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RESUMO

OgjeTivo. Estimar a prevaléncia do aleitamento materno e do aleitamento exclusivo para as capitais brasileiras, para as grandes
regioes e para o Brasil, nas idades de 30, 120 e 180 dias, preconizadas por consenso entre especialistas para unificar as
estatisticas.

Meropos. Procedeu-se a reandlise dos dados do inquérito populacional de aleitamento materno realizado em 25 capitais
e no Distrito Federal, em 16 de outubro de 1999, Dia Nacional de Vacinacdo Infantil. A amostra probabilistica do presente
estudo refere-se a 10.778 criangas distribuidas nas idades mencionadas. As prevaléncias por ponto e por intervalo (intervalo
de confianca de 95%) foram determinadas para as capitais e entdo extrapoladas para as regides brasileiras e para o Brasil.
Utilizou-se a andlise de regressdo com o programa estatistico SAS.

ResuLTADOS. As prevaléncias estimadas de aleitamento materno para o Brasil foram aos 30, 120 e 180 dias, respectivamente,
87,3% (86,8 - 87,7), 77,5% (77,1 - 78,0) e 68,6% (68,2 - 69,1) e, do aleitamento materno exclusivo, nas mesmas idades,
47,5% (46,4 - 48,5), 17,7% (17,2 - 18,3) e 7,7% (7,2 - 8,2). Nas capitais, a variacio da freqiéncia do aleitamento materno
exclusivo aos 30 dias foi ampla, oscilando entre 73,4% (Fortaleza) e 25,2% (Cuiabd). Aos |80 dias de vida, as taxas afternaram
de 16,9%, em Belém a 2,8%, em Cuiabd.

Conctusho. No primeiro semestre de vida houve reducio moderada da prevaléncia do aleitamento materno e queda acentuada
da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo. Foram observadas diferencas importantes na freqliéncia do aleitamento
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INTRODUCAO

A alimentacdo da crianga nos primeiros seis meses de vida deve
estar restrita ao leite materno'2. Inquéritos periddicos informam
sobre a situacio e fornecem base para acdo’. A comparagdo dos
resultados desses inquéritos enfrenta dificuldades de ordem
metodoldgica, principalmente por falta de uniformidade nas idades
utilizadas para estimar as prevaléncias*>*’. Recentemente, foram
definidas as idades de corte de 30, 120 e 180 dias para padronizar
as estatisticas de aleitamento materno no pais®. No inquérito
nacional de 1999, especffico de aleitamento materno, efetuado nas
capitais brasileiras e que foi coordenado por um dos autores do
presente artigo (MCFS), os resultados ndo contemplam essas
idades’. Além disso, s6 foram divulgados na forma de relatério’. O
presente trabalho apresenta o produto da reandlise da pesquisa
nacional expressando os resultados como preconizado.

MEtopos

Caracteristicas da pesquisa original

Trata-se de um inquérito transversal, realizado no dia da Cam-
panha Nacional de Vacinagao nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, em 16 de outubro de 1999. O Rio de Janeiro ndo foi
incluido, pois seus técnicos justificaram ter feito pesquisa sobre o
tema havia pouco tempo. De cada localidade foi selecionada
amostra probabilistica em duas etapas. Na primeira, obtiveram-se
amostras aleatorias simples de postos de vacinagdo a partir das listas
fornecidas pelos coordenadores locais. Na segunda etapa, que
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materno exclusivo entre as capitais pesquisadas.

UNITERMOS: Aleitamento materno. Aleitamento materno exclusivo. Estudos transversais. Epidemiologia. Brasil.

corresponde a selecdo de criancas menores de um ano nos postos
sorteados, empregou-se amostragem sistematica. Pessoas ade-
quadamente treinadas realizaram entrevistas com as maées das
criancas selecionadas para o estudo. As informacdes foram
registradas em questiondrios padronizados e pré-testados. Tam-
bém houve cuidado no planejamento de outros aspectos para
controlar o erro de afericdo, como exemplos a supervisdo do
trabalho de campo, a adequada relacdo entre o nUmero de
supervisores e de entrevistadores com o de maes entrevistadas, a
realizacdo da coleta de dados em um Unico dia e o desenvolvimento
de software especifico para a digitacio dos dados do inquérito.

Sobre a alimentacdo da crianga explorou-se o consumo, nas
Ultimas 24 horas, dos seguintes itens: leite materno, agua, cha,
sucos, outro leite, frutas, sopas e refeicdo da familia. As variaveis
dependentes medidas foram o aleitamento materno e o aleitamen-
to materno exclusivo e a independente a idade da crianca.

