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RELAÇÃO ENTRE O PESO AO NASCER E O TEMPO 
DE ALEITAMENTO MATERNO COM O ESTADO 
NUTRICIONAL ATUAL DE CRIANÇAS
Association of birth weight and time of breastfeeding with 
current nutritional status of children
Relación del peso al nacer y el tiempo de lactancia materna 
con el estado nutricional actual de niños 

RESUMO

Objetivo: Analisar a relação entre o peso ao nascer (PN) e o tempo de aleitamento materno 
(AM) com o atual estado nutricional de crianças de dois a seis anos de idade. Métodos: Estudo 
observacional, quantitativo e do tipo transversal, realizado com crianças, independentemente 
do sexo, com idades entre dois a seis anos, matriculadas em sete escolas de educação infantil 
da rede municipal de um município do interior do Rio Grande do Sul (RS), no período 
de junho a agosto de 2014. Participaram 353 crianças, aferindo-se peso e altura, após os 
pais terem respondido a um questionário de Peso ao Nascer (PN) e tempo de aleitamento 
materno. Resultados: A média de aleitamento materno exclusivo foi de 3,47 ± 2,81 meses. 
A maioria das crianças (50,7%, n=179) encontrou-se em risco de sobrepeso ou sobrepeso 
para a idade, conforme o Índice de Massa Corporal (IMC). O PN apresentou correlação 
positiva com a altura atual (r=0,164, p=0,002) e com o peso atual (r=0,180, p=0,001). O 
PN foi significativamente maior entre os meninos (p=0,003), e o tempo de AM associado 
à alimentação complementar foi significativamente maior entre as meninas (p=0,024). 
Conclusão: Os resultados sugerem que o peso ao nascer influencia o ganho de peso nos seis 
primeiros anos de vida, com maior destaque para os meninos; e o tempo de amamentação 
associado à alimentação complementar foi maior entre as meninas. 

Descritores: Aleitamento Materno; Estado Nutricional; Peso ao Nascer.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association of birth weight (BW) and the time of breastfeeding 
(BF) with the current nutritional status of children aged two to six years old. Methods: 
Quantitative observational cross-sectional study conducted with children of both genders 
aged two to six years enrolled in seven public early childhood schools of a municipality in 
the countryside of Rio Grande do Sul (RS) in the period from June to August 2014. A total 
of 353 children participated and had their weight and height measured after parents had 
answered a questionnaire on Birth Weight (BW) and time of Breastfeeding. Results: The 
average duration of exclusive breastfeeding was 3.47 ± 2.81 months. Most children (50.7%, 
n=179) were at risk for overweight or overweight for the age according to the Body Mass 
Index (BMI). The BW was positively correlated to current height (r=0.164, p=0.002) and 
current weight (r=0.180, p=0.001). The BW was significantly higher among boys (p= 0.003) 
and the time of BF associated with complementary feeding was significantly higher among 
girls (p=0.024). Conclusion: The results suggest that birth weight influences weight gain in 
the first six months of life, particularly among boys; and the time of breastfeeding associated 
with complementary feeding was significantly higher among girls.

Descriptors: Breastfeeding; Nutritional status; Birth Weight.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relación del peso al nacer (PN) y el tiempo de 
lactancia materna (LM) con el actual estado nutricional de niños 
entre dos y seis años de edad. Métodos: Estudio observacional, 
cuantitativo y transversal realizado con niños independiente del 
sexo y con edades entre dos y seis años, matriculados en siete 
escuelas de educación infantil de la red municipal de un municipio 
del interior de Río Grande del Sur (RS) en el período entre junio 
y agosto de 2014. Participaron 353 niños verificándose el peso 
y la altura tras la contestación de los padres a un cuestionario 
sobre el Peso al Nacer (PN) y el tiempo de lactancia materna. 
Resultados: La media de lactancia materna exclusiva fue de 3,47 
±2,81 meses. La mayoría de los niños (50,7%, n=179) tenía el 
riesgo de sobrepeso o sobrepeso para la edad según el Índice de 
Masa Corporal (IMC). El PN presentó correlación positiva con la 
altura (r=0,164, p=0,002) y el peso actual (r=0,180, p=0,001). 
El PN fue significativamente mayor para los niños (p=0,003) y 
el tiempo de LM asociado a la alimentación complementaria fue 
significativamente mayor para las niñas (p=0,024). Conclusión: 
Los resultados sugieren que el peso al nacer influye en la ganancia 
de peso en los seis primeros años de vida de los niños y el tiempo 
de lactancia asociado a la alimentación complementaria fue 
mayor para las niñas.

