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RESUMO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relação entre o peso ao nascer e tempo de 

aleitamento materno com o estado nutricional de crianças de 6 a 59 meses atendidas na 

Estratégia de Saúde da Família na cidade de Governador Valadares-Minas Gerais. 

Estudo transversal realizado com 196 crianças de ambos os sexos cadastradas em 10 da 

Estratégia de Saúde da Família. Aplicou-se questionário estruturado sobre condições 

socioeconômicas de vida e saúde dos pais e das crianças, a avaliação antropométrica foi 

realizada pelos indicadores peso/idade e estatura/idade. O teste de Kolmogorov-

Smirnov, Qui-Quadrado, Correlação de Pearson e Spearman foram utilizados para 

analisar a associação entre as variáveis, adotando-se nível de significância de 5% 

(p<0,05). A maioria das mães (86,6%) relatou ter amamentado seus filhos, sendo o 

tempo mediano de duração do aleitamento materno de 10,9 meses (DP=8,6). As 

crianças avaliadas tiveram uma média de peso ao nascer de 3.295,2 gramas (DP= 

501,7), onde 71,4% nasceram com peso adequado, 6,8% baixo peso e 21,8% peso 

elevado e 9,4% prematuros. Verificou-se que o maior tempo de aleitamento materno se 

associou significativamente à menor média de idade da criança, ao sexo masculino, e ao 

peso atual para idade da criança. Já o peso ao nascer se associou significativamente ao 

peso atual (r=0,17; p=0,02) mas não à estatura atual (r=0,10; p=0,16). O tempo de 

aleitamento materno e o baixo peso ao nascer são fatores determinantes no estado 

nutricional de crianças. O aleitamento materno atua como importante proteção para a 

desnutrição infantil, independentemente se mantido na forma exclusiva ou mista, 

devendo ser incentivado sua prática. 

 

Palavras-chave: Aleitamento materno, peso ao nascer, estado nutricional, atenção 

primária a saúde.  

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the relationship between birth weight, duration of 

breastfeeding and nutritional status of children aged 6 to 59 months served in the 

Family Health Strategy in the city of Governador Valadares, Minas Gerais. Cross-

sectional study with 196 children of both genders registered in 10 of the Family Health 

Strategy. A structured questionnaire about socioeconomic conditions of life and health 

of parents and children was applied, anthropometric assessment was performed by 

weight/age and height/age indicators. The Kolmogorov-Smirnov, Chi-Square, Pearson 

and Spearman correlation test were used to analyze the association between the 

variables, adopting a significance level of 5% (p <0.05). Most mothers (86.6%) reported 

have breastfed their children, with the median duration of breastfeeding being 10.9 

months (SD = 8.6). The children evaluated had an average birth weight of 3,295.2 

grams (SD = 501.7), where 71.4% were born with adequate weight, 6.8% low weight 

and 21.8% high weight and 9.4 % premature. It was found that the greatest duration of 

breastfeeding was significantly associated with lower mean age of the child, the male 

and the current weight to the child's age. Birth weight was significantly associated with 

current weight (r = 0.17; p = 0.02) but not with current height (r = 0.10; p = 0.16). 

Breastfeeding acts as an important protection for child malnutrition, it is allowed to 

remain in the exclusive or wrong form and should be encouraged its practice. 

.  

 

 

Keywords: Breastfeeding, birth weight, nutritional status, primary health care. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os acontecimentos na vida da criança vão exercer grande influência na fase adulta, por 

isso, a atenção à saúde da criança desde a vida intrauterina é importante, abrangendo 

ações de promoção da saúde, prevenção, diagnóstico precoce e recuperação dos agravos 

à saúde da mãe e do bebê1,2. A atenção básica, especificamente Estratégia Saúde da 

Família é a porta de entrada para atenção integral a saúde da criança e da gestante como 

coordenadora do cuidado3. 

O peso ao nascer é um fator importante relacionado ao estado nutricional devido 

à sua correlação positiva com as condições de saúde do indivíduo no futuro. O baixo 

peso ao nascer em crianças é um fator determinante para a desnutrição observado ao 

longo dos anos4,5. Por outro lado, alterações de peso ao nascimento, incluindo o baixo 

peso e peso excessivo ao nascer têm reforçado a hipótese da origem fetal das doenças 

no adulto, em que o indivíduo pode apresentar predisposição ao excesso de peso e 

doenças crônicas, sendo percebidas na infância, adolescência ou fase adulta6. 

