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ABSTRACT

Objective: to identi(? the deviations in body weight at 12 and 24 months of life and their association
witg\ the breastfeeding practice. Method: a cohort study conducted with children treated in the
Primary Care services of a municipality in northeastern Parang, Brazil. The data were collected from
March to October 2020 and referred to 401 children’s first two years of life. Data analysis was
performed by means of chi-square and logistic regression tests. Results: it was verified that 66.3%
and 44.6% o?lthe children presented adequate body weight at 12 and 24 months, respectively; with
adequacy values of 93% and 83% for exclusive breastfeeding, of 53.6% and 29% for breastfeeding,
and of 64.6% and 32.3% for those who were not breastfed. Among the children with inadequate
weight there was 60% prevalence of excess weight. Conclusion: these results may come to subsidize
nurses’ performance during follow-up of the children’s growth and development in the Primary
Health Care scope.

(ID)ESQRIPTORS: Nursing; Breastfeeding; Nutritional Status; Assistance related to Food; Pediatric
esity.
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Dentre as acbes de cuidado a salde da crianca, destaca-se o aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de idade, devendo ser complementado até 24 meses ou
mais'. Segundo preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a meta do AME
aos seis meses é de 50% até 20252. A segunda acao de destaque é o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, realizado por meio da avaliagdo de indices
como peso, altura e perimetro cefélico. Estes devem ser analisados de acordo com os
marcos do desenvolvimento para a idade alcancados, mediante a avaliacdo do que é
esperado em cada fase?.

A promocgao do aleitamento materno (AM) como estratégia para a prevencado da
obesidade infantil faz do incentivo a essa pratica uma ferramenta indispensavel no combate
a alteracbes nutricionais. Esse fato é evidenciado em ensaios clinicos e experimentais,
desenvolvidos nas fases iniciais do crescimento humano, os quais identificaram que os
fatores nutricionais e metabdlicos interferem na programacéo (programming*) da saide
na vida adulta. Os autores afirmam que os alimentos influenciam o genoma humano, por
meio de efeitos indiretos sobre a expressao génica, proteica e consequentemente sobre o
metabolismo. Esta interacdo, ao longo da vida, intervém nas funcoes fisiologicas e define
o estado de salde do individuo?®.

Deste modo, o AM é apontado como um fator de protecao contra o excesso de peso
entre criancas de trés a seis anos*, cujo tempo de AME inferior a quatro meses mostrou-se
associado ao excesso de peso na fase pré-escolar®®. Estudo multicéntrico realizado em 12
paises ressaltou que a amamentacgao pode ser um fator protetor para obesidade e alto teor
de gordura corporal em criancas de nove a 11 anos’. Assim, questiona-se: o aleitamento
materno atua na constituicao do peso corporal adequado aos 12 e 24 meses?

No cenario epidemiolégico nacional, vem ocorrendo uma transicao nutricional, a
exemplo dos resultados encontrados em estudo realizado no Estado do Para, com criancas
de zero a dois anos de idade, os quais apontaram prevaléncia de 11,1% de criangas com
excesso de peso, inclusive em populagdes socialmente vulnerabilizadas®. A pratica correta
da introducdo alimentar é considerada fundamental no combate a desvios do estado
nutricional, uma vez que a partir dos seis meses, outros alimentos devem fazer parte das
refeicOes das criancas’. Destarte, o periodo entre seis e 24 meses de vida é particularmente
critico, pois pode interferir na velocidade do crescimento, no médio e longo prazo,
acarretando consequéncias no desenvolvimento e na salde da crianga®®.

A alimentacdo complementar apresenta-se com inicio cada vez mais precoce, em
média aos 5,3 meses de vida e com alto consumo de alimentos industrializados, conforme
aponta estudo realizado com criancas de um a trés anos em Pelotas, Rio Grande do Sul’.
O trabalho extradomiciliar e excessivo dos pais ou responsaveis, associado a necessidade
de consumir alimentos de preparo rapido, tém contribuido para que, cada vez mais cedo,
as criancas consumam alimentos ultraprocessados e tornem-se obesas’.

