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BARROS, F.C. et al. Promogdo da amamentagio em localidade urbana da regido sul do Brasil:
estudo de interven¢do randomizado. Rev. Saiide Publica, 28: 277-83, 1994. Foi realizado em Pelotas,
RS, Brasil, estudo de intervengdo randomizado, para a promogio do aleitamento materno. Grupo de
450 mies e lactentes foram visitados em casa aos 5, 10 e 20 dias apds o nascimento, e comparados
com um grupo-controle do mesmo nimero. Noventa e dois por cento das familias no grupo de
intervengdo receberam as trés visitas planejadas. A avaliagiio do padrdo de aleitamento materno e
causas de desmame aconteceu seis meses depois do nascimento para ambos os grupos. Noventa e
quatro por cento do grupo de intervengdo e noventa e dois por cento do grupo-controle foram
encontrados na visita de avaliagfio. A intervengdo aumentou a duragdo do aleitamento (mediana de
120 dias no grupo de intervengao, contra 105 dias no grupo-controle; p=0,03) e retardou a introdugfo
do leite artificial (mediana de idade de 90 dias no grupo de intervengdo e 60 dias no grupo-controle;
p=0,01). As causas de desmame foram classificadas como subjacentes, intermedi4rias, ¢ imediatas. A
causa subjacente mais comum foi "o bebé chora muito", sugerindo que as mdes devem ser instruidas
a respeito dos padrdes normais de comportamento do lactente nas primeiras semanas de vida, em
particular da necessidade que a crianga tem de chorar e o fato de que isto, n3o necessariamente,

significa fome.

Descritores: Aleitamento materno. Promogio da satide, métodos. Estudos de intervengdo.

Introducgao

O aleitamento materno tem forte papel protetor
contra a morbidade e mortalidade infantil devido a
sua influéncia em um grande nimero de doengas
principalmente as infecciosas!®19, Portanto, o alei-
tamento materno € essencial para a sobrevivéncia
de criancas pobres em paises pouco desenvolvi-
dos, que estdo em risco constante de adoecerem
devido a complexa associagdo de m4 nutrigfo, fal-
ta de saneamento, infecges freqiientes e falta de
alimentagfo nutritiva.

Em Pelotas (Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, pop. 300.000) a situagdo em relagfio a
alimentagdo e saide € causa de preocupagao.
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** Departamento de Medicina Social da Universidade Fe-
deral de Pelotas- Pelotas, RS - Brasil
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Pesquisa realizada em 1982-84 mostrou um co-
eficiente de mortalidade infantil (CMI) de 40
por mil nascidos vivos, 0 que representava me-
tade do indice para o pafs como um todo - 70
por mil. Entretanto, para familias de baixa ren-
da, que viviam em favelas peri-urbanas, a CMI
foi maior que 80 por mil?®). As mortes infantis
nesse grupo da populagio ocorreram muito pre-
cocemente, 90% delas nos primeiros 6 meses de
vida. Além disso, 30% da mortalidade foi causa-
da por doengas infecciosas preveniveis?.

A duragdo do aleitamento materno nessa popu-
lagdo € muito baixa (mediana de 3,3 meses), sendo
mais baixa entre familias de baixa renda (3,1 me-
ses) do que entre as famflias mais abastadas (4,4
meses)*. Além disso, o aleitamento materno exclu-
sivo € bastante raro devido a introducgdo precoce
de chds nos primeiros dias de vida do bebg&, por
quase a totalidade das mées. Esta situagdo também
é preocupante porque a alimenta¢do do lactente
com leite materno e chés e/ou dgua pode aumentar
o risco de doenga diarréica®?!,

Com o objetivo de melhorar os padrdes de alei-
tamento materno entre lactentes de baixa renda foi
realizado estudo de intervengdo randomizado, atra-
vés de visitas domiciliares, promovidas apés o
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nascimento, por profissionais da drea da safide pre-
viamente treinados. O objetivo do presente artigo
¢ mostrar o impacto desta intervengdo nos padrées
de amamentagdo e na introdugdo de leites artifi-
ciais; e descrever os problemas mais importantes
relatados pelas mées para a continuidade da ama-
mentagdo, o tipo de auxilio oferecido pelas visita-
doras e as causas de desmame.

