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EPIGRAFE

"La paz promueve el conformismo, y el conformismo
es una eterna maldicion."

(Frida Kahlo)



RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a amamentacao
exclusiva seja mantida até o sexto més de vida e complementada até o segundo ano
ou mais, baseada nas evidéncias cientificas que apresentam os beneficios do
aleitamento materno. Segundo estudos epidemioldgicos, o aleitamento parece
influenciar as preferéncias alimentares, elementos importantes do comportamento
alimentar. E caracterizado como um comportamento complexo, correspondendo a
maneira como um individuo se relaciona com a alimentacao, formado por uma rede
multifacetada de influéncias genéticas e ambientais que — quando disfuncionais —
conseguem provocar prejuizos a saude. Este estudo teve como objetivo investigar a
pratica do aleitamento materno como um fator influenciador do comportamento
alimentar infantil. Métodos: Estudo observacional longitudinal, composto por duplas
mae-filho, recrutadas em hospitais publicos de Porto Alegre, de 2011-2016 e
reavaliadas em 2017-2019. Os dados sobre aleitamento materno foram coletados na
primeira etapa do estudo. O comportamento alimentar foi avaliado entre os trés a
cinco anos de idade, por meio do protocolo Children’s Eating Behaviour
Questionnaire. Esse é divido em oito subescalas e agrupa esses estilos alimentares
em interesse e desinteresse por comida, sendo que o interesse esta associado ao
excesso de peso/obesidade, e o desinteresse por comida a seletividade alimentar.
Resultados: Participaram das analises 107 duplas mae-flho. N&o foram
encontradas diferencas significativas entre as caracteristicas maternas dos sujeitos
gue participaram ou ndo da segunda fase. Em relacdo a amostra infantil, 56,1% (n =
60) eram do género feminino e 52,3% (n = 56) tinham cinco anos de idade. Dos
participantes, 98,1% (n = 105) foram amamentados nos primeiros dias de vida, com
duracdo mediana de 420 dias (14 meses); entretanto, 46,7% (n = 50) receberam
férmula infantil em algum momento do primeiro semestre. Houve correlacao positiva
significativa nas subescalas resposta a comida (p = 0,043), sobreingestdo emocional
(p = 0,038) e desejo de beber (p = 0,044) e o estado nutricional atual da crianca.
Houve associacao significativa entre menor pontuagao no dominio de “interesse por
comida”, do comportamento alimentar, e a duracdo de aleitamento materno total
maior de seis meses (p = 0,033), bem como com a duracdo do aleitamento materno

exclusivo maior do que trés meses (p = 0,001). Com o uso de modelo de regresséo



linear, confirmou-se a relagcdo entre a duracdo da amamentacdo e o escore do
dominio ap0s os ajustes para variaveis como género, renda, nimero de gestacoes,
idade e indice de massa corporal da crianca. Observou-se que 0 aumento de um dia
no aleitamento materno total e no aleitamento materno exclusivo foi associado a
uma diminuicdo no escore total do dominio de “interesse por comida” de -0,044 ([IC
95%: -0,08; -0,01]; p = 0,027 e [IC 95%: -0,08; -0,01]; p = 0,010, respectivamente).
Conclusao: A duracdo do aleitamento materno total e exclusivo esta relacionada
com o comportamento alimentar infantii a propor¢cdo que um maior periodo de
aleitamento constitui um fator protetor contra atitudes que refletem “interesse por
comida”.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Comportamento Alimentar, Pré-Escolar.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recommends that exclusive
breastfeeding be maintained until the sixth month of life and supplemented until the
second year or more, based on the innumerable scientific evidence showing the
benefits of breastfeeding. According to epidemiological studies, breastfeeding seems
to influence dietary preferences, which are important elements of eating behavior. It's
characterized a complex behavior, corresponding to the way an individual relates to
food, formed by a multifaceted network of genetic and environmental influences,
which when dysfunctional, can cause harm to health. This study aims to investigate
the practice of breastfeeding an influencing factor in infant feeding behavior.
Methods: Longitudinal observational study, composed of children and their mothers,
taken from public hospitals in Porto Alegre, from 2011-2016 and reevaluated in 2017-
2019. Data on breastfeeding were collected in the first stage of the study. Eating
behavior was assessed between 3 and 5 years of age, using the “Children’s Eating
Behaviour Questionnaire” protocol. Which is divided into 8 subscales and groups
these food styles in interest and disinterest in food, with interest in food being
associated with overweight/obesity and disinterest in food with food selectivity.
Results: A total of 107 mother-child pairs participated in the analyses. No significant
differences were found between the maternal characteristics of subjects who
participated or not in the second phase. Regarding the child sample, 56.1% (n = 60)
were female and 52.3% (n = 56) were five years old. Among the participants, 98.1%
(n = 105) were breastfed during the first days of life, with a median duration of 420
days (14 months), however, 46.7% (n = 50) received infant formula in some moment
in first semester. There was a significant positive correlation in the “food
responsiveness” (p = 0.043), “emotional overeating” (p = 0.038) and “desire to drink”
(p = 0.044) subscales and the child's current nutritional status. There was a
significant association between lower scores in the “interest in food” domain, eating
behavior, and duration of total breastfeeding greater than six months (p = 0.033), as
well as duration of exclusive breastfeeding greater than three months (p = 0.001).
Using the linear regression model, we confirmed the relationship between
breastfeeding duration and domain score, after adjustments for variables such as

gender, income, number of pregnancies, age and child’s body mass index. A one-day



increase in total breastfeeding and exclusive breastfeeding was found to be
associated with a decrease in the total score for the "food interest” domain of -0.044
([95% CI: -0.08; -0.01], p = 0.027 and [95% CI: -0.08; -0.01]; p = 0.010, respectively).
Conclusion: The duration of total and exclusive breastfeeding is related to infant
feeding behavior, whereas a longer period of breastfeeding is a protective factor
against attitudes that reflect “interest in food”.

Keywords: Breast Feeding, Feeding Behavior, Preschool Child.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a amamentacao
exclusiva seja mantida até o sexto més de vida e complementada até o segundo ano
ou mais. Essa pratica é definida, pela OMS, como aleitamento materno exclusivo
(AME) quando a crianga recebe somente leite humano (LH), diretamente da sua
méae ou ordenhado, e nenhum outro liquido ou soélido, exceto gotas ou xaropes
contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos (BRASIL, 2009b;
WHO, 2017). Esta recomendacdo é baseada nas inUmeras evidéncias cientificas
gue apresentam os beneficios do AME até os seis meses de vida, tanto para a
crianga quanto para a lactante e para a familia (GIUGLIANI; SANTOS, 2016), ainda,
nos diversos aspectos de saude e bem-estar a curto e longo prazo (VICTORA et al.,
2016).

A literatura apresenta, como principais beneficios da amamentacéo, o leite
materno (LM) ser espécie-especifico, constituido de adequada composicdo de
nutrientes (WHO, 2017), sendo fator protetor contra a diarreia (HORTA; VICTORA,
2013), infeccdo respiratéria na infancia (HORTA; VICTORA, 2013), excesso de
peso/obesidade (YAN et al.,2014) e diabetes mellitus (DM) tipo 2 (HORTA et al.,
2007). Além desses beneficios, € benéfico, igualmente, para a lactante, sendo fator
protetor contra o carcinoma de mama e aumentando a duracdo da amenorréia
lactacional (CHOWDHURY et al., 2015; DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018).

A partir dos seis meses de vida, em geral, as criancas estdo aptas para iniciar
o consumo de alimentos sélidos, que serao influenciados pela alimentacéo recebida
até entdo, seja LM, formula infantil, leite de vaca, ou outros, pré-estabelecendo
preferéncias alimentares (BRASIL, 2009b). A proporcédo que estudos apresentaram
associacao entre o aleitamento materno (AM) e melhor aceitacdo de determinados
alimentos, em especial frutas e vegetais, quando através da alimentacdo materna
pode-se transmitir sabores para o LM (MENNELLA et al., 2001; BECKERMAN et al.,
2017). Tem-se, também, observado influéncia a médio prazo, encontrando-se

associacao positiva entre a amamentacdo e o consumo de vegetais na primeira
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infancia, infancia e adolescéncia (SCHOLTENS et al., 2008; SOLDATELI et al.,
2016).

As preferéncias alimentares sdo elementos importantes do comportamento
alimentar, sendo este um comportamento complexo, formado por meio uma rede
multifacetada de influéncias genéticas e ambientais (VENTURA; WOROBEY, 2013).
O comportamento alimentar configura a maneira como o individuo procede a
alimentacao, tendo sua formacg&o no inicio da vida e concebivel de perpetuar-se na
adolescéncia (ASHCROFT et al., 2008); possivelmente, até a vida adulta.