Reanalise dos dados

Limitamos a presente andlise a todas as criancas nas idades
mencionadas, em um total de 10.778, sendo 1.259 com 30 dias
de idade (abrangendo criancas entre |5 e 45 dias), 4.632 com 120
dias de idade (entre 106 e |35 dias) e 4.887 com 180 dias de idade
(entre 166 e 195 dias).

Os critérios utilizados para definir o tipo de aleitamento sdo os
estabelecidos pela Organizagio Mundial da Salde’. Na categoria
aleitamento materno, a condicdo essencial é a crianca ser alimentada
com o leite materno, independentemente de receber outros tipos
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Tabela |- Prevaléncia (%) de aleitamento materno, por idade da crianca, nas capitais, Distrito Federal, grandes regioes e estimativa para o Brasil, 1999

Localidades* Idade da crianca em dias
30 120 180
% IC95% ordem? % IC95% ordem? % IC95%" ordem?

RegiaoNorte 90,9  90,091,7 . 83,7 82,8845 . 767 758715 .
Porto Velho 888 86,3910 10 81,2 78,7-83,4 10 740 71,8762 8
RioBranco 850 82,0876 14 759 733784 14 68,0  657-70,4 14
Manaus 903 86,9-929 7 822  78,8-85,1 8 743 71,1772 7
BoaVista 872 84,1-897 12 797 770822 12 732 70,7-75,6 10
Belém 944 92,1-96,0 3 896 87,2916 2 846  823-86,7 |
Macapd 951 93,7-96,2 \ 900 88,4915 | 845  82,8-86,0 2
Palmas 92,7 90,9-942 6 846  82,4-86,6 6 758  73,6-779 6
Regiao Nordeste 859  85,1-86,7 . 748  74,0-75,6 . 648  64,0-65,6 .
Sao Lufs 93,5 91,495, 4 87,1 84,8-89,1 3 804 78,1825 3
Teresina 92,7 90,8-%4,1 6 864  84,5-882 5 80,1 78,2-819 4
Fortaleza 944 93,1-95,4 2 832  81,3-850 7 687  66,6-708 13
Nata 830  79.9-857 18 712 685738 19 61,2 585637 19
Jodo Pessoa 796  76,6-822 24 672 64,7695 24 57,1 549593 3
Recife 832  79,1-86,6 17 69,5 659729 2 576 543-60,9 2
Maceid 78,1 753-80,7 25 646 62,3-66,9 26 538 517-559 26
Aracau 825  79,7-850 19 709 685732 20 612 59,0633 18
Salvador 847  81,5-874 15 744 71,6770 16 654 62,9679 16
Regiao Sudeste 835 81,9850 . 3  709-73,7 . 626 61,3639 .
Belo Horizonte 824 795849 20 699 67,4723 2 594  57.1-61,6 2
Vitria 876 852896 [l 788  76,6-80,9 13 709 688729 12
SaoPaulo 797 762828 3 66,2 63,3-69,0 25 552 52,7578 25
Regiao Sul 825  80,6-84,3 . 707  69,0-12,4 . 608 59,2623 .
Curttiba 835  80,7-86,0 16 714 688738 18 609  58,6-63,1 20
Floriandpolis 822  789-852 2 71,6 68,7-743 17 62,6 60,1-65,1 17
PortoAlegre 813 767-852 0 680 64,2717 3 5,9  534-60,4 24
Regiao Centro-Oeste 90,2  89,3-91,0 . 8,6  80,6-82,5 . 73 72,2-74,1 .
Campo Grande 899 876919 8 81,0 78,6-83,2 [l 723 70,0-74,5 [l
Cuiaba 896 874914 9 81,2 79,1832 9 733 71,2752 9
Goidnia 859  83,5-879 13 753 73,1774 15 658 63,7677 15
Distrito Federal 934 92,2945 5 864 849878 4 788  772-80,2 5
Brasil 8713  86,8-87,7 . 715 T11,1-180 . 686  68,2-69,1 .

*Aordem de apresentacdo das unidades da Federacio € por critério geografico, como habitualmente sdo apresentadas as estimativas de saide no Brasil.

