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Prevaléncia do aleitamento materno em recém-nascidos de baixo peso*

Prevalence of breast feeding of low birthweight infants.
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XAVIER, C.C. et al. Prevaléncia do aleitamento materno em recém-nascidos de baixo peso. Rev. Saiide
pibl., S. Paulo, 25: 381-7, 1991. Estudou-se de forma longitudinal e prospectiva a duragdo do aleitamen-
to materno no primeira ano de vida de 222 criangas nascidas com peso menor ou igual a 2.500 gramas no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Brasil), no periodo de outubro de
1985 a setembro de 1986. A incidéncia do aleitamento materno foi de 86,5%. A prevaléncia encontrada
para as criangas que foram amamentadas foi de 62,5% aos 3 meses, 38,5% aos 6 meses, 28,7% aos 9
meses e 25,0% aos 12 meses de vida. A mediana da duragfio do aleitamento materno foi de 4 meses. O
peso ao nascer mostrou associagio positiva com a incidéncia e duragfo do aleitamento materno, O nivel
de escolaridade matermo associou-se positivamente com sua duragio. A idade materna, situagéo conjugal
¢ o nimero de consultas pré-natais ndo apresentaram associa¢do com o aleitamento materno. Estes dados
mostram indices menores em relagdo aos de populagdes de paises desenvolvidos, em especial os pré-
termos finlandeses nascidos com peso menor do que 1.500 gramas. Programas de agdes envolvendo a

comunidade e/ou institui¢des devem resultar em melhoria de nossos indices, se bem implementados.

Descritores: Aleitamento materno. Baixo peso ao nascer. Desmame.

Introdugéo

A prética do aleitamento materno tem sido moti-
vo de pesquisas que representam a maioria da pro-
dugdo de conhecimentos cientificos nesta 4rea
(Buralli®, 1986). A maioria dos autores tem-se preo-
cupado com os recém-nascidos (RN) que apresen-
tam boas condigbes ao nascer, peso adequado e que
compreendem as criangas que s3o capazes de sugar
diretamente a mama desde o nascimento.

O aleitamento materno para os recém-nascidos
de baixo peso (RNBP) apresenta dificuldades pecu-
liares para a mée, para a familia, para o recém-
nascido, assim como para o pessoal de satide quando
da assisténcia ao parto e o periodo de internagdo
dessas criangas. Fatores reconhecidos como signifi-
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cativos ao incentivo do aleitamento de RN a termo,
como o contato precoce mie-filho!>'4, amamentagio
precoce?!, assisténcia em alojamento conjunto'® e
permanéncia da mie junto ao filho no periodo de
internagdo da crianga, apresentam dificuldades para
sua implementag@o neste grupo ponderal. Acrescen-
te-se a estas dificuldades o fato de freqiientemente
os RNBP e principalmente os prematuros, apresen-
tarem condigGes clinicas criticas.

No Brasil, investigagbes epidemiolégicas quanto
a incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno
para os RNBP sd@o escassas. Este conhecimento €
necessdrio, entre outros motivos, quando se preten-
de incentiva-lo neste grupo mais vulnerdvel de cri-
angas.

A incidéncia de RNBP no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), em
1974-1975, foi de 13,6% (Barros Filho®, 1976) e
13,2%, em 1982 (Martinez e Linhares's, 1984). No
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Séo Paulo foram encontradas proporgSes em torno
de 16,0% para os anos de 1961, 1971 e 1981,
(Leone', 1982) e de 16,5% para o ano de 1984
(Ramos?, 1986). Evidencia-se, assim, a importancia
deste grupo como um grave problema de satide pid-
blica, para os paises em desenvolvimento®.

O objetivo da presente investigagio foi estudar
incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno, no
primeiro ano de vida, de todos os RNBP nascidos
no HCFMRP-USP, durante o periodo de um ano.

Populagéo de Estudo e Metologia

Acompanhou-se de forma longitudinal e
prospectiva todos os RNBP que nasceram e tiveram

381



Xavier, C.C. etal.

alta do bercdrio do HCFMRP-USP, no periodo de
outubro de 1985 a setembro de 1986 e cujas mées
eram residentes no municipio de Ribeirdo Preto. Das
3.550 criancas nascidas vivas, neste periodo, 502
eram de baixo peso (< 2.500)%, portanto, com inci-
déncia de 14,1% de RNBP, e destas, 253 (50,4%)
eram filhas de mies residentes no citado municipio.
Foram acompanhadas 222 (87,7%) destas criangas
durante o primeiro ano de vida até pelo menos a
época do desmame. Foram excluidas 31 (12,3%)
criangas que ndo fizeram acompanhamento
ambulatorial ¢ nem foram encontradas através de
visita domiciliar.