Entretanto, quando disfuncionais, os comportamentos alimentares conseguem
provocar prejuizos a saude, pois estdo relacionados a uma alimentacédo inadequada
e a doencas cronicas (ROSSI et al., 2008). Como ja sugerido pela literatura, ao
apresentar associacdo entre subescalas do Children’s Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ) (ANEXO A) e maior indice de massa corporal (IMC) aos
guatro anos de idade (ESCOBAR et al., 2014) e, também, entre as subescalas do
CEBQ e obesidade infantil (PASSOS et al., 2015; SANTOS et al., 2011).

Nos estudos epidemiologicos, o AM parece influenciar as preferéncias
alimentares no momento da introducdo alimentar (BECKERMAN et al., 2017,
MENNELLA et al.,, 2001); no entanto, ha uma lacuna de conhecimentos ao que
concerne a relacdo do AM com o comportamento alimentar na primeira infancia.
Desta forma, justifica-se a importancia do estudo a fim de entender um fator
influenciador do comportamento alimentar, sendo que o resultado podera contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de prevencéao e controle dos fatores de riscos

para comportamentos alimentares disfuncionais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ALEITAMENTO MATERNO

Em 1991, a OMS estabeleceu as primeiras definicbes de AM, concomitante a
propostas de critérios globais, como parédmetros para avaliar o progresso dos
programas de aleitamento materno (WHO, 1991), sendo definido pela OMS como
AME, quando a crianca recebe somente LH, diretamente da sua mée, ou ordenhado,
e nenhum outro liquido ou sélido, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos (BRASIL, 2009b).

A OMS recomenda o LM como primeiro alimento para recém-nascidos,
devendo ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguido de amamentacéo
por até dois anos ou mais, com alimentos complementares adequados (WHO,
2017). Entretanto, nem sempre foi assim; até o ano 2000, a recomendacao da OMS
era que a pratica do AME se mantivesse até quatro meses. A mudanca na
recomendacao foi baseada em evidéncias cientificas dos beneficios do AME até os
seis meses de vida, tanto nos aspectos fisioldgicos da crianca e da lactante, quanto
nos psicolégicos e até mesmo financeiro (GIUGLIANI; SANTOS, 2016).

Os beneficios e a importancia do AME tém sido apresentados por diversos
estudos, mostrando que — além de fornecer a energia e 0s nutrientes de que uma
crianca necessita nos primeiros seis meses de vida (WHO, 2009) — também ¢é fator
protetor para a lactante contra o carcinoma de mama e ovarios, e aumenta a
duracédo da amenorréia lactacional (CHOWDHURY et al., 2015; DEL CIAMPO; DEL
CIAMPO, 2018). Da mesma maneira, a amamentacdo é fator protetor contra a
diarreia e a infeccdo respiratoria na infancia, como apresentado na revisao
sistematica da OMS, em que se observou diminuicdo na incidéncia de diarreia em
lactentes menores de seis meses, assim como na gravidade da diarreia, com 72% e
77% menores taxas de hospitalizacdo e mortalidade, respectivamente, nas criancas
amamentadas (HORTA; VICTORA, 2013).

Também se encontram evidéncias cientificas apresentando beneficios do AM
a longo prazo, indicando menor prevaléncia de excesso de peso/obesidade (YAN et
al., 2014) e DM tipo 2, em criancas amamentadas (HORTA et al., 2007). Ainda, a

amamentacao proporciona adequado desenvolvimento motor-oral, visto que, ao
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extrair o LM, h& melhor conformagédo do palato duro e havendo melhor oclusédo
dentaria (PERES et al.,, 2017), diferentemente do que acontece com 0 uso de
mamadeiras e chupetas, que prejudicam as fun¢des orofaciais, como a mastigacao,
degluticao, respiracao, articulacdo dos sons da fala e ma-oclusédo dentaria (NEIVA et
al., 2003).

Ainda, sdo observados beneficios psicologicos para o binbmio mae/crianca,
uma vez que a amamentagcao proporciona o fortalecimento dos lagos afetivos mae-
lactente e o sentimento de seguranca e prote¢cdo para a crianca, além de
autoconfianca e empoderamento da mulher que amamenta (BRITTON et al., 2006).
Somado a isso, ha evidéncias da associacdo entre AM e melhor desenvolvimento
cognitivo (HORTA et al., 2015). Também, podem ser considerados os beneficios
financeiros, uma vez que o aleitamento artificial pode representar boa parcela dos
gastos mensais de uma familia, e de qualidade de vida a medida que criancas
amamentadas adoecem menos necessitando de menos hospitalizagcbes e
medicamentos e menor absenteismo dos pais (ROLLINS et al., 2016).

Apesar de comprovados os inumeros beneficios do AM, o cenario atual é
bastante preocupante. Segundo artigo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), na América Latina e Caribe, 52% dos recém-nascidos sdo amamentados
na primeira hora de vida (UNICEF/WHO, 2018). No Brasil, segundo a Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
67,7% das criancas mamaram na primeira hora de vida. As regiées Norte, Centro-
Oeste e Sul apresentaram os melhores resultados (72,9%, 72% e 71,8%,
respectivamente), e Sudeste com pior situacao (63,5%). Em relacdo ao AME em
menores de seis meses, 0 Brasil apresenta 41%, onde novamente a regido Norte
apresenta o maior percentual (45,9%), e a regido Nordeste o menor percentual
(37%). Os indicadores de AM, segundo os parametros da OMS, apontam para uma
situagao “muito ruim”, das capitais brasileiras, em relacdo a duracdo média do AM
(BRASIL, 2009a).

Em virtude do cendario corrente e da importancia do AM, em 2012, a
Assembleia Mundial da Saude determinou seis metas globais para o ano de 2025,
uma das quais € aumentar a taxa de AM nos primeiros seis meses em, no Minimo,
50% (WHO, 2014).
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A recomendacdo da OMS é de que — apds 0s seis primeiros meses de vida
da crianca — se dé inicio a alimentacdo complementar; esperando-se, desta fase,
uma transicdo do LM/férmula infantil para a comida da familia, até por volta dos 12
meses de vida (BRASIL, 2009b). Estudos sugerem que a alimentacéo inicial da
crianca tem influéncia sobre esta transicdo alimentar e nos habitos alimentares
infantis, devido ao sabor do LM e da formula infantii (BEAUCHAMP; MENNELLA,
2011; BURNIER et al., 2011). Ainda, o estudo de Roess et al. (2018) sugere que
criancas que recebiam formula infantil foram mais propensas a introducdo de
alimentos complementares precoce, antes dos quatro meses, em comparagao com
as criancas em AM (ROESS et al., 2018).

Deste modo, compreende-se a importancia do AM, bem como a sua influéncia
na aceitacdo alimentar no inicio da introducdo alimentar e na primeira infancia,
constituindo-se a preferéncia alimentar componente importante do comportamento

alimentar.

2.2. COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O comportamento alimentar é definido como “[...] um conjunto de cognigdes e
afetos que regem as acgdes e condutas alimentares [...]” (ALVARENGA et al., 2016,
p. 16), representando o0 modo de se alimentar e as relacfes associadas ao qué,
como, quando e porqué. Tratando-se de um comportamento complexo (BOSWELL
et al., 2018), formado na infancia (RAMOS; STEIN, 2000) e influenciado por diversas
variaveis, como a genética (BIRCH, 1999), ambiente fetal e pds-natal
(BEAUCHAMP; MENNELLA, 2011), ambiente familiar (VENTURA; BIRCH, 2008) e o
ambiente social (BIRCH, 1999).

O estudo de Birch (1999) exp6s os fatores envolvidos no desenvolvimento de
preferéncias alimentares, posto que ha uma predisposicdo genética a preferéncia
por sabores doces e salgados, e rejeicdo pelos sabores azedo e amargo, 0 que, no
inicio da vida, ndo seria nocivo na visao evolutiva, pois atuaria como um fator
protetor para evitar o consumo de alimentos estragados ou intoxicados (BIRCH,
1999). Contribuindo com estes achados, a pesquisa de Mennella (2016) apresentou
a influéncia genotipica nos receptores do sabor amargo, fazendo com que alguns

individuos consigam detectar os compostos deste sabor em baixas concentragdes,
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enquanto outros necessitam de altas concentracdes para detecta-los. Desta forma, o
estudo revelou que as pessoas percebem os sabores de maneiras distintas
(MENNELLA et al., 2016).

