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RESUMO

Objetivo: analisar a associacao entre as caracteristicas clinicas e comportamentais em
criancas com autismo e a duracao da amamentacao. Método: estudo analitico, transversal,
com 123 maes de criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. A coleta
ocorreu entre fevereiro e novembro de 2025, de modo online, por meio de questionario
estruturado contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas a amamentacao.
Utilizaram-se o teste exato de Fisher e regressao logistica binaria. Resultados: a prevaléncia
de amamentacao foi elevada (87,8%), com duracao heterogénea. Na analise bivariada, a
duracdo da amamentacao associou-se a dificuldade na fala, a interacao social e ao
relaxamento da crianca durante a amamentacao. Na analise ajustada, apenas o relaxamento
manteve associacao significativa com maior duracao da amamentacao (OR=16,39; 1C95%:
5,67-47,42; p<0,001). Conclusées: a amamentacao foi frequente, sendo o relaxamento da
crianca o Unico fator associado a maior duracao apoés ajuste multivariado.

Descritores: Transtorno do espectro autista; Aleitamento materno; Desmame

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between breastfeeding duration and clinical and
behavioral characteristics in children with autism. Method: analytical, cross-sectional study
with 123 mothers of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder. Data were collected
between February and November 2025 through an online structured questionnaire including
sociodemographic, clinical, and breastfeeding-related variables. Fisher’s exact test and
binary logistic regression were applied. Results: breastfeeding prevalence was high (87.8%),
with heterogeneous duration. In the bivariate analysis, breastfeeding duration was
associated with speech difficulties, social interaction, and the child’s relaxation during
breastfeeding. In the adjusted analysis, only relaxation remained significantly associated
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with longer breastfeeding duration (OR=16.39; 95% Cl: 5.67-47.42; p<0.001). Conclusions:
breastfeeding was frequent, and the child’s relaxation was the only factor associated with
longer duration after multivariate adjustment.

Descriptors: Autism spectrum disorder; Breast feeding; Weaning

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y las
caracteristicas clinicas y conductuales en nifios con autismo. Método: estudio analitico y
transversal con 123 madres de nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista. Los
datos se recolectaron entre febrero y noviembre de 2025, en linea, mediante un
cuestionario estructurado con variables sociodemogrdficas, clinicas y relacionadas con la
lactancia. Se utilizaron la prueba exacta de Fisher y regresion logistica binaria. Resultados:
la prevalencia de lactancia fue elevada (87,8%), con duracion heterogénea. En el andlisis
bivariado, la duracidn de la lactancia se asocio con dificultades del habla, interaccion social
y relajacion del nifio durante la lactancia. En el andlisis ajustado, solo la relajacion mantuvo
asociacion significativa con mayor duracion (OR=16,39; 1C95%: 5,67-47,42; p<0,001).
Conclusiones: la lactancia materna fue frecuente, y la relajacién del nifio fue el unico
factor asociado con mayor duracion tras el ajuste multivariado.

Descriptores: Trastorno del espectro autista; Lactancia materna; Destete

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista crescimento e no desenvolvimento
(TEA) é uma condicao do infantil, sobretudo em periodos de maior
neurodesenvolvimento resultante da demanda nutricional.’

interacao complexa entre fatores
genéticos e ambientais, caracterizada por
prejuizos na comunicacdo e interacao
social, além de padroes restritos e
repetitivos de comportamento.” Nas
Ultimas décadas, observa-se aumento
expressivo da prevaléncia global do TEA,
com estimativa mediana de 100 casos por
10.000 individuos.? Nos Estados Unidos, a
prevaléncia em criancas de até oito anos
passou de 1,47% em 2010 para 2,7% em
2020.2 No Brasil, entretanto, ainda ha
escassez de dados epidemiologicos
robustos e atualizados sobre a magnitude
desse transtorno.* A amamentacdo, por constituir uma
das primeiras experiéncias alimentares e
interacionais da crianca, insere-se nessa
discussao. Diferentemente do aleitamento
materno, que inclui todas as formas de
oferta de leite humano, a amamentacao
envolve a succao direta ao seio e a
interacdo mae-crianca durante esse
processo.”  Considerando que essa
interacao favorece experiéncias precoces
de comunicacao e reciprocidade social, a
amamentacao tem sido investigada no
contexto do desenvolvimento infantil e do

A ocorréncia precoce de dificuldades
alimentares desperta interesse para além
de suas repercussoes nutricionais, pois
pode anteceder manifestacoes mais
evidentes do TEA e contribuir para sua
identificacdo oportuna.® Apesar disso,
esses comportamentos nao sao
habitualmente contemplados nos
instrumentos de rastreamento, e sua
relacdo com caracteristicas clinicas e
comportamentais posteriormente
observadas ainda nao esta
suficientemente esclarecida.’

