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Resumo: Há controvérsias quanto ao crescimento de crianças em aleitamento exclusivo (AME)
dos três aos seis meses de idade, embora a Organização Mundial de Saúde afirme que o AME até
os seis meses de vida garante um crescimento adequado. O objetivo deste estudo foi medir a
velocidade média de incremento diário de peso (VIDP) no dois primeiros trimestres de vida,
segundo a duração do aleitamento exclusivo (AME), ajustada segundo outros possíveis deter-
minantes do crescimento. Foram estudadas 347 crianças participantes de um estudo de coorte de
recém nascidos, nos anos de 1998 e 1999, em um hospital universitário de São Paulo. Análises
de regressão linear múltipla foram realizadas para investigar o efeito da duração do AME na
VIDP, utilizando-se modelo hierarquizado. Resultados: 17,5% das crianças estavam em AME
aos três meses; 2,4% aos seis meses. No primeiro trimestre, entre as meninas, maiores VIDP
estão relacionadas a maior duração do AME; entre os meninos, a VIDP não difere segundo
duração do AME. A VIDP de crianças no segundo trimestre não é influenciada pela duração do
AME. Conclui que o AME garante crescimento adequado nos dois primeiros trimestres de
vida; as aparentes alterações no crescimento de crianças em AME devem ser avaliadas com
cautela, a fim de evitar a introdução desnecessária de alimentação complementar.
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INTRODUÇÃO

O crescimento no primeiro ano de vida é
um processo complexo com mudanças rápidas,
sendo afetado direta ou indiretamente por diversos
fatores, como sexo, raça, o peso ao nascer, condi-
ções de saúde da criança e tipo de alimentação.
Esses fatores são influenciados por condições
socioeconômicas, culturais e biológicas15,18.
Portanto, diante de sua natureza multicausal, o

crescimento infantil deve ser avaliado levando
em consideração fatores relacionados com a sua
etiologia e ao seu desenvolvimento15. A OMS25

recomenda que durante os seis primeiros meses
de vida os lactentes devam ser alimentados
exclusivamente com leite materno, pois nessa fase
ele é o único alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento da criança.

Apesar das inúmeras evidências da im-
portância do aleitamento materno exclusivo nos
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primeiros seis meses, há controvérsias sobre o
padrão de crescimento relacionado ao tipo de
aleitamento neste período5,23. É consenso que o
aleitamento materno exclusivo (AME) pro-
porciona um crescimento ótimo de zero aos três
meses de idade. Já dos três aos seis meses de vida,
alguns estudos em países em desenvolvimento
mostram que nesse período a curva ponderal de
crianças alimentadas exclusivamente ao seio
desvia-se um pouco para baixo em relação às
curvas de referência disponíveis. A interpretação
desse fenômeno não é unânime: para alguns22,
representa uma insuficiência de crescimento; para
outros, é normal, e as curvas de referência é que
não são adequadas 4,12,18.

As curvas do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977) foram, até recentemente,
o padrão de referência recomendado para uso
internacional pela OMS e adotado pelo Ministério
da Saúde do Brasil, permitindo comparações de
dados entre diferentes populações, no entanto,
essas curvas basearam-se, predominantemente,
nas medidas de crianças brancas, de classe média,
alimentadas artificialmente e com introdução
precoce de alimentos sólidos, devendo, por isso,
ter seu uso avaliado com cautela9.

A interpretação da trajetória de crescimento
dos bebês alimentados com leite materno, muitas
vezes utilizada para avaliar até que ponto a
alimentação do bebê está adequada, permitindo
atingir o potencial de crescimento, assim como para
orientar a respeito da introdução de alimentos
complementares, é altamente dependente dos dados
de referência utilizados. Assim, a interpretação do
crescimento infantil pode ser prejudicada se o
padrão utilizado como referência não representar
adequadamente o padrão de crescimento fisiológico
de bebês saudáveis alimentados com leite materno.

