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RESUMO 
  

Mediante as inúmeras vantagens para o crescimento e desenvolvimento, a Organização 

Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde recomendam a prática do Aleitamento Materno 

Exclusivo (AME) do nascimento até o sexto mês de vida da criança. Objetivou-se avaliar o 

crescimento de lactentes com até seis meses de idade em AME. Estudo longitudinal e 

retrospectivo, a partir de dados secundários, desenvolvido com crianças integrantes de um 

Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PIAME) de uma Iniciativa 

Hospital Amigo da Criança, em São Luís (MA). Verificou-se as médias de peso e 

comprimento das crianças ao nascer, no 1º, 4º e 6º mês de vida. Calculou-se os ganhos 

ponderais e estes foram comparados ao preconizado pelo WHO/2006, segundo o sexo e idade. 

Os testes t-student e Mann Whitney foram adotados na análise estatística. Dos 68 lactentes 

investigados 54,4% eram do sexo masculino. O ganho de peso ponderal do grupo, do primeiro 

ao quarto mês de vida, atingiu 31,1 gramas ao dia, desacelerando em seguida. O peso médio 

dos meninos e meninas foi mais elevado no quarto e sexto mês de vida, em comparação ao 

padrão WHO/2006. A média de comprimento dos meninos foi mais elevada que a das 

meninas, em todas as idades. A média de comprimento do grupo, nas idades avaliadas, não 

diferiu do padrão WHO/2006. Comprovou-se a eficácia do aleitamento materno exclusivo 

para a evolução favorável do peso e comprimento das crianças, do nascimento ao sexto mês 

de vida, sendo o PIAME uma estratégia importante para o seu alcance. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Lactente. Peso Corporal. Estatura. Programas e 

Políticas de Nutrição e Alimentação. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Through its numerous advantages for growth and development, the World Health 

Organization and the Ministério da Saúde recommends the practice of exclusive breast 

feeding (EBF) from birth to six months of a child's life. This study aimed to evaluate the 

growth of infants up to six months in AME. Longitudinal and retrospective study, a secondary 

database, developed with members of a children Programa de Incentivo ao Aleitamento 

Materno Exclusivo (PIAME) of a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), in São Luís 

(MA). The average weight and length of children was found at birth, at 1, 4 and 6 months of 

age. It calculated the weight gains and these were compared with that recommended by the 

WHO/2006, according to sex and age. The Student t test and Mann Whitney were used in 

statistical analysis. Of the 68 infants investigated 54.4% were male. The gain weight of the 

group, the first to the fourth month of life, reached 31.11 grams a day, slowing down then. 

The average weight of boys and girls was higher in the fourth and sixth month of life 

compared to standard WHO / 2006. The average length of boys was higher than girls, at all 

ages. The average length of the group in the evaluated ages, did not differ from WHO/2006 

standard. The effectiveness of exclusive breastfeeding was proven to the favorable evolution 

of the weight and length of children, birth to six months of life, and the PIAME an important 

strategy to reach. 

 

Keywords: Breast feeding. Infant. Body Weight. Body Height. Nutrition Programs and 

Policies. 
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1 INTRODUÇÃO 
  

O leite materno é um alimento completo, possui tudo que o lactente precisa até os seis 

meses de idade, inclusive água, e é de mais fácil digestão, funciona como uma vacina, 

protegendo a criança de muitas doenças (BRASIL, 2013).  

O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e 

nutrição para a criança e constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para 

redução da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009a). Protege contra doenças infecciosas 

nos primeiros anos de vida e reduz o risco das crianças morrerem antes de um ano de idade 

(BRASIL, 2006a).  

As taxas de incidência e prevalência de diarreia, em crianças com menos de seis meses 

de idade, são menores entre àquelas que são amamentadas exclusivamente com leite materno 

(BROWN et al, 1989) e essa prática pode prevenir mais de 10% das mortes (JONES et al, 

2003). Além disso, parece proteger contra o desenvolvimento de doenças alérgicas, 

especialmente entre as crianças com hereditariedade atópica (VAN ODIJK et al, 2003), reduz 

o risco de asma e sibilos recorrentes, é responsável pela redução da obesidade (BRASIL, 

2012) e, também, diminui a incidência de câncer, desnutrição, bronquite asmática e eczemas 

(REGO, 2008).  