Além das manifestacbes que
compdéem os critérios diagndsticos,
dificuldades alimentares sao
frequentemente observadas em criancas
com TEA e podem se manifestar desde os
primeiros anos de vida. Evidéncias indicam
que aproximadamente 76% dessas criancas
apresentam alteracdes como seletividade,
recusa e repertorio alimentar restrito. Em
comparacao aos pares neurotipicos,
criancas com TEA podem apresentar maior

preferéncia por texturas especificas e TEA, sendo observado que criancas
menor nsum fr i P . . ;
lafc?ic(i)niogo su E:s,ese l;tdarséesveget?);erﬁ posteriormente diagnosticadas com esse
’ pa P transtorno tendem a apresentar menor
comprometer a adequacao nutrlglonal €, duracdo da amamentacao.® Verifica-se que
consequentemente, repercutir no y ”

dificuldades alimentares, sensoriais e de
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autorregulacao da crianca  podem
interferir no estabelecimento (inicio) e na
manutencao (duracdo) da amamentacao.®

Nesse sentido, investigar a duracao
da amamentacao pode ser mais
informativo do que considerar apenas sua
ocorréncia, pois criancas classificadas
como amamentadas podem apresentar
periodos de amamentacao
substancialmente distintos. A duracao
permite, portanto, caracterizar melhor o
tempo de exposicao aos componentes
nutricionais, imunoldgicos e relacionais da
amamentacao e investigar possiveis
gradientes de associacao com O
neurodesenvolvimento.’” Apesar dessas
evidéncias, permanecem limitados os
estudos sobre a relacao entre as
caracteristicas clinicas e comportamentais
de criancas com autismo e a duracao da
amamentacao, particularmente no
contexto brasileiro. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a associacao
entre as caracteristicas clinicas e
comportamentais em criancas com
autismo e a duracao da amamentacao.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal
analitico, realizado entre fevereiro e
novembro de 2025, com maes de criancas
com diagnoéstico definitivo de TEA. A
pesquisa foi conduzida integralmente via
internet, utilizando aplicativos de
mensagens, redes sociais e associacoes
nacionais, estaduais € municipais de apoio
a familias de criancas com TEA,
abrangendo quatro das cinco regides
brasileiras. Esses ambientes virtuais
constituem importantes espacos de apoio,
troca de experiéncias e compartilhamento
de informacdes entre familiares,
cuidadores e profissionais envolvidos no
cuidado de criancas com TEA. O estudo
caracterizou-se como uma pesquisa
eletronica aberta, com amostragem nao
probabilistica por conveniéncia,
decorrente da adesao voluntaria das
participantes ao questionario online.

Foram incluidas maes de criancas
com até 12 anos incompletos, com
diagnostico de TEA, confirmado por laudo
de neuropediatra. Foram excluidas maes
de criancas com outros transtornos do
neurodesenvolvimento ou deficiéncias

J. nurs. health. 2026;16(3):e1631262
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

associadas que pudessem interferir no
processo de amamentacao, bem como
aquelas que relataram dificuldade em
recordar informacoes sobre esse periodo.
A elegibilidade foi autodeclarada no
proprio formulario eletronico.

Nao foi realizado calculo prévio do
tamanho amostral. Essa opcao decorreu do
carater exploratério do estudo e da

utilizacao de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, estratégia
frequentemente empregada em

investigacdes com populacoes especificas
ou de dificil acesso, nas quais ndo existe
um cadastro populacional definido a partir
do qual se possa estimar um tamanho
amostral a priori. Dessa forma, foram
consideradas todas as respostas recebidas
durante o periodo de coleta, totalizando
135 questionarios. Desses, foram excluidos
formularios incompletos e respostas
referentes a maes de adolescentes,
resultando em uma amostra analitica final
de 123 maes. Embora essa abordagem
permita ampliar o alcance da coleta em
populacoes de dificil acesso, ela limita a
possibilidade de estimar a
representatividade da amostra em relacao
a populacdo-alvo e a generalizacao dos
resultados.

A coleta de dados foi realizada por
meio de  questionario  eletronico
desenvolvido na plataforma Google
Forms®, disponibilizado por link e QRCode.
Antes do acesso ao instrumento, as
participantes leram e  aceitaram
eletronicamente o} Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado em linguagem acessivel,
contendo informacoes sobre os objetivos
da pesquisa, procedimentos, tempo
estimado de resposta, armazenamento e
confidencialidade dos dados, identificacao
dos pesquisadores e garantia do
anonimato. O consentimento eletronico
foi requisito para prosseguimento da
pesquisa. Como estratégia para minimizar
respostas duplicadas, o formulario foi
configurado para aceitar apenas uma
resposta por conta Google, registrando
automaticamente o endereco de e-mail
das participantes, sem armazenamento do
endereco  IP. Os dados foram
criptografados e armazenados em conta
institucional com acesso restrito aos
pesquisadores.