Todas as criangas foram assistidas no bergdrio
apds o parto. O peso de todos os recém-nascidos foi
obtido imediatamente apds o parto, estando estes
nus, e usando balanga “pesa-beb€” (Filizola) com
sensibilidade de dez gramas. A balanga foi ajustada
antes de cada pesagem e aferida quinzenalmente.
Os recém-nascidos eram alimentados diretamente ao
seio, por mamadeiras ou sonda naso-géstrica ou ali-
mentacdo parenteral, dependendo das condigdes cli-
nicas das mées ou dos recém-nascidos, de acordo
com a rotina do servico. Deu-se preferéncia ao leite
da propria mée ordenhado ou leite humano de ban-
co de leite e, na auséncia destes, leite de vaca em pé
nio modificado, diluido a 7,5% e acrescido de 5 a
10% de hidrato de carbono.

As mies durante sua internag@o eram entrevista-
das, e através de questiondrio padronizado procura-
va-se obter informagdes sobre dados perinatais e s6-
cio-econdmicos. Todas as mies eram convidadas a
participar das reunides rotineiras de incentivo ao
aleitamento materno. Se a alta materna precedesse a
da crianga, as mies eram incentivadas a visitar com
freqiiéncia o filho no bergario, assim como para or-
denhar o leite, trazendo-o para o banco de leite do
Hospital.

A primeira consulta pedidtrica era realizada 15
dias apds a alta e a seguir mensalmente, no primeiro
semestre de vida, e bimestralmente, no segundo se-
mestre. O atendimento ambulatorial seguiu as nor-
mas do Departamento de Puericultura e Pediatria da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.
Preconizava-se a alimentagio natural com introdugio
de suco de frutas aos 2 meses e papa de cereal aos 4
meses™,

Considerando que os primeiros sete dias se consti-
tui em periodo critico de estabelecimento ou ndo da
lactac@o, no presente estudo considerou-se os dados
de desmame ou duragdo do aleitamento matermno, a
partir dos oito dias de vida. Foram consideradas em
aleitamento materno as criang¢as de muito baixo peso
mantidas com leite humano ordenhado da prépria mie
como principal alimento e, apds a alta, estarem sugan-
do eficazmente sem necessidade de ordenha.

Quanto a idade gestacional, utilizou-se os critéri-
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os propostos pela OMS: pré-termo até 36 semanas e
6 dias, termo de 37 a 41 semanas e 6 dias e pos-
termo com 42 semanas ou mais de idade ao nascer.
Na avaliag@o da idade gestacional usou-se a infor-
magdo materna de certeza da data da iltima mens-
truagdo e exame somato-neurolégico!®'?,

Na avaliagdo do crescimento intra-uterino da cri-
anca e da adequagdo do peso para a idade
gestacional, foram utilizadas as curvas propostas por
Battaglia e Lubchenco’ (1967).

A andlise das possiveis associagdes entre a inci-
déncia e durag@o do aleitamento matemo, com as
varidveis estudadas, foi realizada empregando a dis-
tribui¢do de probabilidade “Qui-Quadrado”. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Aos 222 RNBP estudados corresponderam 214
mées, uma vez que 8 pares gemelares participaram
do estudo.

As caracteristicas da populagdo estudada sdo
mostradas nas Tabelas 1 e 2.

