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Tendéncia secular do aleitamento materno
em uma unidade de atencao primaria a
salude materno-infantil em Ribeirao Preto,
Sao Paulo.

Secular trend of breastfeeding at a mother
and child primary healthcare clinic in
Ribeirao Preto, Sao Paulo.

Abstract

Objectives: to determine the secular trend of
breastfeeding and the average breastfeeding period
among children in the Child and Mother Program of
a primary health care clinic.

Methods: a retrospective survey of the medical
files of children under one year old, enrolled in the
Child Care Program of the Vila Lobato Community
and Social Center in 1970, 1980, 1990 and 2000
followed up for at least one year.

Results: seven hundred and twenty eight children,
118 from 1970, 193 from 1980, 201 from 1990 and
216 from 2000 respectively. Breastfeeding, low in
1970, increased in the following years not only among
the same age group in each one of the years as well
as during the six first months of the year during the
three years of the study. Reduction in breastfeeding
frequencies during the first six months of age was
higher in the first two months of age in 1970, in the
first four months in 2000 and of five months in 1980
and 1990.

Conclusions: Child Care Programs as in the Vila
Lobato Community are an important tool to consoli-
dade and promote breastfeeding practices.
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Resumo

Objetivos: conhecer a tendéncia secular da
prevaléncia de aleitamento materno (AM) e o tempo
médio de AM entre criangas do Programa de
Puericultura de uma unidade bdsica de saiide.
Meétodos: levantamento retrospectivo dos prontudrios de
menores de um ano de idade, matriculados no Programa
de Puericultura do Centro Médico Social Comunitdrio
Vila Lobato (CMSCVL) em 1970, 1980, 1990 e 2000, que
acompanharam por, no minimo, um ano.
Resultados: foram estudadas 728 criangas sendo 118 de
1970, 193 de 1980, 201 de 1990 e 216 de 2000. O tempo
médio de AM aumentou de 48 dias em 1970 para 87, 100
e 111 dias em 1980, 1990 e 2000, respectivamente. As
freqiiéncias de AM, que eram baixas em 1970, aumen-
taram nos anos seguintes, tanto entre as mesmas faixas
etdrias em cada um dos anos, quanto durante os seis
primeiros meses de vida nos trés anos estudados. A
redugdo nas freqiiéncias de AM durante os seis primeiros
meses de vida foi maior a partir dos dois meses em 1970,
dos quatro meses em 2000 e dos cinco meses em 1980 e
1990.
Conclusdes: Programas de Puericultura, a exemplo do
CMSCVL, representam importante instrumento para a
consolidagdo e promogdo da prdtica do aleitamento
materno.
Palavras-chave Aleitamento materno,
Puericultura, Aten¢do Primdria a Saiide, Desmame
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Introducao

A importancia do aleitamento materno (AM) como
prética ideal de nutricdo infantil para o pleno cresci-
mento e desenvolvimento da crianga, para a
promocio da reducdo da morbimortalidade infantil e
a melhoria da qualidade de vida da crianga e do
adulto, tem sido exaustivamente afirmada na lite-
ratura cientifica e na prética clinica pedidtrica.l O
papel do leite materno, seja sob aspectos nutricionais
como alimento de custo zero ou como fonte de
diversos elementos protetores contra doencgas infec-
ciosas que beneficia amplamente a crianga, a nutriz,
a familia e toda a sociedade, solidifica-se cada vez
mais, inexistindo, sem divida nenhuma, pritica com
maior relacdo baixo custo e grandes beneficios para
o ser humano.!

Mesmo sendo identificado como um processo
natural que sofre influéncias de diversos fatores
biolégicos, culturais, demogrificos e
condmicos, entre outros, € com todas as vantagens
reconhecidas e beneficios largamente demonstrados,
a prevaléncia de aleitamento materno sofreu
reducdes ao longo das ultimas décadas do século
XX.2 O desmame precoce € um importante problema
de satde publica em todo o mundo, relacionado a
muitos fatores como idade materna, primiparidade,
baixo nivel de escolaridade, uso precoce de férmulas
lacteas e chupetas, trabalho materno, urbanizagio,
tabagismo, falta de incentivo da familia e da
sociedade, além de deficiéncias na atengdo a satide.2

