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RESUMO

Mediante as indmeras vantagens para o crescimento e desenvolvimento, a Organizacio
Mundial da Satde e o Ministério da Saide recomendam a préatica do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) do nascimento até o sexto més de vida da crianca. Objetivou-se avaliar o
crescimento de lactentes com até seis meses de idade em AME. Estudo longitudinal e
retrospectivo, a partir de dados secunddrios, desenvolvido com criancas integrantes de um
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PIAME) de uma Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, em Sdo Luis (MA). Verificou-se as médias de peso e
comprimento das criangas ao nascer, no 1°, 4° e 6° més de vida. Calculou-se os ganhos
ponderais e estes foram comparados ao preconizado pelo WHO/2006, segundo o sexo e idade.
Os testes t-student e Mann Whitney foram adotados na andlise estatistica. Dos 68 lactentes
investigados 54,4% eram do sexo masculino. O ganho de peso ponderal do grupo, do primeiro
ao quarto meés de vida, atingiu 31,1 gramas ao dia, desacelerando em seguida. O peso médio
dos meninos e meninas foi mais elevado no quarto e sexto més de vida, em comparacdo ao
padrao WHO/2006. A média de comprimento dos meninos foi mais elevada que a das
meninas, em todas as idades. A média de comprimento do grupo, nas idades avaliadas, ndo
diferiu do padrio WHO/2006. Comprovou-se a eficidcia do aleitamento materno exclusivo
para a evolucado favoravel do peso e comprimento das criancas, do nascimento ao sexto més

de vida, sendo o PIAME uma estratégia importante para o seu alcance.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Lactente. Peso Corporal. Estatura. Programas e

Politicas de Nutri¢do e Alimentacao.



ABSTRACT

Through its numerous advantages for growth and development, the World Health
Organization and the Ministério da Satde recommends the practice of exclusive breast
feeding (EBF) from birth to six months of a child's life. This study aimed to evaluate the
growth of infants up to six months in AME. Longitudinal and retrospective study, a secondary
database, developed with members of a children Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo (PIAME) of a Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC), in Sdo Luis
(MA). The average weight and length of children was found at birth, at 1, 4 and 6 months of
age. It calculated the weight gains and these were compared with that recommended by the
WHO/2006, according to sex and age. The Student t test and Mann Whitney were used in
statistical analysis. Of the 68 infants investigated 54.4% were male. The gain weight of the
group, the first to the fourth month of life, reached 31.11 grams a day, slowing down then.
The average weight of boys and girls was higher in the fourth and sixth month of life
compared to standard WHO / 2006. The average length of boys was higher than girls, at all
ages. The average length of the group in the evaluated ages, did not differ from WHO/2006
standard. The effectiveness of exclusive breastfeeding was proven to the favorable evolution
of the weight and length of children, birth to six months of life, and the PIAME an important

strategy to reach.

Keywords: Breast feeding. Infant. Body Weight. Body Height. Nutrition Programs and

Policies.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € um alimento completo, possui tudo que o lactente precisa até os seis
meses de idade, inclusive dgua, e é de mais fécil digestdo, funciona como uma vacina,
protegendo a crianca de muitas doencas (BRASIL, 2013).

O aleitamento materno € a mais sdbia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdomica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009a). Protege contra doengas infecciosas
nos primeiros anos de vida e reduz o risco das criancas morrerem antes de um ano de idade
(BRASIL, 2006a).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de diarreia, em criancas com menos de seis meses
de idade, sdo menores entre aquelas que sdo amamentadas exclusivamente com leite materno
(BROWN et al, 1989) e essa pratica pode prevenir mais de 10% das mortes (JONES et al,
2003). Além disso, parece proteger contra o desenvolvimento de doencgas alérgicas,
especialmente entre as criangas com hereditariedade atépica (VAN ODIJK et al, 2003), reduz
o risco de asma e sibilos recorrentes, € responsavel pela redugdo da obesidade (BRASIL,
2012) e, também, diminui a incidéncia de cancer, desnutri¢do, bronquite asmatica e eczemas
(REGO, 2008).

Devido as indmeras vantagens, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e o
Ministério da Saide (MS) recomendam a prética do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
do nascimento até o sexto més de vida da crianga, devendo ser complementado até os dois
anos ou mais de idade (BRASIL, 2009a).

Estudo realizado com 34.366 criangas menores de um ano, em todas as capitais
brasileiras e Distrito Federal (DF), em 2008, mostrou que a prevaléncia de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) em criancas brasileiras menores de seis meses de idade foi de
41,0%. Na Regiao Nordeste, a frequéncia de AME atingiu 37,0% e em Sao Luis (MA),
46,7%. A duracao mediana do AME, no Brasil, foi de 54,11 dias, o equivalente a 1,8 meses.
Na Regido Nordeste, a mediana atingiu 34,92 dias e em Sdo Luis, 55,66 dias. A probabilidade
das criancas menores de um ano estar em aleitamento materno exclusivo até o 180° dia, no
Brasil foi de 9,3%, no Nordeste 8,4% e em Sao Luis 12,5%. (BRASIL, 2009b).

O mesmo estudo ao comparar a prevaléncia de AME em criancas brasileiras menores
de quatro meses de idade constatou que, em 1999, esta atingiu 35,5% e, em 2008, aumentou

para 51,2%. Apesar da melhora significativa da pratica do aleitamento materno, o Brasil ainda
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estd distante do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS para o AME (BRASIL,
2009b).

