
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE NUTRIÇÃO 

 

 

JAMES PEREIRA ALVES JUNIOR 

 

 

 

 

 

FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANÇAS  

NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
São Luís 

2021 



 

JAMES PEREIRA ALVES JUNIOR 

  
 
 
 
 

FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANÇAS  

NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE VIDA 

 
 
 
 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Curso 
de Nutrição da Universidade Federal do Maranhão para 
obtenção do Grau de Bacharel em Nutrição.  
 
Orientadora: Profa. Dra. Joelma Ximenes Prado 
Teixeira Nascimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

São Luís 
2021 



 

 
 
 
 
 



 

JAMES PEREIRA ALVES JUNIOR 
 

 

 

FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANÇAS  

NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE VIDA 

 
 

 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à banca de defesa do Curso de Graduação em 

Nutrição da Universidade Federal do Maranhão para obtenção do Grau de Bacharel em 
Nutrição. 

 
 

Aprovado em ______ de _________________ de ________ pela banca examinadora 
constituída dos seguintes membros: 
 

Banca Examinadora: 
 
 

_________________________________________________ 
Profa. Dra. Joelma Ximenes Prado Teixeira Nascimento 

Orientadora 
Universidade Federal do Maranhão - UFMA 

 
 

_________________________________________________ 
Profa. Dra. Carolina Abreu de Carvalho 

Universidade Federal do Maranhão - UFMA 
 
 

_________________________________________________ 
Profa. Dra. Katia Danielle Araújo Lourenço Viana 

Universidade Federal do Maranhão - UFMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Dedico o presente trabalho aos meus pais e a minha avó, 
os quais dedicam a vida para que eu atinja meus sonhos e  
são meu maior bem. 

AGRADECIMENTOS 
 

Aos meus pais primeiramente, os quais me apoiaram desde o início dessa trajetória acadêmica 

e proveram o que necessitasse para atingir meus objetivos. Ambos são um espelho de dedicação 

e garra para atingir realizar meus sonhos e também a razão. 

À minha avó, a qual por todo momento estava do meu lado também sempre torcendo por minha 

realização profissional e me ajudou inúmeras vezes nesse ciclo final de graduação de forma 

direta e indiretamente. 

Às Professora Katia Danielle Araújo Lourenço Viana, Isabela Leal Calado, Poliana Cristina de 

Almeida Fonseca, Carolina Abreu de Carvalho e Sueli Ismael Oliveira da Conceição, por terem 

confiado no meu potencial e me dado a oportunidade de participar do EMDI, um projeto tão 

especial e construtivo para minha vida acadêmica, sendo esse a raiz do atual trabalho a ser 

apresentado. 

À minha orientadora, Professora Joelma Ximenes, que me acolheu tão bem como orientando e 

teve um papel singular para o andamento do meu trabalho de conclusão de curso, além da 

contribuição intelectual e de mundo transmitidas através das disciplinas de Fisiopatologia, 

Adm. Dos Serviços de Alimentação e Ética, ministradas com maestria por ela. 

Ao Victor Nogueira da Cruz Silveira, que me auxiliou e colaborou diversas vezes no andamento 

do trabalho, sempre de forma muito solicita e construtiva.  

E aos meus amigos de turma e os que cativei nessa caminhada. Todos me deram força para 

continuar durante esses além de 4 anos de graduação, sem eles não seria especial e único como 

foi toda essa trajetória. Agradeço a Camilla Lima, Isadora Almeida, Marlon Lemos, Ludmylla 

Fontenelle, Laidy Guia, Amanda Pavia, Renata Gonçalves, Osvaldina Silva, Alice Corrêa, 

Fraylla Melo e Adelson Jr. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

“A tarefa é não tanto para ver o que ninguém viu ainda, mas pensar o que ninguém ainda 
pensou sobre o que todo mundo vê.” 

