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Resumo  Abstract 
O Projeto AMAR – Assistência Multidisciplinar em 
Pediatria – é um projeto de extensão universitária 
do Departamento de Pediatria da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro (UERJ), de cunho multidisciplinar, 
implantado no Ambulatório de Pediatria do 
Hospital Universitário Pedro Ernesto da UERJ 
(HUPE-UERJ). O AMAR busca aprimorar a 
assistência, o ensino e a pesquisa em atenção 
primária à criança. Neste projeto de pesquisa 
objetivou-se realizar o diagnóstico clínico 
nutricional das crianças atendidas no Projeto AMAR 
ao longo dos cinco primeiros anos de vida. Com 
esta finalidade, foi realizado um estudo de 
observação longitudinal nas crianças nascidas no 
Núcleo Perinatal do HUPE-UERJ que foram incluídas 
e que estavam em acompanhamento no Projeto 
AMAR. Foi realizado monitorização crescimento e 

 The Project AMAR, in English PMA (Pediatric 
Multidisciplinary Assistance), is an extension project of 
the Department of Pediatrics, of the School of Medical 
Sciences of the Rio de Janeiro State University (UERJ). 
Of a multidisciplinary nature, the project has been 
established in the Pedro Ernesto University Hospital of 
UERJ, also known as HUPE-UERJ. AMAR seeks to 
improve care, education and research focused 
primarily on children. This research project aimed at 
making the clinical nutritional diagnosis of children 
treated in the AMAR project over the course of their 
first five years of life. With this purpose, a longitudinal 
observational study was carried out on children that 
were born in the Perinatal Center of HUPE-UERJ and 
who were included in the project’s follow up. 
Monitoring of growth and nutritional development was 
assessed based on a multidisciplinary protocol. The 
results were obtained by recording dietary information 
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do desenvolvimento baseado em um protocolo 
multidisciplinar, contendo recordatório alimentar 
aplicado em cada consulta, com ênfase em dados 
sobre o aleitamento materno e alimentação 
complementar no primeiro ano de vida. A avaliação 
e a classificação nutricional foram realizadas pela 
antropometria de acordo com o proposto pelo 
Ministério da Saúde e pela Organização Mundial de 
Saúde. A compilação dos dados obtidos revelou 
maioria eutrófica dentre as crianças acompanhadas 
até o quinto ano de vida, com frequência de 
obesidade, sobrepeso e magreza inferiores aos 
índices nacionais. Foram encontrados índices 
superiores à média em outros estados da região 
sudeste para aleitamento materno em qualquer 
tempo, o que torna efetiva a abordagem 
multidisciplinar realizada no Projeto AMAR. 
 
 

at every appointment, with emphasis on the data 
regarding breastfeeding and complementary feeding 
during the first year of life. Nutritional evaluation was 
made through anthropometry and carried out 
following the classification proposed by the Ministry of 
Health and by the World Health Organization, 
classifying them according to their nutritional status. 
The compilation of the obtained data revealed mostly 
eutrophic children among those accompanied until the 
fifth year of life. Frequently, obesity, overweight and 
thinness were below the national rates. Higher levels of 
breastfeeding were reported, compared to the other 
states of the southeast region, at any time, which 
makes the multidisciplinary approach adopted in the 
Project AMAR effective. 
 

Palavras-chave: Pediatria; Aleitamento Materno; 
Obesidade. 

 Keywords: Pediatrics; Breastfeeding; Obesity. 

Área temática: Saúde. 
Linha de extensão: Infância e Adolescência. 

 

Introdução 

A nutrição adequada é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento 

saudável das crianças. O aleitamento materno exclusivo é a forma de alimentação 

indicada para o lactente nos seis primeiros meses de vida.1 Após esse período, se faz 

necessária a introdução gradual de alimentação complementar a fim de atender às 

necessidades nutricionais nessa nova fase da vida, respeitando a maturidade fisiológica e a 

individualidade da criança.2 Para esta prática, não bastam normas rígidas ou regras e 

orientações ditadas. Sua construção, a partir do conhecimento científico e do 

embasamento teórico, tem como agente central a família, fundamental na busca das 

alternativas e das soluções para as questões específicas da alimentação da criança. 