Em investigacdo realizada em seis municipios mais populosos do Maranhdo, entre
2006 e 2007, em amostra de 1.280 domicilios, verificou-se que a prevaléncia da amamentacao
atingiu 91,0%, 25,8% e 70,8% no primeiro, terceiro e sexto més de vida da crianca,
respectivamente. A frequéncia de AME em criangas menores de trés meses, entre as de trés e
seis meses e aquelas com idade superior a seis meses de idade foi de 26,9%, 56,1% e 17,0%,
respectivamente (BRITTO e ALVES et al, 2009).

Uma vez que a alimentacdo adequada promove o crescimento sauddvel em criangas,
realizar o monitoramento do crescimento infantil € importante (VITOLO, 2005). Embora o
AME proporcione crescimento Otimo até os trés meses de idade da crianga, algumas
investigacOes apontam que no 2° trimestre de vida a curva ponderal de criancas em AME
desvia-se um pouco para baixo. A interpretacdo desse fendmeno ndo é unanime: para alguns,
representa uma insufici€éncia de crescimento; para outros, € normal, e as curvas de referéncia é
que sao inadequadas (AUGUSTO; SOUZA, 2007).

Marques, Lopez e Braga (2004) mostraram que criancas em AME no primeiro
semestre de vida apresentaram ganho ponderal adequado, acentuando-se nos primeiros quatro
meses de idade e desacelerando posteriormente. Para outros autores, o ganho de peso no
segundo trimestre de vida ndo € influenciado pela duracdo do aleitamento exclusivo,
indicando que o crescimento de criangcas em AME é semelhante ao de criancas em outras
formas de alimentacdo (AUGUSTO; SOUZA, 2007).

Mediante as controvérsias da literatura sobre o crescimento de criangas em
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, o presente estudo se propde em
avaliar o crescimento dos lactentes que participaram do Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de idade, implementado no Banco de Leite
Humano de um hospital maternidade de referéncia do municipio de Sao Luis-MA e tem como
objetivo verificar a evolucdo do crescimento de criancas em AME até o sexto més, se ele

coincide com as curvas de crescimento da OMS ou se estd abaixo da normalidade.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o crescimento das criangas com até seis meses de idade em aleitamento
materno exclusivo, integrantes do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo,

implementado em um Banco de Leite Humano de um hospital de referéncia, em Sao Luis -

MA.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a evolugdo do peso e comprimento das criancas integrantes do Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo;
e Comparar a evolugdo do ganho de peso e comprimento das criangas do PIAME com as

recomendacoes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo longitudinal e retrospectivo, com base de dados secunddria,
desenvolvido com criancas em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. A
amostra do estudo foi constituida por 68 criangas, selecionadas entre as 535 matriculadas no
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PIAME) do Banco de Leite
Humano (BLH) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil da Universidade Federal
do Maranhdao (HUUMI - UFMA), situado no municipio de Sdo Luis, Maranhdo. O BLH do
HUUMI-UFMA ¢ de referéncia estadual e a instituicdo € certificada como Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC).

A amostra foi constituida por criangas matriculadas no periodo de outubro de 2012 a
outubro de 2013. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo: criancas com
peso ao nascimento igual ou superior a 2.500g, sem intercorréncias no periodo neonatal, em
aleitamento materno exclusivo desde o nascimento, recém-nascidos de maes com menos de
trinta e cinco dias de pds-parto na data da primeira entrevista de puericultura, criangas de
maes com idades entre 15 e 45 anos, idade gestacional maior ou igual a 38 semanas, sem
doencas cronicas e nao ter dado a luz a gémeos.

Definiu-se como critérios de exclusdao no estudo: criancas que em algum momento da
participacdo no Programa receberam qualquer alimento, além do leite materno, ou que nao
tenham comparecido as consultas agendadas de puericultura.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2014. Utilizou-se
das fichas de puericultura do PIAME (ANEXO A) as seguintes varidveis: nimero do
prontudrio, data de nascimento da crianca, sexo, data da primeira consulta, peso e
comprimento ao nascer € no 1°, 4° e 6° més de vida, idade materna, intercorréncias na ultima
gravidez (APENDICE A).

A idade de cada crianca foi calculada em meses a partir de sua data de nascimento,
sendo considerada a idade no momento da consulta e contabilizado os meses e dias. A
primeira consulta no programa era agendada para a data em que a crian¢a completava um
més, tendo como limite para marcagdo trés dias antes ou depois da crianca completar o
primeiro més de vida. As consultas posteriores eram agendas na mesma data do més seguinte.

As medidas antropométricas foram aferidas por profissionais da saide devidamente
treinados e registradas na ficha de puericultura. O peso foi verificado em balanga digital

pediatrica classe III, com concha, portatil, marca Welmy®, calibrada, capacidade méxima de
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15 kg, minima de 100g, graduacdo de 5g e a medida mensurada em quilogramas (kg), com
divisdes de 100 gramas. O comprimento foi mensurado em estadidmetro infantil, artesanal,
capacidade maxima de 0,73 metros e a medida aferida em centimetros (cm).

O peso e o comprimento das criancas foram aferidos por meio das técnicas de medicao
preconizadas pela WHO (2005).

Os dados coletados foram armazenados no Programa Excel 2010 e transportados para
andlise no STATA 11.0®. No tratamento estatistico, primeiramente, foi realizada a andlise
descritiva das varidveis em estudo. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade das varidveis quantitativas e estas foram apresentadas por meio de média e
desvio padrao ou mediana e percentis.

As varidveis quantitativas com distribuicdo normal foram avaliadas através do teste t
de Student para amostra independente e na existéncia de varidveis com distribui¢do nao
normal foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney. A associacdo entre as varidveis
foi considerada significante quando o valor de p (p-value) foi menor que 0,05.

