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Objetivo: comparar o crescimento pondo-estatural dos lactentes aos seis meses de vida em aleitamento 
materno exclusivo e aleitamento complementar ou misto. Método: estudo transversal, com 38 mães e 
lactentes entre o quinto e o sexto mês de vida, cuja coleta de dados ocorreu em unidades de saúde de 
um município no Oeste do estado do Paraná, Brasil. Os dados foram analisados por estatística descritiva. 
Resultados: a prevalência do aleitamento materno exclusivo foi de 21% (n=8) da amostra. As variáveis 
antropométricas (peso, altura e perímetro cefálico - PC) dos lactentes em aleitamento materno exclusivo 
apresentaram médias inferiores àqueles em aleitamento materno predominante e/ou com uso de fórmula. 
Conclusão: o crescimento pondo-estatural dos lactentes aos seis meses de vida em aleitamento materno 
exclusivo e em aleitamento complementar ou misto estava dentro do esperado para a idade. Contudo, 
evidenciou-se baixa prevalência de aleitamento materno exclusivo.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Alimentação artificial; Desmame precoce; Crescimento; Lactente.
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Objective: compare the weight-height growth of the infants at six months of life in exclusive breastfeeding 
and complementary or mixed breastfeeding. Method: transversal study, with 38 mothers and infants between 
the fifth and the sixty months of life, whose data collect occurred in primary health care units of a city in the 
West of the state of Paraná, Brazil. The data was analyzed by descriptive statistics. Results: the prevalence 
of exclusive breastfeeding was of 21% (n=8) of the sample. The anthropometrics variables (weight, height 
and head circumference - HC) of the infants in exclusive breastfeeding show lower averages to those in 
predominant breastfeeding and/or with use of formula. Conclusion: the weight-height growth of the infants 
at six months of life in exclusive breastfeeding and in complementary or mixed breastfeeding was inside of 
the expected for age. However, was evidenced low prevalence of exclusive breastfeeding.
Keywords: Breastfeeding; Artificial feeding; Early weaning; Growth; Infant.

Abstract



Introdução

O aleitamento materno exclusivo (AME) é o 
evento mais impactante durante os primeiros meses 
de vida dos lactentes. Essa prática deve ser reali-
zada de modo exclusivo, conforme o recomendado 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), até 
os seis meses de idade. Somente após esse período 
deve ser iniciada a introdução da alimentação com-
plementar, com alimentos saudáveis, mantendo o 
aleitamento materno até os dois anos de vida. O 
AME, além de servir como fator protetor de enfer-
midades tanto na infância quanto na vida adulta, 
se torna um potencializador do processo de cresci-
mento e desenvolvimento infantil.(1)

A amamentação é caracterizada como uma 
prática eficaz para a promoção de vínculo entre 
o binômio mãe-filho, propiciando afeto, proteção 
e nutrição para o lactente, prevenindo potencial-
mente o sobrepeso, a obesidade e a desnutrição e 
influenciando diretamente na redução da morbi-
mortalidade infantil.(2)

Um estudo ocorrido na Galícia demonstrou 
que a prevalência do AME foi de 52% na 16ª sema-
na após o parto, enquanto no sexto mês era de so-
mente 28,2%. Nessa mesma pesquisa, observou-se 
que as mulheres que pretendiam alimentar os be-
bês com outro tipo de aleitamento possuíam menor 
conhecimento quanto ao aleitamento materno.(3)

Outra pesquisa realizada com objetivo de 
observar a prevalência dos indicadores de aleita-
mento materno e AME no Brasil durante o período 
de 1986 a 2013, mostrou que ambos apresentaram 
índices de crescimento. A amamentação exclusiva 
ampliou-se de 2,9% para 37,1% de 1986 a 2006,
mantendo..essa..média..entre..2006..e..2013.(4)..O 
relatório parcial do Estudo Nacional de Alimenta-
ção e Nutrição Infantil (ENANI) demonstrou que 
houve aumento da prevalência de aleitamento ma-
terno entre as crianças brasileiras avaliadas entre 
2019 e 2020 evidenciando que 45,7% destas esta-
vam em AME ate o sexto mês de vida.(5) 

Apesar de ter sido evidenciado esse aumento 
do AME no relatório ENANI, a prevalência con-
tinua inferior a 50%; portanto, mais da metade das 
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crianças não são amamentadas com leite materno 
nesse período. O desmame precoce incorre em 
maior risco para déficit de crescimento, visto que 
os escores Z médios mais altos de Índice de Massa 
Corpórea (IMC) são observados naquelas crianças 
que não são amamentadas exclusivamente com 
leite materno.(6) Constata-se nessa relação que a 
maior duração do AME é fator de proteção contra 
a obesidade infantil.(7)