O questionario continha 30 questoes
objetivas organizadas em dois blocos
tematicos. O instrumento foi elaborado
com base em pesquisas prévias e
submetido foi submetido a teste-piloto
com 14 participantes, visando avaliar
clareza, compreensao, usabilidade e
funcionamento da plataforma eletroénica,
sendo realizados ajustes antes da coleta
definitiva. O primeiro bloco contemplou
variaveis maternas de caracterizacao
sociodemografica e economica, incluindo
idade, procedéncia, raca/cor
autodeclarada, estado civil, escolaridade,
ocupacao, renda familiar, nimero de
filhos e religiao.

O segundo bloco contemplou
caracteristicas clinicas da crianca com TEA
e informacdes relacionadas ao processo de
amamentacao, incluindo sexo, idade,
idade ao diagnostico, plano de salde, nivel
de suporte, duracao da amamentacao,
percepcao materna quanto ao
relaxamento da crianca durante a
amamentacao, realizacao de terapias
multiprofissionais e  presenca de
marcadores comportamentais precoces do
neurodesenvolvimento posteriormente
expressos como dificuldades de
comunicacao verbal (fala), dificuldades de
interacao social, movimentos
estereotipados e habito de andar na ponta
dos pés. Embora essas manifestacoes
tenham sido identificadas
retrospectivamente pelas maes apds o
diagnostico de TEA, foram consideradas
indicadores de alteracdes precoces do
neurodesenvolvimento.

Evidéncias provenientes de estudos
retrospectivos com videos familiares e de
coortes prospectivas de lactentes de alto
risco demonstram que alteracées na
atencao social, na reciprocidade social, na
regulacao comportamental, no
desenvolvimento motor e na comunicacao
emergem desde os primeiros meses de
vida, ainda que o reconhecimento clinico
e o diagnostico do transtorno geralmente
ocorram apenas apos os dois anos de
idade. Dessa forma, essas caracteristicas
foram interpretadas como marcadores
precoces do neurodesenvolvimento atipico
potencialmente presentes durante o
periodo de amamentacdao, e nao como
manifestacoes surgidas posteriormente ao
desmame.
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A divulgacao da pesquisa ocorreu por
meio do Instagram®, WhatsApp® e listas
institucionais de e-mail, utilizando convite
padronizado contendo objetivos, critérios
de elegibilidade e procedimentos do
estudo. O questionario eletrénico foi
estruturado em duas telas sequenciais,
com questdes obrigatérias quando
essenciais e utilizacado de logica
adaptativa para apresentacao condicional
de perguntas. As participantes puderam
revisar e modificar suas respostas antes do
envio definitivo. Nao foram oferecidos
incentivos para participacao.

Questionarios incompletos foram
excluidos previamente a analise. Em
virtude das limitacées da plataforma
utilizada, nao foi possivel estimar taxas de
visualizacao, participacao ou conclusao do
questionario, nem realizar analise baseada
no tempo de resposta.

Os dados foram tabulados e
analisados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versao 23.0
(IBM, Armonk, Nova York, Estados Unidos).
Inicialmente, foi realizada analise
descritiva dos dados. As variaveis
categéricas foram apresentadas por meio
de frequéncias absolutas e relativas. A
variavel dependente da regressao logistica
foi a duracdo da amamentacao,
categorizada em <6 meses e =6 meses,
conforme recomendacao da Organizacao
Mundial da Saude. As associacoes entre a
duracdao da amamentacdo e as variaveis
independentes foram inicialmente
avaliadas por meio do teste exato de
Fisher, uma vez que foram observadas
frequéncias esperadas inferiores a cinco
em algumas células das tabelas de
contingéncia.  Adotou-se  nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Posteriormente, foi realizada
regressao logistica binaria para estimar as
razdes de chances (Odds Ratio - OR) e
respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%). As variaveis foram inseridas nos
modelos de forma hierarquizada,
considerando sua associacao
estatisticamente significativa na analise
bivariada. O Modelo 1 incluiu a variavel
referente ao perfil social e familiar das
criancas que apresentou associacao
significativa com a duracao da
amamentacao. No Modelo 2 foi adicionada
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a primeira caracteristica clinica da triade
do TEA significantemente associada ao
desfecho, correspondente a alteracao
precoce da comunicacao. No Modelo 3 foi
adicionada a segunda caracteristica clinica
da triade do TEA significantemente
associada ao desfecho, correspondente a
alteracao precoce da interacao social. Por
fim, no Modelo 4 foi adicionada a
caracteristica comportamental que
apresentou associacao significativa com a
duracao da amamentacao. A significancia
dos coeficientes foi avaliada pelo teste de
Wald, sendo mantidas no modelo final as
variaveis com p<0,05. A qualidade de
ajuste do modelo final foi verificada por
meio do teste de Hosmer-Lemeshow.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Campus Floriano, Piaui,
Brasil, sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica n°
78232524.6.0000.5660 e parecer n°
7.203.178, emitido em 04 de novembro de
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2024. A conducao do estudo seguiu os
principios éticos da Resolucao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Salude, e o relato
seguiu as diretrizes do Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES), para pesquisas eletronicas ou
realizadas via internet, e o Strengthening
the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE), para estudos
transversais.