O presente estudo foi autorizado pela Coordenadora do Banco de Leite Humano de
referéncia (APENDICE B) e, em seguida, submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo —
HUUFMA, de acordo com a Resolu¢do n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde e foi
aprovado sob o parecer nimero 27/2014, em 10 de junho de 2014 (ANEXO B).
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4.RESULTADOS

Das 68 criancas que permaneceram em aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de idade, 54,4% era do sexo masculino. Observou-se que a mediana de peso corporal entre os
meninos foi maior no 1° més de vida (p=0,006), ndo se observando diferencas estatisticas
entre os sexos nos demais idades dos lactentes (Tabela 1). Comparando-se o ganho ponderal
do primeiro ao quarto més de vida, para ambos os sexos, este atingiu 31,1 gramas (g) ao dia
(d) e entre o quarto e sexto més de vida, o ganho ponderal das meninas (16,6 g/d) foi maior
que o dos meninos (15 g/d) (dados ndo apresentados em tabela).

Ainda nesta tabela, comparando-se o ganho de peso ponderal do primeiro ao quarto
més de vida com o quarto ao sexto més de vida, constatou-se uma desaceleracdo de 48,2%
para os meninos e de 53,3% para as meninas. Ao se considerar os seis primeiros meses de
vida das criangas, com uma média de 184 dias, o sexo masculino ganhou em média 27,7 g/d e
o sexo feminino, 26,1 g/d. No quarto més, tanto 0s meninos quanto as meninas apresentaram

mais que o dobro do peso do nascimento.

Tabela 1. Peso médio das criancas em aleitamento materno exclusivo, segundo o sexo e idade. Sao Luis (MA)

2014.
Peso (kg)
Idade Meninos (n=37) Meninas (n=31) p
M + (dp) Md Q1-Q3 M + (dp) Md Q1-Q3
Aonascer 3,3 (0,3) - - 3,2(x0,3) - - 0,098
1° més - 4,6 44-48 - 4,2 4,0-4,6 0,006
4° més 7,4 (20,7) - - 7,0(x0,7) - - 0,092
6° més 8,3 (£0,8) - - 8,0(z0,8) - - 0,100

M: Média; dp: Desvio-Padrao; Md: Mediana; Q1-Q3: percentis

Na Tabela 2, verificou-se diferenca estatistica significante entre a média e a mediana
de comprimento das criangas, segundo o sexo e a idade, desde o nascimento até o 6° més de
vida, prevalecendo maior comprimento entre os meninos (p<0,05). Comparando-se as médias
de comprimento, constatou-se que o ganho ponderal do primeiro ao quarto més de vida para
ambos os sexos foi de 0,1 centimetros (cm) ao dia (d). Entre o quarto e sexto més de vida o
ganho ponderal para os meninos e as meninas foi de 0,06 cm/d.

Ainda nesta tabela, os resultados mostraram uma reduc¢do de 60% do ganho de

comprimento didrio para os meninos € para as meninas, apds o quarto més de vida.
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Tabela 2. Comprimento médio das criancas em aleitamento materno exclusivo, segundo o sexo e idade. Sao
Luis (MA) 2014.

Comprimento (cm)

Idade Meninos (n=37) Meninas (n=31) p

M + (dp) Md QI1-Q3 M + (dp) Md Q1-Q3 M + (dp)
Aonascer 49,4(%1,5) - - 48,1(x1,9) - - 0,004
1° més - 55 54-56 - 53,5 53-55 0,005
4° més 63,8(x£2,0) - - 62,5(x£2,0) - - 0,007
6° més 67,5(x1,7) - - 66,1(£2,1) - - 0,005

M: Média; DP: Desvio-Padrao; Md: Mediana; Q1-Q3: percentis

A Tabela 3 aponta que na comparacdo do peso médio das criangas e o padrdao de
referéncia, tantos os meninos quanto as meninas, no quarto € no sexto més de vida, tiveram

peso médio maior que o preconizado pela WHO/2006 (p<0,05).

Tabela 3. Comparacdo do peso médio de criancas em aleitamento materno exclusivo com o padrdo
WHO/2006, segundo sexo e idade. Sao Luis (MA) 2014.

Peso (kg) Estudo WHO/2006 P
M + (dp) Md Q1-Q3 M

Meninos (n=37)

Aonascer 3,3 (x0,3) - 3,3 0,745

1° més - 4,6 44-48 4.4 0,051

4° més 7,4 (£0,7) - 7,0 0,001

6° més 8,3 (+0,8) - 7,9 0,003

Meninas (n=31)

Aonascer 3,2 (x0,3) - - 3,2 0,953

1° més - 4,2 4,0-4,6 4,1 0,429

4° més 7,0(£0,7) - - 6,4 < 0,001

6° més 8,0(x0,8) - - 7,2 < 0,001

M: Média; DP: Desvio-Padrao; Md: Mediana; Q1-Q3:percentis; WHO: World Health Organization

O estudo ndo evidenciou diferenca estatistica significante entre o comprimento
médio dos meninos € meninas, do primeiro ao sexto més de vida. Contudo, o comprimento

ao nascer das meninas foi menor que a referéncia da WHO/2006 (p=0,009) (Tabela 4).



20

Tabela 4. Comparagdo do comprimento médio de criancas em aleitamento materno exclusivo com o padrio
WHO/2006, segundo sexo e idade. Sdo Luis (MA) 2014.