Devido às inúmeras vantagens, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 

Ministério da Saúde (MS) recomendam a prática do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 

do nascimento até o sexto mês de vida da criança, devendo ser complementado até os dois 

anos ou mais de idade (BRASIL, 2009a).  

Estudo realizado com 34.366 crianças menores de um ano, em todas as capitais 

brasileiras e Distrito Federal (DF), em 2008, mostrou que a prevalência de Aleitamento 

Materno Exclusivo (AME) em crianças brasileiras menores de seis meses de idade foi de 

41,0%. Na Região Nordeste, a frequência de AME atingiu 37,0% e em São Luís (MA), 

46,7%. A duração mediana do AME, no Brasil, foi de 54,11 dias, o equivalente a 1,8 meses. 

Na Região Nordeste, a mediana atingiu 34,92 dias e em São Luís, 55,66 dias. A probabilidade 

das crianças menores de um ano estar em aleitamento materno exclusivo até o 180º dia, no 

Brasil foi de 9,3%, no Nordeste 8,4% e em São Luís 12,5%. (BRASIL, 2009b).  

O mesmo estudo ao comparar a prevalência de AME em crianças brasileiras menores 

de quatro meses de idade constatou que, em 1999, esta atingiu 35,5% e, em 2008, aumentou 

para 51,2%. Apesar da melhora significativa da prática do aleitamento materno, o Brasil ainda 
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está distante do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS para o AME (BRASIL, 

2009b).  

Em investigação realizada em seis municípios mais populosos do Maranhão, entre 

2006 e 2007, em amostra de 1.280 domicílios, verificou-se que a prevalência da amamentação 

atingiu 91,0%, 25,8% e 70,8% no primeiro, terceiro e sexto mês de vida da criança, 

respectivamente. A frequência de AME em crianças menores de três meses, entre as de três e 

seis meses e àquelas com idade superior a seis meses de idade foi de 26,9%, 56,1% e 17,0%, 

respectivamente (BRITTO e ALVES et al, 2009). 

Uma vez que a alimentação adequada promove o crescimento saudável em crianças, 

realizar o monitoramento do crescimento infantil é importante (VITOLO, 2005). Embora o 

AME proporcione crescimento ótimo até os três meses de idade da criança, algumas 

investigações apontam que no 2º trimestre de vida a curva ponderal de crianças em AME 

desvia-se um pouco para baixo.  A interpretação desse fenômeno não é unânime: para alguns, 

representa uma insuficiência de crescimento; para outros, é normal, e as curvas de referência é 

que são inadequadas (AUGUSTO; SOUZA, 2007).  

Marques, Lopez e Braga (2004) mostraram que crianças em AME no primeiro 

semestre de vida apresentaram ganho ponderal adequado, acentuando-se nos primeiros quatro 

meses de idade e desacelerando posteriormente.  Para outros autores, o ganho de peso no 

segundo trimestre de vida não é influenciado pela duração do aleitamento exclusivo, 

indicando que o crescimento de crianças em AME é semelhante ao de crianças em outras 

formas de alimentação (AUGUSTO; SOUZA, 2007). 

Mediante as controvérsias da literatura sobre o crescimento de crianças em 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida, o presente estudo se propõe em 

avaliar o crescimento dos lactentes que participaram do Programa de Incentivo ao 

Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de idade, implementado no Banco de Leite 

Humano de um hospital maternidade de referência do município de São Luís-MA e tem como 

objetivo verificar a evolução do crescimento de crianças em AME até o sexto mês, se ele 

coincide com as curvas de crescimento da OMS ou se está abaixo da normalidade.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar o crescimento das crianças com até seis meses de idade em aleitamento 

materno exclusivo, integrantes do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, 

implementado em um Banco de Leite Humano de um hospital de referência, em São Luís - 

MA. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

  

 Avaliar a evolução do peso e comprimento das crianças integrantes do Programa de 

Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo;  