Em abril de 2006, a OMS divulgou uma
nova referência internacional de crescimento in-
fantil, que se baseia em crianças alimentadas até 6
meses, predominantemente com leite materno27.

Outra forma de se avaliar o crescimento é
calculando sua velocidade. Ao acompanhar o
crescimento de uma criança, o parâmetro mais
importante a ser considerado é a velocidade de
crescimento, pois essa apontará de forma mais
criteriosa para o problema de crescimento26.

Um aspecto importante a ser considerado
em estudos que relacionam crescimento com o
tipo de alimentação infantil é como classificar a
criança quanto à sua alimentação, já que
mudanças podem ocorrer durante o período
avaliado. Estudos de seguimento de crianças ao
nascer, com observação diária da alimentação,
permitem identificar com maior validade a idade
de introdução de alimentos, possibilitando
calcular o tempo de permanência em AME, o que
confere melhor interpretação de sua influência no
crescimento infantil.

O presente estudo objetivou medir o efeito
da duração do AME na velocidade de incremento
médio diário de peso, nos dois primeiros trimestres
de vida, ajustado com outros possíveis fatores do
processo de crescimento.

MÉTODOS

Os dados utilizados são provenientes de
uma pesquisa matriz desenvolvida no Depar-
tamento de Epidemiologia da Faculdade de Saúde
Pública da Universidade de São Paulo, que teve
por objetivo estudar a alimentação e o crescimento
no primeiro ano de vida. Trata-se de um estudo
prospectivo de coorte de crianças nascidas em
um hospital universitário, situado no município
de São Paulo.

A seleção das mães participantes, inter-
nadas na ocasião do parto na maternidade,
começou em outubro de 1998 e terminou em no-
vembro de 1999, mantendo um ritmo médio de
recrutamento de quatro mães por dia. Não foram
incluídas no estudo crianças nascidas de parto
gemelar, crianças com peso ao nascer inferior a
2.500 g ou que apresentaram intercorrências.

A dinâmica da coleta de dados ocorreu por
meio de consultas ao prontuário das mães no dia
do parto, entrevistas por meio de questionários
estruturados, no hospital e na residência e, ainda,
anotações diárias maternas sobre a alimentação e
morbidade da criança. Foram feitas sete visitas
domiciliares programadas para 15, 30, 60, 90, 180,
270 e 360 dias de idade da criança; nessas visitas,
entrevistadoras treinadas realizavam medições
antropométricas e aplicavam o questionário.
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O tamanho inicial da coorte matriz foi 506
crianças, com 20,9% de perda, totalizando 347
crianças com informações completas de
alimentação e das medidas peso até os seis meses
de idade. O principal motivo dessas perdas foi
mudança de endereço (83,7%).

Foi realizado estudo+ para análise das per-
das e não se observaram diferenças estatisti-
camente significantes entre as características das
crianças que completaram o seguimento e as que
deixaram de participar.

Para o presente estudo utilizaram-se os
dados colhidos na maternidade, na quarta visita
domiciliar (em torno de 90 dias) e quinta visita
domiciliar (em torno de 180 dias).

A variável explanatória principal “duração
do AME no período” foi categorizada em três
intervalos de tempo para cada trimestre. Optou-
se pela categorização porque a distribuição das
crianças, segundo a duração do AME, apresentou
comportamento muito irregular no decorrer do
acompanhamento.  Observou-se alta concentra-
ção de crianças que deixaram o AME no primeiro
trimestre, diminuindo, assim, o tamanho amostral
no segundo trimestre, principalmente, no final do
período.

O processo de introdução de alimentos
não ocorreu de maneira regular e contínua;
muitas vezes, o AME era interrompido (com
introdução de outros alimentos) e, logo após um
período curto, retomado, permanecendo até o
final do período estudado. Diante disso, julgou-
se que não seria apropriado considerar como
interrompido o AME a partir, simplesmente, da
primeira oferta de algum outro alimento. Assim,
considerou-se que as crianças estudadas deixam
o aleitamento materno exclusivo quando outros
alimentos (líquido ou sólido) são oferecidos com
uma freqüência de pelo menos três vezes, em
um período de sete dias, repetindo durante pelo
menos um mês.