Embora seja uma prética bastante adotada e
muito antiga, um dos marcos referenciais quanto ao
estimulo ao aleitamento materno foi a Declaracdo de
Alma-Ata, de 1978, que priorizou inicialmente
quatro a¢des bdsicas de saide a serem implemen-
tadas na Assisténcia Primdria a Crianga, com o
propésito de alcancgar a "sadde para todos até o ano
2000". Juntamente com a monitorizagdo do cresci-
mento e desenvolvimento, ampla cobertura vacinal e
o uso da Terapia de Reidratacdo Oral na doenca diar-
réica, o estimulo ao aleitamento materno foi desta-

socioe-

cado como a principal acdo a ser desenvolvida.
Desde entdo, estudar e compreender a pratica do
aleitamento materno, reconhecer as principais
questdes que interferem negativamente e estimular
competentemente a institui¢do e manuten¢do desse
processo passaram a ser tarefas prioritdrias dos
programas de Puericultura e de Atencdo a Primdria a
Saude da Criancga.3

Em 1979, a Organizacdo Mundial da Sauide
(OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) estabeleceram medidas para promover a
sadide e a nutricdo de lactentes, incentivando que a
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amamentacdo pelo maior periodo de tempo
possivel.4 No Brasil, visando os mesmos objetivos,
instituiu-se em 1981 o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno e, no ano
seguinte, o Pacto pela Infincia.>

Diversas medidas levadas a efeito nos anos
subseqiientes foram responsaveis pelo retorno da
pratica do AM ao seu lugar de destaque nos cuidados
a sadde da crianca. A adocdo do Sistema de
Alojamento Conjunto para Recém-Nascidos, a modi-
ficagdo da legislacdo trabalhista visando amparar a
gestante e a lactante, a melhoria nos programas de
atendimento a gestante e a crianga, a criacdo dos
Bancos de Leite Humano, o Método Canguru, a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes, culminando com a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e os Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno, dentre outras,
muito contribuiram para que o aleitamento materno
voltasse a desempenhar seu importante papel,
proporcionando beneficios diretos e indiretos a
sociedade. As recomendagdes atuais da OMS sdo de
que o aleitamento materno exclusivo alcance os seis
primeiros meses de vida da crianga, mantendo-se e
sendo complementado com outros alimentos até os
dois anos de idade.4-7

Dentre as diversas maneiras de se promover o
aleitamento materno, uma das mais importantes foi a
implantacdo dos Programas de Puericultura em
servicos de ateng¢do a saide da crianga, A avaliagdo
periddica da crianca permite que o estimulo ao
aleitamento materno possa ser praticado na sua ple-
nitude, desde que o conhecimento completo sobre a
alimentacdo da crianca seja inerente a prdtica
pedidtrica.®

Este trabalho tem como objetivos conhecer a
tendéncia secular da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo e o tempo médio de aleitamento
materno exclusivo entre as criangas matriculadas no
Programa de Puericultura de uma unidade de saude
materno-infantil da cidade de Ribeirdo Preto.

Métodos

O estudo foi realizado no Centro Médico Social
Comunitdrio Vila Lobato (CMSCVL) que é um
servi¢o de atendimento médico destinado a popu-
lagdo materno-infantil, situado na cidade de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, e que funciona desde 1969.
Esse servigo, ligado através de um convénio a
Universidade de Sado Paulo (USP), a Secretaria
Municipal de Sadde e ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP,



desenvolve Programas de Puericultura, Pediatria
Geral, Hebeatria e Pré-Natal, com a participagdo de
docentes, estudantes, médicos residentes, pds-gra-
duandos e médicos assistentes do Departamento de
Puericultura e Pediatria e do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. O
atendimento médico € oferecido para uma populagdo
de aproximadamente 25000 pessoas, residentes em
uma drea geograficamente delimitada pela Secretaria
Municipal de Saude, na regido Oeste da cidade.?

Trata-se de um levantamento retrospectivo de
dados obtidos dos prontudrios médicos de todos os
pacientes matriculados, com menos de um ano de
idade, no Programa de Puericultura do CMSCVL,
nos anos de 1970, 1980, 1990 e 2000 e que fizeram
acompanhamento pelo menos durante um ano. As
informacdes registradas no protocolo de estudo
foram a data de nascimento, sexo, idade gestacional,
tipo de parto, peso e comprimento ao nascer, tempo
de aleitamento materno exclusivo, época e motivo
do desmame. Considerou-se em aleitamento materno
exclusivo as criancas que ndo recebiam qualquer
suplemento ao leite materno, e aleitamento misto
aquelas que, além do seio materno, recebiam outros
alimentos. Considerou-se desmame o momento em
que a crianca deixou de receber o leite materno,
sequer uma vez ao dia.