(Arthur Schopenhauer) 
RESUMO 

 

Objetivo: Investigar os fatores associados ao crescimento de crianças no primeiro trimestre de 

vida. Métodos: Estudo transversal de base populacional, associado a uma pesquisa 

desenvolvida em cinco macrorregiões brasileiras, para esse estudo foram utilizados dados da 

cidade de São Luís – MA, com uma amostra do tipo probabilística, constituída por 178 nutrizes 

e seus lactentes. A coleta de dados ocorreu em 12 Unidades Básicas de Saúde e no domicílio 

das nutrizes. Foram coletados, através de questionários semiestruturados informatizados, dados 

socioeconômicos, demográficos, nutricionais, gestacionais, biológicos e alimentares. Para 

investigar os fatores associados ao crescimento das crianças no primeiro trimestre de vida foi 

realizado análises de regressão linear múltipla por meio do programa STATA 14.0®. Na análise 

univariada, as variáveis que apresentaram p ≤ 0,25 nos modelos de regressão seguiram para o 

bloco seguinte até o modelo final. A significância estabelecida no modelo final foi de p < 0,05. 

Resultados: Maiores velocidades de incremento diário de peso (VIDP) estão associados com 

um menor peso ao nascer; enquanto, menores valores da VIDP estão associados aos filhos de 

mães fumantes. Conclusão: Os achados sinalizam para a importância de investigações desde 

as primeiras etapas de vida, sugerindo a necessidade de uma atenção intensificada no pré-natal 

com medidas de prevenção ao fumo materno, especialmente, nos primeiros mil dias de vida, 

período em que os hábitos alimentares e o crescimento estabelecido vão perdurar ao longo da 

vida da criança. 

 

Palavras-chave:  crescimento; crianças; velocidade de incremento diário de peso; peso ao 

nascer; fumo. 



 

 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To investigate associated factors to children gowth during the fisrt trimester of life. 

Methods: Cross-sectional population-based study, associated with a research carried out in five 

Brazilian macro-regions, for this study, data from the city of São Luís - MA were used, with a 

probabilistic type sample, consisting of 178 nursing mothers and their infants. The data 

collection occurred in 12 Basic Health Units and in the nursing mothers’ home. Socioeconomic, 

demographic, nutritional, gestational, biological and food data were collected through 

computerized semi-structured questionnaires. To investigate associated factors to children 

gowth during the fisrt trimester of life, multiple linear regression analyses were performed using 

STATA 14.0®. In the univariate analysis, the variables that presented p ≤ 0.25 in the regression 

models went to the next block until the final model. The significance established in the final 

model was p < 0.05. Results: Higher velocity of daily weight increment (VDWI) are associated 

with a lower birth weight; while lower VDWI values are associated with the children of 

smoking mothers. Conclusion: The findings indicate the importance of investigations since the 

first stages of life, suggesting the need for intensified prenatal care with measures to prevent 

maternal smoking, especially in the first thousand days of life, a period in which eating habits 

and established growth will last throughout the child's life. 

 

Keywords:  growth; children; velocity of daily weight increment; birth weight; smoke. 
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1 INTRODUÇÃO  

O crescimento compreende desde o momento da concepção até o fim da vida, sendo 

esse caracterizado nos primeiros meses de nascimento pela intensa e complexa alteração nos 

valores antropométricos da criança. O processo de crescimento perpassa a influência de fatores 

intrínsecos (genéticos) e extrínsecos (ambientais), os quais determinam o resultado final dessa 

evolução em interação com a alimentação, saúde, educação, condições de vida e higiene.1 

Sobre a alimentação, é indiscutível que nos primeiros meses de vida do lactente, o leite 

materno (LM) é a melhor forma de nutrição para a criança2,3. Tal prática é uma estratégia natural 

que visa nutrir a criança, gerar vínculo, afeto e proteção para o binômio mãe-filho; e constitui 

a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para redução da morbimortalidade infantil. Tal 

processo gera repercussões positivas no estado nutricional da criança, na habilidade 

imunológica, na fisiologia, no desenvolvimento cognitivo e emocional, bem como na saúde 

física e estado psicológico da mãe 4,5. 

