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Resumo  
 
Introdução: A duração da gestação está entre os principais fatores relacionados 
ao desenvolvimento intrauterino, e está intimamente relacionada com a 
viabilidade do recém-nascido. A expressão nascimento a termo tem sido 
utilizada para designar um grupo homogêneo de crianças, nascidas entre 37 e 
42 semanas de gestação. Entretanto, cinco semanas é um período extenso, que 
pode levar a diferenças relevantes nos desfechos gestacionais. Tem-se como 
hipótese que nascer de termo precoce é negativo para a criança, quando se 
compara com o nascimento de termo completo, com relação aos desfechos 
relacionados ao peso e ao aleitamento materno, no período perinatal e primeiro 
ano de vida. Objetivo: Avaliar o efeito da idade gestacional no termo (completo, 
precoce e tardio) em desfechos perinatais e do primeiro ano de vida. Objetivos 
específicos: verificar o efeito da idade gestacional no termo sobre o peso ao 
nascer, aos seis e doze meses de vida da criança; identificar o efeito da categoria 
de idade gestacional no termo (precoce, completo e tardio) sobre o aleitamento 
materno na primeira hora de vida, a duração do aleitamento materno exclusivo 
e a prática do aleitamento materno aos doze meses. Método: Trata-se de um 
estudo de coorte única, concorrente, com seguimento prospectivo de um ano, 
realizado em Botucatu-SP. A coleta de dados ocorreu em sete momentos no 
primeiro ano de vida da criança: o primeiro, no primeiro mês de vida das crianças, 
e os demais aos dois e quatro meses do bebê (por telefone) e aos três, seis, 
nove e doze meses após o parto (presencial, em domicílio ou posto de saúde). 
A análise do peso ao nascer, aos seis e doze meses, em função da idade 
gestacional, incluindo potenciais variáveis de confusão, foi realizada ajustando 
modelos de regressão com resposta normal, após identificação das associações 
bivariadas com p<0,20. A associação entre idade gestacional e desfechos foi 
estimada por regressão múltipla de Cox, com base em um modelo de 
interrelação entre variáveis, organizadas em blocos, onde cada variável de um 
dado bloco foi associada isoladamente com o desfecho   em análise bruta e 
interna ao bloco, considerando as variáveis que apresentaram p< 0,20. Para 
análise relativa ao aleitamento materno na primeira hora de vida, foram utilizados 
três blocos de variáveis: socioeconômicas, demográficas e obstétricas e para 
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno, foi incluído quarto bloco 
com variáveis da criança. Em todas as análises, a variável de exposição, 
categorizada em: termo precoce, completo e tardio, foi incluída no último bloco, 
o terceiro, no caso do aleitamento na primeira hora de vida e no quarto para os 
desfechos duração do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno aos 
doze meses. Para todas as análises considerou-se p crítico < 0,05. As análises 
foram realizadas com o software SPSS v.22. Resultados: são apresentados no 
formato de dois manuscritos. 1- Os achados mostram que de maneira 
independente, crianças nascidas de termo precoce tinham, em média, 161 g a 
menos no peso ao nascer (β=-161,6; IC 95%= -236,1- -87,2; p<0,001), 350g a 
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mais no peso aos seis meses (β=0,35; IC 95%= 0,16-0,53; p<0,001) e 290 g a 
mais no peso aos doze meses (β= 0,29; IC 95%= 0,04-0,50; p=0,019) que 
aquelas nascidas de termo completo. Achados secundários: mães com mais 
idade e número de consultas pré-natal tiveram bebês com maior peso ao nascer; 
crianças com maior comprimento ao nascer tiveram maior peso aos seis e doze 
meses e aquelas com maior tempo de aleitamento materno tiveram menor peso 
aos doze meses. 2- Não houve associação da idade gestacional no termo e 
aleitamento materno na primeira hora de vida, duração do aleitamento materno 
exclusivo e prática do aleitamento materno aos doze meses. Secundariamente, 
encontrou-se que o aumento na idade e na escolaridade, o parto por cesariana 
e em serviços privados e a necessidade de reanimação influenciaram 
negativamente o aleitamento na primeira hora de vida. Foi negativo para 
desfechos do aleitamento no primeiro ano de vida o uso de mamadeira e 
chupeta. Na vigência de gestações prévias, o risco de não mamar na primeira 
hora de vida diminuiu. Conclusões: Houve associação entre idade gestacional 
no termo e peso ao nascer, aos seis e doze meses. Crianças nascidas de termo 
precoce tiveram, de maneira independente, menor peso ao nascer e maior peso 
que as nascidas de termo completo aos seis e doze meses de vida. Quanto ao 
aleitamento materno, não houve associação entre categoria de idade gestacional 
no termo e aleitamento materno. Confirmou-se a influência de diversos fatores 
já apontados como associados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida 
na literatura científica. 
 