O projeto AMAR – Assistência Multidisciplinar em Pediatria – assiste crianças 

desde a alta do Núcleo Perinatal do Hospital Universitário Pedro Ernesto da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UERJ), inserido na rede de hospitais 

da Iniciativa Hospital Amigo da Criança3, até cinco anos de idade, visando à promoção 
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de saúde e à prevenção de seus agravos, através de atendimento de puericultura 

multiprofissional no Ambulatório de Pediatria do mesmo hospital. Também serve de base 

para o ensino e a pesquisa, através do treinamento de alunos de graduação e pós-

graduação de diversas áreas de saúde – enfermagem, fonoaudiologia, medicina, nutrição, 

psicologia e serviço social. A pesquisa inserida no projeto tem como foco a avaliação do 

impacto da puericultura multidisciplinar na saúde das crianças e na qualidade da 

assistência.4 

Uma das maiores demandas de ensino, assistência e pesquisa no Projeto AMAR 

é a alimentação infantil. Visando à promoção do crescimento e do desenvolvimento 

saudáveis de sua clientela, os profissionais de saúde, professores e seus alunos envolvidos 

no projeto, entendendo que a questão nutricional merece uma visão multidisciplinar e 

integral, vêm aprimorando não só a assistência, mas também o ensino, no tocante à 

nutrição infantil. A troca de saberes entre as diversas categorias envolvidas no Projeto 

AMAR, e destas com sua clientela, tem proporcionado uma melhor adesão da família à 

prescrição nutricional, e ao crescimento e desenvolvimento adequados das crianças.  

A obesidade na infância vem emergindo como um problema de saúde pública 

em todo o mundo, inclusive no Brasil, e na faixa etária pediátrica.5 Sabe-se que esta 

doença tem papel central na fisiopatologia da síndrome metabólica na infância. Esta 

síndrome agrega os fatores de risco para doença cardiovascular, quer sejam, além da 

obesidade, a dislipidemia, a hipertensão e a glicemia alterada, e já pode ser aplicada à 

criança. Sua prevenção se inicia no princípio da vida, com estilo de vida saudável, tendo a 

nutrição saudável papel predominante.6 

Neste contexto, o objetivo da presente pesquisa é realizar diagnóstico clínico 

nutricional das crianças atendidas no projeto AMAR do nascimento até o quinto ano de 

vida, e caracterizar o aleitamento materno e a introdução dos alimentos complementares 

no primeiro ano de vida. Para tal, o grupo foi estudado quanto à alimentação ao longo do 

primeiro ano de vida, com ênfase nos períodos de aleitamento materno exclusivo e 
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aleitamento materno preferencial, no término da amamentação e na introdução dos 

alimentos complementares. 

Métodos 

Foi realizado um estudo longitudinal nas crianças acompanhadas pelo Projeto 

AMAR que completaram cinco anos de idade. As crianças foram estudadas a partir dos 

dados compilados nos prontuários, desde a primeira consulta – realizada em até 15 dias 

de vida – até cinco anos de idade completos. Ao total, 77, 50, 38, 26 e 14 crianças que 

completaram respectivamente 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade foram estudadas. 

Foi empregado um protocolo multidisciplinar de atendimento centrado na 

monitorização do crescimento e do desenvolvimento, alimentação e prevenção e 

diagnóstico das principais doenças da infância. A caracterização da alimentação ao longo 

do primeiro ano de vida das crianças estudadas foi feita através de recordatório alimentar 

colhido a cada consulta no ambulatório, com ênfase no período de aleitamento materno 

exclusivo, aleitamento materno preferencial, término do aleitamento materno e 

introdução dos alimentos complementares. 

