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ALEITAMENTO MATERNO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: COORTE DE CRIANCAS ACOMPANHADAS EM PROGRAMA DE VIGILANCIA EM
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
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Introducdo: Apesar de todo o conhecimento sobre as vantagens do ato de amamentar, a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno
se mantém aquém do idealizado por razbes sociais, econdémicas e culturais. Objetivo: Descrever o tempo de aleitamento materno de
criangas inscritas no Programa de Vigildncia em Saude: Pra-Nené do ano de 2007 e os fatores de risco (FR) para interrupgdo do mesmo.
Métodos: Estudo transversal a partir de dados provenientes de um banco de dados do PPN do ano de 2007, fornecido pela Coordenadora
Geral de Vigilancia em Saude. Foram utilizadas varidveis de caracterizacdo de risco, data de nascimento, sexo, tempo de aleitamento
materno exclusivo e tempo de aleitamento materno misto.Resultados: A partir do total de criangas inscritas no PPN (n=10991), 41,2%
(n=4528) recebeu o acompanhamento minimo preconizado. A mediana de AME das criancas inscritas no PPN foi de 90(60 -150) dias e a
de AM foi de 120 (60-210) dias. A prevaléncia de AME aos seis meses foi de 21,0% (1C95%:22,1-19,9) e de AM aos 12 meses foi de
18,2% (1C95%:15,88-20,57). A mediana de AME das criancas acompanhadas (minimo sete consultas) no PPN foi de 120(60 -172) dias,
de AM foi de 150 (90-365) dias e a prevaléncia de AME aos seis meses foi de 25,00 (22,17-27,83) e de AM aos 12 meses foi de
25,3%(22,49-28,13)., Aos 2 meses de idade, os principais FR associados a interrupcdao do AME e AM foram duracdo da gestagdo menor
que 37 semanas, gestacdo gemelar, hospitalizagdo e vacinas em atraso. Conclusdes: Criangas inscritas e efetivamente acompanhadas no
programa possuem medianas e prevaléncias abaixo do recomendado pelo Ministério da Salude e Organizacdo Mundial da Salude, apesar
de apresentarem uma mediana de duracdo do aleitamento materno exclusivo maior que as ja identificadas em outros estudos.
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