Populagédo e Método

Durante 15 meses (janeiro 1988 - margo
1989) todas as mées que tiveram filho nos hospi-
tais de Pelotas foram convidadas para participar
do estudo. Entre elas foram selecionadas aquelas
que satisfizessem os seguintés critérios de in-
clusdo: a) renda mensal da familia menor que
dois saldrios minimos; b) permanéncia no hospi-
tal menor que S dias; c) desejo de amamentar seu
bebé; e d) morar em drea urbana. Novecentas
mées concordaram em participar e apds darem o
consentimento oral responderam um questiondrio
que continha informagdes sobre saide, carac-
teristicas socioecondmicas e demogrificas. Nos
casos em que a méae tinha experiéncia prévia de
amamentagdo, um completo relato desta expe-
riéncia era coletada.

Os sujeitos (mées e bebés) dos grupos de con-
trole e intervencdo foram aleatoriamente sorteados
por um membro da equipe que ndo teria nenhum
contato posterior com as familias. A intervencéo
consistiu de trés visitas domiciliares realizadas aos
5,10 e 20 dias apds o nascimento. As entrevistado-
ras foram assistentes sociais ou nutricionistas que
haviam tido experiéncia pessoal bem sucedida
com amamentacdo. Foi realizado treinamento so-
bre a fisiologia da lactagdo, as dificuldades mais
comuns que a mae encontra para amamentar e
suas melhores solugdes.

Apés cada visita domiciliar um questiondrio era
preenchido pela entrevistadora com informagdes
relacionadas ao aleitamento materno e a melhor
maneira de solucionar os problemas relacionados
com a amamenta¢do. Durante o processo de inter-
vengdo, os entrevistadores foram supervisionados
por um pediatra, e quando necessdrio outros pro-
fissionais de diferentes dreas (obstetra, clinico ge-
ral) foram consultados para solucionar problemas
especificos. .

Ambos os grupos de intervencdo e controle
foram avaliados 6 meses apds o nascimento por
uma enfermeira que desconhecia os objetivos do
estudo. Embora a enfermeira nio recebesse ne-
nhuma informagdo a respeito das visitas de inter-
vengdo, foi impossivel manté-la completamente
sem conhecimento do assunto ji que as familias
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comentavam a respeito das visitas anteriores. O
objetivo da visita foi coletar informagdo sobre
aleitamento materno, quando o desmame ocorreu,
e avaliar suas causas com um conjunto de
questes abertas e fechadas. Com esta infor-
magdo, dois dos autores (F.C.B. e AM.B.T.) re-
construiram, independentemente, a histéria de
desmame, categorizando as causas como subja-
cente, intermedidria e imediata. Quando nio
houve concordincia entre as andlises sobre
desmame, os dois autores revisavam em conjunto
a informagao para chegar a um consenso.

A andlise foi baseada na "intengdo de tratar (ou
visitar)", o que significa que foi considerado que
todos os pares mées-bebds do grupo de inter-
vengdo receberam trés visitas, mesmo que alguns
deles recusassem a continuar no estudo ou nio pu-
dessem ser localizados. Foi conduzida uma andlise
de sobrevivéncia da incidéncia e duragdo do aleita-
mento materno através do EPILOG!; e a re-
gressdo de Cox foi usada para controlar possiveis
varidveis de confusio.

Resultados

Das 450 maes e bebés sorteados incialmente
para o grupo de intervengdo, 412 (92%) receberam
trés visitas domiciliares. As propor¢des de perdas
em cada visita podem ser vistas na Tabela 1,

Tabela 1. Proporgéo de criangas acompanhadas e perdi-
das durante a intervengdo para promogéo do aleitamento
materno.

Atividade Intervengao Controle
Acompa- Perdidas  Acompa- Perdidas
nhadas nhadas

Entrevista

hospitalar 450 - 450 -

Visita

domiciliar 1 431 19 (4,2%)" - -

Visita

domiciliar 2 425 25 (5,5%)*" - -

Visita

dimiciliar 3 412 38(8,4%)"** - -

Avaliagdo 424 26 (5,7%) 414 36 (8%)

*

19 perdas: 4 recusas e 15 criangas ndo encontradas.

** 25 perdas: 4 recusas , 17 criangas néo encontradas e
4 criangas haviam parado a amamentagdo na visita
domiciliar prévia.

*** 38 perdas: 4 recusas, 22 criangas nao encontradas e

12 criangas haviam parado a amamentagdo na visita

domiciliar prévia.
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Tabela 2. Caracteristicas da populagéo estudada.

