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RESUMO

Introduc&o: Ha inconsisténcias na literatura sobre as repercussées do
aleitamento materno prolongado sobre o estado nutricional da crianca em curto e
médio prazo. No Brasil, a pratica do aleitamento materno prolongado, seja apds 12 ou
apos 24 meses de idade, € pouco estudada, especialmente quanto a sua influéncia
sobre o estado nutricional na idade escolar. Objetivos: Analisar a frequéncia do
aleitamento materno prolongado acima de 12 e acima de 24 meses na coorte do
estudo CLaB- fase Il e sua associacdo com o estado nutricional da crian¢a na idade
escolar. Métodos: Trata-se de estudo de coorte prospectiva inserido na segunda
etapa do estudo ClaB “Estudo de Coorte de Lactentes de Botucatu”, realizada em
2023/24. Criangas nascidas em 2015/2016 e acompanhadas ao longo do primeiro
ano de vida (n=585) foram buscadas para nova avaliagao de sua alimentacéo, estado
nutricional, entre outros aspectos de sua saude. Foram localizadas 391 criancas e
apos analise de consisténcia dos dados e aplicacdo dos critérios de exclusédo, a
amostra efetivamente incluida no presente estudo foi de 344 criancas. A coleta de
dados ocorreu em domicilio, onde foram coletados dados socioeconémicos atuais da
familia, dados maternos e paternos e de saude da crianca, além da afericdo de seu
peso e altura. A duracdo do aleitamento materno em meses foi a variavel de
exposicdo, adotando-se as duas definicdes para aleitamento materno prolongado
(AMP> 12 meses e AMP >24 meses). O diagnostico nutricional (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso ou obesidade) foi definido com base no z-escore do indice de Massa
Corporal, classificado segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude. A
investigacdo da influéncia do aleitamento materno prolongado (ambas as definicdes)
sobre o estado nutricional foi avaliada inicialmente pela comparacao das frequéncias
de criancas em cada categoria nutricional, adotando-se o teste do qui-quadrado para
avaliar a significancia estatistica. Variaveis socioeconémicas, demograficas e relativas
aos cuidados neonatais foram investigadas por poderem influenciar tanto a duracéo
do aleitamento materno quanto o estado nutricional da crianca. As associac¢des foram
investigadas pela comparacdo de frequéncias e por regressdo de Poisson com
variancia robusta, considerando-se estatisticamente significativas quando p <0,05.
Resultados: A frequéncia de aleitamento materno apds um ano de idade foi de 41%;
12,8% das criancas estiveram em aleitamento materno apos os dois anos de idade.
As criancgas que receberam aleitamento materno prolongado por mais de 12 meses e
aquelas que o receberam por mais de 24 meses, frequéncia de criangas com excesso
de peso foram semelhantes: 40,5% e 41,9% e baixo peso 7,2 % e 7%, dessas
criancas, respectivamente, aos sete/oito anos de idade ndo variou com a exposicao
ao aleitamento materno prolongado, seja o0 AMP >12 meses ou AMP >24 meses.
Quanto aos fatores associados a prevaléncia de aleitamento materno prolongado,
apenas a auséncia de internacdo em UTI neonatal mostrou-se associada, sendo o
efeito de aumentar positivo, aumentando a em 14% e 16% o AMP >12 e 0 AMP >24,
respectivamente. Conclusdes: O aleitamento materno prolongado, seja apés 12 ou
apos 24 meses, nado influenciou o estado nutricional da crianca aos sete/oito anos de
idade. A auséncia de internacdo em unidade de cuidados intensivos neonatais foi o
Unico fator que aumentou a prevaléncia de AMP >12 e AMP >24 meses, sendo 0s
efeitos pequenos, mas estatisticamente significativos. Considerando os beneficios
para a saude e desenvolvimento infantil ja evidenciados na literatura, justificam-se
investimentos na promoc¢ao do aleitamento materno prolongado na localidade, sem
risco de efeitos adversos sobre o estado nutricional da crianga.



Descritores: Aleitamento materno; Saude Materno-Infantil; Ciéncias da Nutricao

Infantil; Nutricdo da crianga; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: There are inconsistencies in the literature regarding the short- and
medium-term impacts of prolonged breastfeeding on children's nutritional status. In
Brazil, the practice of prolonged breastfeeding—whether after 12 or 24 months of
age—is still underexplored, particularly in relation to its influence on nutritional status
during school age. Objectives: To analyze the prevalence of prolonged breastfeeding
beyond 12 and 24 months in the cohort from the CLaB Study — Phase II, and its
association with the nutritional status of children at school age. Methods: This is a
prospective cohort study conducted as part of the second phase of the “Cohort Study
of Infants from Botucatu” (CLaB), carried out in 2023/24. Children born in 2015/2016
and previously followed during their first year of life (n=585) were reassessed to
evaluate feeding practices, nutritional status, and other health-related aspects. A total
of 391 children were located, and after data consistency checks and the application of
exclusion criteria, the final sample comprised 344 children. Data collection took place
at the participants' homes, where updated socioeconomic information, maternal and
paternal data, and child health details were gathered, along with measurements of the
children's weight and height. The duration of breastfeeding, in months, was the
exposure variable, adopting both definitions of prolonged breastfeeding (PBF >12
months and PBF >24 months). Nutritional status (underweight, normal weight,
overweight, or obesity) was determined based on the Body Mass Index z-score,
classified according to World Health Organization (WHO) criteria. The influence of
prolonged breastfeeding (both definitions) on nutritional status was initially assessed
by comparing the frequency of children in each nutritional category, using the chi-
square test to evaluate statistical significance. Socioeconomic, demographic, and
neonatal care variables were also analyzed for their potential influence on both
breastfeeding duration and child nutritional status. Associations were assessed
through frequency comparisons and Poisson regression with robust variance,
considering p-values <0.05 as statistically significant. Results: The prevalence of
breastfeeding beyond one year of age was 41%; 12.8% of the children were still
breastfed after two years of age. Among children breastfed for more than 12 months
and those breastfed for more than 24 months, the prevalence of excess weight was
similar: 40.5% and 41.9%, respectively, and the prevalence of underweight was 7.2%
and 7.0%. At seven/eight years of age, the children's nutritional status did not vary
according to exposure to prolonged breastfeeding, whether defined as PBF >12
months or PBF >24 months. Regarding factors associated with the prevalence of
prolonged breastfeeding, only the absence of neonatal intensive care unit (NICU)
admission showed a significant association, with a positive effect—prolonged
breastfeeding increased by 14% and 16% for >12 months and >24 months,
respectively. Conclusions: Prolonged breastfeeding, whether beyond 12 or 24
months, did not influence the nutritional status of children at seven/eight years of age.
The absence of NICU admission was the only factor associated with higher prevalence
of PBF >12 and >24 months, with small but statistically significant effects. Considering
the well-established benefits of breastfeeding for child health and development,
investments in promoting prolonged breastfeeding in the region are justified, without
concern for adverse effects on children's nutritional status.

Descriptors: Breastfeeding; Maternal and Child Health; Pediatric Nutrition Science;
Child Nutrition; Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno (AM) é amplamente reconhecido como pratica
essencial para a saude e o bem-estar tanto do bebé quanto da mae. Em virtude de
seus beneficios, se torna uma estratégia econdmica de intervencao na diminuicao da
desigualdade social e na mortalidade infantii (PEREIRA et al., 2021). Conforme o
Ministério da Saude (MS) brasileiro, praticar o aleitamento materno pode reduzir a

mortalidade infantil em até 13% em criangas de até 5 anos (BRASIL, 2020).

O leite materno (LM) é classificado como o alimento ideal e mais completo para os
neonatos, porque além de maturar seu sistema imunologico, ele também atende as
demandas nutricionais, metabadlicas e antimicrobianas (FONSECA et al., 2021). Tendo
em sua composicao agua, leptina, proteinas, vitaminas, gordura, minerais, lipidios,
carboidratos, compostos bioativos, neutréfilos, acidos graxos, macrofagos, linfocitos
TCD4 e TCD8, anticorpos, lactoferrina e outros (SANTOS et al., 2020). Entre esses
compostos, destaca-se a leptina, horménio que desempenha papel fundamental na
regulacdo do apetite e da saciedade, além de estar envolvido no controle do balanco
energético, promovendo o aumento do gasto energético e a reducdo da ingestao
alimentar (HEITOR et al., 2011). Sendo inumeros os beneficios vindos do LM,
auxiliam especialmente na prevencao contra infeccbes, eczema atépico, e melhor

desenvolvimento do sistema fisioldgico (SILVA et al., 2022).

Além disso, o AM pode contribuir significativamente para a prevencao de oObitos
evitaveis em escala global (ESCUDER, 2003). Criancas que sdo amamentadas
tendem a desfrutar de um estado nutricional mais saudavel, enfrentando menor risco
de desenvolver condi¢cdes como diabetes e sobrepeso. Além disso, a amamentacao
estd associada a uma reducdo nas incidéncias de alergias respiratorias e alimentares,
0 que, por sua vez, resulta em uma diminui¢do no nimero de internacdes hospitalares

relacionadas a essas condic¢des (IZIDORO et al., 2022).
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Além de ser a principal fonte de alimento das criangas, o desenvolvimento dos
lactentes necessita de forma significante das propriedades nutricionais e imunolégicas
gue tdo somente o LM oferece (CAPUCHO et al., 2017). Indo muito além do ato de
apenas ofertar nutrientes, é uma etapa fundamental para fortalecimento do vinculo
afetivo, na troca de calor, amor, conforto e consequentemente tem maior impacto na
desigualdade social e reduzindo as taxas morbimortalidade infantil e evitando 6bitos

por causa preveniveis mundialmente (COLOMBARA et al., 2022).

Um conjunto de beneficios faz a amamentacao ser demasiadamente a melhor
alternativa para protecéo infantil, contudo, mesmo diante de todos os beneficios
trazidos pelo aleitamento materno os indices da pratica ainda séo baixos, sendo que
apenas 45,7% das criancas menores que 6 meses sdo amamentadas exclusivamente
no Brasil WAGNER et al., 2020). Dessa forma sendo um direito humano fundamental,
a amamentacao tem um impacto direto nos padroes de saude e mortalidade das
populacdes. Portanto, compreender seus beneficios, padrdes e fatores determinantes
€ de extrema importancia para uma nacao. (ISOYAMA, VENANCIO, 2015).

A obesidade infantil emergiu como um dos maiores desafios de saude publica
no Brasil nas ultimas décadas, representando uma das condi¢cdes cronicas mais
prevalentes na atualidade. Essa condicdo esta fortemente associada a diversas
comorbidades, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias, problemas
ortopédicos e psicologicos, além de aumentar significativamente o risco de obesidade
na vida adulta (PAES et al., 2015). Especialmente entre 1990 e 2010, a prevaléncia
da obesidade infantil entre criancas brasileiras apresentou um aumento alarmante.
Esse crescimento reflete uma combinacédo de fatores, incluindo mudancgas no padréao
alimentar, com maior consumo de alimentos ultra processados e ricos em calorias, e
a reducéo na pratica de atividades fisicas em virtude da urbanizacédo e do aumento do
tempo dedicado a atividades sedentarias, como assistir televisdo e usar dispositivos
eletrénicos (CAMARGO et al., 2019).
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O aleitamento materno (AM), especialmente em periodos prolongados, é
considerado um fator protetor contra a obesidade infantil, devido a regulacdo da
saciedade e ao menor consumo calérico em comparacdo as formulas artificiais.
Estudos sugerem que criangas amamentadas por mais tempo apresentam menor
risco de desenvolver obesidade, além de melhores perfis metabdlicos e imunoldgicos
ao longo da vida (OLIVEIRA, 2015).

A nutricdo nos primeiros anos de vida desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, impactando diretamente a salde ao longo da vida. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estabelece como recomendacdo a
amamentacao exclusiva até os seis meses de idade, com a introdu¢ao progressiva de
alimentos complementares a partir desse periodo, mantendo-se o aleitamento
materno ate, pelo menos, os dois anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).No
Brasil, o MS reforca essas diretrizes por meio do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos, enfatizando a importancia da oferta de alimentos in
natura ou minimamente processados desde o inicio da alimentacdo complementar.
Além disso, recomenda-se evitar produtos ultraprocessados, que podem conter altos
niveis de acucares, gorduras e sodio, bem como incentivar a criacdo de um ambiente
tranquilo durante as refei¢cdes e respeitar os sinais de fome e saciedade da crianca
(BRASIL, 2019).

Evidéncias cientificas indicam que a adocéo de praticas alimentares saudaveis
na infancia contribui para a prevencao de doencas cronicas, como obesidade,
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares na vida adulta. Dessa forma, estratégias
gue incentivem uma nutricdo adequada desde os primeiros anos de vida séo
essenciais para a promoc¢ao da saude e a reducado de riscos nutricionais ao longo do

ciclo de vida.

1.2 Definicbes usadas ao estudar aleitamento materno

Em 1991, surgiram as primeiras normativas para uniformizacdo das definicbes
de AM, concomitante a propostas de critérios globais para averiguar 0os progressos
dos programas de promoc¢ao ao aleitamento materno dentro dos paises (OMS, 2020).
O AM é definido como a pratica alimentar que fornece leite materno ao lactente,
incluindo leite direto da mama ou ordenhado (SINGH; SINGH, 2011).
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E muito importante conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento materno
adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo

inteiro. Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado em:

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) refere-se a pratica de alimentar o bebé
exclusivamente com leite materno, sendo recomendada nos primeiros seis meses de
vida. Sua presenca exclui oferecer ao lactente qualquer outro liquido ou alimento

sélido, exceto medicamentos quando necessarios.

Aleitamento Materno Complementado (AMC) é a situacdo em que o bebé é
alimentado com LM, mas também recebe alimentos complementares, como
comidinhas, papas, purés, aléem de agua, apos os seis meses de idade. O LM continua
sendo uma parte importante da dieta, mas € complementado com outros nutrientes
para atender as necessidades crescentes do bebé (FIALHO., et al, 2014; AZEVEDO,
et al, 2019). Assim, ap0s 0s seis meses, a crianca passa pela introducdo da
alimentacdo complementar (AC) ( FIALHO, et al, 2014).

Aleitamento com Mamadeira define a situacdo em que o lactente recebe qualquer
liquido, incluindo leite materno, leite de origem ndo-humana, preparacdo para
lactentes ou alimentos semi-solidos fornecidos a crianca através de uma mamadeira
com bico (SINGH; SINGH, 2011).

O Aleitamento Materno Prolongado (AMP) refere-se a pratica de continuar
amamentando para além dos dois anos de idade. Este tipo de aleitamento é
recomendado pela OMS e outras organizacdes de saude como benéfico para a saude
e para o desenvolvimento infantil, desde que seja desejado pela mée e pela crianca
(MARTINEZ-POBLETE; OSSA, 2017). Também héa pesquisadores que definem AMP
como aquele vigente para além de 12 meses; portanto este € um conceito ainda sem
consenso na literatura. Finalmente, o desmame ¢é definido como a cessa¢édo completa

e definitiva do aleitamento materno (SILVA, 2020).

1.3 Politicas de promocéo, protecao e apoio ao AM
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A promocdo do aleitamento materno no Brasil passou por diversas
transformagdes ao longo da historia, influenciadas por fatores socioculturais e politicas
publicas. Durante o periodo colonial, a pratica da amamentacdo era amplamente
difundida entre as populacdes indigenas, enquanto as classes mais favorecidas
recorriam as amas de leite, uma pratica que se manteve até o século XIX. Com o
avanco das ideias higienistas e o declinio da escraviddo, comecaram a surgir
incentivos para que as proprias maes amamentassem seus filhos, associando essa
pratica a satde infantil e & moralidade (VENANCIO, 1996).

No século XX, especialmente entre as décadas de 1960 e 1970, houve um
declinio expressivo nas taxas de amamentacdo, impulsionado pela urbanizacao
acelerada, mudancas no papel social da mulher e a crescente influéncia da industria
de formulas infantis. A ampla divulgacdo desses produtos, muitas vezes sem
regulamentacao, contribuiu para a substituicdo do leite materno, gerando impactos
negativos na saude infantil, como aumento da desnutricdo e da mortalidade infantil
(VENANCIO et al., 2010).

Diante desse cenario, a partir da década de 1980, o governo brasileiro passou
a adotar estratégias para reverter essa tendéncia, implementando o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e aderindo ao Caodigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, estabelecido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Nos anos 1990, iniciativas como a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) e a Estratégia
Hospital Amigo da Crianca consolidaram a protecdo a amamentacao e a restricdo a
publicidade de férmulas infantis (VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS; GIUGLIANI,
2010).

JA no século XXI, avancos como a ampliagdo da licenca-maternidade e o
fortalecimento das politicas de promocéo e apoio a amamentacao resultaram em uma
melhora significativa nas taxas de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida. Tais mudancas demonstram a relevancia das politicas publicas na
recuperacdo dessa pratica, essencial para a saude infantii e o desenvolvimento

sustentavel da sociedade.
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Diretrizes internacionais e nacionais destacam a importancia dessa pratica,
respaldadas por evidéncias cientificas robustas. De acordo com a OMS e o Fundo das
NacgOes Unidas para a Infancia (UNICEF) (PRIMO, 2018), o AME é recomendado
desde a primeira hora de vida do recém-nascido e permaneca de forma exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida do bebé, ou seja, ndo se recomenda a adi¢édo
de agua, sucos ou outros liquidos nesse periodo. A complementacao da alimentacdo
deve ser realizada de forma adequada, sem interromper a amamentacao por dois
anos ou mais (PALOSCHI et al, 2020), sendo essa prética (aleitamento apés dois
anos) denominada como aleitamento materno continuado (AMC) ou prolongado
(AMP).

No inicio do novo milénio, a importancia de politicas publicas para o
aleitamento materno foi reconhecida globalmente. No ano 2000, reuniram-se
representantes de 191 paises, chefes de Estado e governo, na reunido da “Cupula do
Milénio da ONU”, sendo tragados oito “Objetivos de Desenvolvimento e Metas do
Milénio”, pactuados para serem alcancadas até 2015. Foi estabelecido um
compromisso proposto pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), no qual um dos
objetivos era reduzir a mortalidade infantii (RONCHINI, 2014). Para alcancar tal
objetivo, aumentar as taxas de AME e AM foi considerada medida essencial.
Organismos como a OMS e a UNICEF lideram o desenvolvimento e a avaliacdo de
intervencdes promovendo politicas publicas que incentivam e apoiam o aleitamento
materno. Diante disso, varios governos, incluindo o governo brasileiro reforcaram as
politicas publicas para estimular, proteger e apoiar o aleitamento materno. (SILVA.,
et al, 2021). No contexto nacional, o Ministério da Saude do Brasil adota as
recomendacdes da OMS e UNICEF, promovendo politicas publicas que incentivam e

apoiam o aleitamento materno.

Assim, em 2008, o Ministério da Saude brasileiro lancou uma estratégia
nacional, cujo objetivo foi aumentar as taxas de amamentacdo, promovendo,
protegendo e apoiando a amamentacdo na Atencdo Basica denominada Rede
Amamenta Brasil. Posteriormente, esta estratégia foi expandida para incorporar
também a promoc¢édo da AC oportuna e com os alimentos adequados, atualmente
conhecida como Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (MACHADO et al, 2021;
BONINI et al, 2021).
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Os dados do Estudo Nacional de Alimentagédo e Nutricdo Infantil (ENANI)
oferecem uma visao abrangente do status do AM no Brasil. A prevaléncia de AMC
entre criancas de 12 a 23 meses foi de 43,6%, com maior destague na regiao
Nordeste, alcancando 51,8%. Em contrapartida, as regides Sudeste e Sul registraram
as taxas mais baixas, com 38% e 37,8%, respectivamente. Ao considerar
especificamente o inicio do segundo ano de vida (entre 12 e 15 meses), a taxa de
AMC foi de 52,1% no Brasil, com destaque para o Nordeste, com 58,6%, enquanto a
regido Sul apresentou a menor prevaléncia, com apenas 34,9%, evidenciando uma
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao Nordeste (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Para criancas de 16 a 19 meses, a prevaléncia de AMC foi de 43% em todo o
pais, com maior destaque na regido Norte (50%), seguida das regides Nordeste
(48,3%) e Centro-Oeste (47%). No final do segundo ano de vida (entre 20 e 23 meses),
a prevaléncia de aleitamento materno continuado foi de 35,5% no Brasil Esses dados
destacam as variacdes regionais, mas evidenciam que o AMC ainda € uma pratica

significativa em muitas partes do pais (UFRJ, 2021).