Considerando que a obesidade na infancia pode se perpetuar até a idade adulta
e desencadear doencas e complicagoes, é importante a realizacao de estudos nos mais
diferentes pontos do pais, de modo a produzir evidéncias localizadas que possam ser
utilizadas pelos profissionais de saide no micro e no macro contexto. Destaca-se que, no
ambito da atencao primaria, os enfermeiros tém papel no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil por meio das consultas de puericultura, e estas evidéncias

*Programming = indugdo, delecdo ou prejuizo do desenvolvimento de uma estrutura somatica permanente ou ajuste de um
sistema fisiolégico por um estimulo ou agressdo que ocorre num periodo suscetivel (p. ex., fases precoces da vida), resultando em
consequéncias em longo prazo para as fungoes fisiolégicas (WEFFORT et al., 2018, p.13).
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poderado subsidiar sua pratica junto a clientela infantil, permitindo que a assisténcia seja
mais condizente com as necessidades especificas da populagao.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo do estudo identificar os desvios no
peso corporal aos 12 e 24 meses de vida e sua associagao com a pratica do aleitamento
materno.

Estudo de coorte, que se constituiu a partir de uma pesquisa matricial desenvolvida
nos dois hospitais que realizam o parto pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em um municipio
da 15° Regional de Saude do Estado do Parana. O estudo matricial teve por objetivo
avaliar o ganho de peso gestacional e a retencao de peso pds-parto. Para este estudo,
foram coletados dados referentes aos filhos das mulheres incluidas naquele estudo. Para
elaboracgao e descrigcdo do estudo, levou-se em consideracao as diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)™.

Para a definicdo do tamanho amostral, foi considerada a prevaléncia de 30,2% de
desmame antes de 180 dias de vida'?, o nimero de nascidos vivos em 2017 no municipio (N=
5.157) identificado no Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC-DATASUS),
nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% e erro de 5%, o que resultou
em uma amostra minima de 334 criancas, que acrescido de 20% para possiveis perdas e
descontinuidade, totalizou 401 criangas.

Foram incluidos no estudo neonatos que residiam no municipio em estudo, que
nasceram com idade gestacional a termo (= 37 semanas) e que no puerpério imediato
estavam em AME. Foram excluidas as criancas gemelares e as que tiveram que interromper
o AME antes da alta hospitalar, por problemas de saide préprio ou de sua mae.

No presente estudo foram utilizados dados da pesquisa matricial obtidos durante
a internacao hospitalar para o parto' e realizada consulta ao prontuério eletrénico da
crianga no sistema Gestor da Secretaria Municipal de Saude, 24 meses apds o nascimento.
A consulta aos prontuarios foi realizada entre marco e outubro de 2020, somente apds
a crianca completar 24 meses de vida. Foram coletados dados relativos a todos os
comparecimentos das criangas aos servicos de salde do municipio.

As variaveis dependentes foram: peso em quilos aos 12 e 24 meses e idade em anos.
Ja entre as variaveis independentes considerou-se sexo (masculino/feminino); raga/cor
(branca, preta, parda, amarela e indigena) e ainda, varidveis com respostas dicotdomicas (sim/
nao): amamentacao na sala de parto; amamentacao na primeira hora de vida; problemas
com a amamentacdo no hospital; amamentacao exclusiva aos seis meses; amamentacao
mista e nao amamentacao.

Os dados foram digitados em planilha do programa Excel 2010, e submetidos a
andlise descritiva e inferencial com auxilio do programa Statistica versao 13.2. Para analise
dos dados relativos ao peso das criangas, foram utilizados os gréaficos de crescimento de
zero a dois anos, segundo o sexo (meninos/meninas), e considerado peso adequado para
a idade o padrao de escore-z > -2 e < +2 e peso nao adequado quando elevado para a
idade (>+2), abaixo para a idade (=-3 e <-2) e muito abaixo para idade (<-3), conforme
recomendado pela OMS14. Foi aplicado o teste de associagao qui quadrado entre as
variaveis independentes e a de interesse. As variaveis foram inseridas no modelo de
regressao logistica binaria. Utilizou-se como medida de associagao Odds Ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95%. A significancia foi estabelecida quando p<0,05 para todos
os testes.

