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Aleitamento materno e estado nutricional de lactentes menores de seis meses
atendidos na aten¢io primaria em Pernambuco

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e o estado nutricional
de lactentes menores de seis meses atendidos na Atengdo Primaria a Saude em
Pernambuco, Brasil. Métodos: Estudo ecolégico, de abordagem quantitativa, realizado
com dados secunddrios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Foram
analisados dados agregados de lactentes menores de seis meses, considerando variaveis
relacionadas ao aleitamento materno exclusivo e ao estado nutricional avaliado por
meio dos indices peso para idade, comprimento para idade e indice de massa corporal
para idade, expressos em escore Z. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
segundo macrorregides de salude do estado. Resultados: A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi baixa, variando de 29,1% a 44,5%. Observou-se prevaléncia de
excesso de peso de 13,9%, com maior frequéncia entre meninos (p<0,001), destacando-
se a 2* macrorregiao (16,6%). A magreza variou entre 5,9% e 11,8%, enquanto o déficit
estatural apresentou maior prevaléncia na 1* macrorregido. Conclusdo: Os achados
evidenciam desigualdades regionais na pratica do aleitamento materno exclusivo e no
estado nutricional de lactentes, bem como a coexisténcia de formas de ma nutricao ja nos
primeiros meses de vida. Destaca-se a necessidade de fortalecimento de agdes de
promogao, prote¢ao € apoio ao aleitamento materno, além do monitoramento continuo do
estado nutricional na atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Atengao Primaria a Saude; Estado Nutricional;

Lactente; Vigilancia Nutricional



Breastfeeding and nutritional status ofinfants under six months of age receiving
primary care in Pernambuco

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of exclusive breastfeeding and the nutritional
status of infants under six months of age attending Primary Health Care in Pernambuco,
Brazil. Methods: Anecological study with a quantitative approach was conducted using
secondary data from the Food and Nutrition Surveillance System. Aggregate data from
infants under six months of age were analyzed, considering variables related to exclusive
breastfeeding and nutritional status assessed using weight-for-age, length-for-age, and
body mass index-for-age indices, expressed as Z-scores. Absolute and relative
frequencies were calculated according to the state's health macro-regions. Results: The
prevalence of exclusive breastfeeding was low, ranging from 29.1% to 44.5%. A
prevalence of overweight of 13.9% was observed, with a higher frequency among boys
(p<0.001), particularly in the 2nd macro-region (16.6%). Thinness ranged from 5.9% to
11.8%, while stunting was more prevalent in the Ist macro-region. Conclusion: The
findings highlight regional inequalities in the practice of exclusive breastfeeding and in
the nutritional status of infants, as well as the coexistence of forms of malnutrition m the
first months of life. The need to strengthen actions to promote, protect, and support
breastfeeding is emphasized, in addition to continuous monitoring of nutritional status in

primary health care.

Keywords: Breastfeeding; Primary Health Care; Nutritional Status; Infant; Nutritional
Surveillance



SUMARIO

INTRODUGAD. ....cccureinreiinreicneieseessssessssessssessssessssessssssssssessssessssessssessssassssssessssssssasses 8
IMETODOLOGIA........ceuetereueeersesessesessesesssesessssses suessssssssssssnsssssnsssesenssssssssssenssssesennns 11
RESULTADOS.......ccveueetrreuereesesesesensesesssessssssssssssessessssstssensssesensssesssssensssesesssensssesenes 12
DISCUSSAD.....ccueiuirrirenenesenessesessessessessessessassessessassessessessessessessessessessessessessassassans 14
AGRADECIMENTOS.......ceeterenertrseeesesessesessesesessesessesesessssesssssessess sesesessesesessesessssesenens 18
CONTRIBUIGAO DOS AUTORES.......ccoeueerurreersesessssesssssessssssssssssssssssssssesssesssssssssnnes 18
REFERENCIAS.......coueetiieuetiessentssessestssessessssessessssesssssssessessssesssssssessessssenssssssensssessenes 18
TABELAS........c.cevereerereeesesessesessesesessesesssessssssesessesesssesensesessnsesessesssessesessnsesensssesensssenes 19



Introducao

A nutricdo nos primeiros mil dias de vida exerce papel fundamental no
crescimento, desenvolvimento e na saude ao longo do ciclo vital Nesse periodo, o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade ¢ amplamente recomendado por
organismos internacionais, por fornecer todos os nutrientes necessarios ao lactente, além
de contribuir para a redugdo da morbimortalidade infanti. O leite materno também esta
associado a protecdo contra infec¢des gastrointestinais e respiratorias, além de apresentar
efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo e na prevengao de doengas cronicas ao
longo da vida'-.

