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Resumo
Objetivo:Avaliar a influência do apoio à amamentação sobre as

taxas de aleitamento materno no município de Pelotas (RS).

Métodos: Foram comparadas as prevalências de aleitamento
materno de quatro coortes de crianças, nascidas em 1982, 1993,
1997-1998e2004.Participaramcriançasquepreenchiamoscritérios
de inclusão do Estudo Multicêntrico de Curvas de Crescimento da
Organização Mundial da Saúde, já que este originou a coorte de
1997-1998, na qual houve apoio sistematizado à amamentação.

Resultados:Houveaumentonas taxasdealeitamentomaterno
exclusivo: com 1mês de vida, de 26% em1993 para 77% em2004,
e, aos 3 meses, de 16 para 46%, respectivamente. As taxas de
aleitamento materno mostraram ascendência, porém menos
significativa: aos 12 meses de 15% em 1982 para 34% em 2004 e,
aos 24 meses, de 6 para 14%, respectivamente.

Conclusões: O apoio à amamentação contribuiu na tendência
ascendente das taxas de aleitamento materno.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(6):560-564: Aleitamento materno,
promoção da saúde, infantil.

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,
born in 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.

Introdução

A promoção da amamentação é uma prioridade1, tendo
vários estudos salientado a importância do aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida2,3. O
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) recomendam AME até os 6
meses4, quandodeve ocorrer a introdução de alimentos com-
plementares, mantendo-se a amamentação até os 2 anos ou
mais5.

Diferentes formas de intervenção aumentam as taxas de
amamentação, sendo que o apoio individual às nutrizes pode
contribuir, evitando a introdução precoce de alimentos e
aumentando a duração da amamentação6-8.

Pelotas (RS) foi um dos centros do Estudo Multicêntrico
de Curvas de Crescimento (EMCC)9. Este visava desenvolver
uma nova referência de crescimento infantil, baseada em
crianças comdeterminadas características, comoseremama-
mentadas por pelomenos 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 número

de crianças que preenchessem esses critérios,

desenvolveu-se um programa de apoio à amamentação.

Visando avaliar o impacto desse apoio na tendência das taxas

de aleitamentomaterno (AM) nomunicípio, este estudo com-

parou as freqüências de aleitamento nas coortes de crianças

nascidas antes e após o EMCC.

Métodos

A amostra incluiu quatro coortes de crianças nascidas em

1982, 1993, 1997-1998e2004, cujosmétodos encontram-se

publicados9-13.

Para a coorte de 1997-1998 (do EMCC), os critérios de

inclusão foram: residência na zona urbana da cidade, gesta-

ção a termo (37a42 semanas), parto único, ausência demor-

bidade perinatal significativa, ausência de fumo materno,

intençãomaternadeamamentar eausênciade restriçõeseco-

nômicas (renda familiar≥a seis salários-mínimos). Alémdes-

ses critérios, foram excluídas as mães que, aos 14 dias,

haviam iniciado a fumar ou introduzido leite de vaca ou fór-

mulas lácteas.

As mães incluídas recebiam fita de vídeo e folhetos sobre

amamentação e eram visitadas, enquanto estivessem ama-

mentando, pela equipe de apoio à amamentação, constituída

por três enfermeiras supervisionadaspor umapediatra, espe-

cialista em lactação. Eram abordados os seguintes tópicos:

importância do AME nos primeiros 6 meses de vida, preven-

ção e tratamento de problemas na lactação, estocagem do

leite materno, riscos do uso de mamadeiras e chupetas e

incentivo à participação paterna. O primeiro contato ocorria

nas primeiras 24horas após o parto. Senecessário, eram rea-

lizadas visitas adicionais e havia umnúmero telefônico dispo-

nível às famílias, 24 horas/dia.

Era solicitado aos pediatras que seguissem as recomen-

dações alimentares da OMS. Estes recebiam artigos científi-

cos sobre o tema e houve divulgação em jornal ressaltando a

importância da amamentação.

O impacto do apoio sobre os índices de aleitamento da

amostra do EMCC foram amplamente divulgados na cidade,

levandoosgestoresautilizar omaterial desta coorte, de forma

sintetizada, para treinamentodeprofissionais da redepública,

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 título de Hospital Amigo da Criança.

O plano de análise incluiu a obtenção de subamostras das

coortes de 1982, 1993 e 2004 com os mesmos critérios de

inclusão do EMCC e a comparação das quatro coortes quanto

à freqüência de AME e AM. As informações sobre o padrão ali-

mentar foram originadas dos subestudos de acompanha-

mento, e foram adotados os critérios da OMS12 para

considerar em AME a criança que recebia somente leite

materno, direto damamaouextraído, e nenhumoutro líquido

ou alimento, com exceção de gotas ou xaropes de vitaminas,

minerais ou medicamentos; e em AM a que recebia leite

materno, independente de estar recebendooutros alimentos.

Os protocolos dos estudos foram aprovados pelo Comitê

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

No estudo de 1982, 5.914 crianças fizeram parte da

coorte, sendo visitadas 4.934, em 1984. Na coorte de 1993,

dos 5.304 nascimentos que ocorreram, foram visitadas, aos

3meses, 644 crianças de 655 sorteadas. Aos 6 e 12meses, a

amostra a ser visitada era de 1.460 crianças, e o percentual

de perdas foi 6,6%.

No EMCC, foram entrevistadas 4.801 mães na triagem

hospitalar, e 310 foram incluídas no estudo, sendo que 287

(92.6%) completaram o acompanhamento de 2 anos. A

coorte de 2004 incluiu 4.231 bebês nascidos. Aos 3 meses,

foram acompanhados 3.985 e, aos 12 meses, 3.907.