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o parecer nimero 4.426.302.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 401 criangas, destas, a maioria era do sexo masculino 231
(57,6%), da raca/etnia branca 202 (50,4%), com peso ao nascer maior que 2.500kg 335
(83,5%) e nasceram de parto cesarea 237 (59,1%). Poucos mantiveram AME até os seis
meses de vida 112 (27,9%) e mais da metade receberam AM misto 224 (55,9%). Os dados
referebntles ao aleitamento e a avaliacao no desvio de peso aos 12 meses seguem descritos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo do aleitamento materno e o desvio no peso aos 12 meses de vida. Maringa, PR,
Brasil, 2020

Peso corporal aos 12 meses

Variavel A(‘: e=q2uéa6c;o Né‘)(::f gsu)ado OR (9|5<c:,/° ) P
n % n %

AM sala de parto
Sim 46 17,3 22 16,3 0,869 0,472 1,601 0,802
Nao 220 82,7 113 83,7

AM primeira hora
Sim 79 29,7 43 31,8 1,027 0,53 1,989 0,658
Nao 187 70,3 92 68,2

Prob. AM Hospital
Sim 40 15 23 17 0,896 0,439 2,217 0,603
Nao 226 85 112 83

AME
Sim 104 39,1 8 5,9 0,82 0,038 0,178  0,0001*
Nao 162 60,9 127 94,1

AM
Sim 120 45,1 104 77 0,634 0,348 1,155  0,0001*
Nao 146 54,9 31 23

Nao AM
Sim 224 84,2 112 83 0,6 0,523 1,593 0,749
Nao 42 15,8 23 17

Legenda: *p-valor significativo; OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianga), P (p-valor), AM (Aleitamento Materno), AME
(Aleitamento Materno Exclusivo).
Fonte: Dados de pesquisa, 2019-2020.

Aos 12 meses, mais da metade das criancas apresentavam peso adequado para
a idade 266 (66,3%). A proporcao de adequacao foi maior para aquelas com AME 104
(92,9%), seguida por aquelas em AM 120 (53,6%) e para as que nao receberam AM 42
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(64,6%). Entre aquelas com peso inadequado, prevaleceu o peso elevado 102 (75,6%),
dos quais oito (5,9%) estavam com AME; e baixo peso para a idade 33 (24,4%), dos quais
quatro (3%) com AME.

O AME foi fator protetor de alteracdo nos desvios padrdo de peso para grande
parte das criancas (OR: 0,82 e p<0,0001) e AM foi fator protetor em mais da metade dos
casos (OR: 0,634, p<0,0001), ambos com correlagdo estatistica significativa. A Tabela 2
apresenta a relacdo entre a pratica do aleitamento materno e a avaliagdo do desvio padrao
de peso aos 24 meses.

Tabela 2 - Caracterizagdo do aleitamento materno e o desvio no peso aos 24 meses de vida, Maringa, PR,
Brasil, 2020

Peso corporal aos 24 meses

Variavel fe) N aaon 0 OR (95%) P
n % n %

AM sala de parto
Sim 30 16,8 38 17.1 0,826 0,459 1,487 0,925
Nao 149 83,2 184 82,9

AM primeira hora
Sim 52 29,1 70 31,5 1,025 0,525 2,001 0,591
Nao 127 70,9 152 68,5

Prob. AM Hospital
Sim 30 16,8 33 14,9 0,717 0,384 1,134 0,604
Nao 149 83,2 189 85,1

AME
Sim 93 52 19 8,6 0,84 0,48 0,147  0,0001*
Nao 86 48 203 91,4

AM
Sim 65 36,3 159 71,6 0,894 0,49 1,632  0,0001*
Nao 114 63,7 63 28,4

Nao AM
Sim 21 1,7 44 19,8 0,538 0,306 0,943 0,029
Nao 158 88,3 178 80,2

Legenda: *p-valor significativo; OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianca), P (p-valor), AM (Aleitamento Materno), AME
(Aleitamento Materno Exclusivo).
Fonte: Dados de pesquisa, 2019-2020.

Aos 24 meses de vida, a propor¢ao de adequagao do peso para a idade apresentou
significancia para AME 93 (83%), ndo permanecendo nos casos de AM 65 (29%) e para as
que nao receberam AM 21 (32,3%). Entre aquelas com peso inadequado, prevaleceu o
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Eeso elevado para idade 185 (83,3%) dos quais 19 (8,5%) com AME; e poucos casos de
aixo peso para a idade 37 (16,7%) dos quais 12 (5,4%) com AME.