Outro aspecto relevante é a relação do AME 
e a velocidade de crescimento infantil, em que essa 
velocidade é maior entre as crianças em aleitamen-
to exclusivo ou predominante quando comparadas 
àquelas com consumo de fórmula láctea infantil.(7) 
Outro achado importante foi que os filhos das mães 
que relataram dificuldade com a amamentação ti-
nham menor velocidade de crescimento.(8) Porém, 
outro estudo apontou que não foi observada cor-
relação do crescimento com a duração do AME 
após os seis meses de vida do lactente.(9)

A gestante e a família devem ser orientadas 
sobre os benefícios da amamentação desde o iní-
cio do pré-natal, dentre eles acerca do crescimento 
saudável e redução do risco de obesidade futura. 
Essa ação deverá ser realizada por profissionais 
de saúde capacitados, de modo que a mulher, sua 
família e a sociedade percebam como o leite mater-
no é essencial e o período em que a prática da ama-
mentação é crucial para o crescimento da criança.(1)

Com base no exposto, este estudo tem por 
objetivo comparar o crescimento pondo-estatural 
dos bebês aos seis meses de vida que estiverem em 
aleitamento materno exclusivo com aqueles que 
estiverem em aleitamento complementar ou misto.

Método

Este estudo é integrante de um projeto mul-
ticêntrico internacional intitulado “Lactância ma-
terna exclusiva: determinantes socioculturales en 
Latino América”, sob coordenação da University 
of Kentucky (UK), Estados Unidos, sendo que no 
contexto do Brasil o subprojeto foi denominado 
“Aleitamento..materno..exclusivo:..determinantes 
socioculturais no Brasil”.

Viera, C. S. et al.
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Trata-se de estudo de abordagem quantita-
tiva, de desenho transversal, em que se buscou a 
relação entre o tipo de aleitamento recebido por 
lactentes até o sexto mês de vida (variável que in-
fluenciará para o desfecho) e o crescimento pondo-
estatural (fenômeno/desfecho estudado).

Os dados foram coletados em unidades de 
saúde de município do Sul do Brasil, no período 
de janeiro a março de 2020 junto a lactentes que 
tivessem entre cinco e seis meses de vida, durante 
consultas médicas, de puericultura ou vacinação, 
acompanhados de suas mães e/ou cuidadores. A 
amostra final foi de 38 lactentes, tendo-se como 
limitante para o “n” amostral o fechamento das 
unidades de saúde devido à pandemia da Covid-19.

O instrumento pré-elaborado para o projeto 
multicêntrico foi ajustado para a coleta de dados 
desta pesquisa envolvendo as variáveis: tipo de alei-
tamento entre cinco e seis meses (exclusivamente 
leite materno; predominantemente leite materno; 
alimentação mista e predominantemente leite arti-
ficial) e antropométricas do lactente (peso, estatura 
e perímetro cefálico - PC), a partir do registro da 
carteira da criança e da entrevista com o cuidador.

Os..dados..foram..tabulados..no..programa 
Excel® for Windows® por conferência dupla para 
análise estatística descritiva, com frequência ab-
soluta, frequência relativa, média e desvio-padrão 
(DP).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer
nº 2.507.525 e CAAE nº 80711517.8.1001.5238, 
e, ao ser informado sobre o estudo, cada partici-
pante recebeu o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias, para assinar, fi-
cando com uma delas e a outra com o pesquisador.

Resultados

Do total de crianças avaliadas no seguimento 
entre o quinto e sexto mês (n=38), a média de dias 
de vida na entrevista foi de 170,76 (DP=13,47), o 
peso médio foi 7.335,19 g (DP=899,69), a média 
da estatura foi de 65,52 cm (DP=2,86) e o PC teve 
uma média de 43,26 cm (DP=1,40).

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterização 
das crianças avaliadas em relação ao tipo de ali-
mento recebido no momento da entrevista.

Tabela 1 - Caracterização das crianças avaliadas quanto ao tipo de alimentação recebida no momento da
                  entrevista. Cascavel, Paraná, Brasil, 2020.

Tipo de alimentação Frequência absoluta (N) Frequência relativa (%)

Exclusivamente leite materno 8 21,0
Predominantemente leite materno 19 50,0
Alimentação mista 2 5,3
Predominantemente leite artificial 9 23,7

Total 38 100,0

O AME estava presente para apenas 8 (21%) 
das crianças avaliadas no período; a maioria das 
entrevistadas estava em aleitamento materno pre-
dominante (50%).

Dentre os lactentes analisados (n=38), foi ob-
tido o peso de 27 (71,0%) destes, e o mesmo variou 
entre 5.800 g e 9.020 g. A estatura de 25 (65,8%) 

crianças foi registrada, estando entre 60 cm e 73 
cm. O perímetro cefálico também foi observado em 
65,8% dos entrevistados, com variação entre 41 cm 
e 46 cm. Não foram obtidas as variáveis antropo-
métricas daqueles em alimentação mista.

