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RESUMO

Objetivo: conhecer a duração e a prevalência do aleitamento
materno no município de Moema, Minas Gerais. Método: estudo
do tipo transversal, com componente retrospectivo, realizado no
município de Moema. Foram consideradas as crianças com até 24
meses de idade. A estimativa era de 180 crianças nesta faixa etá-
ria no município. Utilizou-se um questionário que visava obter as
seguintes informações: idade da criança, duração (em meses) do
aleitamento materno e início do uso de alimentos complementa-
res. A duração estimada de aleitamento materno foi obtida pelo
método de Kaplan-Meier. As análises foram feitas nos programas
EPIINFO, versão 6.04d. e do KMSURV. Resultados: Foram estuda-
das 170 crianças, sendo 48,5% do sexo masculino e 51,5% do
sexo feminino. A mediana estimada da duração do aleitamento
materno exclusivo foi de 75 dias, enquanto do aleitamento mater-
no, independentemente do uso de outros alimentos, de 195 dias.
Em relação ao uso de alimentos complementares, os chás já eram
consumidos por 33,6% das crianças no primeiro mês de vida e por
46,2% no segundo mês; a água por 17,1% no primeiro mês e por
32,9% no segundo. Conclusão: A duração do aleitamento mater-
no exclusivo está muito inferior à recomendação atual, que é de
seis meses. Alimentos complementares de baixo valor nutritivo,
principalmente chás, são introduzidos precocemente. A duração
do aleitamento materno, independentemente do uso de outros ali-
mentos, também está ainda distante das recomendações atuais.
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INTRODUÇÃO

O leite materno é o alimento mais adequado para o
lactente. As recomendações atuais são de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e associado ao
uso de alimentos complementares até, pelo menos, dois
anos de idade. 

Há inúmeras vantagens na sua utilização, pois além de
ação protetora, imunomoduladora, fornece os nutrientes
necessários ao crescimento e desenvolvimento adequados da
criança nos primeiros meses de vida. Estudos demonstram
efeitos positivos da amamentação em relação à diminuição
da mortalidade infantil, principalmente em populações
pobres de países subdesenvolvidos1. Revisão de estudos rea-
lizados em seis países (Brasil, Filipinas, Gâmbia, Gana,
Paquistão e Senegal), em relação à mortalidade infantil abai-
xo de dois anos de idade, mostrou que crianças que não
eram amamentadas, com menos de dois meses, tinham 5,8
vezes mais chances de não sobreviver; nas que tinham entre
dois e quatro meses de idade, a chance de não sobreviver era
4,1 vezes maior2.

Em relação à morbidade, já foi demonstrado o efeito
protetor do leite materno, principalmente em relação a
doenças infecciosas, como diarréias, pneumonias e otites3.
No que diz respeito a doenças alérgicas, também há evidên-
cias de menor incidência em crianças amamentadas4, o que
acontece também com outras doenças, como diabetes5,
artrite reumatóide6, linfomas7 e anemia ferropriva8.

As vantagens nutricionais também são importantes,
tendo sido demonstrada maior prevalência de deficiência
peso/idade nas crianças que recebiam aleitamento misto
com menos de seis meses de idade, em relação às que
eram exclusivamente amamentadas9. Além disso, há
maior biodisponibilidade do ferro no leite materno, o que
auxilia na prevenção da anemia ferropriva.

Evidências sugerem, ainda, que o aleitamento mater-
no pode interferir de forma positiva no desenvolvimento
cognitivo10, além de oferecer vantagens psicológicas para a
mãe e a criança. 

A introdução correta de alimentos complementares é
importante no combate à desnutrição infantil, pois o
período crítico do desenvolvimento do déficit nutricional
se dá entre seis e 24 meses de idade. Esses alimentos
devem ser introduzidos a partir de seis meses de idade. A
Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda três
refeições diárias de alimentos complementares para as
crianças de seis a 12 meses de idade que amamentam, e
cinco refeições a partir de 12 meses de idade11. Os alimen-
tos complementares devem ter nutrientes de alta densida-
de energética, além de quantidade satisfatória de proteí-
nas, vitaminas e sais minerais.

A partir da década de 70, com o surgimento de mais
estudos que evidenciavam os prejuízos do desmame preco-
ce para a saúde infantil, houve mobilização de entidades da
sociedade civil e de profissionais de saúde, e posteriormen-
te, de setores governamentais, com a instituição de progra-
mas visando aumentar os índices de aleitamento materno
no Brasil. Esses acontecimentos se deram a partir de uma
tendência mundial nesse sentido a partir dos anos 60.
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Desde então, houve tendência ao aumento das taxas de
amamentação12. No entanto, a duração do aleitamento
materno, e principalmente do aleitamento materno exclu-
sivo, ainda está distante das recomendações atuais13. 