 
 
Descritores: Nascimento a termo; Peso ao Nascer; Peso-Idade; Aleitamento 

Materno; Comportamento alimentar; Saúde da Criança; Estudos de Coortes. 
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Abstract  
 
Introduction: The duration of pregnancy is among the main factors related to 
intrauterine development, and is closely related to the viability of the newborn. 
The term birth to term has been used to designate a homogeneous group of 
children, born between 37 and 42 weeks of gestation. However, five weeks is an 
extended period, which can lead to significant differences in pregnancy 
outcomes. It is hypothesized that being born at an early term is negative for the 
child, when compared to the birth of a full term, with regard to outcomes related 
to weight and breastfeeding, in the perinatal period and the first year of life. 
Objective: To evaluate the effect of gestational age at term (complete, early and 
late) on perinatal and first-year outcomes. Specific objectives: to verify the 
effect of gestational age at term on birth weight, at six and twelve months of the 
child's life; to identify the effect of the term gestational age category (early, 
complete and late) on breastfeeding in the first hour of life, the duration of 
exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at twelve months. 
Method: This is a single, concurrent cohort study, with a prospective follow-up of 
one year, carried out in Botucatu-SP. Data collection occurred at seven moments 
in the child's first year of life: the first, in the children's first month of life, and the 
others at the baby's two and four months (by phone) and at three, six, nine and 
twelve months after delivery (in person, at home or health clinic). The analysis of 
birth weight, at six and twelve months, according to gestational age, including 
potential confounding variables, was performed by adjusting regression models 
with normal response, after identifying bivariate associations with p <0.20. The 
association between gestational age and outcomes was estimated by Cox 
multiple regression, based on a model of interrelation between variables, 
organized in blocks, where each variable in a given block was associated in 
isolation with the outcome in gross and internal analysis of the block, considering 
the variables that presented p <0.20. For analysis related to breastfeeding in the 
first hour of life, three blocks of variables were used: socioeconomic, 
demographic and obstetric and for exclusive breastfeeding and breastfeeding, a 
fourth block with child variables was included. In all analyzes, the exposure 
variable, categorized as: early, complete and late term, was included in the last 
block, the third in the case of breastfeeding in the first hour of life and in the fourth 
for the outcomes duration of exclusive breastfeeding and breastfeeding at twelve 
months. For all analyzes, a critical p <0.05 was considered. The analyzes were 
performed using the SPSS v.22 software. Results: they are presented in the 
format of two manuscripts. 1- The findings show that, independently, children 
born at an early term had, on average, 161 g less in birth weight (β = -161.6; 95% 
CI = -236.1-87.2; p <0.001), 350g more in weight at six months (β = 0.35; 95% 
CI = 0.16-0.53; p <0.001) and 290 g more in weight at twelve months (β = 0.29 ; 
95% CI = 0.04-0.50; p = 0.019) than those born at full term. Secondary findings: 
older mothers and number of prenatal consultations had babies with higher birth 
weight; children with greater length at birth had greater weight at six and twelve 
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months and those with longer breastfeeding had less weight at twelve months. 2- 
There was no association between gestational age at term and breastfeeding in 
the first hour of life, duration of exclusive breastfeeding and breastfeeding 
practice at twelve months. Secondly, it was found that the increase in age and 
education, delivery by cesarean section and in private services and the need for 
resuscitation negatively influenced breastfeeding in the first hour of life. The use 
of a bottle and pacifier was negative for breastfeeding outcomes in the first year 
of life. During previous pregnancies, the risk of not breastfeeding in the first hour 
of life has decreased. Conclusions: There was an association between 
gestational age at term and birth weight, at six and twelve months. Children born 
at early term had, independently, lower birth weight and greater weight than those 
born at full term at six and twelve months of age. As for breastfeeding, there was 
no association between the category of gestational age at term and 
breastfeeding. The influence of several factors already mentioned as associated 
with breastfeeding in the first year of life in the scientific literature was confirmed. 
 