Apesar de existrem programas que estimulam o AME, realizados por
organizacdes como UNICEF e OMS, a taxa de prevaléncia do AM ainda esta abaixo
do recomendado pelas organizacdes (lzidoro et al., 2022). E mesmo diante de tantos
beneficios 0 desmame precoce ainda € muito frequente (Pinto et al, 2020). Fatores
socioeconémicos, culturais e politicas de saude podem influenciar a deciséo e a

capacidade das mées de amamentar por longos periodos (OLIVEIRA et al., 2015).

Embora uma grande parte das mulheres ainda ndo consiga alcancar a meta da
amamentacao exclusiva até seis meses, uma crescente parcela tem conseguido
prolongar o processo da amamentacdo para além dos dois anos de idade
(ALVARENGA et al., 2017).

1.3.1 Beneficios do Aleitamento Materno Prolongado

O aleitamento materno prolongado, definido como a manutencdo da
amamentacdo apos um ou dois anos de idade dependendo da literatura, traz uma
série de beneficios para a saude da crianca e da mée. Esses beneficios abrangem

aspectos nutricionais, imunoldgicos, emocionais e psicossociais, contribuindo para o
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crescimento e o desenvolvimento infantil, além de impactar positivamente a salude

materna.

Mesmo apos os dois anos de idade, o leite materno continua a ser uma fonte
importante de nutrientes, fornecendo proteinas, gorduras, vitaminas e minerais
essenciais ao crescimento e desenvolvimento infantil. Além disso, contém &acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa, fundamentais para a maturacéo do sistema
nervoso e fungdes cognitivas. A amamentacao prolongada também contribui para a
absorcao eficiente de micronutrientes, reduzindo o risco de deficiéncias nutricionais e

complementando a alimentacgdo sdlida da crianca (PRENTICE, 2022).

O leite materno contém componentes imunolégicos, como imunoglobulinas,
lactoferrina e células de defesa, que oferecem protecao continua contra infeccoes e
doencas ao longo da infancia. Criangcas amamentadas por mais tempo apresentam
menor incidéncia de infec¢des respiratérias, diarreia e outras doengas comuns na
infancia. Esse efeito protetor € ainda mais relevante em contextos de vulnerabilidade
social, onde a exposicéo a agentes infecciosos € maior e 0 acesso a servi¢os de saude
pode ser limitado (HORTA, 2013). Além disso, a amamentacdo prolongada esta
associada a menor risco de desenvolver doencas cronicas na vida adulta, como
obesidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, reforcando seu papel na

promocao da saude a longo prazo (ROLLINS et al., 2016).

A amamentacdo também exerce um papel fundamental no desenvolvimento
emocional da crianca. O contato fisico e a interacdo durante a amamentacéo
favorecem a liberacédo de ocitocina, horménio que promove o vinculo afetivo entre méae
e filho, proporcionando conforto, seguranca e regulacdo emocional. Estudos indicam
gue criancas amamentadas por periodos prolongados demonstram menor prevaléncia
de disturbios emocionais e comportamentais, possivelmente devido ao suporte

psicossocial proporcionado pela amamentacdo (KRAMER; KAKUMA, 2012).

Além dos beneficios infantis, a amamentacdo prolongada também impacta
positivamente a saude da mulher. Estudos demonstram que mulheres que
amamentam por periodos mais longos apresentam menor risco de desenvolver cancer
de mama e de ovario, além de beneficios metabdlicos, como a reducédo do risco de

diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. A amamentacdo também contribui para o
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retorno do Utero ao seu tamanho normal no pds-parto e auxilia na regulagéo do peso
materno, favorecendo a recuperacdo da mulher apds a gestagcdo (VICTORA et al.,
2016).

1.3.2 Maleficios Potenciais do Aleitamento Materno Prolongado

Alguns criticos argumentam que o AMP pode criar uma dependéncia excessiva
da crianca em relacdo a méae, afetando sua autonomia e independéncia (GARTNER
et al. 2013). Em alguns casos, o AMP pode estar associado a problemas dentarios,
como caries, devido a exposicdo prolongada aos agucares presentes no leite materno
(PERES et al. 2017).

A relagéo entre a AMP e o crescimento e estado nutricional da crianga ainda
nao é totalmente compreendida (BUCKLEY, 2001). Estudos realizados na ultima
década revelaram resultados variados, alguns desses estudos, com criangas na Asia
e Africa, identificaram uma relag&o positiva entre a AMP e o crescimento, levando a
uma diminuicao na ocorréncia de desnutricdo (PRENTICE, 1994). Outros, no entanto,
encontraram o inverso. Estudos realizados na Korea e Sri-Lanka identificaram
associacdo do AMP >12 meses com piores indicadores antropométricos e menor
consumo de nutrientes relevantes, sem a introducéo adequada de alimentos sélidos
a partir dos seis meses, pode haver risco de deficiéncia de nutrientes essenciais para
0 crescimento e desenvolvimento da crianca, algumas criancas coreanas que
continuaram a amamentacdo por periodos prolongados, o crescimento em altura e
peso parecia ser mais lento em comparacéo com criancas que foram alimentadas com

uma dieta mais diversificada.

E importante pontuar novamente que literatura cientifica apresenta uma
variedade de perspectivas sobre a definicdo de amamentacdo prolongada, com
alguns estudos considerando-a além de um ano de idade, enquanto outros
estabelecem o marco de dois anos. Por exemplo, o estudo de Victora e colaboradores
(2016) considera a amamentacdo prolongada como aquela que ultrapassa os dois
anos de idade da crianca, enquanto o trabalho de Paloschi (2020) adota uma definicdo
mais conservadora considerando a amamentagao prolongada como aquela que vai
além de um ano de idade. Este fato colabora para a diversidade de resultados sobre

a relacdo do AMP sobre o estado nutricioal infantil.
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Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promocéo, orientacdo e apoio a amamentacao, especialmente durante o pré-natal e o
puerpério (SOUZA et al., 2021).

A atuacao desse profissional inclui a realizacdo de acdes educativas que visam
informar e empoderar as gestantes e puérperas sobre os beneficios do aleitamento
materno, técnicas adequadas de amamentacado e estratégias para superar possiveis
dificuldades, contribuindo significativamente para a prevencao do desmame precoce
(SILVA, 2023).

Estudos indicam que a educacao em saude fornecida pelo enfermeiro durante
0 pré-natal estd associada ao aumento da autoeficacia materna em amamentar, fator
crucial para a manutencédo do aleitamento exclusivo até os seis meses de vida do
bebé (LACERDA BEZERRA et al., 2022). Aléem disso, a presencga ativa do enfermeiro
nas consultas de puericultura permite 0 acompanhamento continuo da mae e do
recém-nascido, facilitando a identificacdo precoce de problemas relacionados a
amamentacao e a implementacdo de intervencdes adequadas (OLIVEIRA et al.,
2023).

Portanto, a atuacao do enfermeiro é imprescindivel para garantir o sucesso do
aleitamento materno, sendo essencial que esse profissional esteja capacitado e

comprometido com a promocao da saude materno-infantil (OLIVEIRA, 2023).

1.4 Justificativa da Pesquisa

Embora existam varios estudos sobre os beneficios do AM, ainda ha lacunas
de conhecimento, especialmente em relagcdo aos determinantes do aleitamento
materno prolongado e seus efeitos sobre a nutricdo das criancas em médio e longo
prazo. Mediante revisdo da literatura, foi possivel verificar que a maior parte dos
estudos tem desenho transversal, impedindo o conhecimento da cronologia dos
eventos, e estuda o estado nutricional da crianga por volta dos 24 meses de idade.
Ha autores que apontam a causalidade reversa como possivel explicacdo para a
associacao entre AMP e falhas de crescimento e pior estado nutricional reportada por

alguns estudos.
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O foco do presente estudo é justamente investigar a relacdo entre AMP e o
estado nutricional de criangas aos 7/8 anos em estudo de coorte prospectiva que
acompanhou criangas ao longo do primeiro ano de vida e, posteriormente, aos 7/8

anos.

Ainda, o estudo tem o potencial de preencher algumas das lacunas no
conhecimento, fornecendo evidéncias adicionais e atualizadas sobre o tema,
respondendo as seguintes questdes: Qual a frequéncia de amamentacao prolongada
no municipio de Botucatu, quem séo as mulheres e as crian¢as que vivenciaram essa
pratica e quais as repercussdes desta pratica sobre o estado nutricional na idade
escolar? Como hipodtese, supbe-se que as criancas submetidas a amamentacao
prolongada irdo apresentar estado nutricional mais saudavel, quando comparadas as
gue nao tiveram a amamentacao materna prolongada. Ao responder a tais questdes
0 presente estudo podera oferecer insights importantes para a definicdo de acbes de

promocao e apoio ao aleitamento materno no contexto do estudo.

Dentre as contribui¢cdes pretendidas por esse projeto de pesquisa, destacam-

Se.

1- Este projeto de pesquisa, integrado a segunda fase do Estudo
CLaB - Coorte de Lactentes de Botucatu, possibilitara a avaliacdo do
estado nutricional de uma amostra representativa de criancas do
municipio de Botucatu aos seis anos de idade, viabilizando a
investigacdo da relacdo entre o aleitamento materno por mais de um

ano e o estado nutricional da crianca aos sete/oito anos.

2- A ampla disponibilidade de dados coletados na fase | do Estudo
CLaB, que acompanhou as criancas desde o0 nascimento até o final do
primeiro ano de vida, permitira investigar a questdo, controlando

diversos potenciais fatores de confuséo.
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2 HIPOTESE

Supbe-se que o aleitamento materno por mais de um ano e por mais de dois
anos esta associado a um estado nutricional mais favoravel das criangas aos sete/oito

anos de idade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a frequéncia do aleitamento materno prolongado na coorte do
estudo CLaB- fase Il e sua associagdo com o estado nutricional da crian¢a na idade

escolar de sete a oito anos.

3.2 Objetivos Especificos
Sumarizar a literatura (2014-2024) referente a influéncia do aleitamento

materno prolongado sobre o estado nutricional infantil;

Descrever a coorte quanto a fatores sociodemograficos familiares, maternos e

de saude da criancga;

Identificar fatores sociodemograficos, familiares, maternos e individuais da

crianca associados ao aleitamento materno prolongado;

Investigar a associacdo entre aleitamento materno prolongado e o estado

nutricional das criancas ao sete/oito anos.
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4 METODOS

4.1 Desenho De Estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva cujos dados provém da primeira
e segunda fase do Estudo CLaB - Coorte de Lactentes de Botucatu. A primeira fase
trata-se da analise de dados coletados no perido de 2015 e 2016, no qual apresentava
informagfdes do crescimento, alimentacdo, morbidade e utilizacdo de servigos de
saude ao longo do primeiro ano de vida de lactentes residentes na area urbana do
municipio de Botucatu. Na segunda etapa, houve nova coleta de dados, com as
criangas com sete ou oito anos de idade.

O estudo CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu) tem base populacional. Na
primeira fase, acompanhou recém-nascidos até dozes meses. A selecdo dos
participantes foi realizada em uma unidade de saude centralizada, publica, onde
ocorria a primeira consulta pediatrica e os exames de triagem neonatal de todas as
criancas nascidas no municipio. Este servico de saude alcancava na época do inicio
da coorte 90% de cobertura dos nascimentos de residentes no municipio. No periodo
entre 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016, diariamente, todas as maes ou
responsaveis pelos recém-nascidos que compareceram para atendimento no
mencionado servico e atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo.

Para ser incluido, o recém-nascido deveria ser residente na area urbana e a
mae apresentar condi¢des fisicas e cognitivas para responder a questionarios sobre
saude e condicdes de vida, de modo presencial e por meio de ligacéo telefénica.
Foram inseridos na coorte 656 criancas, das quais 585 bindbmios completaram o

seguimento até o final do primeiro ano de vida.

4.2 Contexto do Estudo

Botucatu € um municipio com populacéo estimada de 142.092 habitantes em
2021, localizado na regido centro-sul do estado de Sao Paulo, no sudeste brasileiro
(SEADE, 2022). Compde o Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), Bauru,
com outros 67 municipios. Para atendimento a gestantes, parturientes e puérperas no

Sistema Unico de Saude (SUS), conta com um hospital-escola (atende ao parto de
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alto e risco habitual risco); para assisténcia as gestantes com acesso a rede
suplementar e particulares, h4 um hospital privado. Conta ainda com rede de atencéo
priméria a saude composta por oito unidades béasicas de salde de modelo tradicional
e 12 unidades modelo Estratégia Saude da Familia, ha ainda o Centro de Atencéo
Psicossocial I, a Clinica do Bebé (CB) (unidade responsavel pela realizacdo dos
exames de triagem neonatal de todos os recém-nascidos residentes no municipio),
uma Clinica de Praticas Integrativas e especialidades médica (homeopatia,
ginecologia, urologia, ortopedia e gastroenterologia), o Programa Municipal de
IST/AIDS e a Farmacia Municipal.

Destaca-se que o servico denominado Clinica do Bebé (CB) fornece
atendimento médico e de enfermagem na primeira semana de vida a todas as criangas
nascidas em Botucatu, mediante agendamento programado por profissionais que
visitam diariamente as duas maternidades da cidade. Os atendimentos prestados pela
CB sao oferecidos a todas as maes, ainda na maternidade, mediante visita na
maternidade ou contato telefénico, quando eventualmente o contato pessoal néo é
possivel. Nesse contato, € agendado o atendimento e sdo fornecidas todas as
orientacdes sobre os servicos prestados: consultas e exames de triagem neonatal e
apoio ao aleitamento materno.

Trata-se de servico municipal de saude localizado no centro da cidade,
facilitando assim o0 acesso aos municipes, que funciona de segunda a sexta feira, das
7 as 17 horas, atendendo em média oito criancas por dia, totalizando entre 140 a 160
méaes e recém-nascidos/més. Este foi o local onde ocorreu o recrutamente da coorte
do estudo ClaB, em 2015/2016.

4.3 Participantes e Coleta de dados

Foram considerados elegiveis para o presente estudo todas as criancas que
finalizaram o seguimento no estudo CLaB-fase | (n=585). Foi previsto que 20% dos
das mées e bebés ndo seriam encontrados, assim, o tamanho amostra pretendido
era de 468 criancas.

Para a localizacdo das criancas e maes foram adotadas inUmeras estratégias.
Mediante o cadastro com os enderecos e telefones relativos a fase I, foram feitas
varias tentativas de contata-los, inicialmente por telefone, posteriormente nos
enderecos. Também foi realizada uma busca ativa por novos enderecos e telefones
no cadastro das unidades de saude do municipio. Além disso, com a colaboracdo da

Secretaria de Educacgéo do municipio, foram enviadas cartas aos pais das criancgas,
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agora em idade escolar, informando-os sobre a continuidade da pesquisa e
convidando-os a entrarem em contato com 0s pesquisadores, via telefone, e-mail ou
whatsapp. Como resultado, a fase Il do estudo CLaB conseguiu envolver 391 criangas.
Para o presente estudo, foram excluidos gemelares, criangcas com fissura labiopalatal
e aquelas cujas maes tinham condi¢des que contraindicaram o aleitamento materno.

A Figura 1 apresenta a formacao da amostra efetivamente incluida no presente
estudo estudo (N=344), apds aplicados os critérios de exclusdo e avaliacdo da
disponibilidade e consisténcia dos dados de interesse.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados do estudo de Coorte de Lactente de Botucatu-SP,
1¥ Fase ClaB
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Fonte: elaborado pela autora.

A fase do 2 do estudo CLaB envolveu uma entrevista em domicilio e duas por
ligacéao telefénica. Nos domicilios, foi aplicado questionario construido para esta etapa
do estudo (ANEXO 1), contendo dados sociodemogréaficos, sobre morbidade e
aleitamento materno. Também foi realizada a afericdo das medidas antropométricas,
com a tomada do peso, altura e circunferéncias do brago e da cintura das criancas,
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para subsequente avaliagdo do seu estado nutricional. Dados antropométricos das
maes e pais também foram obtidos; os relativos aos pais foram em parte referidos e
ndo medidos, pela auséncia destes no domicilio. Todos estes dados foram coletados
em formulario em papel, sendo a digitacdo feita posteriormente em mascara elaborada
no Survey Monkey.

Na sequéncia, foram realizadas duas coletas de dados por telefone, essas,
dentre outras questdes, envolveram perguntas relativas ao consumo alimentar das
criangas, com entrada direta no Survey Monkey (ANEXO 2).

No presente estudo utilizou-se apenas dados da obtidos na entrevista realizada
em domicilio. Todos os procedimentos recomendados para a garantia da qualidade
da coleta de dados foram seguidos. A supervisdo de campo foi responsavel pela
organizagao da logistica, incluindo a distribuicdo das entrevistas a serem realizadas
por cada entrevistador e a checagem da consisténcia de dados periodicamente,
mediante processamento de frequéncias e intervalos de valores, com vistas a
correcao de eventuais erros. O trabalho de campo contou com o apoio da Unidade de
Pesquisa em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu (UpeSC)

Os bancos de dados finais, apds limpeza e correcado, foram exportados para

softwares estatisticos. No caso do presente estudo, utilizou-se o0 SPSS-20.

4.4 Variaveis em Estudo
4.4.1 Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional iniciou-se com a afericdo do peso, altura,
circunferéncia abdominal e do braco, utilizando balanca (com graduacdo em 100g),
estadibmetro digital portatil ultrassénico marca Welmy e fita métrica inextensivel, com
gradacdo em milimetros. Posteriormente, os dados de peso e altura foram inseridos
no software Anthro Plus, um aplicativo da OMS que avalia o crescimento e o0 estado
nutricional de criancas entre 5 e 19 anos de acordo com os padrfes de crescimento
da OMS (OMS, 2003).

Neste estudo, para avaliagcdo global do estado nutricional, utilizou-se o
indicador IMC/idade e pontos de corte preconizados pela OMS e pelo SIVAN (Brasil
et al., 2011), para sua categorizacdo em: magreza acentuada (< Escore z -3 ),
magreza (= Escore z -3 e < Escore Z -2), eutrofia (= Escore z -2 e < Escore z +1),
sobrepeso (> Escore z +1 e < Escore z +2), obesidade (> Escore z +2 e < Escore z

+3) e obesidade grave (> Escore z +3). O indicador de estatura para idade foi
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classificado em: muito baixa estatura (< Escore z -3), estatura baixa (= Escore z -3 e
< Escore z -2), estatura adequada (= Escore z -2).

Como desfecho em estudo, o estado nutricional indicado com o escore Z de
IMC foi categorizado em: Baixo Peso, Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade.

4.4.2 Variaveis de exposicao

A variavel de exposicdo analisada neste estudo foi o aleitamento materno
prolongado, considerando duas definicdes: amamentagcdo>12 meses (AMP>12) e
amamentacao > 24 meses (AMP>24). As informacdes sobre a duragao do aleitamento
materno foram obtidas por meio de questionario padronizados e aplicado diretamente
as maes ou responsaveis legais das criancas. Ao longo do primeiro ano de vida, as
maes foram questionadas sobre se a crianga estava sendo amamentada no primeiro
e aos 2,3,4,6,9 e 12 meses. Quando houve a primeira negativa, foram indagadas
sobre a idade exata do desmame. A duracdo do aleitamento materno das criancas
gue chegaram aos 12 meses ainda em aleitamento materno foi obtida pela pergunta,
aplicada na fase 2: “Com qual idade (em meses) a crianca parou completamente de
mamar no peito?”. As respostas foram registradas em meses. Com tais informagdes
foi possivel definir a duracdo do AM em meses e classificar as criancas segundo as
duas definicbes de AMP.

Note-se que o aleitamento materno prolongado (AM>12 e AM>24) também foi
investigado como desfecho, para atender ao objetivo de indentificacdo dos fatores a
ele associado.

4.4.3. Covariaveis

O quadro 1 apresenta as demais variaveis considerados neste estudo,
indicando-se segundo sua natureza e forma de expressao, divididas em desfechos,
exposicao e covariaveis ou variaveis de caracterizacdo da populacdo em estudo.

Quadro 1 — Principais variaveis do estudo, segundo natureza e forma de expressao. Botucatu,
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Sao Paulo, Brasil, 2024.

Natureza da variavel

1.Exposicoes

Forma como seré expressa/ categorias

INFORMACOES PREGRESSAS Obtidas
pelo QUESTIONARIO TELEFONICO 1

meses

Com qual idade a crianca parou

completamente de mamar no peito?