Comprimento (kg) Estudo Q1-Q3 WHO/2006 P
M + (dp) Md M

Meninos (n=37)

Aonascer 49,4(%1,5) - 49,8 0,078
1° més - 55,0 54 - 56 54,7 0,281
4° més 63,8(x2,0) - 63,8 0,996
6° més 67,5(x1,7) - 67,6 0,820
Meninas (n=31)

Aonascer 48,1(x1,9) 49,1 0,009
1° més 53,5 53-55 53,6 0,623
4° més 62,5(£2,0) 62,0 0,271
6° més 66,1(x2,1) 65,7 0,259

M: Média; DP: Desvio-Padrao; Md: Mediana; Q1-Q3:percentis; WHO: World Health Organization

A Figura 1 mostra a evolucido ascendente de peso médio para ambos os sexos dos
lactentes, mas com uma acentuacio do ganho mais favordvel para os meninos. Ressalta-se que
do primeiro ao sexto més de vida, tanto os meninos quanto as meninas, estavam com O peso
acima do preconizado pela WHO/2006.

Figura 1. Evolucdo do peso médio das criancas em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e idade. Sdo
Luis (MA) 2014.
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Pode se observar na Figura 2 a evolucdo ascendente do comprimento médio para os

meninos € meninas, mas com um discreto ganho predominando entre os meninos. Registra-se
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que do primeiro ao sexto més de vida, ambos os sexos, apresentaram comprimento igual ou

ligeiramente superior ao padraio WHO/2006.

Figura 2. Evolugdo do comprimento médio das criancas em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e

idade. Sdo Luis (MA) 2014.
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5.DISCUSSAO

O estudo mostrou que das criancas inseridas no PIAME, os meninos tiveram peso
corporal médio mais elevado em relacdo as meninas, no primeiro més de vida. Ambos os
sexos duplicaram seu peso de nascimento no quarto més, atingindo o sexto més de vida
eutréficos. Desde o nascimento os meninos obtiveram maior comprimento médio. O peso
corporal médio dos meninos e meninas foi mais elevado no quarto e sexto més de vida em
comparacao ao padrdo preconizado pela WHO/2006.

O peso médio mais elevado no primeiro més de vida entre os meninos corrobora com
os achados de Jaldin et al (2013), ao investigar o crescimento de 181 criangas participantes
do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, de um Banco de Leite
Humano de referéncia, em Sdo Luis - MA. Em estudo transversal realizado com 3.172
criancas, em Centros de Saide de 12 cidades, nas cinco regides do Brasil, Longo et al
(2005), observaram que do nascimento ao quinto més o grupo dos meninos apresentou
médias de peso superiores as das meninas.

A literatura cientifica supde que a diferenca de peso entre os sexos seja decorrente do
menor peso das meninas ao nascer € menor volume de leite ingerido por elas no decorrer das
succoes (SIMOES; PEREIRA, 1986; OTAIGBE et al, 2005). Estas preposi¢des ndo se
aplicam ao presente estudo uma vez que nao houve diferenca de peso ao nascer entre os
meninos € as meninas €, ndo se avaliou o volume de leite ingerido.

A duplicacdo do peso ao nascimento no quarto més de vida, entre meninos e
meninas, ¢ um aspecto favoravel desta investigacao e, também, foi verificada por Marques et
al (2004), em estudo com 184 criangas inseridas em um Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno, em Belém-PA e no estudo de Jaldin et al (2013).

Provavelmente, o ganho de peso das criancas investigadas foi resultado das
orientacOes repassadas as nutrizes e seus familiares, integrantes do PIAME, durante a
consulta de puericultura na maternidade. O Ministério da Sadde ressalta que a orientacdo
para adequada pega das mamas pelo lactente é fator determinante para o seu ganho de peso.
Por sua vez, a mé pega dificulta o esvaziamento mamario, diminuindo a produg¢do do leite na
nutriz. Esta dltima condi¢@o atenua o ganho de peso do lactente devido a sua dificuldade em
retirar o leite posterior, que € mais calérico (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2013).

As médias de peso dos meninos investigados, do primeiro ao sexto més de vida,
foram superiores as médias encontradas por Marques et al (2004) (1° més: 4,3kg, 4° més:

7,3kg e 6° més: 8,2kg) e Jaldin et al (2013) (1° més: 4,5kg, 4° més: 7,2kg e 6° més: 8,2kg),
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Por sua vez, as meninas avaliadas tiveram média de peso maior em todas as idades, exceto
ao nascimento, quando comparada ao estudo de Jaldin et al (2013) e, no primeiro més de
vida, quando comparada ao de Marques et al (2004).

A superioridade da média de peso no grupo investigado mostra a relevincia da
implementacdo do PIAME, onde sdo enfatizados a importancia e os beneficios do AME para
a saide materna e da crianga, assim como sdo adotadas técnicas de aconselhamento,
indispensdveis ao éxito do aleitamento materno exclusivo. Entre as abordagens, a
amamentacgdo sob livre demanda e o esvaziamento adequado das mamas, de forma a garantir
a retirada do leite posterior, que é mais caldrico, devem ter contribuido para o ganho de peso
dos lactentes.

Conforme o Ministério da Satde, ao utilizar as técnicas de aconselhamento, por meio
do didlogo, o profissional da saude ajuda a nutriz a tomar decisdes, além de desenvolver sua
confiancga e fidelizacdo ao Programa (BRASIL, 2009a).

Ao se comparar os resultados deste estudo com o padrao WHO/2006, verificou-se
que ambos 0s sexos tiveram peso maior que o preconizado nas referéncias, no quarto e sexto
més de vida (p<0,05). Jaldin et al (2013) encontraram resultados semelhantes para o grupo
dos meninos. Contrariamente, Gongalves et al (2012), em investigagdo conduzida com 328
criangas atendidas pelo Sistema Unico de Satide do Hospital Centendrio de Sdo Leopoldo
(RS), observaram que as meninas apresentaram maior ganho de peso nos seis primeiros
meses de vida, em comparagdao a WHO/2006.