 
 
Descriptors: Birth at term; Birth Weight; Weight-Age; Breastfeeding; Feeding 
behavior; Child Nutrition; Cohort Studies 
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1. Introdução  
 

O presente estudo volta-se ao estudo da gravidez “a termo” ou “de 

termo”, termos usados como sinônimos, tradicionalmente definidos como a 

gestação com duração variando entre 259 e 294 dias contados a partir do 

primeiro dia do último período menstrual, ou seja, entre 37 e 41 semanas 

completas de gestação. Crianças nascidas antes são classificadas como 

prematuras, enquanto que aquelas nascidas após este intervalo são 

consideradas pós-termo(1).  

A classificação que colocou a fronteira entre o pré-termo e o termo em 

37 semanas de gestação, base para o atual conceito de duração da gestação de 

termo, foi proposto em 1970, no Segundo Congresso Europeu de Medicina 

Perinatal. Tal classificação é importante, na medida em que permite identificar 

crianças que devem apresentar, de maneira geral, melhores condições ao 

nascimento. Porém, evidências recentes trazem diferenças relevantes entre os 

recém-nascidos de termo, quando se consideram as cinco semanas que 

compõem esse período(2).  

Por muito tempo, a expressão nascimento a termo foi utilizada para 

designar um grupo homogêneo, quando comparado aos riscos associados aos 

nascimentos pré-termo e pós-termo(2). A tese que se defende no presente estudo 

admite que, a idade gestacional (IG) é um continuum biológico e que cinco 

semanas é um período extenso, que pode levar a diferenças relevantes nos 

desfechos gestacionais. 

Revisão realizada pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetrícia 

em 2010, indica o decréscimo na duração média das gestações de feto único 

nascido vivo nos Estados Unidos da América (EUA), de 40 para 39 semanas 
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entre 1992 e 2002; maior morbimortalidade neonatal de nascidos entre 37 e 38 

semanas de gravidez, quando comparados com os nascidos entre 39 e 41 

semanas; maior frequência de problemas respiratórios, de necessidade de 

ventilação mecânica e de admissão em unidade de terapia intensiva neonatal, 

quando se comparam os neonatos de termo nascidos antes de 39 semanas com 

aqueles nascidos após essa IG e diminuição no risco de infecção neonatal e de 

morte súbita na infância com o aumento da idade gestacional de recém-nascidos 

de termo(2).  

Frente ao exposto, o Colégio Americano propôs nova classificação para 

partos não prematuros, segundo a idade gestacional no momento de sua 

ocorrência: termo precoce (earlyterm), recém-nascidos entre 37 semanas e 38 

semanas e 6 dias de gestação; termo completo (fullterm), entre 39 semanas e 

41 semanas e 6 dias e pós termo (postterm) a partir da 42ª  semana de 

gestação(2).  

Essa definição foi revista em novembro de 2013, a partir de proposta 

conjunta do citado Colégio Americano e da Sociedade de Medicina Materno Fetal 

dos Estados Unidos da América (EUA), passando o parto a termo a ser dividido 

em três categorias: termo precoce (earlyterm), entre 37 semanas e 38 semanas 

e 6 dias; termo completo (fullterm), entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias e 

termo tardio (late term), entre 41 semanas e 41 semanas e 6 dias, mantendo-se 

a classificação de pós-termo (postterm) para crianças nascidas a partir da 42ª 

semana de gestação(3). 

De acordo com o Comitê de Prática Obstétrica do Colégio Americano, 

esta mudança foi realizada para deixar claro, tanto para a comunidade médica 

quanto para pacientes, que não há uniformidade entre os recém-nascidos cujos 
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partos ocorrem após 37 semanas de gestação, visto que nascer próximo de 39 

semanas é importante para o completo desenvolvimento fetal antes do parto e, 

consequentemente, para o início de vida saudável. Assim, o Comitê conclama 

pesquisadores, médicos e profissionais da área da saúde pública a adotar esses 

novos termos e a realizar estudos que contribuam com a melhoria da qualidade 

do cuidado na gravidez(3). 

Completando a justificativa para a alteração realizada, o Colégio 

Americano aponta melhor resultado principalmente em duas áreas de 

desenvolvimento: cerebral e pulmonar, sendo que nascer de termo completo 

deve ser considerado mais favorável que nascer de termo precoce ou tardio. 

Assim, o planejamento do parto para antes de 39 semanas deve ser realizado 

apenas quando identificado risco significativo para a mãe ou para o feto, ou na 

vigência de problemas que não possam ser controlados, como o trabalho de 

parto prematuro ou rotura prematura das membranas(3). 