Caracteristica Intervencdo Controle Diferenga (95% Cl)
ldade materna(média) 25,1 254 -0,31 (-1,19,0,57)
< 20 anos 23,8% 20,0% 3.8 (-1,69.2)
Mae solteira 16,4% 14,4% 2,0 (-2,7,6,7)

Fumo durante a ges-
tacado 41,3% 42,4% 1,1 (-7,5,53)
Pré-natal (média) ndo 7,0 6,9% 0,2 (-0,2,0,6)
realizou 5,3% 4,0% 13 (-1,54,0)
Escolaridade do pai
(anos)
média (*) 52 48 04 (0,008)
ndo frequentou es-
cola 9,2% 10,4% -1,2 (-5.2,2,8)
Escolaridade da mée
(anos)
média (**) 52 46 06 (03,09
ndo frequentou es-
cola 4,0% 6,0% 2,0 (-4,8,08)
Peso de nascimento 3,173 3,152 21 (-44,86)
média (g)
ldade gestacional 40,0 39,7 03 (-0,05,0,65)
média (semanas)
Cesariana 28,2% 229% 5,3 (0,4,11,0)
Sem familiares durante
otrabalho de parto 71% 87% -16 (-5,1,1,9)
Sem familiares du-
rante o nascimento 99,1% 99,3% 0,2 (-1,4,1,0)
Sem familiares no pri-
meiro dia pés-parto 25,8% 258% 0 (-5,7,5,7)
Alojamento conjunto  93,6% 93,8% 0,2 (-3,4,3,0)
Crianga foi colocada
no seio antes da en-
trevista 86,2% 89,8% -36 (-7,8,0,6)
Amamentou anterior-
mente
média (meses) 7.7% 8,7 -0,95 (-2,80,0,90)
n&o amamentou 7.6% 8,0% -0,4 (-4,94,1)
Morte prévia de um
filho 7,6% 11,8% -42 (-8,1,0,3)
* p<0,05
* p<0,01

mostrando que as perdas durante a avaliagiio fo-
ram de 6% no grupo de intervengdo € 8% no grupo
- controle.

As principais caracteristicas da populagéo estu-
dada sdo mostradas na Tabela 2.

Mesmo com a distribui¢8o aleat6ria dos sujei-
tos, o grupo de intervengfo apresentou maior nivel
de escolaridada dos pais. Por outro lado, alta pro-
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por¢éo de mulheres do grupo-controle relataram a
morte de algum filho.

Impacto da
aleitamento

intervengdo nos padrdes de

A Figura mostra que a intervengdo aumentou
a prevaléncia e duragiio do aleitamento mater-
no. Com um més de idade 86% dos bebés do
grupo de intervengdo foram amamentados, com-
parados com 77% no grupo controle. Estas pro-
porgdes foram, respectivamente, 73% e 62%
aos dois meses de vida. A mediana da duragéo
do aleitamento materno no grupo de inter-
vencdo foi de 120 dias, enquanto que no grupo
controle foi de 105 dias.

% criangas amamentadas

100

80

60

40

20_. .....................................................................................

| | | | !
0
nasc. 12més 22més 32més 42més 52més 62 més

—a— Intervengdo —s— Controle

Pelotas, RS, Brasil, 1988-89.

Figura . Proporgédo de criangas amamentadas nos gru-
pos de interveng&o e controle até o 62 més de vida.

A intervencdo realizada conseguiu retardar a in-
trodugdo de leite artificial. Com um més de idade,
36% das criangas do grupo controle jd haviam
comegado com mamadeira, em comparagdo com
22% no grupo de intervengdio; e com dois meses
as propor¢des eram 53% e 40%, respectivamente.
A mediana de idade de introdu¢io de mamadeira
foi de 90 dias para o grupo de intervengéo e 60
dias para o grupo-controle.

A interveng3o ndo teve nenhum impacto no
tempo em que foi introduzido 4gua (mediana de
idade de 90 dias para ambos os grupos), sucos
de frutas (mediana de idade de 112 e 114 dias
no grupo de intervencdo e controle), papa de
frutas e de vegetais (mediana de idade de 120
dias em ambos os grupos). Algumas varidveis
distribufdas diferentemente nos grupos de inter-
vengdo e controle poderiam confundir a asso-
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ciagdo entre intervencdo e os padrbes de aleita-
mento. As varidveis foram: a) tempo de intro-
dugdo de chds caseiros; b) educagéio dos pais; e
¢) morte prévia de um filho. Mesmo com a in-
trodugdio um pouco mais tardia de chds no gru-
po de intervengdio do que no grupo controle
(mediana de idade de 5 e 3 dias respectiva-
mente, p<0,01), nfo foram encontradas dife-
rengas nos padrdes de aleitamento entre os be-
bés que receberam chéds antes ou depois de 5
dias de vida. Da mesma maneira, nio foi en-
contrada associagio entre a duragdo do aleita-
mento materno e histéria de perda prévia de um
filho. Finalmente, a educagdo dos pais também
ndo mostrou associagdo com a duragfio do alei-
tamento. Quando os efeitos de educagdo mater-
na e paterna foram controlados, ndo houve mu-
dangas substanciais nas razdes de chance na
regressio logistica, mesmo depois de incluir
educagdo dos pais no modelo. Portanto essas
varidveis ndo devem ser consideradas como
varidveis de confusio na associagdo de aleita-
mento materno e intervengdo.