O retorno à prática do aleitamento materno ocorreu
inicialmente nas elites urbanas de países desenvolvidos,
após a ampla divulgação dos seus benefícios. Nesses países,
a amamentação é mais praticada pelos grupos de melhor
nível sócioeconômico. No Brasil, esta tendência é observa-
da em estudos realizados em grandes áreas urbanas e em
regiões mais desenvolvidas14-16. Em regiões mais pobres, as
mães de nível sócioeconômico mais baixo e as que residem
em áreas rurais amamentam por mais tempo17,18. 

Considerando-se que a freqüência e a duração da
amamentação é variável de acordo com a localidade e a
região, é importante a realização de estudos que visem
conhecer a situação nos diversos municípios e regiões, no
sentido de auxiliar no direcionamento de ações de com-
bate ao desmame precoce, na prevenção da desnutrição e
de outras doenças. Este estudo foi realizado com o obje-
tivo de conhecer a situação do aleitamento materno no
município de Moema, MG. O município é de pequeno
porte, a maioria da população tem baixo poder aquisiti-
vo e a atividade econômica principal é a agropecuária,
principalmente a produção de leite, vendido para indús-
trias, como a Embaré e a Nestlé. O comércio é constituí-
do essencialmente por pequenos estabelecimentos, com a
comercialização de insumos básicos para a população. O
PIB por habitante é um dos cinco menores da região cen-
tro-oeste do estado19. A maioria da população da área
urbana (aproximadamente 90% dos domicílios) recebe
água tratada, o que acontece também em relação à rede
de esgoto. No entanto, a área rural não é contemplada
com esses benefícios.

MATERIAIS E MÉTODO

A pesquisa foi realizada no município de Moema,
situado a 160 quilômetros de Belo Horizonte, na região
do Alto São Francisco. A população total do município
era de 6.724 habitantes, de acordo com o censo de 2000.

O estudo foi do tipo transversal, com informações das
mães sobre o tempo em que a criança foi amamentada.
Deve-se considerar a possibilidade de viés de memória.
No entanto, estudos já avaliaram e consideraram satisfa-
tória a confiabilidade de informações retrospectivas das
mães sobre a duração do aleitamento materno20,21. Para
efeito de análise estatística, considerou-se que as crianças
foram acompanhadas para a determinação do tempo de
ocorrência de um evento, neste caso a interrupção do alei-
tamento materno, possibilitando a construção de curvas
de duração estimada por meio do método de Kaplan-
Meier, também chamado de estimador limite-produto. O
método permite a inclusão de crianças que não foram
seguidas até a ocorrência do evento, ou seja, no momen-

to da entrevista, ainda estavam sendo amamentadas. Os
gráficos são construídos com as estimativas da função de
sobrevivência, que é a possibilidade da criança ainda estar
amamentando em cada período de tempo. A mediana
estimada de duração do aleitamento materno é a idade
em que 50% das crianças ainda estariam sendo amamen-
tadas e 50% já teriam abandonado o hábito. Quanto ao
aleitamento materno exclusivo, considerou-se a ocorrên-
cia da introdução na dieta regular da criança de qualquer
suplemento alimentar, inclusive água, chás e sucos.

Foram consideradas todas as crianças com até 24
meses de idade, residentes nas áreas urbana e rural do
município de Moema. A estimativa era de serem pesqui-
sadas 180 crianças, de acordo com informações fornecidas
pela Secretaria Municipal de Saúde. Houve perda de dez
crianças (5,5%), de mães que não foram encontradas para
serem entrevistadas.

A coleta de dados foi realizada no período de feverei-
ro a abril de 2003, por alunos do curso de Medicina da
Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, que cur-
savam a disciplina Internato Rural no município. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionário, com possibilidade de se obterem informa-
ções sobre idade e aspectos de saúde da criança, idade de
interrupção do aleitamento materno e idade em que
foram introduzidos alimentos complementares. Este
questionário foi adaptado de estudo realizado na região
do Alto Jequitinhonha no ano de 200022, com modifica-
ções que fossem adequadas a esta pesquisa. 

O recrutamento das crianças foi feito com o auxílio
dos agentes comunitários de saúde, sendo que todas as
crianças estavam cadastradas no Programa de Saúde da
Família (PSF). 

A entrevista foi realizada com as mães, inicialmente no
Centro de Saúde e, posteriormente, nas residências das crian-
ças, no caso das que não haviam comparecido à unidade.

Foram utilizados os indicadores de aleitamento mater-
no propostos pelo grupo de trabalho da Organização
Mundial de Saúde23.
• aleitamento Materno Exclusivo (AME): o leite mater-

no é o único alimento da criança, à exceção de medi-
camentos.