O conhecimento acerca do estado nutricional da criança é de fundamental importância 

para avaliar a nutrição nesse período de modo a atingir o potencial máximo de crescimento do 

bebê, bem como viabilizar intervenções precoces e reduzir os riscos de morbimortalidade1,6. 

Além dos parâmetros já usados na prática clínica para avaliação nutricional de recém-nascidos, 

perímetro cefálico, peso, comprimento e IMC (Índice de Massa Corporal), a velocidade de 

crescimento tem se mostrado também um importante indicador utilizado como monitoramento 

de crescimento infantil, pois  diferentemente dos demais indicadores, a velocidade é capaz de 

identificar o ganho de peso/estatura em um determinado intervalo de tempo independente dos 

pontos de corte gerais afixadas nas curvas de crescimento propostas pela World Health 

Organization (WHO)7,8.  

Ademais, fatores pregressos ao nascimento da criança como a restrição no crescimento 

intrauterino (RCIU) podem promover um ciclo de limitações no ganho de peso e crescimento 
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vertical do lactente, visto que mães com baixa estatura geram conceptos com déficit de 

comprimento, adversidade que pode permanecer com o lactente ao longo de seu ciclo de vida9.  

Ressalta-se também que maus hábitos de vida da mãe, como tabagismo durante a 

gestação, tem se mostrado também um importante fator de risco para baixo peso ao nascer 

(BPN), RCIU e nascimento pré-termo10. De acordo com Timmermans et al.,11 existe uma 

associação entre o uso de cigarro na gestação e o sobrepeso na idade escolar (6-7 anos), bem 

como elevação de circunferência da cintura por conta do aumento do tecido adiposo em 

detrimento da massa magra. Achados de Fenercioglu et al.12 indicam que nos primeiros 6 meses 

de vida, os filhos de mães que fumaram durante a gestação, não conseguiram compensar o 

deficit de peso do nascimento, bem como o perímetro cefálico. 

Cabe ressaltar que as condições de higiene e as sociodemográficas pregressas e atuais 

podem ser capazes de interagir de diferentes formas sobre o pleno crescimento e 

desenvolvimento do lactente7,13,14. Em um contexto adequado de moradia, saneamento básico 

no ambiente imediato à família, cobertura por estratégias governamentais de saúde pública e 

situação econômica favorável ou garantia de subsídios financeiros por meio de programas de 

transferência de renda são fatores que salvaguardam qualidade de vida ao lactente e sua família, 

desse modo assegurando seu adequado crescimento e desenvolvimento15. 

Nesse contexto, haja visto a importância dessa discussão por levar em consideração a 

vulnerabilidade biológica das crianças nos primeiros meses de vida, o presente trabalho tem por 

objetivo investigar os fatores associados ao crescimento de crianças no primeiro trimestre de 

vida, de forma a contribuir para a discussão a respeito da temática ainda pouco evidenciada.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estudo transversal de base populacional, que teve seus dados provenientes de uma 
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pesquisa matriz desenvolvida em cinco macrorregiões brasileiras (Palmas - TO, Aracaju - SE, 

Recife - PE, São Luís - MA, Alegre - ES, Macaé - RJ, Belo Horizonte - MG, Viçosa - MG, 

Ribeirão Preto - SP, Rondonópolis - MT, Brasília - DF, Curitiba - PR, e Maringá - PR) e 

intitulada: Estado nutricional de iodo, sódio e potássio no grupo materno-infantil brasileiro.  

A amostra do estudo foi por conveniência, constituída por 178 nutrizes e seus lactentes, 

que preenchessem os seguintes critérios: tivessem entre 15 a 90 dias após o parto e em 

condição de aleitamento materno exclusivo.  