"Osvalores representam os intervalos de confianga (IC) de 95% (as margens de erro das estimativas).
*Osvaloresrepresentamaordem de classfficacdo da maior prevaléncia paraamenor.

de alimento inclusive o leite nao-humano. No aleitamento materno
exclusivo, requer-se o consumo somente de leite materno.

A andlise dos dados compreendeu a obtencdo das estimativas
de prevaléncia, por ponto e por intervalo (os intervalos de confianca
de 95%), para as duas modalidades de aleitamento. Os resultados
foram primeiro computados para as capitais. Os calculos para as
regides brasileiras e para o Brasil estdo baseados nas informagdes
das capitais.

Todas as estimativas foram feitas utilizando-se a andlise de
regressao, com o uso do programa estatistico SAS'. O modelo
adotado no processo de estimacao das prevaléncias de aleitamento
materno e de aleitamento materno exclusivo foi: log(p/(1- p) = b,
+ b, (ponto médio da faixa etdria). No modelo, p é a prevaléncia
na faixa etdria i e b, e b sdo pardmetros que indicam a associagao
entre o aleitamento materno e o aleitamento materno exclusivo nas
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faixas etarias de 30, 120 e 180 dias. A razdo p/(I- p) € a chance
de uma crianca na faixa etaria i estar em aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo'"'2,

ResuLTADOS

Estimativa das prevaléncias

Os achados sdo primeiro apresentados para o aleitamento
materno e, depois, para o aleitamento materno exclusivo. Para cada
idade sdo mostradas trés informacdes: a prevaléncia (%), o inter-
valo de confianca (ou seja, a margem de erro das estimativas de
prevaléncia) e a ordem de classificacdo da localidade.

Aleitamento materno
A Tabela | apresenta as estimativas das prevaléncias do aleita-
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Tabela 2- Prevaléncia (%) de aleitamento materno exclusivo, por idade da crianga, nas capitais, Distrito Federal, grandes regides e estimativa para o Brasil, 1999

Localidades* Idade da crianca em dias
30 120 180
% IC 95%° ordem* % IC 95%° ordem* % 1C95%" ordem*

Regiao Norte 470 44,7493 . 168 15,6180 . 70 6,1-8,1 .
Porto Velho 350 297410 19 [,7 9.3-14,5 2 49 3,275 21
RioBranco 358 30,0420 18 9,7 75-12,5 25 35 2,156 25
Manaus 34 240399 24 122 9,0-16,3 20 59 3,3-10,3 17
BoaVista 49 36,6494 ) 140 112175 ) 56 3,6-8,6 18
Belém 63,1 557699 4 322 28,1366 | 169 124226 |
Macapd 61,1 56,5655 5 208 189249 7 81 6,0-10,8 [
Palmas 480  42,7-534 12 156  13,0-187 14 6,0 4,1-8,5 [5
Regido Nordeste 499  48,1-51,7 . 19,3 18,3-20,3 . 84 1,6-9,4 .
Sdo Lufs 557 493-619 6 285 248324 4 156 116208 2
Teresina 550 49.8-60,1 7 220 19,1-25,1 6 96 7.2-12,7 7
Fortaleza 734 69,6-76,9 \ 290 26,1320 3 10,2 8,0-13,0 6
Natal 510 458562 10 198 167234 9 87 6,2-12,1 8
Jodo Pessoa 440 388494 14 129 107-155 17 46 3,266 22
Recife 341 271418 20 173 14,0-21,4 3 10,3 6,7-15,5 5
Maceid 31,9 276364 22 130  109-154 16 6,5 4,7-9,0 3
Aracau 473 423524 13 176 150-204 [ 75 55-10.2 12
Salvador 378 31,9442 |7 12,5 99-15,6 18 51 3379 19
Regiao Sudeste 382 352413 . 145 13,0-16,1 . 6,7 54-8,1 .
Belo Horizonte 306 26,0-356 25 104 8,4-12,9 24 46 3,0-6,8 23
Vitria 50,1 449-553 [ 196  17,0-225 10 8,6 6,5-11,5 9
SaoPaulo 329 275387 24 124 10,0-154 19 59 3988 16
Regiao Sul 585  54,9-62,0 . 238  21,7-26,0 . 10,2 8,5-12,4 .
Curitiba 550 49,4605 8 206 17,7238 8 84 6,2-114 10
Floriandpolis 66,7 60,8-72,1 2 37 279357 2 149 11,2-195 3
PortoAlegre 527 449604 9 174 13,6-22] 12 6,5 3,9-10,6 14
Regiao Centro-Oeste 44  42,1-46,8 . 15,2 14,1-16,5 . 6,2 53713 .
Campo Grande 40,1 34,6459 16 10,8 8,6-13,6 23 38 2,459 24
Cuiaba 252 20,8-30,2 26 7.2 5594 26 28 |7-4,6 26
Goidnia 315 27,1-363 23 [0 9,1-133 22 49 3470 20
Distrito Federal 63,7 60,1-67,2 3 255 23,1280 5 10,3 8,3-12,7 4
Brasil 415 46,4485 . 171 17,2183 . 1A 72-8,2 .