Os estudos sobre Developmental origins of health and disease (DOHaD)
demonstram que fatores ambientais no inicio da vida (fetal e primeira infancia), e em
especial a nutricdo, contribuem de maneira importante na programacg&do dos riscos
de doencas cronicas na vida adulta (PORTELLA et al., 2012; SILVEIRA et al., 2007).
Seguindo esta linha de raciocinio, as preferéncias alimentares também poderiam ser
programadas no inicio da vida, a medida que, por volta de 11 semanas de gestacdo
o paladar do feto € desenvolvido; em seguida, ja € possivel observar movimentos de
degluticdo fetal. Somado a estes fatores do desenvolvimento, o feto pode
experimentar sabores por meio do liquido amnidtico, influenciado pela alimentagcéo
materna, pois ha transferéncia de sabores (PORTELLA et al., 2012). Essa
possibilidade esta sugerida no estudo de Mennella et al., (1995), onde mulheres que
ingeriram capsula contendo 6leo essencial de alho apresentaram o odor do liquido
amnidtico mais forte, comparadas com as mulheres que ingeriram capsulas de
placebo (MENNELLA et al., 1995).

Estudos tém mostrado que o AM pode influenciar na transicado alimentar para
alimentos solidos e nos habitos alimentares infantis a propor¢cdo que apresentaram
associacdes entre o AM e a melhor aceitacdo de determinados alimentos quando,
pela alimentacdo materna, pode-se transmitir sabores para o leite (MENNELLA et
al.,, 2001); desta forma, oportuno para que haja maior aceitacdo de alimentos
saudaveis na introducdo alimentar (BECKERMAN et al., 2017). Outros estudos
também demonstraram este impacto a médio prazo, a medida que encontraram
associacao positiva entre a amamentacdo e o consumo de vegetais na primeira
infancia, infancia e adolescéncia (SCHOLTENS et al., 2008; SOLDATELI et al.,
2016).

A duracdo do AM parece influenciar positivamente nas preferéncias
alimentares na infancia, uma vez que o estudo de Beckerman et al. (2019) revelou
que, aos 12 meses e aos seis anos, as criangas que foram amamentadas por, no
minimo quatro meses, tiveram significativamente maior consumo de frutas, quando
comparadas com aquelas que foram amamentadas por menos de quatro meses.

Também mostrou que, em criangas amamentadas por no minimo quatro meses, a
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probabilidade foi 22% maior de alto consumo de vegetais na infancia, para cada
porcéo de vegetais na dieta materna durante a lactacdo (BECKERMAN et al., 2019).

O primeiro ano de vida é caracterizado por rapidas mudancas no
desenvolvimento relacionados a alimentacdo (BLACK; HURLEY, 2011), sobretudo,
em relacdo a evolucdo de texturas, a medida que, a crianca passa de uma
alimentacdo totalmente liquida para a comida da familia, em um periodo de
aproximadamente um ano (BIRCH et al., 2007). A introducédo alimentar é um periodo
de transicdo e descobertas, repleto de desafios, que envolve desde aprender a
utilizar utensilios — prato, talheres, copo — até o primeiro contato com os alimentos.
Este periodo demanda muito da crianca, que esta aprendendo a coordenar o
sistema motor e oral, devendo, ao mesmo tempo, manter-se ereta, sustentando
pescoco e cabeca e coordenando respiracdo e degluticdo. Assim, qualquer episodio
traumatico neste momento pode influenciar o comportamento alimentar da crianca
(BLACK; HURLEY, 2011).

Segundo Dantas e Silva (2019), o ambiente familiar € considerado o primeiro
microssistema a influenciar o comportamento alimentar do individuo. Este
microssistema é composto por varios elementos, como o estilo parental, referente as
atitudes parentais frente a regulacdo alimentar da crianca, as praticas alimentares
dos pais, sendo eles os principais fornecedores de alimentos, bem como modelos e
referéncia de comportamentos alimentares (DANTAS; DA SILVA, 2019). Logo, o
controle dos pais sobre os alimentos consumidos, encorajando ou coagindo a
crianca a consumir determinados alimentos ou determinadas quantidades, pode
influenciar seu comportamento alimentar (BIRCH, 1999). Da mesma forma, a
interacéo familiar reflete no comportamento alimentar dos filhos, como observado no
estudo de Coelho e Pires (2014), quanto menos funcional é a relacao familiar, maior
€ a pontuacao das escalas de avaliacdo do comportamento alimentar de criancas de
oito a 12 anos (COELHO; PIRES, 2014); no estudo de Ergang et al. (2019), onde
uma menor qualidade dos cuidados maternos recebidos durante a infancia foram
associados a maiores escores de comportamentos alimentares emocionais em
adolescentes (ERGANG et al., 2019).

Ampliando o cenario do desenvolvimento do comportamento alimentar,
incluimos o ambiente social como fator influenciador, pertencendo a este o ambiente

escolar, instituicdo religiosa, a cultura, comunidade (vizinhos, amigos e familiares) e
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midia social. Estudos mostraram a grande influéncia da midia no comportamento
alimentar infantil, visto que ha enorme apelo visual nas acfes publicitarias voltadas
para 0 publico infantil, estabelecendo, desde cedo, padrdes de consumo. E
comprovado por diversas pesquisas que a exposicdo excessiva a telas (televiséo,
tablets, computadores e celulares) esta associada a escolha de alimentos pouco
nutritivos, bem como ao estilo de vida ndo saudavel (BECKERMAN et al., 2017,
DANTAS; DA SILVA, 2019).

E importante salientar que, no periodo pré-escolar, que compreende dos dois
aos seis anos, ha aumento da independéncia alimentar da crianga, a0 mesmo tempo
em que ha reducdo na velocidade de crescimento e de ganho de peso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). Além disso, é comum que a alimentacdo, neste
periodo, seja deixada em segundo plano pela crianca, que valoriza as atividades
Iadicas e busca interagir com o mundo ao seu redor, apresentando uma resposta
neofdbica aos alimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). Esta
neofobia alimentar € uma resposta adaptativa esperada, que pode ser modificada
com experiéncias positivas de repetidas exposi¢cdes; entretanto, € um meio para
preferéncias alimentares errdbneas ou nao saudaveis surgirem e se estabelecerem
(BIRCH, 1999).

Além disso, estudos clinicos tém evidenciado que comportamentos
alimentares desordenados sdo capazes de provocar prejuizos a saude. Essa
constatacao toma por base o protocolo de avaliacdo do comportamento alimentar na
infancia CEBQ, que € divido em oito subescalas, das quais sédo possiveis de agrupar
em dois estilos alimentares: “interesse por comida” e “desinteresse por comida”,
sendo que o “interesse por comida” estd associado ao excesso de peso/obesidade e
o desinteresse por comida a seletividade alimentar (WARDLE et al., 2001; VIANA et
al., 2008).

O estudo de Silveira et al. (2012) apresentou associacao entre a resposta
impulsiva ao pegar um alimento e maior IMC, em meninas na fase pré-escolar
(SILVEIRA et al., 2012). Ainda, Escobar et al. (2014) prop6em a existéncia de
associagao entre a “sobreingestdao emocional”’, uma subescala do protocolo CEBQ, e
maior IMC, também em meninas aos 48, 60 e 72 meses de idade (ESCOBAR et al.,
2014). Acrescendo a estes achados, Santos et al. (2011) apresentam, em seu

estudo, associacao entre a obesidade infantil com altas pontuagdes nas subescalas:
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“sobreingestdo emocional”, “resposta a comida” e “prazer em comer”, em criancas
chilenas (SANTOS et al., 2011).

No entanto, ha caréncia de estudos que relacionem o tempo de aleitamento
materno e o comportamento alimentar na infancia; deste modo, substanciando a

importancia desta area de estudo.
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3. JUSTIFICATIVA

A pratica e a duracdo do aleitamento materno podem influenciar as
preferéncias alimentares nos primeiros anos de vida (MENNELLA et al., 2016;
SPECHT et al.,, 2018), o qual estd associado com o comportamento alimentar
infantil. Desta forma, e em funcéo da auséncia de estudos que relacionem a duracao
do aleitamento materno com o comportamento alimentar de criancas pré-escolares,

este estudo torna-se relevante.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a relagdo entre a duracdo do aleitamento materno e o

comportamento alimentar na primeira infancia.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Analisar a prevaléncia de aleitamento materno.
— Caracterizar os dominios do comportamento alimentar.