Aleitamento Prolongado >12 Com qual idade a crianca parou Em meses
meses completamente de mamar no peito?
INFORMAGCOES PREGRESSAS
DO CLAB |
. e 0 QUESTIONARIO TELEFONICO 1
Aleitamento Prolongado >24
Em meses

De acordo com o score z do IMC

Magreza, eutrofia, sobrepeso e
Obesidade

Covariaveis

Sociodemograéficas

idade da crianga/ Cor da pele da crianga/
Sexo da crianga / Estado Nutricional da
crianga/ Mae trabalha fora de casa/
Familia recebe auxilio Brasil Mae tem

um companheiro/ Idade da Mae

Média mediana/ Branca - Parda — Preta/
Feminino — Masculino/ Eutrofia - Baixo
peso - Sobrepeso — Obesidade/ Sim,
Nao/ Sim, Né&o/ Sim, N&o/ 20 -34 Anos/
16-19 Anos/ 35-50 Anos

Saude da Crianga

Local de Parto

Tipo de Parto

-SUS
-UNIMED
-OUTROS

- Ceséria

Vaginal

4.5 Andlises estatisticas

Inicialmente, compararam-se as frequéncias de criang¢as que estiveram em

aleitamento materno prolongado: AMP >12 meses e AMP >24 meses, de acordo com

o estado nutricional aos 7/8 anos de idade. A avaliagdo estatistica das diferencas foi

realizada por meio do teste do qui-quadrado ou, quando apropriado, pelo teste exato
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de Fisher. Diante da auséncia de associacao significativa entre as duas definicbes de
aleitamento materno prolongado e o estado nutricional infantil j& nestas andlises

preliminares, néo foi julgado pertinente avancar nestas analises.

A segunda etapa da investigacao foi direcionada para a identificacao de fatores
associados ao aleitamento materno prolongado, analisando-se separadamente, agora
como desfechos o AMP >12 meses e AMP >24 meses. As variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 nas analises iniciais foram incluidas em modelos de
regressdo de Poisson multiplos, de forma independente, para os desfechos de
aleitamento materno superior a 12 e a 24 meses. Para a determinacao de associa¢goes

estatisticamente significativas, adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05.

As analises estatisticas foram conduzidas com o suporte do Escritério de Apoio
a Pesquisa (EAP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), utilizando
os softwares SPSS (versao 2.1) e R (versdo 4.4.1).

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido a apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado sob o parecer consubstancial n®5.382.030.

Todos os participantes foram devidamente informados quanto aos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo garantido o anonimato e o
sigilo das informacdes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apendice 1 —foi apresentado e assinado pelos participantes ou por seus responsaveis
legais, conforme aplicavel, garantindo a participacdo voluntaria e a possibilidade de
retirada a qualquer momento, sem prejuizos.

Vale ainda mencionar que a fase 2 do estudo contou com financiamento do
Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnholdgico, pela chamada
Universal Processo 403101 / 2023-9.

Os responsaveis pelo estudo CLaB fase 2 sdo 0s mesmos pesquisadores da
fase I, com a incorporacdo de pesquisadores do Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto e discentes, sendo 2 doutorandas, 3 mestrandas e 6 alunos de
iniciagéo cientifica. Nenhum dos pesquisadores apresentou conflito de interesse que

pudesse interferir com os resultados do presente estudo.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo de Reviséo Integrativa.
Para atender ao objetivo especifico de reunir e analisar a literatura sobre a relacdo
entre aleitamento materno prolongado e o estado nutricional infantil, foi conduzido um

estudo de revisao, apresentado a seguir.

Aleitamento materno prolongado e sua relagcdo com o estado nutricional da
crianga: revisao integrativa
Resumo:

A amamentacao € considerada a nutricao ideal para o lactente fornece uma fonte mais
segura e imunoldgica. E também o alimento mais completo em relacdo a nutricio que
suporta a imunidade e o aparecimento de doencas crénicas. Os estudos sobre a
amamentacao sugerem que reduzir a mortalidade e a obesidade infantil, melhoram o
desenvolvimento cognitivo dos lactentes. A OMS recomenda aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e prolongado até os dois anos, algumas literaturas trazem
o aleitamento materno continuado ou prolongado acima de 12 meses e outras entre
24 meses acima. Entretanto, fatores socioecondmicos e cultural influenciam e
restringem a pratica da amamentacdo, sendo um dos fatores algumas crencas
daquela sociedade.

Palavra-chave: Aleitamento materno; Saude Materno-Infantil; Ciéncias da Nutricdo
Infantil; Nutricdo da crianca.

Prolonged breastfeeding and its relationship with the nutritional status of the
child: an integrative review.

Abstract

Breastfeeding is considered the ideal nutrition for infants, providing a safer and more
immunological source of nourishment. It is also the most complete food in terms of
nutrition, supporting immunity and reducing the onset of chronic diseases. Studies on
breastfeeding suggest that it helps reduce infant mortality and obesity while improving
infants' cognitive development. The WHO recommends exclusive breastfeeding up to
six months and continued breastfeeding until two years. Some literature defines
continued or prolonged breastfeeding as beyond 12 months, while others consider it
beyond 24 months. However, socioeconomic and cultural factors influence and restrict
breastfeeding practices, with societal beliefs being one of the contributing factors.

Keyword: Breastfeeding; Maternal and Child Health; Infant Nutrition Sciences; Child
Nutrition.

36



Lactancia materna prolongada y su relacion con el estado nutricional del nifio:
revision integradora

Resumen

La lactancia materna se considera la nutricion ideal para el lactante, ya que
proporciona una fuente mas segura y con propiedades inmunoldgicas. También es el
alimento mas completo en términos de nutricion, al apoyar la inmunidad y prevenir la
aparicion de enfermedades cronicas. Los estudios sobre la lactancia materna sugieren
gue reduce la mortalidad y la obesidad infantil, ademas de mejorar el desarrollo
cognitivo de los lactantes. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y prolongada hasta los dos afios; algunas literaturas mencionan la
lactancia materna continuada o prolongada por mas de 12 meses y otras, por mas de
24 meses. Sin embargo, factores socioeconémicos y culturales influyen y restringen
la practica de la lactancia materna, siendo uno de ellos algunas creencias propias de
esa sociedad.

Palabras clave: Lactancia materna; Salud materno-infantil; Ciencias de la nutricion
infantil; Nutricion del nifo.

Introducao

O aleitamento materno (AM) € amplamente reconhecido como pratica essencial
para a saude e o bem-estar tanto do bebé quanto da mde. Em virtude de seus
beneficios, se torna uma estratégia econdmica de intervencdo na diminuicdo da
desigualdade social e na mortalidade infantil (Pereira et al., 2021). Conforme o
Ministério da Saude (MS) brasileiro, praticar o aleitamento materno pode reduzir a
mortalidade infantil em até 13% em criancas de até 5 anos (Brasil, 2020).

A recomendacédo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude brasileiro é que o aleitamento materno exclusivo (AME) seja praticado até os
seis meses de idade, seguido pelo aleitamento materno continuado até dois anos ou
mais, acrescido da alimentacdo complementar adequada. Esta combinacédo é
considerada capaz de favorecer a saude e o0 estado nutricional da crianca ao longo da
infancia e na futura vida adulta (Contarato et al., 2016), ndo havendo um limite etario

maximo para a duracdo do aleitamento materno (World Health Organization, 2009).
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O leite materno permanece uma fonte essencial de nutrientes durante o segundo
ano de vida, fornecendo, em 500 mL diarios, 95% da necessidade de vitamina C, 45%
de vitamina A, 38% de proteina e 31% da energia total necessaria. Além do valor
nutricional, o aleitamento materno continua a oferecer prote¢cdo contra doencas
infecciosas, reduzindo aproximadamente a metade a mortalidade por essas causas

em criancas amamentadas (Who, 2009).

O leite materno (LM) é classificado como o alimento ideal e mais completo para os
neonatos, porque além de maturar seu sistema imunolégico, ele também atende as
demandas nutricionais, metabdlicas e antimicrobianas (Fonseca et al., 2021). Tendo
em sua composicao agua, leptina, proteinas, vitaminas, gordura, minerais, lipidios,
carboidratos, compostos bioativos, neutréfilos, acidos graxos, macrofagos, linfocitos
TCD4 e TCDS, anticorpos, lactoferrina e outros (Santos et al., 2020). Entre esses
compostos, destaca-se a leptina, horménio que desempenha papel fundamental na
regulacdo do apetite e da saciedade, além de estar envolvido no controle do balanco
energético, promovendo o aumento do gasto energético e a reducao da ingestao
alimentar (Heitor et al., 2011). Sendo inameros os beneficios vindos do LM, auxiliam
especialmente na prevencdo contra infeccoes, eczema atopico, e melhor

desenvolvimento do sistema fisiolégico (Silva et al., 2022)

O Aleitamento Materno Prolongado (AMP) refere-se a pratica de continuar
amamentando para além dos dois anos de idade. Este tipo de aleitamento é
recomendado pela OMS e outras organizacdes de saude como benéfico para a saude
e para o desenvolvimento infantil, desde que seja desejado pela mée e pela crianca
(Martinez-poblete; Ossa, 2020). Também h& pesquisadores que definem AMP como
aquele vigente para além de 12 meses; portanto este € um conceito ainda sem
consenso na literatura. Finalmente, o desmame é definido como a cessa¢cédo completa

e definitiva do aleitamento materno (Silva, 2020).

Pesquisadores tém atribuido o termo aleitamento materno prolongado (AMP
>24 meses) aquele que tem duracdo acima do periodo minimo recomendado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), ou seja, dois anos de idade (Ignatios, 2021).
No entanto, esta definicdo ndo é consensual, pois muitos pesquisadores denominam
aleitamento materno prolongado (AM >12 meses) aquele que se estende para além

dos 12 meses de idade da crianca. H& ainda o termo aleitamento materno continuado
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para designar a alimentacdo baseada em aleitamento materno e alimentacéo

complementar entre seis e 24 meses de idade.

Ha evidéncias de que o aleitamento materno esta associado a menor risco de
sobrepeso e obesidade em criangas acima de trés anos. Uma revisdo da OMS aponta
qgue individuos amamentados tém 22% menos chance de desenvolver obesidade,
sugerindo também uma possivel relacdo dose-resposta com a duracdo do
aleitamento. Mecanismos sugeridos incluem melhor autorregulacao alimentar, efeitos
da composicdo Unica do leite materno na programacdo metabdlica e possiveis
alteracdes no metabolismo basal induzidas pelo consumo de leite de vaca (Who,
2013).

Alguns criticos argumentam que o AMP pode criar uma dependéncia excessiva
da crianca em relacdo a méae, afetando sua autonomia e independéncia (Gartner et al.
2013). Em alguns casos, o0 AMP pode estar associado a problemas dentarios, como
caries, devido a exposicdo prolongada aos acUcares presentes no leite materno
(Peres et al. 2017).

A relacdo entre a AMP e o crescimento e estado nutricional da crianga ainda
nao é totalmente compreendida (BUCKLEY, 2001). Estudos realizados na ultima
década revelaram resultados variados, alguns desses estudos, com criancas na Asia
e Africa, identificaram uma relag&o positiva entre a AMP e o crescimento, levando a
uma diminuicdo na ocorréncia de desnutricdo (Prentice, 1994). Outros, no entanto,
encontraram o inverso. Estudos realizados na Korea e Sri-Lanka identificaram
associacdo do AMP >12 meses com piores indicadores antropométricos e menor
consumo de nutrientes relevantes, sem a introducdo adequada de alimentos sélidos
a partir dos seis meses, pode haver risco de deficiéncia de nutrientes essenciais para
0 crescimento e desenvolvimento da crianca, algumas criancas coreanas que
continuaram a amamentacdo por periodos prolongados, o crescimento em altura e
peso parecia ser mais lento em comparacéo com criancas que foram alimentadas com
uma dieta mais diversificada.

A pratica do AMP > 12 ou AMP >24 meses varia em termos globais, apresenta
variacdes significativas entre os paises em geral € mais alta em paises de baixa renda
da Africa e Sudeste Asiatico e menos comum em paises de alta renda como Europa

e América do Norte. Entre 2010 e 2018, aproximadamente 83% das criancas ainda
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eram amamentadas aos 12 meses e cerca de 56% ainda eram amamentadas aos 24
meses, considerando os dados globais ponderados. (Zong et al., 2021).

No Brasil, o estudo Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI) encontrou diferencas significativas na prevaléncia do aleitamento materno
continuado em criangas 12 meses de idade a prevaléncia foi de 52,1% e 24 meses de
idade prevaléncia foi de 35,5% quando analisado de acordo com o nivel
socioecondmico, ou seja, 0 aleitamento materno era mais comum entre os dois quintis
mais pobres do Indicador Econémico Nacional — NEI (49,8% e 50,0%) em comparacao
com as criangcas mais ricas no ultimo quintil (31,6%), mostrando diferencas
significativas principalmente entre regibes mais e menos desenvolvidas
socioeconomicamente. (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2020).

Ha na literatura soélido acumulo de evidéncias de efeitos positivos do
aleitamento prolongado sobre a saude infantil, incluindo favorecimento do
desenvolvimento cognitivo e da seguranga emocional na crianga (Victora et al., 2016).
A reducdo da ocorréncia de doencas foi apontada como outro efeito da amamentacao
prolongada. Estimou-se que um acréscimo de 10% nas praticas de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade ou na continuidade da amamentacao até
0S 12 ou 24 meses poderia resultar em uma diminuicéo de pelo menos 1,8 milhdes de
ddlares nos gastos anuais com tratamento de doencgas em criancas no Brasil (Rollins
et al., 2016).

Lutter e colaboradores (2021) ressaltaram o0s beneficios nutricionais do
aleitamento materno prolongado para criangas que se encontram em paises de baixa
ou média renda, pois aproximadamente 35 a 40% das necessidades energéticas na
idade de 12 a 23 meses sao provenientes do leite materno. A amamentacdo nesse
periodo da vida é considerada particularmente importante quando as criancas
adoecem, pois, a ingestéo de leite materno é garantida mesmo quando o consumo de
outros alimentos diminui (Lutter, Grummer-Strawn, Rogers, 2021). Outros beneficios
do aleitamento materno prolongado incluem o melhor desempenho em testes de
inteligéncia, menor mortalidade em criancas e adolescentes que foram amamentados
por doze meses ou mais e, ainda, a reducdo do risco cardiovascular na vida adulta
(Victora et al., 2015; McNestry et al., 2024).

Contudo, o aleitamento materno prolongado, seja acima de 12 ou acima de 24
meses, também tém sido associados a prejuizos ao estado nutricional da crianga,

guestdo objeto de investigacdes e debates desde os anos 1990 até a atualidade.
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Estudos conduzidos no final do século passado associaram a amamentacdo em
criangas com mais de um ou dois anos a maior chance de déficits de peso, altura e
desnutricdo (Martin, 2001; Caulfield, Bentley, Ahmed, 1996).

Em seguida, surgiram questionamentos sobre se esta associagéo seria de fato causal
ou atribuivel ao aleitamento materno prolongado por si também tém sido frequentes
na literatura. Nesta revisdo, varios estudos encontraram uma relacdo entre o
aleitamento materno prolongado e a desnutricdo. Muitos estudos mostraram uma
associacao negativa entre o aleitamento materno prolongado e o crescimento, mas
h& poucos motivos para esperar que essa associacdo seja causal. Problemas no
desenho e na analise dos estudos, como a falta de controle para fatores de confuséo
e causalidade reversa, deixam a natureza da associacdo amplamente indefinida
(Grummer-Strawn, 1993).

Concluséo semelhante foi apresentada em Simondon et al (2001) analisando
criancas no Senegal, onde o prolongamento da amamentacdo € habito materno
comum diante da percepcdo de desnutricdo na crianca. O aleitamento materno
prolongado melhorou o crescimento linear, e a relacdo negativa entre altura para a
idade e duracdo do aleitamento materno deveu-se a causalidade reversa. O
aleitamento materno esta associado a um melhor crescimento em comprimento, mas
nao em peso, em criangas pequenas rurais do Senegal (Simondon et al., 2001).

Publicada em 2013, uma revisdo reuniu a literatura e analisou os efeitos
benéficos ou negativos da amamentacdo prolongada sobre o estado nutricional da
crianca, sem conseguir dar um fechamento a questdo. Foram selecionados seis
estudos: trés encontraram efeito negativo ou nulo do o aleitamento materno até dois
anos de idade ou mais e seus efeitos sobre diferentes aspectos do crescimento, 0s
outros 3 mostraram efeitos positivos, incluindo melhores indices antropomeétricos e
reducdo do risco de obesidade. Os autores concluiram pela necessidade de novos
estudos, em contextos socioecondémicos distintos, dada a diversidade de resultados
encontrados (Delgado, Matijasevich, 2013).

Um estudo posterior, ndo incluido na revisdo acima citada, conduzido na
Tailandia, apresentou resultados reforcando a interacéo entre aleitamento prolongado
e pobreza, pois o0 aleitamento prolongado em criancas de estrato socioecondémico
mais alto ndo aumentou as chances de déficit de estatura, enquanto o risco quase
dobrou quando havia pobreza e aleitamento além de 12 meses. Os autores concluiram

gue o aleitamento materno prolongado além de 12 meses, quando combinado com
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uma situacdo econdmica precéria da familia, potencializou o retardo de crescimento
(Cetthakrikul, 2018).

Apesar da extensa lista de comprovados beneficios do AMP > 12 ou AMP >24
meses, estudos reportando efeito negativo sobre o crescimento e estado nutricional
continuaram a serem apresentados na literatura. Em reviséo sobre os fatores de risco
para baixa estatura na infancia, publicada em 2017, o aleitamento materno acima de
12 meses foi incluido como associado a maior prevaléncia de varios tipos de
desnutricdo. Para os autores, o efeito do aleitamento materno prolongado esta
associado a concomitante deficiéncia da alimentagdo complementar e ocorre
especialmente em contexto de pobreza (Akombi et al., 2017). Resultado semelhante
foi publicado por pesquisadores chineses, que encontraram associacdo entre
amamentacao prolongada e baixa estatura ou risco de baixa estatura (z-escore <-1 e
>-2,0) (Yang et al., 2021).

Considerando que a revisdo publicada sobre a relacdo entre aleitamento
materno prolongado e estado nutricional da crianca incluiu estudos publicados até
2013, e a revisdo de 2017 incluiu apenas estudos da regido Africana Subsaariana, e
ainda a permanéncia da controvérsia sobre seus efeitos, o presente estudo pretende
ampliar o entendimento sobre esta questéo, reunindo e analisando estudos publicados
de 2014 a 2024.

Métodos

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, método que visa sintetizar o
conhecimento a respeito de um tépico ou pergunta, fazendo uma sintese critica e
integradora dos estudos disponiveis, de modo a identificar consensos, controvérsias
e lacunas. A questdo norteadora foi: “qual o impacto da amamentag¢ao prolongada
sobre o estado nutricional infantil em curto e longo prazo?”

Para conduzir o estudo, foram utilizadas as recomendacfes do PRISMA 2020
(Page et al.,, 2023), desenvolvida para revisdes sistematicas, mas que com
adaptacdes também é (til para nortear as revisdes integrativas.

O estudo foi realizado em cinco etapas: 1. ldentificacdo da questdo e
formulacdo da estratégia de busca. 2. Selecdo dos estudos através de busca em
bases de dados pertinentes, com base nos critérios de inclusdo e exclusao definidos.
3. Extracao de dados para organizagao e categorizacao dos estudos em um banco de
dados. 4. Interpretagéo e sintese dos resultados. 5. Apresentacdo da revisdo por meio

de um resumo do conhecimento disponivel (Ercole, Melo, Alcoforado, 2014).
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A busca foi desenvolvida utilizando a estratégia PICO (acrénimo para Paciente,
Intervencéo, Comparacéo, Resultados): P representa a populagdo — criangas acima
de 12 meses e acima de 24 meses; | refere-se a intervencdo — aleitamento materno
prolongado (AMP); C diz respeito a comparacdo — criangas receberam AMP versus
aquelas que nédo o receberam; O refere-se aos resultados — estado nutricional,
avaliado por diferentes modos (Araujo, 2020)..

Os artigos foram buscados nas bases de dados BVS, Scielo, CINAHL, Web of
Science, Embase e PubMed, em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre
2014 e 2024. A estratégia de busca foi adaptada para cada base, e abrangeu o uso
de termos livres relacionados a AMP e ao estado nutricional infantil, conforme descrito
no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca realizada nas bases de dados, Botucatu- SP,
Brasil, 2024.

