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Effect of predominant breastfeeding duration on

infant growth: a prospective study using nonlinear mixed

effect models

Efeito da duração da amamentação predominante no crescimento infantil: um

estudo prospectivo com modelos não lineares de efeitos mistos

Maria Helena Constantino Spyrides1, Cláudio José Struchiner2,

Maria Tereza Serrano Barbosa3, Gilberto Kac4

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da duração da amamentação
predominante no crescimento infantil com uso de modelos para
medidas repetidas.

Métodos: Trata-se de estudo prospectivo com quatro ondas de
seguimento realizadas com aproximadamente 0,5, 2, 6 e 9 meses
pós-parto, que incluiu entrevistas estruturadas e coleta de dados de
peso, comprimento e sobre práticas de aleitamento. O estudo foi
desenvolvido em um Centro Municipal de Saúde no Rio de Janeiro,
Brasil, entre 1999e2001.Quatrocentos e setenta e novemulheres e
seus filhos foramestudados. As variáveis dependentes foramo peso
e o comprimento, aferidas em cincomomentos (ao nascimento, 0,5,
2, 6 e 9 meses). O crescimento foi analisado usando modelos não
lineares de efeitos mistos.

Resultados: Crianças com maior duração de aleitamento
predominante apresentaram maior velocidade de crescimento
durante os primeiros meses de vida, mas alcançaram peso e
comprimento de equilíbriomenor quando comparadas com crianças
que receberam outros leites não humanos no início da vida. A idade
na qual a velocidade de crescimento de crianças alimentadas com
fórmulas tornou-semaior doqueas amamentadas foi de6,75meses
para meninos e 7 meses para meninas.

Conclusões: Esse estudo confirma a presença de diferenças no
crescimento físico segundo práticas de aleitamento a partir dos 6
mesesdevida.Ousodemodelosnão linearespermitiumaiorprecisão
na estimativa dos parâmetros. Acredita-se que essa abordagem
facilite a análise e interpretação de dados de crescimento nos níveis
individual e populacional.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(3):237-243: Amamentação, crescimento
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Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the effect of
predominant breastfeeding duration on infant growth by means of
repeated measurements model.

Methods: This prospective study is comprised of four follow-up
evaluations at approximately 0.5, 2, 6 and 9 months after birth,
including structured interviews that simultaneously gathered
information regarding infantgrowthandbreastfeedingpractices. The
study took place in a healthcare center in Rio de Janeiro, Brazil, from
1999 to 2001. Four hundred seventy-nine postpartum women and
their newborns were enrolled in the cohort. Body weight and length
measurements taken at five different occasions (birth, 0.5, 2, 6, and
9 months) constituted the dependent variables. We expressed the
growth process using nonlinear mixed models.

Results: Infants with longer predominant breastfeeding
duration, although growing faster in the first months of life, reached
an inferior equilibrium body weight and length compared to infants
who received nonhumanmilk earlier in life. The age atwhich the rate
of weight gain of the formula-fed infants becomes greater than that
of the breastfed infants is approximately 6.75months for boys and 7
months for girls.

Conclusions: This study confirms the differences observed in
infant growth according to different breastfeeding practices starting
from the sixth month of life. Use of nonlinear models allowed for a
greater precision of parameter estimates. We believe that this
approach facilitates the analysis and interpretation of growth data at
the individual and population levels.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(3):237-243: Breastfeeding, infant growth,
nonlinear mixed models, repeated measures.
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Introdução

Os padrões de crescimento infantil variam consideravel-

mente em função de diversos fatores, incluindo determinan-

tes como condições nutricionais, culturais, ambientais e

sociais, além de fatores biológicos e genéticos. Nos primeiros

6 meses de vida, a fonte mais importante de nutrientes é o

leite materno. Conseqüentemente, é importante entender

como a duração da amamentação influencia o aumento em

peso e comprimento de lactentes.

O efeito da amamentação sobre o crescimento infantil foi

estudadopor diversos autores1-6. Alguns pesquisadores veri-

ficaramque os lactentes amamentados crescemmais rapida-

mente no começo da vida do que os lactentes alimentados

com fórmulas. Outros estudos1,6,7 relataram que a veloci-

dade de crescimento dos lactentes alimentados com fórmu-

las ultrapassa a dos lactentes amamentados em algum

momento durante os primeiros meses de crescimento. A

questão ainda é objeto de debate, especialmente após o lan-

çamento em 2006 dos novos padrões da Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) para avaliação do crescimento de

crianças menores de 5 anos8,9.