Dificuldades encontradas pelas mdes durante a
amamentagdo e aconselhamento oferecido pelos
visitadores

Os problemas mais freqlientes relatados pelas
maes durante as visitas domiciliares foram fissu-
ras mamdrias, engurgitamento mamadrio, mamilo
plano, dor no seio, leite insuficiente e leite fra-
co. A Tabela 3 mostrou que 85% das mies ne-
cessitaram ajuda durante a primeira visita domi-
ciliar, 83% na segunda e 75% na terceira. A
Tabela também mostra o tipo de aconselhamento
oferecido pelos visitadores em cada visita. As

Tabela 3. Orientagdo oferecida pelos visitadores durante
cada visita domiciliar.

Tipo de orientagdo Visita 1 Visita 2 Visita 3

%) (%) (%)

Amamentar mais seguidamente 20,5 22,0 22,7

Compressas mornas no seio 15,4 4,8 2,6
Retardar o uso da mamadeira

e/ou chas 10,8 12,1 8,1
Melhoradaalimentagomaterna 8,9 65 104
Ensinara colocar o bebé no seio 8,4 6,2 2,9
Orientagéo de higiene 32 136 104
Orientag¢&o quando o bebé tem

célica 3,0 8,5 6,5
Continuar a amamentagéo 2,7 8,2 9,7
Levar o bebé ao médico 3,0 4,0 13,0
% que necessitou ajuda 858 833 750
Total (370) (354) (309)
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mais freqiientes orientagdes dadas pela visitadora
foram: a) encorajar as mdes a colocar o filho
mais seguidamente no seio. b) usar compressas
mornas para aliviar o engurgitamento mamério
¢) desencorajar a introdugdo de chéds efou leite
artificial.

Causas de desmame

A Tabela 4 mostra que a causa subjacente
mais importante para o desmame foi o "bebg
chora muito" (38,2%), seguido por "o leite se-
cou" (16,0%). A causa intermedidria mais
freqiiente foi "iniciou com mamadeira" (26,1%)
e o "leite secou" (21,0%). Em relagdo a causa
imediata, "iniciou com mamadeira" foi a causa
mais comum (56,2%), seguida por "o beb& ndo
quer mais o seio" (17,1%). A ordem mais co-
mum dos eventos que levaram ao desmame foi:
o bebé chorava muito, as mies (e familias) atri-
buiram o choro a fome, concluindo que o leite
matermo estava sendo insuficiente ou fraco e in-

Tabela 4. Causas de desmame.

Causas Categoria
Subjacente Intermediaria  Imediata

Crianga chora muito  190(38,0%) 53 (10,6%) 3 (0,7%)
Leite secou 81(16,2%) 105(21,0%) 48 (12,5%)
Trabalho materno 36 (7,2%) 11 (2,2%) 2 (0,5%)
Fissura mamaria 22 (4,4%) 8 (1,6%) 1 (0,2%)
Doenga materna 20 (4,0%) 5 (1,0%) 0 (0,0%)
Perda de peso 19 (38,8%) 13 (2,6%) 4 (1,0%)
Mée nervosa 19 (3,8%) 9 (1,8%) 0 (0,0%)
Uso de contraceptivo

oral 17 (3,4%) 6 (1.2%) 1 (0,2%)
Criangarecusouoseio 15 (3,0%) 25 (5,0%) 66(17,1%)
Doenga dacrianga 15 (3,0%) 3 (0,6%) 3 (0,7%)
Crianga estava com

fome 183 (2,6%) 47 (9,4%) 1 (0,2%)
Iniciou a mamadeira 13 (2,6%) 180(26,1%) 216 (56,2%)
Leite fraco 13 (2,6%) 29 (5,8%) 1 (0,2%)
Mae decidiu parar 10 (2,0%) 9 (1,8%) 5 (1,3%)
Abcesso no seio 8 (1,6%) 5 (1,0%) 0 (0,0%)
Crianga vomitou 3 (0,6%) 2 (0,4%) 0 (0,0%)
Uso de antibiéticos 2 (0,4%}) 2 (0,4%) 0 (0,0%)
Nova gravidez 2 (0,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Doenga na familia 2 (0,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Orientagéo médica 0 (0,0%) 36 (7.2%) 33 (8,5%)
Total 500 (100%)* 498 (100%)** 384(100%)***