• aleitamento Materno Predominante (AMP): o leite
materno é a principal fonte de alimento da criança,
porém esta recebe também outros líquidos (água,
chás, sucos, etc.). Não se incluem aqui crianças que
recebem outro leite.

• aleitamento Materno Completo (AMC): amamenta-
ção exclusiva + amamentação predominante.

• aleitamento Materno Complementado (AMCD): a
criança recebe leite materno e alimentos semi-sólidos
e/ou sólidos.
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• aleitamento Materno (AM): a criança recebe leite
materno, independente do uso de qualquer outro ali-
mento.

Os dados foram processados e analisados em micro-
computador, por meio dos programas Epi-Info, versão
6.04d e Kmsurv, que foi utilizado para análise de sobrevi-
vência e cálculo de mediana estimada da duração do alei-
tamento materno, pelo método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Foram estudadas 170 crianças, sendo 48,5% do sexo
masculino e 51,5% do sexo feminino.

A mediana estimada de duração do aleitamento
materno exclusivo foi de 75 dias, enquanto do aleitamen-
to materno, independentemente do uso de outros alimen-
tos, foi de 195 dias (Gráfico 1). De acordo com o méto-
do utilizado, 88,2% das crianças estavam em aleitamento
materno no primeiro mês de vida, 50% aos seis meses de
idade, 22% com 12 meses e próximo a zero com 24
meses. Em relação ao aleitamento materno exclusivo, os
percentuais eram de 78,2% com um mês, e de 8,2% com
seis meses de idade.

Em relação ao uso de alimentos complementares, os
chás eram consumidos por 33,6% das crianças no primei-
ro mês, por 46,2% no segundo mês e por 74,1% no sexto
mês. Água era utilizada por 17,1% no primeiro mês, por
32,9% no segundo mês, e por 80,8% até cinco meses de
idade. Os sucos eram dados com um mês de vida para
3,1% das crianças, com aumento progressivo até os cinco
meses (75,2%). Em relação ao leite de vaca, 3,1% das
crianças já o utilizavam com menos de um mês de vida e
42,7%, com cinco meses (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A mediana estimada de 75 dias para o aleitamento
materno exclusivo em Moema está ainda distante das
recomendações atuais, que é de seis meses, apesar de ter
sido superior a alguns estudos realizados recentemente no
país24 e no estado de Minas Gerais18,25,26.

Em relação ao aleitamento materno, independente-
mente do uso de outros alimentos, a mediana também
está inferior ao recomendado atualmente, que é de pelo
menos 24 meses de idade. Estudos recentes mostram

resultados semelhantes ou durações discretamente maio-
res, em Minas Gerais18,25-27 e em outros estados28-31.

Quanto aos alimentos complementares, há utilização
precoce de alimentos de baixo valor nutritivo, principal-
mente de chás. O elevado índice de utilização destes no
primeiro mês de vida deve-se, provavelmente, a uma espe-
rada ação terapêutica (culturalmente aceita). Água e sucos
também foram introduzidos de forma precoce em uma
quantidade considerável de casos, refletindo hábitos cultu-
rais e talvez a falta de orientação das mães, que acreditam
serem estes líquidos necessários nos primeiros meses. O
leite de vaca foi introduzido precocemente em pequeno
percentual de crianças, porém houve aumento progressivo
de seu uso, sendo que, com cinco meses de idade, pouco
menos da metade já o utilizava. O leite de vaca é, portan-
to, um alimento ainda freqüente em menores de seis meses
de idade, fato que preocupa devido aos efeitos prejudiciais
de seu uso para a saúde infantil.

A introdução precoce de alimentos complementares
em lactentes pode trazer prejuízos em relação à morbida-
de infantil, além de não oferecer vantagens6. Os índices
ainda insatisfatórios de aleitamento materno exclusivo em
todo o país são preocupantes, principalmente em regiões
mais pobres, onde a mudança de hábitos alimentares ina-
dequados poderia repercutir positivamente, reduzindo a
morbimortalidade infantil. 

Os resultados evidenciam a necessidade da imple-
mentação de ações no sentido de melhorar os índices de
aleitamento materno na população estudada, porém
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Gráfico 1 - Curvas de duração estimada do aleitamento materno.