As medidas antropométricas mais comuns para avaliar o

crescimento infantil são peso e comprimento. Quando estas

medidas são realizadas repetidamente no mesmo indivíduo

durante um período de tempo, elas melhoram a consistência

da análise do processo de crescimento. É importantemencio-

nar que é difícil, ou talvez até mesmo impossível, quantificar

a variabilidade atribuída à fatores ambientais em estudos

observacionais. O resultado é que a análise estatística destes

conjuntos de dados exigemodelos que incluam outras fontes

de variação para levar em consideração os fatores não-

controláveis. O uso de modelos mistos não-lineares é uma

abordagem inovadora a este respeito10.

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da duração da

amamentação predominante no crescimento infantil comuso

de dados coletados em um Centro Municipal de Saúde no Rio

de Janeiro, Brasil. A abordagem do presente estudo melhora

a metodologia usada anteriormente para descrever os

padrões de crescimento infantil, pois nenhum dos estudos

citados anteriormente analisou o efeito da amamentação

sobre o crescimento infantil usando modelos mistos não-

lineares. Esta abordagem facilita a análise e interpretação de

dados de crescimento nos níveis individual e populacional.

Métodos

Delineamento do estudo

O conjunto de dados usados nesta análise advém de um

projeto de pesquisa que avaliou composição corporal e obe-

sidade materna ao mesmo tempo que coletou informações

sobre crescimento infantil e práticas de aleitamento. Os cri-

térios para recrutamento e seleção estão disponíveis em

outras publicações11-15. Uma coorte prospectiva de mulhe-

res brasileiras entre 15 e 45 anos que moravam na cidade do

Rio de Janeiro (Brasil) foi acompanhada por 9meses. A coleta

de dados durou 24 meses (15 meses para recrutamento e 9

meses de seguimento), demaio de1999aabril de 2001.Qua-

trocentas e setenta e nove mulheres e seus filhos recém-

nascidos foram cadastrados na coorte. Este estudo

prospectivo inclui quatro avaliações de seguimento comapro-

ximadamente 0,5, 2, 6 e 9 meses após o nascimento. Além

destas avaliações, o peso e o comprimento ao nascimento

também foram observados, totalizando assim cincomedidas

repetidas durante o período.

Critérios de inclusão e exclusão

Oscritérios deelegibilidadepara inclusãona coorte foram:

a) lactentes nascidos vivos demães entre 15 e 45 anos; b) os

lactentes teremmenos de1mêsde idade nomomento da pri-

meira entrevista; c) as mães não sofrerem de nenhuma

doença crônica, d) não serem mães de gêmeos e e) viverem

na comunidadeatendida peloCentroMunicipal deSaúdeMar-

colino Candau, na cidade do Rio de Janeiro (Brasil).

Os lactentes cujos índices antropométricos se encontra-

vam fora da faixa biológica normal especificada pelas normas

da OMS16 foram excluídos. Nenhuma das crianças neste

estudo ficou fora destes limites, mas aquelas que não tinham

informações sobre a duraçãoda amamentação ouque tinham

pouca informação sobrepesoe comprimento foramexcluídas.

Variáveis do estudo

Os dados sobre o peso e o comprimento dos lactentes foi

obtido em quatro ondas de avaliação de seguimento quando

mãe e filho visitavam o centro de saúde durante o período de

seguimento de 9 meses. O peso e o comprimento ao nasci-

mento foram informadospelasmãesduranteaprimeiraentre-

vista. As medidas antropométricas realizadas nas cinco

ocasiões (nascimento, 0,5, 2, 6 e 9 meses) compuseram a

variável dependente do estudo.

O peso foi medido com uma balança digital (Modelo PL

150, Filizola S/A, São Paulo, Brasil) precisa até 0,1 kg e com

os lactentes posicionados nos colos de suas mães. A mãe foi

pesada primeiro e então o peso do lactente foi obtido por sub-

tração. O comprimento foi medido com o infantômetro Kiddi-

metre (Child Growth Foundation, Grã-Bretanha), preciso até

0,1 cm, com o lactente deitado, seguindo as recomendações

de Lohman et al.17.