Em contrapartida, Barros et al (2008) ao investigarem o peso de lactentes atendidos
pelo Programa Sadde da Familia, em Capina Grande (PB), ndo verificaram diferengas nas
medidas de peso no terceiro e sexto més de vida, entre ambos 0s sexos.

Considera-se como aspecto favordvel deste estudo o peso mais elevado entre
meninos € meninas, no quarto € sexto meses, em comparacdo ao padrio WHO/2006.
Possivelmente, isso se deve ao empoderamento da lactante quanto as técnicas adequadas de
amamentacdo. Esse apoio constante as maes é fundamental para o fortalecimento da
autoestima, fazendo-as acreditar em sua capacidade de amamentar (JALDIN et al, 2013).

A média de comprimento dos meninos investigados foi maior em comparacao a das
meninas, em todas as idades. Estes achados se assemelham parcialmente a investigacdo de
Jaldin et al (2013) em que o sexo masculino obteve maior média de comprimento apenas no
primeiro trimestre e ao de Marques et al (2004), em que os meninos apresentaram médias de

comprimento mais elevadas do quarto ao sexto més de vida
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Nao se encontrou na literatura os fatores que justifiquem as diferencas de
comprimento entre os sexos dos lactentes. Contudo, o processo de crescimento infantil é
influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais). Dentre os fatores
ambientais destacam-se a alimentacio, a saide, a higiene e os cuidados gerais com a crianca
(GIMENO, 2003; ROMANI; LIRA, 2004).

Mediante o exposto, possivelmente, o fator genético foi determinante para que a
média comprimento entre os meninos avaliados fosse mais elevada, uma vez que eles
nasceram maiores € que ndo houve diferenca entre o ganho ponderal de comprimento dos
meninos € meninas nas diferentes idades.

A média de comprimento dos lactentes avaliados, do primeiro ao sexto més de vida,
nao diferiu do estabelecido pela WHO/2006. Resultados semelhantes foram encontrados por
Barros et al (2008), cujas médias de comprimento das criangas no terceiro e sexto més de
vida foram iguais a referéncia. Porém, os achados se opuseram aos de Jaldin et al (2013),
que encontraram no grupo dos meninos comprimento inferior a referéncia, do nascimento ao
sexto mes, com excecao do quinto més de vida.

Destaca-se que o comprimento € o melhor indicador da saude da crianca, uma vez
que seu déficit pode refletir condi¢des desfavordveis de satde e de nutricio (BRASIL, 2002;
DUARTE; CASTELLANI, 2002). Logo, considera-se como resultado positivo do presente
estudo a média de comprimento dos lactentes coincidir com o padrao WHO/2006, indicando
o crescimento favoravel do grupo em aleitamento materno exclusivo.

Ressalta-se que o estudo teve como limitagdes escassez da literatura cientifica que
abordasse a avaliacdo do ganho de peso e comprimento de criangas em aleitamento materno
exclusivo, adotando o padrao WHO/2006. Isso pode ser justificado pelo fato das curvas de
crescimento infantil propostas por esta Organizacdo ter sido viabilizada somente no ano de
2006.

Anterior ao periodo referido, as curvas de crescimento infantil propostas pelo
National Center of Health Statistics (NCHS) de 1977/78, eram adotadas pela Organizacao
Mundial da Satde como referéncia internacional (BRASIL, 2002). Como essas curvas foram
construidas tendo por base criancas com alimentacdo predominantemente artificial até o
sexto més de vida, para evitar viés no presente estudo, ndo se considerou investigacdes que a
adotassem.

Sobre a eficicia do aleitamento materno exclusivo e o crescimento dos lactentes, a

literatura cientifica é divergente e a diversidade de metodologias dificulta a comparag¢do. No
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grupo avaliado, o ganho de peso e de crescimento ponderais foram acentuados do primeiro
ao quarto més de vida, desacelerando apds este periodo. Esses resultados corroboram com 0s
encontrados por Marques et al (2004) e divergem do estudo de Jaldin et al (2013) ao
apontarem um crescimento acelerado até o segundo més de vida dos lactentes, apds esse
periodo, uma desaceleracdo gradual até o sexto més.

Autores advertem que a desaceleracdao do crescimento das criangas em AME é um
processo considerado normal, a partir do segundo trimestre de vida, e que nio deve ser visto
como falha no crescimento (DEWEY et al, 1992; BARROS FILHO et al, 1996; GOKCAY
et al, 2003; OTAIGBE; ALIKOR; NKANGINIEME, 2005; JALDIN et al, 2013).

Este cendrio assinala a relevancia do AME na promoc¢dao do ganho de peso e
crescimento adequados do nascimento até o sexto més de vida das criancas. Sobretudo,
ressalta-se a importancia do PIAME neste processo, tanto para o lactente quanto para a
nutriz, ao contribuir para a maior confianca da mae ao amamentar, por facilitar o processo
de aprendizagem das técnicas de amamentacdo e oferecer suporte no manejo do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida da crianga.