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo ainda se encontra abaixo dos niveis recomendados em diversos
contextos. No Brasil, estudos apontam importantes desigualdades regionais na pratica do
aleitamento materno, com variagdes significativas entre asregides do pais. Nesse cenario,
aregido Nordeste apresenta, em alguns estudos, prevaléncias inferiores as observadas em
outras regioes, evidenciando a necessidade de fortalecimento de agdes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno>

A mterrup¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo pode estar associada a
praticas alimentares madequadas ao longo da infancia. Embora os marcadores de
consumo alimentar sejam mais amplamente avaliados apds os seis meses de idade,
evidéncias indicam que a introducdo alimentar precoce e inadequada pode comprometer
o estado nutricional das criangas. Estudos destacam que praticas alimentares inadequadas
nos primeiros anos de vida estdo relacionadas ao aumento do risco de desnutrigdo,

excesso de peso e desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis .



No que se refere ao estado nutricional, observa-se que criangas nos primeiros anos
de vida podem apresentar tanto déficits nutricionais quanto excesso de peso,
caracterizando a chamada dupla carga da ma nutricdo. Esse fenomeno ¢ resultado da
interagao de multiplos fatores, incluindo condigdes socioecondmicas, praticas alimentares
inadequadas e desigualdades no acesso aos servigos de saude. Em paises de baixa e média
renda, essa situacdo tem se tornado cada vez mais frequente, refletindo mudangas no
padrao alimentar e no contexto social %10,

No Brasi, a Aten¢do Primaria a Saude desempenha papel central no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, inclhuindo o monitoramento
das praticas alimentares e do estado nutricional. Nesse contexto, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) constitui uma importante ferramenta para a coleta e
andlise de dados da populacdo atendida pelos servicos de saude, permitindo a
identificacdo de padrdes epidemiologicos e subsidiando o planejamento de agdes e

politicas publicas em saude!!-13,

(¢)]

Além disso, politicas publicas como a Politica Nacional de Alimentacao
Nutrigdo e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil t€ém sido implementadas com o
objetivo de promover praticas alimentares adequadas desde os primeiros anos de vida,
fortalecer o aleitamento materno e qualificar as acdes desenvolvidas na atengao primaria
a saude. Essas miciativas buscam reduzir desigualdades, melhorar os indicadores
nutricionais e promover a saude infantil de forma integral!413.

Apesardos avangos, ainda existem desafios relacionados a cobertura e a qualidade
das informagdes registradas nos sistemas de vigildncia, bem como as desigualdades
regionais no acesso e na utilizacdo dos servigos de satde. Estudos apontam que, embora

o SISVAN tenha ampliado sua cobertura nos ultimos anos, persistem limitagdes
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relacionadas ao sub-registro de informagdes e a heterogeneidade dos dados entre
diferentes regides do pais!213.

No estado de Pernambuco, pesquisas anteriores evidenciam fatores associados ao
aleitamento materno e ao desmame precoce, como uso de mamadeira, chupeta e aspectos
relacionados ao acesso aos servicos de satde, reforcando a importincia de andlises
regionais que considerem as especificidades locais!®17.

Diante desse contexto, torna-se relevante analisar dados populacionais que
permitam compreender o perfil do aleitamento materno e do estado nutricional de
lactentes, especialmente em nivel regional. Estudos dessa natureza contribuem para a
identificacao de desigualdades e para o direcionamento de estratégias de intervengao no

ambito da atengdo primaria a satude 1113,

Apesar dos avangos nas politicas publicas e na ampliagdo dos sistemas de
vigilancia alimentar e nutricional no Brasil, ainda sdo limitadas as andlises que integram,
de forma regionalizada, informagdes sobre o aleitamento materno exclusivo e o estado
nutricional de lactentes menores de seis meses. Adicionalmente, a heterogeneidade na
cobertura e na qualidade dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional pode
comprometer a compreensao mais precisa dessas condigdes, especialmente em contextos
regionais com marcadas desigualdades socioeconomicas e de acesso aos servicos de

saude, como o Nordeste brasileiro.

Nesse sentido, a andlise de dados provenientes do estado de Pernambuco pode
contribuir para a identificacdo de padroes e desigualdades no aleitamento materno
exclusivo e no estado nutricional de lactentes, fornecendo subsidios para o

aprimoramento de estratégias de cuidado na infincia. Assim, o presente estudo teve como
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objetivo estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e avaliar o estado

nutricional de lactentes menores de seis meses em Pernambuco, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN Web), disponibilizados pelo Ministério da Saude. Foram analisados dados
agregados de lactentes menores de seis meses residentes no estado de Pernambuco, Brasil,

no ano de 2019.

O SISVAN ¢ um sistema de informagdo em saude que reune dados sobre o estado
nutricional e o consumo alimentar de usudrios acompanhados na Atengcdo Primaria a
Satude, sendo alimentado por profissionais de satide durante o atendimento. Os dados
utilizados neste estudo referem-se a registros consolidados no sistema, permitindo

analises em nivel populacional.