As práticas de aleitamento foram determinadas segundo

as normas daOrganização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/

OMS18, que definem como predominantemente amamenta-

dos os lactentes que recebem apenas leite materno e outros

líquidos, como água, chá ou sucos. Para a análise, a duração

de amamentação predominante (emmeses) em cada avalia-

ção de seguimento foi tratada como a covariável principal.

Observe que esta variável é dependente do tempo, o que sig-

nifica que a qualquer ponto no tempo pode assumir valores

diferentes.Do contrário, umavez queo valormáximo foi atin-

gido, ela foi mantida constante daí em diante.

Outras covariáveis estudadas incluem idade, sexo (meni-

nos, meninas), idade gestacional (em semanas) e tipo de
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parto (natural ou cesariana). A idade gestacional foi obtida

por meio de informações sobre a data da última menstrua-

ção. Os recém-nascidos com idade gestacional menor do que

37 semanas ao nascimento foram considerados prematuros.

O tipo de parto foi informado pela mãe. A idade do lactente,

apesar demedida emdias a partir do nascimento até o segui-

mento correspondente, foi expressa emmeses.

Modelagem estatística

O uso de modelos de efeitos mistos não-lineares está se

tornando cadavezmais comumnapesquisa científica nosúlti-

mos anos. Eles são particularmente úteis quando se está

lidando com medidas repetidas de dados que não tem o

mesmo espaçamento no tempo, estrutura de dados que é

comum em saúde pública e biologia, entre outras áreas. O

padrão de crescimento infantil segue uma trajetória não-

linear no tempo; assim, os modelos estatísticos não-lineares

são necessários para descrever seu comportamento. Muitas

funções não-lineares podemser usadas. Combase nos dados

observados, o comportamentodestasmedidas (pesoou com-

primento)duranteoperíodoanalisado tiverama formada fun-

ção de regressão assintótica, o que significa que a aceleração

do crescimento é maior durante os primeiros meses, e que

este desacelera no fim do período observado. Assim, a fun-

ção quemelhor se ajusta a estes dados prospectivos de cres-

cimento infantil nos primeiros meses de vida é o modelo de

regressão assintótica descrito por Pinheiro & Bates10. Aquele

modelo possui três parâmetros e sua interpretação é a

seguinte: Pasymp. representa o peso ou comprimento de equi-

líbrio, ou seja, o peso ou comprimento de equilíbrio no fim do

período de estudo (9 meses); P0 representa o peso ou com-

primento ao nascimento, e log_rate é o logaritmo da veloci-

dade de crescimento de peso ou comprimento.

Neste aspecto, o modelo misto não-linear se torna uma

alternativa interessante. Enquanto nomodelo de efeitos fixos

a mesma equação vale para todas as crianças (e portanto

exige o uso de uma margem de erro), no modelo de efeitos

aleatórios os parâmetros variam de criança para criança, o

que aumenta a precisão dos parâmetros estimados. As varia-

ções dentre e entre lactentes são estimadas separadamente:

a variação dentro do grupo consiste dos desvios emmedidas

antropométricas para um lactente em relação ao comporta-

mento de seupróprio crescimento, enquanto a variação entre

grupos descreve comoos coeficientes variamde lactente para

lactente.

Diversas estruturas de correlação foram testadas, consi-

derando dois componentes: um para os efeitos aleatórios e

outro para a correlação entre as medidas repetidas. Sabe-se

que asmedidas repetidas são autocorrelacionadas, o que sig-

nifica que, por exemplo, o peso no tempo 1 está correlacio-

nado com o peso no tempo 2. Assim, é necessário incluir um

parâmetro de correlação. Ométodo demáxima estimação de

probabilidade restrita (RMLE, em inglês) foi usado para esti-

mar os parâmetros do modelo, usando o software S-PLUS

(MathSoft, Inc, Cambridge, Massachusetts, EUA). O critério

de informação de Akaike (AIC) e a razão de probabilidade

(RP), dois procedimentos para testar a qualidade do ajuste

do modelo, foram usados para decidir qual o melhor.