Possivelmente, sem as orientagdes recebidas no PIAME, as lactantes ndo adotariam a
as técnicas adequadas de aleitamento materno e o vinculo mée e filho ndo se fortaleceria,

condi¢des estas que sdo primordiais para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.
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6.CONCLUSOES

e O estudo mostrou crescimento favordvel, entre os lactentes integrantes do PIAME,
do primeiro ao sexto més de vida;

e A mediana de peso médio dos meninos foi mais elevada que a das meninas no
primeiro més de vida;

e Na comparagdo do ganho de peso ponderal do primeiro ao quarto més de vida com o
quarto ao sexto més de vida, constatou-se uma desaceleracdo de 48,2% para os
meninos e de 53,3% para as meninas;

e No quarto més, tanto os meninos quanto as meninas, apresentaram mais que o dobro
do peso do nascimento, chegando ao sexto més de vida eutréficos;

e O peso médio para ambos 0s sexos, no quarto e no sexto més de vida, foi maior que
o padrao WHO/2006;

e A média de comprimento dos meninos foi mais elevada que a das meninas em todas
as idades, mas o ganho médio foi igual.

e A média de comprimento dos lactentes, nas idades avaliadas, ndo diferiu do padrao
WHO/2006, exceto para as meninas que apresentaram comprimento menor que a
referéncia, no periodo do nascimento, entretanto, este resultado ndo estd relacionado
ao AME;

e As médias de peso e comprimento das criancas estavam adequadas e, em algumas
idades, apresentaram-se mais elevadas que o apontado pela literatura;

e Comprovou-se a eficicia do aleitamento materno exclusivo para a evolugdo
favoravel do peso e comprimento das criancas, do nascimento ao sexto més de vida,

sendo o PIAME uma estratégia importante para o seu alcance.
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7.CONSIDERA COES FINAIS

Evidenciou-se que as criancas em aleitamento materno exclusivo apresentaram
evolucdo de peso e comprimento favordvel do primeiro ao quarto més de idade,
desacelerando posteriormente. Entretanto, mesmo com essa desaceleracdo, os lactentes
mantiveram-se eutréficos até o sexto més de vida.

O crescimento dos lactentes, em conformidade com o padrio WHO/2006,
comprovou a eficicia do aleitamento materno exclusivo, ndo sendo necessario oferecer outro
tipo de alimento até o seu sexto més de vida.

Destaca-se o PIAME como ferramenta crucial para a promog¢do do aleitamento
materno exclusivo entre as nutrizes € com impacto favordvel no crescimento desde o
nascimento ao sexto més de vida das criangas.

Ressalta-se, que para o éxito do PIAME e da atencdo nutricional qualificada no
ambito do Sistema Unico de Sadde, se faz necessiria a sensibilizacio e a educacio
permanente em aleitamento materno exclusivo para os profissionais da satde.

Profissionais de satide comprometidos deverdo incentivar continuamente a prética do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e de forma complementar até os dois anos de

idade da crianga, assim como, monitorar e avaliar, rotineiramente, o crescimento infantil.
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APENDICE A — Formuldrio para Coleta de Dados

CRESCIMENTO DE LACTENTES ATE SEIS MESES DE IDADE EM
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Codificacdes
1 N° do prontudrio: NUMPRONT
2 | Identificacdo da Crianga: IDENT | | ‘
3 Data de nascimento: DNASC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
4 Sexo: (0 ) Masculino (1) Feminino SEX ‘
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
5 Peso ao Nascimento (kg): PESNAS ‘ |
6 Comprimento nascim (cm): COMPNAS ‘ |
7 Peso 1° més (kg): PES1 ‘ ‘ ‘
8 Comprimento 1° més (cm): COMP1 ‘ ‘ ‘
9 | Peso 4° més (kg): PES4 | | |
10 | Comprimento 4° més (cm): COMP4 ‘ | |
11 | Peso 6° més (kg): PES6 | | | |
12 | Comprimento 6° més (cm): COM6 ‘ ‘ ‘
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APENDICE B — Termo de Autorizagdo do Banco de Leite Humano do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO- UFMA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
COORDENACAO DO CURSO DE NUTRICAO

Eu, T‘LC(/{,(‘,{ OUNLY /W 7{/{; l{/@(/z/b Coordenadora do

Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Materno Infantil, localizado na Rua

Silva Jardim, n® 215, Centro, em Sdo Luis, Maranhdo. autorizo a utilizacdo deste
estabelecimento com a finalidade especifica de participar do estudo “CRESCIMENTO
DE LACTENTES ATE SEIS MESES DE IDADE EM ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO™. O referido estudo serd realizado pela aluna de Nutrigdo da Ufima,
Nathalia Isabella Pavao Pinto Lima sob a orientagdo da prof. Msc. Sueli Ismael Oliveira

da Conceigdo.

Sao Luis. 04 de  Adrnid, de 2014.

Vi WW Fonts VoS

ASSINATURA

BANCO DE LEITE HUMANO/HUUEMA

Feliciana dos Santos Pinfeirp
COORDENADORA
MAT.. 6136-0
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ANEXO A — Ficha de

&) BN

Puericultura

“ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO FICHA N

. COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO S ——

FICHA DE PUERICULTURA

DADOS DO RECEM-NASCIDO

NOME DA CRIANCA:

12 CONSULTA
/ /

" |DATA DE NASCIMENTO
/ /

SEXO:

M ( ) F( ) INDETERMINADO ( )

APGAR: 1° MIN{5° MIN MAMOU NA SALA DE PARTO:  SIM ( ) NAO( )

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS AO NASCER

PESO

COMPRIMENTO: PERIMETRO CEFALICO: ) PERIMETRO TORACICO:

DADOS DA MAE

NOME DA MAE:

IDADE:

ENDERECO:

TELEFONE/CONTATO: BAIRRO:

ESTADO CiVIL:

( ) CASADA
ESCOLARIDADE:

OCUPAGAO:

( )DOLAR  ( )T
RENDA:
( ) SEM RENDA (

FUMOQU NA GRAVIDEZ:

SIM ( ) NAO( )
N¢ DE CIGARROS/DIA

USO DE DROGAS ILICITAS

USO DE DROGAS ILICITAS

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ:  SIM ( ) NAO( ); SE SIM, QUAL?