— Investigar a relacédo entre a duracdo do aleitamento materno e os dominios

do comportamento alimentar.
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5. HIPOTESE

Criancas com idade entre trés a cinco anos, que possuirem menor duragéo do
aleitamento materno exclusivo e total, apresentardo comportamentos alimentares de

“interesse por comida”.
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RESUMO

Introducdo: O comportamento alimentar refere-se a relacdo do individuo com sua
alimentacdo e é formado por uma rede multifacetada de influéncias genéticas e
ambientais e, quando disfuncionais, provocam prejuizos a saude. Este estudo teve
como objetivo analisar a pratica do aleitamento materno como um fator influenciador
do comportamento alimentar. Métodos: Estudo observacional longitudinal, em
criancas saudaveis. Os dados sobre aleitamento materno foram coletados na
primeira etapa do estudo e o comportamento alimentar avaliado entre os trés a cinco
anos por meio do protocolo Children’s Eating Behaviour Questionnaire. Este é divido
em oito subescalas, possiveis de serem agrupadas em estilos alimentares de
interesse ou desinteresse por comida, sendo que o interesse esta vinculado ao
excesso de peso/obesidade e o desinteresse a seletividade alimentar. Resultados:
Participaram das analises 107 criancas, 98,1% (n=105) foram amamentados com
duracdo mediana de 420 dias, entretanto, 46,7% (n=50) receberam formula infantil
em algum momento. Houve associacdo significativa entre menor pontuacado no
dominio “interesse por comida”, do comportamento alimentar, e a duracdo de
aleitamento materno total maior de seis meses (p=0,033), bem como, na duracao do
aleitamento materno exclusivo maior do que trés meses (p=0,001). Com o modelo
de regressdo linear confirmou-se esta relacdo, apdés ajuste para variaveis
sociodemograficas e estado nutricional infantil. Observou-se que o aumento de um
dia no aleitamento materno total e no aleitamento materno exclusivo foi associado a
uma diminuicdo no escore total do dominio “interesse por comida” de -0,044
([1C95%: -0,08; -0,01]; p=0,027 e [IC95%: -0,08; -0,01]; p=0,010, respectivamente).
Concluséo: A duracdo do aleitamento materno total e exclusivo esta relacionada ao
comportamento alimentar infantil, enquanto, um maior periodo de aleitamento
constitui-se como fator protetor contra atitudes que refletem “interesse por comida”.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Comportamento Alimentar, Pré-Escolar.

34



ABSTRACT

Introduction: Eating behavior refers to the relationship of the individual with food,
formed by a multifaceted network of genetic and environmental influences and, when
dysfunctional, cause harm to health. This study aims to associate the practice of
breastfeeding as a modifying factor of eating behavior. Methods: Longitudinal
observational study in healthy children. Data on breastfeeding were collected in the
first stage of the study and evaluated eating behavior between 3-5 years through the
protocol "Children's Eating Behaviour Questionnaire”. This is divided into 8
subscales, which can be grouped into food styles of “food approach” or “food
avoidant”, with interest being linked to overweight/obesity and disinterest in food
selectivity. Results: Participated in the analyses 107 children, 98.1% (n=105) were
breastfeed, with a median duration of 420 days, however, 46.7% (n=50) received
infant formula at sometime. There was a significant association between lower scores
in the “food approach” domain, eating behavior, and duration of total breastfeeding
greater than six months (p = 0.033), as well as duration of exclusive breastfeeding
greater than three months (p = 0.001). This relationship was confirmed with the linear
regression model, after adjusting for sociodemographic variables and infant
nutritional status. A one-day increase in total breastfeeding and exclusive
breastfeeding was found to be associated with a decrease in the total score for the "
food approach " domain of -0.044 ([95% CI. -0.08; -0.01], p = 0.027 and [95% CI: -
0.08; -0.01]; p = 0.010, respectively). Conclusion: The duration of total and exclusive
breastfeeding is related to infant feeding behavior, while a longer period of
breastfeeding is a protective factor against attitudes that reflect “food approach”.

Keywords: Breast Feeding, Feeding Behavior, Preschool Child.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a amamentacao
exclusiva seja mantida até o sexto més de vida e a complementar até o segundo ano
ou mais (BRASIL, 2009b). Definido, por esta, como aleitamento materno exclusivo
(AME) quando a crianca recebe somente leite humano (LH), e nenhum outro liquido
ou sélido (BRASIL, 2009b; WHO, 2017). Esta recomendacdo € baseada nas
consistentes evidéncias cientificas, que apresentam os beneficios do AME até os
seis meses de vida, tanto para a criangca quanto para a lactante e para a familia
(GIUGLIANI; SANTOS, 2016), nos diversos aspectos de saude e bem-estar, a curto
e longo prazo (VICTORA et al., 2016).

A partir dos seis meses de vida, em geral, as criangas estdo aptas para iniciar
o consumo de alimentos solidos, cujo aceite sera influenciado pela alimentacéo
recebida até entdo, seja leite materno, formula infantil, seja leite de vaca nao
modificado, seja outros, pré-estabelecendo preferéncias alimentares (BRASIL,
2009b). Ha estudos que apresentaram associa¢ao entre o aleitamento materno (AM)
e a melhor aceitacdo de determinados alimentos, em especial frutas e vegetais,
guando através da alimentacdo materna pode-se transmitir sabores para o leite
(MENNELLA et al., 2001; BECKERMAN et al., 2017). Tem-se, também, observado
influéncia a médio prazo, encontrando-se associag¢ao positiva entre a amamentacao
e 0 consumo de vegetais na primeira infancia, infancia e adolescéncia
(SCHOLTENS et al., 2008; SOLDATELI et al., 2016).

As preferéncias alimentares sdo elementos importantes do comportamento
alimentar, que € um comportamento complexo, formado por meio de uma rede
multifacetada de influéncias genéticas e ambientais (VENTURA; WOROBEY, 2013).
Por seu lado, o comportamento alimentar configura a maneira como o individuo
procede a alimentacdo, tendo sua formacdo no inicio da vida e concebivel de
perpetuar-se na adolescéncia (ASHCROFT et al., 2008) e, possivelmente, até a vida
adulta.

Entretanto, quando disfuncionais, os comportamentos alimentares conseguem
provocar prejuizos a saude, pois estao relacionados a uma alimentacédo inadequada,
e doencas crbnicas (ROSSI et al.,, 2008). Como evidenciado pela literatura, ao
apresentar associacdo entre maior pontuagdo nas subescalas de “interesse por

comida” e maior indice de massa corporal (IMC) aos quatro anos de idade
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(ESCOBAR et al., 2014) e, também, entre as subescalas de “interesse por comida” e
obesidade infantii (PASSOS et al., 2015; SANTOS et al.,, 2011). Posto que o
protocolo de avaliacdo do comportamento alimentar na infancia CEBQ é dividido em
oito subescalas, das quais sdo possiveis de agrupar em dois estilos alimentares:
“interesse por comida” e “desinteresse por comida”, sendo que o “interesse por
comida” esta associado ao excesso de peso/obesidade e o desinteresse por comida
a seletividade alimentar (WARDLE et al., 2001; VIANA et al., 2008).

Nos estudos epidemiologicos, o AM parece influenciar as preferéncias
alimentares no momento da introducdo alimentar (BECKERMAN et al., 2017,
MENNELLA et al.,, 2001); no entanto, hd uma lacuna de conhecimentos ao que
concerne a relacdo do AM e ao comportamento alimentar na primeira infancia.
Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre AM e AME e o
comportamento alimentar na primeira infancia. Desta forma, justifica-se a
importancia do estudo a fim de entender um possivel fator influenciador do
comportamento alimentar, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e o controle dos fatores de riscos para comportamentos alimentares

disfuncionais.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional longitudinal, componente de um estudo intitulado
IVAPSA — “Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Saude do Recém-
Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida” (BERNARDI et al., 2012), e seu
seguimento “Impacto das Variagbes do Ambiente Perinatal sobre a Saude da

Crianca nos Primeiros Cinco Anos de Vida” (Figura 1).
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Figura 1 — Linha do tempo do Estudo IVAPSA.

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA
2011 - 2016 2017 - 2019
n =400 n=235 n=113
7 dias 30 dias 180 dias
Pos-parto 15 dias 90 dias 3—5anos

24 — 48 horas de vida

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Visitas domiciliares Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo Centro de Pesquisas Clinicas (CPC)do
i L Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Fémina

2.1.PRIMEIRA ETAPA

2.1.1. Populacao

Puérperas e seus respectivos recém-nascidos, residentes em Porto
Alegre/RS, que realizaram o parto em trés hospitais publicos de Porto Alegre/RS:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Nossa Senhora da Conceicéao
e Hospital Fémina. Ainda, que nao apresentassem HIV, recém-nascidos de
gestacbes gemelares, pré-termos (abaixo de 37 semanas de idade gestacional), ou
condicOes de saude que afetassem seu crescimento.