 Comparar a evolução do ganho de peso e comprimento das crianças do PIAME com as 

recomendações.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O estudo foi do tipo longitudinal e retrospectivo, com base de dados secundária, 

desenvolvido com crianças em aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida. A 

amostra do estudo foi constituída por 68 crianças, selecionadas entre as 535 matriculadas no 

Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (PIAME) do Banco de Leite 

Humano (BLH) do Hospital Universitário Unidade Materno Infantil da Universidade Federal 

do Maranhão (HUUMI - UFMA), situado no município de São Luís, Maranhão. O BLH do 

HUUMI-UFMA é de referência estadual e a instituição é certificada como Iniciativa Hospital 

Amigo da Criança (IHAC). 

A amostra foi constituída por crianças matriculadas no período de outubro de 2012 a 

outubro de 2013. Foram estabelecidos como critérios de inclusão no estudo: crianças com 

peso ao nascimento igual ou superior a 2.500g, sem intercorrências no período neonatal, em 

aleitamento materno exclusivo desde o nascimento, recém-nascidos de mães com menos de 

trinta e cinco dias de pós-parto na data da primeira entrevista de puericultura, crianças de 

mães com idades entre 15 e 45 anos, idade gestacional maior ou igual a 38 semanas, sem 

doenças crônicas e não ter dado à luz a gêmeos.  

Definiu-se como critérios de exclusão no estudo: crianças que em algum momento da 

participação no Programa receberam qualquer alimento, além do leite materno, ou que não 

tenham comparecido às consultas agendadas de puericultura. 

A coleta de dados foi realizada no período de agosto a setembro de 2014. Utilizou-se 

das fichas de puericultura do PIAME (ANEXO A) as seguintes variáveis: número do 

prontuário, data de nascimento da criança, sexo, data da primeira consulta, peso e 

comprimento ao nascer e no 1º, 4º e 6º mês de vida, idade materna, intercorrências na última 

gravidez (APÊNDICE A). 

A idade de cada criança foi calculada em meses a partir de sua data de nascimento, 

sendo considerada a idade no momento da consulta e contabilizado os meses e dias. A 

primeira consulta no programa era agendada para a data em que a criança completava um 

mês, tendo como limite para marcação três dias antes ou depois da criança completar o 

primeiro mês de vida. As consultas posteriores eram agendas na mesma data do mês seguinte.  

As medidas antropométricas foram aferidas por profissionais da saúde devidamente 

treinados e registradas na ficha de puericultura.  O peso foi verificado em balança digital 

pediátrica classe III, com concha, portátil, marca Welmy®, calibrada, capacidade máxima de 
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15 kg, mínima de 100g, graduação de 5g e a medida mensurada em quilogramas (kg), com 

divisões de 100 gramas. O comprimento foi mensurado em estadiômetro infantil, artesanal, 

capacidade máxima de 0,73 metros e a medida aferida em centímetros (cm).  

O peso e o comprimento das crianças foram aferidos por meio das técnicas de medição 

preconizadas pela WHO (2005).  

 Os dados coletados foram armazenados no Programa Excel 2010 e transportados para 

análise no STATA 11.0®. No tratamento estatístico, primeiramente, foi realizada a análise 

descritiva das variáveis em estudo. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a 

normalidade das variáveis quantitativas e estas foram apresentadas por meio de média e 

desvio padrão ou mediana e percentis.   

 As variáveis quantitativas com distribuição normal foram avaliadas através do teste t 

de Student para amostra independente e na existência de variáveis com distribuição não 

normal foi aplicado o teste não paramétrico de Mann Whitney. A associação entre as variáveis 

foi considerada significante quando o valor de p (p-value) foi menor que 0,05.   