As crianças foram pesadas e medidas na
quarta e quinta visita (segundo trimestre), sem
ocorrer precisamente aos 90 e aos 180 dias de

idade. Em razão dessa variação, a duração do
AME no primeiro trimestre e no segundo trimestre
foi descrita em percentagem de tempo, por meio
da seguinte fórmula:

+ Augusto RAA, Souza JMP. Estudo comparativo das características de mães participantes e desistentes de um estudo
de coorte contemporânea intitulado Alimentação no Primeiro ano de vida”. In: Anais do VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva. Livro de Resumos II. Brasília, Brasil. Brasília: Associação Brasileira de Pós–graduação em Saúde
Coletiva- ABRASCO; 2003. p. 321.

Duração do AME (%) =

Duração (em dias) do
AME no período

 X 100
Tempo de observação no

período (em dias)
( )

O crescimento (variável resposta) foi me-
dido por meio da velocidade de incremento médio
diário de peso (VIDP) em cada período:

VIDP (g/dia) =
peso final (g)  –  peso inicial  (g)

 tempo de observação (em dias)

O tempo de observação utilizado nos cál-
culos corresponde à diferença entre a idade no
final do período estudado e a idade no início do
período.

Foram realizadas análises de regressão
linear múltipla para investigar o efeito da duração
do AME na velocidade de ganho de peso, con-
trolando o efeito das outras variáveis de interesse
selecionadas, com modelo hierarquizado teórico21

esquematizado na Figura 1.
A estrutura da hierarquização foi elaborada

considerando um marco teórico com as variáveis
associadas com o crescimento infantil. O marco
teórico priorizou o efeito do aleitamento materno
exclusivo, adotando-o como determinante proxi-
mal do crescimento e ajustando seu efeito segundo
as demais características estudadas.

Na modelagem, as variáveis contínuas
(idade da mãe, peso ao nascer e peso e no início
do segundo trimestre) foram transformadas em
variáveis centralizadas, tendo a média como
posição de referência (0). Todas as demais variá-
veis independentes, de possível confusão ou
interação, foram transformadas em variáveis
indicadoras, assumindo o valor 0 ou 1. Na ausên-
cia de informação para alguma variável, o dado
foi registrado como ausente e o indivíduo retirado
da análise.
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As variáveis independentes não binárias
estão descritas no Quadro 1 e as variáveis cate-
góricas binárias no Quadro 2.

Foram medidos os efeitos da duração do
aleitamento materno exclusivo em comparação
com a categoria de referência (menor duração do
aleitamento exclusivo no período). Quando
necessário, realizou-se teste de combinação linear
entre duas categorias. A equação de regressão
completa para cada trimestre foi:

Figura 1: Modelo teórico de investigação dos efeitos de fatores
relacionados ao crescimento infantil, durante os seis primeiros
meses de vida, estruturado em blocos hierarquizados

Quadro 1: Valores assumidos pelas variáveis independentes não
binárias.

Variável
independente

Variável
indicadora

Valor

1 0

Duração do
aleitamento
materno
exclusivo no
1º trimestre
(ame1).

0 a 29 dias.

30 a 59 dias.

60 ou mais dias.

Se diferente

Se diferente

Se diferente

ame 1T_1
(referência)

ame 1T_2

ame 1T_3

Duração do
aleitamento
materno
exclusivo no
2º trimestre
(ame2).

ame 2T_1
(referência)

ame 2T_2

ame 2T_3

Ausência de ame2

1 a 29 dias.

30 ou mais dias.

Se diferente

Se diferente

Se diferente

Escolaridade
materna
(anos de
estudo)

esc 1
(referência)

esc 2

esc 3

0 a 4 anos de
estudo.

5 a 8 anos de
estudo.

9 ou mais anos de
estudo.

Quadro 2 – Valores assumidos pelas variáveis categóricas
binárias.