De forma semelhante, os hábitos alimentares da criança desde seu nascimento 

até os primeiros anos de vida têm repercussões importantes na saúde durante toda a 

vida4,5. O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) protege contra doenças infecciosas, 

incluindo diarreia, infecções respiratórias, otite e melhora o desenvolvimento 

cognitivo7. E ainda, possui efeito protetor em crianças que nasceram com baixo peso 

(<2.500g), fortalece o vínculo afetivo entre mãe e filho que contribui parao 

desenvolvimento da criança6. Alguns estudos demonstraram redução da morbidade e da 

mortalidade neonatal principalmente em países de baixa e média renda, bem como o 

efeito protetor do AME contra o risco de sobrepeso e obesidade na infância7. 

A Organização Mundial de Saúde recomenda essa prática até 6 meses de idade, 

e depois disso a amamentação complementada com outros alimentos até os dois anos de 

idade ou mais, pois continua trazendo benefícios nutricionais e imunológicos após os 

seis meses, diminuindo o risco de infecções e previne doenças crônicas, mesmo com o 

início da introdução alimentar8. Essa transição do leite materno exclusivo para a 

alimentação complementar se justifica considerando que, aproximadamente aos seis 

meses, o leite materno como única fonte alimentar já não atingiria os requerimentos 

nutricionais, como as demandas calóricas e proteicas necessárias, ao mesmo tempo em 
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que o desenvolvimento morfofisiológico da criança já assegura propensão para a 

mastigação, deglutição, digestão, absorção, utilização metabólica e excreção de 

nutrientes a partir de fontes exógenas veiculadas por outros alimentos 8, 9,10 . 

 Políticas de saúde são necessárias para promover adequado ganho de peso 

intrauterino e nutrição pós-natal, estimulando a prática de aleitamento materno na 

prevenção da ocorrência dessas doenças6.  

O puerpério é um período de assistência à mãe, filho e família, e qualquer fragilidade 

que afete um desses três grupos representa uma ameaça à saúde infantil, uma vez que é 

fundamental o papel das mães em relação aos cuidados com as crianças e que o 

desenvolvimento dessas é, diretamente, influenciado pelas condições das famílias nas 

quais elas vivem1. Ainda, é de grande importância o desenvolvimento de trabalhos que 

busquem avaliar a relação entre o peso ao nascer e tempo de aleitamento materno com o 

estado nutricional de crianças, onde possibilitará a criação de estratégias de intervenção 

relacionadas aos cuidados nutricionais e a amamentação.            

Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o peso ao nascer e tempo 

de aleitamento materno com o estado nutricional de crianças de 6 a 59 meses atendidas 

na Estratégia de Saúde da Família na cidade de Governador Valadares-Minas Gerais.  

 

 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo analítico e transversal realizado com o objetivo de avaliar 

a relação entre o peso ao nascer, tempo de aleitamento materno e estado nutricional de 

crianças de 6 a 59 meses atendidas na Estratégia de Saúde da Família (ESF) na cidade 

de Governador Valadares-MG.  

. 

População e amostra 

A população participante do estudo foi composta por crianças de ambos os 

sexos, com idade de 6 meses a 59 meses cadastradas em 10 unidades da Estratégia de 

Saúde da Família no município de Governador Valadares-MG, selecionadas com base 

na localização no município, atendendo populações de alta vulnerabilidade social, além 

de sua facilidade de acesso e cooperação de profissionais de saúde para o 
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desenvolvimento do projeto de pesquisa e extensão. Nestas unidades estavam 

cadastradas no total 1064 crianças na faixa etária de 6 a 60 meses durante o período de 

coleta de dados, para as quais foi calculada uma amostra de 169, sendo incluídas mais 

23 crianças para garantia de totalidade de variáveis preenchidas, resultando numa 

amostra final 192 crianças. Trabalhou-se com amostragem de conveniência, de forma 

que todas as crianças na faixa etária de interesse cadastradas nas ESF selecionadas para 

o estudo foram convidadas a participar, por meio de convites entregues pelas agentes 

comunitárias de saúde. Assim fora avaliadas todas as crianças que compareceram nas 

unidades para participação no estudo, respeitando-se a proporcionalidade entre as 

unidades de saúde.  

