27 (71,0%) destes, € 0 mesmo variou
entre 5.800 g e 9.020 g. A estatura de 25 (65,8%)

criangas foi registrada, estando entre 60 cm e 73
cm. O perimetro cefalico também foi observado em
65,8% dos entrevistados, com variacao entre 41 cm
e 46 cm. Nao foram obtidas as variaveis antropo-
métricas daqueles em alimentagao mista.

Como apresentado anteriormente, as médias
das medidas antropométricas, independentemente
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do tipo de aleitamento recebido pelas criancas em
estudo, estdo incluidas entre o escore Z que se es-
pera na faixa de cinco a seis meses de idade.®*

Nas Figuras 1, 2 e 3 pode ser observado o
tipo de aleitamento recebido com relacdo as vari-
aveis peso, estatura e perimetro cefalico.

Figura 1 - Tipo de aleitamento materno e a variavel peso (N=27). Cascavel, Parana, Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.

Como se verifica na Figura 1, o peso para
os lactentes em AME apresentou média de 6.910 g
(DP=861,57), sendo que o peso minimo foi 5.840
g e 0o maximo 8.360 g. Para os bebés com aleita-
mento materno predominante obteve-se média de

7.673,33 g (DP=835,84); o valor minimo foi 6.160
g ¢ 0 maximo 9.020 g. Por sua vez, a variacdo de
peso para aqueles em alimentagdo por leite artifi-
cial predominantemente ocorreu entre 5.800 g e
8.460 g; a média foi 7.296,67 g (DP=921,19).

Figura 2 - Tipo de aleitamento materno e a variavel estatura (N=25). Cascavel, Parana, Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.
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A variavel estatura, como demonstrado na
Figura 2, apresentou média de 64,36 cm (DP=2,36)
para as criangas que ainda estavam em AME,
com variagdo entre 61 cm e 68 cm. Os lactentes
em aleitamento materno predominante obtiveram

média de estatura de 65,96 cm (DP=2,30), sendo o
valor minimo de 61 ¢cm e o maximo de 70 cm. Ja
os bebés que se encontravam em alimentagao pre-
dominante de leite artificial tiveram média de 66
cm (DP=4,29), com variagao entre 60 cm e 73 cm.

Figura 3 - Tipo de aleitamento materno e a variavel perimetro cefalico (N=25). Cascavel, Parana,

Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.

Como ¢ possivel observar na Figura 3, os
bebés que ainda estavam em alimentagdo exclusi-
va de leite materno obtiveram média de perimetro
cefalico igual a 42,29 cm (DP=1,47), tendo vari-
acdo de 41 cm a 44 cm. Ja aqueles com leite ma-
terno predominante como alimentagdo obtiveram
média de 43,42 cm (DP=1,14) e os dados variaram
entre 41 cm e 45 cm. Entre as criancas que esta-
vam recebendo leite artificial predominantemente
houve variacao de 42 cm a 46 cm no perimetro
cefalico, sendo de 44,08 cm a média (DP=1,36).

Com base nas Figuras 1, 2 e 3 percebe-se,
portanto, que as variaveis antropométricas peso,
estatura e perimetro cefalico ndo apresentaram
médias maiores para as criangas que estavam em
AME. Apesar disso, observou-se que os valores se
encontravam dentro da faixa de escore Z esperado
para a idade entre cinco e seis meses de vida.®*)

Discussao

A analise dos dados evidenciou que ha uma
baixa prevaléncia de AME (21%) ao sexto més en-
tre os lactentes do estudo, sendo o periodo inferior
ao recomendado pelo Ministério da Satde (MS)
e pela OMS. Observa-se, portanto, que existe um
alto indice de desmame precoce entre as mulheres
entrevistadas. Dado semelhante foi encontrado em
estudo realizado no municipio de Sorocaba, estado
de Sao Paulo, Brasil, no qual 22% das mulheres
avaliadas amamentaram de modo exclusivo nos
seis primeiros meses de vida.'” Ambos dados in-
feriores a prevaléncia de AME em todas as regioes
brasileiras em 2015, identificada como de 54%.1"

O desmame precoce pode estar associado
a diversos fatores sociais, culturais, econ0micos
e de assisténcia a satde. Isso demonstra que para
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a reducdo do indice de desmame precoce e, como
consequéncia, aumento da prevaléncia de AME,
¢ preciso estimular ainda mais a promogdo do
AME, desde o pré-natal, nas unidades de Atencao
Primaria a Saude (APS), mas que haja continui-
dade ap6s o parto na hospitalizagdo e durante o
puerpério, nas consultas ¢ visitas domiciliares.?

Outro aspecto observado no atual estudo foi
que os dados antropométricos dos lactentes ama-
mentados exclusivamente até os seis meses de vida
apresentaram valores inferiores aos demais tipos
de alimentacao.