USO DE MEDICAMENTOS ATUALMENTE:  SIM ( ) NAO( ); SE SIM, QUAL?

( ) SOLTEIRA ( ) DIVORCIADA ( ) VIOVA ( ) L. CONSENSUAL

( ) NAO ALFABETIZADA ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO ( ) FUNDAMENTAL INCOMPLETO
( ) ENS. MEDIO COMPLETO ( ) ENS. MEDIO INCOMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO ( ) SUPERIOR INCOMPLETO

RABALHA FORA ( JAUTONOMA  ( ) ESTUDANTE ( ) OUTROS

)< 1SM ( ) 1SM ( )1-3SM ( )>3-5SM ( ) > 5-7 SM ( )>78M

SE SIM, N° DE CIGARROS/DIA FUMA ATUALMENTE : SIM ( ) NAO( ) SE, SIM,
TOMOU BEBIDA ALCOOLICA NA GRAVIDEZ : SIM ( ) NAO( ) CONSUME ALCOOL ATUALMENTE

SIM( ) SE SIM, SOCIALMENTE ( ) DIARIAMENTE ( ) NAO( )

DURANTE A GRAVIDEZ: SIM ( ) NAO( ): SE SIM, QUAL?

ATUALMENTE:  SIM( ) NAO( ); SE SIM, QUAL?

ANTECEDENTES MATERNOS OBSTETRICOS E ALEITAMENTO

1° QUANTAS VEZES FICOU
FEZ PRE-NATAL: SIM (

ONDE FEZ PRE-NATAL: UM

VACINOU EM GESTAGOES

INTERCORRENCIAS NA ULTIMA GRAVIDEZ: SIM ( ) NAO( ) SE SIM, QUAIS?

[ONDE NASCEU- UMVHUUFMA( ) OUTROSSERV.PUBLICOS( ) SERV.PRIVADOS( ) OUTROS:

GRAVIDA ( ) 2°N° DE PARTOS ( ) 3° N°® DE ABORTOS ( . )

) NAO( )

I/IHUUFMA ( ) OUTROS SERV. PUBLICOS ( ) SERV. PRIVADOS ( ) OUTROS

N° CONSULTAS PRE-NATAL ) N°DE VACINAS NO PRE-NATAL ( ) NAO SE APLICA ( )

ANTERIORES: SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA ( )

RECEBEU ORIENTECAO SOBRE ALEITAMENTO NO PRE-NATAL: SIM ( ) NAO( )

RECEBEU ORIENTECAO SOBRE ALEITAMENTO NA MATERNIDADE: SIM ( ) NAO( )

AMAMENTOU OUTROS FILHOS: SIM ( ) NAO( ) SEFORO 1°FILHO: NAO SE APLICA ( )

DURAGAO DO ALEITAMENTO EXCLUSIVO DO FILHO ANTERIOR: ; SE FOR O 1° FILHO: NAO SE APLICA ( )
TEVE APOIO DA FAMILIA PARA AMAMENTAR O FILHO ANTERIOR: SIM ( ) NAO( ) SE FOR O 1° FILHO: NAO SE APLICA ( )

hoicsd

35



OBSERVACAO DA MAMADA ™

POSTURA CORPORAL

() NUTRIZ RELAXADA E CONFORTAVEL

( ) BEBE PROXIMO, DE FRENTE PARA O SEIO

() NADEGAS DO BEBE APOIADAS ( )QUEIXO DO BEBE NAQ TOCA NO SEIO

( ) COM OMBROS TENSOS,

( ) SO OMBRO OU CABEGA APOIADO

( ) BOCHECHAS REDONDAS

A4( ) MAIS AREOLA EM TORNO DA BOCA DO BEBE

DEITADA SOBRE O BEBE
( ) CABECA E CORPO DO BEBE ALINHADOS ( ) BEBE LONGE DA MAE
) QUEIXO DO BEBE TOCANDO O SEIO ( )PESCOGO DO BEBE TORCIDO
SUCGCAO

( )BOCA BE ABERTA () SUGADAS LENTAS E PROFUNDAS, () BOCHECHAS TENSAS OU PARA DENTRO

' EPISODIOS E PAUSAS
() LABIO INFERIOR VIRADO P/ FORA ( )PODE-SE VER E OUVIR A DEGLUTICAO () MAIS AREOLA ABAIXO DA BOCA DO BEBE
() LINGUA ACOPLADA EM TORNO DO SEIO () BOCA POUCA ABERTA, APONTA P/FRENTE. ( ) APENAS SUGADAS RAPIDAS

( )LABIOINFERIOR VIRADO PARADENTRO () OUVE-SE RUIDOS ALTOS

() LINGUA DO BEBE NAO VISIVEL

OBSERVAGAO CLINICAS

QUEIXA PPRINCIPAL;

HISTORIO DA DOENGCA ATUAL:

EXAME FisSICO

PESO GANHO DE PESO/DIA

COMPRIMENTO

PERIMETRO CEFALICO PERIMETRO TORACICO

IMPRESSAQO GERAL:

PELE E ANEXOS:

MUCOSAS:

GANGLIOS:

CABEGA:

COURO CABELUDO:

OLHOS:

NARIZ:

BOCA:

OUVIDOS:

PESCOGO:

TORAX:

APARELHO CARDIOVASCULAR:

FC:

APARELHO RESPIRATORIO:

FR:

ABDOMEN:

COTO UMBILICAL:

FIGADO:

BACO:

GENITALIA:

SISTEMA OSTEQO-ARTICULAR:

COLUNA VERTEBRAL:

MEMBROS:

SISTEMA NERVOSO CENTRAL: (Sensério, tonus, reflexos primitivos do RN):

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

CONDUTA/ENCAMINHAMENTO:

DATA:
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(*j\ u UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANI:IAO
‘w »’ﬁi:’«%‘ COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO

PRONTUARIO

L[] ]

EVOLUGAO CLINICA

NOME

ATENCAO: Toda anotagéo deve ser assinada e CLINICA

AMB./ SALA

carimbada pelo profissional que a fez.