Para este estudo foram utilizados dados apenas do município de São Luís (MA), onde a 

dinâmica de coleta de dados ocorreu em 12 Unidades Básicas de Saúde (UBS), sorteadas 

aleatoriamente (Amar; Liberdade; Vila Lobão; Djalma Marques; Turu; Dr. Genésio Ribamar 

Frazão Correa; Genésio Ramos Filho; Quebra Pote; São Raimundo; Vila Embratel; Yves 

Parga; Pirapora). Entretanto, devido baixo número de nutrizes captadas nas UBS, prosseguiu-

se com busca ativa das mesmas através de auxílio dos Agentes Comunitários de Saúde. Além 

disso, buscou-se por meio da lista de recéns paridas da Maternidade Maria do Amparo, 

informações que viabilizaram o contato com as mesmas para fazer o convite de participação 

da pesquisa. Para essas, a coleta se deu em suas moradias.  

A coleta de dados foi realizada por um grupo de nutricionistas e acadêmicos de nutrição 

devidamente treinados. 

As nutrizes que preenchiam os critérios de inclusão foram convidadas a participar do 

estudo e ao serem informadas sobre os objetivos e métodos empregados e concordassem em 

participar assinavam os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando à 

inclusão dos seus dados e os do lactente no estudo.  

Após a assinatura do TCLE, iniciava-se a entrevista com o preenchimento de 

questionários semiestruturados informatizados, com uso de dispositivos móveis (tablets), para 

esse estudo foram utilizadas as seguintes informações da nutriz: dados socioeconômicos, 
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demográficos, nutricionais e gestacionais. Foram coletados dos lactentes, dados biológicos e 

alimentares.  

O crescimento (variável resposta) foi medido por meio da velocidade de incremento 

diário de peso (VIDP) no período compreendido entre a data de nascimento e o dia da 

entrevista e utilizado na fórmula adaptada e proposta por Augusto; Souza (2007): 

𝑉𝐼𝑃𝐷 (𝑔/𝑑𝑖𝑎) = 𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 (𝑔) − 𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 (𝑔)𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎çã𝑜 (𝑒𝑚 𝑑𝑖𝑎𝑠)  

O peso inicial ou ao nascer (gramas) do lactente foi obtido através das informações 

contidas no cartão da criança; enquanto que o peso final (g) foi obtido pela diferença entre o 

peso da nutriz com o do lactente e o peso da nutriz sem o lactente, sendo aferido em balança 

antropométrica eletrônica digital, tipo plataforma com precisão de 0,1 kg e capacidade de 180 

kg (BRASIL, 2011).  

O modelo hierarquizado proposto para este estudo é o da Figura 1, composto por três 

níveis. Como variáveis independentes de primeiro nível, foram considerados os fatores 

socioeconômicos, demográficos e nutricionais da nutriz, as variáveis desse nível foram 

categorizadas da seguinte forma: 

• escolaridade materna – mães que tinham frequentado até a última série do ensino 

fundamental (até 8 anos de escolaridade) e mães com mais de 8 anos de escolaridade; 

• número de pessoas no domicílio – até quatro ou mais de quatro pessoas; 

• beneficiária de programa de transferência de renda – sim ou não; 

• renda familiar (em salários mínimos) – menos de um, entre um e dois, mais que três. 

• idade materna – categorizada em 18 a 34 anos e 35 a 43 anos de idade 

• situação marital – com companheiro e sem companheiro; 

• relato de fumo, classificado como presente ou ausente; 

• estado nutricional pré-gestacional onde a variável IMC pré-gestacional (IMC) foi 

calculada e classificada de acordo com os critérios da WHO16. 
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O segundo nível dizia respeito aos fatores gestacionais, que foram considerados como 

os de acompanhamento pré-natal, representados por: 

• número de consultas (até seis e sete ou mais consultas); 

• tipo de parto – vaginal ou por cesárea; 

• idade gestacional – nascido pré-termo (sim ou não). 

O terceiro nível representado pelos determinantes proximais temos os fatores 

biológicos e alimentares do lactente: 

• baixo peso ao nascer, considerado quando o peso era inferior a 2.500g de acordo com 

a definição da WHO17, não levando em conta a idade gestacional. 

• sexo – masculino e feminino; 

• aleitamento materno exclusivo até a data de entrevista – sim ou oferta pontual de chá, 

água, leite de vaca, fórmulas ou mingau. 

