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R E S U M O

Objetivo

Avaliar práticas de aleitamento materno de crianças menores de dois anos de idade com base em indicadores
da Organização Mundial da Saúde.

Métodos

Estudo transversal realizado durante Campanha Nacional de Vacinação contra Poliomielite 2012 em Guarapuava,
Paraná. Os acompanhantes de 1.814 crianças responderam ao questionário estruturado sobre alimentação da
criança nas últimas 24 horas. Foram avaliados nove indicadores de aleitamento materno da Organização Mundial
da Saúde. As estimativas foram calculadas por pontos e intervalos de confiança de 95%.
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Resultados

Das crianças avaliadas, 79,3% (IC95,0%=76,2-82,0) foram colocadas para mamar na primeira hora de vida.
Apesar de 96,0% (IC95,0%=94,6-97,0) das crianças iniciarem a amamentação, a prevalência de aleitamento
materno exclusivo em menores de 6 meses foi baixa: 36,0% (IC95,0%=30,7-41,7). A prevalência da continuidade
do aleitamento materno com um e dois anos foi de 35,8% (IC95,0%=30,0-42,1) e 21,1% (IC95,0%=16,2-27,0)
respectivamente. A duração mediana do aleitamento materno foi de 351,6 dias (IC95,0%=330,3-373,0), tota-
lizando 11,7 meses. O aleitamento materno em idade apropriada, levando-se em conta a prevalência de aleita-
mento materno exclusivo em menores de 6 meses, a alimentação complementar e a continuidade do aleitamento
materno entre crianças de 6 a 23 meses, foi de 27,9% (IC95,0%=25,0-31,0), sendo influenciado pela baixa
continuidade do aleitamento materno. A proporção de crianças que utilizaram mamadeira foi elevada: 78,3%
(IC95,0%=75,8-80,6).

Conclusão

As práticas de aleitamento materno evidenciaram situação ruim ou muito ruim para a prática do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses, continuidade do aleitamento materno (um ano, dois anos e
duração mediana do aleitamento materno), aleitamento materno em idade apropriada e uso da mamadeira.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Indicadores. Lactente.

A B S T R A C T

Objective

Evaluate breastfeeding practices of children under two years of age based on World Health Organization
indicators.

Methods

A cross-sectional study conducted during the National Immunization Campaign against Polio in Guarapuava,
Paraná, Brazil, in 2012. The companions of 1,814 children answered a structured questionnaire about the
child’s diet in the last 24 hours. Nine breastfeeding indicators proposed by World Health Organization were
assessed. The estimates were calculated as points (point estimates) with 95% confidence intervals.

Results

Among the children being evaluated, a total of 79.3% (95.0%CI=76.2-82.0) were breastfed within one hour
after birth. Although breastfeeding began for 96.0% (95.0%CI=94.6-97.0) of children, the prevalence of
exclusive breastfeeding in children younger than six months was low, 36.0% (95.0%CI=30.7-41.7). The prevalence
of continued breastfeeding at 1 and 2 years was 35.8% (95.0%CI=30.0-42.1) and 21.1% (95.0%CI=16.2-27.0),
respectively. The median duration of breastfeeding was 351.6 days (95.0%CI=330.3-373.0) or 11.7 months.
Age-appropriate breastfeeding, which evaluates the prevalence of exclusive breastfeeding in children younger
than six months, complementary feeding, and continued breastfeeding among children of 6-23 months, was
27.9% (95.0%CI= 25.0-31.0). This indicator was influenced by low continued breastfeeding rates. The proportion
of bottle-fed children was high, 78.3% (95.0%CI=75.8-80.6).

Conclusion

This study evidenced poor or very poor breastfeeding practices with regard to exclusive breastfeeding in children
younger than six months, continued breastfeeding (1 year, 2 years, and median duration of breastfeeding),
age-appropriate breastfeeding, and bottle feeding.

Keywords: Breast feeding. Indicators. Infant.