Essa comparagdo entre o peso dos lactentes
em AME e alimentados com leite artificial esta
em consonancia com um estudo de revisdo nado
sistematica que observou que lactentes em AME
ganham menos peso entre os trés e seis meses de
idade em relag¢do aos lactentes alimentados com
formula.'® Enfatiza-se que o AME é um protetor
para obesidade e diabete mellitus, seja na infancia,
adolescéncia ou mesmo idade adulta." Portanto,
embora o crescimento de lactentes possa ser inferi-
or aos demais tipos de aleitamento, as criangas em
AME estardo mais protegidas em sua satide, em es-
pecifico para reduzir o risco de obesidade tardia,”
além de reduzir o risco de hospitaliza¢des por in-
fecgoes de vias aéreas superiores e acometimentos
por problemas gastrointestinais, como a diarreia,
entre outros problemas.!>

O presente estudo mostrou ainda que as
variaveis antropométricas analisadas nos lactentes
amamentados até o sexto més exclusivamente es-
tavam dentro da faixa de escore Z esperado para a
idade, o que indica um crescimento saudavel e de
acordo com os valores de referéncia da OMS.1

A partir de uma rede intensiva de aconselha-
mento familiar foram avaliados a amamentagao e o
crescimento infantil em regides de Bangladesh,!”
evidenciando-se que dos bebés com peso normal
ao nascimento amamentados exclusivamente com
leite materno pelo periodo recomendado, aos seis
meses tinham dados de peso semelhantes aos va-
lores de referéncia da OMS. Ainda, observaram
que os lactentes com baixo peso ao nascer, também

amamentados exclusivamente até os seis meses
de vida, tiveram redugdo drastica da prevaléncia
de baixo peso, visto que no primeiro més era de
42,1% e ao sexto més era de apenas 21,1%.17

Percebe-se que 0 AME durante o tempo pre-
conizado e sua continuidade com complementagio
até os dois anos ou mais, € essencial para o cresci-
mento saudavel dos bebés, refletindo em sua vida
em curto e longo prazo, uma vez que reduz o risco
ao adoecimento infantil. Em avalia¢do de criancgas
de dois a quatro anos em centros de educagdo in-
fantil (CEIs) do municipio de Taubaté, estado de
Sado Paulo, Brasil, observou-se que, quanto mais
precoce a introdugdo de outro leite na dieta des-
sas criancas, maior era a correlagdo com o excesso
de peso na idade pré-escolar, relacionando-se essa
introdugdo com a diminui¢do do efeito protetor
do aleitamento materno quanto ao risco de desen-
volvimento de sobrepeso e obesidade.'®

Informagdes similares foram obtidas em um
ambulatdério de uma maternidade filantropica e em
uma clinica privada no estado de Sergipe, Brasil,
em que, relacionando os tipos de alimentacdo dos
lactentes nos seis primeiros meses de idade com
seu estado nutricional, evidenciou-se melhor esta-
do nutricional entre aqueles amamentados exclusi-
vamente até os seis meses comparado aqueles que
jé& possuiam introducgdo de outros alimentos antes
desse periodo. Demonstrou-se que a maioria das
criangas em AME possuia IMC adequado para a
idade, além de menor classificagdo para baixo
peso, e nenhuma classificada com obesidade, indi-
cando a importancia da amamentacao exclusiva na
prevengdo da desnutricdo e da obesidade durante a
infancia.!"”

Apresentou-se baixa prevaléncia de AME
entre cinco e seis meses, o que indica que houve
desmame precoce entre criancas avaliadas. Desse
modo, ¢ preciso que os profissionais de saude, e
principalmente os enfermeiros, compreendam a
importancia do AME para um sadio crescimento
e desenvolvimento dos lactentes durante os seus
primeiros meses de vida e promovam estratégias
que estimulem a manutencdo do AME por maior
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tempo. Assim, sugere-se que estudos devam ser re-
alizados com intuito de identificar as causas de des-
mame precoce entre as nutrizes do municipio para
que se possa planejar intervengoes de promocgao do
AME e, dessa forma, se promova o crescimento
saudavel de lactentes pelas boas praticas alimenta-
res, contribuindo para reducdo da obesidade e con-
di¢oes cronicas de saude na vida adulta.

Conclusao

Os resultados do estudo evidenciaram que
independentemente do tipo de aleitamento recebi-
do pelas criangas entre cinco e seis meses de vida,
houve crescimento adequado para idade de todas
as criangas participantes do estudo. Constatou-se
que n3o houve maior ganho pondo-estatural ¢ do
perimetro cefalico entre os que estavam em AME,
o que foi observado para aqueles que recebiam pre-
dominantemente leite materno, visto que tiveram
médias maiores quando comparados com 0s outros
tipos de aleitamento.
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