A decisão dessa nova classificação tomou por base pesquisas 

realizadas em diferentes países, favoráveis ao nascimento entre 39 e 40 

semanas de gestação(4–7).  

Dos citados artigos, três têm por foco o nascimento por operação  

cesariana eletiva antes das 39 semanas de gestação(4,5,7), e constataram que a 

cesárea precocemente planejada associa-se a maior risco de resultados 

neonatais adversos, como necessidade de ressuscitação, de suporte respiratório 

e de admissão em UTI Neonatal; ocorrência de sepse, morbidade e 

prolongamento do tempo de hospitalização(5,7). As intercorrências foram mais 

frequentes quanto mais cedo o parto: uma em cada três neonatos nascidos entre 

37 semanas e 37 semanas e seis dias e uma em cada oito neonatos nascidos 
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entre 38 semanas e 38 semanas e seis dias, resultados mais negativos que o 

encontrado entre nascidos com 39 semanas completas: uma em cada 10 

neonatos(4). 

Com o objetivo de determinar as taxas de mortalidade infantil ocorridas 

dos nascidos entre 32 e 41 semanas de gestação, outra pesquisa encontrou que 

os nascidos antes de 39-40 semanas, tiveram maior probabilidade de morte 

infantil, com taxa inversamente proporcional à idade gestacional ao nascer, e 

concluiu que os óbitos de bebês cujos partos ocorreram antes de 39 semanas 

podem não estar relacionados a malformações ou doenças maternas(6).  

Em 2016 o Conselho Federal de Medicina, com a Resolução CFM Nº 

2144, de 17/03/2016(8) e o Governo do Estado de São Paulo, com a Lei 

Nº 17.137, de 23/8/2019(9), decretaram que é direito da gestante optar pelo parto 

cesárea em situações eletivas, desde que avisada sobre riscos e benefícios da 

cirurgia cesariana e do parto normal, e em caso de risco habitual, a operação 

cesariana poderá ser realizada somente a partir da 39ª semana de gestação, 

com anotação em prontuário médico do consentimento livre e esclarecido da 

gestante sobre a escolha desse tipo de parto.  

Considerando que a classificação do termo gestacional em três 

diferentes categorias é relativamente recente, justificam-se estudos voltados a 

avaliar desfechos infantis, como o peso e o aleitamento materno, em função de 

tal classificação. 

O baixo peso ao nascer constitui medida de viabilidade infantil e é 

importante marcador de morbimortalidade neonatal(10–13). O peso de nascimento 

é importante também por sua possível repercussão ao longo da infância e vida 

adulta, com o aumento no risco de ocorrência de síndrome metabólica(14–17).  
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Estudo americano, a partir de dados dos registros do Eunice Kennedy 

Shriver National, Instituto de Saúde Infantil e Desenvolvimento Humano da Rede 

de Unidades de Medicina Materno-Fetal, referentes a 19 centros acadêmicos, 

concluiu que o peso médio dos recém-nascidos ao nascer e a classificação como 

grande para a idade gestacional aumentaram à medida que aumentou a idade 

gestacional no parto. Nascimentos com 37 e 38 semanas foram associados a 

maior risco de eventos adversos individuais, comparativamente aos nascimentos 

com 39 semanas(18). 

No Brasil, investigações voltadas a analisar diferenças entre as cinco 

semanas que compõem a gestação de termo são escassas. Pesquisa realizada 

em Sorocaba/SP no ano de 2008, com recém-nascidos a termo e peso 

insuficiente ao nascer, encontrou que entre 37 e 40 semanas de gestação, havia 

incremento significativo no peso das crianças estudadas. O aumento no peso foi 

acompanhado pelo aumento do perímetro braquial, da área do braço e área 

muscular do braço, mas não influenciou as medidas que traduzem depósito de 

gordura subcutânea, nem os índices de proporcionalidade corporal(19). 

Entre os determinantes do peso ao nascer, está a condição social 

materna. Estudo sobre esse desfecho realizado na Austrália com populações 

vulneráveis, como a carcerária e a indígena, apontou que residir em áreas 

pobres é fator independentemente associado ao baixo peso, assim como a idade 

materna igual ou superior a 35 anos(20); no Brasil, pesquisa realizada no Pará, 

com recém-nascidos baixo peso, identificou que crianças nascidas de mães com 

renda per capita até um salário mínimo, comparadas àquelas com maior renda, 

mais frequentemente apresentavam baixo peso ao nascer(21). 