Foram analisadas variaveis relacionadas ao aleitamento materno e ao estado
nutricional dos lactentes. O aleitamento materno exclusivo foi avaliado conforme registro
no SISVAN, sendo considerado quando o lactente recebia apenas leite materno, sem
oferta de outros liquidos ou alimentos, exceto medicamentos e suplementos. Para
avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados os indices antropométricos
recomendados pela Organizacdo Mundial da Satude!3: peso paraidade (P/I), comprimento
para idade (C/I) e indice de massa corporal para idade (IMC/I), expressos em escore Z.
Foram considerados baixo peso para idade valores de P/I < -2 escore Z, déficit estatural
valores de C/I <-2 escore Z, magreza valores de IMC/I < -2 escore Z e excesso de peso

valores de IMC/I > +2 escore Z.
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As andlises foram realizadas por meio de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse, considerando sua distribui¢do
segundo as macrorregides de satde do estado. Os resultados foram apresentados em
tabelas, com o objetivo de descrever a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e os

diferentes perfis de estado nutricional entre os lactentes.

Foram incluidos todos os registros disponiveis no SISVAN referentes a populacao
de interesse no periodo analisado. Considerando a utilizagdo de dados secundarios,
possiveis inconsisténcias ou incompletudes sao inerentes ao sistema e constituem uma

limitagdo do estudo.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, sem
identificacdo dos individuos, o estudo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016'.

Resultados

O presente estudo avaliou o AME em 3.392 criangas e o estado nutricional de
7.693 criangas usuarias do SUS nas quatro macrorregioes de satde do estado de
Pernambuco. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no estado de Pernambuco
foi descrita na tabela 1.

Em relagdo as macrorregioes de saude, a quarta macrorregido apresentou maior
prevaléncia de AME (44,5% entre os meninos e 43,5% entre as meninas) e a terceira
macrorregido foi aquela com menor prevaléncia (29,1% entre os meninos e 29,4% entre
as meninas). Observa-se uma prevaléncia geral de 36,3% de AME para Pernambuco,
entre os meninos a prevaléncia ¢ 35,8%, enquanto nas meninas ¢ 36,8%. Nao houve

diferenca estatistica significativa entre os sexos (p=0,60).
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Tabela 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo por sexo em menores de 6 meses nas
macrorregioes de saude do Estado de Pernambuco, 2019.

Aleitamento materno exclusivo

Variaveis Total Sim % Nao % RP! IC95%? p*
Macrorregiao 1°

Meninos 479 176 36,7 303 63,2

Meninas 434 171 394 263 60,6 1,07 0,90-1,26 0,44
Macrorregiio2*

Meninos 652 239 36,6 413 63,4

Meninas 629 240 38,2 389 61,8 1,04 0,90-1,19 0,61
Macrorregiio 3°

Meninos 405 118 29,1 287 70,9

Meninas 428 126 294 302 70,6 1,01 0,81-1,24 0,98
Macrorregiiio 46

Meninos 202 90 44,5 112 55,4

Meninas 163 71 43,5 92 56,4 1,02 0,81-1,29 0,93
Pernambuco

Meninos 1738 623 35,8 1115 64,1

Meninas 1654 608 36,8 1046 64,2 1,02 0,93-1,12 0,60
Total 3392 1231 36,3 2161 63,7

RP': Raz3o de Prevaléncia; IC95%?2 Intervalo de Confianga; p*: Teste Qui-Quadrado; Macrorregido
13: Regido Metropolitana do Recife; Macrorregido 2*: Agreste; Macrorregido 3%: Sertdo;

Macrorregido 4%:S3o Francisco/Araripe

O IMC/I dos lactentes menores de 6 meses no estado de Pernambuco pode ser

observado na tabela 2. Observa-se uma prevaléncia de excesso de peso de 13,6%

(Sobrepeso=7,9% e obesidade=6,0%), risco de excesso de peso de 19,3% e magreza em

9,4% das criancas. Em relacao as quatro macrorregioes de saude sdo observadas elevados

percentuais de excesso de peso, em especial, na segunda macrorregido (meninos=16,6%

e meninas=11,1%), em que ha diferenga estatistica significativa (p<0,01) entre meninos

e meninas, com uma Razdo de Prevaléncia consideravelmente maior de 21% para os

meninos.
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Ao analisarmos o sobrepeso isoladamente a partr do IMC/I, encontramos as
maiores prevaléncias na primeira macrorregido (meninos=9,2% e meninas=7,2%),
seguida pala segunda macrorregiao (meninos=9,0 % e meninas=6,4% entre as meninas),
ambos com diferenca estatistica. No que se refere a obesidade, encontrou-se diferenca
estatistica (p=0,01) entre os sexos na segunda macrorregido, com maior prevaléncia entre
as meninas, diferente das outras macrorregides. Em relacdo a magreza observamos
valores expressivos, em especial na primeira macrorregido, onde encontramos 11,2 % dos
meninos ¢ 11,8% das meninas. Em nivel estadual, a prevaléncia observada foi de 9,4%.

