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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia do apoio a amamentacado sobre as
taxas de aleitamento materno no municipio de Pelotas (RS).

Métodos: Foram comparadas as prevaléncias de aleitamento
materno de quatro coortes de criangas, nascidas em 1982, 1993,
1997-1998 e 2004. Participaram criancas que preenchiam os critérios
de inclusdo do Estudo Multicéntrico de Curvas de Crescimento da
Organizagdo Mundial da Salde, j& que este originou a coorte de
1997-1998, na qual houve apoio sistematizado a amamentagéo.

Resultados: Houve aumento nas taxas de aleitamento materno
exclusivo: com 1 més de vida, de 26% em 1993 para 77% em 2004,
e, aos 3 meses, de 16 para 46%, respectivamente. As taxas de
aleitamento materno mostraram ascendéncia, porém menos
significativa: aos 12 meses de 15% em 1982 para 34% em 2004 e,
aos 24 meses, de 6 para 14%, respectivamente.

Conclusdes: O apoio a amamentagdo contribuiu na tendéncia
ascendente das taxas de aleitamento materno.

J Pediatr (Rio J). 2008,84(6):560-564: Aleitamento materno,
promogdo da saude, infantil.

Introducao

A promoc&o da amamentacgdo € uma prioridade?, tendo
varios estudos salientado a importancia do aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida®3. O
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendam AME até os 6
meses*, quando deve ocorrer a introducdo de alimentos com-
plementares, mantendo-se a amamentagdo até os 2 anos ou
mais®.

Abstract

Objective: To evaluate the influence of breastfeeding support
on breastfeeding rates in the city of Pelotas (RS), Brazil.

Methods: The prevalence rates of exclusive breastfeeding and
of overall breastfeeding were compared in four cohorts of children,
bornin 1982, 1993, 1997-1998 and 2004. The children selected for
this study fulfilled the inclusion criteria for the WHO Multicenter
Growth Reference Study, in order to afford comparison with the
1997-1998 cohort, which was made up of children selected for that
study. The 1997-1998 cohort received systematic breastfeeding
support.

Results: There was an increase in the rates of exclusive
breastfeeding: from 26% at 1 month of age in 1993 to 77% at the
same age in 2004, and from 16% at 3 months to 46% for the same
dates, respectively. Breastfeeding rates at later ages exhibited a
tendency to increase, although with less significance: from 15% in
1982 at 12 months to 34% in 2004 at the same age and from 6% at
24 months to 14% for the same dates, respectively.

Conclusions: Breastfeeding support has contributed to a
tendency for breastfeeding rates to increase.

J Pediatr (Rio J). 2008,84(6):560-564: Breastfeeding, health
promotion, infant.

Diferentes formas de intervengao aumentam as taxas de
amamentacdo, sendo que o apoio individual as nutrizes pode
contribuir, evitando a introdugdo precoce de alimentos e
aumentando a duracdo da amamentacdo®2.

Pelotas (RS) foi um dos centros do Estudo Multicéntrico
de Curvas de Crescimento (EMCC)°®. Este visava desenvolver
uma nova referéncia de crescimento infantil, baseada em
criancas com determinadas caracteristicas, como serem ama-
mentadas por pelo menos 1 ano, sendo de forma exclusiva ou
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predominante nos primeiros 4-6 meses de vida, conforme
recomendado pela OMS na época. Para aumentar o nimero
de criangas que preenchessem esses critérios,
desenvolveu-se um programa de apoio a amamentacao.
Visando avaliar o impacto desse apoio na tendéncia das taxas
de aleitamento materno (AM) no municipio, este estudo com-
parou as freqiéncias de aleitamento nas coortes de criancas
nascidas antes e apds o EMCC.

Métodos

A amostra incluiu quatro coortes de criangas nascidas em
1982, 1993, 1997-1998 e 2004, cujos métodos encontram-se
publicados® 13,

Para a coorte de 1997-1998 (do EMCC), os critérios de
inclusdo foram: residéncia na zona urbana da cidade, gesta-
cdo atermo (37 a42 semanas), parto Unico, auséncia de mor-
bidade perinatal significativa, auséncia de fumo materno,
intengdo materna de amamentar e auséncia de restrigoes eco-
némicas (renda familiar > a seis saldrios-minimos). Além des-
ses critérios, foram excluidas as mades que, aos 14 dias,
haviam iniciado a fumar ou introduzido leite de vaca ou for-
mulas lacteas.

As maes incluidas recebiam fita de video e folhetos sobre
amamentacdo e eram visitadas, enquanto estivessem ama-
mentando, pela equipe de apoio a amamentagéo, constituida
por trés enfermeiras supervisionadas por uma pediatra, espe-
cialista em lactagdo. Eram abordados os seguintes topicos:
importancia do AME nos primeiros 6 meses de vida, preven-
cdo e tratamento de problemas na lactagdo, estocagem do
leite materno, riscos do uso de mamadeiras e chupetas e
incentivo a participagdo paterna. O primeiro contato ocorria
nas primeiras 24 horas ap6s o parto. Se necessario, eram rea-
lizadas visitas adicionais e havia um nimero telefénico dispo-
nivel as familias, 24 horas/dia.