Houve entrevista no pos-parto — entre 24 e 48 horas ap0s 0 hascimento da
crianca—; posteriormente aos sete, 15, 30, 90 e 180 dias de vida da crian¢a, em que
foram coletados dados socioeconémicos e demograficos, como situacdo conjugal
(com ou sem companheiro), escolaridade (anos de estudo), renda familiar (em
reais), dados da carteira de gestante (estado nutricional pré-gestacional) e dados de

nascimento (sexo, data de nascimento, peso e comprimento ao nascer).

2.1.2. Aleitamento Materno
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Os dados sobre AM foram coletados em todas as entrevistas da primeira fase
do estudo. Na primeira entrevista — em 24 a 48 horas pdés-parto, realizada nos
hospitais publicos, questionou-se sobre a pratica da amamentagcdo, bem como a
oferta de leite materno, férmula infantil e/ou outros e quanto tempo apds o
nascimento o bebé mamou. Nas entrevistas seguintes, de sete, 15, 30, 90 e 180
dias, em visitas domiciliares e no Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do HCPA,
investigou-se a alimentacéo da crianga: se era amamentado (caso tenha parado de
mamar, com quantos dias) e se recebia ou ja havia recebido formula lactea, outro
tipo de leite/liquidos, agua, cha, suco, refrigerante e alimentos sélidos (se sim, com
guantos dias e o motivo da oferta).

Posteriormente, categorizou-se: a duracdo do AME em maior ou menor que
trés meses, conforme proposto pelo estudo de Burnier et al. (2011), em que criancas
amamentadas exclusivamente por trés meses ou mais tiveram maior chance de
consumir duas ou mais por¢cdes de vegetais ao dia, aos quatro anos de idade
(BURNIER et al., 2011); a duragéo do AM total em menor de trés meses, entre trés
a seis meses, e acima de seis meses, conforme o estudo de Lauzon-Guillain et al.
(2013), lactentes amamentados por trés a seis meses apresentaram maior ingestao
de vegetais na infancia (DE LAUZON-GUILLAIN et al., 2013).

2.2.SEGUNDA ETAPA
2.2.1. Populacao
Criancas com idade entre trés a cinco anos, participantes da primeira etapa
do Projeto IVAPSA. Excluiu-se as criangcas das quais ndo havia dados de

aleitamento materno nas entrevistas da primeira etapa (n = 8).

2.2.2. Comportamento Alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do protocolo Children’s
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) (WARDLE et al.,, 2001), validado nos
Estados Unidos (DOMOFF et al., 2015), traduzido e validado para o portugués de
Portugal (VIANA; SINDE, 2008; VIANA et al., 2008). Esse questionario —
autoaplicavel — contém 35 perguntas divididas em oito subescalas/quatro subescalas
investigam comportamentos que refletem “interesse pela comida”: resposta a comida

(FR), prazer em comer (EF), desejo de beber (DD) e sobreingestdo emocional (EO),
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e as outras quatro subescalas refletem comportamentos de “desinteresse pela
comida”: subingestdo emocional (EU), resposta a saciedade (SR), ingestdo lenta
(SE) e seletividade (FF).

Perguntas contidas no questionario sdo: “Se tivesse oportunidade, o meu filho
passaria a maior parte do tempo comendo” (FR); “O meu filho adora comer” (EF);
“Se tivesse a oportunidade, o meu filho passaria o dia bebendo continuamente
(refrigerantes ou sucos adogados)” (DD); “O meu filho come mais quando esta
ansioso” (EO); “O meu filho come menos quando esta cansado” (EU); “O meu filho
fica cheio antes de terminar a refeicdo” (SR); “O meu filho come cada vez mais
devagar ao longo da refeicdo” (SE) e “Perante novos alimentos, o meu filho comega
por recusa-los” (FF). A pontuagao do protocolo é expressa numa escala de Likert de
cinco pontos: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4) e sempre
(5). Ao final, soma-se a pontuacéo das perguntas pertencentes a mesma subescala,

de forma que cada subescala apresenta um valor médio e desvio padréo (DP).

2.2.3. Estado nutricional infantil

O IMC foi calculado a partir do peso em quilogramas dividido pela altura em
metros ao quadrado (kg/m2); ambas as medidas foram realizadas em duplicata,
obtendo-se a média dos valores a fim de minimizar a variabilidade dos resultados. A
crianca foi pesada, em balanca digital Plenna®, em pé, sem calcados e com roupas
leves. O comprimento foi realizado com a crianca em pé, utilizando-se estadidbmetro
Cescorf®. Avaliou-se o estado nutricional pelo software Anthro® e AnthroPlus®, por

meio do parametro IMC para idade (IMC/I), atribuindo o resultado em Z-escore (IMC-

2).

2.3.ANALISES ESTATISTICAS
O banco de dados foi digitado e analisado no programa Statistical Package for
Social Sciences (PASW/SPSS) versao 18.0. As variaveis continuas foram descritas
por média + desvio padrdao (DP) ou mediana e percentil 25-75. As variaveis
categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.
A comparacdo das proporcdes dessas variaveis — pela sua participacdo nas
duas fases da pesquisa — foi realizada pelo Teste Qui-quadrado de Pearson. A

comparacao das médias das variaveis entre as duas fases foi realizada pelo Teste t
40



de Student. Utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para andlise das
variaveis de duracéo do aleitamento materno (exclusivo [AME] e total [AM]), em dias,
e a pontuacao das subescalas do CEBQ além da verificacdo do grau de relacdo
para a variavel IMC-z (Z-escore do IMC da criancga para a idade).

A andlise de covariancia ANOVA foi utilizada para avaliar os dominios do
comportamento alimentar e a duragédo de aleitamento materno, seguido de post hoc
de Bonferroni. Por fim, as associacées dos dominios do CEBQ com a durac¢éo do
aleitamento materno exclusivo categorizado foram feitas utilizando o Teste t de
Student. Ainda, foi realizado modelo de regressao linear para estimar a associagao
entre os dominios de interesse e desinteresse por comida do CEBQ (usada como
variavel dependente) e a duracdo do AM total e exclusivo (em dias), sexo, renda (em
reais), idade (em anos) e IMC-z da crian¢a (usada como variaveis independentes).

Em todas as analises, considerou-se o nivel de significancia de 5%.

2.4. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto IVAPSA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA
e do Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente nos protocolos 11-0097 e 11-
027, conforme a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, vigente no
inicio do estudo. O atual segmento foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) sob o numero 17-0107 e CAAE:
65190217.5.0000.5327. Foram garantidos o anonimato e a confidéncia dos dados
dos patrticipantes.

Os responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), impresso em duas vias, uma entregue ao responsavel e outra ao
pesquisador. Neste momento, foram informados de todos os procedimentos que
seriam realizados durante o acompanhamento e sobre os objetivos do estudo. Os
individuos que necessitaram de atendimento de saude foram encaminhados a
Unidade Bésica de Saude (UBS) de sua origem.

A presente pesquisa dispbs de profissionais da area da saude (nutricionistas,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas) treinados e capacitados para a aplicacdo dos

guestionarios e realizacdo das medidas antropométricas.

3. RESULTADOS
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As avaliacbes da primeira etapa do estudo, realizadas de 2011 a 2016,
consistiam no recrutamento de 400 duplas mée-filho, captadas em trés hospital de
Porto Alegre/RS, e posteriores avaliagdes realizadas no CPC — HCPA e em visitas
domiciliares.

Na Tabela 1, estdo descritas algumas das caracteristicas maternas dos
participantes da primeira etapa do estudo, comparando aqueles que participaram e
nao participaram da segunda etapa do estudo. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos amostrais, inferindo que os individuos que participaram
da segunda etapa tém caracteristicas semelhantes a amostra da primeira etapa. Das
400 duplas, 34 (8,5%) participantes recusaram-se a participar da segunda etapa do
estudo e de 253 (63,2%) ndo se obteve contato. Dessa forma, participaram da
segunda etapa 113 criancas (28,3%); entretanto, nesta etapa, algumas maes nao
compareceram a coleta, totalizando 105 participantes maternos.

Na Tabela 2, encontram-se as caracteristicas da amostra infantil referente a
segunda etapa do estudo. Dos 113 participantes, foram excluidos os individuos dos
guais nao foram obtidos dados de aleitamento materno na primeira etapa do estudo
— constituindo-se uma amostra de 107 participantes — dos quais 56,1% (n = 60) eram
do sexo feminino e 52,3% (n = 56) estavam na faixa etaria de cinco anos de idade.
Nesta amostra, 98,1% (n = 105) dos participantes foram amamentados, com
duracdo mediana de 420 dias (14 meses) [P25 = 150; P75 = 900]; entretanto, 46,7%
(n = 50) receberam formula infantil em algum momento nos primeiros seis meses de
vida. Na idade pré-escolar, 78,5% (n = 84) das criancas frequentavam escolas de
educacao infantil.