Definiu-se como aleitamento materno exclusivo aquele no qual a criança recebe 

somente leite materno, seja direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra 

fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo 

vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos. Por sua vez, 

aleitamento materno preferencial é observado quando a criança recebe, além do leite 

materno, água ou bebidas à base de água, sucos de frutas e fluidos rituais.2 

Para avaliação nutricional, realizou-se a antropometria aplicada à classificação 

proposta pelo Ministério da Saúde, que utiliza como referenciais de peso, comprimento e 

índice de massa corpórea (IMC) aqueles da Organização Mundial de Saúde (OMS).7, 8 De 

acordo com esta classificação, as crianças de até 5 anos de idade são classificadas com 

obesidade, sobrepeso, risco de sobrepeso, eutrofia, magreza e magreza acentuada, 

conforme o intervalo entre percentis nos quais se encaixam. Desse modo, foram 
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classificadas com obesidade aquelas crianças cujo IMC encontrava-se acima do escore z+3; 

com sobrepeso aqueles com IMC maior que escore z+2; com risco de sobrepeso os com 

IMC maior que o escore z+1; eutróficos aqueles com IMC entre escore z -2 e +1; magreza 

quando IMC está < escore z -2; e, por último, magreza acentuada quando o IMC for 

menor que < escore z -3.¹ 

Valores do índice altura para idade inferiores ao escore z -2 da distribuição de 

referência revelam atraso do crescimento linear da criança e indicam, portanto, 

desnutrição de longa duração, seja decorrente de deficiência de energia, seja decorrente 

de deficiência de macro ou micronutrientes. Valores do IMC para idade inferiores ao 

escore z -2 revelam acúmulo insuficiente de massa corporal ou, mais frequentemente, 

utilização dos tecidos corporais para produção de energia, indicando, nesta situação, 

quadros de desnutrição. Valores do IMC para idade superiores ao escore z +2 indicam 

acúmulo de tecido adiposo e são usualmente utilizados para diagnosticar a condição de 

excesso de peso. Valores do índice altura para idade superiores ao escore z +2 são raros 

em todas as populações e não estão usualmente associados a distúrbios nutricionais.8 

O protocolo foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HUPE-

UERJ, cadastrado pelo registro CEP/HUPE - 2830/2010. O genitor (ou representante 

legalmente autorizado) que acompanhou a criança à consulta inicial foi previamente 

informado quanto à natureza e ao propósito do estudo, bem como esclarecido 

previamente à realização de qualquer procedimento relacionado ao protocolo que possa 

ser realizado, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

Resultado 
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Frequência (n) 

 

Média+ DP (meses) 

Uso de fórmula 

inadequada no 

primeiro ano de  

vida 

 46% (35)  

 

Orientação para AM¹ 

 

No pré-natal 

 

85,7% (66) 

 

 Na maternidade 

 

96,4% (74)  

 

AM¹ 

 

 

A qualquer momento 

 

98,8% (76) 

 

8,9 + 3,9² 

 

 

Com um ano de 

duração 

51,9% (40)  

 

 

AM¹exclusivo 

 

 

 

A qualquer momento 

 

 

89,7% (69) 

 

 

3,4 + 2,2³ 

 

 

Com duração de 

quatro meses 

58,4% (45)  

 Com duração de seis 

meses 

 

23,3% (18)  

Idade média de 

introdução  

 

 

 

Água, suco ou chá 

 

 4,7 + 1,7  

Fórmula láctea  4,6 + 3,3  

 

 

Alimentação 

complementar 

 5,3 + 1,2  

1-aleitamento materno; 2-média de tempo de AM; 3-média de tempo de AM exclusivo.  
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Tabela 1- Caracterização do aleitamento materno ao longo do primeiro ano de vida 

incluindo frequências de orientação no pré-natal e na maternidade, de aleitamento 

materno (exclusivo ou não) a qualquer momento e com um ano de idade, e média de 

idade de aleitamento materno (exclusivo ou não) e de introdução de alimentação 

complementar. 