Se diferente

Se diferente

Se diferente

Variável Valor
0 1

Situação marital

Residência em favela

Prematuro

Hábito de fumar da mãe
antes da gestação

Hábito de fumar da mãe
durante o 1º trimestre

Hábito de fumar da mãe
durante o 2º trimestre

Número de moradores

Cor da pele da criança

Sexo da criança

Sem
companheiro

Morador

Sim (< 37
semanas de
gestação)

Fumante

Fumante

Fumante

2 a 4

Não branca

Feminino

Com
companheiro

Não morador

Não (>= 37
semanas de
gestação)

Não fumante

Não fumante

Não fumante

5 ou mais

Branca

Masculino

Os coeficientes de regressão foram calcu-
lados com os respectivos intervalos com 95% de
confiança, com apresentação dos níveis des-
critivos P dos testes.

A modelagem partiu de análises simples,
entre a variável resposta e cada uma das variáveis
estudadas; entraram no modelo as variáveis com
p <_ 0,25. As variáveis selecionadas foram incluí-
das na análise múltipla em seus respectivos níveis
hierárquicos, continuando na modelagem as
variáveis com p <_ 0,10. A análise múltipla seguiu
agregando-se as variáveis selecionadas em cada
nível hierárquico, iniciando com as variáveis que
permaneceram no quarto e quinto níveis. Na
agregação dos níveis, as variáveis selecionadas

VIDP =  βββββ0 + βββββ1 marital + βββββ2 escolaridade materna2 + βββββ3
escolaridade materna3 + βββββ4 favela +  βββββ5 numero moradores
+ βββββ6 fumo antes gestação +  βββββ7 fumo no trimestre +  βββββ8
prematuro +   βββββ11 idade mãe +  βββββ12 peso no início do período
+ βββββ13 sexo + βββββ14 cor +   βββββ15 febre  + βββββ16 gripe  + βββββ17 vômito  +
βββββ18 diarréia+   βββββ19 segundo intervalo do AME no período +
βββββ20 terceiro intervalo do AME no período.
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do quinto nível permaneceram na análise subse-
qüente, independentemente do valor de p. Para
as variáveis dos níveis inferiores, o critério de
permanência foi p £ 0,10.

A modelagem continuou seguindo o mesmo
procedimento para os demais níveis.  As variáveis
relacionadas à alimentação, à morbidade, o peso
e o sexo permaneceram no modelo independen-
temente do valor de p.

As análises foram feitas em separado para
cada período estudado. Para o processamento dos
dados utilizou-se o programa Stata20 versão 8.0.

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética da Faculdade de Saúde Pública, segundo a
resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

A amostra tem distribuição uniforme se-
gundo sexo; consiste em sua maioria de crianças
de cor branca, nascidas de parto normal, não
prematuras, não moradoras de favela e filhas de
mães não fumantes. Do total de mães, 45% pos-
suíam mais de nove anos de estudo, mais da meta-
de das crianças morava com menos de três pes-
soas na casa e, ainda, 81% das crianças contavam
com a presença do pai no domicílio (Tabela 1). A
mediana da idade materna foi 25 anos .

A mediana do peso e do comprimento ao
nascer foi 3.250g e 49cm, respectivamente.
Avaliando a evolução do peso, notam-se aumentos
médios de 84% no primeiro trimestre e 28% no
segundo trimestre.

Quanto à ocorrência de episódios de mor-
bidade no primeiro trimestre, observou-se maior
prevalência de gripe (66,6%) seguida por febre
(28,8%), e vômito (23,1%) e, em menor pro-
porção (6,9%), aparece diarréia (Tabela 2). No
segundo trimestre, a ordem de agravos é a mesma,
com aumento na prevalência dos episódios de
gripe, febre e diarréia (72,9%; 37,2% e 9,8%
respectivamente), exceto para vômito (21,3%)
(Tabela 2).