-

Para as 400 criangas restantes, 336 estavam sendo ama-
mentadas e em 64 delas a causa do desmame néo ficou
definida.

Para as 402 criangas restantes, 336 ainda estavam sendo
amamentadas e em 64 delas a causa do desmame nao ficou
definida. Em 2 casos néo foi relatado causa intermediaria.
Para as 516 criangas restantes, 336 ainda estavam sendo
amamentadas e para 64 delas a causa do desmame néo fi-
cou definida. Em 116 casos ndo foi relatado causa imediata.

.
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iciaram alimentagdo com leite artificial, e final-
mente o bebé recusou o seio por estar acostuma-
do com a mamadeira.

Discusséao

Existem vérios métodos possiveis de promover
o aleitamento materno na comunidade. J4 foi mos-
trado em S&o Paulo, que uma campanha bem or-
ganizada através da midia pode ter efeito men-
surdvel e positivo na amamentagdo!S. Da mesma
maneira uma politica de saide encorajando o alei-
tamento materno na comunidade e nos hospitais,
com o auxilio dos profissionais de saiide, tem
mostrado uma influéncia positiva nos padrdes de
aleitamento materno!8.23,

Uma outra maneira efetiva de promover o alei-
tamento matemo €& através das visitas domiciliares
pds-parto. Neste momento as maes encontram difi-
culdades para amamentar e nio podem contar com
a ajuda dos profissionais do hospital, o que leva
muitas vezes ao desmame precoce devido a falta
de informagdo e orientagdo adequada. Certamente
as visitas domiciliares pds-parto ndo representam
uma idéia nova. Em 1937, o Parlamento da Dina-
marca aprovou legislagio que regulamentava a
prética de visitas domiciliares pés-parto por profis-
sionais de satide com o objetivo de promover o
aleitamento materno’, Entretanto, muito poucos
estudos usando metodologia adequada tem confir-
mado a efetividade desse método. Um ensaio con-
trolado, realizado no Paifs de Gales, mostrou que
visitadoras domiciliares podem aumentar a preva-
1&ncia de aleitamento materno. Nesse estudo, 84%
das mdes no grupo de intervengdo estavam ama-
mentando aos 4 meses apds o parto contra 72% no
grupo controle!s. Na Africa do Sul, agentes comu-
nitdrios foram utilizados com sucesso na pro-
mogdo do aleitamento materno através de visitas
domiciliares!”.

O presente estudo mostra que visitas domicili-
ares pos-parto podem ter efeito positivo men-
surdvel nos padrOes de aleitamento materno nos
primeiros meses de vida. E possfvel que se a inter-
vengdo fosse estendida por um perfodo mais lon-
go, com visitas no segundo e terceiro meses de
vida, os efeitos do aleitamento poderiam ser re-
forgados. Este tipo de intervengdo pode ser de bas-
tante importdncia em dreas urbanas de muitos
pafses em desenvolvimento, onde a alta hospitalar
ocorre muito precocemente, e onde a educagio a
respeito de aleitamento € pouco realizada nos hos-
pitais. No sul do Brasil, por exemplo, 25% das
mies e bebés tém alta hospitalar nas primeiras 24
horas depois do nascimento, e 60 % estdio em casa
apds 48 horas depois do parto3.
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Uma importante vantagem adicional € o baixo
custo deste tipo de intervengdo. Em nosso estudo,
como os visitadores j4 trabalhavam como fun-
ciondrios do sistema de satide do municipio, apenas
foram remanejados para esta fungio. Além disso,
os custos diretos da intervengdo foram minimos.

Entretanto, mesmo que os visitadores tenham
que ser contratados e treinados. o custo-beneficio
da intervengdo € positivo, principalmente se as vi-
sitas forem direcionadas para o grupo de criangas
que apresentam maior risco para desmame pre-
coce, € que no sul do Brasil sdo aquelas criangas
pertencentes a familias de baixa renda®.