O presente estudo foi autorizado pela Coordenadora do Banco de Leite Humano de 

referência (APÊNDICE B) e, em seguida, submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhão – 

HUUFMA, de acordo com a Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi 

aprovado sob o parecer número 27/2014, em 10 de junho de 2014 (ANEXO B). 
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4.RESULTADOS 

 

Das 68 crianças que permaneceram em aleitamento materno exclusivo até o sexto mês 

de idade, 54,4% era do sexo masculino. Observou-se que a mediana de peso corporal entre os 

meninos foi maior no 1º mês de vida (p=0,006), não se observando diferenças estatísticas 

entre os sexos nos demais idades dos lactentes (Tabela 1). Comparando-se o ganho ponderal 

do primeiro ao quarto mês de vida, para ambos os sexos, este atingiu 31,1 gramas (g) ao dia 

(d) e entre o quarto e sexto mês de vida, o ganho ponderal das meninas (16,6 g/d) foi maior 

que o dos meninos (15 g/d) (dados não apresentados em tabela).  

Ainda nesta tabela, comparando-se o ganho de peso ponderal do primeiro ao quarto 

mês de vida com o quarto ao sexto mês de vida, constatou-se uma desaceleração de 48,2% 

para os meninos e de 53,3% para as meninas. Ao se considerar os seis primeiros meses de 

vida das crianças, com uma média de 184 dias, o sexo masculino ganhou em média 27,7 g/d e 

o sexo feminino, 26,1 g/d. No quarto mês, tanto os meninos quanto as meninas apresentaram 

mais que o dobro do peso do nascimento.  

 
Tabela 1. Peso médio das crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo o sexo e idade. São Luís (MA) 

2014. 
Peso (kg) 

Idade Meninos (n=37) Meninas (n=31) p 

 M ± (dp) Md Q1-Q3 M ± (dp) Md Q1-Q3  

Aonascer 3,3 (±0,3) - - 3,2(±0,3) - - 0,098 

1º mês - 4,6 4,4 - 4,8 - 4,2 4,0 - 4,6 0,006 

4º mês 7,4 (±0,7) - - 7,0(±0,7) - - 0,092 

6º mês 8,3 (±0,8) - - 8,0(±0,8) - - 0,100 

M: Média; dp: Desvio-Padrão; Md: Mediana; Q1-Q3: percentis 

 

Na Tabela 2, verificou-se diferença estatística significante entre a média e a mediana 

de comprimento das crianças, segundo o sexo e a idade, desde o nascimento até o 6º mês de 

vida, prevalecendo maior comprimento entre os meninos (p<0,05).  Comparando-se as médias 

de comprimento, constatou-se que o ganho ponderal do primeiro ao quarto mês de vida para 

ambos os sexos foi de 0,1 centímetros (cm) ao dia (d). Entre o quarto e sexto mês de vida o 

ganho ponderal para os meninos e as meninas foi de 0,06 cm/d. 

Ainda nesta tabela, os resultados mostraram uma redução de 60% do ganho de 

comprimento diário para os meninos e para as meninas, após o quarto mês de vida.  
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Tabela 2. Comprimento médio das crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo o sexo e idade. São 
Luís (MA) 2014. 

Comprimento (cm) 
Idade Meninos (n=37) Meninas (n=31) p 

 M ± (dp) Md Q1-Q3 M ± (dp) Md Q1-Q3 M ± (dp) 
Aonascer 49,4(±1,5) - - 48,1(±1,9) - - 0,004 
1º mês -  55 54-56 - 53,5 53-55 0,005 
4º mês 63,8(±2,0) - - 62,5(±2,0) - - 0,007 
6º mês 67,5(±1,7) - - 66,1(±2,1) - - 0,005 

M: Média; DP: Desvio-Padrão; Md: Mediana; Q1-Q3: percentis 
 

A Tabela 3 aponta que na comparação do peso médio das crianças e o padrão de 

referência, tantos os meninos quanto as meninas, no quarto e no sexto mês de vida, tiveram 

peso médio maior que o preconizado pela WHO/2006 (p<0,05).  

Tabela 3. Comparação do peso médio de crianças em aleitamento materno exclusivo com o padrão 
WHO/2006, segundo sexo e idade. São Luís (MA) 2014. 