O estado nutricional, avaliado a partir do indice Peso para Idade (P/I) em menores
de 6 meses no estado de Pernambuco ¢ visualizado na tabela 2. S3ao observadas
prevaléncias expressivas, tanto emrelagao ao peso elevado (8,4%), quanto ao baixo peso
(8,0%). Em relacdo ao peso elevado nas macrorregides de saide, houve diferenca
estatistica significante entre os sexos considerando o estado (p=0,05), com prevaléncias
de 9,2% entre os meninos e 7,9% entre as meninas. Em contrapartida, o baixo peso
também esta presente nessa populagdo. Na segunda macrorregido, ¢ observado uma
tendéncia de maior prevaléncia de baixo peso para os meninos (6,2%), em contrapartida,
na terceira macrorregido observamos uma maior tendéncia para as meninas (8,0%).
Ambos os casos apresentam uma razdo de prevaléncia elevada (RP=1,61, RP=1,52,
respectivamente). Estes dados podem ser observados na tabela 2.

O estado nutricional de latentes menores de 6 meses do estado de Pernambuco,
avaliado a partir do indice Comprimento para Idade (C/I) € observado na tabela 2. Houve
diferenga estatistica entre os sexos em relacdo ao comprimento muito baixo para a idade

(p=0,02) e o comprimento adequado (p=0,02).
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Tabela 2. Avaliacdo dos desvios nutricionais através dos indices peso para idade e indice de massa corporal, em lactentes menores de 6 meses nas regides de
saude do Estado de Pernambuco, 2019.

Variaveis Total Baixo peso! % Magreza? % Déficit % Peso %  Excesso %
Estatural® elevado! de peso’

Macrorregiao 14
Meninos 1681 187 10,0 187 11,1 324 19,3 173 9,3 263 15,7
Meninas 1495 164 9,9 176 11,8 268 17,9 136 8,3 210 14,0
Macrorregiao2°
Meninos 1057 65 5,8 85 8,0 185 17,5 98 8,5 176 16,6
Meninas 985 39 3,8 58 5,9 125 12,7 72 6,8 109 11,1
Macrorregiao3°
Meninos 757 40 5,0 66 8,7 102 13,5 53 6,5 94 12,4
Meninas 727 58 7.4 65 8,9 100 13,8 46 5,9 83 11,4
Macrorregiao4’
Meninos 509 39 7,1 53 10,4 67 13,2 43 7,8 77 15,1
Meninas 432 25 49 43 8,9 61 12,7 37 7,1 57 11,8
Pernambuco
Meninos 4004 331 7,6 391 9,7 678 17,0 367 84 610 15,2
Meninas 3689 286 7,2 342 9,3 556 15,0 291 7,3 459 12,4
Total 7693 617 8,0 733 9,5 1234 16,1 658 8,6 1069 13,9

":Avaliado através indice peso para idade; % Avaliado através do indice de massa corporal para idade; 3: Avaliado através do indice comprimento para idade;

Macrorregido 1% Regido Metropolitana do Recife; Macrorregido 2°: Agreste; Macrorregido 3°: Sertdo; Macrorregido4’: Sdo Francisco/Araripe
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Ao analisarmos, a jun¢ao entre o comprimento muito baixo € comprimento baixo
para a idade, observamos uma elevada prevaléncia independente do sexo, alcangando
11,2% dos meninos e 10,8% das meninas avaliadas na primeira macrorregido. Na segunda
e quarta macrorregides ¢ vista uma maior prevaléncia entre os meninos, com diferenca
estatistica (p=0,02, p<0,001, respectivamente), estes dados podem ser vistos na tabela 2.

A tabela 2 apresenta os desvios nutricionais de lactentes menores de 6 meses
através dos indices peso para idade e indice de massa corporal para idade. Observa-se
maior prevaléncia de desnutrigdo (16,1%) quando avaliado através do indice
comprimento para idade e excesso de peso (13,9%) quando utilizado o indice de massa

corporal para idade como parametro de avaliagao.

Discussao

O presente estudo evidenciou baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(36,3%) entre lactentes menores de seis meses atendidos na Atengao Primaria a Saude em
Pernambuco, valor inferior ao recomendado por organizagdes internacionais. Além disso,
foram observadas nadequagdes importantes no estado nutricional dessa populagdo, com
presenga simultdnea de excesso de peso e déficits nutricionais, indicando um cenario
preocupante para a saude infantil.

Essesachados sdo consistentes com dados nacionais, como os do Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo Infanti (ENANI-2019), que identificou prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo de 45,8% no Brasil. No entanto, ao analisar a regido
Nordeste, observa-se uma prevaléncia inferior (39%), valor mais préximo ao encontrado
no presente estudo, evidenciando desigualdades regionais na pratica do aleitamento

materno’.