Descriptores: Lactancia Materna; Estado Nutricional; Peso al 
Nacer.

INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde recomenda aleitamento materno 
exclusivo (AME) até os seis meses de vida, continuando até 
os dois anos de idade ou mais. Apesar de ter aumentado a 
prevalência nos últimos anos, o aleitamento materno (AM) 
ainda está longe de alcançar o tempo recomendado(1). Nesse 
sentido, garantir o AME desde a primeira hora de vida 
extrauterina é a forma mais segura, eficaz e completa de 
alcançar crescimento e desenvolvimento adequados para a 
criança(2).

Anualmente, a prática de amamentação exclusiva 
contribui para a prevenção de mais de seis milhões de 
mortes de crianças com menos de um ano de idade, 
garantindo a saúde da criança em curto e longo prazo(3). 
O AM, principalmente o exclusivo, tem efeito protetor 
contra doenças ocasionadas em crianças que nasceram 
com baixo peso (<2.500g)(4), além de estabelecer o vínculo 
afetivo entre mãe e filho, ajudando no desenvolvimento da 
criança(5). O AM ainda atua na proteção contra o sobrepeso 
e a obesidade durante toda a infância, independentemente 
da idade da criança, da renda familiar, do estado nutricional 
e da escolaridade dos pais(6).No entanto, a alimentação 
complementar iniciada fora de época pode acarretar no 
abandono do aleitamento materno, observando que a 

alimentação nos primeiros anos de vida é fundamental para 
o crescimento e ganho de peso na infância(7). 

O ganho de peso durante os primeiros anos de vida é 
um fator determinante para o estado nutricional na infância 
e adolescência. A prevalência de sobrepeso e obesidade 
nas crianças e adultos vem sendo observada em todo o 
mundo, e o ganho de peso excessivo na infância pode 
representar risco para doenças crônicas, como diabetes tipo 
II, hipertensão arterial e dislipidemias(8). O elevado peso 
ao nascer (>3500g)(9-11), histórico familiar de sobrepeso 
e obesidade, padrão alimentar, nível de atividade física e 
nível de escolaridade também podem ser fatores de risco 
para a obesidade infantil(12).

Outro fator que tem recebido atenção especial é o 
peso ao nascimento, devido à sua correlação positiva, 
com interferência na saúde do indivíduo no futuro. Esse 
cenário indica a hipótese da origem fetal das doenças no 
adulto, em que o indivíduo desenvolve uma “programação” 
precoce para a predisposição de doenças crônicas, e essas 
ocorrências podem ser percebidas na infância, adolescência 
ou fase adulta(13). Estudos epidemiológicos e experimentais 
oferecem fortes evidências de que os efeitos da programação 
interferem na gênese de doenças na idade adulta. Por esse 
motivo, as políticas de saúde devem intensificar seus 
esforços em medidas que promovam adequado ganho de 
peso intrauterino e nutrição pós-natal, estimulando a prática 
de aleitamento materno(14).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar 
a relação entre o peso ao nascer e o tempo de aleitamento 
materno (AM) com o atual estado nutricional de crianças de 
dois a seis anos de idade.

MÉTODOS

Estudo observacional, quantitativo e do tipo transversal, 
realizado com crianças, independentemente do sexo, com 
idades 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 (RS), no período de junho a 
agosto de 2014. 