I N T R O D U Ç Ã O

A alimentação nos primeiros anos de vida
é primordial para o pleno desenvolvimento hu-
mano e tem impacto a curto e a longo prazo na

vida da criança1. Recomenda-se Aleitamento Ma-
terno Exclusivo (AME) até os seis meses de vida e
introdução da alimentação complementar a partir
desse período, com a manutenção do aleitamento
materno por dois anos ou mais2,3.
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No período de 1975 a 2008, foram reali-
zadas sete pesquisas nacionais que evidenciaram
aumento de 3,1 para 41,0% na prevalência de
AME em menores de 6 meses. Em termos de
duração mediana do aleitamento materno,
observou-se aumento de 2,5 meses para 11,3
meses4. A amamentação na primeira hora de vida
passou de 33,0% em 1996 para 42,9% em 2006,
e, em 2008, alcançou o patamar de 67,7%5,6.
Apesar dos avanços alcançados nas últimas déca-
das, o cenário nacional da amamentação ainda
está aquém dos parâmetros estabelecidos por
órgãos internacionais4-6, o que demanda a cons-
tante monitorização dos indicadores de aleita-
mento materno (AME em menores de 6 meses,
duração do aleitamento materno, amamentação
na primeira hora de vida e uso de mamadeira)
em nosso meio e políticas públicas e ações em
prol da amamentação.

A Organização Mundial da Saúde (OMS)
vem realizando esforços para oferecer aos países
propostas de indicadores e métodos para a reali-
zação de inquéritos sobre práticas de alimentação
infantil a fim de padronizar procedimentos e ga-
rantir a comparabilidade entre os estudos. Ao final
de 2007, foram apresentados novos critérios para
avaliação das práticas alimentares de crianças
menores de dois anos: os indicadores de aleita-
mento materno, publicados anteriormente em
1991, foram revisados em relação às coberturas

das faixas etárias; algumas medidas principais
passaram a opcionais e vice-versa; e um novo indi-
cador, denominado aleitamento materno em ida-

de apropriada, foi acrescentado7. Assim, os atuais
indicadores de aleitamento materno recomen-
dados pela OMS para avaliação das práticas de
amamentação de menores de dois anos são7: iní-
cio precoce do aleitamento materno, crianças

alguma vez amamentadas, AME em menores de
6 meses, Aleitamento Materno Predominante
(AMP) em menores de 6 meses, continuidade do

aleitamento materno com um ano, continuidade
do aleitamento materno com dois anos, duração
do aleitamento materno, aleitamento materno
em idade apropriada e uso de mamadeira.

Vários estudos5,8-13 avaliaram as práticas de
aleitamento materno em menores de seis meses
ou um ano de idade, com foco em alguns indi-
cadores (amamentação na primeira hora de vida,
prevalência de AME em menores de seis meses,
prevalência do aleitamento materno com um ano,
duração do aleitamento materno e uso de mama-
deira) ou nos fatores associados ao AME ou ao
aleitamento materno, sendo importante avaliar
e monitorar o conjunto de indicadores de aleita-
mento materno para crianças menores de dois
anos de idade, conforme recomendação da OMS.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
as práticas de aleitamento materno de crianças
menores de dois anos de idade com base nos indi-
cadores propostos pela OMS.

M É T O D O S

Estudo transversal realizado durante a
Campanha Nacional de Vacinação contra Po-
liomielite 2012 em Guarapuava, Paraná. A popu-
lação de estudo foi o conjunto de crianças meno-
res de dois anos que compareceram aos postos
de vacinação. Com base em informações sobre a
população vacinada na campanha de 2011, agre-
gada em duas faixas etárias (<1 ano e 1-5 anos),
a amostra foi estratificada nos seguintes grupos
etários: crianças menores de um ano (11 meses
completos ou 12 meses incompletos) e crianças
de 12-23 meses completos ou 24 meses incom-
pletos. Os grupos constituíram domínios de estu-
do e, para cada um deles, foi sorteada amostra
cujo tamanho atendeu aos requisitos de precisão
estabelecidos. O número de crianças entre 12-23
meses foi estimado com base na população de
crianças entre 1-5 anos, supondo distribuição
homogênea entre os grupos etários (1, 2, 3 e 4
anos completos).

O tamanho da amostra foi estimado para
possibilitar análise dos indicadores em diferentes
faixas etárias. Para crianças menores de um ano,
foi utilizada a prevalência de AME em menores
de 6 meses, com parâmetro de 40% entre 2-3
meses, segundo estudo local10, e erro amostral
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de 9%. Para crianças de 12-23 meses, foi adotado
o indicador Continuidade do aleitamento mater-
no com um ano (40%), considerando a faixa etá-
ria de 12-15 meses e erro amostral de 6%. As
estimativas de tamanho da amostra foram obtidas
aplicando-se a expressão algébrica de Lwanga &
Lemeshow14 e, posteriormente, ajuste de não res-
posta de 5% e design effect (efeito do desenho)15

de 1,4. O cálculo amostral final de crianças me-
nores de um ano e de 12-23 meses foi de 1.005
e 1.129 respectivamente.