Era solicitado aos pediatras que seguissem as recomen-
dagdes alimentares da OMS. Estes recebiam artigos cientifi-
cos sobre o tema e houve divulgagao em jornal ressaltando a
importancia da amamentagdo.

O impacto do apoio sobre os indices de aleitamento da
amostra do EMCC foram amplamente divulgados na cidade,
levando os gestores a utilizar o material desta coorte, de forma
sintetizada, para treinamento de profissionais da rede publica,
em 2004. Também houve treinamento da equipe de um dos
hospitais da cidade de 2002 a 2004, o qual, em 2004, foi con-
templado com o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

O plano de analise incluiu a obtengdo de subamostras das
coortes de 1982, 1993 e 2004 com 0os mesmos critérios de
inclusdao do EMCC e a comparacgao das quatro coortes quanto
a freqUiéncia de AME e AM. As informacdes sobre o padrdo ali-
mentar foram originadas dos subestudos de acompanha-
mento, e foram adotados os critérios da OMS'? para
considerar em AME a crianga que recebia somente leite
materno, direto da mama ou extraido, e nenhum outro liquido
ou alimento, com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas,
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minerais ou medicamentos; e em AM a que recebia leite
materno, independente de estar recebendo outros alimentos.

Os protocolos dos estudos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

No estudo de 1982, 5.914 criangas fizeram parte da
coorte, sendo visitadas 4.934, em 1984. Na coorte de 1993,
dos 5.304 nascimentos que ocorreram, foram visitadas, aos
3 meses, 644 criangas de 655 sorteadas. Aos 6 e 12 meses, a
amostra a ser visitada era de 1.460 criangas, e o percentual
de perdas foi 6,6%.

No EMCC, foram entrevistadas 4.801 maes na triagem
hospitalar, e 310 foram incluidas no estudo, sendo que 287
(92.6%) completaram o acompanhamento de 2 anos. A
coorte de 2004 incluiu 4.231 bebés nascidos. Aos 3 meses,
foram acompanhados 3.985 e, aos 12 meses, 3.907.

ATabela 1 mostra a distribuicdo das amostras das coortes
com os critérios de restricdo do EMCC. Todas as familias
tinham renda mensal superior a seis saldrios-minimos, pois
este era um dos critérios de inclusdo.

Com base nos dados dos acompanhamentos,
comparou-se os indices de AME aos 1 e 3 meses, para as coor-
tes de 1993, 1997-1998 e 2004. Ndo foi possivel comparar
com a coorte de 1982, pois esta informagdo nao havia sido
coletada. Observou-se que apenas 26% dos bebés recebiam
AME com 1 més de vida em 1993, em contraste com 40%, na
coortede 1997-1998, e 77%, em 2004. Aos 3 meses, 16,19 e
46% dos bebés recebiam AME, respectivamente. Aos 6
meses, nenhuma crianga recebia amamentagao exclusiva em
qualquer dos quatro estudos.

As frequéncias de AM encontram-se na Tabela 2. De 1982
para 1993, houve discreto aumento nos indices de AM no
segundo ano de vida; ja o incremento das taxas a partir de
1997-1998 foi mais marcante, iniciado ja no primeiro més.
Aos 6 meses, 42 e 46% dos bebés recebiam AM, respectiva-
mente, em 1982 e 1993, ao passo que nas coortes de 1997-
1998 e 2004 este percentual subiu para 64 e 68%,
respectivamente. Aos 12 meses, 33% dos bebés da coorte de
1997-1998 e 34% da coorte de 2004 ainda recebiam AM,
enquanto somente 15 e 22% dos bebés das coortes de 1982
e 1993, respectivamente, o faziam.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
do apoio a amamentacdo oferecido no EMCC nas tendéncias
de AM. Os resultados apontam que houve influéncia positiva
desse apoio. Enquanto praticamente ndo houve progressos
nos indices de aleitamento nos anos que separam as duas pri-
meiras coortes, o incremento foi marcante em 1997-1998,
em especial os do AME no primeiro més. Esse aumento pro-
vavelmente ocorreu devido ao programa de apoio, pois no
intersticio entre as coortes de 1993 e 1997-1998 ndo houve,
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Tabela 1 - Distribuigdo das amostras, com os critérios de restricdo, conforme caracteristicas socioecondmicas, demograficas, reprodutivas e

nutricionais (Pelotas, RS)

Coorte 1982 (%) Coorte 1993 (%) EMCC (%) Coorte 2004 (%)

Caracteristicas (n =421) (n =561) (n = 310) (n=317)
Escolaridade materna
(anos completos)