Para determinação da amostra, foram utilizados dados 
secundários fornecidos pela Secretaria de Educação do 
município, os quais indicaram a existência de 23 escolas de 
educação infantil, com 2.000 crianças matriculadas na faixa 
etária entre 2 e 6 anos. A partir dessa informação, calculou-
se o tamanho da amostra de 334 crianças, considerando 
o número total de crianças na faixa etária de interesse e 
regularmente matriculadas na rede municipal, adotando-se 
nível de significância de 5%. 

Sorteou-se uma escola de cada vez, mas todas as 
crianças da faixa etária citada foram convidadas a participar, 
e esses sorteios ocorreram até que a amostra calculada fosse 



346 Rev Bras Promoç Saúde, Fortaleza, 28(3): 344-350, jul./set., 2015

Goergen IB, Dal Bosco SM, Adami FS

atingida. Assim, foram sorteadas sete escolas e avaliadas 
353 crianças. 

Para o início de estudo, enviou-se pela agenda da 
criança o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) a ser assinado pelos pais/responsáveis, bem 
como um questionário, previamente identificado com 
as informações pessoais de cada aluno, para coleta das 
informações referentes ao peso da criança ao nascer, ao 
tempo de AME e ao tempo de AM mais alimentação 
complementar. Não foram incluídas no estudo as crianças 
cujos pais/responsáveis não assinaram o TCLE ou não 
preencheram completamente o questionário enviado, bem 
como aquelas que não estavam à vontade para a realização 
das medidas antropométricas. 

Para a avaliação nutricional, utilizou-se balança digital 
Plenna® com capacidade para 150 kg a fim de verificar o 
peso, e um estadiômetro portátil Avanutri® com 210 cm 
para aferição da estatura. No momento das aferições, 
as crianças permaneceram acompanhadas pelos seus 
professores, usavam calça e camiseta para averiguar peso 
e se mantiveram de pé junto ao estadiômetro, descalças, 
com os braços estendidos ao longo do corpo para aferir a 
altura(15).  

Como parâmetros para definir o estado nutricional, 
foram utilizados os índices: I. Peso para Idade (P/I), em 
que abaixo do percentil 0,1 indica muito baixo peso para 
idade; acima ou igual ao percentil 0,1 e abaixo do percentil 
3 indica baixo peso para idade; acima ou igual ao percentil 
3 e menor ou igual ao percentil 97 indica peso adequado 
para idade; acima do percentil 97 indica peso elevado para 
idade; II. Estatura para Idade (E/I), em que o percentil 0,1 
indica muito baixa estatura para idade; acima ou igual ao 
percentil 0,1 e abaixo do percentil 3 indica baixa estatura 
para idade; e acima ou igual ao percentil 3 indica estatura 
adequada para idade; e III. Peso para Estatura (P/E), em que 
o percentil 0,1 indica magreza acentuada; acima ou igual ao 
percentil 0,1 e abaixo do percentil 3 indica magreza; acima 
ou igual ao percentil 3 e menor ou igual ao percentil 85 
indicou eutrofia; acima do percentil 85 e menor ou igual ao 
percentil 97 indica risco de sobrepeso; acima do percentil 
97 e menor ou igual ao percentil 99,9 indica sobrepeso; 
e percentil maior que 99,9 indica obesidade (o indicador 
de P/E não foi utilizado para crianças maiores de cinco   
anos(15). 

Utilizaram-se os seguintes pontos de corte para Índice 
de Massa Corporal para Idade (IMC/I): percentil menor 
que 0,1: magreza acentuada; percentil maior ou igual a 
0,1 e menor que 3: magreza; percentil maior ou igual a 3 
e menor ou igual a 85: eutrofia (para as crianças de 0 a 10 
anos); percentil maior que 85 e menor ou igual a 97: risco 
de sobrepeso (para crianças de 0 a 5 anos) e sobrepeso 

(para crianças de 5 a 10 anos); percentil maior que 97 e 
menor ou igual a 99,9: sobrepeso (para crianças de 0 a 5 
anos) e obesidade (para crianças de 5 a 10 anos); e percentil 
maior que 99,9: obesidade (para crianças de 0 a 5 anos) e 
obesidade grave (para crianças de 5 a 10 anos)(15).