Peso (kg) Estudo  WHO/2006 P 

 M ± (dp) Md Q1-Q3 M  
Meninos (n=37)      
Aonascer 3,3 (±0,3) -  3,3 0,745 
1º mês - 4,6 4,4 - 4,8 4,4 0,051 
4º mês 7,4 (±0,7) -  7,0 0,001 

6º mês 8,3 (±0,8) -  7,9 0,003 
Meninas (n=31)      
Aonascer 3,2 (±0,3) - - 3,2 0,953 

1º mês - 4,2 4,0 - 4,6 4,1 0,429 
4º mês 7,0(±0,7) - - 6,4 < 0,001 
6º mês 8,0(±0,8)     - - 7,2 < 0,001 

M: Média; DP: Desvio-Padrão; Md: Mediana; Q1-Q3:percentis; WHO: World Health Organization 

 

O estudo não evidenciou diferença estatística significante entre o comprimento 

médio dos meninos e meninas, do primeiro ao sexto mês de vida. Contudo, o comprimento 

ao nascer das meninas foi menor que a referência da WHO/2006 (p=0,009) (Tabela 4). 
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Tabela 4. Comparação do comprimento médio de crianças em aleitamento materno exclusivo com o padrão 
WHO/2006, segundo sexo e idade. São Luís (MA) 2014. 
Comprimento (kg) Estudo Q1-Q3 WHO/2006 P 

 M ± (dp) Md            M  

Meninos (n=37)      

Aonascer 49,4(±1,5) -  49,8 0,078 

1º mês - 55,0 54 - 56 54,7 0,281 

4º mês 63,8(±2,0) -  63,8 0,996 

6º mês 67,5(±1,7) -  67,6 0,820 

Meninas (n=31)      

Aonascer 48,1(±1,9)   49,1 0,009 

1º mês  53,5 53-55 53,6 0,623 

4º mês 62,5(±2,0)   62,0 0,271 

6º mês 66,1(±2,1)   65,7 0,259 
M: Média; DP: Desvio-Padrão;  Md: Mediana; Q1-Q3:percentis; WHO: World Health Organization 

 

 A Figura 1 mostra a evolução ascendente de peso médio para ambos os sexos dos 

lactentes, mas com uma acentuação do ganho mais favorável para os meninos. Ressalta-se que 

do primeiro ao sexto mês de vida, tanto os meninos quanto as meninas, estavam com o peso 

acima do preconizado pela WHO/2006. 

 
Figura 1. Evolução do peso médio das crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e idade. São 
Luís (MA) 2014. 
 

 

 
* p-valor = 0,007 

** p-valor = 0,005 

Pode se observar na Figura 2 a evolução ascendente do comprimento médio para os 

meninos e meninas, mas com um discreto ganho predominando entre os meninos. Registra-se 
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que do primeiro ao sexto mês de vida, ambos os sexos, apresentaram comprimento igual ou 

ligeiramente superior ao padrão WHO/2006. 

 

Figura 2. Evolução do comprimento médio das crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e 
idade. São Luís (MA) 2014. 
 

 

* p-valor = 0,009 
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5.DISCUSSÃO 
 

O estudo mostrou que das crianças inseridas no PIAME, os meninos tiveram peso 

corporal médio mais elevado em relação as meninas, no primeiro mês de vida. Ambos os 

sexos duplicaram seu peso de nascimento no quarto mês, atingindo o sexto mês de vida 

eutróficos. Desde o nascimento os meninos obtiveram maior comprimento médio. O peso 

corporal médio dos meninos e meninas foi mais elevado no quarto e sexto mês de vida em 

comparação ao padrão preconizado pela WHO/2006.  

O peso médio mais elevado no primeiro mês de vida entre os meninos corrobora com 

os achados de Jaldin et al (2013), ao investigar o crescimento de 181 crianças participantes 

do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo, de um Banco de Leite 

Humano de referência, em São Luís - MA. Em estudo transversal realizado com 3.172 

crianças, em Centros de Saúde de 12 cidades, nas cinco regiões do Brasil, Longo et al 

(2005), observaram que do nascimento ao quinto mês o grupo dos meninos apresentou 

médias de peso superiores às das meninas.   

A literatura científica supõe que a diferença de peso entre os sexos seja decorrente do 

menor peso das meninas ao nascer e menor volume de leite ingerido por elas no decorrer das 

sucções (SIMÕES; PEREIRA, 1986; OTAIGBE et al, 2005). Estas preposições não se 

aplicam ao presente estudo uma vez que não houve diferença de peso ao nascer entre os 

meninos e as meninas e, não se avaliou o volume de leite ingerido. 