O AME foi fator protetor de alteragao nos desvios padrdo de peso para maioria das
criancgas aos 24 meses (OR: 0,84 e p<0,0001). Somente AM, foi fator protetor para grande
parte das criancas (OR: 0,894, p<0,0001), ambos com correlagao estatistica significativa.
Pelo teste de associagao, foi significativo peso adequado em criangas que tiveram AME 93
(52%) e inadequado nas que receberam AM+férmula 159 (71,6%).

Os dados apontam que a maioria das maes nao apresentou problemas com a
amamentacao no ambiente hospitalar, o que favoreceu o AME, no entanto, fatores como
baixos indices de AM na sala de parto (220 - 82,7%) e na primeira hora de vida (187 - 70,3%)
podem ter impactado em sua manutencdo. De acordo com a OMS, o estabelecimento do
vinculo e contato intimo neste primeiro momento contempla uma estratégia primordial para
a promogao do AM, uma vez que apds o parto o recém-nascido (RN) inicia um processo de
adaptacao, que compreende mudancgas, estimulos e desafios, tornando-se importante que
as condicoes sejam fa #Ovoravels para o surglmento do vinculo intimo e especial entre mae e
bebé, para que a amamentacao seja fortalecida?.

Nesse contexto, estudo realizado com 244 puérperas internadas em hospital
credenciado com o titulo de Hospital Amigo da Crianga em Recife-PE identificou que a
pratica do AM na primeira hora pos-parto apresentou associagéo a alguns fatores como
presenca do enfermeiro na sala de parto, peso do RN igual ou maior a 3.000g, parto
vaginal, clampeamento tardio do cordao umbilical e ocorréncia do contato pele a pele
entre mae e bebé’.

Um outro estudo, realizado em Haryana, india, destacou a necessidade de considerar
alguns fatores que aumentaram a probabilidade de inicio tardio da amamentacao, tais
como o parto cesareo, maes com sobrepeso/obesidade e puérperas que nao receberam
orientagoes sobre a importéncia do AM e nem avaliagdo imediata pos-parto, em relagao
ao preparo para a amamentagao. Por fim, sugeriu que os programas de educagao para
gestantes deveriam focar nos beneficios do AM nos periodos pré-natal e pds-natal’®.

Cabe destacar que a amamentacao realiza uma fungdo importante na reducéo
da prevaléncia de obesidade tardia nas criancas, em especial no que concerne aos
mecanismos comportamentais, hormonais e a ingestdo de macronutrientes. Isso ocorre
em decorréncia da alta concentracao de insulina plasmatica em criancas alimentadas com
férmula em comparacao as criancas amamentadas com leite materno (LM), levando ao
desenvolvimento precoce de adipocitosr.

Ademais, a ingestdo de proteinas e a quantidade de metabolizagao energética sao
menores em criangas amamentadas do que em criangas alimentadas com férmula; ha
assoCiacao si nificativa entre a ingestao precoce de proteinas no inicio da vida e o aumento
no risco de obesidade posterior. Do mesmo modo, a disponibilidade de proteina durante
o desenvolvimento fetal, e pds-natal, tem efeito a Iongo prazo na programagao metabdlica

licose e na composicao corporal futura. Essas vias, sozinhas ou combinadas, fornecem
exp%lcagoes plausiveis para um efeito protetor do AME contra a obesidade.

A diferenca encontrada no presente estudo em relagdo ao peso, entre criangas
que tiveram AME, os quais em sua maioria, nao apresentaram obesidade nos primeiros
dois anos de vida, reforcam a acdo protetiva do AM na prevaléncia de excesso de peso.
Este resultado corrobora o de estudo realizado na capital do Piaui, o qual identificou que
apenas 10,5% das criancas que mamaram leite materno apresentaram excesso de peso;
enquanto 26,3% dos que ndo receberam LM desenvolveram excesso de peso, sendo que
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criangas nao amamentadas ao seio tiveram 2,5 vezes mais chances de ter excesso de peso
quando comparada com quem recebeu o LM4. Estes resultados sao corroborados por
pesquisa nos Estados Unidos, que acompanhou criancas de 24 meses até a sexta série e
constatou baixa prevaléncia de obesidade nas que foram amamentadas exclusivamente
por seis meses em comparacao com aquelas que foram amamentadas em periodo menor
ou que nao foram amamentadas’®.