O pequeno número de consultas no pré-natal também tem sido 
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associado ao baixo peso ao nascer. No nordeste do Brasil, estudo encontrou que 

a chance de crianças nascerem com baixo peso é aproximadamente três vezes 

maior em mulheres que fizeram menos de seis consultas durante a gestação(22). 

Além do peso ao nascer, a evolução do peso no primeiro ano de vida é 

também relevante indicador infantil. Pesquisa que teve por objetivo avaliar a 

velocidade de ganho de peso e o comprimento aos seis meses de vida, 

evidenciou que as crianças que apresentaram evolução rápida no ganho de peso 

eram do sexo masculino e estavam em aleitamento materno exclusivo; aumento 

significativo de comprimento aos seis meses associou-se à presença de 

companheiro e realização de pelo menos seis consultas pré-natais. Dado 

secundário deste estudo mostrou associação entre maior comprimento ao 

nascer e menor peso aos seis meses de vida da criança(23). 

Estudo realizado em município do interior do estado de Minas Gerais, 

Brasil, com crianças no primeiro ano de vida, não encontrou diferença entre os 

valores médios do escore z das variáveis peso por idade, estatura por idade e 

peso/estatura por idade em relação ao nível socioeconômico(24). Nos EUA, 

estudo populacional encontrou associação entre peso ao nascer e peso na 

infância e adolescência (zero a 14 anos de idade): crianças classificadas como 

grandes para a idade gestacional ao nascer, comparadas àquelas com peso 

adequado ou pequenas para a idade gestacional, continuaram a ter maior índice 

de massa corporal nos anos estudados(25). 

O segundo grupo de desfechos sob foco deste estudo volta-se ao 

aleitamento materno no primeiro ano de vida. Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), a sobrevivência dos recém-nascidos e o desenvolvimento 

infantil estão intimamente ligados à amamentação. Recomenda estimular a 
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amamentação na primeira hora de vida, com ações como a promoção do contato 

pele a pele, do alojamento conjunto e da amamentação em livre demanda(26). 

Concordando com essa afirmação, diversos estudos apontam a importância do 

aleitamento na primeira hora após o parto, bem como do AME (aleitamento 

materno exclusivo) até os seis meses e a manutenção do AM (aleitamento 

materno) até os dois anos de vida da criança ou mais(26–32).  

No Brasil, coorte com 1144 crianças realizada no Estado do Acre, 

encontrou taxa de AME na primeira hora de vida de 58,2%, sendo que os 

resultados encontrados indicam pior situação associada ao parto cesárea e ao 

baixo peso ao nascer, enquanto que situações favoráveis foram encontradas 

entre mulheres de baixa renda familiar, idade materna inferior a 20 anos e até 

oito anos de estudo(27).  

Em Madri, Espanha, estudo de coorte com 2627 crianças nascidas entre 

2008 e 2009 identificou os fatores associados ao início e duração do AME e AM. 

Encontrou taxa de 25,4% de AME aos seis meses e de 7,7% de AM aos dois 

anos de vida. Entre os fatores associados ao desmame estava o trabalho 

materno e as mães que mais amamentaram foram aquelas com mais de 35 anos 

e maior renda, as que tinham participado de oficina para promoção da 

amamentação e aquelas que tinham vínculo de moradia com o país a menos de 

10 anos(33). O impacto do trabalho também foi identificado em estudo realizado 

na Califórnia, EUA: ter licença maternidade remunerada aumentou em 18 dias a 

duração da amamentação e a probabilidade de amamentar por pelo menos seis 

meses aumentou em 5%, comparado às mães que não tinham a licença 

maternidade remunerada(34).  

No Brasil, estudo sobre a manutenção do AME, realizado no Rio de 
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Janeiro, RJ, Brasil, encontrou taxa de AME de 50,1% em menores de seis 

meses. Comparando mães com e sem licença maternidade remunerada, 

encontrou maior prevalência de AME entre as mães que estavam em licença 

maternidade remunerada. Houve associação negativa, com pior resultado da 

amamentação, entre as mães que referiram cor da pele não branca, ausência de 

companheiro, menos de seis consultas pré-natais, uso de bebida alcoólica pela 

mãe e uso de chupeta(28).  

A manutenção do AME, conforme estudo realizado em ambulatório 

especializado em amamentação de São Paulo, SP, Brasil, com 959 crianças, 

encontrou associação positiva entre a manutenção dessa prática e a realização 

de contato pele a pele precoce e amamentação na primeira hora de vida, e 

negativa em caso de nascimento por cesárea e idade materna abaixo de 25 

anos. Nesta pesquisa, mulheres expostas ao parto cesárea tiverem risco três 

vezes maior de não realizarem o contato pele e pele e alimentação na primeira 

hora, quando comparadas às mulheres que tiveram parto normal(29). 