RESULTADOS

Participaram 123 maes de criancas
com diagnostico confirmado de TEA. A
prevaléncia do estabelecimento da
amamentacao foi de 87,8% (n=108).
Quanto a sua duracdo, observou-se
predominio de periodos superiores a dois
anos (28,5%; n=35), seguidos por menos de
quatro meses (26,0%; n=32), de um a dois
anos (17,9%; n=22), de seis meses a um ano
(15,4%; n=19) e de quatro a seis meses
(12,2%; n=15) (Tabela 1).

Tabela 1. Realizacdo e duracdo da amamentacdo das criancas com diagndstico de Transtorno do

Espectro Autista. Brasil, 2025. (n=123)

Caracteristicas da Amamentacao n (%)
Estabelecimento da amamentacao
Nao 15 12,2%
Sim 108 87,8%
Duracdo da amamentacao
Nunca amamentada ou amamentacao por menos de 4 meses 32 26,0%
Entre quatro e seis 15 12,2%
Entre seis meses e um ano 19 15,4%
Entre um ano e dois anos 22 17,9%
Mais de dois anos 35 28,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao
das caracteristicas sociodemograficas e
familiares das criancas com diagndstico de
TEA segundo a duracao da amamentacao
(<6 meses e >6 meses). A idade materna
média foi de 35,1 anos (DP= 6,21), com
predominio de maes entre 36 e 53 anos,
tanto no grupo de criancas amamentadas
por menos de seis meses (59,6%; n=28)
quanto naquelas amamentadas por seis
meses ou mais (48,7%; n=37), sem
diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p=0,269).

A média de idade das criancas foi de
6,22 anos (DP= 2,64). Observou-se
associacao significativa entre a faixa
etaria atual da crianca e a duracao da
amamentacao (p=0,023). Entre as criancas

amamentadas por seis meses ou mais,
predominou a faixa etaria de dois a seis
anos (67,1%; n=51), enquanto entre
aquelas amamentadas por menos de seis
meses houve maior frequéncia de criancas
entre sete e 12 anos (55,3%; n=26). A
média de idade do diagnostico foi de 40
meses (DP= 24,5), predominando o
diagnostico entre 12 e 36 meses, tanto no
grupo com amamentacao inferior a seis
meses (72,3%; n=34) quanto no grupo com
amamentacao de seis meses ou mais
(67,1%; n=51), sem diferenca significativa
(p=0,688). Em ambos o0s grupos
predominou o sexo masculino (72,3%; n=34
entre as criancas amamentadas por menos
de seis meses e 68,4%; n=52 entre aquelas
amamentadas por seis meses ou mais;
p=0,690). A maioria dos participantes de
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ambos os grupos residiam na regiao
Nordeste, tinha pais que viviam juntos,
possuia dois ou mais irmaos e nao dispunha
de plano de salde. Em relacao a renda, os
participantes que foram amamentados por
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mais de seis meses apresentaram valores
inferiores aos daqueles cuja amamentacao
ocorreu por até seis meses; contudo, essa
diferenca nao foi estatisticamente
significativa (p=0,357) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil social e familiar das criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
segundo a duracao da amamentacao, Brasil, 2025. (n=123)