A duplicação do peso ao nascimento no quarto mês de vida, entre meninos e 

meninas, é um aspecto favorável desta investigação e, também, foi verificada por Marques et 

al (2004), em estudo com 184 crianças inseridas em um Programa de Incentivo ao 

Aleitamento Materno, em Belém-PA e no estudo de Jaldin et al (2013).  

Provavelmente, o ganho de peso das crianças investigadas foi resultado das 

orientações repassadas às nutrizes e seus familiares, integrantes do PIAME, durante a 

consulta de puericultura na maternidade. O Ministério da Saúde ressalta que a orientação 

para adequada pega das mamas pelo lactente é fator determinante para o seu ganho de peso. 

Por sua vez, a má pega dificulta o esvaziamento mamário, diminuindo a produção do leite na 

nutriz. Esta última condição atenua o ganho de peso do lactente devido a sua dificuldade em 

retirar o leite posterior, que é mais calórico (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2013). 

As médias de peso dos meninos investigados, do primeiro ao sexto mês de vida, 

foram superiores às médias encontradas por Marques et al (2004) (1º mês: 4,3kg, 4º mês: 

7,3kg e 6º mês: 8,2kg) e Jaldin et al (2013) (1º mês: 4,5kg, 4º mês: 7,2kg e 6º mês: 8,2kg), 
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Por sua vez, as meninas avaliadas tiveram média de peso maior em todas as idades, exceto 

ao nascimento, quando comparada ao estudo de Jaldin et al (2013) e, no primeiro mês de 

vida, quando comparada ao de Marques et al (2004). 

A superioridade da média de peso no grupo investigado mostra a relevância da 

implementação do PIAME, onde são enfatizados a importância e os benefícios do AME para 

a saúde materna e da criança, assim como são adotadas técnicas de aconselhamento, 

indispensáveis ao êxito do aleitamento materno exclusivo. Entre as abordagens, a 

amamentação sob livre demanda e o esvaziamento adequado das mamas, de forma a garantir 

a retirada do leite posterior, que é mais calórico, devem ter contribuído para o ganho de peso 

dos lactentes.  

Conforme o Ministério da Saúde, ao utilizar as técnicas de aconselhamento, por meio 

do diálogo, o profissional da saúde ajuda a nutriz a tomar decisões, além de desenvolver sua 

confiança e fidelização ao Programa (BRASIL, 2009a). 

Ao se comparar os resultados deste estudo com o padrão WHO/2006, verificou-se 

que ambos os sexos tiveram peso maior que o preconizado nas referências, no quarto e sexto 

mês de vida (p<0,05). Jaldin et al (2013) encontraram resultados semelhantes para o grupo 

dos meninos. Contrariamente, Gonçalves et al (2012), em investigação conduzida com 328 

crianças atendidas pelo Sistema Único de Saúde do Hospital Centenário de São Leopoldo 

(RS), observaram que as meninas apresentaram maior ganho de peso nos seis primeiros 

meses de vida, em comparação à WHO/2006.  

Em contrapartida, Barros et al (2008) ao investigarem o peso de lactentes atendidos 

pelo Programa Saúde da Família, em Capina Grande (PB), não verificaram diferenças nas 

medidas de peso no terceiro e sexto mês de vida, entre ambos os sexos.  

Considera-se como aspecto favorável deste estudo o peso mais elevado entre 

meninos e meninas, no quarto e sexto meses, em comparação ao padrão WHO/2006. 

Possivelmente, isso se deve ao empoderamento da lactante quanto as técnicas adequadas de 

amamentação. Esse apoio constante às mães é fundamental para o fortalecimento da 

autoestima, fazendo-as acreditar em sua capacidade de amamentar (JALDIN et al, 2013).  