Para classificar como oferta pontual de chá, água, leite de vaca, fórmulas ou mingau, 

considerou-se o relato materno das situações em que houve oferta (pós nascimento nas 

maternidades, sintomas de cólicas pelo lactente, soluços ou demais casos) e se tal fato não 

perdurou ao hábito alimentar. 

 

Figura 1: Modelo teórico de investigação dos efeitos de fatores associados ao crescimento 

infantil, estruturado em blocos hierarquizados. 
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As variáveis independentes não binárias estão descritas no Quadro 1 e as variáveis 

categóricas binárias no Quadro 2. 

 

Quadro 1: Valores assumidos pelas variáveis independentes não binárias. 

 

Variável Valor 

0 1 

Renda familiar (em salários 
mínimos) 

menos de um Se diferente 

IMC pré-gestacional Magreza Se diferente 

 
Quadro 2: Valores assumidos pelas variáveis categóricas binárias. 
 

Variável Valor 

0 1 
Escolaridade materna Até 8 anos de escolaridade Com mais de 8 anos de 

escolaridade 
Número de pessoas 
no domicílio 

Até quatro Mais de quatro pessoas 

Beneficiária de 
programa de 
transferência de renda 

Sim Não 

Idade materna 18 a 34 anos 35 a 43 anos 
Situação marital Sem companheiro Com companheiro 
Relato de fumo Fumante Não fumante 
Número de consultas 
de pré-natal 

<6 ≥6 
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Tipo de parto Vaginal Cesárea 
Idade gestacional Nascido pré-termo Não  
Baixo peso ao nascer Baixo peso e peso insuficiente Peso adequado 
Sexo Feminino Masculino 

 
 
Análise estatística 

Para a organização dos dados foram realizadas as codificações de todas as variáveis dos 

instrumentos de coleta no programa Microsoft Office Excel® (2007). 

Concluída a digitação, os dados foram analisados no programa STATA 14.0®.  

As análises descritivas das variáveis qualitativas por meio de frequências e 

porcentagens. Para testar a normalidade das variáveis quantitativas foi utilizado o teste Shapiro 

Wilk. 

Foram realizadas análises de regressão linear múltipla para investigar os fatores 

associados ao crescimento das crianças no primeiro trimestre de vida. A modelagem partiu de 

análises simples, entre a variável resposta e cada uma das variáveis estudadas (análise 

univariada); entraram no modelo as variáveis com p ≤ 0,25. As variáveis selecionadas foram 

incluídas 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 

segundo e terceiro níveis. As variáveis relacionadas à fatores biológicos e alimentação 

permaneceram no modelo independentemente do valor de p. Foram considerados significativos 

as associações com p < 0,05. 

 

Aspectos Éticos 

Inicialmente obteve-se a autorização da Secretaria Municipal de Saúde para a realização 

do estudo no município de São Luís – MA, bem como as devidas aprovações do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Viçosa (Parecer Consubstanciado n° 
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2.496.986) e da Universidade Federal do Maranhão (Parecer Consubstanciado nº 2.982.185). 

Tanto do presente estudo, como a pesquisa matriz a qual esse estudo se faz constituinte, 

atendendo aos critérios da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e Norma 

Operacional 001/2013 CNS. 

 

3 RESULTADOS 

 

Foram entrevistadas 178 nutrizes, com idade média de 26,31±6,14 anos, segundo a 

faixa etária predominaram as nutrizes entre 18 a 34 anos (87,6%), possuíam mais de oito anos 

de estudo (82,6%), residiam em domicílio com mais de quatro pessoas (51,7%), não moravam 

com o companheiro (78,1%), com renda familiar menor que um salário mínimo (26,7%), 

beneficiárias de programas de transferência de renda do governo (66,8%). Considerando o 

estado nutricional pré-gestacional estavam eutróficas (50,6%), realizaram mais de 6 consultas 

de pré-natal (62,4%), tiveram partos cesáreos (56,7%) e sem relato de fumo na gestação e 

primeiro trimestre de vida do lactente (96,1%) (Tabela 1). 