No

Base Estratégia de Busca _
artigos

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 72
breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND
(“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

Scop’us

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 318
BVS breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND
(“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 118
Pubmed breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND
(“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 48
Web Of breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
_ breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND
Science | (“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 82
breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND

Embase
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(“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

(“exclusive and continued breastfeeding” OR “extended | 2
breastfeeding” OR “Continued Breastfeeding” OR “prolonged
breastfeeding” OR  “long-term  breastfeeding”) AND
(“Nutritional Status” OR “Status, Nutritional” OR “Nutrition
Status” OR “Status, Nutrition”)

Scielo

Os critérios de inclusédo foram: estudos publicados entre 2014 e 2024, estudos
originais e publicados na integra, em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: teses, dissertagcOes, trabalhos de conclusdo de curso, livros ou
capitulos de livros, editoriais, matérias de jornais, revisdes sistematicas ou
integrativas, artigos duplicados e pesquisas que ndo abordavam a questdo em analise
nesta pesquisa.

A selecao dos artigos seguiu 0s seguintes passos: leitura de titulos, exclusao
das duplicatas, leitura dos resumos e avaliacdo de sua possivel pertinéncia, leitura
completa dos artigos selecionados e deciséo sobre sua inclusdo ou excluséo, levando-
se em conta os critérios pré-definidos. Dois autores (Colombara DF e Oliveira MCM)
realizaram estas etapas, sendo as eventuais divergéncias levadas ao terceiro autor,
(Carvalhaes, MABL), que teve poder decisorio. Apés a selecdo, os artigos foram
relidos para extracdo dos dados, sistematicamente organizados e apresentados em
uma planilha informativa contendo: titulo, autores, objetivos, métodos, resultados e
concluséo.

Este estudo n&o precisou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois
utilizou apenas dados de acesso publico, respeitando as normas e diretrizes pré-

existentes.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 640 publicacdes com potencialidade
de serem elegiveis (Pubmed: 118 artigos; BVS: 318 artigos; SciELO: 2 artigos;
Scopus: 72 artigos; Web of Science: 48 artigos; EMBASE: 82 artigos). Ap6s analise,
3 artigos foram excluidos por duplicidade, restando cerca de 637. Desses, 526 estudos
foram excluidos por se tratarem de revisdes de literatura, trabalhos de concluséo de
curso (TCC), teses ou dissertacdes, resultando em 111 artigos disponiveis para leitura

dos resumos, dos quais 28 foram selecionados para leitura completa. Apds uma leitura
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minuciosa, apenas 4 artigos preencheram os critérios para compor a amostra desta
revisao.

A operacionalizagcdo da investigacdo nas bases de dados estd ilustrada no
fluxograma baseado nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca dos artigos de acordo com o PRISMA, 2020.
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Fonte: Autoria prépria. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Dentre os quatro artigos, trés foram publicados em inglés e um em portugués,
sendo os estudos originarios de quatro paises diferentes: dois do Brasil, um da Asia e
um da Coreia do Sul. Dois foram publicados em 2023, (Sousa et al., 2023; Hong et al.,
2023) e um em 2019 (Samarasekera, 2019). Os artigos abordaram o aleitamento
materno, com foco em questdes de indicadores nutricionais, além de aspectos
socioeconémicos e relativos a saude infantil. Sousa et al. (2023) analisaram a
tendéncia e correlacdo entre obesidade e aleitamento materno em criancas brasileiras
de 6 a 23 meses, no periodo de 2015 a 2019. Ja, Hong et al. (2023) investigaram o
crescimento e as caracteristicas da alimentacdo de criancas coreanas com
aleitamento materno prolongado >12 meses. Samarasekera et al. (2019) descreveram
e investigaram a prevaléncia e os fatores relacionados a desnutricdo em criancas de
6 a 59 meses em areas rurais do Sri Lanka, incluindo dentre os fatores potencialmente

associados a desnutricdo o aleitamento materno prolongado.
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O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos artigos, incluindo autores,
localizacdo do estudo, ano, tamanho da amostra, desenho do estudo e objetivo.
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Quadro 2. Apresentacéo e sintetizacao dos artigos que compuseram a Revisédo Literatura.

Autores, localizacdo do
estudo e ano

Titulo

Objetivo

Tamanho da amostra

Sousa AKS et al- Brasil,

Tendéncia e correlagdo de

Analisar a tendéncia e a correlacdo entre obesidade e

O tamanho exato da

2023 obesidade e aleitamento materno | aleitamento materno continuado (AMC) o que é AMC? | amostra nao é
continuado em criancas de seis a 23 | em criancas de 6 a 23 meses ho Brasil, de 2015 a 2019. | especificado.
meses.
Hong J, Chang JY, Oh S, | Nutritional Status, and Dietary Intake | Investigar o crescimento, alimentacdo e estado | O estudo analisou
Kwon OS — Coreia, 2023. Patterns Associated With Prolonged | nutricional e suas relacdes em criancas com idade entre | dados de 1.154

Breastfeeding in Young Korean
Children: A Nationwide Cross-
Sectional Study.

12 e 23 meses. Considerou aleitamento materno
prolongado (AMP) acima de 1 ano.

criancas coreanas com
idades entre 12 e 23
meses.

Gihan Sanjeewa
Samarasekera et al — Sri
Lanka, 2019

Childhood malnutrition in Sri Lanka:
a road map for the last mile.

Descrever a prevaléncia e os fatores associados a
desnutricdo em criancas de 6 a 59 meses em uma area
rural do Sri Lanka.

Foram recrutadas 464
criangcas com idades
entre 6 e 59 meses.

Fonte: Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

O quadro apresenta as caracteristicas dos artigos, incluindo autores, resultados e metodologia.

Quadro 3: Apresentacao e sintetizacdo dos artigos que compuseram a Revisao Literatura.

Autores Métodos Resultados Concluséao
Sousa AKS, Lima | Estudo ecolégico com dados do Sistema de Vigilancia | Observou-se uma | Observou-se uma tendéncia de
CEB, Alimentar e Nutricional (SISVAN) brasileiro, regressao linear | tendéncia de reducdo da | reducdo da  prevaléncia de
Mascarenhas de Prais-Winsten para tendéncia; correlacdo de Spearman | prevaléncia de obesidade | obesidade e um aumento do
MDM, Rodrigues | para relacdo entre obesidade e aleitamento., comparando | em todas as regides do | aleitamento materno continuado
MTP prevaléncia de obesidade e AMP nas regides brasileiras nos | Brasil (Variacdo Percentual | apenas em algumas regibes do
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anos de 2015 a 2019. Em aleitamento materno continuado
em criangas de 6 a 23 meses, residentes de seis municipios
do Estado de Alagoas, na regido Nordeste do Brasil, que
eram atendidas pelo Programa de Transferéncia
Condicionada de Renda (CCT), Bolsa Familia. Trata-se de
um estudo transversal com 1.604 criancas nessa faixa etaria.
O aleitamento materno continuado foi o desfecho analisado,
enquanto as variaveis de exposicdo incluiram nivel
socioecondmico, seguranga alimentar e diversidade da dieta.

Anual [VPA]: -4,14;
1C95%=-4,50; -3,79).
Houve correlacdo negativa
e significativa entre
obesidade e aleitamento
materno continuado nas
regibes Norte, Nordeste,
Sudeste e Sul.

Brasil, indicando a necessidade de
implementar estratégias eficazes
para que essas melhorias ocorram
em todo o pais. A¢des de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno continuado e a alimentacao
saudavel devem ser  mais
priorizadas para promover 0
crescimento saudavel da crianga.

Hong J, Chang
JY, Oh S, Kwon
os

Estudo transversal com dados de criancas de 12 a 23 meses
do National Health and Nutrition Examination Survey da
Coreia. O estudo avaliou o estado nutricional e a
alimentacdo. O questionario de consumo alimentar na
pesquisa nutricional foi elaborado como uma pesquisa
aberta, utilizando o método de recordatério de 24 horas. Com
base nesses dados, a ingestdo de nutrientes dos pratos e
alimentos consumidos nas udltimas 24 horas, excluindo leite
materno e suplementos alimentares, foi calculada e expressa
como a ingestdo total diaria de nutrientes. As variaveis
nutricionais utilizadas neste estudo foram energia total,
proteina, célcio e ferro. Estado nutricional avaliado por
medidas antropométricas (peso atual, ganho de peso) e
ingestdo dietética (proteina, calcio, ferro por caloria
consumida). Criancas com AMP apresentaram peso e ganho
de peso significativamente menores e ingestdo
proporcionalmente reduzida de nutrientes.

Das 872 criangas com peso
ao nascer = 2,5 kg incluidas
na analise final, 34,2%
continuaram a ser
amamentadas apdés os 12
meses de idade, com uma
mediana de duracdo da
amamentacdo de 14,2
meses. As criancas com

aleitamento materno
prolongado (PBF)
apresentaram maior

probabilidade de ter menor
peso corporal atual (P <
0,001) e menor ganho de
peso (P < 0,001), em
comparagcdo com criancas
desmamadas até os 12
meses de idade ou que
nunca foram amamentadas.

Criangas coreanas gque continuaram
a ser amamentadas apds os 12
meses apresentaram caracteristicas
distintas em termos de crescimento,
estado nutricional e padrbes
alimentares no segundo ano de
vida, em comparacdo com aquelas
que ndo foram amamentadas por
tanto tempo. Os autores sugerem a
necessidade de pesquisas
adicionais de longo prazo sobre o
crescimento e o estado nutricional
dessas criancas, destacando a
importancia desses achados como
dados fundamentais para
aconselhamento nutricional visando
estabelecer préaticas saudaveis de
aleitamento materno prolongado.

Gihan Sanjeewa
Samarasekara,
Sachith
Mettananda,
Pushpa
Punchihewa

Estudo transversal de base comunitaria realizado com 464
criancas de 6 a 59 meses na cidade de Dehiattakandiya, uma
area rural remota, de baixa renda e desfavorecida, localizada
na provincia Oriental do Sri Lanka. Foi realizada uma andlise
de regresséo logistica binaria com o objetivo de identificar
fatores independentes associados & desnutricdo. O estudo
considerou o aleitamento materno prolongado (AMP) por

Esta analise identificou que
0 aleitamento materno
prolongado além de 2 anos
(p<0,05) esta
significativamente

associado a um maior risco
de baixa estatura (stunting)

O relatério destaca que, apesar dos

avancos, a desnutricdo infantil
persiste como um desafio
significativo no Sri  Lanka. A

publicagdo propde um plano de
acdo abrangente para enfrentar a
desnutricdo infantil, enfatizando a
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mais de 24 meses. O estado nutricional foi avaliado por
indicadores antropométricos padronizados pela OMS:

. Baixo peso para idade (underweight)
. Baixa estatura para idade (stunting)
. Baixo peso para estatura (wasting)

*Sobrepeso. Dados foram coletados em levantamento
domiciliar com uso de balanca e estadidmetro, aplicando os
escores Z em relacdo as curvas de crescimento da OMS..

e baixo peso (underweight).

A prevaléncia de
desnutricdo aguda
(wasting) foi de 15,1%,

superior a média regional
asiatica de 8,9%. A
prevaléncia de sobrepeso
em criangcas menores de 5
anos foi de 2,0%.

necessidade  de intervencgdes
coordenadas e sustentaveis para
alcangar melhorias duradouras na
saude e nutricdo das criangas.

Fonte: Autoria prépria. Botucatu, SP, Brasil, 2024.
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Dois estudos analisados indicam uma possivel relacéo entre a continuidade do
aleitamento materno para além de um ou de dois anos e o estado nutricional infantil,
com efeitos negativos sobre o peso e a estatura conforme as diferentes realidades
socioeconémicas e culturais. Ambos foram conduzidos em é&reas de pobreza,
resultados que se alinham aos reportados anteriormente,

A pesquisa de Sousa et al. (2023) identificou aumento na prevaléncia entre a
aleitamento materno prolongada de 50,00% para 53,00%, com aumento médio anual
de 1,80% e uma correlacdo negativa e significativa entre obesidade e aleitamento
materno continuado nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, sugerindo que o
aumento da amamentacao esta associado a diminuicdo da obesidade infantil nessas
areas. Sugerindo uma tendéncia de reducao da prevaléncia de obesidade em todas
as regides do pais, com uma Variacao Percentual Anual (VPA) de -4,14% (1C95%=-
4,50; -3,79). Paralelamente, observou-se um aumento na prevaléncia do aleitamento
materno continuado nas regides Norte (VPA=4,89%; 1C95%=2,92; 6,90), Sudeste
(VPA=3,36%; 1C95%=2,32; 4,41) e Sul (VPA=2,67%; IC95%=0,98; 4,38). Além disso,
foi identificada uma correlacdo negativa e significativa entre obesidade e aleitamento
materno continuado nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, sugerindo que o
aumento da amamentacao esta associado a diminuicdo da obesidade infantil nessas
areas.

Hong et al. (2023) investigou os padrbes de crescimento/desenvolvimento e
nutricdo em populacdo de criancas coreanas de 12 a 23 meses, destacando que a
manutencado da amamentacdo para além dos 12 meses associou-se com menor peso
corporal atual e menor ganhou peso. Ja a pesquisa conduzida por Samarasekera et
al. (2019) analisou o estado nutricional de criancas em areas rurais do Sri Lanka,
observando que o percentual de criancas com baixa estatura foi maior naquelas em
aleitamento materno, diferenca observada em criancas desde 6 meses até o final do
terceiro ano de vida.

Ja a pesquisa conduzida por Samarasekera et al. (2019), vem sugerindo que
o aleitamento materno prolongado pode contribuir para a reducéo da prevaléncia de
desnutricdo, especialmente em populacées de maior vulnerabilidade.

Assim, os estudos analisados reforcam a complexidade da relacdo entre o

aleitamento materno prolongado e o estado nutricional infantil, indicando que seus
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impactos variam conforme as condi¢cdes socioeconOmicas, praticas alimentares
complementares e fatores culturais envolvidos.

Visto que os estudos analisados tém como caracteristica serem
observacionais, suas limitagbes para o estabelecimento de relagcées causais devem
ser consideradas, quando apontado o impacto positivo ou negativo do AMP sobre o

estado nutricional infantil.

Discussao:
A persisténcia da controvérsia sobre os efeitos do aleitamento materno prolongado
sobre o estado nutricional da crianca evidenciado pelas revisbes anteriores nao
parece ter motivado muitos novos estudos, pois poucos pesquisadores se dedicaram
a examinar esta questdo na década compreendida entre 2014 e 2024, fato
comprovado pela localizacédo de apenas 3 artigos para inclusdo nesta revisdo. Este
resultado sugere que prevalece entre pesquisadores e instituicdes globais com foco
na saude e nutricdo infantil o entendimento de que as evidéncias sobre os varios
beneficios do AMP séo robustas e a eventual possibilidade de efeito adverso sobre o
crescimento ndo é consistente, podendo ser devida a causalidade reversa em locais
onde predominam condi¢cdes socioeconémicas muito adversas.

De fato, entende-se que a interrupcao do aleitamento materno antes dos dois
anos pode prejudicar o crescimento e o desenvolvimento da crianca ao aumentar a
probabilidade de exposicao a alimentos ndo saudaveis, com baixo valor nutricional e
pouca diversidade alimentar (Weinfield, Borger, Gola, 2021). N&o ha qualquer
guestionamento, em termos globais, sobre as recomendac¢des da OMS de que o AM
deve ser mantido até dois anos ou mais.

Contudo, analisando os trés artigos mais recentes, ficou claro que ainda sequer
0 conceito de AMP é consensual, pois frequentemente AMP e AMC se misturam. O
fato de que apenas um estudo avaliou criancas com mais de 24 meses Samarasekera
et al. (2019), apoia este entendimento. Os outros dois analisaram amostras de
criancas de seis a 23 meses e consideraram a presenca do aleitamento no conjunto
de criancas desta faixa etaria, ou seja, estudaram o que é definido pela OMS como
aleitamento materno continuado, o conjunto formado por aleitamento materno e

alimentacdo complementar, termo aplicado a criangas a partir dos seis meses de
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idade. Assim, € importante apontar que o0s estudos ndo sao perfeitamente
comparaveis, sem possibilidade de uma meta-analise.

Um dos estudos, este realizado no Brasil com criancas assistidas na atencao
primaria & saude do SUS, tem resultados que sugerem, embora com nivel de
evidéncia baixo, j& que se trata de um estudo ecolégico, que o AMP >12 meses tem
potencial de reduzir a ocorréncia de obesidade em criancas com menos de 24 meses
Sousa et al., (2023). De fato, em criangas com aleitamento materno prolongado houve
menor consumo de alimentos ultra processados, o que pode explicar o mecanismo
protetor do AMP contra obesidade, mesmo em populacdo de baixa renda.

Outros 2 estudos, ambos conduzidos em areas muito pobres da Asia (Hong et
al., 2023; Marques, Ferreira, Dutra, 2022; Samarasekara et al., 2019) identificaram
associacdo do AMP>12 meses com piores indicadores antropométricos e menor
consumo de nutrientes relevantes para o crescimento e desenvolvimento da crianga.
Somam-se assim, a literatura ja existente anteriormente que apontava o mesmo efeito.
Porém, ambos ndo puderam excluir a possibilidade de causalidade reversa, pois o
desenho transversal impede a definicdo da cronologia dos eventos.

O estudo, também realizado no Brasil (Marques, Ferreira, Dutra, 2022), com
criancas beneficiarias de programa de transferéncia de renda, portanto criancas de
familias de baixa renda, ndo avaliou o estado nutricional das criangas, mas sim sua
alimentacédo e identificou que criangcas com AMC tinham alimentacdo mais saudavel,
com menor consumo de alimentos ultra processados, sendo este um efeito positivo.
Porém, ndo se pode afirmar que as criangcas estavam em melhor ou pior estado
nutricional.

A alimentacdo complementar mais saudavel consumida por criangcas com dois
anos ou mais ainda em aleitamento materno foi observada em estudo de Breu de
Carvalho et al. (2024), em especial o consumo de alimentos ultraprocessados. Lin et
al. (2023), em estudo de base populacional, evidenciaram efeito protetor do AMP
contra a obesidade e hipertensdo central em criangcas em idade escolar. Criancas
amamentadas de modo prolongado apresentaram menor risco de desenvolver
obesidade central e hipertensao arterial na infancia, sugerindo que o conjunto de
propriedades do leite materno auxiliam na regulacdo metabdlica e na composicao

corporal infantil. Horta e de Lima (2019) realizaram uma revisao sistematica e meta-
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analise sobre a relacdo entre amamentacao e o risco de diabetes tipo 2, demonstrando
gue a amamentacdo prolongada esta associada a um menor risco da doenca na vida
adulta.

Os outros dois estudos, ambos conduzidos em areas muito pobres da Asia
(Hong et al., 2023; Samarasekera et al., 2019) identificaram associa¢cdo do AMP>12
meses com piores indicadores antropométricos. Isto pode ser devido a falta da
alimentacdo complementar adequada, pois sdo estas regibes se caracterizam por
altos indices de inseguranca alimentar. Hong et al (2019) encontraram nas criangas
em AMP um menor consumo de energia e proteina e Samarasekera et al., (2019) , ao
discutirem seus resultados, afirmaram como explicacédo o fato de as maes usarem o
AMP como um mecanismo de confortar a crianca, 0 que pode estar levando a
prejuizos na alimentacdo complementar. Estes dois estudos vém se somar a literatura
ja existente que apontava este efeito negativo do AMP como decorrente da
causalidade reversa. De fato, em ambos ndo se pode excluir esta hipotese, pois 0
desenho transversal impede a definicdo da cronologia dos eventos.

Em sintese, esta revisdo encontrou que o estudo conduzido no Brasil apontou
a associacdo do aleitamento continuado ou prolongado (AMP>12 meses) com
reducdo da obesidade e menor consumo de alimentos ultra processados, efeitos
positivos para a satde. J& os dois estudos em paises da Asia reportaram resultados
adversos, seja nas medidas antropomeétricas, seja no consumo de nutrientes. Com
base nestes resultados, impde-se a necessidade de mais estudos, se possivel
prospectivos.

Por fim, vale destacar o fato de apenas um dos trés artigos ter avaliado criancas
acima de 24 meses. Esta € uma importante lacuna no conhecimento que merece ser
abordada em estudos futuros: analisar criancas com mais idade para investigar o

efeito do aleitamento com duracao além dos 24 meses de idade.

Concluséo

Os achados desta revisdo mostram que a relagdo entre o aleitamento materno
prolongado (AMP) e o estado nutricional infantil ndo é simples. Trata-se de uma conexao
permeada por diversos fatores, como a realidade socioecondmica das familias, o tipo de

alimentagdo complementar oferecida, 0 acesso aos servicos de saude e até mesmo as
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praticas e crencas culturais de cada comunidade. Embora os estudos analisados tragam
resultados variados — alguns associando o AMP a menor estatura ou peso corporal, e outros
sugerindo um efeito protetor contra a obesidade —, € essencial lembrar que todos tém carater
observacional, o que impede afirmar com seguranca que o AMP seja a causa direta dessas
alteracoes.