Neste estudo, dentre as criancas com peso inadequado para idade, a maior parte
estava com excesso de peso. A obesidade € caracterizada pelo acimulo de gordura
corporal em excesso, com prejuizo a saide em todas as idades, sobretudo nos primeiros
anos de vida. A prevaléncia global de obesidade padronizada por idade aumentou de
0,7% emw’l 975 para 5,6% em 2016 em meninas, e de 0,9% em 1975 a 7,8% em 2016 em
meninos

Os impactos do sobrepeso e obesidade para a saide sao inimeros. Estudo de coorte
realizado na Inglaterra entre 2003 e 2018 identificou que a obesidade infantil contribuiu
para 617.000 internagdes hospitalares ocorridas no periodo 2016/2017, um aumento de
18% em relacao ao ano anterior (2015/2016). Constatou também que 22% das criangas

de quatro a cinco anos e 34% de 10 a 11 anos foram classificadas com sobrepeso ou
obesidade?.

A associagao entre o aspecto protetor da amamentacdo no excesso de peso corporal
ao longo da vida foi evidenciada em estudo realizado em Santa Catarina, que constatou
que criangas nao amamentadas exclusivamente apresentaram maior risco de excesso de
peso corporal aos 13-24 meses de idade®'. Diante disso, estratégias que favorecam o
AME e apoiem sua manutengao uma vez que |mpacta positivamente no crescimento e
desenvolvimento da crianca a longo prazo, necessitam ser estabelecidas desde o pré-natal,
na maternidade e na puericultura, a fim de contribuir para que ndo ocorra o desmame
precoce. Ademais, durante as consultas, torna-se importante a orientacdo da manutencao
do aleitamento como fator de prevencao a obesidade infantil.

De acordo com a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica??, mais de 15% das criancas brasileiras estao na faixa de sobrepeso e obesidade.
Na regiao sul do pais, das criangas entre cinco e nove anos e entre 10 e 19 anos, 35,9% e
24,6%, respectivamente, apresentam estas condigoes. Acredita-se que a obesidade sofre
influéncias ndo so6 hereditarias, mas também ambientais — cada vez mais cedo, criangas tém
acesso livre a alimentacgao madequada viabilizada pelos préprios pais ou pelos lugares que
frequentam, uma vez que a maioria deles estimula a crianca ao consumo exacerbado de
fast food e alimentos industrializados?.

O excesso de peso também pode desencadear problemas psicoldgicos e psiquiatricos,
influenciando de forma negativa no estado emocional. Frequentemente, criangas com
desvios nutricionais sao rejeitadas na escola e nos grupos de amigos, sendo excluidas
de atividades rotineiras, como brincadeiras e praticas de atividade fisica. Com isso, sao
comuns problemas de imagem corporal, quadros de ansiedade, estresse, transtornos de
humor, depressao, além de sentimentos de tristeza e de inferioridade. Todos esses efeitos
podem perdurar na fase adulta, provocando, muitas vezes, doencas ainda mais graves?.

A construcao de habitos alimentares saudaveis é capaz de proporcionar crescimento
e desenvolvimento adequados, evitar déficits nutricionais e ainda prevenir os agravos a
salde como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular,
osteoporose e obesidade. Assim, esses habitos devem ser concebidos ainda nos primeiros
anos, como é o caso do AME e AM continuado até os dois anos ou mais de idade?>.

O crescimento infantil inadequado pode comprometer a saide da crianga em curto
e longo prazo e, por isso, ha a necessidade de priorizar atividades de promogao e de
melhoria dos servicos materno-infantis, para mudar o cenario em questao. Nesse sentido,
os profissionais de saide tém papel importante no aconselhamento das familias para a
alimentac&o no primeiro ano de vida, reforcando a superioridade do LM e desencorajando

Peso corporal aos 12 e 24 meses de vida e sua relacdo com tipo de aleitamento: estudo de coorte
Nass EMA, Marcon SS, Teston EF, Ichisato SMT, Toso BRG de O, Furtado MD, et al



Cogitare Enferm. 2022, v27:e80860

a introducdo de férmulas lacteas, bem como a inclusdao incorreta da alimentacao
complementar.