 

A tabela 1 mostra os resultados encontrados, caracterizando o aleitamento 

materno ao longo do primeiro ano de vida em relação à frequência de orientação para 

aleitamento materno no pré-natal e na maternidade, e frequência de aleitamento 

materno, e aleitamento materno exclusivo, além de média de tempo de aleitamento 

materno e aleitamento materno exclusivo, bem como idade média de introdução dos 

alimentos complementares. A classificação do estado nutricional com um, dois, três, 

quatro e cinco anos de idade completos podem ser vistas nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5, 

respectivamente.  

 

Figura 1 – Estado nutricional das crianças ao completar um ano de idade. 
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Figura 2 – Estado nutricional das crianças ao completar dois anos de idade. 

 

Figura 3 – Estado nutricional das crianças ao completar três anos de idade. 

 

 

Figura 4 – Estado nutricional das crianças ao completar quatro anos de idade. 
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Figura 5 – Estado nutricional das crianças ao completar cinco anos de idade. 

Pode-se observar que a maioria das mães foi orientada sobre a amamentação 

durante o pré-natal e/ou na maternidade, resultando na grande prevalência de 

aleitamento materno exclusivo a qualquer tempo (89,7%), e de aleitamento materno (de 

qualquer natureza) a qualquer tempo (98,8%), o que pode justificar a predominância de 

crianças não obesas em nosso projeto. 

Quando se compara estes dados de aleitamento materno aos obtidos por 

Venancio et al9, em municípios do estado de São Paulo, percebe-se ainda que a frequência 

de aleitamento materno se mostra superior em nosso projeto, visto que em tal estudo 

foram encontradas frequências maiores que 20% de aleitamento materno exclusivo 

maiores apenas em 27 municípios avaliados e de aleitamento materno, em 72 de um total 

de 84 municípios. Tais resultados, como o próprio autor afirma, podem estar 

relacionados à pequena quantidade de hospitais com o título de Hospital Amigo da 

Criança na região estudada, o que provavelmente diminui muito as orientações sobre 

aleitamento às gestantes e puérperas. A este respeito, estimou-se que as crianças que não 

nasceram em um Hospital Amigo da Criança, teriam uma chance 2,2 vezes maior de 

receber alimentação complementar, bem como uma chance 1,5 vezes maior de não estar 

em aleitamento materno exclusivo antes dos quatro meses de vida.9 

A pesquisa revelou que a maioria das crianças acompanhadas no Projeto AMAR 
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até o quinto ano de vida, como apresentado no Gráfico 1, foi classificada como eutrófica - 

respectivamente do 1º ao 5º ano: 84,9%, 56%, 65,8%, 53,9% e 71,5% - e, até o segundo 

ano, com ausência de obesidade. 

 

Gráfico 1 - Estado nutricional das crianças ao completar um, dois, três, quatro e cinco 
anos de idade. Projeto AMAR, DPED HUPE/UERJ - Rio de Janeiro, 2006-2014 

 

No que se refere ao índice altura por idade, segundo a classificação da OMS8, 

todas as crianças acompanhadas pelo Projeto AMAR foram classificadas com estatura 

adequada para a idade. Não foram encontradas crianças com risco para baixa estatura ou 

baixa estatura para a idade.  

Discussão 

O AMAR proporciona uma abordagem integral e orientação multidisciplinar em 

diversas áreas de saúde com estudantes e profissionais médicos, nutricionistas, 

enfermeiros, fonoaudiólogos, assistentes sociais e psicólogos. O incentivo ao aleitamento 
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materno se faz indispensável para a nutrição e desenvolvimento adequados nos primeiros 

anos e deve ser reforçado, especialmente no primeiro ano e exclusivamente durante os 

seis primeiros meses. Os resultados encontrados em relação à frequência de orientação 

quanto ao aleitamento materno no pré-natal e na maternidade e quanto à frequência de 

aleitamento materno (exclusivo ou não), ao tempo médio de aleitamento materno e de 

aleitamento materno exclusivo, e idade média de introdução dos alimentos 

complementares, demonstra a relevância da orientação dada pela equipe do projeto, 

quando se compara com a literatura.4 

Na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008/2009 nota-se que a curva de 

peso das crianças brasileiras vem se afastando dos padrões ditados pelas curvas da OMS, 

independentemente da idade e do sexo, apontando para índices de excesso de peso. Tal 

observação difere do encontrado neste estudo, tendo em vista a maioria das crianças ser 

eutrófica em todas as faixas etárias analisadas, como pode ser observado nas figuras 1, 2, 