Caracteristica social

Amamentacgao até

Amamentacéao 2

6 meses 6 meses Média+DP* p**
n (%) n (%)
Idade materna (anos) 35,1+6,21 0,269
22 a 35 anos 19 (40,4%) 39 (51,3%)
36 a 53 anos 28 (59,6%) 37 (48,7%)
Idade (anos) 6,22+2,64 0,023
2a6 21 (44,7%) 51 (67,1%)
7a12 26 (55,3%) 25 (32,9%)
Idade do diagnostico (meses) 40,0+£24,5 0,688
12 a 36 34 (72,3%) 51 (67,1%)
37 a 168 13 (27,7%) 25 (32,9%)
Sexo 0,690
Masculino 34 (72,3 %) 52 (68,4 %)
Feminino 13 (27,7 %) 24 (31,6 %)
Regido de residéncia 0,483
Nordeste 36 (76,6%) 63 (82,9%)
Sul, Sudeste, Centro-oeste 11 (23,4%) 13 (17,1%)
Estado civil dos pais 0,567
Pais separados 16 (34,0%) 31 (40,8%)
Pais morando juntos 31 (66,0%) 45 (59,2%)
Renda familiar 0,357
Um a Dois salarios-minimos 23 (48,9%) 44 (57,9%)
Trés ou mais salarios-minimos 24 (51,1%) 32 (42,1%)
Numero de irmaos 0,709
Nenhum 18 (38,3%) 32 (42,1%)
Dois ou mais 29 (61,7%) 44 (57,9%)
Plano de saude 1,000
Tem 14 (29,8%) 23 (30,3%)
Nao tem 33 (70,2%) 53 (69,7%)

*DP - Desvio-Padrao; **Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Também nao foram observadas
associacoes estatisticamente significativas
entre o nivel de suporte (p=0,464), a
presenca de movimentos estereotipados
(p=0,833), o habito de andar na ponta dos
pés (p=0,445), a realizacao de terapia
ocupacional (p=0,688), acompanhamento
fonoaudiologico (p=0,844), psicologico
(p=1,000), psicopedagogico (p=0,300) ou a
frequéncia do acompanhamento
multiprofissional (p=1,000) e a duracao da
amamentacao. Por outro lado, a presenca
de alteracdes precoces na comunicacao,
posteriormente manifestadas como
dificuldades na fala, apresentou
associacao estatisticamente significativa
com a duracdo da amamentacao
(p=0,014). Entre as criancas que

apresentaram essa alteracao, 69,7% (n=53)
foram amamentadas por seis meses ou
mais. Em contrapartida, entre aquelas que
nao apresentaram alteracées precoces na
comunicacao, 46,8% (n=22) foram
amamentadas por menos de seis meses.

Além disso, alteracdes precoces da
reciprocidade social, posteriormente
expressas como dificuldade de interacao
social, apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a
duracao da amamentacao (p=0,030). Entre
as criancas que apresentavam essa

caracteristica, 75,0% (n=57) foram
amamentadas por seis meses ou mais,
enquanto 55,3% (n=26) foram

amamentadas por menos de seis meses. A
caracteristica que apresentou a associacao
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mais expressiva com a duracao da
amamentacao foi a percepcao materna de
que a crianca permanecia relaxada
durante a mamada (p<0,001). Entre as
criancas descritas como relaxadas durante
esse momento, 92,1% (n=70) foram
amamentadas por seis meses ou mais, ao

passo que 40,4% (n=19)

foram
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amamentadas por menos de seis meses.
Por outro lado, a percepcao de que a
crianca nao permanecia relaxada durante
a mamada foi mais frequente entre
aquelas amamentadas por menos de seis
meses (59,6%; n=28) do que entre as
amamentadas por seis meses ou mais
(7,9%; n=6) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil clinico das criancas com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista segundo a
duracao da amamentacao da amamentacao. Brasil, 2025. (n=123)

Amamentacao até 6

Amamentacao = 6 meses

Caracteristicas da crianca meses o p*
9 n (%)
n (%)
Nivel de Suporte 0,464
Um 25 (53,2) 35 (46,1)
Dois e trés 22 (46,8) 41 (53,9)
Alteracao precoce da comunicagao 0,014
(fala)
Nao 25 (53,2) 23 (30,3)
Sim 22 (46,8) 53 (69,7)
Movimentos estereotipados 0,833
Nao 13 (27,7) 19 (25,0)
Sim 34 (72,3) 57 (75,0)
Alteracdo precoce da interagao 0,030
social
Nao 21 (44,7) 19 (25,0)
Sim 26 (55,3) 57 (75,0)
Andou na ponta dos pés 0,445
Nao 15 (31,9) 30 (39,5)
Sim 32 (68,1) 46 (60,5)
Realiza terapia ocupacional 0,688
Nao 13 (27,7) 25 (32,9)
Sim 34 (72,3) 51 (67,1)
Fonoaudidlogo 0,844
Nao 16 (34,0) 24 (31,6)
Sim 31 (66,0) 52 (68,4)
Psicélogo 1,000
Nao 7 (14,9) 11 (14,5)
Sim 40 (85,1) 65 (85,5)
Psicopedagogo 0,300
Nao 10 (21,3) 24 (31,6)
Sim 37 (78,7) 52 (68,4)
Frequéncia de acompanhamento 1,000
Uma a Duas vezes por semana 35 (74,5) 56 (73,7)
Trés ou mais vezes por semana 12 (25,5) 20 (26,3)
Ficou relaxado durante <0,001
amamentacao
Nao 28 (59,6) 6 (7,9)
Sim 19 (40,4) 70 (92,1)

*Teste exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A regressao logistica binaria foi

realizada para identificar

fatores

associados a manutencao amamentacao

por seis meses ou mais.