 

Coleta de dados e variáveis estudadas 

A coleta de dados foi realizada entre 2014-2016 aplicando-se um questionário 

estruturado. Foram obtidos dados para a caracterização das condições socioeconômicas 

da família da criança (renda familiar; recebimento de benefício do Programa Bolsa 

Família; idade da mãe; escolaridade da mãe), e condições de vida (idade gestacional, 

prematuridade), além de condições de vida e de saúde da criança como tempo de 

aleitamento materno. 

 O tempo de aleitamento materno foi obtido por meio de pergunta direta 

realizada na entrevista estruturada: “A criança foi amamentada ao seio pela mãe? Por 

quanto tempo?”, não sendo diferenciado entre o período de aleitamento materno 

exclusivo ou complementado.  

Os dados sobre peso ao nascer, comprimento ao nascer e idade gestacional 

foram obtidos nas cadernetas de saúde e/ou prontuários de atendimento da ESF das 

consultas pré-natal realizadas. Foram consideradas prematuras as crianças que nasceram 

com idade gestacional inferior a 37 semanas11, o peso ao nascer foi classificado segundo 

critério da Organização Mundial da Saúde11 a baixo peso (crianças com menos de 2500 

g), peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de 

peso/macrossomia (4000g ou mais). 

A avaliação nutricional das crianças foi realizada através do peso, aferido em 

balança pediátrica mecânica com capacidade para 16 Kg e precisão de 100 gramas para 

crianças menores de 2 anos com até 16 Kg ou balança mecânica adulta com capacidade 
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para 150 Kg e precisão de 100 gramas para crianças acima de dois anos de idade. A 

medida de estatura/comprimento foi obtida com estadiômetro portátil Alturexata® com 

capacidade para 2,1 metros e precisão de 0,1 cm. As técnicas e pontos de corte 

utilizados foram preconizados pela Organização Mundial de Saúde12 para a realização 

das medidas e classificação do estado nutricional das crianças por meio dos indicadores 

de Peso para Idade (P/I) e Estatura para Idade (E/I), onde a classificação (< percentil 0,1 

e < escore-z -3) indica muito baixo peso para idade, (≥ percentil 0,1 < percentil 3 e ≥ 

escore-z -3 < escore-z -2) indica baixo peso para idade, (≥ percentil 3 ≤percentil 97 e ≥ 

escore-z -2 ≤ escore-z +2) peso adequado para idade e (> escore-z +2) indica peso 

elevado para idade. Já em relação a E/I, a classificação ( < percentil 0,1 e < escore-z -3) 

indica muito baixa estatura para idade, (≥ percentil 0,1 < percentil 3 e ≥ escore-z -3 < 

escore-z -2) indica baixa estatura para idade e ( ≥ percentil 3  e ≥ escore-z -2) indica 

estatura adequada para idade.  

 

Análise Estatística 

Os dados foram analisados no programa Stata®, versão 14.0 e o nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas estatísticas univariadas 

descritivas (médias, desvio padrão e frequências) e bivariadas (teste Qui-Quadrado de 

associação, Correlações de Pearson e Spearman, Teste t e Mann-Whitney).  

O teste de Kolmogorov-Smirnov avaliou a distribuição normal das variáveis 

contínuas. O teste de Qui-Quadrado foi adotado para avaliar a associação entre o estado 

nutricional (Peso/Idade e Altura/Idade) com o sexo e o peso ao nascer da criança. Foram 

aplicados os testes de Correlação de Pearson e Spearman para analisar a associação 

entre as variáveis contínuas: peso ao nascer e tempo de aleitamento materno com o peso 

atual e a estatura atual das crianças. 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos 

da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n.º 715.272) e seguiu todos os 

requisitos expressos na Resolução 466/2012, sendo que todos os responsáveis pelas 

crianças assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  
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RESULTADOS 

Foram entrevistados pais ou responsáveis de 192 crianças, as quais  

apresentaram média de idade igual a 27,6 meses (DP= 15,5) e eram a maioria do sexo 

feminino. As mães apresentaram idade média de 28,8 anos (DP=7,4) a maioria tinha 

escolaridade igual ou superior a 8 anos e renda familiar superior a 2 salário mínimo. 