A incidéncia do aleitamento matermno e sua dura-
¢do, entre os que iniciaram, foram maiores nas cri-
ancas de maior peso (Tabelas 3 e 4). A Tabela 5
mostra o comportamento das outras varidveis estu-
dadas, onde o cruzamento destas com o peso, em

Tabela 1. Caracteristicas da populagéo estudada. Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- USP, 1985 - 1986.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 120 54,1

Masculino 102 45,9
Idade Gestacional

Pré-termo 112 50,5

Termo 108 48,6

Pés-termo 2 0,9
Peso ao nascer

< 1.500 gramas 24 10,8

1.500-2.000 gramas 51 23,0

2.000-2.500 gramas 147 66,2
Relagdo peso/idade gestacional

Adequado 107 48,2

Pequeno 115 51,8
Indice de Apgar

<7 12 ou 5° minuto 69 31,1
Idade na alta hospitalar

1-3 dias 95 42,8

> 14 dias 57 25,7

n (total) = 222
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Tabela 2, Caracterfsticas da populagdo estudada, em
relagdo a mde/familia, Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, 1985 - 1986.
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Tabela 4. Distribuigdo dos recém-nascidos de baixo peso
que foram amamentados, segundo a idade de ocorréncia
do desmame e o peso ao nascer. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, 1985 -

Caracteristicas n % 1986.
Idade (n =214) Peso ao nascer
<20 anos 43 20l Idade <2000 200042500  Total
20 - 24 anos 64 299 desmame n % n % n %
25 - 34 anos 100 42,1 ° ? ?
>35 anos 17 7% gdelm 4 78 14 99 18 94
Nivel escolaridade* (n'= 213) 1me3 m 24 471 30 213 54 28,1
< 4 anos % 432 3m-6m 8 157 38 270 46 240
8 anos ou mais 35 16,4 6m-9m 4 7.8 15 10,6 19 99
. 29m 11 216 44 31,2 55 28,6
Situagdo conjugal (n =212)
casada 74 34,9 Total 51 100,0 141 1000 192 100,0
amasiada 93 439
solteira 39 18,4 Mediana
duragio AM* 2m15d 5m 4m
Consultas Pré-natal (n = 208)
nenhuma 4 212 * AM - aleitamento matemo
>4 103 49,5 p<0,05
Parto (n = 214) Tabela 5. Comportamento da associagdo de varidveis com
natural 133 62,2 relagdo a incidéncia e duragdo do aleitamento materno.
cesdreo 73 34,1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
féreeps 8 37 Ribeirdo Preto - USP, 1985 - 1986.
Renda familiar (n = 191) Associagdo (p < 0,05)*
< 0,5 SMPC** 123 64,4 )
< 1,0 SMPC 171 89,5 Varidvel Incidéncia  Duragio Peso ao nascer
n (total) = 214 Peso ao nascer positiva positiva
* anos completos fndice Apgar positiva nio positiva
** SMPC - sal4rio mfnimo per capita . )
Idade RN na alta negativa néo negativa
Idade gestacional sitiva ndo sitiva
relagdo ao aleitamento materno, foi realizado para ~g p? ~ p(_)
evidenciar ou ndo possiveis associagdes. O indice  Rela@o pesofidade  ndo nao nao
de Apgar, idade gestacional e idade da crianga na  gestacional
alta hospitalar tiveram associagdo apenas com a in-  Idade materna ndo ndo ndo
cidéncia do aleitamento materno, € ndo Com SUa  Njyel escolaridade  ndo positiva  ndo
duragdo. No entanto, essas varidveis apresentaram  materna
associagao com o peso ao nascer, levando a crer que Situacio coniugal i i .
este seja o fator determinante de tal associago. 1tuagao conjug ndo néo néo
materna
Consultas pré-natal  ndo ndo nio

Tabela 3. Distribui¢do dos RNBP segundo o aleitamento
materno e o peso ao nascer. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, 1985 -
1986.

Aleitamento Peso ao nascer
matemo
<1.500 1.500 42,000 2.000-42.500 Total
n % n % n % n %

Sim 10 417 41 804 141 959 192 865
Néo 14 583 10 196 6 41 30 135
Total 24 100,0 51 1000 147 1000 222 1000

p<0,05

* Teste do qui-quadrado.

Para descrever o comportamento dos RNBP
quanto ao aleitamento materno, avaliou-se, separa-
damente, as criangas que ndo foram amamentadas e
as que o foram, visto que as causas que determinam
“ndo-amamentagdo” certamente diferem das que in-
fluenciam e acarretam o desmame. Dito de outra
forma, o “iniciar o aleitamento materno” tem dife-
rentes determinantes e interpretagdes, em compara-
¢d0 com “uma vez iniciado o aleitamento materno”,
estudar o seu término.
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Este aspecto metodoldgico implica a obtengdo de
dois grupos distintos, o que inclui os RNBP que ndo
foram amamentados e o que avalia a partir apenas
dos que foram amamentados. Assim, o cdlculo da
mediana de duracio do aleitamento materno e da sua
prevaléncia mostrardo resultados distintos. Esta preo-
cupagio ji foi expressa por Sigulem e Tudisco®
(1980), sendo necessaria a0 comparar-se trabalhos que
apresentam estes aspectos metodoldgicos distintos.
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Figura 1. Prevaléncia do aleitamento materno em recém-
nascidos de baixo peso, segundo a idade e peso ao nascer.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP, 1985-1986.