Analisou-se a correlacdo entre as subescalas do CEBQ e o estado nutricional
atual da crianca por meio do Z-escore do IMC para idade, havendo correlacdo
positiva significativa nas subescalas resposta a comida (r = 0,191; p = 0,043),
sobreingestdo emocional (r = 0,196; p = 0,038) e desejo de beber (r = 0,190; p =
0,044): dados apresentados na Tabela 3.

Ainda na Tabela 3, demonstrou-se a correlagdo entre a pratica do AM (em
dias) e as subescalas do CEBQ, observando-se que o AM foi estatisticamente
significativo e correlacionado negativamente com a resposta a comida (p = 0,040),
prazer em comer (p = 0,022) e subingestdo emocional (p = 0,032). Enquanto as

outras subescalas do CEBQ n&o se mostraram estatisticamente significativas;
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contudo, observou-se correlacdo negativa fraca entre as subescalas e a duragédo do
AM (r = -0,199; r = -0,221; r = -0,208, respectivamente). Da mesma forma, ndo se
encontrou correlacao estatisticamente significativa entre as subescalas do CEBQ e a
pratica do AME; em virtude disto, optou-se por avaliar o CA a partir da categorizacédo
em dois dominios: interesse e desinteresse por comida.

Na Tabela 4, foram comparadas as médias dos escores dos dominios de
interesse e desinteresse pela comida do CEBQ, e observou-se associacéo
significativa entre a duragdo do AM e o dominio de “interesse por comida” (F2;104 =
3,525; p = 0,033). Aqueles individuos que receberam leite materno além dos seis
meses de vida obtiveram — significativamente — menor pontuacdo média no dominio
de “interesse por comida” (45,6 + 9,57 vs. 51,4 £ 8,60). Nao houve associagéo
significativa no dominio de “desinteresse por comida” (F2;104 = 0,461; p = 0,632).
Quando comparada associacdo entre a pratica de AME e os dominios do CEBQ,
constatou-se associacdo estatisticamente significativa entre AME e o dominio de
“interesse por comida” (1105 = 2,976; p = 0,001), uma vez que os individuos com
uma duracdo do AME menor ou igual a trés meses obtiveram maior média de
pontuagdo no dominio de “interesse por comida” (48,55 £ 9,8), quando comparados
com aqueles que receberam AME por mais de trés meses (42,00 + 7,45). Da mesma
forma, ndo houve associagao significativa no dominio de “desinteresse por comida”
(t105 =0,241; p = 0,834).

A anadlise de regressao linear foi realizada para avaliar a associacao entre os
dominios de interesse e desinteresse por comida do CEBQ (usada como variavel
dependente) e AM (em dias), sexo (feminino e masculino), renda familiar (em reais),
gestacbes (numero), idade (em anos) e IMC-z da crianca (usada como variaveis
independentes). Isso apoOs verificar associacfes significativas entre o dominio de
“interesse por comida” e renda (p = 0,037), numero de gestagdes (p = 0,047) e IMC-
z (p = 0,043) (dados nédo apresentados em tabela). O modelo foi estatisticamente
significativo (B = -0,044; [-0,08; -0,01]; p = 0,027); igualmente, foi realizada
regressao linear para avaliar a associacdo do AME (em dias), também apresentando
resultados estatisticamente significativos (B = -0,044; [-0,08; -0,01]; p = 0,010). Isto é
— apobs os ajustes para variaveis associadas — o aumento de um dia no AM e no
AME foi associado a diminuicdo no escore total do dominio de “interesse por

comida” de -0,044.
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4. DISCUSSAO

Procurando investigar a influéncia do aleitamento materno no comportamento
alimentar infantil, os resultados principais do presente estudo mostraram que a
duracdo do AM e do AME estiveram significativamente associadas com o
comportamento alimentar infantil, mesmo quando ajustado para covariaveis. Neste
sentido, criangas com duracdo do AME maior que trés meses tiveram menor escore
no dominio de “interesse pela comida”. Além disso, maior periodo de AM constituiu-
se como fator protetor contra comportamentos alimentares disfuncionais.

Neste estudo, observou-se também que as criangas, na sua quase totalidade,
receberam LM nos primeiros dias de vida. Apesar disso, a duragdo mediana do AME
em criangas menores de seis meses esta aquém da mediana nacional de 54,1 dias
e da mediana do municipio de Porto Alegre de 51,8 dias, apresentada pela pesquisa
do Ministério da Saude. No entanto, a situacdo da duracdo do AM encontrada foi
analoga a situagéo da duragao do AM no Brasil que € considerada “muito ruim” (0 —
17 meses) (BRASIL, 2009a).

Sobre o comportamento alimentar infantil, observou-se que houve correlacao
positiva significativa nas subescalas “resposta a comida”, “sobreingestdo emocional”
e “desejo de beber’ e 0 estado nutricional atual da crianga. Como ja consolidado na
literatura, pontuagdes maiores nas subescalas do dominio de “interesse pela
comida”, estdo associadas com excesso de peso em criancas na faixa de seis a dez
anos de idade (PASSOS et al., 2015), pois acredita-se que essas sejam mais
responsivas a estimulos externos, demonstram mais prazer em comer, além de
comerem mais durante os diferentes estados emocionais (ansiedade, alegria,
estresse), ingerirem mais bebidas adocadas e consumirem os alimentos mais
rapidamente (VIANA et al., 2008; WARDLE et al., 2001). Também foi observado no
estudo de Escobar et al. (2014), em que meninas tiveram o0 escore do
comportamento de “sobreingestdo emocional” (EO) positivamente correlacionado
com maior IMC, aos quatro anos de idade (ESCOBAR et al., 2014). Assim, observa-
se ainda a influéncia do sexo.

Diversos fatores podem moldar o comportamento alimentar no inicio da vida,
tais como a genética, ambiente fetal e pds-natal, ambiente familiar e social
(VENTURA; WOROBEY, 2013). A amamentacao parece ser um destes fatores
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capazes de modular o comportamento alimentar, similarmente, como é capaz de
influenciar as preferéncias alimentares (MENNELLA et al., 2017; MENNELLA et al.,
2001).

Apesar de o presente estudo mostrar correlacdo e associacdo entre a
amamentacao e o comportamento alimentar, SAo necessarias mais pesquisas para
compreender 0os mecanismos e o0s fatores associados a esta relagdo. Como
apresentado em pesquisas anteriores, o AM parece desenvolver uma pré-disposicao
a maior consumo de frutas e vegetais, nas mais variadas faixas etarias, da
introducdo alimentar a primeira infancia (BECKERMAN et al., 2019; MENNELLA et
al., 2016; SOLDATELI et al., 2016). O AM esta relacionado com o comportamento
alimentar de criancas, de acordo com o estudo Carnell et al. (2016) que revelou que
a escolha de alimentos de criangas aos quatro e cinco anos de idade, bem como a
guantidade ingerida, estdo associadas aos diferentes tipos de comportamentos
alimentares, sendo que aquelas que tiveram maior pontuacdo na subescala de
“prazer em comer” apresentaram maior consumo de energia e maior ingestdo de
todas as categorias de alimentos (CARNELL et al., 2016).

Os resultados apresentados neste estudo corroboram o estudo de Borkhoff et
al. (2018), sugerindo que criancas amamentadas por no minimo 12 meses
apresentam menor risco nutricional, alimentacdo mais saudavel, com menor
consumo de bebidas adocadas e comportamento alimentar mais saudavel aos trés a
cinco anos de idade (BORKHOFF et al.,, 2018). Conforme descrito na literatura,
criancas com idade entre dois a seis anos tem menor chance de apresentar um
comportamento alimentar exigente quando amamentados exclusivamente até os
guatro a cinco meses de vida, sendo que este comportamento esteve associado
com o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade a longo prazo. Além disso,
aqueles que foram amamentados exclusivamente, por mais de seis meses,
apresentaram maior consumo diério de vegetais (SPECHT et al., 2018).

Ainda, avaliando os possiveis mecanismos que justifiquem os resultados
encontrados, considera-se que os individuos nascem com uma capacidade inata de
autorregulacao da ingestdo alimentar: os lactentes consomem o volume necessario
para atender a suas demandas (ALVARENGA et al.,, 2016), e o LM supre todas
estas demandas do recém-nascido (WHO, 2009). Além do mais, o contato fisico

entre a mée e o0 lactente durante a amamentacdo prediz um aumento na
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responsividade aos estimulos de fome da crianca, permitindo que a mae que
amamenta reconhecga mais prontamente os sinais de saciedade da crianca (LITTLE
et al., 2018), pressupondo a possibilidade de repercutir no comportamento alimentar
na infancia. Ainda, nos casos de criancas amamentadas por férmulas infantis ou
leite de vaca hd uma tendéncia de os pais superestimarem as necessidades do
lactente (LUCAS et al., 1992; RENFREW et al., 2003).