Na analise

univariada (Modelo 1), criancas com idade
entre dois e seis anos apresentaram menor
chance de terem sido amamentadas por

seis meses ou mais quando comparadas as
criancas de sete a 12 anos (OR=0,40;
1C95%: 0,19-0,84; p=0,015).

Apoés ajuste para os marcadores
precoces de alteracao da comunicacao
(Modelo 2) e, posteriormente, para
alteracao da interacao social (Modelo 3), a
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associacao entre idade da crianca e
duracao da amamentacao perdeu
consisténcia, tornando-se nao significativa
no modelo final (OR=0,52; 1C95%: 0,20-
1,34; p=0,177).

Da mesma forma, os marcadores
precoces de alteracao da comunicacao
(OR=1,57; 1C95%: 0,60-4,13; p=0,361) e da
interacao social (OR=2,57; 1C95%: 0,97-
6,81; p=0,058) ndao permaneceram
associados de forma independente a
manutencao da amamentacao apoés o
ajuste.
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No modelo final, permanecer
relaxada durante a amamentacao foi o
Unico fator independentemente associado
a duracao por seis meses ou mais. Criancas
que permaneciam relaxadas durante a
amamentacao apresentaram
aproximadamente 16 vezes mais chances
de manter a amamentacao por pelo menos
seis meses quando comparadas as que nao
permaneciam relaxadas (OR=16,39; 1C95%:
5,67-47,42; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre caracteristicas clinicas do Transtorno do Espectro Autista e duracdo da
amamentacdo segundo modelos de regressao logistica binaria. Brasil, 2025

Variaveis independentes OR’ ICT95% p”
Modelo 1
Idade atual da Crianca 0,40 0,19-0,84 0,015
Modelo 2
Idade atual da Crianca 0,48 0,22-1,04 0,063
Alteracao precoce da comunicacao (fala) (sim) 2,19 1,00-4,79 0,050
Modelo 3
Idade atual da Crianca 0,45 0,20-0,99 0,048
Alteracao precoce da comunicacao (fala) (sim) 1,86 0,83-4,17 0,134
Alteracao precoce da interacao social (sim) 2,20 0,97-5,00 0,060
Modelo 4 (ajustado)
Idade atual da Crianca 0,52 0,20-1,34 0,177
Alteracao precoce da comunicacao (fala) (sim) 1,57 0,60-4,13 0,361
Alteracao precoce da interacao social (sim) 2,57 0,97-6,81 0,058
Crianca relaxada na amamentacao (sim) 16,39 5,67-47,42 <0,001

OR’ - Odds Ratio; ICT - Intervalo de confianca; “Teste de Wald.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a associacao
entre caracteristicas clinicas e
comportamentais de criancas com autismo
e a duracao da amamentacao. ldentificou-
se que a caracteristica comportamental
crianca relaxada durante esse processo
esteve associada a uma chance
aproximadamente 16 vezes maior de
manutencao da amamentacao por seis
meses ou mais, mesmo apos ajuste para
potenciais fatores de confusao.

Esse achado amplia a literatura ao
explorar o comportamento infantil como
variavel associada a duracao da
amamentacao, um aspecto ainda pouco
investigado em estudos prévios, visto que
as demais investigacoes exploraram
diretamente o comportamento infantil
durante a amamentacdo como variavel
explicativa, concentrando-se
predominantemente em desfechos
sensoriais ou cognitivos.'

Evidéncias emergentes da
neurociéncia do desenvolvimento indicam
que a amamentacao envolve nao apenas a
ingestao de nutrientes, mas também uma
complexa interacdo sensorial, tatil,
olfativa e emocional, mediada por
sistemas neurobioldgicos relacionados a
autorregulacao e ao vinculo afetivo.” Em
criancas com TEA, nas quais alteracoes
sensoriais e dificuldades na modulacao do
estresse sdo frequentes,” a dificuldade
em permanecer relaxada durante a
amamentacao pode estar associada a
diferencas sensoriais e de autorregulacao,
achado compativel com relatos maternos
de menor conforto durante a
amamentacao nessa populacao.