Todas realizaram pré-natal, sendo que a maioria realiza 6 ou mais consultas. As tabelas 

1 e 2 demonstram a distribuição das condições de vida e saúde da criança de forma geral 

e segundo o tempo de aleitamento materno e peso ao nascer, respectivamente.  

Sobre a amamentação, 86,6% (n=172) das mães relataram ter amamentado seus 

filhos, sendo o tempo mediano de duração do aleitamento materno de 10,9 meses 

(DP=8,6). As crianças avaliadas tiveram uma média de peso ao nascer de 3.295,2 

gramas (DP= 501,7), onde 71,4% (n=137) nasceram com peso adequado, 6,8% (n=13) 

peso elevado e 21,8% (n=42) com baixo peso, 9,4% (n=18) prematuros, segundo a 

classificação do peso ao nascer.  

Verificou-se que o maior tempo de aleitamento materno se associou 

significativamente à menor média de idade da criança (p=0,01) (Tabela 1), ao sexo 

masculino (p-=0,002) (Tabela 1), e ao peso atual para idade da criança (p=0,03) (Tabela 

1). Já o peso ao nascer se associou significativamente ao peso atual segundo a idade da 

criança (p=0,04) (Tabela 2), nessa população. 

As variáveis tempo de aleitamento materno e peso ao nascer não apresentaram 

correlação significativa (r=0,04; p=0,59) (Figura 1). Já o peso ao nascer se 

correlacionou significativamente e positivamente ao peso atual da criança (r=0,17; 

p=0,02) mas não à estatura atual (r=0,10; p=0,16) (Figura 2). Já o tempo de aleitamento 

se correlacionou positiva e significativamente ao peso atual (r=0,15; p=0,03) e à 

estatura atual (r=0,20; p=0,01) da criança (Figura 3). 

DISCUSSÃO 

A gravidez é um período que necessita de cuidados, a nutrição materna 

juntamente com estilo de vida durante e após a gestação são as principais influências na 

saúde da mãe e da criança. Hábitos alimentares saudáveis, suplementação recomendada 

e evitar o uso de cigarro, álcool e drogas ilícitas são fatores de proteção no estado de 
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saúde da criança. A assistência à saúde da criança na atenção básica voltada para a 

promoção do nascimento saudável, acompanhamento do recém-nascido de risco, 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, seguimento da imunização, 

promoção do aleitamento materno e introdução alimentar adequada, atenção aos 

distúrbios nutricionais são importantes para o cuidado integral na promoção de saúde da 

criança longo da vida2. 

O peso ao nascer é um forte marcador das condições intrauterinas e um 

importante preditor de déficit de crescimento na infância, de forma que tanto o baixo 

quanto o elevado PN podem ser fatores de risco para a obesidade na infância13. No 

presente estudo, o peso ao nascer se correlacionou positiva e significativamente com o 

peso atual da criança, de forma que o baixo peso ao nascer aumentou a ocorrência de 

baixo peso enquanto, por outro lado, o peso elevado ao nascer aumentou a ocorrência de 

peso elevado para a idade atual da criança.  

 São poucos estudos recentes sobre a relação do peso ao nascer de crianças com o 

estado nutricional. Ferreira avaliou 2091 alunos de escolas públicas e privadas 

localizadas no município de Santa Cruz do Sul crianças e adolescentes de 6 a 17 anos de 

ambos os sexos, e identificou que aqueles que nasceram com excesso de peso 

apresentaram prevalência de 12 e 13% superior, respectivamente, de sobrepeso e 

obesidade, em comparação aos seus pares que nasceram com baixo peso/peso 

insuficiente. Foi verificado que as meninas obesas nasceram com peso 

significativamente superior em comparação às meninas com baixo peso/normal para a 

classificação do IMC14. 