Em situacbes de vulnerabilidade, o leite materno pode ser o Unico alimento seguro e
disponivel para a crianga, tornando-se um recurso vital para sua sobrevivéncia e protegédo.
Por outro lado, quando a introducdo de outros alimentos ndo ocorre de forma adequada, o
aleitamento exclusivo, mesmo que estendido, pode n&o suprir todas as necessidades

nutricionais, o que, por sua vez, pode interferir no crescimento e desenvolvimento infantil.

Chama atencdo a escassez de estudos recentes que se dediquem a investigar essa
tematica de forma aprofundada, especialmente quando se trata do aleitamento materno apés
0s 24 meses. As pesquisas que foram publicadas nos ultimos anos continuam apontando
resultados divergentes, repetindo o cenario observado em revisdes anteriores, como a de
2013. Isso reforca a ideia de que variaveis como 0 contexto socioeconémico e cultural
influenciam significativamente os desfechos encontrados — e também levanta a necessidade
de se considerar a possibilidade de causalidade reversa, como, por exemplo, criancas que
continuam sendo amamentadas por mais tempo justamente por apresentarem algum atraso

no crescimento.

Ainda que persistam debates sobre possiveis impactos negativos do AMP em algumas
comunidades cientificas, nota-se uma tendéncia clara de valorizacdo de seus beneficios,
como ja reforcado por instituicdes como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Por isso, o
aleitamento materno prolongado deve, sim, ser encorajado — desde que esteja aliado a uma
introducdo alimentar oportuna, equilibrada e condizente com as necessidades de cada

crianga, respeitando as singularidades de cada familia e seu contexto de vida.

Por fim, é urgente que novas pesquisas com metodologias mais robustas e sensiveis
as realidades locais sejam conduzidas. Isso permitira compreender melhor os efeitos do AMP
em diferentes cenarios, especialmente entre popula¢des mais vulneraveis, onde o aleitamento
pode tanto ser um pilar de protecdo quanto refletir as dificuldades enfrentadas pelas familias

para garantir alimentacdo adequada as suas criancas.
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5.2 Resultados do Estudo Empirico

O estudo incluiu 344 criancas, com idade média de 7,85 anos (intervalo de
6,90 a 9,0 anos; desvio padrdo = 0,38). A maioria dos participantes era do sexo
masculino (54,7%) e de cor da pele branca (66,9%). Em relacdo ao tipo de parto,
50,7% das criangas nasceram por via vaginal, e 67,9% tiveram o parto realizado em
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). Ademais, 69,4% das criancas foram
amamentadas na primeira hora de vida e 68,2% realizaram contato pele a pele ao
nascer. A necessidade de internacdo em UTI neonatal foi reportada por 4,7% das
criancas. No que se refere a frequéncia escolar das criancas, na atualidade, 99,6%

das criancas frequentavam a escola, sendo 78,1% matriculadas em escolas publicas.

Tabela 1 — Caracteristica das criangas participantes. Estudo CLaB fase Il, Botucatu
SP, Brasil, 2023-2024 (n = 344).

Criancas
Variaveis n° %
Sexo
Masculino 188 54,7
Feminino 156 453
Cor da Pele
Branca 230 66,9
Parda 93 27,0
Preta 21 61
Estado Nutricional
Eutrofia 189 55,6
Baixo Peso 13 3,8
Sobrepeso 71 20,9
Obesidade 67 19,7
Tipo de Parto
Vaginal 174 50,7
Cesaria 163 49,3
Local do Parto
SuUS 231 67,9
Particular 108 31,8
Outros 1 0,3
Mamou peito na 1 Hora
Sim 238 69,4
Nao 105 30,6
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Pele a Pele ao Nascer

Sim 234 68,2
Nao 109 31,8
Internacdo UTI neonatal

Sim 16 4,7
N3o 328 953
Frequéncia Escolar

Sim 270 99,6
N&o 1 0,4
Modelo de Escola

Publica 211 78,1
Privada 37 137
Filantrépica 22 81

*As diferencas no n sdo devido a auséncia de informacées

A maioria das maes (69,4%) tinha entre 20 e 34 anos na época do
nascimento da crian¢a, 59,1% auto declararam-se brancas, 85% viviam com um
companheiro na época do nascimento da crianca e 58,2% trabalhavam fora de casa
guando o bebé nasceu e 88,9% das ndo fumaram durante a gestacdo. Atualmente,
91,2% nao receberam o beneficio do Auxilio Brasil na época da pandemia, cerca de
64,5% encontravam-se empregadas, enquanto apenas 10,7% dos pais das criancas

estavam desempregados. (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristica das méaes participantes. Estudo CLaB fase Il, Botucatu SP,
Brasil, 2023-2024 (n = 344).

Maes
Variaveis n° %
Idade Materna
20-34 anos 236 69,4
16-19 anos 51 15
35-50 anos 53 15,6
Cor da Pele
Branca 201 59,7
Amarela 2 0,6
Parda 108 31,8
Preta 29 8,5
Tem Companheiro
Sim 288 85
N&o 51 15

Trabalho Materno ao Nascimento da Crianga
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Sim

N&o

Bolsa Familia

Sim

N&o

Tabagismo na Gestacéao
Sim

N&o

Trabalho Materno atual
Sim

N&o

Auséncia de Informacéo
Trabalho Paterno Atual
Sim

N&o

*As diferengas no n sédo devido a auséncia de informaces

198
142

30
310

38
303

220

120

268
32

58,2
41,8

8,8
91,2

111
88,9

64,5
34,9
0,6

89,3
10,7

A duracdo média do aleitamento materno foi de 13,04 meses, DP=13,54; a

mediana foi de 8 meses e 0 minimo zero, sendo 0 maximo 72 meses. A frequéncia de

aleitamento materno apos um ano de idade foi de 41% e 12,8% das criancas estiveram

em aleitamento materno apds os dois anos de idade.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e ao

nascimento das criancas e suas maes em relacdo a situacdo da crianca quanto a

presenca de aleitamento materno acima de 12 meses. Note-se que trabalho materno,

pele a pela ao nascer e internacdo em UTI mostraram diferencas que alcancaram

significancia estatistica em nivel de p<0,20 e assim foram selecionadas para serem

investigadas em modelo multiplo como potencialmente associadas a prevaléncia de

aleitamento materno acima de 12 meses.

Tabela 3 - Caracteristicas da crianca/mae segundo aleitamento materno > 12 meses.

Estudo CLaB fase Il, Botucatu SP, Brasil, 2023-2024 (n = 344).

Variaveis

Sexo do Bebé
Masculino
Feminino

Cor da Pele Mae

Sim

No %
68 43,6
73 38,8

NO

88
115

%

56,4
61,2

P-valor

0,372
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Branca 88 43,8 113 56,2

Amarela 1 50,0 1 50,0

Parda 41 38,0 67 62,0

Preta 10 34,8 19 655 0,654
Tem Companheiro

Sim 121 42,0 167 58,0

Nao 19 37,3 32 62,7 0,525
Trabalho Materno ao Nascimento da Crianca

Sim 74 37,4 124 62,6

Nao 66 46,5 76 53,5 0,092
Familia Recebe Auxilio Brasil

Sim 13 43,3 17 56,7

Nao 103 33,2 207 66,8 0,265
Local de Parto

SUS 97 42,0 134 68,0

Particular 42 38,9 66 66,1

Outros 1 100 0 0 0,422
Idade Materna

20-34 anos 93 394 143 60,6

16-19 anos 25 49,0 26 51,0

30- 50 anos 22 415 31 58,5 0,449
Mamou peito na 1 Hora

Sim 102 429 136 57,1

N&o 38 36,2 67 63,8 0,247
Pele a Pele ao Nascer

Sim 104 44,4 130 55,6

Nao 37 33,9 72 66,1 0,066
Internacdo UTI neonatal

Sim 3 18,38 13 81,2

Nao 138 42,1 190 57,9 0,064
Tabagismo na Gestacgao

Sim 16 42,1 22 57,9

Nao 124 40,9 179 59,1 0,889

*As diferencas no n sdo devido a auséncia de informacdes

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas das criancas e de suas maes em
relacdo a amamentacao prolongada acima de 24 meses. Pode-se observar que a
auséncia de trabalho materno quando a crianca nasceu aumentou a frequéncia de
AMP > 24 (p<0,05). Duas variaveis sociodemograficas também mostraram associacao
com AMP > 24: quando a familia recebeu o Auxilio Brasil, durante a pandemia, a

frequéncia de AM>24 foi maior, assim como entre as criangcas que nasceram em
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maternidade do SUS, em comparacado aquelas nascidas em maternidade particular.
Além destas variaveis, por apresentarem diferencas que alcangaram p <0,20, foram
selecionadas como fatores potencialmente capazes de influenciar a prevaléncia de
AMP >24 meses as variaveis cor da pele da mae, mamou peito na 1 hora, internacao
em UTI e tabagismo materno.

Tabela 4 - Caracteristicas da Crianca/Mae segundo aleitamento materno > 24 meses.
Estudo CLaB fase Il, Botucatu SP, Brasil, 2023-2024 (n = 344).

Sim Nao

Variaveis P-valor
Ne % N° %
Sexo do Bebé
Masculino 24 12,8 164 87,2 0,988
Feminino 20 12,8 136 87,2
Cor da Pele Méae
Branca 33 16,4 168 83,6
Amarela 0 0 02 100,0 0135
Parda 08 7,4 100 92,6
Preta 03 10,3 26 89,7
Tem Companheiro
Sim 39 13,5 249 86,5 0,651
N&o 5 9,8 46 90,2 (Exato de Fisher)
Trabalho Materno ao Nascimento da Crianca
Sim 17 8,6 181 91,4 0,005
Nio 27 19 115 81 (Exato de Fisher)
Familia Recebe Auxilio Brasil
Sim 9 30 21 70 0,004 Qui-quadrado
N&o 35 113 275 88,7 0,008 (Exato de Fisher)
Local de Parto
SuUS 33 16 194 84
Particular 7 6,5 101 935 0,048
Outros 0 0 1 100
Idade Materna
20-34 anos 30 12,7 206 87,3
16-19 anos 6 11,8 45 88,2 0,864
30-50 anos 8 15,1 45 84,9
Mamou peito na 1 Hora
Sim 34 143 204 85,7 0,141 Qui-quadrado
N3o 9 8,6 96 91,4 0,160 (Exato de Fisher)
Pele a Pele ao Nascer
Sim 33 141 201 859 0,301 Qui-quadrado
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N&o
Internacdo UTI neonatal
Sim
N&o
Tabagismo na Gestacéao
Sim
N&o

9 10,1 98

0 0 16
44 13,4 284

36 119 267
8 21,1 30

*As diferencas no n séo devido a auséncia de informacdes

89,9

86,6
100

81,1
78,9

0,117

0,112

De acordo com os dados mostrados na tabela 5, o aleitamento materno
prolongado, seja acima de 12 ou de 24 meses, ndo se associou com a classificagao
do estado nutricional das criancas aos 7/8 anos de idade. Vale apontar que a
frequéncia de sobrepeso e obesidade foi elevada (39,7%) e a de magreza pequena

(3,8%).

Tabela 5 — Frequéncia de aleitamento materno prolongado (AMP>12 e AMP>24)

segundo estado nutricional da crianca aos sete/oito anos. Estudo CLaB fase I,

Botucatu SP, Brasil, 2023-2024 (n =344)

Indicador
Nutricional

Sim
Nao
P-valor

Sim

Nao
P-valor

Classificacado de IMC

Baixo
Peso

N % N % N
AMP > 12 meses
3 52 63 594 22
7 3,1 126 56,2 49
0,681
AMP > 24 meses
3 70 22 512 9
10 3,4 167 56,2 62
0,684

Eutrofia Sobrepeso

%
19,0

21,9

20,9
20,9

Obesidade
N %

25 21,6
42 18,8
9 20,9
58 19,5

A seguir, apresentam-se 0s resultados da investigacao, por meio de regressao
de Poisson com variancia robusta, sobre fatores associados ao AMP > 12 meses.
Foram incluidas as variaveis internacdo em UTI neonatal, ter sido exposto a contato
pele a pele logo ap6s o nascimento e a situacao de trabalho materno na época do
nascimento da crianga. Segundo os dados descritos na tabela 6, apenas nao ter tido

internacdo em UTI neonatal associou-se com maior prevaléncia de aleitamento



materno pormais de 12 meses, independentemente das demais variaveis. O efeito foi

de aumentar em 14% a prevaléncia.

Tabela 6 - Fatores associados com AMP > 12 meses resultados de analise multipla
de regresséo de Poisson. Estudo CLaB fase II, Botucatu SP, Brasil, 2023-2024 (n =
344).

Variaveis Raz&o de prevaléncia IC 95% P-valor
Interna¢&o UTI neonatal
Sim - - -
N&o 1,223 1,004 - 1,490 0,045
Local do Parto
SUS 0,987 0,873 -1,116 0,837
Particular - - -
Trabalho Materno ao Nascimento da Crianca
Sim 0,899 0,804 - 1,005 0,06
Nao - - -
Mamou peito na 1 Hora
Sim 1,01 0,896 - 1,139 0,868
Nao - - -

Idade Materna

20- 34 anos 0,941 0,519 - 1,081 0,389
16- 19 anos 1,039 0,859 - 1,256 0,696
30- 50 anos - - -

Pele a Pele ao Nascer
Sim 1,102 0,983 -1,235 0,095

N&o - - -

Ja os dados da Tabela 7 indicam que, também para o aleitamento materno
prolongado acima de 24 meses, a auséncia de internacdo em UTI neonatal foi o Gnico

fator associado de forma significativa, com um aumento de 16% na prevaléncia, apos
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ajuste para local de parto, trabalho materno, participacdo em programa de

transferéncia de renda (Bolsa Familia) e cor da pele materna, tabagismo materno na

gestacao e ter mamado na primeira hora de vida. Note-se que vérias destas variaveis

alcancaram significancia estatistica em nivel de p<0,10.

Tabela 7 - Fatores associados com AMP > 24 meses resultados de andlise multipla
de regresséo de Poisson. Estudo CLaB fase Il, Botucatu SP, Brasil, 2023-2024 (n =

344).

Variaveis
Internagdo UTI neonatal
Sim
N&o
Local do parto
SUS
Particular
Trabalho Materno ao nascimento da crianca
Sim
N&o
Familia Recebia Bolsa Familia
Sim
N&o
Mamou peito na 1a hora
Sim
N&o
Cor da Pele materna
Branca
Amarela
Parda
Preta
Tabagismo na gestacéo
Sim
Nao

RP

1,155

1,065

0,931

0,858

1,01

1,113
0,959
1,007

0,925

IC 95%

1,073 -1,243

0,987 - 1,138

0,862 - 1,007

0,726 - 1,014

0,942 - 1,084

0,990 - 1,254
0,858 - 1,072
0,897 - 1,130

0,505 - 1,138

P-valor

<0,001

0,06

0,073

0,07

0,771

0,073
0,462
0,907

0,06
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6. DISCUSSAO

A amamentacdo prolongada, definida como a continuagdo do aleitamento
materno acima dos 12 ou de 24 meses de idade, tem sido investigada devido aos seus
possiveis impactos na saude infanti e ao longo da vida. Uma questdo ainda
controversa envolve especificamente a influéncia do AMP sobre o estado nutricional
da crianca. Ha estudos apontando o AMP como fator de risco para baixo peso ou
baixa estatura e outros como fator de protecdo. Ha ainda estudos cujos resultados
evidenciaram o AMP como capaz de reduzir o risco de obesidade na crianca. Neste
estudo, investigamos a relagéo entre as duas definicdes de AMP e o estado nutricional
da crianca aos 7/8 anos e ndao encontramos associacdo. Ou seja, a presenca de AMP
> 12 meses e também de AMP > 24 meses néo influenciou o estado nutricional da

crianga.

Este resultado se alinha a estudos anteriores que ndo encontraram tal
associacao (Contarato et al., 2016). Vale apontar que o AMP aparece como fator de
risco de desnutricdo em estudos conduzidos em localidades muito pobres, sobretudo
na Asia. J&, os estudos brasileiros prévios ndo apontaram tal relacdo; ao contrario,
mostraram efeitos positivos como reducdo do risco de obesidade e menor consumo
de alimentos ultraprocessados em criancas com AMP>12 meses (Souza et al., 2021).

N&o localizamos estudos brasileiros que tenham avaliado o AMP>24 meses.

A auséncia de relacao entre o AMP e o estado nutricional da crianca na idade
escolar, como a observada neste estudo, pode ser interpretada de forma positiva. A
percepcao de que a amamentacao prolongada poderia dificultar a formacéo do apetite
da criancga, criando dificuldades para a introducéo e aceitacdo de alimentos solidos e

assim levar a déficits nutricionais, ndo se sustenta.

Por outro lado, também n&o observou-se efeito positivo do AMP sobre a
prevaléncia de obesidade na idade escolar, resultado que discorda de estudos
anteriores. Lin et al. (2023), em estudo de base populacional, evidenciaram efeito
protetor do AMP contra a obesidade e hipertensdo central em criancas em idade

escolar. Criangas amamentadas de modo prolongado apresentaram menor risco de
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desenvolver obesidade central e hipertensédo arterial na infancia, sugerindo que o
conjunto de propriedades do leite materno auxiliam na regulacdo metabdlica e na
composicao corporal infantil. H&4 ainda muitos beneficios do AMP que de alguma forma
podem estar relacionados com menor presenca de excesso de peso. Horta e de Lima
(2019) realizaram uma revisdo sistematica e meta-andlise sobre a relacdo entre
amamentacao e o risco de diabetes tipo 2, demonstrando que a amamentacao
prolongada esta associada a um menor risco da doenca na vida adulta. Ademais, uma
pesquisa recente coordenada por Breu de Carvalho et al. (2024) sugeriu uma
associacao entre a amamentacdo prolongada e um padrédo alimentar mais saudavel
na infancia, com menor consumo de alimentos ultraprocessados, o que pode ter

implicagbes na prevencgao de doengas cronicas ao longo da vida desses individuos.

Outros beneficios do AMP foram evidenciados em estudos conduzidos por
Horta et al. (2015) e Victora et al. (2015,) apontando que individuos amamentados por
periodos mais longos apresentam maiores indices de inteligéncia, maior escolaridade
e melhores rendimentos financeiros na vida adulta. Esses achados reforcam a
hipétese de que os componentes bioativos do leite materno exercem um papel

fundamental no desenvolvimento neurocognitivo.

Considerando os beneficios para a saude e desenvolvimento em geral das
criancas ja comprovados, os resultados aqui obtidos apoiam a promocédo do AMP na
localidade estudada, pois ndo ha risco de efeitos nutricionais adversos. Vale destacar
gue a ocorréncia, tanto do AMP> 12 quanto, principalmente, do AMP > 24, ficou bem
abaixo das recomendacdes nacionais e internacionais e também foram menores do
gue valores reportados em outros estudos, indicando a necessidade de investimentos

na localidade para ampliar o AMP.

A frequéncia de AMP por mais de 12 meses foi 41%, enquanto 12,8% das
criancas estiveram em AMP >24 meses. Esses percentuais sao inferiores ao estudo
de coorte conduzido em Pelotas por Victora et al. (2015), quando aproximadamente
68% das criancas ainda eram amamentadas aos 12 meses e 25% estiveram em
amamentacdo ap0s o0s 24 meses. Também sdo menores do que as obtidas pelos

pesquisadores Mosquera et al. (2024) em estudo com coorte de criancas da Amazonia

67



brasileira, onde a frequéncia de aleitamento materno foi de 67,9% aos 12 meses,
29,3% aos dois anos e 1,2% aos 5 anos. Por outro lado, nossos resultados em relacéo
a ocorréncia do AMP se assemelham ao observado por um estudo coreano, conduzido
por Hong et al. (2023).

Quando comparados aos resultados nacionais obtidos pelo Estudo Nacional de
Alimentag&o e Nutricdo Infantil - ENANI (2019), 43,6% de AM acima de 12 meses,
novamente os resultados obtidos em Botucatu sdo préximos. Vale notar que ha
diferengas regionais na duracéo do aleitamento materno acima de 12 meses, sendo
essa pratica mais comum no Nordeste (51,8%) e menos prevalente na regido Sudeste
(37,8%), onde Botucatu esta localizado. As diferengcas podem estar relacionadas a
guestdes socioecondmicas, fatores culturais, politicas publicas de promocdo do
aleitamento e acesso a alimentacdo complementar adequada, confirmando que
analisar a prevaléncia do AMP em diferentes cenarios € importante para direcionar

acOes de promocéao desta pratica.

