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1. INTRODUÇÃO 
O aleitamento materno além de proporcionar o suporte nutricional adequado, 

tem importante papel na redução da morbimortalidade infantil. Por outro lado, a 
introdução precoce de alimentos complementares é desnecessária do ponto de vista 
biológico (Brunken, 2006).  

A Organização Mundial da Saúde recomenda que o aleitamento materno seja 
exclusivo até os seis meses de vida, e após esse período complementado até os 
dois anos ou mais (World Health Organization. Infant and Young Child Nutrition: 
Global Strategy on Infant and Young Child Feeding, 2002). Pensando em por em 
prática estas recomendações o Ministério da Saúde elaborou o Guia Alimentar para 
Crianças Menores de Dois Anos, que apresenta passo a passo diversas orientações 
quanto ao aleitamento materno e alimentação complementar (Guia alimentar para 
crianças menores de dois anos, 2005).  

Apesar do amplo reconhecimento de sua importância, as taxas e a duração 
da amamentação exclusiva ainda são insatisfatórias. Estudo sobre a prevalência de 
aleitamento materno nas capitais brasileiras mostrou que o percentual de crianças 
em aleitamento materno exclusivo é baixo já no primeiro mês de vida (Sena, 2007). 

 Desde então, compreender a prática do aleitamento materno, reconhecer as 
questões que interferem e estimular sua manutenção passaram a ser tarefas 
prioritárias dos Programas de Puericultura (Del Ciampo, 2006). No entanto, é 
necessário que se tenha uma oferta de recursos humanos capacitados e por 
conseqüência um correto preenchimento dos registros de puericultura, permitindo 
assim avaliações periódicas do programa (Garcia, 2008). 

Este trabalho teve como objetivo avaliar o Programa de Puericultura através 
da análise da qualidade dos registros, com ênfase na situação de aleitamento 
materno exclusivo de crianças com até um ano de vida freqüentadoras do Programa 
de Puericultura de quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) localizadas na zona 
urbana no município de Pelotas, RS. 

 



 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com amostra composta por 269 
crianças de zero a doze meses, nascidas entre novembro de 2007 a novembro de 
2008 e registradas no Programa de Puericultura de quatro UBS (Vila Municipal, Bom 
Jesus, Simões Lopes, Cohab Lindóia). Foram utilizados como dados os registros 
das fichas de puericultura que ficam armazenadas nas UBS. Como instrumento para 
coleta de dados foi elaborado um formulário contendo dados gerais (sexo, idade, 
UBS) e dados específicos (recebimento de leite materno, duração da amamentação 
exclusiva, peso ao nascer). 

Foi considerado aleitamento materno exclusivo sempre que na ficha de 
puericultura aparecia a legenda “M” e definiu-se esta forma de amamentação como 
o recebimento de apenas leite materno, sem nem mesmo a adição de água ou chás 
(Guia alimentar para crianças menores de dois anos, 2005). 

O levantamento de dados foi feito por alunas do curso de Pós-graduação 
Especialização Multiprofissional Saúde da Família, ao final do mês de novembro de 
2008. Os dados coletados foram digitados no programa Epidata, versão 3.0 
(Lauritsen, 2002), e posteriormente exportados para o Programa Stata versão 9.0 
(Stata 7.0 for Windows 98/95:/NT) para a análise descritiva.   

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram analisados os registros de 269 fichas de puericultura relativos às 

crianças com até doze meses de vida (Tabela1). Destas, 52 % eram do sexo 
masculino. Das 199 fichas que continham informação sobre aleitamento materno, 
constatou-se que cerca de 71% das  crianças receberam leite materno de alguma 
forma, estando desmamadas no momento da coleta de dados. Destas 79,4% foram 
amamentadas exclusivamente ao seio. A mediana de AME foi de dois meses. 

Tabela 1. Descrição das crianças atendidas pelo Programa de Puericultura de quatro Unidades 
Básicas de Saúde da cidade de Pelotas/RS 

Variáveis categóricas  n %  
Sexo das crianças (n = 269)    

Feminino 128 48,0  
Masculino 141 52,0  

Peso ao nascer (n = 260)    
< 2.500g 24 9,2  
2.500 a 2.999g       54 20,8  
>=3.000 a 3.999g 172 66,2  
>=4.000g         10 3,8  

Distribuição de crianças por UBS (n = 269)    
Vila Municipal 30 11,2  
Bom Jesus 70 26,0  
Simões Lopes 75 27,9  
Cohab Lindóia 94 34,9  

Aleitamento materno (n = 199)    
                  Sim (desmamadas) 141 70,8  

   Não 12 6,1  
   Em aleitamento  46 23,1  

Aleitamento exclusivo (n =112/141) 112 79,4  
    
Variáveis contínuas  Média  Desvio Padrão  Mediana  
Idade em meses (n = 269) 5,1 3,1    5,0 



Peso ao nascer em gramas (n = 260)    3,2 3,2    0,5 
Meses de aleitamento materno exclusivo (n = 112) 2,6 1,7    2,0 
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Figura 1 – Percentual de informações nas Fichas de Puericultura referentes ao aleitamento materno 
exclusivo das crianças atendidas pelo Programa de Puericultura de quatro Unidades Básicas de 
Saúde da cidade de Pelotas/RS (n = 269) 

A figura acima apresenta o percentual de registros sem informação sobre 
aleitamento materno exclusivo referente às 269 fichas analisadas. Observamos que 
26% das fichas não registram informação sobre se a criança estava em aleitamento 
materno exclusivo, apesar de haver um item nas mesmas destinado para esta 
finalidade. Por sua vez, Garcia et al (2008) encontrou falta deste dado em 21% dos 
registros. Aqui se percebe a importância do correto preenchimento dos registros de 
puericultura por parte dos profissionais de saúde.  
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Figura 2 – Duração do aleitamento materno exclusivo das crianças atendidas pelo Programa de 
Puericultura de quatro Unidades Básicas de Saúde da cidade de Pelotas/RS (n = 112) 

Contabilizando apenas as fichas que revelavam aleitamento materno 
exclusivo em algum momento da vida (112) observa-se que somente 17% das 
crianças foram amamentadas exclusivamente ao seio por cinco a seis meses e que 
37,5% mantiveram esta prática por apenas um mês. Estes dados indicam que a 
situação de aleitamento materno exclusivo nas quatro unidades pesquisadas não 
está atendendo ao preconizado pelos órgãos competentes, como o Ministério da 
Saúde e a Organização Mundial da Saúde. 

Outro estudo realizado em uma UBS também de Pelotas com crianças 
nascidas entre 2003 e 2008 mostrou a ocorrência desta prática até os seis meses 
para 17,1% das crianças (Silva, 2008).  
 

4. CONCLUSÕES 
A partir do exposto, cabe comentar que os dados coletados neste estudo 

estão sujeitos aos erros de preenchimento das fichas de puericultura e à falta de 
informação de alguns campos, comprometendo a confiabilidade das informações, 
especialmente aquelas referentes ao tempo de aleitamento materno exclusivo, foco 



principal deste estudo. A partir disso, os profissionais e estudantes devem dar uma 
atenção especial ao preenchimento dessas fichas, vista a sua relevante importância 
como meio de informação em saúde. 

Mesmo com as elevadas perdas os resultados sugerem que a prática do 
aleitamento materno exclusivo na população estudada apresenta índices 
insatisfatórios aos recomendados, o que reforça a necessidade de se continuar 
estimulando a amamentação nos primeiros meses de vida. 
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