Considerando os fatores biológicos e alimentares do lactente, a maioria nasceu a termo 

e pós-termo (85,9%), predominaram na amostra lactentes que nasceram com peso adequado 

(71,4%) e em aleitamento materno exclusivo (62,4%) (Tabela 2). 

As variáveis independentes, candidatas ao modelo final, na análise de regressão 

univariada, que apresentaram significância ≤ 0,25 foram: relato de fumo, estado nutricional pré-

gestacional e peso ao nascer (Tabela 3). 

As variáveis relato de fumo e peso ao nascer permaneceram no modelo final pois 

apresentaram nível de significância ≤0,10 (Tabela 4). 

Adotando-se nível de significância <5%, os dados do modelo final, indicam 

significância para as variáveis: peso ao nascer e uma significância limítrofe (p=0,055) para o 
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relato de fumo (Tabela 5). De maneira geral, no primeiro trimestre de vida da criança, maiores 

VIDP estão relacionadas com um menor peso ao nascer (39,42 ±13,04 g/dia) quando comparada 

ao VIDP de crianças que nasceram com peso adequado (29,83 ±27,08 g/dia) (Dados não 

apresentados em tabela). 

Porém, quando analisadas, as características da mãe fumante parece está relacionado 

com menores valores de VIDP. A diferença encontrada entre a VIDP 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 uma média de VIDP 

(16,82 ±48,52 g/dia) menor do que filhos de mães não fumantes (33,38 ±22,97 g/dia) (Dados 

não apresentados em tabela). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Os achados indicam que os maiores valores de VIDP estão associados ao baixo peso ao 

nascer, sendo que tal resultado corrobora com outros estudos que avaliaram o crescimento de 

crianças no primeiro semestre de vida8,18,19. Essa aceleração pode se dar devido há um 

mecanismo compensatório ao bebê pelo deficit de peso ao nascer, podendo se estender até o 

sexto mês. Entretanto, os recém-nascidos continuam sendo mais magros e menores18,20. Parece 

que o ganho de peso médio em g/kg/dia é inversamente proporcional ao peso ao nascer, sendo 

maior em recém-nascidos com menor peso ao nascer21. A provável explicação seria que o corpo 

humano tenta se recuperar de quaisquer limitações em seu potencial de crescimento 

intrauterino.8 Esse comportamento também foi encontrado por Longo et al.22. 

A diminuição da VIDP de filhos de mães fumantes em relação às mães não fumantes 

difere dos achados de Siqueira et al.,23 e Augusto; Souza 8. Entretanto, vale ressaltar que ambos 

estudos avaliaram o crescimento em um espaço de tempo maior, o que pode explicar tal 
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discordância entre os resultados. Ademais, achados em um estudo de coorte conduzido na 

Holanda mostrou que mesmo com os deficits ponderais no início da vida em filhos de mães que 

fumaram na gestação, os ganhos antropométricos da criança se dão ao longo do primeiro ano 

pós nascimento11. 

Além dos fatores associados apontados no presente estudo, a literatura evidência que a 

primiparidade, BPN e desmame precoce também são fatores que parecem estar associados com 

a rápida aceleração de crescimento nas crianças24. O leite de mães primíparas é considerado 

nutricionalmente mais gorduroso e rico em nutrientes quando comparado ao de outras mães. 

O fumo durante a gestação expõe o feto ao monóxido de carbono e nicotina, sendo essas 

causadoras da restrição do suprimento de oxigênio ao feto, por consequência causam BPN, 

RCIU e nascimento pré-termo10, situações que proporcionam o crescimento compensatório 

através de um intenso incremento de peso diário24. 

Não foi observado associação estatística entre os fatores socioeconômicos, 

demográficos e nutricionais da nutriz com a velocidade de crescimento do lactente, apenas a 

variável estado nutricional pré-gestacional, mostrou alguma associação na análise univariada, 

após ajuste para as outras variáveis, não mostrou significância estatística. Entretanto, vários 

estudos9,25,26 mostraram que as condições nutricionais intrauterina, refletida pelo peso ao nascer 

são determinantes importantes não só da sobrevivência do bebê, mas também sobre o estado 

nutricional nos primeiros anos vida. 