A busca por fatores associados ao AMP > 12 meses e ao AMP >24 meses nao
apontou muitos fatores. O unico fator identificado como associado ao AMP > 12 e
AMP > 24 meses na coorte do estudo CLaB foi a crianca néo ter necessitado de
internacdo em UTI apos o nascimento. Criancas que nao foram internadas em UTI
tiveram 14% mais chances de manterem o aleitamento acima dos 12 meses e 16%
mais chances de manté-lo além dos 24 meses. Esse achado pode ser explicado pelo
impacto negativo da hospitalizacdo intensiva no comec¢o da vida sobre o inicio da
amamentacao, que pode levar ao desmame precoce, especialmente quando ndo ha
intervencdes eficazes de suporte e estimulo ao aleitamento materno durante o periodo
de internacdo. Contudo, o efeito detectado foi pequeno, fazendo com que a
investigacdo sobre quais seriam os fatores promotores do AMP deva ser objeto de

novos estudos, ampliando-se o rol de variaveis investigadas.

A literatura sobre os fatores associados ao aleitamento materno prolongado,
para além de 12 ou 24 meses é escassa, menos comum do que a que investiga suas
repercussdes sobre a saude da crianca. Mehta et al. (2016) analisaram os fatores

associados ao AMP na india, onde a ocorréncia é maior do que a observada no Brasil.
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A duracdo mediana da amamentacao foi de 12 meses; aproximadamente 25% das
mulheres amamentaram por 24 meses ou mais. As mulheres apresentaram maior
probabilidade de amamentar por 24 meses ou mais quando o bebé era do sexo
masculino, em comparacdo com o sexo feminino; quando residiam em &reas rurais,
em comparacdo com areas urbanas; quando se casaram ainda muito jovens (com
menos de 17 anos, em comparagdo com 20 anos ou mais); e quando o parto foi
assistido por um amigo ou parente, em vez de um médico. Em conjunto, tais fatores
sugerem que o AMP é mais frequente em criancas nascidas em familias mais

carentes.

Na Tailandia, Topothai e Tangcharoensathien (2021) relataram desafios na
implementacdo de estratégias voltadas para alcancar as metas globais de
amamentacao, indicando que a prevaléncia da amamentacao prolongada esta abaixo
das expectativas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude, reforcando a

influéncia do contexto sociocultural sobre a duracdo do aleitamento materno.

Aspectos emocionais, sociais e culturais do AMP tém sido pesquisados apenas
em estudos qualitativos. Mulheres que continuam a amamentar criangcas acima de
dois anos, que ja andam e falam, sofrem constrangimento em varios paises. (Claro et
al., 2021, Martinez-Poblete., 2020). Tais aspectos ndo aparecem nos estudos
epidemiologicos, mas merecem ser considerados em estudos futuros. Assim,
variaveis de natureza cultural e psicologicas merecem serem inseridas em estudos
epidemiologicos, assim como estudos qualitativos merecem ser conduzidos, em
especial dando voz as maes que mantiveram o aleitamento materno apos os dois

anos.

Em sintese, o aleitamento materno prolongado ndo se associou a prejuizos no
estado nutricional infantil, mas também ndo se evidenciou o efeito protetor
previamente hipotetizado e ja apontado na literatura contra obesidade. Estes
resultados, em desacordo com a literatura, provavelmente se deve as condicbes
especificas da localidade onde foram obtidos. Em populagBes em situacdo de alta
vulnerabilidade, a preocupacéo tem sido que o AMP pudesse aumentar o risco de

desnutricdo, enquanto, em ambientes obesogénicos, espera-se que a amamentacao
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prolongada proteja contra a obesidade. No entanto, na localidade, os resultados do
presente estudo indicam que a amamentacao prolongada ndo protege e também néo
impacta negativamente o estado nutricional das criangas, o que reforca sua seguranca
e viabilidade como estratégia de saude publica, pelos muitos beneficios que pode

acarretar.

A amamentacdo prolongada deve ser incentivada como uma estratégia de
salude publica, considerando seus beneficios para a saude, desenvolvimento e
prevencdo de doencas crbnicas. Para tal, € preciso romper com preconceitos que
podem estigmatizar mdes que amamentam criancas com mais de dois anos. As
diferencas nas taxas de amamentacao entre diversas regides do mundo e interna aos
paises ressaltam a necessidade de politicas publicas ajustadas a cada realidade
sociocultural, visando superar barreiras econbmicas e institucionais para a

manutencao do aleitamento materno por periodos mais extensos.
Limitacdes

Os resultados deste estudo merecem ser vistos considerando-se algumas
limitacdes. Com relacéo a precisao da estimativa de ocorréncia do AMP, cabe apontar
gue a informacdo sobre a duracdo do aleitamento materno foi obtida de duas
maneiras. Na primeira, as maes foram sete vezes questionados ao longo do primeiro
ano de vida da crianca sobre sua situacdo em relacdo ao aleitamento materno
(continuidade ou cessacao) e idade exata da crianca no desmame. Agquelas que
continuavam a amamentar quando a crianca ja havia completado dois anos, a
informacé&o sobre a duracéo do aleitamento materno foi obtida em entrevista ealizada
guando a crianca ja tinha 7/8 anos. No primeiro caso, € pouco provavel que tenha
havido viés de memdria, mas no segundo ele pode ter ocorrido. Também pode ter
ocorrido em algum grau o viés de desejabilidade, bastante comum em estudos sobre
duracdo do aleitamento materno, pois as maes conhecem as recomendacdes. Cabe
ainda apontar que o tamanho amostral pode ndo ter conferido poder estatistico
suficiente para detectar fatores associados com o AMP, aspecto evidenciado pelo
grande numero de variaveis que ficaram no limiar da significancia estatistica. Assim,

estudos com maiores amostras na localidade devem ser considerados, visando
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reinvestigar os fatores que aumentam os restringem as chances de AMP e assim

apoiar acdes de promocdao desta pratica.

Outro aspecto que merece consideracdo diz respeito a representatividade da
amostra analisada, j& que o volume de perdas entre a primeira e a segunda fase do
estudo CLaB foi elevado. Porém, comparando as caracteristicas socioeconémicas das
criancas/familias analisadas no presente estudo (n=344) com as da coorte completa
estudada na fase | (n=656), as diferencas foram pequenas, 0 que apoia a nao
ocorréncia de um viés de selecdo social na amostra. Por exemplo, dentre os 656
recém-nascidos que compuseram a coorte do estudo CLaB fase I, 8,8% pertenciam a
familias que recebiam o programa de transferéncia de renda chamado na época Bolsa
Familia, entre os 344 estudados neste estudo, o percentual foi de 8,0%; na coorte fase
I, 31,8 % das mées se declararam pardas e 8,5% pretas, enquanto neste estudo as
maes pardas sédo 30,0% e pretas 7,4%. Nasceram em hospital publico 67,9% das

criancas da fase | e 65,8% das analisadas neste estudo.

7. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivos analisar a frequéncia do aleitamento
materno prolongado (AMP) na coorte do estudo CLaB — Fase Il, descrever os fatores
sociodemograficos familiares, maternos e infantis associados a sua pratica e
investigar sua associacdo com o estado nutricional de criangcas com idades entre sete
e oito anos. Observou-se que a prevaléncia de AMP superior a 12 meses foi de 41%,
enquanto o AMP superior a 24 meses foi de 12,8%, valores inferiores aos identificados
em outras coortes nacionais e internacionais. Esses resultados indicam a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas locais de promoc¢ao do aleitamento materno

por periodos mais extensos.

A analise estatistica ndo identificou associacéao significativa entre o AMP — nas
definicBes superiores a 12 meses e a 24 meses — e 0 estado nutricional das criancas
na faixa etaria investigada. Nao foram observados aumentos no risco de desnutri¢do,
tampouco evidéncias de protecdo contra 0 excesso de peso. Esses achados

corroboram resultados de estudos prévios que também ndo observaram relacéo entre
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a duracao da amamentacao e o indice de massa corporal infantil, ainda que contrariem
parte da literatura que sugere um possivel efeito protetivo do AMP contra a obesidade
em ambientes urbanos e obesogénicos. Dessa forma, a auséncia de associacao
encontrada nesta pesquisa pode ser interpretada como um indicativo de seguranca
da pratica, demonstrando que o AMP, mesmo quando mantido além dos dois anos,

nao compromete o estado nutricional das criangas.

No que se refere aos fatores associados ao AMP, identificou-se como variavel
estatisticamente significativa apenas a auséncia de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal. Criangas que nao foram internadas em UTI apresentaram
maior probabilidade de permanecer em aleitamento por periodos prolongados,
resultado que pode estar relacionado a maior facilidade no estabelecimento precoce
da amamentacdo. No entanto, a magnitude da associacao foi modesta, e a auséncia
de outros fatores relevantes reforca a complexidade do fendmeno, sugerindo a
necessidade de estudos adicionais que incluam aspectos culturais, psicologicos e

elementos relativos as redes de apoio social.

A literatura revisada reforca os multiplos beneficios do AMP, os quais
transcendem os aspectos nutricionais, abrangendo a prevencéo de doencas cronicas
nao transmissiveis, a formacéo de habitos alimentares saudaveis e o desenvolvimento
cognitivo, escolar e socioeconémico ao longo da vida. Apesar disso, persistem
barreiras culturais, sociais e simbolicas que dificultam a manutencdo do AMP,

especialmente em contextos urbanos, como o da populacédo estudada.

Diante dos resultados obtidos, recomenda-se que o aleitamento materno
prolongado continue sendo promovido como uma pratica segura e benéfica para a
saude e o desenvolvimento infantil. As politicas publicas voltadas a promoc¢édo do
aleitamento devem considerar as especificidades regionais e culturais, buscando
enfrentar os obstaculos sociais e institucionais que limitam sua continuidade.
Ressalta-se a importancia de acfes intersetoriais que favorecam o suporte as maes,
incluindo o enfrentamento de preconceitos e estigmas sociais, de modo a garantir

condicbes para que o aleitamento materno possa ser mantido pelo tempo
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recomendado pelas diretrizes nacionais e internacionais, conforme orientacées da

Organizacdo Mundial da Saude.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DESENVOLVIDO PARA O ESTUDO CLAB —
FASE Il
“Saude da crianga no periodo escolar: estudo de coorte prospectiva no interior
paulista”
Estudo CLaB - Fase I
APENDICE | - QUESTIONARIO PRESENCIAL - VISITA 1

Nome do entrevistador: Data: _ / [/ N°
Formuléario ClaB I/ ClaB Il:

Nome da mée da crianga: DN: I

Endereco atual:

Telefone(s) de contato da
mae:
E-mail da mae: se for a mae pular

para “nome da unidade de saude”
O respondente € a méae da crianca? [ 1] Sim [2] Nao

Se ndo, nome do respondente/responsavel pela crianca:

Data de nascimento do(a) respondente/responsavel pela crianca:_/ / Grau de
parentesco/relacdo do(a) respondente/responsavel com crianca: [1] Pai [2] Irm&/ao
[3] Avd/6 [4] Prima/o [5] Madrasta/Padastro [6] Babé/cuidadora [7] Sem parentesco [8]
Outro:

Nome da unidade de saude ou de outro servico de salude de acompanhamento da

crianca:

Possui algum plano de saude? [1] Sim [2] Nao

Se sim, qual?

1. DADOS GERAIS

1. Nome completo da crianca:

2. Data de nascimento da crianca: __/ |/
3. Para vocé, qual a cor da pele da crianga? [1] Branca [2] Preta [3] Parda [4] Amarela

[5] Indigena (ler as op¢des)
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4. Composicao familiar (residentes no mesmo domicilio da crianca):

Parentesco com a criancga: [0] M&e [1] Pai [2] Irm&/&o [3] Avé/6 [4] Tia/o [5] Prima/o [6]

Madrasta/Padrasto [7] Baba/Cuidadora [8] Outro parentesco: [9] Sem
parentesco Nome: Parentesco: ___ Ildade atual:

Nome: Parentesco: __ Idade atual:

Nome: Parentesco: __ Idade atual:

Nome: Parentesco: ___ Idade atual:

Nome: Parentesco: ___ Idade atual:

Observacgdes necessarias sobre composicao familiar:

Em todas as perguntas, mée € a pessoa que faz este papel, seja bioldgica ou ndo. Pai
idem. Quando for outra opc¢éo, sera indicado.

1.5. Qual estado conjugal da mae? (Ler as alternativas) [1] Casada [2] Solteira [3]
Unido estavel [4] Divorciada [5] Viuva

1.6. Se a crianc¢a reside somente com um dos pais, ela tem contato com o outro genitor
(pai/mae)? [1] Sim [2] Nao Pular para 1.7. [3] Nao se aplica Pular para 1.7.

1.6.1. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias a crianca teve contato proximo com o
outro genitor?

1.7. Quantos filhos a mée teve apds o nascimento da crianca que esta sendo
pesquisada?

1.8. A mae da crianca esta gravida? [1] Sim [2] N&o ou [3] Ndo sabe Pular para 1.9
1.8.1. Qual trimestre de gestacdo a mae da crianca esta? [1] 1° trimestre [2] 2°
trimestre [3] 3° trimestre [4] Ndo sabe

1.9. A mae da crianc¢a concluiu os estudos até que série e de qual nivel de ensino?
Série: Grau: [1] Fundamental [2] Médio [3] Superior [4] Analfabeto [5] Pos

graduacéo [6] Nao sabe
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1.9.1. Anos de estudo

1.10. O pai da crianga concluiu os estudos até que série e de qual nivel de ensino?

Série: Grau: [1] Fundamental [2] Médio [3] Superior [4] Analfabeto [5] P6s
graduacéao [6] Nao sabe

1.10.1. Anos de estudo
Observacodes:

1.11. Qual foi a renda total da familia no més anterior (em reais)?

1.12. Quantas pessoas vivem dessa renda?

1.13. Recebe o Auxilio Brasil? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

1.14. Recebeu Auxilio Emergencial durante a pandemia? [1] Sim [2] Nao [3] N&o sabe
1.15. A mé&e da crianca trabalha fora do domicilio com remuneracéo? [1] Sim [2] N&o
ou [3] N&o se aplica- Pular para 1.16.

1.15.1.Qual a ocupacao?
1.15.2. Qual o local de trabalho?

1.15.3. Qual a jornada semanal de trabalho: (horas/semana)?

1.16. A méae da crianca trabalha no domicilio com remuneragéao? [1] Sim [2] N&o ou
[3] Nao se aplica — Pular para 1.17.

1.16.1.Qual a ocupacao?

1.16.2. Qual a jornada semanal de trabalho (horas/semana)?

1.17. O pai da crianca trabalha fora do domicilio com remuneracdo? [1] Sim [2] N&o
ou [3] N&o se aplica -Pular para 1.18.

1.17.1. Qual a ocupacédo?
1.17.2.Qual o] local de

trabalho?

1.17.3. Qual a jornada semanal de trabalho (horas/semana)?
1.18. O pai da crianca trabalha no domicilio com remuneracao? [1] Sim [2] Ndo ou [3]
N&o se aplica — Pular para 1.19.

1.18.1. Qual a ocupacao?

1.18.2. Qual a jornada semanal de trabalho (horas/semana)?
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1.19. A casa onde a crianca reside, possui dgua encanada dentro de casa e da rede
Sabesp?

[1] Sim — Pular para 1.20 [2] N&o [3] Nao sabe — Pular para 1.20

1.19.1. Tem &gua da Sabesp fora de casa? [1] Sim — Pular para 1.20 [2] N&o [3] Nao
sabe

1.19.2. Se nao tem acesso a agua da SABESP, qual agua a familia usa para beber?

1.20. A casa onde a criancga reside, tem animal de estimacéo? [1] Sim [2] Nao — Pular
para 2

Quantos das seguintes espécies (ler as alternativas)

1.20.1 Cachorro

1.20.2.2. Gato

1.20.2.4. Passaro

1.20.2.6 Coelho/hamster

1.20.2.7 Outros Quantos?

Vou fazer perguntas para saber sobre questdes do comportamento

2. QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ-Por) Instrugdes:
As questdes a seguir sdo sobre o comportamento do seu filho (a), em como ele reage
em determinadas situacdes. Se a resposta nao tiver nada a ver com a afirmacéao, deve
ser respondido falso, mas se ocorrer as vezes, deve ser respondido mais ou menos
verdadeiro e se a afirmacdo acontece com seu filho (a), deve ser respondido

verdadeiro.
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Falso Mais ou menos Verdadeiro
verdadeiro

Tem consideragao pelos
sentimentos de outras[] .
pessoas ]

Ndo consegue  parar

sentado quando tem que[] 1
fazer a licdo ou comer,;

mexe-se muito, ]

esbarrando em coisas,

derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de
dor de cabega, dor de[] ]

barriga ou enjoo [

Tem boa vontade em
compartilhar doces,[] ]
brinquedos, lapis... com

outras criancas ]

Frequentemente tem
acessos de raiva ou crises[ ] ]
de birra ]

E solitario, prefere brincar

sozinho ] ] ]

Geralmente é obediente e
faz normalmente o que os[] |
adultos lhe pedem [

Tem muitas

preocupacdes, muitas[] 1
vezes parece preocupado

comtudo [




Tenta ser atencioso se
alguém parece magoado,[ ]
aflito ou se sentindo mal

[

Esta sempre agitado,
balancando as pernas ou[ ]
mexendo as maos []

Tem pelo menos um bom

amigoouamiga [1 []

Frequentemente briga
com outras criangas ou as[_]
amedronta []
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Frequentemente parece
triste, desanimado ou[]

choroso ]

Em geral, & querido por
outras criangas [ [

Facilmente perde a
concentragao I

Fica inseguro quando tem
que fazer alguma coisa[ ]
pela primeira Vez,
facilmente perde a []
confianga em si mesmo

E gentil com criangas mais
novas [] .

Frequentemente engana
ou mente [ ]
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Outras criancas 'pegam no
pe' ou atormentam-no[ ]

[

Frequentemente se
oferece para ajudar outras[ ]
pessoas (pais,
professores, outras [
criangas)

Pensa nas coisas antes de
fazé-las ] ]

Rouba coisas de casa,
da escola ou de outros

lugares

O O

Se da melhor com
adultos do que com
outras criangas
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Tem muitos medos, ] ] ]

assusta-se facilmente

Completa as tarefas que
comega, tem boa

concentragao

Agora vou fazer perguntas para saber se a crianca tem problemas respiratérios

3. QUESTIONARIO ISAAC

MODULO ASMA

1A. Seu filho ja teve chiado ou assobio (sibilancia) no peito alguma vez na vida: [ ] Sim
[1Ndo [3] Sem informacio

Se resposta negativa, passar para a pergunta 6

2A. Nos ultimos 12 meses seu filho teve chiado ou assobio no peito: [ ] Sim [ ] Nao  [3]
Sem informacao

3A. Nos ultimos 12 meses quantos “ataques” (crises) de sibilo seu filho teve:
[INenhum []1a3 []4a12 []Maisque 12 [3] Sem informagao

4A. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o sono do seu filho foi atrapalhado por

“chiado” no peito:
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[ ] Nunca [ ] Menos de 1 noite por semana [ ] Uma ou mais noites por semana [3]
Sem informacgéo

5A. Nos ultimos 12 meses, os sibilos (chiados) foram tao fortes que seu filho ndo
conseguiu dizer mais que 2 palavras entre cada respiragdo: [] Sim [] Nao [3] Sem
informacao

6A. Seu filho ja teve asma: [] Sim []Nao [3] Sem informacgéo

7TA. Nos Ultimos 12 meses, seu filho apresentou “chiado” apds exercicios fisicos: [ ]
Sim [] Nao [3] Sem informagéo

8A. Nos Ultimos 12 meses, seu filho teve tosse noturna sem estar gripado ou com

infecgdo respiratoria: Sim [] Nao [3] Sem informagéo

MODULO RINITE
1R. Alguma vez na vida seu filho ja teve problemas com espirros, coriza ou nariz
entupido, quando NAO estava gripado ou resfriado: [ ] Sim [ ] Ndo [3] Sem

informacdo
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Se resposta negativa, passar para a pergunta 6

2R. Nos dltimos 12 meses, seu filho teve espirros, coriza ou nariz entupido quando
NAO estava gripado ou resfriado:

[ 1Sim [ ]N&o [3] Sem informag&o

3R. Nos ultimos 12 meses, esse problema no nariz foi acompanhado por coceira nos
olhos :: [ 1Sim [ ]N&do [3]Sem informagéao

4R. Em qual dos ultimos 12 meses ocorreu esse problema no nariz:

[ ] Janeiro [ ] Fevereiro [ ] Marco [ ] Abril [ ] Maio [ ] Junho [ ] Julho [ ] Agosto [ ]
Setembro [ ] Outubro

[ ] Novembro [ ] Dezembro [3] Sem informagao

5R. Nos ultimos 12 meses, quanto esse problema no nariz interferiu na salde do seu
filho e nas atividades diarias:

[ INada [ ] Um pouco [ ] Moderado [ ] Muito  [3] Sem informacgéo

6R.Seu filho ja teve Rinite alguma vez na vida: [] Sim [] Nado [3] Sem informacg&o

MODULO ECZEMA (Dermatite atopica)

1E. Alguma vez na vida, seu filho teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses: [ ] Sim [ ] Ndo [3] Sem
informacgéo

Se resposta negativa, passar para a pergunta 6

2E. Nos ultimos 12 meses, seu filho teve essas manchas na pele (eczema): [] Sim [

] Ndo [3] Sem informacéo

3E. Alguma vez essas manchas com coceira afetaram: dobras de cotovelos, atras de
joelhos, na frente das nadegas ou em volta do pescoco, orelhas e olhos: [ ] Sim [ ]
Nao [3] Sem informagéo

4E. Alguma vez essas manchas com coceira desapareceram completamente nos
Ultimos 12 meses: [] Sim [] Nao [3] Sem informacgao

5E. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, seu filho ficou acordado
a noite por causa de coceira na pele

[ ] Nenhuma vez nos lltimos 12 meses [ ] Menos que uma noite por semana[] 1 ou
mais noites por semana

6E. Alguma vez seu filho teve eczema [] Sim [ ] Ndo [3] Sem informacéo

88



4. Questionario de Avaliagao de Constipacao em Criancas

Favor responder as perguntas relacionadas com o problema do funcionamento
do intestino da crianca.