17

Além disso, as diferengas observadas entre as macrorregides de saude indicam a
presenca de desigualdades territoriais tanto na prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo quanto no estado nutricional dos lactentes. Essas variagdes podem refletir
diferengas no acesso aos servicos de saude, nas condigdes socioecondmicas ¢ na
organizacdo da Ateng¢do Primaria a Saude, reforcando a necessidade de estratégias
regionalizadas para enfrentamento dessas desigualdades 1213,

A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo pode estar associada a
fatores socioecondmicos, considerando que a populagdo estudada ¢ composta por
usuarios do Sistema Unico de Satide. Evidéncias apontam que menor escolaridade
materna, baixa renda e maternidade em idades mais jovens estdo associadas ao desmame
precoce, possivelmente devido ao menor acessoa informacdo ea condicdes sociais menos
favoraveis ¢ 7.

Além disso, o aumento da informalidade no mercado de trabalho pode contribuir
para a iterrup¢do precoce do aleitamento materno, uma vez que muitas mulheres
necessitam retornar precocemente as atividades laborais sem condi¢des adequadas para
manutengdo da amamentagdo, o que compromete a continuidade do aleitamento
exclusivo 20, Esse aspecto evidencia a influéncia de determinantes estruturais sobre
praticas alimentares no inicio da vida, que extrapolam o ambito individual.

No que se refere ao estado nutricional, observou-se no presente estudo uma
prevaléncia expressiva de excesso de peso (13,9%) entre lactentes menores de seis meses,
ao mesmo tempo em que foram identificados casos de magreza e déficit estatural. Esses
achados evidenciam a coexisténcia de diferentes formas de ma nutrigdo na mesma
populagdo, caracterizando a dupla cargada ma nutricdo. Esse fenomeno tem sido descrito

com maior frequéncia em paises de baixa e média renda e reflete a interacao entre fatores



18

socioecondmicos, mudancas no padrdo alimentar e praticas inadequadas desde o micio
da vida®:19,

A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo observada neste estudo
pode contribuir para esse cenario, uma vez que a interrupgdo precoce da amamentacao
estd associada a introducdo alimentar inadequada e ao consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional, favorecendo tanto o excesso de peso quanto déficits nutricionais®-8.
Embora o delineamento do estudo ndo permita estabelecer relagdes causais, essa
associagao ¢ amplamente descrita na literatura e deve ser considerada na interpretacao
dos achados.

O aumento do excesso de peso na infincia tem sido observado globalmente, com
crescimento expressivo nas ultimas décadas. No Brasil, dados apontam tendéncia de
elevacdo da obesidade infantil, o que também ¢ observado nos resultados deste estudo.
Em Pernambuco, investigagdes anteriores ja indicavam a presencga de excesso de peso em
criangas, embora em propor¢des inferiores as encontradas atualmente, sugerindo uma
possivel transicdo no perfil nutricional dessa populagao?.

Apesar do aumento do excesso de peso, a desnutricao ainda estd presente na populagao
estudada, especialmente entre grupos mais vulneraveis. A ocorréncia de baixo peso e
déficit estatural reforga a persisténcia de condicdes associadas a inseguranca alimentar e
nutricional, evidenciando a complexidade do cendrio nutricional infantil em contextos de

desigualdade sociall®.

A utilizagdo de dados do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
permite a analise de informacdes provenientes da rotina dos servigos de saude,
especialmente na Atengao Primaria. No entanto, observa-se que os dados antropométric os

tendem a apresentar maior completude quando comparados aos marcadores de consumo
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alimentar, uma vez que o acompanhamento do estado nutricional estd vinculado a
condicionalidades de programas sociais, como os de transferéncia de renda %13,

Nesse sentido, embora os dados antropométricos sejam mais robustos, a auséncia
de informagdes mais detalhadas sobre o consumo alimentar limita a compreensdo dos
fatores diretamente associados as inadequacdes nutricionais observadas, dificultando o
direcionamento de intervengdes mais especificas!!. Adicionalmente, por se tratar de um
estudo com dados agregados, ndo ¢ possivel estabelecer associagdes em nivel individual
entre praticas alimentares e estado nutricional, o que deve ser considerado na
nterpretagao dos resultados.

Apesar dessas limitagdes, os dados analisados permitem tragar um panorama
relevante da situacdo nutricional de lactentes atendidos na Atengdo Primaria a Saude,
contribuindo para a identificagdo de grupos mais vulnerdveis e para o planejamento de
agoes voltadas a promogao da alimentagcdo adequada e saudavel.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, por utilizar dados secundarios
provenientes do SISVAN, os quais podem estar sujeitos a sub-registro e inconsisténcias
no preenchimento. Além disso, observa-se diferenga no nimero de individuos avaliados
para o aleitamento materno exclusivo e para o estado nutricional, o que pode impactar a
comparabilidade dos resultados. Outro aspecto a ser considerado ¢ que a populagdao
analisada corresponde aos usudrios da Atencao Primdria a Saude, o que pode refletir
maior vulnerabilidade socioecondmica e limitar a generalizacdo dos achados.