O aleitamento materno exclusivo não apresentou associação significativa sobre o VIDP 

quando comparado a oferta pontual de chá, água, leite de vaca, fórmulas ou mingau, esse 

comportamento acompanha outro estudo nacional18. Estudos de base populacional27,28 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. A taxa de prevalência 

de AME sem ofertas pontuais de outros líquidos no primeiro trimestre na amostra foi de 62,4%. 
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Estudos 29,30  têm demonstrado que quando o AME é substituído por alimentos de baixo valor 

nutricional e que podem sofrer contaminação, aumenta a possibilidade de infecções 

respiratórias e diarreias14,31, fatores esses que podem impactar diretamente na velocidade de 

crescimento.  

Outro resultado que pode ser evidenciado foi em relação ao sexo, nesse estudo não foi 

evidenciado uma significância estatística em relação à essa variável, porém, alguns 

estudos7,8,13,19,24 mostram que, maiores valores de VIDP ocorrem mais no sexo masculino 

quando comparados ao sexo feminino. Apesar do presente estudo não ter separado a análise por 

categoria de gênero, foi observado que no sexo masculino o VIDP foi de 35,0±17,4 g/dia; 

enquanto no sexo feminino foi 29,9±29,8 g/dia (Dados não apresentados em tabela). Baseado 

em outros estudos, Jaldin et al.32 explica que tal diferença pode se dá devido as peculiaridades 

tanto anatômicas como fisiológicas dos meninos, os quais apresentam maior tecido muscular e 

corporal. 

Este estudo apresentou como ponto forte ser de base populacional, vinculado a um 

estudo multicêntrico desenvolvido com gestantes e binômios nutrizes-lactentes em cinco 

macrorregiões brasileiras, que apresentam como vantagens, que são representativos da 

população e podem estimar o comportamento epidemiológico da comunidade na qual essas 

atividades foram realizadas.  

Aponta-se como limitações, o desenho transversal do estudo, dessa forma, não é 

possível estabelecer uma relação causal entre os fatores associados à VIDP, por conta da 

possibilidade de causalidade reversa e da relação bidirecional existente entre algumas variáveis. 

Os achados sinalizam para a importância de investigações desde as primeiras etapas de 

vida, apontando os fatores associados (peso ao nascer e fumo materno) para o crescimento da 

criança. Sugerindo-se atenção intensificada no pré-natal com medidas de ações de prevenção 

ao fumo materno, especialmente, nos primeiros mil dias de vida (da gestação aos dois anos de 
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idade), período considerado como uma janela de oportunidades, em que os hábitos alimentares 

e o crescimento estabelecido vão perdurar ao longo vital da criança. 
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Tabela 1 – Fatores socioeconômicos, demográficos, nutricionais e gestacionais das nutrizes 
(n=178). São Luís (MA), 2019-2021. 
 

Variável n % 
Idade materna   

18 a 34 anos 156        87,6 
35 a 43 anos 22        12,4 

Escolaridade materna   
< 8 anos  30 16,8 
≥ 8 anos 147 82,6 
Sem informação 1 0,6 

Número de pessoas no domicílio   
≤ 4 pessoas 82 46,1 
> 4 pessoas 92 51,7 
Sem informação 4 2,3 

Situação marital   
Sem companheiro 139        78,1 
Com companheiro   36        20,2 
Sem informação  3         1,7 

Renda familiar   
< 1 salário mínimo 46 26,7 
1-2 salário mínimo 36 21,0 
Entre 2 e 5 salários mínimo 12 7,0 
Sem informação 78 45,3 

Beneficiária de programas de 
transferência de renda 

  

Sim 118        66,8 
Não   60        33,2 

IMC pré-gestacional   
Magreza 14         7,9 
Eutrofia 90        50,6   
Sobrepeso 41        23,0   
Obesidade   22        12,4 
Sem informação 11         6,1   

Relato de fumo   
Sim 6         3,4 
Não 171        96,1 
Sem informação 1         0,5 

Número de consultas no pré-
natal 

  

<6 49        27,5 
≥6 111        62,4 
Sem informação 18        10,1 

Tipo de parto   
Vaginal 76        42,7 
Cesárea  101        56,7 
Sem informação 1         0,6 
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Tabela 2 – Fatores gestacionais, biológicos e alimentares dos lactentes (n=178). São Luís - MA, 2019 
- 2021. 
 