Hipersensibilidade a estimulos como
ruidos, movimentos, sensacdes tateis e
sabores tem sido associada a irritabilidade
e desconforto durante a amamentacao em
criancas com TEA, o que pode se
relacionar a percepcao materna de nao
relaxamento da crianca.>" Esse resultado
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dialoga com estudos internacionais que
apontam dificuldades sensoriais e de
autorregulacao como motivos recorrentes
relatados por maes para o desmame
precoce em criancas com TEA ou em risco
para o transtorno.>®"

Apesar dessa variavel preditora para
reducdo do tempo de amamentacao,
verificou-se elevada prevaléncia em seu
estabelecimento, independentemente do
futuro diagnostico de TEA. A proporcao de
criancas amamentadas (87,8%) foi superior
a estimada para a populacao brasileira
geral, sugerindo que o estabelecimento
inicial da amamentacao pode nao estar
comprometido em criancas
posteriormente diagnosticadas com esse
transtorno.'® Esse achado converge com
estudos internacionais que demonstram
taxas iniciais elevadas de amamentacao
nesse grupo, reforcando que diferencas no
curso da amamentacao parecem emergir
ao longo do desenvolvimento, e nao
necessariamente no periodo neonatal.’

Ao mesmo tempo, a auséncia de
associacao entre fatores
sociodemograficos e  duracdo da
amamentacao observada nesta amostra
sugere que o foco do manejo desse
processo deve ser direcionado, em
especial, as variaveis clinicas e
comportamentais nas criancas com esse
diagnodstico. Esses resultados contribuem
para a compreensao da amamentacao em
criancas com TEA sob uma perspectiva
relacional, deslocando o foco exclusivo de
fatores maternos para a interacao
dinamica promovida pela amamentacao a
qual consiste em uma série de acdes e
reacoes, que envolve funcoes fisiologicas e
comportamentais em ambos os lados."

Evidéncias da literatura indicam que
a relacao entre amamentacao e TEA
permanece controversa.”® Uma revisdo
sistematica com meta-analise voltada a
prevaléncia de sintomas gastrointestinais
em criancas com TEA sugeriu que o
transtorno nao estaria associado a um
histérico de amamentacdo."” De modo
semelhante, um estudo de coorte que
comparou a duracao do aleitamento
materno entre irmaos mais novos de
criancas com TEA, em uma populacao de
alto risco, nao identificou diferencas
significativas na prevaléncia de
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amamentacao aos 3, 6 ou 12 meses, nem
na duracao mediana do aleitamento entre
criancas com desenvolvimento tipico e
aquelas com TEA.%

Em contrapartida, um estudo
multicéntrico conduzido com 1.389
criancas com TEA e 1.190 criancas com
desenvolvimento tipico identificou que
criancas com TEA apresentaram menor
duracdo da amamentacdo na infancia
(mediana de 8 meses versus 10 meses nos
controles).® Esses achados reforcam que a
associacao entre caracteristicas clinicas e
comportamentais apresentadas por
criancas com diagndstico de autismo ainda
nao esta plenamente esclarecida,
refletindo heterogeneidade metodologica
e conceitual entre os  estudos
disponiveis.'®1°

No presente estudo, nao foi
identificada associacao entre o inicio da
amamentacao e a gravidade dos sintomas
do TEA, mensurada pelo nivel de suporte
referido pelas maes, resultado que
converge com achados prévios." Esses
dados sugerem que o TEA nao compromete
o estabelecimento da amamentacao nem
sua manutencao nos primeiros meses de
vida. Tal hipotese é sustentada por
evidéncias que indicam que recém-
nascidos e lactentes que posteriormente
serao diagnosticadas com TEA apresentam
funcionamento neurocomportamental
inicial semelhante ao de criancas com
desenvolvimento tipico, com diferencas
emergindo progressivamente nos dominios
de excitacao, autorregulacao e resposta
ao estresse.”’

Corroborando essa perspectiva, um
estudo que comparou 141 criancas com
TEA e 128 criancas neurotipicas
demonstrou que o inicio e a duracao da
amamentacao foram semelhantes entre os
grupos.’ Resultados analogos foram
observados em investigacao nacional
recente, que também nao identificou
associacao significativa entre o tempo de
amamentacao e o diagndstico de TEA em
criancas e adolescentes.?

O presente estudo apresenta
limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos achados. Destaca-se que
a magnitude da associacao identificada
entre a caracteristica comportamental da
crianca relaxada e a duracao da
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amamentacao deve ser interpretada com
cautela, considerando o delineamento
transversal do estudo, o tamanho amostral
e a natureza autorreferida da variavel,
construida especificamente para esta
investigacao e baseada na percepcao
materna retrospectiva. Assim, nao é
possivel estabelecer a direcao temporal da
associacao observada. Criancas percebidas
pelas maes como mais relaxadas durante a
amamentacao podem ter permanecido
mais tempo sendo amamentadas, mas
também ¢é plausivel que uma maior
duracao da  amamentacao  tenha
favorecido a percepcao materna de
relaxamento durante esse processo. Dessa
forma, os resultados indicam uma
associacao entre essas variaveis, sem
permitir inferéncias causais.