Como apresentado anteriormente, as médias 
das medidas antropométricas, independentemente 

Fonte: dados da pesquisa.
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Como se verifica na Figura 1, o peso para 
os lactentes em AME apresentou média de 6.910 g 
(DP=861,57), sendo que o peso mínimo foi 5.840 
g e o máximo 8.360 g. Para os bebês com aleita-
mento materno predominante obteve-se média de 

7.673,33 g (DP=835,84); o valor mínimo foi 6.160 
g e o máximo 9.020 g. Por sua vez, a variação de 
peso para aqueles em alimentação por leite artifi-
cial predominantemente ocorreu entre 5.800 g e 
8.460 g; a média foi 7.296,67 g (DP=921,19).

Figura 1 - Tipo de aleitamento materno e a variável peso (N=27). Cascavel, Paraná, Brasil, 2020.

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2 - Tipo de aleitamento materno e a variável estatura (N=25). Cascavel, Paraná, Brasil, 2020.

Fonte: dados da pesquisa.

Nas Figuras 1, 2 e 3 pode ser observado o 
tipo de aleitamento recebido com relação às vari-
áveis peso, estatura e perímetro cefálico.

do tipo de aleitamento recebido pelas crianças em 
estudo, estão incluídas entre o escore Z que se es-
pera na faixa de cinco a seis meses de idade.(8-9)
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A variável estatura, como demonstrado na 
Figura 2, apresentou média de 64,36 cm (DP=2,36) 
para as crianças que ainda estavam em AME, 
com variação entre 61 cm e 68 cm. Os lactentes 
em aleitamento materno predominante obtiveram

média de estatura de 65,96 cm (DP=2,30), sendo o 
valor mínimo de 61 cm e o máximo de 70 cm. Já 
os bebês que se encontravam em alimentação pre-
dominante de leite artificial tiveram média de 66 
cm (DP=4,29), com variação entre 60 cm e 73 cm.

Figura 3 - Tipo de aleitamento materno e a variável perímetro cefálico (N=25). Cascavel, Paraná,
                  Brasil, 2020.

Fonte: dados da pesquisa.

Como é possível observar na Figura 3, os 
bebês que ainda estavam em alimentação exclusi-
va de leite materno obtiveram média de perímetro 
cefálico igual a 42,29 cm (DP=1,47), tendo vari-
ação de 41 cm a 44 cm. Já aqueles com leite ma-
terno predominante como alimentação obtiveram 
média de 43,42 cm (DP=1,14) e os dados variaram 
entre 41 cm e 45 cm. Entre as crianças que esta-
vam recebendo leite artificial predominantemente 
houve variação de 42 cm a 46 cm no perímetro 
cefálico, sendo de 44,08 cm a média (DP=1,36).

Com base nas Figuras 1, 2 e 3 percebe-se, 
portanto, que as variáveis antropométricas peso, 
estatura..e..perímetro..cefálico..não..apresentaram 
médias maiores para as crianças que estavam em 
AME. Apesar disso, observou-se que os valores se 
encontravam dentro da faixa de escore Z esperado 
para a idade entre cinco e seis meses de vida.(8-9)

Discussão

A análise dos dados evidenciou que há uma 
baixa prevalência de AME (21%) ao sexto mês en-
tre os lactentes do estudo, sendo o período inferior 
ao recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) 
e pela OMS. Observa-se, portanto, que existe um 
alto índice de desmame precoce entre as mulheres 
entrevistadas. Dado semelhante foi encontrado em 
estudo realizado no município de Sorocaba, estado 
de São Paulo, Brasil, no qual 22% das mulheres 
avaliadas amamentaram de modo exclusivo nos 
seis primeiros meses de vida.(10) Ambos dados in-
feriores à prevalência de AME em todas as regiões 
brasileiras em 2015, identificada como de 54%.(11)

O desmame precoce pode estar associado 
a diversos fatores sociais, culturais, econômicos 
e de assistência à saúde. Isso demonstra que para 
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a redução do índice de desmame precoce e, como 
consequência, aumento da prevalência de AME, 
é preciso estimular ainda mais a promoção do 
AME, desde o pré-natal, nas unidades de Atenção 
Primária à Saúde (APS), mas que haja continui-
dade após o parto na hospitalização e durante o 
puerpério, nas consultas e visitas domiciliares.(12)

Outro aspecto observado no atual estudo foi 
que os dados antropométricos dos lactentes ama-
mentados exclusivamente até os seis meses de vida 
apresentaram valores inferiores aos demais tipos 
de alimentação.