Variáveis

Sexo

Masculino

Feminino

Cor

Branca

Não Branca

Prematuro

Sim

Não

sem informação

Residência em favela

Sim

Não

Hábito de fumar da mãe
antes da gestação

Fumante

Não fumante

Hábito de fumar da mãe
durante o 1º trimestre

Fumante

Não fumante

Hábito de fumar da mãe
durante o 2º trimestre

Fumante

Não fumante

Escolaridade materna

0 a 4 anos

5 a 8 anos

9 ou mais anos

Número de moradores

2 a 4

5 ou mais

Condição marital da mãe

Sem companheiro

Com companheiro

Duração do AME no 1º
trimestre

0 - 30

30 - 60

60 - ou mais

Duração do AME no 2º
trimestre

0 *

0 - 30

30 - 60

60 - ou mais

Tabela 1 – Distribuição das crianças, segundo variáveis
categóricas. São Paulo, 1999.

n

176

171

141

206

12

329

6

122

225

76

271

58

289

58

289

58

133

156

179

166

66

281

172

68

107

286

21

19

21

%

50,7

49,3

59,4

40,6

3,5

94,8

1,7

35,2

64,8

21,9

78,1

16,7

83,3

16,7

83,3

16,7

38,3

45,0

51,9

48,1

19,0

81,0

49,57

19,60

30,84

82,42

6,05

5,48

6,05

* Crianças que desmamaram no 1º trimestre
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O Gráfico 1 apresenta a percentagem de
crianças que permaneceram em AME no decorrer
dos primeiros seis meses de vida. Metade das
crianças deixou o AME durante o primeiro mês
de vida e menos de 18% continuaram por um
período superior a 90 dias. No segundo trimestre,
a maioria das crianças (82,4%) iniciou o período
sem AME e apenas 2,0% encontravam-se em
AME aos 180 dias.

Adotando-se nível de significância a= 5%,
os dados do modelo hierarquizado ajustado final
(Tabela 3), indicam significância para as variá-
veis: idade da mãe, peso ao nascer, sexo, duração
do AME e para a interação sexo vs. AME. Essa
interação foi explorada, estratificando-se o efeito
do AME na VIDP1 (primeiro trimestre), segundo
sexo. No sexo feminino, as médias de VIDP1 das
crianças pertencentes à categoria de maior du-
ração do AME apresentam-se significativamente
maiores que das categorias de menor duração.
No sexo masculino, não foi observada diferença.
De maneira geral, no primeiro trimestre, maiores
VIDP estão relacionadas a maior idade materna,
a menor peso ao nascer e ao sexo masculino.
Independentemente da categoria de AME, as
VIDP1 são maiores para o sexo masculino quan-
do comparadas ao sexo feminino, sendo 32,07g/
dia e 26,8g/dia respectivamente.

No modelo ajustado final para VIDP2
(segundo trimestre), as características maior idade
materna, mãe não fumante e menor peso no início
do período estão relacionados com menores
VIDP2. A duração do aleitamento exclusivo
parece não influenciar a VIDP2 (Tabela 3).

A diferença encontrada entre a VIDP2 de
crianças filhas de mães fumantes e de mães não
fumantes foi melhor explorada por meio de
comparações entre suas características. Verificou-
se que filhos de mães fumantes apresentam peso
de nascimento significativamente menor (3.286
± 390g) do que filhos de mães não fumantes
(3.152 ± 367g).

DISCUSSÃO

Decidiu-se não trabalhar com a variável
AME em sua forma contínua, devido ao grande
abandono do AME ao longo dos primeiros seis
meses de vida, principalmente no 1º trimestre, o
que acarretou em grande redução da amostra de
crianças em AME. Esse comportamento
acompanha a realidade nacional. Estudos de base
populacional2,7 revelam baixas prevalências de
AME aos seis meses de vida e destacam que o
abandono dessa prática ocorre de forma mais
acentuada logo nos primeiros três meses de vida.

Tabela 2 – Distribuição das crianças, segundo episódios de
morbidade. São Paulo, 1999.