A coleta de dados baseada em
autorrelato materno, realizada por meio
de questionario  eletrénico, pode
introduzir vieses de memoria e de
mensuracao, especialmente em variaveis
retrospectivas relacionadas a
amamentacao e a percepcao
comportamental da crianca, sobretudo
considerando que o instrumento nao foi
submetido a processo formal de validacao
psicométrica, tendo sido avaliado apenas
quanto a clareza e usabilidade em teste
piloto. Ressalta-se ainda que a
confirmacao diagnostica de TEA baseou-se
em declaracdo materna quanto a
existéncia de laudo de neuropediatra, sem
verificacdo documental direta pelos
pesquisadores, o que constitui limitacao
adicional relacionada ao autorrelato. Além
disso, o recrutamento por conveniéncia
em ambientes digitais caracteriza uma
amostra autoselecionada, potencialmente
sujeita a viés de selecao e com limitacoes
quanto a representatividade populacional,
0 que deve ser considerado ao extrapolar
os resultados.

Por fim, a auséncia de calculo
amostral prévio constitui limitacao
metodologica relevante, uma vez que
impede a determinacdo do poder
estatistico planejado do estudo; embora
estimativas de poder post-hoc possam ser
calculadas para o desfecho de maior
magnitude observado, tais estimativas nao
substituem o dimensionamento amostral a
priori e devem ser interpretadas com
cautela.
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Embora o estudo tenha seguido
recomendacgoes metodologicas para
pesquisas online, incluindo estratégias
para reduzir respostas duplicadas e
exclusao de formularios incompletos, nao
foi possivel estimar taxas de visualizacao,
participacao ou conclusdo do questionario
devido as caracteristicas da plataforma
utilizada. Adicionalmente, o desfecho
relacionado ao relaxamento durante a
amamentacao baseou-se exclusivamente
na percep¢ao materna, sem a utilizacao de
instrumentos observacionais padronizados
ou medidas objetivas, podendo influenciar
a precisao das estimativas. Tais aspectos
reforcam a necessidade de estudos
longitudinais e com avaliacdes clinicas
padronizadas para aprofundar a
compreensao das associacoes observadas.

Sob a perspectiva clinica e de saude
publica, os resultados sugerem a
importancia de abordagens
individualizadas de apoio a amamentacao
para maes de criancas com TEA,
incorporando nao apenas aspectos
técnicos, mas também  dimensoes
comportamentais e sensoriais da crianca.™
A observacao materna emerge como
elemento relevante na identificacao
precoce de alteracoes na regulacao e no
conforto infantil, reforcando a
necessidade de escuta qualificada por
parte das equipes de salde.' Estratégias
voltadas a modulacao sensorial, ao manejo
do estresse e ao fortalecimento da
interacao mae-lactente podem contribuir
para a manutencao da amamentacao em
contextos de maior vulnerabilidade
sensorial. Nesse  cenario, estudos
longitudinais e multicéntricos tornam-se
essenciais para aprofundar a compreensao
das interacées entre comportamento
infantil e experiéncia da amamentacao em
criancas com TEA.

CONCLUSAO

Os resultados deste  estudo
indicaram que nao houve associacao
significativa entre o inicio da
amamentacao ou a gravidade clinica do
TEA nas criancas amamentadas. Apods

ajuste multivariado, apenas a
caracteristica comportamental crianca
relaxada durante a amamentacao

permaneceu associada a sua maior
duracdao. Esses achados sugerem que
10



aspectos comportamentais infantis podem
estar relacionados a manutencao da
amamentacao nesse contexto clinico.
Contudo, devido ao delineamento do
estudo, nao é possivel estabelecer a
direcao dessa associacao. Assim, estudos
longitudinais, com avaliacdo clinica
padronizada e medidas objetivas de
regulacao sensorial, sao necessarios para
esclarecer se essa  caracteristica
comportamental é uma variavel preditora,
mediadora ou consequéncia de periodos
mais prolongados de amamentacao em
criancas com transtorno do espectro
autista.
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de trechos do manuscrito. A ferramenta
nao foi empregada na coleta de dados, na
realizacao de analises estatisticas ou na
tomada de decisoes cientificas. Os autores
assumem integral responsabilidade pelo
conteudo apresentado, pela interpretacao
dos resultados e pela versao final do
manuscrito.
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