ENFERMARIA

LEITO

DATA ) EVOLUCAO

MSA-013 FAVOR UTILIZAR O VERSO




ANEXO B — Parecer Consubstanciado da Comissao Cientifica do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HOSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO
o GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

e W

COMISSAO CIENTIFICA — COMIC - HUUFMA

PARECER CONSUBSTANCI
ADD N° do Protocolo: 001312/2014-40

NATUREZA DO PROJETO Data de Entrada no COMIC: 07/04/2014

Graduacdo (X ) Especializagio ( ) Mestrado ( ) N°® do Parecer: 27/2014
Doutorado( ) Servico/HUUFMA () Outros ( ) Parecer: APROVADO

I - Identificacdo:

Titulo: CRESCIMENTO DE LACTENTES ATE SEIS MESES DE IDADE EM ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: Sueli Ismael Oliveira da Concei¢iio

Identificacdo da Equipe Executora: Nathalia Isabella Pavdo Pinto Lima

Unidade do HUUFMA onde sera realizado: Hospital Universitario Materno Infantil

Setor de realizagdo: Banco de Leite Humano

Cooperagédo estrangeira: Ndo | Multicéntrico: Ndo

II —- Objetivos

Avaliar o crescimento das criangas com até seis meses de idade em aleitamento materno exclusivo, participantes do
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, implementado em um Banco de Leite Humano de um hospital
de referéncia, em S&o Luis - MA.

Objetivos Especificos

-Avaliar a evolugdo pondero-estatural das criangas participantes do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo;
-comparar a evolugdo pondero-estatural das criangas em aleitamento materno exclusivo~com as referéncias da literatura.

III - Cronograma - agosto de 2014
IV - Resumo do projeto:

Trata-se de um projeto para realizacdo de Monografia do Curso de Nutri¢do, cuja proposta € de um estudo longitudinal e
retrospectivo sobre a evolugdo pondero-estatural de criangas até o sexto més de vida, em aleitamento materno exclusivo,
comparado com os resultados de estudos na literatura especifica. A amostra sera constituida por 68 criangas com até seis
meses de idade, selecionadas entre as 535 matriculadas no Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo
(PIAME) do Banco de Leite Humano, no periodo de outubro de 2012 a outubro de 2013, incluidas nas seguintes
condigdes: peso ao nascimento igual ou superior a 2.500g, sem intercorréncias no periodo neonatal e em aleitamento
materno exclusivo desde o nascimento (conforme defini¢do proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e pelo
Ministério da Saude (MS)); recém-nascidos de mées com menos de trinta e cinco dias de pds-parto na data da primeira
entrevista de puericultura, criangas de maes com idades entre 15 e 45 anos, mée ndo apresentar doengas crénicas e ndo ter
dado a luz a gémeos. Para a investigagdo do crescimento pondero-estatural serdo coletados dados da Ficha de Puericultura
adotada na consulta mensal das®riancas matriculadas no Programa implementado pelo Banco de Leite Humano, tais
como: numero do prontudrio; data de nascimento do lactente; sexo; peso e comprimento ao nascer € no primeiro, quarto e
sexto més de vida. A idade da crianga serd expressa em meses, 0 peso corporal em quilogramas (kg) € o comprimento em
centimetros (cm). As medidas antropométricas obtidas — peso e altura — no primeiro, quarto e sexto més de vida das
criangas serdo comparadas com o preconizado nas curvas de referéncia do National Center for Health Statistics (NCHS,
1977) e da Organizagdo Mundial de Saﬁ'd(e — OMS (1995), para se verificar a adequaggo. A analise e tratamento dos dados
¢ analise das condi¢des de normalidade usardo o Programa Excel 2010, o STATA 11.0®, o teste de Shapiro Wilk, teste t
de student, o teste ndo-paramétrico de Mann Whitney. A associa¢do entre as variaveis sera considerada significante
quando o valor de p (p-value) for menor que 0,05. Considerando a natureza de um trabalho monografico, o tempo
previsto para o estudo a partir da coleta de dados até a defesa sera de 05 (cinco) meses, de agosto a dezembro de 2014.
Trata-se de um estudo relevante para o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno que se justifica diante das
controvérsias da literatura sobre o crescimento de criangas em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. Os
custos serdo por conta da equipe executora.
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sé&o Luis - Maranhé&o
Tel: (98) 2109-1242 E-mail: posgra@hufma.br




V - Parecer Consubstanciado
APROVADO

Observagéao:

39

e

- O parecer aprovado representa a autorizagdo para a coleta de dados no ‘ambito do
HUUFMA, fundamentado na Resolugdo 001/CAHU/UFMA, de 03 de agosto de 2007 da

~ constituigéo da Comisséo Cientifica - HUUFMA;

- O inicio da coleta de dados esta condicionado & aprovacgdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa — CEP-HUUFMA;

- A avaliacdo de projetos posteriores estara condicionada a entrega do relatério final
(cépia em CD) da pesquisa anterior sob a responsabilidade do investigador principal.

Sé&o Luis, 10 de junho de 2014

c ‘v\/\/ﬁ&/{/(‘t“/
¢(Profa. Dra. Sirlei/Garcia Marques
Coordenadora daCOMIC - HUUFMA

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis - Maranhdo
Tel: (98) 2109-1242 E-mail: posgra@hufma.br