Morbidade 1º Trimestre 2º Trimestre

n

Febre

Sim

Não

Gripe

Sim

Não

Diarréia

Sim

Não

Vômito

Sim

Não

% n %

100

247

231

116

24

323

80

267

28,8

71,2

66,6

33,4

6,9

93,1

23,1

76,9

129

218

253

94

74

313

74

273

37,2

62,8

72,9

27,1

9,8

90,2

21,3

78,7

Gráfico 1 – Percentagem de crianças que permanecem em
aleitamento materno exclusivo ao longo do 1º semestre. São
Paulo, 1999.

De acordo com as médias da VIDP não
ajustadas (modelo bruto), no segundo trimestre a
velocidade diminui, sendo em média 10g/dia
menor que no primeiro trimestre: 28,8g/dia –
18,4g/dia (Tabela 3).
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Tabela 3: Coeficientes de regressão linear múltipla, respectivos intervalos de confiança e níveis descritivos do teste para velocidade de
incremento diário de peso no 1º e no 2º trimestres. São Paulo, 1999.

Variáveis e Modelos

Modelo Bruto

Interceptação (β
0
)

Duração do AME

0 - 30 (refer)(a)

30 - 60(b)

>_ 60(c)

Comparação (c – b)

VIDP 1º trimestre (VIDP1)

(IC95%)Coef.

28,58

0

0,26

2,64

2,38

(27,59 - 29,60)

(-1,60 -  2,11)

( 1,05 -  4,24)

( 0,38 -  4,39)

0,000

0,785

0,001

0,020

Variáveis e Modelos

Modelo Bruto

Interceptação (β
0
)

Duração do AME

0 dia (refer)

0 - 30

>_ 30

VIDP 2º trimestre (VIDP2)

(IC95%)Coef.

18,36

0

-0,88

-1,05

(17,71 - 19,01)

-

(-3,37 -  1,61)

(-2,91 -  0,81)

0,000

-

0,488

0,268

Modelo Ajustado

25,91

0

0,35

3,30

2,95

Interceptação (β
0
)

Duração do AME

0 - 30 (refer)(a)

30 - 60(b)

>_ 60(c)

Comparação (c – b)

(22,76 - 29,05)

(-1,86 -  2,57)

( 0,97 -  5,63)

( 0,25 -  5,65)

0,000

0,978

0,006

0,033

Modelo Bruto

Interceptação (β
0
)

Duração do AME

0 dia (refer)

0 - 30

>_ 30

20,17

0

-0,95

-1,22

(17,28 - 23,05)

(-3,44 -  1,53)

(-3,12 -  0,67)

0,000

0,451

0,205

Escolaridade materna

0 - 5 anos (ref) (a)

5 - 9 anos (b)

9|- ou mais (c)

Lincon (c – b)

- -

Escolaridade materna

0 - 5 anos (ref) (a)

5 - 9 anos (b)

9|- ou mais (c)

Lincon (c – b)

0

 0,933

 0,460

(-0,82 -  2,68)

(-1,23 -  2,15)

0,295

0,592

Situação Marital Situação Marital

Sem companheiro

Com companheiro

0

1,05

Sem companheiro

Com companheiro (-2,731 -  0,63)  - - -

Idade mãe (em anos) 0,13 (0,02 - 0,24) 0,020 Idade mãe (em anos) 0,115 (-0,22 - -0,02) 0,024

Hábito de fumar

Sim

Não

-

-

-

-

-

-

Hábito de fumar

Sim

Não

0

-2,313 (-3,92 - -0,71) 0,005

Peso ao Nascer (g) (-0,004-  -0,00) 0,0130,002 Peso Início do 2º T (g) 0,001 (0,000 - 0,002) 0,050

Sexo

Feminino (ref)

Masculino

0

 6,20 (4,40 -  8,00) 0,000

Sexo

Feminino (ref)