Os achados deste estudo refor¢am a necessidade de fortalecimento de acdes de
promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no ambito da Atengdo Primdria a
Satde. Além disso, destacam a importancia do acompanhamento continuo do estado
nutricional infantil, com identificacdo precoce de desvios e implementagdo de estratégias

de educagdo alimentar e nutricional direcionadas as familias. Nesse contexto, estratégias
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como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil devem ser fortalecidas, visando a
qualificagdo das agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude e a melhoria dos

indicadores de alimentacdo e nutrigdo infantil!’.
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Instrugdes aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child
Health (BJMCH) é uma revista de acesso aberto com publicagdo em fluxo continuo. A missao da
RBSMI é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saude materno infantil. As
contribui¢cdes contemplam os diferentes aspectos da salde materna, saide da mulher e saude
da crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos,
cirdrgicos e psicossociais.

Cadaartigo é publicado eminglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua de origem
do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos trés idiomas. Artigos
submetidos em inglés podem ou ndo ser acompanhados da versdo em portugués ou espanhol,
conforme opgdo do autor. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliagao pelos pares.

E exigido que o manuscrito submetido n3o tenha sido publicado previamente bem como n3o
esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.

Tipos de documentos aceitos

Os manuscritos submetidos devem se adequar a uma das seguintes se¢des da Revista:

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo,
sendo obrigatdrioincluir as referéncias bibliograficasdas citac¢des.

Revisado avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta asrelagGes, a interpretagdo e a critica dos estudos analisados bem como
sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa, ou sistematica,
podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise, ou outros tipos de andlise. As revisdes
narrativas e integrativas sé serdo aceitas a convite dos editores. Sua organizacdo pode conter
topicos referentes a subtemas conforme a sua relevancia para o texto, e para as revisées
sistematicas, seguir as recomendacdes do PRISMA statement. As revisdes devem se limitar a
6.000 palavras e até 60 referéncias. Recomenda-se o registro dos protocolos de revisoes
sistematicas, como PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual ndo é obrigatario,
mas em se fazendo deverd ser mencionado no artigo.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reprodugdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes sec¢des: Introdugao: onde
se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipéteses iniciais, a
questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra,
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definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo,
em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos
devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma
concisa, clara e objetiva, em sequéncia ldgica e apoiados nas ilustragdes como: tabelase figuras
(graficos, desenhos e fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e
vinculando as conclusées aos objetivos do estudo. Os manuscritos deverdoter no maximo5.000
palavras, as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total e recomenda-se citar até 30
referéncias bibliograficas. Para cada desenho de estudo deve-se seguir as recomendacdes
internacionais, utilizando suas respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para
estudos observacionais, STARD statement, para estudos de acuracia diagndstica, CONSORT
statement, para ensaios clinicos, etc.

No casode ensaio clinico é obrigatdrio o registro do protocolo em bases de dados especializadas,
como o ClinicalTrial.gov (https://clinicaltrials.gov/) ou Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/).

Trabalhos qualitativos sdo aceitos, devendo seguir os principios e critérios metodolégicos usuais
para a elaboragao e redagdo dos mesmos. O artigo qualitativo deve apresentar explicitamente
analises e interpretacdesfundamentadas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova o
didlogo entre as Ciéncias Sociais e Humanase a Saude da Mulher, ou da Crianca, ou do binémio
Materno-Infantil. A checagem do rigor metodolégico deve seguir as recomendacoes
internacionais, com listas de checagem como RATS, CASP ou COREQ, este ultimo apresenta
validacdo em portugués. No seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussdo em
uma secao Unica, neste caso, pode ser acrescentado o item "Consideracdes finais".

Notas de Pesquisarelatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introdugéo,
Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas
figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacgdes relevantes de centros de pesquisa
concernentesas suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura similar a uma
Revisdo Narrativa. Por outro lado, podem ser feitas, a critério do autor, citagGesno texto e suas
respectivasreferénciasao final. O limite de palavrasé de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temasdo escopo da revista (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de
comunicag¢doonline (maximo 1.500 palavras).
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Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no maximo 600

palavrase até 10 referéncias.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligadadireta ouindiretamente ao escopo da revista,
seja considerada de relevancia pelos editores e ndo se enquadrem nas categorias acima
mencionadas. O limite de palavrasé de 7.000 e até 30 referéncias.

Algumas caracteristicas resumidas das se¢des dos manuscritos estdo descritas na tabela abaixo:

Caracteristicasresumidasdas se¢des dos manuscritos - RBSMI.