A média de comprimento dos meninos investigados foi maior em comparação à das 

meninas, em todas as idades. Estes achados se assemelham parcialmente à investigação de 

Jaldin et al (2013) em que o sexo masculino obteve maior média de comprimento apenas no 

primeiro trimestre e ao de Marques et al (2004), em que os meninos apresentaram médias de 

comprimento mais elevadas do quarto ao sexto mês de vida 
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Não se encontrou na literatura os fatores que justifiquem as diferenças de 

comprimento entre os sexos dos lactentes. Contudo, o processo de crescimento infantil é 

influenciado por fatores intrínsecos (genéticos) e extrínsecos (ambientais). Dentre os fatores 

ambientais destacam-se a alimentação, a saúde, a higiene e os cuidados gerais com a criança 

(GIMENO, 2003; ROMANI; LIRA, 2004).  

Mediante o exposto, possivelmente, o fator genético foi determinante para que a 

média comprimento entre os meninos avaliados fosse mais elevada, uma vez que eles 

nasceram maiores e que não houve diferença entre o ganho ponderal de comprimento dos 

meninos e meninas nas diferentes idades.  

A média de comprimento dos lactentes avaliados, do primeiro ao sexto mês de vida, 

não diferiu do estabelecido pela WHO/2006.  Resultados semelhantes foram encontrados por 

Barros et al (2008), cujas médias de comprimento das crianças no terceiro e sexto mês de 

vida foram iguais à referência. Porém, os achados se opuseram aos de Jaldin et al (2013), 

que encontraram no grupo dos meninos comprimento inferior à referência, do nascimento ao 

sexto mês, com exceção do quinto mês de vida.   

Destaca-se que o comprimento é o melhor indicador da saúde da criança, uma vez 

que seu déficit pode refletir condições desfavoráveis de saúde e de nutrição (BRASIL, 2002; 

DUARTE; CASTELLANI, 2002). Logo, considera-se como resultado positivo do presente 

estudo a média de comprimento dos lactentes coincidir com o padrão WHO/2006, indicando 

o crescimento favorável do grupo em aleitamento materno exclusivo.  

Ressalta-se que o estudo teve como limitações escassez da literatura científica que 

abordasse a avaliação do ganho de peso e comprimento de crianças em aleitamento materno 

exclusivo, adotando o padrão WHO/2006. Isso pode ser justificado pelo fato das curvas de 

crescimento infantil propostas por esta Organização ter sido viabilizada somente no ano de 

2006.  

Anterior ao período referido, as curvas de crescimento infantil propostas pelo 

National Center of Health Statistics (NCHS) de 1977/78, eram adotadas pela Organização 

Mundial da Saúde como referência internacional (BRASIL, 2002). Como essas curvas foram 

construídas tendo por base crianças com alimentação predominantemente artificial até o 

sexto mês de vida, para evitar viés no presente estudo, não se considerou investigações que a 

adotassem. 

Sobre a eficácia do aleitamento materno exclusivo e o crescimento dos lactentes, a 

literatura científica é divergente e a diversidade de metodologias dificulta a comparação. No 
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grupo avaliado, o ganho de peso e de crescimento ponderais foram acentuados do primeiro 

ao quarto mês de vida, desacelerando após este período. Esses resultados corroboram com os 

encontrados por Marques et al (2004) e divergem do estudo de Jaldin et al (2013) ao 

apontarem um crescimento acelerado até o segundo mês de vida dos lactentes, após esse 

período, uma desaceleração gradual até o sexto mês.  

Autores advertem que a desaceleração do crescimento das crianças em AME é um 

processo considerado normal, a partir do segundo trimestre de vida, e que não deve ser visto 

como falha no crescimento (DEWEY et al, 1992; BARROS FILHO et al, 1996; GÖKÇAY  

et al, 2003; OTAIGBE; ALIKOR; NKANGINIEME, 2005;  JALDIN et al, 2013). 

Este cenário assinala a relevância do AME na promoção do ganho de peso e 

crescimento adequados do nascimento até o sexto mês de vida das crianças. Sobretudo, 

ressalta-se a importância do PIAME neste processo, tanto para o lactente quanto para a 

nutriz, ao contribuir para a maior confiança da mãe ao amamentar, por facilitar o processo 

de aprendizagem das técnicas de amamentação e oferecer suporte no manejo do aleitamento 

materno exclusivo até o sexto mês de vida da criança. 