Água
Chá
Sucos
Leite de vaca
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33,6
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Tabela 1 - Descrição dos alimentos complementares, de acordo com a idade em que já estavam sendo consumidos

Menos de 1 mês

32,9
46,6
3,1
6,1

1 mês

45,9
54,3
10,9
13,6

2 meses

65,8
63,8
31,0
25,2

3 meses

75,3
70,7
62,0
35,1

4 meses

80,8
74,1
75,2
42,7

5 meses



existem dificuldades a serem superadas. Alguns hábitos,
como o aleitamento materno exclusivo, não são reco-
nhecidos pelas mães e pela população como os mais ade-
quados. Há necessidade de participação mais efetiva dos
serviços de saúde, principalmente das maternidades e
dos serviços de atenção básica, com o objetivo de infor-
mar as mães das vantagens do aleitamento materno.
Embora as vantagens do aleitamento materno sejam
amplamente descritas na literatura médica e conhecidas
atualmente pela maioria dos profissionais de saúde,
ações efetivas são pouco realizadas, principalmente em
relação ao aleitamento materno exclusivo. 

Atualmente, o município de Moema não realiza progra-
mas específicos de promoção e apoio ao aleitamento mater-
no, havendo apenas ações isoladas, praticadas por alguns
profissionais de saúde. O município possui equipes de PSF,
o que poderia facilitar essas ações de forma mais abrangen-
te e organizada, já que os profissionais, principalmente os
agentes comunitários de saúde, atuam próximo às famílias
e, portanto, a capacitação e o treinamento adequados para a
equipe poderiam repercutir favoravelmente.

CONCLUSÕES

A duração do aleitamento materno é insatisfatória no
município de Moema, sendo semelhante ao do restante
do país, principalmente em relação ao aleitamento mater-
no exclusivo. Esforços devem ser feitos no sentido de
diminuir o desmame precoce, com a modificação de hábi-
tos inadequados de alimentação infantil, como a introdu-
ção precoce de alimentos complementares.

Os resultados encontrados no município de Moema
indicam a necessidade da implantação de ações com a
finalidade de melhorar os hábitos alimentares dos lacten-
tes, e provavelmente será importante a participação das
equipes de PSF, modelo que privilegia a atenção básica e
que focaliza, principalmente, a promoção da saúde e a
prevenção de doenças. 

ABSTRACT

Objective: To know the duration and the prevalence of
breastfeeding in Moema, Minas Gerais. Methods: A cross-
sectional study, with retrospective component, was carried
out in Moema. Data were collected from a sample of 180
infants from birth to 24 months of age. A questionnaire
was used  to obtain the following data: child’s age, dura-
tion (in months) of breastfeeding, and time when com-
plementary food was started. For analysis, EPIINFO
6.04d version and KMSURV programs were used.
Results: The study included 170 children (48.5% male,
51.5% female). The estimated  median of duration of
exclusive breastfeeding was 75 days, while for breastfeed-
ing, independent of the use of complementary food, was
195 days. Concerning complementary feeding, tea was

consumed by 36 and 42% of the children in the first and
second month of life, respectively. Water was given to 17.1
and 32.9% in the first and second month of life, respec-
tively. Conclusion: The duration of exclusive breastfeed-
ing was much lower than the present recommendations
(six months). Complementary foods with low nutritious
value, especially tea, are precociously started.  The dura-
tions of breastfeeding, independent of the use of comple-
mentary foods, is also far from the recommendations. 

Keywords: Breast Feeding; Bottle Feeding; Infant; Milk
Substitutes
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR RURAL: UM INSTRUMENTO 
PARA O PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

ACTIVE SEARCH TO RURAL WORKERS: AN INSTRUMENT TO HEALTH FAMILY PROGRAM
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RESUMO

Objetivo: investigar a presença de cargas de trabalho em famílias
de trabalhadores rurais. Método: um roteiro de pesquisa de cargas
de trabalho foi aplicado em zona rural agrícola, por acadêmicos de
medicina e profissionais de saúde da família. Resultados: foram
identificados problemas de origem ambiental, sanitária e decor-
rentes da organização de processos de trabalho. O roteiro e os
resultados obtidos foram referendados pela equipe rural de saúde
da família. Conclusão: propõe-se um instrumento de coleta de
dados complementar para identificação de demandas de saúde
decorrentes do trabalho rural.

Palavras-chave: População rural; Riscos ocupacionais;
Saúde rural; Programa saúde da família

INTRODUÇÃO

Desde sua implantação, o Programa de Saúde da
Família (PSF) tem cadastrado famílias e assumido respon-
sabilidades referentes à promoção da saúde, prevenção e

tratamento, que têm culminado em importante serviço
prestado em todo o Brasil. Nas áreas urbanas, os municí-
pios têm-se organizado, ampliando o número de equipes
e a cobertura do programa. Agravos como hipertensão
arterial, diabetes e mortalidade infantil têm recebido
importante atenção, bem como outras necessidades de
saúde diagnosticadas nas áreas de abrangência. A produ-
ção de conhecimentos ligada à estratégia de saúde da
família tem procurado instrumentalizar as equipes para
abordagens eficazes e adaptadas para a conformação de
áreas urbanas de trabalho. Entretanto, em muitos muni-
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