Participaram do estudo todas as criangas que
receberam aleitamento materno exclusivo ou misto,
durante o primeiro semestre de vida, sendo excluidas
aquelas que fossem prematuras, nascidas com baixo
peso e portadoras de doencas graves congénitas ou
adquiridas durante o primeiro semestre de vida. Foi
calculado o tempo médio de amamentacdo, em dias,
para cada ano estudado, a partir da somatdéria de
todos os periodos de amamentagéo exclusiva de cada
crianga, dividida pelo niimero de criancas amamen-
tadas. Para os quatro anos estudados foram calcu-
lados, para cada més, o nimero e o percentual de
criangas que estavam recebendo aleitamento
materno exclusivo até aquele periodo.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do servigo.

Resultados

Durante os quatro anos estudados foram matricu-
ladas no CMSCVL 728 criangas com menos de um
ano de idade, sendo em 118 no ano de 1970, 193 em
1980, 201 em 1990 e 216 em 2000. Todas foram
acompanhadas no Programa de Puericultura por
mais de um ano.
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A Figura 1 apresenta o tempo médio de aleitamento
materno exclusivo nos quatro anos estudados, sendo
de 48 dias no ano de 1970 e que aumentou para 87,
100 e 111 dias, respectivamente, nos anos de 1980,
1990 e 2000.

Na Tabela 1 pode ser observada a distribuicdo das
freqiiéncias de aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida, nos quatro
anos estudados. A Figura 2 apresenta as curvas de
desmame para os quatro anos do estudo.

Figura 1

Tempo médio de aleitamento materno exclusivo em dias.
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Fonte: Centro de Atendimento Médico Comunitario Vila
Lobato, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 1970 - 2000.

Figura 2

Distribuicdo das frequéncias de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida.
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Fonte: Centro de Atendimento Médico Comunitario Vila
Lobato, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 1970 - 2000.

Tabela 1

Questdes do indice Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e
distribuicdo de frequéncia das respostas em porcentagem. Araraquara, Sao
Paulo, 2002.

Meses 1970 (%) 1980 (%) 1990 (%) 2000 (%)
10 73,1 92,2 96,1 95,4
2 53,8 72,6 79,5 86,2
3° 34,6 59,5 68,5 77,0
4 19,2 45,8 53,6 63,3
5° 17,3 35,7 41,4 46,8
6° 11,5 23,2 29,8 43,1

Fonte: Centro de Atendimento Médico Comunitario Vila Lobato, Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, 1970 - 2000.
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Discussao

Os resultados encontrados no estudo apontam para
uma gradual elevacdo no tempo médio de duragdo do
AME, que exibe aumento superior a 80% no periodo
de 1970 a 1980, e aumentos menos expressivos até o
ano 2000, quando chega a ser 131% mais elevado
que no ano de 1970. A exemplo do que ocorreu em
todo o mundo, até a década de 1970 o AM vinha
apresentando baixas freqiiéncias, sobretudo quando
praticado exclusivamente. Tal fato comecou ser
revertido apds a implantagdo de diversas medidas de
incentivo ao AM, tais como ag¢des programdticas
gerais junto ao Pré-Natal, Puericultura, Legislacio
Trabalhista protegendo a lactante, campanhas
nacionais de Incentivo e também a¢des em nivel
individual, como aquelas desenvolvidas nos
programas de Puericultura e na atuacdo direta do
pediatra junto ao bindmio mae-filho.