3, 4 e 5, o que provavelmente está relacionado com o acompanhamento multidisciplinar 

realizado no projeto AMAR, incluindo profissionais da nutrição, com ênfase na 

orientação nutricional na infância.10 

Segundo Cocetti et al11 as altas taxas de excesso de peso encontradas no Brasil 

são atribuídas principalmente ao abandono precoce do aleitamento materno, aumento da 

renda e maior disponibilidade de alimentos industrializados, bem como à veiculação de 

propaganda de alimentos de alta densidade calórica e baixo valor nutricional. Do mesmo 

modo, famílias cuja renda per capita foi maior que um salário mínimo apresentaram 2,5 

vezes mais chance de excesso de peso. Na região sudeste, no entanto, a partir de 1989, foi 

observado queda de 0,5% ao ano na prevalência de excesso de peso. Tal diminuição seria 

explicada pelo incentivo ao aleitamento materno, maiores taxas de escolaridade materna e 

acesso à informação e educação sobre saúde, nutrição e dietética infantil. 

Por sua vez, a POF de 2008/2009 demonstra uma forte tendência de diminuição 

da prevalência de déficit de altura com o aumento da renda (de 8,2% no estrato de 

menor renda – menor ou igual a 1/4 salário mínimo – para 3,1% no estrato de maior 
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renda – maior que cinco salários mínimos per capita), denotando a forte influência que a 

renda familiar ainda exerce sobre o risco da desnutrição infantil no Brasil. A prevalência 

de déficit de altura em menores de 5 anos de idade foi semelhante em meninos e 

meninas: 6,3% e 5,7%, respectivamente, sendo a prevalência de déficit de altura máxima 

no primeiro ano de vida (8,4% e 9,4%, respectivamente em meninos e meninas), 

diminuindo para cerca de 7,0% no segundo ano e variado entre 4,0% a 6,0% na faixa 

etária de 2 a 4 anos.10 

Com relação à desnutrição, dados dessa mesma pesquisa mostraram que a 

desnutrição e o baixo peso vêm declinando em comparação com a década de 80. Em tal 

estudo, para faixa etária menor que 5 anos, foi utilizada a medida de déficit pondero-

estatural como forma de aferição da prevalência de desnutrição e baixo peso, sendo 

encontrada para a região sudeste, uma prevalência de 6,1% de déficit de altura, 

caracterizado por um distanciamento maior ou igual a z-score -2 na curva de peso por 

idade da OMS.10 No Projeto AMAR, por sua vez, foi utilizado o cálculo de IMC para a 

classificação nutricional das crianças assistidas. A partir disso, foram encontradas, em 

todas as faixas etárias avaliadas, frequências de magreza abaixo das encontradas na POF 

para a mesma região do país na qual o projeto em questão está inserido, como se pode 

avaliar nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5, também refletindo o trabalho multidisciplinar realizado 

no mesmo. No entanto, deve-se destacar que o grupo da POF utilizou parâmetros 

distintos desta pesquisa para aferir o estado nutricional das crianças, no que diz respeito 

ao déficit ponderal. 