A Tabela 1mostra a distribuição das amostras das coortes

com os critérios de restrição do EMCC. Todas as famílias

tinham renda mensal superior a seis salários-mínimos, pois

este era um dos critérios de inclusão.

Com base nos dados dos acompanhamentos,

comparou-se os índices deAMEaos 1 e3meses, para as coor-

tes de 1993, 1997-1998 e 2004. Não foi possível comparar

com a coorte de 1982, pois esta informação não havia sido

coletada. Observou-se que apenas 26% dos bebês recebiam

AME com 1mês de vida em 1993, em contraste com 40%, na

coorte de 1997-1998, e 77%, em2004. Aos 3meses, 16,19 e

46% dos bebês recebiam AME, respectivamente. Aos 6

meses, nenhumacriança recebia amamentação exclusiva em

qualquer dos quatro estudos.

As freqüências de AM encontram-se na Tabela 2. De 1982

para 1993, houve discreto aumento nos índices de AM no

segundo ano de vida; já o incremento das taxas a partir de

1997-1998 foi mais marcante, iniciado já no primeiro mês.

Aos 6 meses, 42 e 46% dos bebês 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 12meses, 33%dos bebês da coorte de

1997-1998 e 34% da coorte de 2004 ainda recebiam AM,

enquanto somente 15 e 22% dos bebês das coortes de 1982

e 1993, respectivamente, o faziam.

Discussão

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a influência

do apoio à amamentação oferecido no EMCC nas tendências

de AM. Os resultados apontam que houve influência positiva

desse apoio. Enquanto praticamente não houve progressos

nos índices de aleitamento nos anos que separamas duas pri-

meiras coortes, o incremento foi marcante em 1997-1998,

em especial os do AME no primeiro mês. Esse aumento pro-

vavelmente ocorreu devido ao programa de apoio, pois no

interstício entre as coortes de 1993 e 1997-1998 não houve,
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na cidade, nenhumacampanhaespecífica depromoção. E tal-

vez pudesse ser ainda mais marcante, se os pediatras da

cidade seguissem as recomendações alimentares da OMS,

pois muitos continuavam prescrevendo fórmulas

lácteas desnecessariamente e recomendando alimentos

complementares.

Contrariando a expectativa de que, após a finalização do

EMCC, as taxas cairiam novamente, talvez não ao patamar

de 1993, mas a um nível intermediário, foi observado um

aumento significativo nas taxas de AME na coorte de 2004.

Isso, pelo menos em parte, parece ser devido à ampla divul-

gação do EMCC na cidade, envolvendo diretamente as auto-

Tabela 1 - Distribuição das amostras, com os critérios de restrição, conforme características socioeconômicas, demográficas, reprodutivas e

nutricionais (Pelotas, RS)

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

Características (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

≥ 15 anos 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

Cesáreo 42,8 49,7 53,9 75,4

Primiparidade

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

Não 62,2 56,3 51,0 47,9

Sexo da criança

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 g 97,9 98,7 98,1 96,8

EMCC = Estudo Multicêntrico de Curvas de Crescimento.
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ridadesmunicipais de saúde, já que as enfermeiras da equipe

de apoio faziam parte do quadro de profissionais do municí-

pio. A partir do estudo, houve maior interesse dos gestores

emcapacitar os profissionais da rede pública para que pudes-

sem qualificar o atendimento.

Houve, também, capacitação da equipe deumadasmaio-

resmaternidades domunicípio, envolvendo profissionais que

atuavam em outros serviços de saúde. Além disso, as mães

que receberamoprogramade apoio provavelmente repassa-

ram o que aprenderam em suas comunidades e muitas tive-

ram filhos em anos subseqüentes, inclusive em 2004. Boa

parte das mães de renda mais alta, selecionadas para a pre-

sente comparação, não utilizava os serviços públicos de

saúde. Não obstante, os pediatras que atendiam as crianças

em seus consultórios particulares ou por meio de convênios

eram, emsuamaioria, profissionais que tambématuavamno

setor público, tendo recebido a capacitação.

Uma revisão sistemática avaliando o impacto de interven-

ções sobre a duração do AM mostrou que as mais efetivas

foram as que combinaram informação, orientação e apoio,

assim como aquelas que erammais intensas e de longa dura-

ção6.Outro estudode revisãomostrouqueo impactodoacon-

selhamento nos índices de AME é proporcional ao número de

vezes que a mãe recebe orientação7. Segundo recente revi-

são, o aconselhamento individual aumenta3,4vezes a chance

de AME no primeiro mês e de 1,9 vezes aos 6 meses14.

É necessário cautela na generalização desses resultados.

Por questõesmetodológicas, excluíram-se famílias demenor

poder aquisitivo. Portanto, não é possível afirmar que a popu-

lação demenor nível socioeconômico teria omesmo compor-

tamento. Entretanto, se a população menos privilegiada de

Pelotas apresentar comportamento semelhante ao da popu-

lação de estudo realizado em Porto Alegre (RS), o impacto do

apoio à amamentação do presente estudo pode estar subes-

timado. Conforme o referido estudo, omaior impacto de uma

intervençãoemprol doAM(IniciativaAmigodaCriança) ocor-

reu entre a população de menor nível socioeconômico15.

Concluindo, este estudomostrou que o apoio à amamen-

tação foi importante para a tendência ascendente das taxas

de aleitamento entre a população de melhor nível socioeco-

nômico na cidade de Pelotas. Tendo em vista a importância

da amamentação na redução damorbimortalidade infantil, a

promoção dessa prática deveria fazer parte das prioridades

de saúde de uma nação, principalmente daquelas cujos índi-

ces de AM estão aquém do recomendado, como é o caso do

Brasil.
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Tabela 2 - Prevalência de aleitamento materno conforme a idade (Pelotas, RS)

Idade
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