Para as crianças menores de 5 anos, preconizou-se o 
uso da tabela da Organização Mundial da Saúde(16), e para 
as crianças entre 5 e 10, utilizou-se a tabela da Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(17). Para classificação entre 
os gêneros, foram agrupados “magreza” com “magreza 
acentuada”, e “risco de sobrepeso” com “sobrepeso”.

O PN foi classificado como macrossomia quando peso 
maior que 4.000g; peso normal: 2.500g a 3.999g; baixo 
peso: ao nascer menor que 2.500g; muito baixo peso: ao 
nascer menor que 1.500g; muitíssimo baixo peso: ao nascer 
menor que 1.000g; e microprematuro: ao nascer menor que 
800g(18). 

Os dados foram analisados no programa SPSS, 
versão 20.0. O nível de significância adotado foi de 5% 
(p<0,05). Realizaram-se 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). Utilizou-se o teste de 
Kolmogorov-Smirnov para avaliar se as variáveis contínuas 
seguiam a distribuição normal. O teste de Qui-Quadrado foi 
aplicado para avaliar a associação entre o estado nutricional 
(IMC/Idade, Peso/Idade, Peso/Estatura e Altura/Idade) 
com o gênero e o peso ao nascer. Aplicaram-se os testes 
de Correlação de Pearson e Spearman para analisar a 
associação entre as variáveis contínuas: peso ao nascer, peso 
atual, Índice de Massa Corporal (IMC), tempo de AME, 
tempo de aleitamento materno associado à alimentação 
complementar e os testes t e Mann-Whitney, para comparar 
as variáveis contínuas supracitadas entre os gêneros.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Ciências e da Saúde do Centro 
Universitário Univates de Lajeado-RS, sob o parecer de nº 
510.378. 

RESULTADOS

 Foram avaliadas 353 crianças, com idade média 
de 45,70 ± 13,49 meses, sendo 50,1% (n=177) do sexo 
masculino. Observou-se uma média de AME de 3,47 ±2,81 
meses, 10,42 ±9,63 de AM e alimentação complementar, e 
PN de 3,26 ±0,54 Kg.

A maioria das crianças encontrava-se em risco de 
sobrepeso ou sobrepeso conforme o IMC para a Idade 
(50,7%, n=179). Já segundo o Peso para a Estatura, a maior 
parcela da amostra apresentou-se em eutrofia (52,7%, 
n=158) (Tabela I).
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Peso ao nascer apresentou correlação positiva com 
altura atual (r=0,164, p=0,002) e com o peso atual (r=0,180, 
p=0,001). Entretanto, não foi observada correlação com 
AME e AM + alimentação complementar com o Peso atual, 
IMC e Altura (Tabela II).

O PN foi significativamente maior entre os meninos 
(p=0,003), e o tempo de AM associado à alimentação 

complementar foi significativamente maior entre as meninas 
(p=0,024) (Tabela III).

Observou-se associação significativa entre sexo e 
estado nutricional, classificado através do IMC/I, de forma 
que houve correlação direta entre ser do sexo masculino e 
apresentar risco de sobrepeso ou sobrepeso, e entre ser do 
sexo feminino e eutrofia (p=0,042). Não houve associações 
significativas entre outras variáveis (Tabela IV).

Tabela I - Características nutricionais e peso ao nascer de crianças de escolas de educação infantil. Lajeado-RS, 2014. 
(n=353)

Variáveis Categóricas n %
IMC/Idade
    Magreza 1 0,3
    Eutrofia 166 47,0
    Risco de sobrepeso 112 31,7
    Sobrepeso 67 19,0
    Obesidade 7 2,0
Peso/Idade
    Peso adequado 309 87,5
    Peso elevado 44 12,5
Peso/Estrutura
    Magreza 1 0,3
    Eutrofia 158 52,7
    Risco de sobrepeso 90 30,0
    Sobrepeso 49 16,3
    Obesidade 2 0,7
Altura/Idade
    Baixa estatura 5 1,4
    Estatura adequada 348 98,6
Peso ao Nascer
    Macrossomia (≥4.000g) 23 6,5
    Normal (2.500g a 3.999g) 308 87,3
    Baixo (<2.500g) 19 5,4
    Muito baixo (<1.500g) 1 0,3
    Muitíssimo baixo (<1.000g) 1 0,3
    PN micro prematuro (<800g) 1 0,3

Tabela II - Correlação entre o estado nutricional com o peso ao nascer, tempo de aleitamento materno exclusivo e tempo de 
aleitamento materno associado à alimentação complementar de crianças de escolas de educação infantil. Lajeado-RS, 2014.