O método utilizado para descobrir as princi-
pais causas de desmame foi de grande valia para
tornar mais claro quais os elementos envolvidos
na " Sindrome do leite insuficiente"!4. Usando
sistema de questdes abertas e fechadas e catego-
rizando as causas do desmame de maneira
andloga ao atestado de ébito - subjacente, inter-
medidria e imediata - verifica-se que o fato de o
bebé chorar excessivamente é freqiientemente a
causa bésica do desmame. As mies relacionam,
com fregiiéncia, o choro 2 fome e entdo con-
cluem que seu leite ndo é suficiente para satis-
fazer seu filho, tanto em volume quanto em
qualidade. Esta cadeia de eventos estd provavel-
mente relacionada & inseguranga materna e a
pressdo dos familiares (principalmente as avés) e
amigos. Da mesma maneira uma interpretagéo
errbnea das curvas de crescimento pode contri-
buir para esses eventos negativos. Como as
criangas amamentadas podem ter um ritmo mais
lento de ganho de peso apds os trés primeiros
meses de vida, pode inferir-se equivocadamente
que essas criangas estdo crescendo de maneira
indadequada, quando comparadas a criangas ali-
mentadas com leite artificial!l-22,

Esse fato é uma importante barreira na pro-
mogdo do aleitamento materno, e é necessdrio que
os profissionais de satide estejam atentos para ofe-
recer aconselhamento adequado &s mies e suas
famflias.

Fica evidenciado que os pais so bastante de-
sinformados a respeito dos padrdes normais de de-
senvolvimento infantil. Deveria scér mais divulga-
do que nos primeiros 3 meses de vida, o choro e
irritagdo sfo comportamentos bastante comuns. Ha
uma tendéncia de aumentar o choro até as 6 sema-
nas de vida e decrescer apés este perfodo?8. A di-
ficuldade de se adaptar ao choro excessivo leva os
pais a tomarem a decisdo mais fdcil: substituir o
leite materno por leite artificial. Mesmo com a
aparente popularidade desta medida, Barr e col.?
mostraram que a diferenca nos padrdes de choro é
na realidade uma redistribui¢do e n@o uma
redugfo. Os bebés que trocaram o leite materno
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para leite artificial t8m tendéncia a chorar menos
durante a noite, mas nfo menos durante a manha.
Este fato reflete mudancas em padrdes de sono o
que aumenta o nimero de horas de sono noturno
para os beb&s que desmamam!2. Estes achados
confirmam que a mudanga de alimentagfio ndo € a
solugdo para o choro excessivo. O método mais
efetivo para isso é a promogdo do contato fisico
dos bebés com suas miesS. Barr e Elias' mostra-
ram que perfodos curtos entre as mamadas e res-
posta materna rdpida as necessidades do bebé
estdo associadas com menos choro nos primeiros
meses de vida. Ao lado da informagfo clfnica ade-
quada, as campanhas da midia devem também for-
necer informagGes sobre os padrGes normais de
comportamento do lactente e sobre a interagdo
mie-bebé, deixando bem evidente que o choro do
lactente nas primeiras semanas de vida € parte de
seu desenvolvimento normal, e nfo quer dizer ne-
cessariamente que estd com fome e o leite materno
¢ insuficiente.
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BARROS, F.C. et al. [A randomized intervention
trial to increase breast-feeding prevalence in southern
Brazil]. Rev. Saide Piblica, 28: 277-83, 1994. A ran-
domized intervention trial to promote breast-feeding
was carried out in southern Brazil. A group of 450
mothers and babies was visited at home 5, 10 and 20
days after birth and compared to a non-visited con-
trol group of the same size. Ninety-two per cent of
the families visited received the three home visits
planned. The evaluation of breast-feeding patterns
and reasons for weaning took place 6 months after
birth for both groups. Ninety-four per cent of the
group visited and 92% of the non-visited controls
group were traced on the occasion of the assessment.
The intervention increased the duration of breast-
feeding (median duration of 120 days in the group
visited and 105 days in the controls; p=0.03) and de-
layed the introduction of milk bottles (median age of
introduction of 90 days in the group visited and 60
days in the controls; p=0.01). Causes of weaning
were classified as underlying, intermediate and imme-
diate. The most common underlying cause of wean-
ing was “"the baby cried too much”, which suggests
that mothers should be taught about normal patterns
of infant behaviour in the first weeks of life, particu-
larly the need for crying, and the fact that this not
necessarily reflects hunger.

Keywords: Breast feeding. Health promotion, methods.
Intervention studies.
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