No estudo realizado por Goergen6, buscou-se analisar a relação entre o peso ao 

nascer e o tempo de aleitamento materno com o atual estado nutricional de crianças  

entre dois e seis anos matriculadas em sete escolas de educação infantil da rede 

municipal de um município do interior do Rio Grande do Sul  no período de junho a 

agosto de 2014. Foram avaliadas 353 crianças, independentes do sexo e maioria das 

crianças nasceram com peso considerado adequado, no presente estudo, o resultado foi 

semelhante e ainda verificou-se uma correlação positiva entre o PN, a altura e o peso 

atual da criança, bem como associação direta e significativa entre o PN e o peso atual no 

estudo, ou seja, quanto maior o PN, maior é o peso atual da criança. 
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O leite materno é o único alimento energético, nutricional e imunológico 

consumido pelos recém-nascidos que contém composto de nutrientes, fatores protetores 

e substâncias bioativas que atuam no crescimento e desenvolvimento adequado, e é por 

isso que tem seu papel fundamental no estado nutricional da criança. O maior tempo de 

aleitamento materno se associou significativamente ao peso atual para idade da criança, 

sendo a maior prevalência para peso adequado. Estudos mostram que o maior tempo de 

amamentação está associado à menor prevalência de obesidade e assim apontam para a 

hipótese do efeito protetor do leite materno contra a obesidade15. 

Um estudo realizado por Halleux16 avaliou 101 bebês prematuros na unidade de 

terapia intensiva neonatal da Universidade de Liège na Bélgica, com o objetivo de 

verificar o crescimento de lactentes com muito baixo peso ao nascer alimentados com 

leite humano, leite da própria mãe predominantemente (≥75%) ou leite de doador 

predominantemente (≥75%) com ingestão nutricional controlada usando fortificação 

individualizada diária. Os bebês que receberam predominantemente leite da própria mãe 

ganharam 22,7% mais peso e 4,0% mais comprimento em relação aos que foram 

alimentados predominantemente com leite de doador.  

O estudo realizado por Valdéz17 relacionou o excesso de peso e obesidade com 

tempo de aleitamento materno em adolescentes entre 10 e 18 anos e verificou que, além 

da associação significativa entre o maior grau de obesidade e duração do aleitamento 

exclusivo menor ou igual a 5 meses em comparação aqueles que amamentaram por 6 

meses ou mais, a desnutrição foi maior nos pacientes que foram amamentados 

exclusivamente em 5 meses ou menos. 

 Santos18 em um estudo transversal, avaliou 39 crianças com idade de 6 a 24 

meses com risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade e verificou que a prática do 

AME reduziu a ocorrência de sobrepeso e obesidade, enquanto a interrupção precoce do 

AME favoreceu a ocorrência o sobrepeso e obesidade, revelando assim o seu efeito 

protetor. Em outro estudo transversal realizado por Carvalho15 que avaliou 160 

escolares entre 2 a 6 anos buscando identificar a relação entre o perfil nutricional das 

crianças das creches públicas e o período do aleitamento materno, demonstrou-se que 

crianças que receberam leite materno por 13 a 24 meses estavam com peso adequado 

para idade, sendo que o peso adequado esteve mais prevalente naqueles que tiveram 
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amamentação exclusiva até os 6 meses. E ainda, cem por cento daqueles que 

apresentaram muito baixo peso para idade não receberam AME.  

A amamentação exclusiva por 6 meses fornece a nutrição, nutrientes e energia 

necessários para a e crescimento e desenvolvimento neurológico. Depois dos 6 meses, a 

amamentação continua a fornecer energia nutrientes de alta qualidade que, juntamente 

com alimentação complementar adequada, ajuda a prevenir fome, desnutrição e 

obesidade8. No presente estudo não se avaliou tempo de aleitamento materno exclusivo, 

no entanto, os resultados demonstram que o tempo total de aleitamento materno, 

independentemente da sua forma (exclusiva, mista, complementada), é importante para 

a prevenção do baixo peso e da desnutrição na população infantil, mas não atua sobre a 

ocorrência de obesidade, o que parece ser um efeito apenas do AME até o sexto mês de 

vida da criança. 

A prática e a manutenção do aleitamento materno podem ser diretamente 

influenciadas por uma série de fatores como: condições socioeconômicas das famílias, 

grau de escolaridade da mãe, situação funcional materna, estado civil e tipo de parto19. 

O maior nível de escolaridade está relacionado à maior facilidade da mãe em 

compreender as informações passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso 

da amamentação20. 