Variáveis Antropométricas
Peso ao nascer AME AM + Alimentação 

Complementar
r P r p R p

Peso Atual (kg) 0,180 0,001 -0,079 0,137 -0,078 0,146
IMC (Kg/m2) 0,063 0,236 -0,044 0,409 -0,069 0,194
Altura atual (cm) 0,164 0,002 -0,076 0,152 -0,078 0,146
r=Coeficiente de correlação; AME=Aleitamento Materno Exclusivo; AM=Aleitamento Materno; Índice de Massa Corporal (IMC)=peso 
em Kg dividido pela altura em metros ao quadrado; Teste de Correlação de Pearson (variáveis paramétricas) ou Correlação de Spearman 
(variáveis não paramétricas) para a correlação entre as variáveis, considerando significativo p<0,05 (5%).
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DISCUSSÃO

Mais da metade das crianças estudadas foram 
classificadas em risco de sobrepeso e sobrepeso, e a média 
de AME foi menor que 6 meses; portanto, percebe-se a 
necessidade da implantação de ações de promoção da saúde 
para conscientização da população em relação à importância 
do AME e da alimentação saudável na prevenção do 
sobrepeso e obesidade.

No presente estudo, a média de AME foi de 3,47 
meses, sendo um tempo inferior a outros estudos, os 
quais apresentaram um tempo médio de 4,2 meses(19) e 4,0 
meses(20); no entanto, todos os resultados são diferentes dos 
preconizados pela OMS, que é de seis meses(21). Sabendo 
que o aleitamento é um processo natural e sofre influência 
de fatores como os biológicos, demográficos, culturais e 
socioeconômicos, os quais podem interferir no êxito da 
amamentação(22), é importante lembrar que a introdução 
dos alimentos complementares antes dos 6 meses pode 
induzir o desmame precoce(23). Neste estudo, observou-se 
que as meninas foram significativamente associadas com 
um maior tempo de aleitamento materno e alimentação 
complementar, demonstrando uma maior proteção deste 
gênero em relação ao desmame precoce. 

Quando comparado o estado nutricional atual com 
o tempo de AM, não se observou diferença significativa, 
porém, outro estudo(24) demonstrou evidências de que o 
prolongamento da amamentação exclusiva está associado 
à menor prevalência de obesidade e a um IMC mais baixo, 
assim como estudos apontam para a hipótese do efeito 
protetor do leite materno contra a obesidade(9-11,25,26).

O ganho de peso na infância é um fator determinante 
para o estado nutricional quando adulto(7). A prevalência de 
pré-obesidade e obesidade infantil continuam a aumentar 
de forma significativa no mundo, tornando-se causas de 
grande apreensão em termos de saúde pública(27). No atual 
estudo, observou-se que 52,69% (n=186) das crianças 
estudadas apresentaram risco de sobrepeso, sobrepeso ou 
obesidade, resultado que preocupa quando se sabe que o 
risco de permanecerem nessa condição na vida adulta é de 
25%(28). Outros estudos demonstraram resultados inferiores 
ao presente estudo: 30,7% (n=92) com excesso de peso(27)  e 
38,38% de sobrepeso e obesos(29).

Além dos altos percentuais de crianças com excesso 
de peso neste estudo, também observou-se que os meninos 
apresentaram níveis significativamente superiores de risco 
de sobrepeso e sobrepeso, e as meninas apresentaram maior 
prevalência de eutrofia, assim como em dois estudos(30,31), 

Tabela III - Comparação dos parâmetros antropométricos e do tempo de aleitamento materno conforme o sexo da criança, 
de escolas de educação infantil. Lajeado-RS, 2014.