Marcar apenas uma resposta para cada pergunta escolha a melhor resposta.
As respostas devem considerar o que aconteceu durante as Ultimas 4 semanas

4.1. A cada quanto tempo a crianga faz cocd no banheiro?

0. Todos os dias

1. Trés a quatro vezes por semana
2. Uma a duas vezes por semana
3. Menos de 1 vez por semana

4.2. O cocd da crianga é endurecido?

0. Extremamente

1. Muito

2. Pouco

3. Nada

4.3. A crianga tem dor para fazer coco?
0. Nao sente dor

1. Pouca dor

2. Dor Moderada

3. Muita dor

4 4.0 coco da crianga entope o vaso sanitario?
0. Nunca

1. De vez em quando

2. Frequentemente

3. Sempre

4.5. A crianga suja a roupa com cocd?
0. Sempre

1 Frequentemente

2. De vez em quando

3 Nunca
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5. Desenvolvimento Puberal

(Critérios de Tanner)

FEMININO

5.1 MAMAS

( ) M1 - Elevagéo das Papilas

( ) M2 - Mamas em fase de botdo (elevagdo da mama e aréola como pequeno
monticulo)

( ) M3 - Maior aumento da mama, sem separag¢ao dos contornos

( ) M4 - Projegdo da aréola e das papilas para formar monticulo secundario por cima
da mama

( ) M5 - Fase adulta, com saliéncia somente das papilas

5.2 PELOS PUBIANOS

( ) P1-Nao ha pelugem

( ) P2 - Presencga de pélos longos, macios, ligeiramente pigmentados, ao longo dos
grandes labios

( ) P3 - Pélos mais escuros, asperos, sobre o pubis

( ) P4 - Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta & consideravelmente menor que
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no adulto

( ) P5 - Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a virilha

MASCULINO

5.3 GENITALIA

( ) G1 - Infantil

( ) G2 - Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento do pénis

( ) G3 - Ocorre tambem aumento do pénis, inicialmente em toda a sua extensao

( ) G4 - Aumento do didmetro do pénis e da glande, crescimento dos testiculos, cuja
pele escurece

( ) G5 - Tipo adulto

5.4 PELOS PUBIANOS
( ) P1 -N&o ha pelugem
( ) P2 - Presenga de pélos longos, macios, ligeiramente pigmentados, na base do

pénis
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( ) P3 - Pélos mais escuros, asperos, sobre o pubis

( ) P4 - Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta & consideravelmente menor que

no adulto

( ) P5 - Pelugem tipo adulto, estendendo-se até a face interna das coxas

6. AVALIAGAO FiSICA DOS PAIS

6.1. Peso ATUAL da mae: kg [1] Sem informacdo [2] Aferido [3] Informado
6.2. Altura ATUAL da mae: m [1] Sem informacdo [2] Aferido [3] Informado
6.3. Peso ATUAL do pai: kg [1] Sem informacgdo [2] Aferido [3] Informado
6.4. Altura ATUAL do pai: m [1] Sem informagdo [2] Aferido [3] Informado

7. AVALIAGAO FISICA DA CRIANGA - aferido

7.1. Peso ATUAL: kg

7.2. Altura ATUAL : cm

7.3. Circunferéncia da cintura (em cm):

7.4. Circunferéncia do brago (em cm):

8. Pedir a carteirinha de vacinacao da crianca, fotografar e com base nela

preencher os seguintes espacos no questionario
8.1. A carteira de vacinagéo foi fotografada? [1] Sim [2] Ndo — ANEXAR
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APENDICE Il - QUESTIONARIO PRESENCIAL - VISITA 20

9. DADOS RELACIONADOS A COLETA DA MICROBIOTA

9.1. A crianga apresentou que tipo de fezes nas ultimas 24h? (Escala de Bristol -
mostrar)

[1] fezes apresentam formato de bolinhas que costumam boiar no vaso sanitario

[2] fezes aparentam uma linguigca encarogada com pequenas bolinhas aglomeradas
[3] as fezes tambem apresentam formato de linguiga, mas com fissuras na superficie
[4] as fezes se apresentam no formato de linguiga, mas com uma diferenga: sédo
suaves e macias

[5] fezes saem em pedacos, com bolhas suaves e bordas bem definidas

[6] pecas das fezes sdo fofas e as bordas se apresentam de forma irregular

[7] fezes sdo inteiramente aquosas, ou seja, ndo ha partes solidas

[8] Nao evacuou

[9] Sem informagao

9.2. A crianga apresentou febre (= de 37,5°C) nas ultimas 247 [1] Sim [2] Ndo [3]
Sem informagao

9.3. A crianga fez uso de antibidtico nos dltimos 2 meses? [1] Sim [2] Nao ou [3] Sem
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informacao - Pular para 9.4.

9.3.1. Caso sim, qual?

9.3.2. Por qual motivo?
9.3.3. Qual a data de inicio

9.3.4. Qual a data de término

9.4. A crianga fez uso de outro medicamento (que nao seja de uso continuo e ndo seja
antibidtico) nos ultimos 2 meses? [1] Sim [2] Ndo ou [3] N&o sabe — Pular para
9.5

9.4.1. Se sim, qual(is) foi

(ram)?

9.5. A crianga fez uso de medicamentos nas Ultimas 24 horas? [1] Sim [2] Ndo -
Pular para 9.6. [3] Sem informacgao

9.5.1. Se sim, qual(is)foi (ram)?

9.6 A crianca fez uso de probidticos (Ler as opgdes - leite fermentado (yakult ou

semelhantes) , kefir ou probidticos de farmacia) nos ultimos 2 meses?

[1] Sim [2] Nao ou [3] Nao sabe — Pular para 9.7.
9.6.1. Se sim, qual(is)?

9.7. A crianga recebeu a vacina contra covid? [1] Sim [2] Ndo [3] Sem informagao
9.7.1. Se sim, foi ha menos de dois meses? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

9.7.2. A crianga recebeu alguma outra vacina ha menos de dois meses? [1] Sim [2]
Nao [3] Ndo sabe

9.7.3. Se sim, qual vacina:




APENDICE IIl - QUESTIONARIO TELEFONICO 1

10. ESTILO DE VIDA DOS PAIS DA CRIANCA E OUTROS MEMBROS DA FAMILIA
10.1. A mae que reside com a crianga fuma? [1] Sim [2] Nao ou [3] Nao se aplica —
Pular para 10.2.

10.1.1. Se sim, quantos cigarros por dia?

10.1.2. Se sim, fuma no mesmo local onde esta a crianga? [1] Sim [2] Nunca [3]
Esporadicamente

10.2. O pai que reside com a crianga fuma? [1] Sim [2] N&o ou [3] N&o se aplica —
Pular para 10.3.

10.2.1. Se sim, quantos cigarros por dia?

10.2.2 Se sim, fuma no mesmo local onde esta a crianga? [1] Sim [2] Nunca [3]
Esporadicamente

10.3 Alguma outra pessoa que reside com a crianga fuma? [1] Sim [2] Ndo ou [3] Nao
se aplica — Pular para 10.4.

10.3.1. Se sim,

quem?

10.3.2. Se sim, quantos cigarros por dia?

10.3.4. Se sim, fuma no mesmo local onde esta a crianga? [1] Sim [2] Nunca [3]
Esporadicamente

10.4. A mae que reside com a crian¢a faz uso de alguma bebida alcodlica? [1] Sim
[2] N&o ou [3] Nao se aplica — Pular para 10.5

10.4.1. Se sim, qual a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho [3] Whisky [4]
Vodka [5] Gin [6] Pinga

[7] Outros

10.4.2. Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida alcodlica? (Ler as

alternativas) [1] uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por més [3]
duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais vezes por semana

10.5. O pai que reside com a crianc¢a faz uso de alguma bebida alcodlica? [1] Sim [2]
Nao ou [3] Nao se aplica — Pular para 10.6

10.5.1. Se sim, qual € a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho [3] Whisky [4]
Vodka [5] Gin [6] Pinga

[7] Outros
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10.5.2 Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida alcodlica? (ler as
alternativas) [1] uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por més [3]
duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais vezes por semana

10.6. Alguma oufra pessoa que reside com a crianga faz uso de alguma bebida
alcodlica? [1] Sim [2] N&do ou [3] Nao se aplica = Pular para 10.7

10.6.1. Se sim, quem?
10.6.2. Se sim, qual € a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho [3] Whisky [4]
Vodka [5] Gin [6] Pinga

[7] Outros

10.6.3. Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida alcoodlica? (ler as

alternativas) [1] uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por més [3]
duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais vezes por semana

10.7. A mae que reside com a crianga faz uso de algum tipo de droga ilicita? [1] Sim
[2] N&o ou [3] Nao se aplica — Pular para 10.8

10.7.1. Se sim, qual a mais comum? [1] Maconha [2] Crack [3] Cocaina[4] Outras

10.7.2. Se sim, com que frequéncia a mae da criancga faz uso de droga? [1] 1 a 2 dias
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por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por semana [4] Todos os
dias [5] uma vez por més [6] duas a trés vezes por més

10.8. O pai da crianca faz uso de algum tipo de droga ilicita? [1] Sim [2] N&o ou [3]
Nao se aplica — Pular para 10.9

10.8.1. Se sim, qual a mais comum? [1]Maconha [2] Crack [3] Cocaina[4] Outras

10.8.2. Se sim, com que frequéncia o pai da crianga faz uso de droga? [1] 1 a 2 dias
por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por semana [4] Todos os
dias [5] uma vez por més [6] duas a trés vezes por més

10.9. Alguma outra pessoa que reside com a crianga faz uso de droga ilicita? [1] Sim
[2] Nao ou [3] Nao se aplica - Pular para 11.

10.9.1. Se sim, quem?

10.9.2. Se sim, qual a mais comum? [1] Maconha [2] Crack [3] Cocaina
[4] Outras

10.9.3. Se sim, com que frequéncia faz uso de droga ilicita? [1] 1 a 2 dias por

semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por semana [4] Todos os dias [5]

uma vez por més [6] duas a trés vezes por més
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11. INFORMACOES PREGRESSAS

11.1. Durante a gestacéo da crianga pesquisada, a mae (BIOLOGICA) fumou? [1] Sim
[2] Nao ou [3] Nao sabe — Pular para 11.2

11.1.1. Se sim, quantos cigarros por dia aproximadamente?

11.1.2. Em que periodo da gestacdo? Pode assinalar mais de uma alternativa: [1]

Primeiro trimestre [2] Segundo trimestre [3] Terceiro

trimestre [4] Nao sabe

11.2 Com qual idade a crianga parou completamente de mamar no peito? (em meses)
11.3. A partir dos 12 meses de idade, a crianga foi internada em hospital alguma vez?
[1] Sim [2] N&o ou [3] N&do sabe - Pular para 11.4

11.3.1. Se sim, quantas vezes?

11.3.2. Se sim, por qual motivo 7 1- Tempo (em dias):
11.3.3. Se sim, por qual motivo ? 2- Tempo (em dias):
11.3.4. Se sim, por qual motivo ? 3- Tempo (em dias):

11.4. Quando foi a ultima consulta meédica/enfermagem de acompanhamento
(agendada) da crianga?

[ ] Menos 6 meses

[ 1Entre 6 meses e 1 ano

[ 1Entre 1 a 2 anos

[ 1 Ha mais de 2 anos

11.5. A crianga realiza acompanhamento de salide mental [ ] Sim [ ] Ndo ou [3] Nao
sabe - Pular para 10.6

11.5.1. Se sim, por qual motivo?

11.5.2. Se sim, ha quanto tempo (em meses)?

11.5.3. Se sim, com profissional de qual(is) categoria(s)? (Ler as alternativas) [1]
Psicologo [2] Médico [33] Meédico Psiquiatra [4] Enfermeiro [5] Assistente
Social [6] Terapeuta Ocupacional [7] Fisioterapéuta [8] Psicopedagogo
[9]Outro:

11.6. Nos ultimos 12 meses a crianga teve algum acidente grave [ ] Sim [ ] Nao -

Pular para 12
[ ] Quedas
[ ] Queimaduras

[ 1 Acidente automobilistico
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Outros

12. AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS ALIMENTOS E COM QUE
FREQUENCIA A CRIANGA COSTUMA COME-LOS

12.1. Em quantos dias da semana incluindo finais de semana - a resposta varia de 0
quando ndo come em nenhum dia de semana e 7 quando ela come todos os dias - a
crianga costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume — qualquer tipo de
verdura, como por exemplo (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu ou alguma outra
verdura ou legume?

12.2. Em quantos dias da semana, a crianga costuma comer feijdo? (Considerar
guando tem o grao)

12.3. Em quantos dias da semana, a crianga costuma comer frutas?

12.4. Em quantos dias da semana, a crianga costuma tomar bebida adogada
(refrigerante, suco artificial, agua de coco de caixinha, suco de fruta com acgucar,
xarope de guarana/groselha)?

12.5. Em quantos dias da semana, a crianga costuma comer algum tipo de

bolacha/biscoito (cookie, clube social, passatempo, trakinas), guloseimas e balas?
12.6. A crianca toma leite? [1] Sim [2] Nao — Pular para 13.

12.7. Em quantos dias da semana, a crianca costuma tomar leite?

12.8. Quando a crianga toma leite, na maioria das vezes costuma tomar?

[1] Integral [2] Desnatado ou semidesnatado [4] De soja [5] Nao sabe [6] Outro
12.9. Quando a crianga toma leite, com o que costuma tomar? (ler as alternativas)
[ ]Puro

[ 1 Com cafe

[ 1 Com achocolatado

[ ] Batido com fruta

[ ] Com agtcar

13. HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA
Agora vamos conversar sobre alguns habitos no momento da refeicdo da

crianca:
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13.1. A crianga tem o habito de realizar as refeigcbes, na maioria das vezes (ler as
alternativas):
[1] Sozinha [2] Com a familia ou pelo menos um membro/residente no domicilio [3]

Sem informagéo

13.2. Qual a frequéncia semanal com que a criancga realiza as refeigbes em frente as

telas (celular, televisao, tablet ou computador):

13.3. Na maioria dos dias, a crianga realiza as refeigdes:

[11 Amesa [2] Ndo come em mesa

13.4. Habitualmente, alguém da comida na boca da crianga? [1] Sim [2] Ndo — Pular
para 13.5. [3] Nao sabe — Pular para 13.5.

13.4.1. Quem da comida na boca da crianga?

[ ] Mae Sim

[ ]Pai

[ ]lrma(o)

[ 1Avoe/avo

100



[ ] Baba/Cuidadora
Outro:

13.5. Quais refeigbes a crianga realiza ao longo do dia?
[ ] Cafe da manha

[ 1 Lanche da manha

[ 1Almogo

[ ]1Lanche da tarde

[ 1 Jantar

[ ]1Ceia

14. CONSUMO ALIMENTAR NO DIA ANTERIOR
Agora vamos conversar sobre o consumo alimentar da crianca no dia de ontem

(falar qual foi o dia de ontem, por exemplo, terca-feira):

14.1. Em relagdo ao dia de ontem, a crianga consumiu;
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14.1.1. Feijao [ ] Sim[ ] Nao [ ] Nao sabe

14.1.2. Frutas frescas (ndo considerar o suco) [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Nao sabe
14.1.3.Verduras/legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame) [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Nao sabe

14.1.4. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha) [ ] Sim[ ] Nao [ ] Nao sabe

14.1.5. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigéo de acucar) [ ]
Sim [ ] N&o [ ] Nao sabe

14.1.6. Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados [ ] Sim [ ]
Nao [ ] Ndo sabe

14.1.7. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,

gelatina) [ ] Sim [ ] Nao[ ] Ndo sabe

14.2. Agora vamos falar sobre o consumo de alguns outros alimentos pela criancga,
também no dia de ONTEM (desde a hora quando acordou até quando foi dormir).

Vou comecar com alimentos naturais ou basicos:

O Alface

O Couve

O Brocolis

O Agrido

O Espinafre

O Abdbora

O Cenoura,

0 Batata-doce
O Quiabo/caruru
O Maméao

0 Manga

O Meldo amarelo
O Pequi

O Tomate
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O Pepino

O Abobrinha

O Berinjela

O Chuchu

[ Beterraba

O Laranja

O Maca

0 Abacaxi

O Feijao

O Ervilha

O Lentilha

O Gréo-de-bico

O Amendoim

0 Castanha-de-caju
O Castanha-do-brasil/Para

O Banana
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O Aveia

14.3. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados:
O Refrigerante

O Suco de fruta em caixa

O Suco de Caixinha

O Suco de Lata

O Refresco em po

[0 Bebida achocolatada

O logurte com sabor

O Salgadinho de pacote (ou chips)

O Biscoito/bolacha salgado

O Biscoito/bolacha doce
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[0 Biscoito recheado

0 Bolinho de pacote

[0 Chocolate

O Sorvete

O Gelatina

[0 Flan ou outra sobremesa industrializada

O Salsicha

O Linguiga, mortadela

O Presunto

[0 Pao de forma, de cachorro-guente ou de hamburguer
O Maionese

O Ketchup

O Mostarda

[0 Margarina

O Ketchup

O Mostarda

O Margarina

O Macarro instantaneo

[0 Sopa de pacote

[ Lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado
O Chocolate

O Mucilon / Farinha Lactea

O Achocolatado em po
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APENDICE IV - QUESTIONARIO TELEFONICO 2

15. Como na ultima entrevista, vamos conversar sobre o consumo alimentar da
crianca no dia de ontem (falar qual foi o dia de ontem, por exemplo, terca-feira):

15.1. Em relagdo ao dia de ontem, a crianga consumiu:

15.1.1. Feijdo [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Nao sabe

15.1.2. Frutas frescas (ndo considerar o suco) [ ] Sim [ ] Ndo [ ] N&o sabe
15.1.3.Verduras/legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame) [ ] Sim[ ] Ndo [ ] Ndo sabe

15.1.4. Hamblrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha) [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Nao sabe

15.1.5. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de agtcar) [ ]
Sim [ ] Nao [ ] Nao sabe

15.1.5. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados [ ] Sim [ ]
Nao [ ] Nao sabe

15.1.6. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
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gelatina) [ ] Sim [ ] Nao [ ] Nao sabe

15.2. Agora vamos falar sobre o consumo de alguns outros alimentos pela crianca,
também no dia de ONTEM (desde a hora quando acordou até quando foi dormir).
Vou comecar com alimentos naturais ou basicos:

O Alface

O Couve

O Brocolis

O Agrido

O Espinafre

O Abdbora

O Cenoura,

[0 Batata-doce

O Quiabo/caruru
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O Maméao
O Manga
O Meldo amarelo
O Pequi
O Tomate
O Pepino
O Abaobrinha
O Berinjela
O Chuchu
O Beterraba
O Laranja
O Macga
O Abacaxi
O Feijao
O Ervilha
O Lentilha
O Grao-de-bico
O Amendoim
[0 Castanha-de-caju
O Castanha-do-brasil/Para
O Banana

O Aveia

14.3. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados:

O Refrigerante

O Suco de fruta em caixa
O Suco de Caixinha

O suco de Lata

O Refresco em po
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[0 Bebida achocolatada

O logurte com sabor

O Salgadinho de pacote (ou chips)
O Biscoito/bolacha salgado

O Biscoito/bolacha doce

O Biscoito recheado

[0 Bolinho de pacote

O Chocolate

O Sorvete

O Gelatina

O Flan ou outra sobremesa industrializada

O Salsicha

O Linguiga, mortadela
O Presunto

O Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
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O Maionese

O Ketchup

O Mostarda

[0 Margarina

O Macarrao instantaneo

[0 Sopa de pacote

[0 Lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado
O Chocolate

O Mucilon / Farinha Lactea

CAchocolatado em po
16. COMORBIDADES E MEDICAMENTOS

16.1. Algum medico ja disse que a crianga possui alguma dessas condigbes: (Ler as

alternativas para a mae/entrevistada)
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[1] Sindrome de Prader-Will [2] HIV [3] Sindrome de Down [4] Malformacdo [5]
Cardiopatia [6] Autismo [7] TDAH (déficit de atencdo) [8] Paralisia Cerebral [9]
Surdez [10] Cegueira [11] Deficiéncia intelectual [12] Sem informagéo [13] Nenhuma

das condi¢cbes [14] Outra(s) condicdo(Bes)

16.2. A crianga ja teve ou tem alergia a proteina do leite de vaca?

[1] Sim [2] Ndo ou [3] Ndo sabe — Pular 16.3

16.2.1. Caso sim, com que idade comegou o problema (em meses):
16.2.2. Caso sim, ainda permanece [1] Sim [2] Ndo — Pular para 16.3
16.2.3. Com qual idade melhorou/sarou (em meses):

16.3. A crianca faz uso de algum medicamento de uso continuo?

[1] Sim [2] Ndo — Pular para 16.4 [3] Sem informagao

16.3.1. Se sim, qual(is) &(sao)?

Medicamento 1- Qual? Por qué? Quem recomendou?
Medicamento 2- Qual? Por qué? Quem recomendou?
Medicamento 3- Qual? Por qué? Quem recomendou?