No presente estudo, procurou-se verificar a influéncia de varidveis como
renda familiar e idade; sabe-se que o baixo nivel socioeconémico esta associado ao
comportamento alimentar obesogénico em criangas aos cinco anos de idade, pela
maior responsividade alimentar, maior desejo de beber e maior consumo emocional
excessivo. Propondo que essas criangcas estariam mais expostas a alimentos nao
saudaveis, com menos estrutura para as refeicbes e praticas alimentares menos
responsivas (KININMONTH et al., 2020). Além disso, segundo o estudo de Sanlier et
al. (2018), as subescalas “resposta a comida” e “prazer em comer’ revelam-se
significativamente mais frequentes a medida que aumenta a faixa etaria de criangas
com idades entre dois e 12 anos (SANLIER et al., 2018).

Na literatura, observou-se que criancas amamentadas por menos de seis
meses apresentaram, na adolescéncia, menor resposta a saciedade e maior
consumo de energia durante o protocolo de alimentacdo na auséncia de fome
(REYES et al, 2014). Em concordancia com este estudo, outros autores
demonstraram que uma maior duracdo do AM esta associada a menores graus do
comer emocional, o que se refere a alimentar-se em resposta a emocdes negativas,
devido a dificuldade em identificar emocdes (alexitimia), em adolescentes do sexo
masculino (VAN STRIEN et al., 2019).

Entretanto, € necessaria a realizacdo de mais estudos a fim de mais bem
compreender o sistema desta associacdo, pois sabe-se que os primeiros mil dias da
gestacdo aos dois anos de vida, periodo também chamado de janela de
oportunidades, € o momento ideal para intervencdes e condutas que promoverao do
adequado crescimento e neurodesenvolvimento, além da prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis e reducédo da mortalidade (AGOSTI et al., 2017).

Os participantes do Projeto IVAPSA foram recrutados em cinco ambientes
intrauterino distintos (BERNARDI et al., 2012); entretanto, neste estudo, ndo houve

associagao significativa entre os grupos intrauterinos e os dominios de “interesse” e
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“desinteresse por comida” do comportamento alimentar (p = 0,401 e p = 0,289,
respectivamente); sendo assim, optou-se por realizar todas as analises sem essa
divisao.

O presente estudo teve como limitagcbes o tamanho amostral menor ao
originalmente recrutado, devido as perdas ao longo do acompanhamento na primeira
etapa e ao periodo sem atualizacGes de contato entre a Ultima entrevista da primeira
etapa e a entrevista da segunda etapa. Entretanto, os resultados ndo mostraram
diferencas significativas entre as varidveis escolaridade materna, situacéo conjugal e
IMC pré-gestacional, nas diferentes etapas do estudo. Além disso, este estudo
obteve poder amostral suficiente para rejeitar a hipotese nula da associacao entre
CEBQ e a prética do AM.

Como pontos fortes, destacam-se o ineditismo do estudo em identificar
aspectos precoces do comportamento alimentar e a possibilidade de analisar dados

longitudinais em momentos importantes do desenvolvimento e crescimento infantil.

5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o aleitamento materno esta relacionado a
formacdo do comportamento alimentar, mesmo ap0s 0 ajuste de covariaveis
relacionadas. Entretanto, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos para
explorar melhor esta relacdo, visando a estratégias de promocdo do aleitamento
materno a fim de garantir comportamentos alimentares saudaveis na primeira

infancia.
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Tabela 1 - Caracteristicas maternas dos participantes da 12 e 22 etapa

12 etapa

Variaveis N&o participaram Participaram Val,? ' 22 etapa

22 etapa 24 etapa P
Escolaridade n =287 n=113 0,492 n =105
materna (anos)a 9,1+2,7 9,7+2,6 10,4 + 3,3
Situacao conjugalb n =287 n=113 0,970 n= 105
Casada/companheiro 221 (77,0%) 97 (85,8%) 72 (68,5%)
Solteira/separada 62 (21,6%) 16 (14,2) 31 (29,5%)
Divorciada/Viava 4 (1,4%) 0 (0%) 2 (1,9%)

Atual

IMC (kg/m?2)b Pré-gestacional

n =262 n =106 0,446 n =99
Baixo peso 8 (3,0%) 3 (2,8%) 2 (2,0%)
Eutrofia 134 (49,5%) 48 (45,3%) 31 (31,3%)
Sobrepeso 77 (29,1%) 30 (28,3%) 21 (21,2%)
Obesidade 43 (18,5%) 25 (23,6%) 45 (45,5%)

IMC: Indice de massa corporal
n: NUmero amostral
a Teste T de Student. Dados expressos em média + DP.

b Teste Qui-quadrado de Pearson. Dados expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas

(%).
*p<0,05

48



Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de pré-escolares

Variaveis (n=107) NUumero Percentual (%)
Sexoa

Feminino 60 56,1
Masculino 47 43,9
Faixa etéria (anos)a

3 17 15,9
4 25 23,4
5 56 52,3
6 9 8,4
AM primeiro semestrea

Sim 105 98,1
N&o 2 1,9
Duracédo AM (dias)b 420,0 [150,0 — 900,0]
Duracdo AME (dias)P 33,0 [7,0-90,0]
Férmula Infantil primeiro semestrea

Sim 50 46,7
Nao 57 53,3
Pré-escolar frequenta escola2

Sim 84 78,5
Nao 23 21,5

AM: Aleitamento materno

AME: Aleitamento materno exclusivo

a Dados expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

b Dados expressos em mediana [amplitude interquartil P25 - P75].
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Tabela 3 - Correlagédo entre as subescalas do
Behaviour Questionnaire” e estado nutricional, AM e AME

“Children’s Eating

Z-escore IMC
pré-escolar

r (p)

Varidveisa

AM
r (p)

AME
r(p)

Resposta a comida
Prazer em comer
Sobreingestdo emocional
Desejo de beber
Resposta a saciedade
Ingestéo lenta
Subingestdo emocional
Seletividade

0,191 (0,043*)
-0,017 (0,856)
0,196 (0,038%)
0,190 (0,044*)
0,042 (0,660)
0,038 (0,689)
0,069 (0,469)
0,034 (0,722)

-0,199 (0,040%)
-0,221 (0,022%)
-0,189 (0,052)
-0,100 (0,304)
-0,035 (0,722)
-0,024 (0,805)
-0,208 (0,032%)
-0,019 (0,844)

-0,160 (0,099)
-0,112 (0,252)
-0,181 (0,062)
0,065 (0,505)
0,025 (0,799)
-0,001 (0,989)
-0,064 (0,512)
0,064 (0,515)

AM: Aleitamento materno

AME: Aleitamento materno exclusivo

IMC: indice de massa corporal

a Correlacdo de Spearman

r: Coeficiente de Correlacdo de Spearman
*p<0,05
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Tabela 4 — Comparacédo entre as médias dos escores dos dominios do
“Children’s Eating Behaviour Questionnaire” e a duragdo do AM e AME

Interesse por

Desinteresse

comida por comida
Média (DP) Média (DP)
Duracédo do AM < 3 meses (n=15) 50,4 +9,8 542+7,1
3—-6meses (n=16) 51,4 + 8,62 53,9+9,9
> 6 meses (n=76) 45,6 +9,5 52,0+10,6
Estatistica F210a = 3,525 F2104=0,461
pa 0,033* 0,632
Duracdo do AME < 3 meses (n =84) 48,5+ 9,8 52,7+95
> 3 meses (n=23) 420+7,4 52,1+12,0
Estatistica tios = 2,976 tios = 0,241
PP 0,001** 0,834

AM: Aleitamento materno
AME: Aleitamento materno exclusivo.

DP: Desvio padrao

a ANOVA com post hoc de Bonferroni. Dados expressos em média + DP.

b Teste T de Student. Dados expressos em média + DP.