No ambito da atengao primaria a saide, o enfermeiro atua diretamente na assisténcia
as criancas e deve procurar meios para que todas tenham o direito de ser amamentadas
garantido. Deste modo, esta pratica deve ser incentivada desde a assisténcia pré-natal,
mediante a oferta de informacdes que permitam a futura mae fazer opgoes conscientes.
Ademais, deve ser reforcada durante as consultas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca. E para além, os profissionais precisam estar disponiveis para
esclarecer duvidas e auxiliar na resolucao de intercorréncias que possam surgir ao longo
do processo de amamentagao, de modo a prevenir o desmame precoce.

Destaca-se como limitacao do estudo a impossibilidade de conhecer outros fatores
que podem ter influenciado no crescimento da crianga, como o tipo de alimentagao
complementar adotada, assim como fatores genéticos. No entanto, os resultados reiteram
a importancia das estratégias de incentivo e manutencao do AME como fator de protecao
ao sobrepeso.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o AM esteve associado ao peso adequado aos 12 e 24
meses, e que esta adequacao nos dois momentos foi significativamente maior em criangas
que receberam aleitamento exclusivo.

No entanto, o AME mostrou-se abaixo do preconizado, tornando-se imprescindivel
adotar medidas de incentivo a sua promogao e a alimentacao saudavel, além de oferecer
atengdo integral a crianga com excesso de peso, com vistas a reduzir esse agravo e suas
consequéncias nessa populacao vulneravel.
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PESO CORPORAL A LOS 12 Y 24 MESES DE VIDA Y SU RELACION CON EL TIPO DE LACTANCIA
MATERNA: UN ESTUDIO DE COHORTE

RESUMEN:
Objetivo: identificar las desviaciones en el peso corporal a los 12 y 24 meses de vida y su asociacién con la practica
de la lactancia materna. Método: estudio de cohorte realizado con infantes asistidos en los servicios de Atencién
Primaria de un municipio del noroeste del estado de Paran3, Brasil. Los datos se recolectaron entre marzo y octubre
de 2020, en relacién con los primeros anos de vida de 401 nifios. El anélisis de los datos se realizé por medio de las
pruebas de chi-cuadrado y regresién logistica. Resultados: se descubrié que el 66,3% y el 44,6% de los nifios tenian
peso corporal adecuado a los 12 y 24 meses de vida, respectivamente; con adecuacién del 93% y 83% para lactancia
materna exclusiva, del 53,6% y 29% para lactancia materna y del 64,6% y 32,3% para los que no fueron amamantados.
Entre los nifos con peso no adecuado prevalecié el exceso de peso, con el 60%. Conclusién: estos resultados podran
servir de apoyo al desempefio de los enfermeros durante el control del crecimiento y desarrollo de los nifios en el
ambito de la Atencién Primaria de la Salud.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Lactancia Materna; Estado Nutricional; Asistencia Alimentaria; Obesidad Pediatrica.
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PESO CORPORAL AOS 12 E 24 MESES DE VIDA E SUA RELAQAO COM TIPO DE ALEITAMENTO:
ESTUDO DE COORTE

RESUMO:

Objetivo: identificar os desvios no peso corporal aos 12 e 24 meses de vida e sua associagdo com a pratica do
aleitamento materno. Método: estudo de coorte realizado com criangas assistidas na Atencao Primaria de municipio
no noroeste do Estado do Parand, Brasil. Dados coletados no periodo de marco a outubro de 2020, referentes aos
dois primeiros anos de 401 criangas. Andlise dos dados com testes qui-quadrado e regressdo logistica. Resultados:
verificou-se que 66,3% e 44,6% das criancas apresentavam peso corporal adequado aos 12 e 24 meses respectivamente;
com adequacao de 93% e 83% para aleitamento exclusivo; 53,6% e 29% para aleitamento materno e 64,6% e 32,3%
para as que ndo receberam aleitamento. Entre criancas com peso inadequado, prevaleceu o peso elevado 60%.
Concluséo: esses resultados poderao subsidiar a atuacdo do enfermeiro durante o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca no 4mbito da atencdo primaria a saude.

DESCRITORES: Enfermagem; Aleitamento Materno; Estado Nutricional; Assisténcia Alimentar; Obesidade Pediatrica.

*Artigo extraido da tese de doutorado "Aleitamento materno nos primeiros dois anos de vida e fatores associados”.
Universidade Estadual de Maringa, 2020.
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