Além das melhorias das condi¢des gerais de
vida, a implantacdo de postos de sadide e de pueri-
cultura foi decisiva na melhoria dos indicadores de
aleitamento materno, pois nesses locais é possivel
estabelecer acdes diretamente desenvolvidas pelo
pediatra e sua equipe junto as maes e futuras mies,
caracterizando ainda mais o AM como uma das
maiores e mais importantes iniciativas de promog¢ao
de satide .10

Quando foram analisadas as freqiiéncias de AME
ao longo dos seis primeiros meses de cada ano estu-
dado, observou-se que no ano de 1970, apenas
metade das criangas estavam sendo amamentadas ao
segundo més de vida, tendo havido uma rédpida
reducgdo do percentual de criangas amamentadas até
o quarto més. Esses achados estdo de acordo com os
encontrados por Lima e Osério,!1 que estudaram
AME em Pernambuco e encontraram, na Regido
Metropolitana de Recife, 36,4% de amamenta¢do no
primeiro més de vida e 8,4% no quarto més, caindo
para 15,1% e 1,0% respectivamente, quando estu-
dada a regido do interior urbano do estado.
Resultados semelhantes foram encontrados por
outros autores em trabalhos realizados em Sao
Carlos, Sao Paulo, e na Bolivia.12.13 Pereira et al.,14
em estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, durante a Campanha Nacional de
Vacinacdo de 1999, encontraram 19% de criancas
menores de quatro meses de idade e 12,7% das
menores de seis meses, em aleitamento materno
exclusivo. Para o estado de Sao Paulo, a freqiiéncia
de AME entre criangas menores de quatro meses de
idade foi de 18,8%.15

A partir de 1980 podemos observar que a
freqiiéncia de criangas em AME no final do primeiro
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més de vida foi mostrando expressiva elevagdo em
relagdo ao periodo de 1970. Essa elevacdo no
percentual de AME ¢ semelhante ou até mesmo
supera as freqiiéncias encontradas em outros estudos
realizados no Brasil, nos Estados Unidos, na
Noruega e na Nova Zelandia.16-22

Diante desses achados, devemos destacar o
importante papel do Programa de Puericultura do
CMSCVL, com consultas médicas periddicas,
mensais nos primeiros seis meses e bimestrais no
segundo semestre de vida, em que o incentivo a
prética do aleitamento materno é parte fundamental.
Durante o atendimento, seja na pré-consulta, na
consulta médica ou na pds-consulta, a equipe de
enfermagem e a equipe médica tém plenas condi¢des
de avaliar todos os fatores que estejam influenciando
na prética do AM, corrigindo os defeitos, oferecendo
solugdes préticas e orientagdes as lactantes.
Devemos ressaltar também que, por ser um servico
de atendimento materno-infantil, apenas menos de
3% das maes ndo fizeram acompanhamento pré-
natal, que tem como objetivo, entre outros, o esti-
mulo a pratica do AME nos primeiros seis meses de
vida da crianga. Portanto, o trabalho integrado de
toda a equipe de sadde, desde o inicio do atendi-
mento Pré-Natal e durante todo o seguimento no
programa de Puericultura é fator decisivo na implan-
tacdo e manutencdo do aleitamento materno por
periodos mais prolongados.

A velocidade de reducdo das freqiiéncias de
AME ao longo dos primeiros seis meses de vida
mostrou comportamentos diferentes entre os anos
estudados. No ano de 1970 foram observadas as
maiores reducdes de freqiiéncias de criangas exclusi-
vamente amamentadas no terceiro e quarto meses de
vida. Nos anos de 1980 e 1990 a reducdo ocorreu no
sexto més, enquanto que no ano de 2000, esse fato
foi verificado no quinto més de vida. A participag@o
da mulher no mercado de trabalho, seus inimeros
afazeres no ambiente doméstico e o término do
periodo de licenca-maternidade podem estar impli-
cados nesses achados, que estdo proximos daqueles
definidos como metas pretendidas pelos norte-ame-
ricanos para os Estados Unidos, quais sejam 75% de
AME no periodo pds-parto imediato e 50% aos seis
meses de idade.17

O programa de Puericultura, atuando com obje-
tivos principais de promog¢ao de saide e prevengio
de doencas, consegue destacar a importancia do AM
para a crian¢a e para a mie. Evitando préticas como
introducdo precoce de dgua, chds, sucos e outros
alimentos, orientando e esclarecendo sobre dividas
da lactante, consolidando seus conhecimentos sobre
amamentacdo e eliminando questdes que possam



dificultar a pratica do aleitamento materno. Portanto,
exercendo suas fungdes pedagdgicas e de apoio
assumidos com real envolvimento, com tantos
retornos quanto necessdrios e colaboragdo de toda a
equipe, o pediatra pode conseguir estender o periodo
de AME por, no minimo, seis meses, o que vai
proporcionar beneficios que se estenderdo por toda a
vida.23-29 Implantar medidas de estimulo ao AM,
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