As Diretrizes para Implementação: Proteção, Promoção e Apoio ao Aleitamento 

Materno em Instalações de Maternidade para Recém-Nascidos citam que apenas 44% 

dos lactentes iniciam a amamentação na primeira hora após o nascimento, 40% de todos 

os bebês menores de 6 meses são amamentados exclusivamente e que, aos 2 anos de 

idade, apenas 45% das crianças ainda estão amamentando21. Os dados do presente 

estudo demonstraram que a maioria das mães (86,6%), amamentou seus filhos, sendo o 

sexo masculino da criança significativamente associado ao maior tempo de aleitamento 

materno. Goergen6 demonstrou em seu estudo que o sexo feminino foi 

significativamente associado com um maior tempo de aleitamento materno, da mesma 

forma que Santos20 observou uma maior prevalência de aleitamento materno exclusivo 

entre bebês do sexo feminino, explicando que mães de meninos imaginariam que estes 

precisariam de maior aporte nutricional, necessitando receber outros alimentos, além do 
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leite materno e por isso inicia a alimentação complementar mais cedo, mas não avaliou 

o tempo total da duração do aleitamento materno. 

 A E/I da criança se correlacionou significativamente e positivamente com o 

tempo de aleitamento da mesma. Um estudo transversal exploratório a partir do banco 

de dados da III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição (III PESN) que avaliou com 685 

crianças menores de 5 anos em municípios de  Pernambuco (39 em AME > 6 meses e 

646 com outras práticas de amamentação) demonstrou que o déficit na relação E/I foi de 

aproximadamente 2,6% nos dois grupos, portanto não se correlacionou ao tempo de 

aleitamento materno9. Por outro lado, Tanaka22 desenvolveu um estudo de coorte como 

parte do Sistema de Vigilância Sanitária e Demográfica operado pelo Instituto de 

Pesquisa Médica em colaboração com a Universidade de Nagasaki no Quênia, foram 

avaliadas 441 crianças entre 6 e 59 meses com obejtivo de identificar a relação entre 

padrões alimentares e outros fatores com o nanismo entre pré-escolares. Verificou-se 

que o aleitamento materno e o tipo de padrões alimentares que são complementares a 

amamentação após os seis meses de idade e mesmo depois de amamentar, pode 

aumentar o risco de nanismo em crianças. Dessa forma a promoção do aleitamento 

materno e os cuidados nutricionais da criança na gestação ocasionam um estado 

nutricional adequado ao longo da vida. Sobre as limitações do estudo, vale ressaltar os 

diferentes vieses desde a coleta até a análise dos dados. Deve-se considerar o tipo de 

alimentação ofertada a partir da introdução alimentar sendo fator influencidor no estado 

nutricional da criança, os dados de peso ao nascer obtidos através das cardenetas e 

prontuários preenchidos pelos profissionais das Estratégias e sobre o tempo de 

aleitamento materno, bem como se a criança foi amamentada ao seio sendo estes, 

relatados pela mãe.  

CONCLUSÃO 

O tempo total de aleitamento materno reduziu a ocorrência de baixo peso e baixa 

estatura para idade na população, mas não demonstrou efeito protetor para o excesso de 

peso e ocorrência de obesidade na infância. O baixo peso ao nascer aumentou a 

ocorrência de baixo peso enquanto, por outro lado, o peso elevado ao nascer aumentou a 

ocorrência de peso elevado para a idade atual da criança. Sendo assim, conclui-se que os 

eventos nutricionais intrauterinos, as condições de nascimento e a alimentação no início 
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da vida se mostram importantes preditores do estado nutricional da criança. Ainda, 

sugere-se que o aleitamento materno atua como importante proteção para a desnutrição 

infantil, independentemente se mantido na forma exclusiva ou mista, devendo ser 

incentivado em sua prática mesmo entre mães que apresentam dificuldades para 

amamentar exclusivamente devido à uma nova gravidez ou retorno ao trabalho de forma 

precoce.   
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Tabela 1. Distribuição de condições de vida e saúde da criança e sua relação com o 

tempo de aleitamento materno. Governador Valadares, MG (2014-2016). 