A principal vantagem do uso de modelos mistos não-

lineares é a possibilidade de empregar uma função não-

linear para representar o mecanismo biológico do processo

sendo estudado, o que permite o uso de parâmetros que ofe-

recemuma interpretaçãomais natural do crescimento do lac-

tente. Além disso, eles também permitem uma estimação da

variabilidade individual da respostamédia atribuída ao grupo

estudado.

O estudo foi aprovado pelos comitês de ética apropriados

(Universidade Federal doRio de Janeiro eUniversidadedeSão

Paulo) e todos os participantes no estudo deram seu consen-

timento por escrito.

Resultados

Este estudo acompanhou 479 lactentes, dos quais 63

foram medidos apenas uma vez, 88 foram medidos duas

vezes, 90 três vezes e 238 completaram quatro entrevistas.

No total, 30% dos participantes no estudo foram perdidos no

seguimento. As perdas de seguimento foram descritas

segundo diversas variáveis explanatórias. Não foi identifi-

cado viés de seleção.

A amostra neste estudo incluiu 236 meninos e 243 meni-

nas, totalizando479 lactentes naprimeira avaliaçãode segui-

mento. O peso médio dos meninos ao nascimento era de

3.254,3±507,2 g, enquanto o peso médio das meninas era

de 3.115,0±478 g. O comprimento médio ao nascimento foi

de 49,3±2,4 cm para meninos e 48,6±2,4 para meninas. A

idade gestacional média foi de 38,6 semanas, e variou entre

30 e 42 semanas. As porcentagens de parto prematuro foram

de 11,3% para meninos e 9,0% para meninas.

Na época da primeira entrevista, 11,5% das mães decla-

raram que estavam amamentando predominantemente.

Novemeses após o parto, 40,0%dos lactentes recebiamape-

nas fórmulas e40,0%recebiamumamistura de leitematerno

e fórmulas. A duração mediana da amamentação predomi-

nante foi de 67 dias, e 27% das mães amamentaram por 1

mês ou menos. A duração mediana de amamentação exclu-

siva foi de 21 dias para lactentes prematuros e 90 dias para

bebês de termo normal (resultados não-mostrados).

As estimativas dos parâmetros entre os grupos são seme-

lhantes, apesar do fato que omodelo que considera os efeitos

aleatórios apresenta um erro padrão menor. Este fato ocorre

porque o modelo de efeitos fixos não inclui a variabilidade

entre grupos, que é então absorvida no erro padrão residual.

A análise residual não mostrou qualquer violação da

assunção de normalidade, e os resíduos mostram distribui-

ção simétrica ao redor de zero e variância aproximadamente

constante. Este é um passo necessário para verificar a ade-

quação domodelo aos dados observados. Umaavaliação final

da adequação domodelo pode ser visualizada na Figura 1 por

meio da comparação entre os valores observados e previstos
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para ambos os modelos (fixo e aleatório). Os dados observa-

dos para os lactentes de número 5 a 9 se sobrepõem àmédia

populacional prevista pelomodelo. Este padrão não foi obser-

vado para outros lactentes.

Ambos os efeitos fixos e aleatórios foram estatistica-

mente significativos nomodelo final (Tabela 1).O sexo foi sig-

nificativo em todos os três parâmetros: o peso das meninas

foi significativamente menor do que o dos meninos no nasci-

mento (-0,0971), assim como seu peso de equilíbrio

(-0,3639)e sua tendência a ter velocidadesmenoresdeganho

de peso (-0,0991) durante os primeiros meses de vida. A

idade gestacional afeta apenas o peso no nascimento

(0,1338), ou seja, idades gestacionais maiores implicam em

pesos maiores no nascimento. O tipo de parto teve um efeito

significativo (0,0766) sobre a velocidade de crescimento: os

lactentes nascidos de cesariana tenderam a ter velocidades

maiores de ganho de peso do que os lactentes nascidos de

partos normais (Tabela 1).

O efeito significativo da duração da amamentação sobre

o peso de equilíbrio (-0,2813) e a velocidade de crescimento

(0,0798) dos lactentes merece atenção especial. Observe

que, apesar da velocidadede crescimento aumentar àmedida

que a duração da amamentação predominante se eleva, o

peso de equilíbrio diminui. Isto significa que lactentes com

maiores durações de amamentação predominante atingem

pesos de equilíbriomenores ao fimdo estudo, apesar de esta-

rem sujeitos a uma velocidade de crescimentomaior durante

os primeiros meses de vida (Tabela 1).