Masculino

0

0,407 (-089 -  1,70) 0,537

Gripe

Sim

Não

0

0,72 (-2,14 -  0,68) 0,309

Gripe

Sim

Não

0

0,862 (-0,59 -  2,31) 0,243

Febre

Sim

Não

0

-1,44 (-2,88 - 0,003) 0,062

Febre

Sim

Não

0

-1,031 (-2,37 - 0,31) 0,131

Diarréia
Sim

Não

0

0,72 (-0,58 - 4,50) 0,130

Diarréia
Sim

Não

0

-1,247 (-3,30 - 0,81) 0,233

Vômito

Sim

Não

0

0,35 (-1,20 - 1,90) 0,660

Vômito

Sim

Não

0

1,161 (-0,36 -  2,69) 0,135

(continua)
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Quanto aos eventos de morbidade segundo
a percepção materna, as maiores ocorrências são
observadas no segundo trimestre, período em que
se observa, também, um menor número de
crianças em AME. Alguns trabalhos10,17 têm
mostrado que a maior propensão para as infecções
respiratórias e episódios de diarréia acontece
quando o AME é substituído por alimentos com
baixos valores nutricionais, e sujeitos a contami-
nação. No entanto, não foram verificadas associa-
ções entre a ocorrência de episódios de morbidade
e a velocidade de incremento diário de peso, tanto
no primeiro quanto no segundo trimestre.

Ao comparar os resultados obtidos com os
de outros estudos, pode-se admitir que crianças
pertencentes à categoria de maior duração do
AME são as representantes mais próximas de
crianças que permanecem todo o período em AME
e que as crianças das demais categorias (menores
durações do AME) representam crianças em
outros tipos de alimentação.

O crescimento de crianças em função do
AME apresenta comportamento diferente segundo
sexo no primeiro trimestre. Para o sexo feminino,
a maior duração do AME está associada a maiores
valores de VIDP1; no sexo masculino, a VIDP1
não é explicada pela duração do AME.
Comportamento semelhante ao observado para o
sexo feminino foi descrito por Longo et al 8.

Além do sexo e do AME, a VIDP1 também
sofre influência de outros fatores, entre eles, a
idade materna e o peso ao nascer. A cada um ano

de aumento na idade da mãe, é verificado um
incremento de 0,138g/dia na VIDP1. A influência
da maior idade materna na promoção de maior
crescimento também foi encontrado por Puccini
et al.16. Em teoria, uma possível explicação seria
a maior inexperiência da mãe mais jovem nos
aspectos relacionados à alimentação e aos cui-
dados gerais com a criança.

Quanto ao peso ao nascer, crianças nas-
cidas com menor peso apresentam maior VIDP1,
isso provavelmente ocorra na tentativa do
organismo em recuperar alguma limitação sofrida
em seu potencial. Esse comportamento também
foi encontrado por Longo et al.8.

Diferentemente do primeiro trimestre, a
velocidade de incremento diário de peso no 2º
trimestre (VIDP2) não é influenciada pela
duração do aleitamento exclusivo, indicando que
o crescimento de crianças em AME é semelhante
ao de crianças em outras formas de alimentação,
concordando com alguns estudos5,3,11.  Porém,
discordam de outros12,24, que encontraram menor
crescimento no segundo trimestre em crianças em
AME quando comparado ao crescimento de
crianças em outras formas de alimentação. No
entanto, é importante considerar que esses estudos
basearam-se em avaliações pontuais, utilizando
outro grupo populacional como comparação
(crianças do NCHS) e não consideraram o efeito
de outros fatores relacionados ao crescimento.