Numero Numero de 3 Resumo e
. Numero de Contribuicdo
Secdo de Tabelas / . (210
. Referéncias do autor
palavras | Figuras palavras)

Editorial (a convite do Editor 200 Até2 At& 15 N3o No
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Artigo de Revisdo 6.000 Até5 Até 60 Sim Sim
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elato de Caso / Série de | , o, Até 2 Até 15 Sim Sim
Casos
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Preprints serdo aceitos aqueles depositados em servidor e/ou durante o processo de avalia¢do
por pares.

Contribuicdao dosAutores

A RBSMl passou a utilizar a estrutura de taxonomia do Contributor Roles Taxonomy CRediT
https://credit.niso.org/. Em caso de mais de um autor, na produgdo de artigo, de acordo com a
taxonomia CRediT, todos os autores devem descrever a sua participa¢ao na elaboragdo do
manuscrito.

O limite maximo de autores aceito pela Revista é de até dez. Caso seja pesquisa multicéntrica,
esse numero podera ser ampliado.

Prepara¢ao do Manuscrito

ARBSMI indica aosautores que antes da submissdo, verifiguem se o manuscrito esteja de acordo
com as normas da Revista para que o mesmo seja protocolado mais rapidamente seguindo o
fluxo.

Os manuscritos deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times
New Roman, tamanho 12, espago duplo. Deve-se estruturar o manuscrito conforme as normas
de cada se¢do do periddico.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavrasdo manuscrito.
3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o titulo
abreviado (maximo 9 termos).

4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve ser informado
sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI. Além disso deve
informar a participa¢ao de cada autor na elabora¢do dotrabalho, que todos os autores revisaram
a versao submetida, que o artigo ndo foi submetido a outra revista, o autor responsavel pela
troca de correspondéncia e as fontes, tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora.

Formato de Envio dos Artigos

Identificagao:
- Titulos do trabalho (portugués ou espanhol e em inglés);
- Titulos abreviados (Portugués ou Espanhol e em Inglés) (maximo 9 palavras);

- Nome e endereco institucional completo dos autores e respectivas instituicoes (uma sé por
autor);
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- Nome dos autores (quando sobrenome composto [Ex.: Castelo Branco C, Levi-Castilho R,
Coelho Netto NM]);

- Afiliagdo completa dos autores;
- ORCID de todos os autores;
- E-mail do autor de contato;

- Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e
em inglés. Para os artigos originais e notas de pesquisa os resumos devem ser estruturados em:
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Relatos de caso/Série de casos devem ser
estruturados em: Introducdo, Descricdo e Discussdo. Nos artigos de revisdao sistematica os
resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores
e selecdodos estudos), Resultados e Conclusdes. Para oinformes técnico-institucionais e artigos
especiais o resumo nao é estruturado.

- Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdao ser
acompanhados de trésa seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés, utilizando-
se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS e o seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados
pelos autoresa estes vocabuldrios. (Os metadados, compreendendo o titulo, resumo e palavras-
chaves devem ter obrigatoriamente versdao no idioma inglés, quando o idioma do texto é
diferente do inglés);

- Financiamento Informar fontes;

- Registro de DOI (caso preprints);

- Idioma dos artigos;

- Comprimento dos manuscritos (considerar espacamento);

- Declaracdoinformando que a pesquisa foi aprovada por um comité de ética institucional.

Ativos Digitais
Tabelas e figuras somente em branco e pretoou em escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas
e fotografias) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias. Os graficos deverdo ser
bidimensionais. Ndo publicamos em colorido, hachurado, tridimensional, nem em formato de
pizza; Resolucao 300dpi.

CitacOes e Referéncias
A revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors -

ICMIE (Grupo de Vancouver), com algumas altera¢des; siga o formato dos exemplos aqui
especificados:

- Livro (Autor. Titulo. Edigdo. Local: casa editora; Ano)

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2nd ed. Boca Raton: CRCPress,
Taylor and Francis Group; 2017.
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- Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edi¢do. Local:
casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional perspective.
In: Banks J, Lessof C, NazrooJ, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors. Financial circumstances,
health and well-being of the older population in England. The 2008 English Longitudinal Study
of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies; 2010. p.131-93.

- E-book
Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor.Titulo. Local: casa editora; Ano)

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington(D.C): National
Academy Press; 2001.

- Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)
(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics
Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

- Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento.Local: casa editora; Ano. Paginas
inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servico da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacdo; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia (DF):
Associacao Brasileira de Bibliotecdrios; 2005. p. 230-9.

- Trabalho apresentado em evento (nao publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentagdoao Semindrio Riscos do Cotidiano
no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro, Brasil].