16.4. A crianca foi diagnosticada com covid alguma vez na vida? [1] Sim [2] Nao

ou [3] Nao sabe = Pular para 16.4.3
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16.4.1. Se sim, quantas vezes?

16.4.2. Se sim, quando foi a ultima vez? [1] Nos dltimos 15 dias [2] Ha mais de 15
dias a 30 dias [3] Ha mais de 1 més [4] Ha mais de 6 meses a 1 ano [5] Ha mais de
1anoa2anos [6] Ha mais de 2 anos [3] Sem informagao

16.4.3. A criancga recebeu vacina contra covid? [1] Sim [2] Ndo — Pular para 17. [3]
Sem informagao

16.4.4. Se sim, quantas doses? [3] Nao sabe

17. HABITOS DE SONO DA CRIANGA

17.1. Quantas horas a crian¢a tem o habito de dormir, na maioria das vezes? (em

horas):

17.2. Qual(is) periodo (s) do dia que a crianga dorme o maior periodo de sono, na
maioria das vezes? (Ler as alternativas)
[1] Manha [2] Tarde [3] Noite

17.3. Na maioria das vezes, a crianga dorme o maior periodo de sono com os pais?
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[1] Sim [2] N&o

17.4. A crianga tem o habito de cochilar em outro(s) momentos(s) do dia?

[1] Sim [2] Ndo ou [3] Sem informagdo = Pular para 17.5

17.4 1. Se sim, por quanto tempo, na maioria das vezes (em minutos):

17.4.2. Se sim, qual(is) periodo(s) do dia que a crianga cochila, na maioria das vezes?
[1] Manha [2] Tarde [3] Noite [] Outro:

17.5. A crianga apresenta/apresentou nos ultimos 6 meses, algum problema
relacionado ao sono? (ler as alternativas)

[1] Sim [2] Nao ou [3] Sem informagé&o - Pular para 18.

[ ] Bruxismo

[ 1 Sonambulismo

[ 1 Enurese (xixi na cama)

[ ] Ronco/apneia

[ ]Insonia

[ ] Terror noturno
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[ ] Outros:

18. HABITOS DE LAZER DA CRIANGCA
Agora vamos conversar sobre habitos de lazer da crianca:

18.1. A crianga tem o habito de fazer atividades de lazer (brincar, se divertir)? [1] Sim

[2] Nao ou [3] Sem informag&o - Pular para 19.

18.2. Na maioria das vezes, a crianga brinca (Ler as alternativas):

[1] Sozinha [2] Com adolescente/adulto (s) [3] com outra crianga(s)

18.3. Em qual local, na maioria das vezes, ela brinca (ler as alternativas)?
[1] No interior da casa [2] Na varanda/quintal da casa [3] Na rua [4] Outro

local:
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19. ATIVIDADES ARTISTICAS DA CRIANGA
Agora vamos conversar sobre atividades artisticas da crianca, fora do que a
escola oferece rotineiramente:

19.1. A crianga tem o habito de realizar atividade(s) artistica(s)?

[ ]1Sim [2] Ndo — Pular para 19.

19.1.1. Escolha as que mais se adequem
[ 1 Aula de musica

[ ] Danga

[ ] Teatro

[ ] Desenhol/pintura

[ 1Outro

19.1.2. Se sim, quantas horas por semana (somando todas as atividades)?

20. ATIVIDADES ESPORTIVAS DA CRIANCA
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Agora vamos conversar sobre atividades esportivas da crianca:

20.1. A crianca tem o habito de realizar atividade(s) esportiva(s)?
[ 1Sim [2] Ndo — Pular para 21.

20.1.1. Escolha as que mais se adequem
[ ] Futebol

[ 1 Natacdo

[ 1 Ginastica artistica

[ 1Judd
[ ]Outro

20.1.2. Se sim, quantas horas por semana (somando todas as atividades)?

21 ATIVIDADES ESCOLARES DA CRIANCA
21.1. A crianga estuda em escola?
[1] Sim [2] Nao - Pular para 21.1.6.1
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21.1.1 Qual o tipo?
[ 1] Publica [2] Privada [3] Filantropica [9] Sem informacéao

21.1.2. Qual o nome da escola?

21.1.3. Desde que idade a crianga frequenta esta escola?

21.1.4. Qual ano escolar esta cursando?
[1] Primeiro ano [2] Segundo ano [3) Terceiro ano [4]Quarto ano
[5] Outro:

21.1.5. Qual(is) periodo(s) fica na escola? [1] Manha [2] Tarde [3] Integral

21.1.6. A crianga apresenta/apresentou nos Ultimos 6 meses, algum problema
relacionado a escola ? [1] Sim [2] Nao (ler as alternativas)

21.1.6.1 Apresenta dificuldade de aprendizagem [1] Sim [2] Nao

21.1.6.2. Relacionamento com os colegas [1] Sim [2] Nao

21.1.6.3. Dificuldades de relacionamento com professores [1] Sim [2] Ndo
21.1.6.4. Sofre bullying [1] Sim [2] Nao

21.1.6.5. Faz bullying [1] Sim [2] Nao

Outro:
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESOLUCAO 466/2012
(Para Responsavel Legal de participantes menores de 17 anos/11 meses e 29 dias)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Sadde da crian¢a na primeira
infancia: estudo de coorte prospectiva no interior paulista — fase I1”, que pretende conhecer dados, eventos e
situacBes relacionadas a salde de criancas residentes em Botucatu/SP. O(A) Sr(a) foi selecionado(a) para esta
pesquisa por ter participado de pesquisa semelhante no primeiro ano de vida do seu filho(a)
.......................................... (nome da crianca). A pesquisa sera sobre a atual situagdo de saude de seu filho(a).
Serdo feitas algumas perguntas sobre as atuais condi¢Ges socioeconémicas da familia e sobre a situagdo de salde,
alimentacéo e desenvolvimento da crianca. As entrevistas poderdo acontecer durante visita domiciliar e através de
contatos telefénicos, sempre em dia e horario combinados previamente, de acordo com a sua disponibilidade.
Especificamente, este estudo permitira conhecer a atual situacdo alimentar das criancas, presenca de doencas como
asma, rinite e alergias, estado nutricional e a composicdo da microbiota intestinal através da coleta de fezes,
identificar associagBes entre cesarea eletiva e seus efeitos na vida das criancas. Para conhecermos o estado
nutricional das criancas, iremos pesar, medir a altura, a cintura e o braco. Essas medidas serdo tomadas por um
profissional treinado. A crianca ficara descalca, com roupas leves.

Para a coleta de amostra de fezes, serd oferecido kit coletor com todas as orientacGes para a coleta e
armazenamento até a retirada desta por um pesquisador, de acordo com dia e horério pré-estabelecido. Nao havera
nenhum custo e nenhum risco para a realizacdo da coleta de dados e o desconforto da manipulacdo das fezes sera
reduzido, por se tratar de Kit coletor de facil manuseio e especifico para essa atividade.

Informo que o material biolégico (fezes) colhido do seu filho (a) sera armazenado no Biorrepositorio,
caso ele ndo seja utilizado em sua totalidade, sera transferido para um Biobanco definitivo ou serd descartado,
conforme normas vigentes da instituicdo em que trabalhamos.

Os beneficios de sua participacdo nessa pesquisa serdo contribuir para que a situacdo de salde das
criancas de Botucatu seja conhecida e assim os servigos de salide possam planejar a¢des direcionadas aos
problemas mais comuns detectados. Casoseja identificado algum problema com seu filho que o(a) sr(a) ainda
ndo tenha conhecimento, iremos fazer as devidas orientacdes e encaminhar para os servigos de salde do
municipios desconfortos que essa pesquisa podera causar sdo apenas relacionados ao tempo gasto para responder
as entrevistas e a prepara¢do para a coleta das fezes.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo ird interferir em seu atendimento

nos servicos de salde ao qual estamos ligados. Também, vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa sem nenhum prejuizo. Garantimos total sigilo do seu nome, em relacdo aos dados relatados nesta
pesquisa. Porém, dados parciais da pesqui sa serdo disponibilizados em banco de dados abertos, sem possibilidades
de reconhecimento dos participantes.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via seréd
entregue a(0) Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por
um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.
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Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2% a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17
horas, na Chécara Butignolli s/n® em Rubido Jinior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos
pesquisadores estdo abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar de
forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os
pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados e revistas

cientificas.

Pelo presente, eu

devidamente esclarecido(a), firmo meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar da

pesquisa proposta. Declaro também que recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Botucatu, [/ /

Pesquisadora Participante da Pesquisa

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada / Endereco: Av. Prof.
Montenegro, s/n - Departamento de Enfermagem, FMB UNESP/ Telefone: (14) 3880 1295 /
cristina.parada@unesp.br

Equipe de pesquisa: Alunos de pés-graduacdo: Ana Beatriz Parenti / Doutoranda em Enfermagem /

biaparenti@hotmail.com;

Michelly da Silva Alves / Doutoranda em Enfermagem / myh.alves93@gmail.com; Demais pesquisadores:

Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes; Profa. Dra. Vera Llcia Pamplona Tonete; Profa. Dra.
Caroline de Barros Gomes;
Profa. Dra. Anna Paula Ferrari; Prof. Dr. Josias Rodrigues; Prof. Dr. Hélio Rubens deCarvalho Nunes; Prof. Dr.

Luis Miguel Nunes Silva Alves Moreira.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sadde da crianga no periodo escolar: Estudo CLaB - Fase |l
Pesquisador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Area Teméatica:

Versdo: 1

CAAE: 57893322 7.0000.5411

Instituigio Proponente: Faculdade de Madicina de BotucatuINESF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 5.382.030

Apresentago do Projeto:

As informagches apresentadas nos campos “Apresantacdo do Projets”, "Objetivo da Pesquisa” & "Avaliacio
dos Riscos o Beneficios™ foram retiradas do anguive Informactes Basicas da Pesquisa.

Estudar a associacio da via de nascimento (cesarea eletiva, cesérea indicada e parto vaginal) @ da idade
gestacional ao nascimento (prematura

tardio, termo precoce) com a ocorréncia de alergias e morbidades respiratirias, composicdo da microbiota
intestinal, crescimento, estada nutricional,

comporiamento de criangas e padries alimentares de criancas em idade escolar
Subprojeto 1: Associacio entra via de nascimento & desfechos relacionados A salde da criangas em idade
escolar a- Investigar a associacso antra

via de nascimento (cesarea eletiva, cesarea indicada e parto vaginal) @ a ocorréncia de alargias e
morbidades respiratdrias de eriancas em idade

escolar b- Investigar a associacio antre via de nascimento (cesdrea eletiva, cesarea indicada & parto
vaginal) & a composicdo da microbiota

intastinal de criancas em idade escolar.c- Investigar a associacio entre via de nascimento (cesdrea alativa,
cesarea indicada e parto vaginal) e o

comportamento de criancas em idade escolar d- Investigar a associacio antre via de nascimento (casirea
elativa, casérea indicada e parto vaginal),

o crescimanto & o estado nufricional de criancas em idade escolar e- Investigar a associacio antre

Enderago:  Chiicara Butignolli , s

Balmo:  Aubilio Junior CEP: 18.818-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-maill: cap@imb. unesp be
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via de nascimento (casarea elaliva, casdrea

indicada e parto vaginal) e os padries alimentares de criangas em idade escolar. Subprojeto 2: Associagio
entre nascimento prematuro tardiofermo

precoce & desfechos relacionados 4 salde de criangas em idade escolarf- Investigar a associagio entre
nascimento prematuro tardio/termao precoce

& problemas de crescimento & do estado nutricional de criangas em idade escolar.g- Investigar a associagio
entre nascimento pramatung

tardiotarmo precocs & morbidades respiratdnias de criancas em idade escolar. h- Investigar a associacio
entre nascimanto prematuro tardiof lermo

precoce & a composicao da microbiota intestinal de criangas em idade escolar.i- Investigar a associagSo
entre nascimento prematuro tardiod termo

pracoce @ problemas de comporiamento da criangas em idade escolar.

Risicos:

O desconforios que essa pasquisa podera causar s8o apenas relacionados ao tempo gasto para responder
48 enfrevistas e a preparacio para a

colata das fezes, porém asse dasconforto serd minimao, por 58 tratar de kil coletor da facil manuseio &
espacifico para essa atividade.

Benaficios:

Contribuir com a avaliagio de salde das criangas e em casos que forem identificado alguma alteragio,
orientacias perinentes serlo realizadas.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar condigtes de salde associadas a 1) Via de nascimento (cesarea eletiva, indicada ou pario
vaginal). Desfechos de interessa: alergias & morbidades respiratbrias, composicao da microbiota intastinal,
crescimantn, estado nutricional @ padries alimentares de criangas em idade escolar; 2) Idade gestacional an
nascimento, com os desfechos crescimento, estado nutricional, composicao da microbiota intestinal e
comportameants.

Subprojata 1: Via de nascimento — a) Investigar a associacdo entre via de nascimento & ocorréncia de
alergias & morbidades respiratorias de criancas em idade escolar: composicio da microbiota intestinal: o
comportamento; estado nutricional; e padrdes alimentares.

Subprojeto 2: Associagio enire nascimenio prematuro e problemas de crescimento e do estado nutricional;
morbidades respiratdrias; composicio da microbiota intestinal; problemas de comporiamentio.
Trata-se de estudo de coorte prospectiva, qua compde a segunda etapa do Estudo GlaB - coorte

Enderago: Chicara Bulignolli , gh

Baimro: Rubilio Junior CEP: 1@B18-870
UF: 5P Munisiplo: BOTUCATL
Telefone: [14)38080-1609 E-miail: cap@imib, unesp. br
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de lactentas de Botucatu. O estudo original incluiu todas as mases e seus babés nascidos vivos e residenies
em Botucatu no periodo de 29 de junho da 2015 a 11 de janeire de 2016, totalizando 650 maes & 656
babés, dos quais 585 bindmios completaram o seguimento ao final do primeiro ano de vida.

O estudo serd conduzido em Botucatu, SP. A equipe de coleta de dados sera a mesma que participou da
fase antarior. Mo segundo samestre de 2022, as criangas lerdo 6-7 anos de vida; se 20% das maes e bebés
ndo forem localizados, estima-se que serdo incluidos 468 bindmios. Mo estudo original, cuidados foram
tomados para evitar a parda de contato com as participantes. A coleta de dados presencial serd agendada
por talefone. Em visita domiciliar sera realizada enfrevista, utilizando questionarios especificos, contendo
dados sociodemograficos e praticas alimentares. As mes ou cuidadores serdo orantados quanto a coleta
da amosira de fezes. O armazenamento sera realizado em refrigerador por até duas horas, com posternor
transporte ao laboratorio, pelos pasquisadores. A equipe que realizard a coleta de dados serda compasta por
entrevistadores com axperiéncia prévia em coleta de dados semalhantes, previaments treinados pela equipe
da pasquisa, inclusive para coleta de dados antropométricas. O trabalho de campo contard com o apaio da
Unidade de Pesquisa em Salde Coletiva (UPESC-FMB-LUINESP). Apds a analise critica, codificacio e
digitacdo dos dados serfo realizadas concomitantements.

Critérios de inclusfo: eriangas em idade escolar que participaram da primeira fase do estudo. Critérios de
exclusio: ndo ha.

Varidveis: alergia & morbidade respiratdria; alteragbes do estado nulricional; consumo alimentar;
comportamento infantil; microbiota intestinal; tipo de parto: idade gestacional ao nascimento.

O projets apresanta os guestionarios a serem aplicados.

Avaliagio dos Riscos & Baneficios:

Estao discutidos no TCLE. O projato, basicaments nSo apresenta riscos aos parlicipantes da pesquisa.
Possivel beneficio refere-se ao encaminhaments a servigo de salde quando detectado problemas de
salda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de inferesse na area em que se insere. Orgamento estimado em R$ 45.000,00. Financiamanio
esta sando solicitado.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentacao obrigaboria:

Apresenta TCLE para responsaveis pelas criancas em linguagem adequada ao estudo.

Apresenta aulorizagio da FMB e do municipio para a realizagio do estudo.

Enderego: Chicara Butignolli , g

Balmo:  Rubilo Junior CEP: 1E.818-870
UIF: 5P Munbzipla: BOTUCATU
Teletone: [14)3880-1809 E-mail: cop@imb.unesp.br
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Recomendagbes:

MNEo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apés andlise am REUMIAD ORDINARIA, o Colegiado daliberou APROVACGAD do PROJETO de Pesquisa
aprasantado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiade, em REUMIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada am 02/05/2022, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa devara ter inicio somente apds aprovagao deste CEP.

Ao final da execucdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de
Motificag@o, via Plataforma Brasil.

Alenciosaments,

Comité de Etica em Pasquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagam Autor Situagan
Informaches Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | o7/odra022 Acaito
|do Projate ROJETO 1921324 pf 1820748
TCLE / Termos de | TCLE paf 07/04/2022 [ANA BEATRIZ Acaito
Assentimento / 12:3340 |HENRIQUE
Justificativa de PARENTI
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Pesquisa pdf O7/04/2022 |ANA BEATRIZ Acaito
Brochura 12:06:41 |HENRIQUE
| Investigador PARENTI
Declaragdo da declaracao_de_autorizacao_sxternapdf | 07/04/2022 [ANA BEATRIZ Acaito
| Pesquisadoras 12:22:34 [HENRIQUE
Declaragdo da TermoDeAnuencialnstitucional pdf 07/04/2022 [ANA BEATRIZ Acaito
Instituigio a 12:02:18 |HENRIQUE
| infraestrutura PARENTI
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada pdf 07/04/2022 [AMA BEATRIZ Acaito
12:21:19 |HENMRIQUE

Endersgo: Chicara Butignolli , sin

Balmro:  Fubia Junior CEP: 1R.618-570
UF: 5P Municiplo: BOTUCATL
Telefone: (14)3880-1809 E-mail: cop@imb.unesp. b

P 04 s 08

123



UNESP -FACULDADE DE . Platalorma
MEDICINA DE BOTUCATU %ﬁﬂ

Declaragao de regulamento_funcional_do_biorrepositon]  07/04/2022 | ANA BEATRIZ Aceito
Maruseio Material  |o.pdi 122008 |HENRIQUE
Bialbgico / PARENTI
Biarepasittrio /
Biobanco

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

BOTUCATL, 02 de Maio da 2022

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenadon(a))
Endersgo: Chicara Butignolli , sin
Balmo: Rubilio Junior CEP: 1R.818-570
UIF: 5P Municipla: BOTUCATU
Telefona: (1.4)3880-1609 E-mall: cap@imb. unesp. b
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