O estudo adotou amostragem por conglo-
merados, com sorteio em dois estágios15. Consi-
derando que as crianças não estavam distribuídas
uniformemente nos vários postos de vacinação
(conglomerados), foi aplicado sorteio em dois
estágios, com probabilidade proporcional ao
tamanho dos conglomerados. No primeiro está-
gio, foram sorteados os postos de vacinação, e,
no segundo, de forma sistemática, foram sor-
teadas as crianças conforme o grupo etário cor-
respondente (<1 ano e 12-23 meses), na fila de
vacinação em cada posto. Foram sorteados 32
postos de vacinação; para cada posto, foi esti-
mada a fração de sorteio necessária para entre-
vistar os responsáveis por aproximadamente 35
crianças menores de um ano e 38 de 12-23 meses.

A coleta dos dados foi realizada de 11 a
29 de junho de 2012 por 118 estudantes volun-
tários - que receberam treinamento de 4 horas -,
dos cursos de Nutrição e Enfermagem de univer-
sidade local. O instrumento de coleta de dados
foi um questionário baseado naquele aplicado em
campanhas de vacinação do projeto Amamen-
tação e Municípios do Instituto de Saúde da Secre-
taria de Saúde de São Paulo16, adotado pelo Minis-
tério da Saúde para realização da II Pesquisa de
Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (II PPAM/Capitais e

Distrito Federal), em 20085. As questões sobre
alimentação, aplicadas aos acompanhantes das
crianças antes da vacinação, foram baseadas em

todos os prováveis alimentos (leite materno, água,
chá, outros leites, mingau, suco de fruta, frutas,
comida de sal - comida de panela, papa ou sopa)

que a criança ingeriu no dia anterior ao da entre-
vista. Foi solicitado o consentimento verbal dos
acompanhantes a fim de não tumultuar o anda-
mento da campanha. As demais questões eram
referentes à criança, à mãe e ao serviço de saúde.
Foi adotado o ponto de corte do peso ao nascer
recomendado pelo Ministério da Saúde: ≥2.500 g
(peso ao nascer adequado) e ≤2.500 g (baixo peso
ao nascer)17.

As práticas alimentares foram avaliadas
com base em nove indicadores de aleitamento
materno propostos pela OMS7,18: 1. Início precoce
do aleitamento materno (proporção de crianças
de 0-23 meses que foram colocadas para mamar
na primeira hora de vida); 2. Crianças alguma vez
amamentadas (proporção de crianças de 0-23
meses que foram amamentadas alguma vez na
vida); 3. AME em menores de 6 meses (proporção
de crianças de 0-5 meses que receberam somente
leite materno); 4. AMP em menores de 6 meses
(proporção de crianças de 0-5 meses que rece-
beram leite materno como fonte predominante
de alimentação); 5. Continuidade do aleitamento
materno com um ano (proporção de crianças de
12-15 meses que receberam leite materno); 6.
Continuidade do aleitamento materno com dois
anos (proporção de crianças de 20-23 meses que
receberam leite materno); 7. Duração do aleita-
mento materno (duração mediana do aleitamento
materno entre crianças de 0-23 meses); 8. Aleita-
mento materno em idade apropriada (indicador
composto que considera a proporção de crianças
de 0-5 meses que receberam somente leite ma-
terno e crianças de 6-23 meses que receberam
leite materno e alimentos sólidos ou pastosos),
para avaliar o consumo de alimentos sólidos ou
pastosos foi considerado o consumo de comida
de sal (comida de panela, papa salgada ou sopa
na consistência em pedaços ou amassada) e de
frutas (qualquer fruta em pedaço ou amassada);
e 9. Uso de mamadeira (proporção de crianças
de 0-23 meses que usaram mamadeira).

Os indicadores de início precoce do aleita-
mento materno e crianças alguma vez amamen-
tadas são baseados em dados retrospectivos,

enquanto os demais indicadores são baseados em
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dados atuais (current status)7. Os indicadores de
início precoce do aleitamento materno, AME em
menores de 6 meses, duração do aleitamento ma-
terno e uso de mamadeira foram comparados aos
parâmetros estabelecidos pela OMS19. Para o iní-
cio precoce do aleitamento materno, foram consi-
derados os seguintes pontos de corte: muito ruim
(0-29%), ruim (30-49%), bom (50-89%) ou muito
bom (90-100%). Para o AME em menores de 6
meses foram considerados os seguintes parâ-
metros: muito ruim (0-11%), ruim (12-49%), bom
(50-89%) ou muito bom (90-100%). Para a dura-
ção do aleitamento materno foram considerados
os seguintes pontos: muito ruim (0-17 meses),
ruim (18-20 meses), bom (21-22 meses) ou muito
bom (23-24 meses ou mais). Para o uso da ma-
madeira foram considerados os seguintes parâ-
metros: muito ruim (30-100%), ruim (5-29%),
bom (3-4%) ou muito bom (0-2%)19.