Possivelmente, sem as orientações recebidas no PIAME, as lactantes não adotariam a 

as técnicas adequadas de aleitamento materno e o vínculo mãe e filho não se fortaleceria, 

condições estas que são primordiais para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.  
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6.CONCLUSÕES  

 

 O estudo mostrou crescimento favorável, entre os lactentes integrantes do PIAME, 

do primeiro ao sexto mês de vida; 

 A mediana de peso médio dos meninos foi mais elevada que a das meninas no 

primeiro mês de vida; 

 Na comparação do ganho de peso ponderal do primeiro ao quarto mês de vida com o 

quarto ao sexto mês de vida, constatou-se uma desaceleração de 48,2% para os 

meninos e de 53,3% para as meninas; 

 No quarto mês, tanto os meninos quanto as meninas, apresentaram mais que o dobro 

do peso do nascimento, chegando ao sexto mês de vida eutróficos; 

 O peso médio para ambos os sexos, no quarto e no sexto mês de vida, foi maior que 

o padrão WHO/2006; 

 A média de comprimento dos meninos foi mais elevada que à das meninas em todas 

as idades, mas o ganho médio foi igual. 

 A média de comprimento dos lactentes, nas idades avaliadas, não diferiu do padrão 

WHO/2006, exceto para as meninas que apresentaram comprimento menor que à 

referência, no período do nascimento, entretanto, este resultado não está relacionado 

ao AME; 

 As médias de peso e comprimento das crianças estavam adequadas e, em algumas 

idades, apresentaram-se mais elevadas que o apontado pela literatura; 

 Comprovou-se a eficácia do aleitamento materno exclusivo para a evolução 

favorável do peso e comprimento das crianças, do nascimento ao sexto mês de vida, 

sendo o PIAME uma estratégia importante para o seu alcance. 
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7.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Evidenciou-se que as crianças em aleitamento materno exclusivo apresentaram 

evolução de peso e comprimento favorável do primeiro ao quarto mês de idade, 

desacelerando posteriormente. Entretanto, mesmo com essa desaceleração, os lactentes 

mantiveram-se eutróficos até o sexto mês de vida. 

O crescimento dos lactentes, em conformidade com o padrão WHO/2006, 

comprovou a eficácia do aleitamento materno exclusivo, não sendo necessário oferecer outro 

tipo de alimento até o seu sexto mês de vida. 

Destaca-se o PIAME como ferramenta crucial para a promoção do aleitamento 

materno exclusivo entre as nutrizes e com impacto favorável no crescimento desde o 

nascimento ao sexto mês de vida das crianças. 

Ressalta-se, que para o êxito do PIAME e da atenção nutricional qualificada no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, se faz necessária a sensibilização e a educação 

permanente em aleitamento materno exclusivo para os profissionais da saúde. 

Profissionais de saúde comprometidos deverão incentivar continuamente a prática do 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês e de forma complementar até os dois anos de 

idade da criança, assim como, monitorar e avaliar, rotineiramente, o crescimento infantil. 
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APÊNDICE A – Formulário para Coleta de Dados 
 

CRESCIMENTO DE LACTENTES ATÉ SEIS MESES DE IDADE EM 
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO 

Codificações 
1 Nº do prontuário:  NUMPRONT     

2 Identificação da Criança: IDENT    
3 Data de nascimento: DNASC         
4 Sexo: ( 0 ) Masculino  ( 1 ) Feminino SEX  

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
5 Peso ao Nascimento (kg): _______ PESNAS     
6 Comprimento nascim (cm): _______ COMPNAS    
7 Peso 1º mês (kg):____________ PES1      
8 Comprimento 1º mês (cm): ______ COMP1    
9 Peso 4º mês (kg):____________ PES4     
10 Comprimento 4º mês (cm): _______ COMP4     
11 Peso 6º mês (kg): ______________ PES6      
12 Comprimento 6º mês (cm): _______ COM6    
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APÊNDICE B – Termo de Autorização do Banco de Leite Humano do Hospital Universitário 
Unidade Materno Infantil 
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ANEXO A – Ficha de Puericultura 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado da Comissão Científica do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão 
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