*Aordem de apresentacio das unidades da Federacio € por critério geogrdfico, como habitualmente sdo apresentadas as estimativas de satde no Brasil.

"Osvalores representam osintervalos de confianca (IC) de 95% (as margens de erro das estimativas).
*Osvaloresrepresentama ordem de dlassificagdo da maior prevalénciaparaamenor.

mento materno. Os dados para o Brasil mostram que a maioria das
criangas (87,3%) é amamentada no primeiro més de vida. Essa
proporcdo decresce para 77,5% aos 120 dias, e para 68,6% aos
180 dias. Os maiores percentuais de prevaléncia sdo encontrados
nas regides Norte e Centro-Oeste nas diferentes idades.

Aleitamento materno exclusivo

A Tabela 2 mostra as estimativas das prevaléncias do aleitamen-
to materno exclusivo. Para o Pals, o percentual de criancas alimen-
tadas exclusivamente com leite materno é baixo ja no primeiro més
de vida (47,5%). Na idade de 120 dias, a proporcdo estimada foi
17,7% e, aos 180 dias, 7,7%. A regido Sul destaca-se com as
maiores prevaléncias para todas as idades.

Em termos relativos, comparando-se as taxas aos 30 dias e aos |80
dias de vida, houve reducio de 21% na prevaléncia de aleitamento
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materno e de 84% na de aleitamento matero exclusivo.

Distribuicao das prevaléncias

Os diagramas de caixa mostram as caracteristicas da distribuicdo
das freqiéncias dos aleitamentos materno e exclusivo nas idades
analisadas (Figura ). Para o aleitamento materno, as taxas sao
elevadas e a dispersdo entre as idades pouco difere.
Referentemente ao aleitamento materno exclusivo, evidencia-se o
nitido decréscimo das prevaléncias no primeiro semestre de vida.
Observa-se também maior heterogeneidade das taxas aos 30 dias
e tendéncia para a uniformidade com valores bastantes baixos aos
180 dias.

Discussio

O presente estudo informa a distribuicio etdria e geogrdfica da

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(6): 520-4
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Figura | - Distribuicao das prevaléncias do aleitamento materno e do
aleitamento exclusivo nas capitais brasileiras, conforme idade da crianca, 1999
(n=26unidades da Federacao)
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freqiéncia de amamentacdo de criancas com até seis meses de
idade na drea urbana das capitais brasileiras e as estimativas para as
regides e para o Pafs. Em relacdo a idade, houve reducdo gradual
da prevaléncia do aleitamento materno (19%) e queda acentuada
da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (39,8%). Tam-
bém foram observadas diferencas expressivas na freqiéncia do
aleitamento materno exclusivo entre as capitais pesquisadas.

O padrdo observado, de declinio da amamentacdo nos primei-
ros seis meses de vida, € semelhante ao verificado em dois estudos
nacionais prévios de grande porte, a PNSN® e a PNDS®, realizadas
em 1989 e 1996, respectivamente. Ressalte-se o aumento das
prevaléncias no perfodo.

Algumas diferencas e semelhancas na freqiiéncia do aleitamento
materno exclusivo entre as capitais pesquisadas merecem ser
realcadas (Tabela 2). Em Fortaleza, por exemplo, os percentuais de
criancas com 30 e 120 dias de vida alimentadas somente com o leite
materno correspondem a 73,4% e 29%, respectivamente. Em
Recife, as taxas de amamentacdo, nas mesmas idades, situam-se em
34,1% e 17,3%. No entanto, aos |80 dias, ambas as localidades
apresentam prevaléncias semelhantes dessa modalidade de aleita-
mento: Fortaleza com 10,2% e Recife com 10,3%. Os resultados
sugerem que as capitais em melhor situacao de aleitamento mater-
no exclusivo nos primeiros meses de vida encontram dificuldades
em manter essa condicdo e chegam no fim do primeiro semestre
de vida em patamares semelhantes aos verificados nos municipios
que ndo alcancaram desempenho tao favoravel no inicio do perfo-
do.