Quando se analisou todo o grupo, indistintamen-
te, dos que iniciaram ou ndo o aleitamento materno,
obteve-se para as 3 faixas de peso os dados mostra-
dos na Figura 1, em que a incidéncia do aleitamento
materno para a populagéo estudada foi de 86,5% ¢ a
prevaléncia do aleitamento materno para todo o gru-
po foi de 78,4%, 54,1%, 33,3%, 24,8% ¢ 21,6%,
respectivamente, para as idades de 1, 3, 6,9 e 12
meses. A mediana da duragio do aleitamento mater-
no para todo o grupo foi de 3 meses.

A partir dos RNBP que foram amamentados, en-
contra-se na Figura 2 a prevaléncia do aleitamento
materno, por faixa de peso ao nascer. A mediana da
duracdo do aleitamento materno para as 192 crian-
¢as que o iniciaram, foi de 4 meses. A prevaléncia
encontrada foi de 90,6% com 1 més; 62,5% aos 3
meses; 38,5% aos 6 meses; 28,7% aos 9 meses e
25,0% aos 12 meses de idade.

Ao comparar a queda ocorrida no primeiro se-
mestre de vida nos dois graficos que ilustram o as-
pecto metodoldgico citado, observou-se que na Fi-
gura 2 fica mais evidente a acentuada queda dos
indices de aleitamento materno para o grupo com
peso ao nascer menor ou igual a 1.500 gramas.

Discusséo
A explicag@o de valores estatisticos encontrados em

investigagdes onde existem caracteristicas culturais €
sécio-demograficas distintas exige precaugdo. A pré-
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Figura 2. Prevaléncia do aleitamento materno em recém-
nascidos de baixo peso que foram amamentados, segundo
a idade e peso ao nascer. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, 1985-
1986.

tica da amamenta¢do muda com as transformagdes
histdricas e apresenta especificidade de uma cultura
para outra. O amamentar reflete, em nivel de cada
individuo, a sua vivéncia com os conceitos de sua
cultura, traduzidos inconscientemente em suas atitu-
des e opinides com relagdo 4 amamentagdo. Temos
assim consciéncia que qualquer atitude pesquisada so-
bre a amamentag@o € ao mesmo tempo afetiva e cul-
tural, devendo-se levar em conta, portanto, as identi-
dades dos individuos envolvidos, a especificidade da
cultura da qual provém e o seu momento histdrico.

A relagdo do peso ao nascer com a incidéncia e
duragdo do aleitamento materno apresenta dados
controversos na literatura. O estudo colaborativo da
WHO?® (1981) evidenciou que em 5 paises em de-
senvolvimento (Etiopia, Nigéria, Zaire, Guatemala
¢ India) ndo houve associagdo do peso ao nascer e
aleitamento materno. No Chile, Hungria e Suécia a
propor¢do de RNBP amamentados aos 3 meses era
significativamente menor em relagdo as criancas
nascidas com peso maior do que 2.500 g. Quando
se considera, na presente investigagdo, as criangas
em amamentagdo aos 3 meses, incluindo as que a
iniciaram ou ndo, encontra-se uma propor¢io
(54,1%) semelhante a referida no Chile (59,0%) para
uma populacdo urbana pobre no periodo de 1972 a
1975. No entanto, trabalho realizado em Vercelli,
Itdlia'!, estudando 101 criangas com peso ao nascer
igual ou menor que 2.000 g, encontrou uma relagio
inversa, com tendéncia aos menos pesados serem
amamentados por mais tempo. Este € um dos poucos
trabalhos que apresenta esta relagio, embora ndo tenha
sido feita demonstragdo estatistica do resultado.

Trabalho desenvolvido na Finlandia por
Verronen” (1985), utilizando metodologia seme-



Xavier, C.C. et al.

Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25(5), 1991

Tabela 6. Duragio do aleitamento materno e intervalo de peso ao nascer em comparagio com estudo da Finlandia (Fin)*
e o presente estudo (PE). Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto - USP, 1985 - 1986.

Intervalo Duragdo do aleitamento materno
de peso
N. NA** <2m 3-5m 26m Total
FIN - PE FIN - PE FIN - PE FIN - PE FIN - PE

Kg) (129) (222) % % % % %

<15 15 24 27,0 583 27,0 29,2 7,0 83 40,0 42 1000
1,5-2,0 28 51 11,0 19,6 21,0 39,2 21,0 13,7 46,0 27,5 1000
2,0-42,5 86 147 5,0 4,1 240 299 240 259 47,0 40,1 1000

* Verronen®, 1985.
** NA - ndo amamentado.

thante, mostrou grande discrepancia quanto ao gru-
po de criangas com peso ao nascer menor que 2.000
gramas (Tabela 6), comparado a esta investigagio.
A duragio do aleitamento materno maior ou igual a
6 meses para 0 grupo com peso a0 nascer menor ou
igual a 1.500 gramas, apresentou indice aproxima-
damente 10 vezes maior do que o encontrado no
presente estudo. Ndo houve diferenga significativa
entre as trés faixas de peso estudadas no referido
trabalho. Nesta investigacfo a incidéncia e duragéo
do aleitamento materno para os dois grupos de me-
nor peso, principalmente para 0os com peso ao nas-
cer menor ou igual a 1.500 gramas, mostrou indice
acentuadamente mais baixo e com diferengas esta-
tisticamente significantes (p < 0,05). A autora ndo
encontrou associagdo da duragdo do aleitamento
matemo com O peso ao nascer € sim correlagdo po-
sitiva com a classe social materna, determinada por
sua ocupagcéo.

Na presente investigacdo, a populagdo estudada
ndo apresentou diferenciagfio sécio-econdmica sufi-
cientemente confidvel que permita testar esta asso-
ciagdo. Deve-se considerar que a Finlandia, dentre
os paises da Europa, é a que apresenta a maior
prevaléncia de aleitamento materno, como também
o maior tempo de permanéncia hospitalar pds-par-
to’. Além disso, Verronen® mostra que 29% dentre
os RNBP experimentaram contato precoce pele a
pele, 23% iniciaram a amamentagio na sala de par-
to e a presenga do pai na sala de parto foi observada
em 15% dos partos. Isto revela, naquele pafs, um
excelente grau de preocupagédo e valorizagio da re-
lagdo mae-filho-pai e do aleitamento natural, que €
promovido através de programa de incentivo ji
existente. A associa¢do positiva com a classe social
encontrada no citado trabalho poderia ser explicada
pelo fato de que s@o as mulheres mais ricas que
dispdem de condig¢des para compatibilizar seus pa-
péis e obriga¢Ses com o tempo disponivel e neces-
sdrio para amamentar seus filhos?.

Outra maneira de observar a duragdo do aleita-
mento materno em relag@o ao peso ao nascer é pelo

célculo da probabilidade de desmame. Entende-se
como probabilidade de desmame, ou “rates of
stopping” ou “rates of discontinuing breast-feeding”
como denominam Barros e col.** (1986) a propor-
¢do em percentagem obtida entre o nimero de cri-
angas que desmamaram no perfodo e as que inicia-
ram o periodo amamentadas.

Na Tabela 7 observa-se que os resultados do pre-
sente estudo se assemelham aos daquele realizado

Tabela 7. Probabilidade de desmame* em relagédo a idade
€ 0 peso ao nascer em comparagdo ao estudo da cidade de
Pelotas (1982-1984)**,

Probabilidade (%)
Presente estudo  Pelotas Pelotas
Intervalo <£2.500 < 2.500 22.500
de idade =222)  (0=356)  (n=4.568)
NAF** 13,5 17,1 74
8d+ 3m 37,5 47,8 40,8
3mr- 6m 38,3 474 439
6mr~ 9m 25,7 39,5 31,5
I9m+12m 12,7 10,2 20,7

*  Proporgdo em porcentagem obtida entre o nimero de
criangas que desmamaram em cada intervalo e os
que iniciaram o intervalo amamentando.