Apesar das orientações da equipe multidisciplinar sobre aleitamento materno e 

alimentação ao longo da infância, a presença de outros fatores que podem vir a 

influenciar negativamente os benefícios desta abordagem – como o trabalho materno, 

estrato social e preço alto de fórmulas lácteas adequadas, bem como fatores emocionais e 

falta de suporte familiar – podem justificar a frequência ainda significativa de excesso de 

peso, seja risco para sobrepeso, sobrepeso ou obesidade, nas crianças estudadas. Esses 

fatores condicionam à introdução da alimentação complementar em período inadequado 
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ou mesmo ao uso de alimentação inadequada hipercalórica, como o leite de vaca.12, 13 Tais 

informações podem ser avaliadas na tabela 1, onde: a média de introdução da 

alimentação complementar ficou em torno dos 5,3 meses; a média de introdução de água, 

sucos e chás em torno dos 4,7 meses; e a frequência de inadequação no uso de fórmulas 

lácteas foi de 46%. 

Em especial, ainda dentre os fatores de influência sobre o aleitamento materno, 

destaca-se a Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) e a Constituição Brasileira que 

garantem à mãe 120 dias de licença-maternidade sem prejuízo do emprego ou salário. 

Apesar de favorecer o aleitamento materno inicialmente, este regime acaba por limitar o 

aleitamento materno exclusivo aos primeiros quatro meses de vida do bebê, e a inserção 

de alimentação complementar precocemente. No serviço público, em contrapartida, as 

mães têm garantido o direito de estender por seis meses a licença maternidade, desde 

2008. Nos serviços particulares, a partir de 2010, existe um incentivo a essa prorrogação, 

de forma que as empresas que o concedem têm ressarcimento integral em impostos 

federais. Tais medidas proporcionam um início de vida potencialmente mais saudável 

para essas crianças.14 

Por outro lado, sabemos que grande parte da população que compõe a clientela 

do HUPE-UERJ não está inserida formalmente no mercado de trabalho, não possuindo 

os direitos trabalhistas descritos. 

Analisando os fatores que podem influenciar o estado nutricional nos primeiros 

cinco anos de vida, destaca-se o aleitamento materno. Segundo Balaban e Silva15, a 

obesidade deve ser encarada como uma doença multifatorial, que envolve fatores 

genéticos e ambientais, o que incluiria as primeiras experiências nutricionais de um 

indivíduo. Dessa forma, o aleitamento materno tem influência no desenvolvimento de tal 

agravo, funcionando como um fator protetor. A este respeito, Simon et al16, não temem 

em afirmar tal associação a partir dos dados obtidos estudando pré-escolares em São 

Paulo.  
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Especificamente no projeto AMAR, como exposto na tabela 1, pode-se observar 

que a maioria das mães foi orientada sobre a amamentação durante o pré-natal e/ou na 

maternidade, resultando na grande prevalência de aleitamento materno exclusivo a 

qualquer tempo (89,7%), e de aleitamento materno (de qualquer natureza) a qualquer 

tempo (98,8%), o que pode justificar a predominância de crianças não obesas em nosso 

projeto. 

Estudos de coorte longitudinais têm associado o ganho de peso excessivo e 

obesidade infantil ao risco de mortalidade geral na idade adulta, principalmente ao de 

doença arterial coronária. Um estudo relatou dados de acompanhamento de longo prazo 

em 31 adolescentes com excesso de peso com síndrome metabólica em comparação com 

um grupo controle, sem síndrome metabólica na infância. Após vinte e cinco anos do 

início do estudo, 19,4% do grupo de síndrome metabólica pediátrica tinha 

experimentado um evento cardiovascular significativo em comparação com apenas 1,5% 

do grupo controle, o que mostra a importância da atenção nutricional durante o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no lactente e no pré-escolar. 17 

Conclusão 

O acompanhamento do ganho pondero-estatural de nossa clientela, quando 

comparado à literatura, mostrou frequências maiores de crianças eutróficas, e 

principalmente, uma frequência de obesidade que se distancia da literatura brasileira, 

apesar de esta prevalência ainda ser significativa. Tais achados, provavelmente se 

relacionam ao alto índice de aleitamento materno, ao fato das crianças estudadas serem 

originárias de um Hospital Amigo da Criança, e por fim, às orientações da equipe 

multidisciplinar. 
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