< 10 anos 23,3 33,2 33,6 12,9

10-14 anos 34,4 41,0 41,9 47,0

> 15anos 42,3 25,9 24,5 40,1
Idade materna

< 20 anos 3,8 8,6 11,0 5,7

20-35 anos 86,5 75,9 72,9 72,8

> 35 anos 9,7 15,5 16,1 21,5
Tipo de parto

Vaginal 57,2 50,3 46,1 24,6

Cesareo 42,8 49,7 53,9 75,4
Primiparidade

Sim 37,8 43,7 49,0 52,1

Néo 62,2 56,3 51,0 47,9
Sexo da crianga

Masculino 49,2 50,6 52,3 52,7

Feminino 50,8 49,4 47,7 47,3
Peso de nascimento

<2.500¢g 2,1 1,3 1,9 3,2

>2.500¢ 97,9 98,7 98,1 96,8

EMCC = Estudo Multicéntrico de Curvas de Crescimento.

na cidade, nenhuma campanha especifica de promogdo. E tal-
vez pudesse ser ainda mais marcante, se os pediatras da
cidade seguissem as recomendacgdes alimentares da OMS,
pois
lacteas desnecessariamente e recomendando alimentos
complementares.

muitos continuavam prescrevendo fdérmulas

Contrariando a expectativa de que, apds a finalizagdo do
EMCC, as taxas cairiam novamente, talvez ndo ao patamar
de 1993, mas a um nivel intermediario, foi observado um
aumento significativo nas taxas de AME na coorte de 2004.
Isso, pelo menos em parte, parece ser devido a ampla divul-
gacgao do EMCC na cidade, envolvendo diretamente as auto-
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Tabela 2 - Prevaléncia de aleitamento materno conforme a idade (Pelotas, RS)

Idade
Estudo 1 més (%) 3 meses (%) 6 meses (%) 9 meses (%) 12 meses (%) 24 meses (%)
Coorte de 1982 87 68 26 15 6
Coorte de 1993 87 60 28 22 14
EMCC 99 87 46 33 11
Coorte de 2004 93 81 50 34 14

EMCC = Estudo Multicéntrico de Curvas de Crescimento.

ridades municipais de salde, ja que as enfermeiras da equipe
de apoio faziam parte do quadro de profissionais do munici-
pio. A partir do estudo, houve maior interesse dos gestores
em capacitar os profissionais da rede publica para que pudes-
sem qualificar o atendimento.

Houve, também, capacitacdo da equipe de uma das maio-
res maternidades do municipio, envolvendo profissionais que
atuavam em outros servicos de satide. Além disso, as maes
que receberam o programa de apoio provavelmente repassa-
ram o que aprenderam em suas comunidades e muitas tive-
ram filhos em anos subsequentes, inclusive em 2004. Boa
parte das maes de renda mais alta, selecionadas para a pre-
sente comparagdo, ndo utilizava os servigos publicos de
salde. Ndo obstante, os pediatras que atendiam as criangas
em seus consultérios particulares ou por meio de convénios
eram, em sua maioria, profissionais que também atuavam no
setor publico, tendo recebido a capacitagdo.

Uma revisdo sistematica avaliando o impacto de interven-
cOes sobre a duracdo do AM mostrou que as mais efetivas
foram as que combinaram informagdo, orientagdo e apoio,
assim como aquelas que eram mais intensas e de longa dura-
¢30°. Outro estudo de revisdo mostrou que o impacto do acon-
selhamento nos indices de AME é proporcional ao nimero de
vezes que a mae recebe orientagdo’. Segundo recente revi-
sao, o aconselhamento individual aumenta 3,4 vezes a chance
de AME no primeiro més e de 1,9 vezes aos 6 meses'®.

E necessario cautela na generalizagao desses resultados.
Por questGes metodoldgicas, excluiram-se familias de menor
poder aquisitivo. Portanto, ndo é possivel afirmar que a popu-
lagcdo de menor nivel socioeconémico teria o mesmo compor-
tamento. Entretanto, se a populagdo menos privilegiada de
Pelotas apresentar comportamento semelhante ao da popu-
lagao de estudo realizado em Porto Alegre (RS), o impacto do
apoio a amamentacdo do presente estudo pode estar subes-
timado. Conforme o referido estudo, o maiorimpacto de uma
intervencao em prol do AM (Iniciativa Amigo da Crianga) ocor-
reu entre a populacdo de menor nivel socioecondmico®®.

Concluindo, este estudo mostrou que o apoio a amamen-
tacdo foi importante para a tendéncia ascendente das taxas

de aleitamento entre a populagdo de melhor nivel socioeco-
ndmico na cidade de Pelotas. Tendo em vista a importancia
da amamentacdo na redugao da morbimortalidade infantil, a
promogdo dessa pratica deveria fazer parte das prioridades
de salide de uma nacdo, principalmente daquelas cujos indi-
ces de AM estdo aquém do recomendado, como é o caso do
Brasil.
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