- DissertagOes e Teses

(Autor. Titulo [dissertagcdo/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)
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Pedroso M. Inteligéncia deciséria e andlise de politicas publicas: o caso das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia(DF): Faculdade de Economia, Administracao e Contabilidade
da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensao sobre o processo de nascimento do filho
[dissertagao]. BeloHorizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Considerando que o estilo Vancouver nao considera com as informacgdes das leis brasileiras, ha
adaptacoes:

- Documentosde NaturezaGovernamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificac6es da legislagao, nimero e data).
Ementa. Titulo da publicacdo oficial. Local (cidade): casa editorae Data (ano, més e dia); Secdo,
volume, nimero, paginacdo. [data de acesso]. Site disponivel

- Ministério da Saude (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no dmbito do
Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia (DF): DOU 27 de junho 2011. [acesso
em 2020 set 20]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html

- Ministério da Saude (BR). Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia (DF): DOU 20 de setembro de 1990.
[acesso em 2022 set 15]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

- Ministério da Saude (BR). Portaria n2 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Brasilia (DF): DOU 4 de margo de 2008. [acesso em 2022 set 15].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01_2008.html

- Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico: Sifilis
2019. Brasilia (DF): Ministério da Satude; Outubro de 2019. [acesso em 2022 set 15]. Disponivel
em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2019/sifilis/boletim_sifilis 2019 _internet-1.pdf/view

- World Health Organization (WHO). Ear and hearing care: indicators for monitoring provision of
services. Geneva: WHO; 2019. [access in 2022 set 15]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for-monitoring-
provision-of-services
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- Artigo Publicado em Periédico
(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (niimero): paginas inicial e final)

Stewart JE, Bentley JE. Hearing loss in pediatrics: what the medical home needs to know. Pediatr
Clin North Am. 2019 Abr; 66 (2): 425-36.

- Artigo Publicado em Numero Suplementar
(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (niimero suplemento): paginasinicial e final)

Ko JY, DeSisto CL, Simeone RM, Ellington S, Galang RR, Oduyebo T, et al. Adverse pregnancy
outcomes, maternal complications, and severe illness among US delivery hospitalizations with
and without a coronavirus disease 2019 (COVID-19) Diagnosis. Clin Infect Dis. 2021 Jul; 73 (Supl.
1): S24-S31.

- Citagao de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periédico. Ano; Volume (nGimero): paginas inicial e
final)

Cabral-Filho JE. A Pesquisa Qualitativa, um foco da RBSMI [Editorial]. Rev Bras Saude Matern
Infant. 2022; 22 (2): 197.

Souza ASR, Katz L, Amorim MMR. Esfor¢os para combater a mortalidade materna por COVID-19
no Brasil [Carta]. RevBrasSaude MaternInfant. 2022; 22 (2): 453-4.

- Artigo Publicado em periddico eletrénico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (niimero): paginas
inicial e final. Site disponivel)

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periddico
online]. 2005 [acesso em 2006 jun 26]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzugi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic
dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from:
http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment
of osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [accessin 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7. Available from:
http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
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Artigo aceito para publicagao em periédico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano. (No prelo).
Yang AF, San Chun K, Yu L, Walter JR, Kim D, Lee JY, et al. Validation of a hand-mounted wearable
sensor for scratching movements in adults with atopic dermatitis, ] Am Acad Dermatol. 2022.
(No prelo).

- Materiais eletrénicos disponiveis em CD-Rom
(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edicdao. Versdo. Local: Editora; Ano.)

ReevesJRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM]. Multimedia
Group, producers. 2nd ed.Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Material de acesso exclusivo em meio eletronico
Homepage
Autoria. Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso ano més dia]. Disponibilidade de acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamentode Ensino. I0C ensino [Internet]. Riode Janeiro, Brasil;
2004. [acesso em 2004 mar 3]. Disponivel em:
http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html

Para outrasinformacdes consulte o site
ICMIE: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

DocumentosSuplementares

Na ocasido de submissdo do manuscrito, faz-se obrigatério o preenchimento e envio dos
seguintes formularios:

- Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta;

- Formulario de Disponibilidade de Dados - Nivel 1;
- Declaracdode Direitos autorais (modelo);

- Aprovagado do Comité de Etica;
- Outros documentos solicitados pelos editores/revisores durante o processo de avaliagdodo
manuscrito.


http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
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Declaragao de Financiamento

Informar se durante a pesquisa houve fontes de apoio, patrocinadores, incluindo nomes e
explicacBes sobre o papel dessas fontes.

Informag6es Adicionais

- A submissdo é feita, exclusivamente online, através do Sistema de gerenciamento de
artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo Deve-se verificar o cumprimento das
normas de publicacdo da RBSMI conforme itens de tipos de documento, preparacdo do
manuscrito e formato de envio segundo as se¢des da Revista;

- Arevista é open and free access com disponibilidade online e adota a politica de dados abertos.

Contato Secretaria /Contato

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil - Secretaria Executiva Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil, CEP: 50.070-902

Tel: +55 +81 2122.4141 E-mail: revista@imip.org.br Site: www.rbsmi.org.br
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