Variável n % 
Idade Gestacional   

Nascidos pré-termo 22 12,4 
Termo e pós-termo 153 85,9 
Sem informação 3 1,7 

Baixo peso ao nascer   
Baixo peso/insuficiente (≤2.999g) 49 27,5 
Peso adequado (≥3.000g) 127 71,4 
Sem informação 2 1,1   

Aleitamento materno exclusivo   
Sim 111 62,4 
Oferta pontual de chá, água, leite de 
vaca, fórmulas ou mingau 

67 37,6 

 

Tabela 3 - Coeficientes de regressão linear, respectivos intervalos de confiança e p-valores da análise 
univariada dos fatores associados e seu impacto velocidade de incremento diário de peso em crianças 
no primeiro trimestre de vida, São Luís – MA, 2019-2021. 
 

Variável Coeficiente IC (95%) p (≤0,25) 
Escolaridade  2,32 -10,83-15,49 0,726 
Número de pessoas no 
domicílio  

1,11 -8,63-10,85 0,821 

Beneficiária de programa 
de transferência de renda 

-0,99 -10,77-8,77 0,840 

Renda familiar -2,23 -11,73-7,281 0,643 
Idade materna -3,49 -19,57-12,61 0,668 
Situação marital  -4,92 -16,76-6,92 0,412   
Relato de fumo 27,73 -0.15-55,61 0,051   
Estado Nutricional Pré-
Gestacional 

-11,64 -29,34-6,06 0,195 

Número de consultas de 
pré-natal 

-3,12 -14,61-8,38 0,591   

Tipo de parto 1,29 -8,56-11,15 0,795 
Idade Gestacional -1,99 -16,86-12,87 0,791   
Peso ao nascer -9,59 -20,04-0,85 0,071   
Sexo  -5,05 -14,59-4,47 0,295 
Aleitamento materno 
exclusivo  

2,63 -7,32-12,59 0,601 

IC: Intervalo de Confiança ; p: valor de p 
 

Tabela 4 - Coeficientes de regressão linear, respectivos intervalos de confiança e p-valores da análise 
multivariada dos fatores associados e seu impacto velocidade de incremento diário de peso em crianças 
no primeiro semestre de vida, São Luís – MA, 2019-2021. 
 

Variável Coeficiente IC (95%) p (≤0,10) 
Estado Nutricional Pré-Gestacional -2.99 -8,47-2,49 0,282 
Relato de fumo 28,13 0,54-55,72 0,046 
Peso ao nascer -12,03 -22,62- -1,46 0,026 
Sexo -7,84 -17,45-1,76 0,108 
Aleitamento materno exclusivo 1,76 -8,04-11,56 0,722 

IC: Intervalo de Confiança; p: valor de p 
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Tabela 5 - Coeficientes de regressão linear, respectivos intervalos de confiança e p-valores da análise 
multivariada dos fatores associados e seu impacto velocidade de incremento diário de peso em crianças 
no primeiro semestre de vida, São Luís – MA, 2019-2021. 
 

Variável Coeficiente IC (95%) p (<0,05) 
Relato de fumo -26,84 -0.64-54.31 0,055 
Peso ao nascer 11,89 1,34-22,43 0,028 
Sexo -7,23 -16,79-2,32 0,108 
Aleitamento materno exclusivo 3,15 -6,51-12,82 0,519 

IC: Intervalo de Confiança; p: valor de p 
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ANEXO 1 – Questionário informatizado semiestruturado 
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ANEXO 2 – Instrução para autores da Revista Brasileira de Saúde Materno 
Infantil 
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ANEXO 3 – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Maranhão 
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ANEXO 4 – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Viçosa. 
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