**  Barros e col.’ (1986 b)

*** NA - ndo amamentado

na cidade de Pelotas®, quanto & proporgio da queda
da probabilidade de desmame no decorrer dos pri-
meiros 12 meses de vida, para os RNBP. Ao com-
parar-se os RNBP estudados nesta investigagdo, com
as criancas de 2.500 gramas ou mais ao nascer do
referido trabalho, também observa-se que os lti-
mos apresentaram maior probabilidade de desmame
em cada intervalo de idade. Deve-se levar em conta,
entretanto, que enquanto a investigagdo de Barros e
col.’ é epidemiolégica, abrangendo toda a cidade de
Pelotas (RS), esta € clinica, tendo como populagio
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de estudo a clientela do Hospital das Clinicas da
cidade de Ribeirdio Preto (SP), o que representa uma
subpopulacio selecionada. Além disso, existe dife-
renca de 4 a 5 anos nas épocas de realizacdo desses
trabalhos, fator importante quanto ao movimento de
incentivo ao aleitamento materno vivido no pafs.
Monteiro e col."” (1987) mostraram, a partir de am-
plo estudo das condi¢des de sadde na infancia para
a cidade de Sio Paulo, evidente reversdo da tendén-
cia declinante do aleitamento materno, comparando
com dados anteriores®?2. Tal fato ocorreu ap6s ampla
mobilizacio da sociedade para o incentivo ao aleita-
mento natural, iniciado no ano de 1981.

Apesar de serem maiores e de natureza variada,
as dificuldades no estimulo ao aleitamento materno
para as criangas com peso ao nascer de 2.000 g ou
menos, estudo como o da Finlandia® mostram resul-
tados animadores, dentro de suas caracteristicas cul-
turais e sdcio-econdmicas. Na América Latina, €
digno de nota o trabalho realizado na Colombia,
conhecido como “Projeto Canguru”, desenvolvido
por Rey e Martinez”’. Nessa experiéncia, as mies
colocavam seus filhos de muito baixo peso ao nas-
cer entre suas mamas, onde permaneciam continua-
mente em posi¢do verticalizada, assim eram cuida-
dos em suas casas e alimentados com o leite de suas
mies. Através de medida simples conseguiram re-
sultados satisfatdrios quanto a incidéncia e duracgio
do aleitamento materno, bem como a sobrevida des-
te grupo de criancas. Os resultados obtidos e a rela-
tiva facilidade de implementacdo t€m motivado sua
aceitacdo e aplicagdo em alguns centros euro-
peus'2%%_ onde se dd em conjungdo com assistén-
cia intensiva neonatal.

Esforcos devem ser feitos no sentido de se melho-
rar os indices de aleitamento materno dos recém-nas-
cidos de muito baixo peso ao nascer, assim considera-
dos os abaixo de 1.500 g. Poder-se-ia tentar adaptar o
“Projeto Canguru” a nossa realidade, ainda que a as-
sisténcia médica disponivel para as mes e seus recém-
nascidos de muito baixo peso apresente grande com-
plexidade e diversidade nas vérias regides do pais.
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XAVIER, C.C. et al. [Prevalence of breast feeding of low
birthweight infants]. Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 25: 381-7,
1991. The present situation regarding the breast feeding
of children born with a weight of 2,500 grammes or less
(LWB) at the Hospital das Clinicas of the Medical School
of the Universidade de S. Paulo in Ribeirdo Preto (Brazil)
was studied. The study was descriptive and the data were
obtained through a longitudinal follow-up carried over
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the period from October 1985 to September 1986 inclusi-
ve. Of the 222 children included in the study, 30 (13.5%)
infants were not breastfed. Thus the incidence of breast
feeding among this population was of 86.5%. At 3 months
62.5% of these infants were still being breastfed. At 6
months this figure fell to 38.5% and only 25.0% were stil}
being breast-fed at the end of 12 months. The average
duration of breast feeding for the 192 children that had
started it was of 4 months. An association was found
between the level of literacy of the mothers and the dura-
tion of breast feeding. Birthweight was found to be asso-
ciated with the incidence and duration of breast feeding in
general, as well as with the incidence of exclusive breast
feeding. These data are considerably lower than recent
figures obtained from the populations of well-developed
countries, especially than those of Finnish infants bomn
with a weight of less than 1.500 g. Action programmes
involving the community and/or the Institution must be
implemented in order to improve these figures.

Keywords: Breast feeding. Infant, low birthweight. Wean-
ing.
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