Na Figura 2, o ponto de intersecção corresponde às ida-

des de 6,75 e 7 meses, para meninos e meninas, respectiva-

mente. Nesta época, os lactentes predominantemente

amamentados por 6 meses ou mais começam a ganhar peso

menos velozmentequeos lactentes amamentadospormenos

de 6 meses.

A velocidade de crescimento foi de 16,4% por mês para

osmeninos e 14,8%para asmeninas, o que significa que, em

média, os meninos atingiram metade do seu ganho de peso

de equilíbrio em 4,24 meses (aproximadamente 127 dias),

em contraste com os 4,68 meses (140 dias) das meninas.

As meninas têm peso no nascimento (-0,6630) e veloci-

dade de crescimento (-0,1218) significativamente menores

do que osmeninos, mas não observou-se qualquer diferença

significativa no comprimento de equilíbrio. A idade gestacio-

nal influencia apenaso comprimentononascimento (0,6088);

quanto maior a idade gestacional, maior o comprimento no

nascimento (Tabela 2).

A duração da amamentação teve um efeito maior sobre a

velocidade de crescimento infantil (0,0746) do que sobre o

comprimento de equilíbrio (-1,5422). Semelhante ao que foi

observado para a variável dependente peso, o comprimento

de equilíbrio para lactentes amamentados por períodos mais

longos é menor, apesar deste grupo ter tido uma velocidade

de crescimento maior durante os primeiros meses de vida

(Tabela 2).

Discussão

Este estudo mostra o efeito importante da duração da

amamentação predominante sobre a velocidade de cresci-

mento de lactentes e seu peso e comprimento de equilíbrio.

Observou-se que, apesar da velocidade de crescimento ser

maior entre lactentes com duração de amamentação predo-

minantemaior, seu peso e comprimento ao fim do estudo são

menores do que para as crianças alimentadas com fórmulas.

Verificou-se que este último grupo ficoumaior emais pesado

do que o primeiro a partir de cerca 7 meses de idade. Esta

ocorrência no terceiro trimestre do crescimento dos lacten-

tes já foi discutido anteriormente na literatura1,6,7. O pre-

sente estudo corrobora esta hipótese utilizando uma nova

classe demodelos e está de acordo com os resultados relata-

dos pelos novos padrões de crescimento da OMS8,9, divulga-

dos recentemente, e algumas outras pesquisas que

comparam padrões de crescimentos anteriores com os gráfi-

cos de crescimento atuais da OMS19,20.

Alguns autores defenderam que a diferença em veloci-

dade de crescimento observada entre lactentes amamenta-

dos e alimentados com fórmulas se deve ou à alimentação

excessiva entre lactentes alimentados com fórmulas21 ou ao

alto valor calórico das fórmulas22-24. Dewey et al.1,25 obser-

varam que os lactentes alimentados com fórmulas conso-

mem mais leite e ganham peso mais rapidamente do que os

lactentes amamentados, comportamento este que os coloca

sob maior risco de obesidade. Estes autores afirmaram que

As informaçõesdasprimeiras oito crianças comdadosde seguimento completos
são mostradas.

Figura 1 - Modelos ajustados com efeitos fixos e aleatórios em
comparação com os valores de peso do lactente obser-
vados (Rio de Janeiro, 1999-2001)
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os níveis de insulina no sangue podem ser afetados por prá-

ticas de alimentação por meio do consumo de proteína21.

Outros autores26-28 explicam omesmo processo como tendo
causalidade reversa, ou seja, os déficits no crescimento infan-
til levariam a mudanças nos padrões de alimentação, o que
favoreceria a complementação ou cessação anterior da
amamentação.

Outras variáveis importantes também foram analisadas.
A idade gestacional afeta o peso e o comprimento ao nasci-
mento, mas parece não ter efeito significativo sobre o peso e
o comprimento de equilíbrio na velocidade de crescimento.
Quanto ao sexo, os meninos tendem a pesar mais do que as
meninas, ter pesoaonascimentomaior e velocidadedeganho
de pesomaior. Os lactentes que nasceramde cesariana apre-
sentaramganho de pesomaior do que aqueles que nasceram
de parto natural. Apesar de diversos estudos29,30 discutirem
a relação entre o tipo de parto e a duração da amamentação,
nenhum deles lidou com a influência do tipo de parto sobre a
evolução do crescimento infantil durante os primeiros meses
de vida.