O uso de chupeta e mamadeira tem sido apontado na literatura como 

associado ao desmame precoce. Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar o 

uso de chupeta e mamadeira em lactentes, verificou que o uso de um ou ambos, 

associou-se à dificuldade materna em amamentar, à falta de experiência e de 

informação sobre a amamentação, à baixa escolaridade materna e à falta de 

apoio da parceria(30).  

Estudo realizado em um aglomerado urbano de Pernambuco, Brasil, 

verificou a prevalência do aleitamento materno na primeira hora de vida, AME 

aos seis meses e AM até um ano, encontrando as seguintes taxas: 60,2%, 32,9% 

e 45,9%, respectivamente. Nesta pesquisa, foram apontados como fatores de 
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proteção para a duração do AM a idade materna acima de 35 anos, a visita 

domiciliar na primeira semana de vida, o fato do bebê ser do sexo masculino e 

não usar chupeta. O AME esteve associado somente à visita domiciliar na 

primeira semana de vida(31). 

Pelo exposto, os fatores associados à duração do AME e AM são 

amplamente estudados. Porém, raramente se aborda a evolução da 

amamentação a partir do termo da gravidez, considerando os grupos precoce, 

completo e tardio. Apenas dois estudos foram encontrados na literatura científica 

com esse enfoque(35,36), um deles realizado no Canadá e o outro em Hong Kong.  

O estudo canadense buscou comparar as taxas de amamentação entre 

os nascidos de termo precoce e de termo completo e identificaram que as 

crianças nascidas entre 37 a 38 semanas de gestação tiveram menor 

probabilidade de serem amamentadas, quando comparadas às crianças 

nascidas entre 39 a 40 semanas (67,9% vs 70,4%), identificando relação 

diretamente proporcional entre duração da gestação e amamentação (OR= 1,08; 

IC95%= 1,07-1,16)(35). 

Ao contrário, o estudo realizado em Hong Kong, teve como objetivo 

identificar a associação entre nascimento de termo precoce e duração do AME 

entre crianças saudáveis e não encontrou tal associação. Os autores concluem 

que, por si só, na ausência de complicações neonatais, nascer de termo precoce 

não leva a menor duração do AME(36). 

Considerando-se os achados da literatura sobre o peso e o aleitamento 

materno ao nascer e no primeiro ano de vida e a classificação proposta para 

recém-nascidos de termo pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetrícia, 

propõe-se o presente estudo. As hipóteses a serem testadas são: 1- nascer de 
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termo precoce é negativo para a criança, quando se compara com o nascimento 

de termo completo, com relação ao peso ao nascer e peso aos seis e 12 meses; 

2- nascer de termo precoce é negativo para a criança, quando se compara com 

o nascimento de termo completo, com relação ao aleitamento materno na 

primeira hora de vida, a duração do AME e a prática do aleitamento materno aos 

doze meses. 
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5. Conclusões 

Houve associação entre idade gestacional no termo e peso ao nascer, 

aos seis e doze meses. Crianças nascidas de termo precoce tiveram, de maneira 

independente, menor peso ao nascer e maior peso que as nascidas de termo 

completo aos seis e doze meses de vida. Assim, confirmou-se a hipótese que 

nascer de termo precoce é negativo para a criança, quando se compara ao 

nascimento de termo completo, com relação ao peso ao nascer, aos seis e 12 

meses de vida. Sugerem-se outros estudos que avaliem, para além de dados 

antropométricos, a qualidade do alimento ingerido. 

Não houve associação entre idade gestacional no termo e aleitamento 

materno na primeira hora de vida, duração do aleitamento materno exclusivo e 

prática do aleitamento materno aos 12 meses e, assim, rejeita-se a segunda 

hipótese deste estudo. De maneira independente, fatores socioeconômicos 

materno, necessitar de alguma manobra de reanimação, nascer de parto 

cesárea, em maternidade privada e usar chupeta ou mamadeira prejudicaram o 

aleitamento materno. E na vigência de gestação prévia, o risco de não mamar na 

primeira hora de vida diminuiu. Esses resultados, permitem identificar os grupos de 

mães-bebês que precisam de mais apoio para iniciar o aleitamento 

precocemente, bem como apontam práticas modificáveis, como uso de bicos 

artificiais, que devem ser evitadas, por seu papel negativo na amamentação. 
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