Características Total 
Tempo de Aleitamento Materno 

P 
< 6 meses ≥ 6 meses 

Idade da criança (meses) 27,6 (15,5) 31,0 (15,5) 25,6 (15,1) 0,01 

Gênero      

    Masculino 49,0% (94) 36,6% (27) 59,5% (72) 0,002 

   Feminino 51,0% (98) 63,4% (46) 40,5% (49) 

Idade da mãe (anos) 28,8 (7,4) 27,9 (7,8) 29,3 (7,2) 0,12 

Escolaridade da mãe     

   < 8 anos 23,6% (45) 19,7% (14) 25,8% (31) 0,33 

   ≥ 8 anos 76,4% (146) 80,3% (57) 74,2% (89) 

Consultas pré-natal      

   < 6 43,4% (89) 40,9% (29) 49,6% (60) 0,24 

   ≥ 6 56,6% (103) 59,1% (42) 50,4% (61) 

Prematuridade     

   Sim 9,4% (18) 12,7% (9) 7,4% (9)  

   Não 90,6% (174) 87,3% (62) 92,6% 0,229 

Bolsa Família     

   Sim 36,1% (69) 38,0% (27) 35,0% (43) 0,67 

   Não 63,9% (122) 62,0% (44) 65,0% (78) 

Peso para idade     

   Adequado 91,7% (176) 90,1% (64) 92,6% (112) 0,03 

   Baixo 3,1% (6) 7,0% (5) 0,8% (1) 

   Elevado 5,1% (10) 2,8% (2) 6,6% (8) 

Estatura para idade     

   Adequada 93,7% (180) 94,4% (67) 93,4% (113) 0,88 

   Baixa 4,2% (8) 4,2% (3) 4,1% (5) 

  Muito Baixa 2,1% (4) 1,4% (1) 2,5% (3) 
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Tabela 2. Distribuição de condições de vida e saúde da criança, distribuídas segundo o 

peso ao nascer. Governador Valadares, MG (2014-2016). 

Características 

Peso ao nascer 

P Peso 

Adequado 

Peso 

Baixo 

Peso 

Excessivo 

Idade da criança (meses) 27,9 (15,6) 26,0 (16,2) 30,1 (12,8) 0,63 

Gênero      

   Masculino 44,5% (61) 38,1% (16) 53,9% (7) 0,13 

   Feminino 55,5% (76) 61,9% (26) 46,2% (6) 

Idade da mãe (anos) 28,9 (7) 27,8 (9) 30,7 (5,8) 0,07 

Escolaridade da mãe     

    < 8 anos 27,2% (37) 16,7% (7)  7,7% (1) 
0,14 

    ≥ 8 anos 72,8% (99) 83,3% (35) 92,3% (12) 

Consultas pré-natal      

   < 6 49,6% (68) 40,5% (17) 30,8% (4) 
0,29 

   ≥ 6 50,4% (69) 59,5% (25) 69,2% (9) 

Prematuridade     

   Sim 5,1% (7) 23,8% (10) 7,7% (1)      0,001 

   Não 94,9% (130) 76,2% (32) 92,3% (12)  

Bolsa Família     

    Sim 37,5% (51) 31,0% (13) 38,5% (5) 
0,73 

   Não 62,5% (85) 69,0% (29) 61,5% (8) 

Peso para idade     

   Adequado 92,7%(127) 92,8% (39) 76,9% (10) 0,04 

   Baixo 2,9% (4) 4,8% (2) 0 

   Elevado 4,4% (6) 2,4% (1) 23,1% (3) 

Estatura para idade     

   Adequada 94,2%(129) 90,4% (38) 100% (13) 

0,62    Baixa 4,4% (6) 4,8% (2) 0 

   Muito Baixa 1,5% (2) 4,8% (2) 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

Figura 1. Correlação entre peso ao nascer e tempo de aleitamento materno da 

criança. Governador Valadares, MG (2014-2016).  
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Figura 2. Correlação entre peso ao nascer e peso atual e estatura atual da criança. 

Governador Valadares, MG (2014-2016). 
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Figura 3. Correlação entre tempo de aleitamento materno e peso atual e estatura 

atual da criança. Governador Valadares, MG (2014-2016). 
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ANEXOS 

ANEXO A- Documento da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas em Seres 

Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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ANEXO B- Normas para publicação- Revista Epidemiologia e serviços de saúde. 
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