Essa comparação entre o peso dos lactentes 
em AME e alimentados com leite artificial está 
em consonância com um estudo de revisão não 
sistemática que observou que lactentes em AME 
ganham menos peso entre os três e seis meses de 
idade em relação aos lactentes alimentados com 
fórmula.(13) Enfatiza-se que o AME é um protetor 
para obesidade e diabete mellitus, seja na infância, 
adolescência ou mesmo idade adulta.(14) Portanto, 
embora o crescimento de lactentes possa ser inferi-
or aos demais tipos de aleitamento, as crianças em 
AME estarão mais protegidas em sua saúde, em es-
pecífico para reduzir o risco de obesidade tardia,(7) 
além de reduzir o risco de hospitalizações por in-
fecções de vias aéreas superiores e acometimentos 
por problemas gastrointestinais, como a diarreia, 
entre outros problemas.(15)

O presente estudo mostrou ainda que as 
variáveis antropométricas analisadas nos lactentes 
amamentados até o sexto mês exclusivamente es-
tavam dentro da faixa de escore Z esperado para a 
idade, o que indica um crescimento saudável e de 
acordo com os valores de referência da OMS.(16)

A partir de uma rede intensiva de aconselha-
mento familiar foram avaliados a amamentação e o 
crescimento infantil em regiões de Bangladesh,(17)

evidenciando-se que dos bebês com peso normal 
ao nascimento amamentados exclusivamente com 
leite materno pelo período recomendado, aos seis 
meses tinham dados de peso semelhantes aos va-
lores de referência da OMS. Ainda, observaram 
que os lactentes com baixo peso ao nascer, também 

amamentados exclusivamente até os seis meses 
de vida, tiveram redução drástica da prevalência 
de baixo peso, visto que no primeiro mês era de 
42,1% e ao sexto mês era de apenas 21,1%.(17)

Percebe-se que o AME durante o tempo pre-
conizado e sua continuidade com complementação 
até os dois anos ou mais, é essencial para o cresci-
mento saudável dos bebês, refletindo em sua vida 
em curto e longo prazo, uma vez que reduz o risco 
ao adoecimento infantil. Em avaliação de crianças 
de dois a quatro anos em centros de educação in-
fantil (CEIs) do município de Taubaté, estado de 
São Paulo, Brasil, observou-se que, quanto mais 
precoce a introdução de outro leite na dieta des-
sas crianças, maior era a correlação com o excesso 
de peso na idade pré-escolar, relacionando-se essa 
introdução com a diminuição do efeito protetor 
do aleitamento materno quanto ao risco de desen-
volvimento de sobrepeso e obesidade.(18)

Informações similares foram obtidas em um 
ambulatório de uma maternidade filantrópica e em 
uma clínica privada no estado de Sergipe, Brasil, 
em que, relacionando os tipos de alimentação dos 
lactentes nos seis primeiros meses de idade com 
seu estado nutricional, evidenciou-se melhor esta-
do nutricional entre aqueles amamentados exclusi-
vamente até os seis meses comparado àqueles que 
já possuíam introdução de outros alimentos antes 
desse período. Demonstrou-se que a maioria das 
crianças em AME possuía IMC adequado para a 
idade,..além..de..menor..classificação..para..baixo 
peso, e nenhuma classificada com obesidade, indi-
cando a importância da amamentação exclusiva na 
prevenção da desnutrição e da obesidade durante a 
infância.(19)

Apresentou-se baixa prevalência de AME 
entre cinco e seis meses, o que indica que houve 
desmame precoce entre crianças avaliadas. Desse 
modo, é preciso que os profissionais de saúde, e 
principalmente..os..enfermeiros,..compreendam..a 
importância do AME para um sadio crescimento 
e desenvolvimento dos lactentes durante os seus 
primeiros meses de vida e promovam estratégias 
que estimulem a manutenção do AME por maior 
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tempo. Assim, sugere-se que estudos devam ser re-
alizados com intuito de identificar as causas de des-
mame precoce entre as nutrizes do município para 
que se possa planejar intervenções de promoção do 
AME e, dessa forma, se promova o crescimento 
saudável de lactentes pelas boas práticas alimenta-
res, contribuindo para redução da obesidade e con-
dições crônicas de saúde na vida adulta.

Conclusão

Os resultados do estudo evidenciaram que 
independentemente do tipo de aleitamento recebi-
do pelas crianças entre cinco e seis meses de vida, 
houve crescimento adequado para idade de todas 
as crianças participantes do estudo. Constatou-se 
que não houve maior ganho pondo-estatural e do 
perímetro cefálico entre os que estavam em AME, 
o que foi observado para aqueles que recebiam pre-
dominantemente leite materno, visto que tiveram 
médias maiores quando comparados com os outros 
tipos de aleitamento.
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