Comportamento semelhante foi observado ao se comparar a
ordem de classificacdo das capitais nos dois tipos de aleitamento.
Melhor desempenho em relacio ao aleitamento materno ndo
implica necessariamente a mesma posicio em relacio a
amamentacdo exclusiva, ou vice-versa, como observado em
Macapd e Floriandpolis. As diferentes condutas dos grupos
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populacionais em relacado a amamentagao sao moduladas, em sua
maioria, por preferéncias pessoais, culturais, circunstancias sociais
e econdmicas, caracteristicas demogrficas*" e aplicacdo de pro-
gramas e acoes voltados para evitar o desmame precoce*. O
Brasil, por ser muito extenso territorialmente, é diversificado em
relacdo aos aspectos mencionados, por isso, as variagoes de
aleitamento natural observadas. A heterogeneidade de prevaléncias
evidenciada neste inquérito indica que a influéncia desses fatores no
desmame varia com a idade e tem peso distinto em cada contexto.

Embora haja evidéncias da melhora da situacdo do aleitamento
materno entre as criancas brasileiras,?'* a situacdo no Pais em
relagdo a amamentacdo exclusiva é preocupante. O percentual de
criangas no primeiro semestre de vida, alimentadas somente com
o leite materno, permanece muito aquém da recomendagao do
Unicef, da OMS e do Ministério da Saude'?. O cendrio mundial em
relacdo a essa modalidade de amamentacao também se mostra
desfavoravel. Nos anos 90, o aumento na freqliéncia da
amamentacdo exclusiva em menores de quatro meses, de 48%
para 52%, foi considerado modesto”. A andlise envolveu 37 paises
em desenvolvimento. Na América Latina e no Caribe, os ganhos
foram de maior destaque. Contudo, a regido permanece com os
menores valores em relacio a todos os indicadores de
amamentacao.

CoNcLusAo

O perfil de amamentagdo na éarea urbana do Pais pode ser
considerado satisfatdrio para o aleitamento materno e preocupante
para o aleitamento materno exclusivo. Algumas faixas etdrias e
capitais apresentam prevaléncias muito baixas. E necessario con-
centrar esforcos na aplicagio de medidas de promocio e de
protecdo 2o aleitamento natural. Ressalte-se ainda que a padroniza-
cdo metodoldgica, adotada neste inquérito sobre amamentagao no
Brasil, permite direta comparagdo geogréfica e cronoldgica.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN BRAZILIAN CAPITAL CITIES

OsjecTive. To estimate the prevalence of breastfeeding and of
exclusive breastfeeding in Brazilian capital cities, in the 5 major
geographical areas of Brazil and in the whole country, at the ages of
30, 120 and 180 days, as agreed among specialists.

MeTHops. Restudy of data from the population inquiry about
breastfeeding in 25 capital cities and in the Federal District during a
mass immunization campaign, on October 16", 1999, National
Day of Vaccination, supervised by one of the authors. The random
sample of this study refers to 10,778 children, according to the ages
mentioned above. The point and interval estimates (95% Cl) were
given for the capital cities and then extrapolated to the major
geographical areas and to Brazil. The regression analysis was used
on the SAS statistical program.
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Resutts.  The estimated prevalence of breastfeeding in Brazil was
87.3% (Cl 95%: 86.8 — 87.7) at the age of 30 days, 77.5% (77.1
— 78.0) at the age of 120 days and 68.6% (68.2 — 69.1) at the age
of 180 days. The exclusive breastfeeding prevalence was 47.5%
(46.4 — 48.5), 17.7% (17.2 -18.3) and 7.7% (7.2 — 8.2) at the
ages mentioned. At the age of 30 days, variation of the frequency
of exclusive breastfeeding was wide, from 73.4% (Fortaleza) to
25.2% (Cuiaba). At the age of 180 days, the prevalence ranged
from 16.9% in Belem to 2.8% in Cuiaba.

Conctusion. There was a moderate reduction of the prevalence
of breastfeeding and a steep decline of the prevalence of exclusive
breastfeeding from birth to the age of 180 days. Important
differences were noted in the frequency of exclusive breastfeeding
among the capital cities surveyed. [Rev Assoc Med Bras 2007;
53(6):  520-4]

Kev worps: Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Cross-sectional
studies. Epidemiology. Brazil
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