Outras variáveis apresentaram-se
relacionadas à VIDP2, como idade materna, peso

Interação Sexo vs. AME

Duração do AME

0 -30 (refer) (a)

30 -60 (b)

>_ 60(c)

0

 0.384

 - 3,46

(-3,76 -  2,99)

(-6,44 - -0,50)

0,823

0,022

- - -

Estratificação segundo sexo

Feminino

0 -30 (refer) (a)

30 -60 (b)

>_ 60(c)

Comparação (c - b)

Masculino

0 -30 (refer) (a)

30 -60 (b)

>_ 60(c)

Comparação (c - b)

0

0,032

3,372

3,340

0

-0,352

-0,095

0,257

(-2,15 -  2,22)

( 1,08 -  5,66)

( 0,67 -  6,01)

(-2,95 -  2,25)

(-2,02 -  1,83)

(-2,38 -  2,89)

0,977

0,004

0,014

0,790

0,923

0,848

-

-

-

-

-

-
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no início e hábito de fumar materno. À medida
que aumenta o peso no início do período, a VIDP2
também aumenta. Maior idade materna,
diferentemente do primeiro trimestre, levam ao
menor incremento de peso, não sendo encontrada
na literatura nenhuma explicação para esse
comportamento.

Em relação ao hábito de fumar materno,
os resultados mostraram que filhos de mães não
fumantes apresentam menor velocidade de
incremento de peso. Devido a todos os efeitos
negativos do hábito de fumar materno na saúde
da mãe e da criança, esses resultados foram
explorados, na tentativa de se obter alguma
explicação para tal ocorrência. Assim, foram
realizadas comparações entre a variável “hábito
de fumar materno” e as variáveis que
apresentaram efeito significante na VIDP tanto
no segundo como no primeiro trimestre.
Verificou-se que filhos de mães fumantes
apresentaram peso ao nascer significativamente
menor do que filhos de mães não fumantes.
Siqueira et al.,19 estudando hábito de fumar
materno e crescimento pós-natal, observaram que,
após o quarto mês de vida, filhos de mães
fumantes apresentaram maior ganho de peso e
altura em relação às não fumantes, o que os
autores justificam como uma possível retomada
compensatória do crescimento, devido a agravo

provocado em período anterior. O resultado en-
contrado no presente estudo também pode ser
justificado com a mesma explicação, uma vez que
filhos de mães fumantes apresentaram pesos ao
nascer significativamente menores do que filhos
de mães não fumantes.

As velocidades de incremento médio diário
de peso no primeiro e no segundo trimestres, para
ambos os sexos, mostram que o crescimento é
mais veloz no primeiro trimestre do que no se-
gundo trimestre e que essa redução ocorre inde-
pendentemente da duração do AME. Isso, pro-
vavelmente, expressa o comportamento normal
do crescimento, tendo sido descrita, também, em
outros estudos1,3,9.

Resultados como esses evidenciam que o
crescimento nos primeiros seis meses de vida é
determinado por diversos fatores e que o
aleitamento materno exclusivo dos três aos seis
meses confere crescimento adequado; assim, as
aparentes alterações no crescimento de crianças
em aleitamento exclusivo devem ser avaliadas
com cautela, a fim de evitar a introdução des-
necessária de alimentação complementar.

Reforçam, também, a importância de ações
efetivas voltadas às principais causas do desmame
precoce, no intuito de reduzir a alta prevalência
de abandono do AME nos primeiros seis meses
de vida.

Abstract: There are controversies about the growth of infants who are exclusively breastfed (EB)
from three to six months of life, although the World Health Organization recommends that exclusive
breastfeeding (EB) until the sixth month of life assures an adequate growth. Objective: To measure
the average velocity of daily increment in weight (VDIW) in the first two life quarters, according
to the duration of EB, adjusted for other possible determinants of growth. Methods: a cohort of
347 newborns in a university hospital of São Paulo was studied in the years of 1998 and 1999,
using multiple linear regression, and applying hierarchical modeling. Results: 17.5% of the children
were EB at three months; 2.4% at six months. In the first quarter, among the girls, larger VDIW is
related to larger duration of EB. For the boys, VDIW does not differ according to the duration of
EB. Children’s VDIW in the second quarter of age was not influenced by EB duration. Conclusions:
EB assures adequate growth in the first two life quarters; the apparent alterations of the growth
of children in EB should be evaluated with caution, in order to avoid the unnecessary introduction
of complementary feeding.

Key words: Growth. Children Nutrition. Breastfeeding. Linear Regression.
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