Trabalhos anteriores publicados na literatura discutiram
o efeito da duração da amamentação predominante sobre o
crescimento infantil, mas os procedimentos estatísticos usa-
dos se baseiam em modelos lineares ou em regressão logís-
tica. Estes modelos, apesar de serem úteis e fáceis de

Tabela 1 - Parâmetros do modelo misto não-linear para o peso (kg) de crianças commenos de 1 ano (Rio de Janeiro, 1999-2001)

Efeitos fixos Estimativas Erro padrão p

Pasymp. (intercepto) 11,2074 0,1858 < 0,0001

Pasymp. sexo - 0,3639 0,1887 0,0541

Pasymp. AMPREDi (meses) - 0,2813 0,0390 < 0,0001

P0 (intercepto) 3,0985 0,0362 < 0,0001

P0 sexo - 0,0971 0,0254 0,0431

P0 idade gestacional 0,1338 0,0133 < 0,0001

Log_rate (intercepto) -1,8104 0,0385 < 0,0001

Log_rate sexo - 0,0991 0,0357 0,0056

Log_rate AMPREDi (meses) 0,0798 0,0110 < 0,0001

Log_rate tipo de parto 0,0766 0,0289 0,0083

-2 log-probabilidade 2069,3

AIC 2103,3

Efeitos aleatórios Estimativa (IC95%)

σasymp. (intercepto) 1,2512 (1,4170 a 1,6048)

σP0 (intercept) 0,3391 (0,3766 a 0,4183)

σlog_rate (intercept) 0,1312 (0,1722 a 0,2260)

Cor [Assint., P0] - 0,1148 (0,0520 a 0,2159)

Cor [Assint., log_rate] - 0,5666 (- 0,3882 a - 0,1750)

Cor [P0, log_rate] 0,0393 (0,3376 a 0,5806)

σresidual 0,2514 (0,2669 a 0,2834)

AIC= critério de informação de Akaike; AMPREDi = duração da amamentação predominante; efeito fixo = reflete o perfil médio geral; IC95%= intervalo
de confiança de 95%; log_rate= logaritmo da velocidade de ganho de peso; Pasymp.=peso ou comprimento de equilíbrio ao fim do período de estudo; P0
= peso ou comprimento no nascimento; efeito aleatório = reflete como os perfis específicos para cada indivíduo desvia do perfil médio geral; residual =
variação não-explicada.

Figura 2 - Peso (kg) como função dos grupos predominante-
mente amamentados estratificado por sexo (Rio de
Janeiro, 1999-2001)
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interpretar, não consideram o comportamento do meca-

nismo subjacente que produz a variável dependente, o que

no caso se refere ao peso e ao comprimento dos lactentes

durante os primeiros meses de vida. Na grande maioria dos

estudos sobremodelos de crescimento, o interesse se encon-

tra no ajuste de curvas individuais. Neste contexto, osmode-

los de efeitos aleatórios são especialmente atraentes, devido

aos seus componentes de modelagem. Este procedimento

aumenta a precisão dos parâmetros estimados.

É preciso discutir algumas limitações do presente estudo.

Apesar da análise prospectiva de dados ser sensível a perdas

de seguimento, este felizmente não foi o caso no presente

estudo. As análises estatísticas indicaram que as perdas de

seguimento foram aleatórias para diversas variáveis de inte-

resse, como categoria de idade, cor da pele e escolaridade,

entre outros15. Outra possível limitaçãoadvémdousodopeso

e do comprimento no nascimento relatados pelas mães, mas

estes foram coletados durante a primeira entrevista e não

mostraram inconsistências com as outras medidas observa-

das, fator indicativo da qualidade dos dados informados.

Em suma, o presente estudo confirma a presença de dife-

renças no crescimento físico segundo práticas de aleita-

mento entre o sexto e sétimo mês de vida, e é consistente

com os resultados observados nos novos padrões de cresci-

mento da OMS. Acredita-se que o uso de uma nova aborda-

gem facilitará a análise e interpretação de dados de

crescimento nos níveis individual e populacional.
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