Variáveis 
Sexo

Valor de pMeninos
Média ± DP

Meninas
Média ± DP

Peso Atual (kg) 18,22 ± 4,42 17,67 ± 4,52 0,184
IMC (Kg/m2) 17,43 ± 1,72 17,41 ± 2,21 0,300
Altura (cm) 101,81 ± 10,49 100,27 ± 9,14 0,282
Peso ao Nascer 3,33 ± 0,59 3,19 ± 0,48 0,003*
AME 3,18 ± 2,20 3,76 ± 3,30 0,097
AM + Alimentação Complementar 9,55 ± 9,75 11,31 ± 9,46 0,024*
DP=Desvio Padrão; AME=Aleitamento Materno Exclusivo; AM=Aleitamento Materno; Índice de Massa Corporal (IMC)=peso em 
Kg dividido pela altura em metros ao quadrado; Testes t e Mann-Whitney para a comparação entre as categorias, *considerando 
significativo p<0,05 (5%).

Tabela IV - Comparação do estado nutricional entre os sexo de crianças de escolas de educação infantil. Lajeado-RS, 2014.

Estado Nutricional 
Sexo

Valor de pFeminino Masculino
n (%) n (%)

IMC/Idade

0,042*
    Magreza acentuada ou Magreza 1 (0,28) 0 (0,00)
    Eutrofia 93 (26,34) 73 (20,68)
    Risco de Sobrepeso ou Sobrepeso 77 (21,81) 102 (28,89)
    Obesidade 5 (1,42) 2 (0,57)
IMC=Índice de Massa Corporal. Frequências descritas em percentuais (%). Teste de Qui-Quadrado para comparação entre as categorias, 
*considerando significativo p<0,05 (5%).
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nos quais a prevalência de excesso de peso foi maior entre 
os meninos em relação às meninas. 

O PN é um forte marcador das condições intrauterinas 
do bebê. Sendo assim, o baixo PN é um importante preditor 
de déficit de crescimento na infância(32), porém, tanto o baixo 
PN quanto o peso elevado ao nascer podem ser fatores de 
risco para a obesidade na infância(9). No presente estudo, 
a maioria das crianças nasceram com peso considerado 
adequado, resultado semelhante a outro estudo(33), 
corroborando com a correlação positiva encontrada no atual 
estudo entre o PN, a altura e o peso atual da criança.

Observou-se associação direta e significativa entre o 
PN e o peso atual neste estudo, ou seja, quanto maior o PN, 
maior é o peso atual, corroborando com dois estudos(34,35) 
segundo os quais nas crianças que nasceram com peso 
superior a 4.000 g, a probabilidade de apresentar excesso 
de peso foi maior do que nas crianças que nasceram com 
peso abaixo de 3.000 g. Em estudo publicado(36), observou-
se associação positiva entre PN e obesidade em indivíduos 
aos 18 anos de idade, e a literatura também demonstra que 
a razão de prevalência para sobrepeso foi proporcional ao 
aumento do PN, porém, a associação não foi estatisticamente 
significativa(37). Esses resultados sugerem uma relação 
com o desenvolvimento em médio e longo prazos, como 
obesidade, coronariopatias, hipertensão, diabetes tipo 
2 e dislipidemia, os quais, em conjunto, caracterizam a 
síndrome metabólica(13) .

As limitações do presente estudo podem estar 
relacionadas às informações coletadas, em função de 
serem provenientes de um questionário aplicado aos pais, 
podendo estar suscetível a enganos nas respostas, não 
tendo informações como: histórico familiar de obesidade 
e doenças associadas, rotina alimentar das crianças e 
exercícios físicos. 

CONCLUSÃO

Os resultados sugerem que o peso ao nascer influencia 
o ganho de peso nos seis primeiros anos de vida, com maior 
destaque para os meninos. E o tempo de amamentação 
associado à alimentação complementar foi maior entre as 
meninas.
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