*P<0,05; **P<0,001
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Tabela 5 — Regressdo linear dos dominios do “Children’s Eating
Behaviour Questionnaire” e a duracdo de AM e AME, ajustadas para
variaveis sociodemogréficas e estado nutricional

Interesse por comida Desinteresse por comida

B [IC95%)] P B [IC95%)] P
AM -0,044 [-0,08;-0,01] 0,027* 0,006 [-0,04;0,05] 0,765
Sexo 1,695 [-2,15;554] 0,384 -1,331 [-542;2,76] 0,519

Renda (reais) -0,001 [0,00;0,00] 0,459 0,001 [0,00;0,00] 0,122
N° gestaces  -0,008 [1,60;1,59] 0,992 2,299 [0,61;3,99] 0,008
ldade (anos) 1,761 [-0,52:4,04] 0,128 -0,290 [-2,71:2,13] 0,812

IMC-z 1,399 [-0,06;2,86] 0,060 -0,494 [-2,04;1,05] 0,527
Interesse por comida Desinteresse por comida
B [1C95%] P B [1C95%] P
AME -0,044 [-0,08;-0,01] 0O,010* 0,004 [-0,03;0,04] 0,829
Sexo 1,951 [-1,87;5,77] 0,313 -1,347 [-5,44;2,75] 0,515

Renda (reais) 0,000  [0,00;0,00] 0,740 0,001 [0,00;0,00] 0,130
N° gestagbes 0,286 [-1,24;1,81] 0,710 2,247 [0,61;3,88] 0,008
ldade (anos) 2,057 [-0,21;4,33] 0,075 -0,315 [-2,75;2,12] 0,797
IMC-z 1,240 [-0,18;2,66] 0,086 -0,462 [-1,98;1,06] 0,548

AME: Aleitamento materno exclusivo

AM: Aleitamento materno

N°: ndmero

IMC-z: Z-escore do IMC para idade da crianca

Regressao Linear: B=coeficiente de regresséo; IC95%-=intervalo de 95% de confianca
*p<0,05
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7. CONSIDERAQC)ES FINAIS
Os resultados deste estudo demonstraram que uma maior duracdo do
aleitamento materno total e exclusivo influenciou, positivamente, no comportamento
alimentar na primeira infancia. Desta forma, sugere-se que intervencdes que
possibilitem e aumentem o tempo de aleitamento materno podem ser benéficas para

um adequado desenvolvimento do comportamento alimentar na primeira infancia.
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ANEXO A — “CHILDREN’S EATING BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE”

SEGUIMENTO IVAPSA

Autoaplicavel pe——
CEBQ
Questionario de comportamento alimentar da crianca
Data da entrevista: / /
Entrevistador: CEBQEN__
Nome do responsavel
Nome da cnianga:

Onentacdes: Por favor, responda considerando aquilo que seu(ua) filho(a) faz habitualmente
com respeito a sua alimentacdo. As respostas, quaisquer que sejam. sdo sempre adequadas uma
vez que traduzem um modo pessoal de agir, ndo existe resposta certa ou errada. Assinale uma

das alternativas respectivas tendo em vista o caso particular do seu(ua) filho(a).

1. O(3) meu(mmha) filho(a) adora conuda.
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sempre

CEFAC

2. O(2) meu(nunha) filho(a) come mars qUANAO AnAA Preocupadola).
(0) Nunca (1) Raramente Q)Asuus (3) Frequentemente (4) Sempre

3. O(a) meu(mmha) filho(a) tem um grande apetite.
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sempre

4. 0O(a) meu(mmba) filho(a) ternuna a5 refeigdes muito rapidamente.
(0) Nunca (1) Raramente (Z)Anus (3) Frequentemente (4) Senpre

5. O(a) meu(mmha) filho(a) mteressa-se por conuda
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Senpre

6. O(a) meu(mmha) filho(a) fica pedindo bebidas (refrigerantes, sucos, outros - nio considere
(0) Nunca (1) Raramente (Z)fh\-m (3) Frequentemente (4) Sempre

7. Perante novos almentos o(a) meu(nunha) filho(a) comeca por recusa-los.
(0) Nunca (1) Raramente (2) Az vezes (3) Frequentemente (4) Sempre

§. O(a) meu(oulha) filbo(a) come devagar.
(0) Nunca (1) Raramente (Z)Aswus (3) Frequentemente (4) Sempre

9. O(a) meu(mmnha) filho(a) come menos quando esta zangado(a).
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sexpre

10. O(a) meu(nunha) filho(a) gosta de expenumentar novos alumentos.
(0) Nunca (1) Raramente ('.’)Asvm (3) Frequentemente (4) Senpre
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SEGUIMENTO IVAPSA

11. O(a) meu(nunha) filho(a) come menos quando esta cansado(a).

(0) Nunca (1) Raramente (Z)Aa\m (3) Frequentemente (4) Sempre

(0) Nunca (1) Raramente (B)Asx'eus (3) Frequentemente (4) Sempre CERMC
12, 0(2) meu(zunha) filko(a) Sca pedindo conuda.
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sempre CEFPC__
13. O(a) meu(nunha) filho(a) come mais quando esta aborrecido(a).
(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Sexpre CEFCA
14. Se 0 derxassem ofa) meu(munha) filho(a) comena demars.
(0)Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3)Frequentemente (4) Sempre CKERC —
15. O(a) meu(xunha) filho(a) come mas quando esta ansios0(a).
(O Nenca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentements (4) Sempre ——
16, O(3) meu(nunha) filho(a) gosta de uma grande vanedade e ahmentos.
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentemente (4) Sempre CEFVA _
17. O(a) meu(nunha) filho(a) derxa conuda no prato no fim das refeigdes.
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3)Frequentemente (4) Sempre CRRCE
18. O(a) meu(minha) filko(a) gasta mais que 30 minutos para termunar uma refeig3o.
(0)Nunca (1) Raramente (2) Asveze: (3) Frequentemente (4) Seupre e —
19. Se tivesse oportumdade o(a) meu(mmha) filko(a) passara a malor parte do tempo comendo.
©) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Fraquentemente (4) Senypre CEFFX _
20. O(2) meu(zunha) flho(a) esta senpre a espera da hora das refeigoes.
(0)Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentemente (4) Sempre CEESR _
21. O(a) meu(nunha) filho(a) Bca cheo(a) antes de termunar a refeigdo.
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentemente (4)Sempre CEFCT _
22. O(a) meu(nunha) filho(a) adora comer.
(0)Nunca (1) Raramente (2) As veze: (3) Frequentemente (4) Sempre CREML
23. O(a) meu(munha) filho(a) come mais quando esta feliz.
(0)Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentemente (4) Semgpre CEFQF _
24 E dificil agradar meu(nunha) filbo(a) com a5 refeigoes.
) Neoa (1) Raraments () Asverss (3) Fraquentsments (4) Seuges CEFAR _
25. O(a) meu(nunha) filho(z) come menos quando esta alterado(a) (ncomodado com alguma
coisa). CEFMI _
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) Frequentemente (4) Sempre
36. O(2) meu(zunha) filbo(a) Bca cheio(a) mmuto facimente.

CEFFF
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SEGUIMENTO IVAPSA

27. Oa) men{manha) filko{z) come mais quando pdo tem nada para fazer.
{00 Munca (1) Raramente (X} As vezes (3} Frequentemente (4) Sempre

CEFQN __

28. Me=mo se j3 esta chew(a) ofa) meu{minha) filko{a) amran)a espago para comer wm ahmento
preferido.
{0} Nunea (1} Raramente ﬂ}ﬂsr&aﬁ (3} Frequentemente (4} Sempre

CEFAE

20, Se tivesse a oportunsdade ofa) meu/mnba) filho(z) passana o dia a beber coptomamente
(refiigerantes, sucos, outros - ndo considers agua mineral).
{0} Nunca (1) Baramente (2) As vezes (3} Frequentemente (4} Sempre

30. O{za) men{manha) filkoz) & meapaz de comer a refeicdo se antes tver comdo alpuma coisa.
{0} Nunca (1) Earamente ﬂ}ﬁsvm (3} Frequentemente (4} Sempre

31. Se tivesse a2 oportumedade ofa) mew/mimmhbz} filhe(z) estarm sempre a tomar uma belbada
(refiigerantes, sucos, outros - ndo considers Agua mineral).
{00 Nunca (1} Raramente (2} A vezes (3} Frequentemente (4} Sempre

32, Ofa) meu(punha) filho{z) interesza-se por expenmentar aimentos que minca provou antes.
() Muneca (1) Raramente (Z}As'rezm (3} Frequentemente  (4) Sempre

33. O0a) men{manha) filko(z) decide que ndo gosta de um almento mesmo que ounca o tenha
provado.

{0} Nunca (1) Baramente (2} As vezes (3} Frequentemente (4} Sempre

CEFDS __

34, Se tivesse a oportunedade ofa) mew/mmhaz) filho(z) passana a maor parte do tempo com
comida ma boca.
(0) Muneca (1) Raramente () As vezas (3} Frequertemente (4) Sempre

35. O0a) men{munha) filko{z) come cada vez mars devagar ao longo da refeigio.
(00 Munea (1) Raramente (X) As vezas (3} Frequentemente  (4) Sempre
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