Para o cálculo da duração do AME e do
aleitamento materno, foi utilizada a medida de
tendência central - mediana. A duração mediana
do AME e do aleitamento materno foi obtida pela
análise de logito, na qual foi estimada por mo-
delagem estatística a probabilidade do evento em
função da idade da criança em dias, levando-se
em consideração as crianças menores de 6 meses
e o conjunto de crianças da amostra (menores de
dois anos) respectivamente. Ressalta-se que essa
análise foi empregada na II PPAM/Capitais e Dis-
trito Federal para estimar a duração do AME e
do aleitamento materno nas crianças menores de
6 meses e de 12 meses respectivamente5.

Todas as estimativas foram calculadas le-
vando-se em consideração o efeito do desenho

(módulo survey) e pesos amostrais segundo os
domínios de faixas etárias quando as estimativas
englobavam crianças de ambos os grupos etários
(<1 ano e 12-23 meses). A análise dos dados foi
processada nos programas Stata versão 11.1
(Stata Corp., College Station, Texas, Estados Uni-
dos) e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versão 13.0.

As estimativas foram apresentadas por pontos e
Intervalos de Confiança de 95% (IC95%).

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo (Parecer nº 34.613 de 11/06/2012).

R E S U L T A D O S

Das 1.814 crianças que fizeram parte do
estudo, 51,7% eram do sexo feminino, 51,4%
nasceram de parto vaginal, 89,7% apresentaram
peso ao nascer adequado e 65,4% frequentavam
a rede pública de saúde. Do total de crianças,
81,8% estavam acompanhadas de suas mães no
momento da entrevista. As demais crianças esta-
vam acompanhadas dos pais, avós, tios, babás
ou irmãos mais velhos. Das mães que acom-
panhavam seus filhos, 42,6% eram primíparas,
68,1% tinham 20 anos ou mais de idade, 59,3%
tinham 8 anos ou mais de estudo e 60,7% não
trabalhavam fora (Tabela 1).

Quanto às proporções de adequação dos
indicadores de aleitamento materno avaliados
neste estudo, pode-se observar que 79,3% das
crianças menores de dois anos foram colocadas
para mamar na primeira hora de vida, o que ca-
racteriza, segundo parâmetros da OMS, uma boa
situação (50-89%) desse indicador (Tabela 2).
Apesar de 96,0% das crianças iniciarem a ama-
mentação, nota-se que a prevalência de AME em
menores de 6 meses (36,0%) é considerada ruim
(12-49%) segundo esses mesmos parâmetros. A
prevalência de AME na faixa etária de 4-5 meses,
considerada uma aproximação da proporção de
lactentes amamentados aos 6 meses, foi de
16,8% (IC95,0%=11,1-24,5). A duração mediana
do AME entre as crianças menores de 6 meses
foi de 48,2 dias (IC95,0%=28,2-62,6), totalizando
1,6 meses, e, conforme pode ser visto na Figura
1, a probabilidade de AME nos primeiros dias de
vida das crianças foi de 67,0%, porém aos 90

dias essa chance decaiu para 35,0%, e ao final
do sexto mês de vida somente 12,0% das crianças
tinham chance de serem amamentadas de forma
exclusiva. Entre os menores de 6 meses, 27,4%
(IC95,0%=22,8-32,5) consumiram chá, 26,8%
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(IC95,0%=22,3-31,9) consumiram água, e a
prevalência de AMP nessa faixa etária foi de
11,1%.

A prevalência da continuidade do aleita-
mento materno com um e dois anos foi de 35,8
e 21,1% respectivamente. A duração mediana
do aleitamento materno entre as crianças estu-
dadas foi de 351,6 dias, abaixo dos 12 meses, o
que caracteriza situação muito ruim (0-17 meses).
Na Figura 2, pode-se observar que a probabilidade
da criança ser amamentada no início da vida foi
alta (85,0%), porém decaiu para 13,0% ao final
do segundo ano. O aleitamento materno em ida-
de apropriada esteve abaixo de 30,0% em função
da baixa prevalência de AME em menores de 6
meses (36,0%) e da baixa continuidade do aleita-
mento materno na faixa etária de 6-23 meses -
33,5% -, (IC95,0%=29,4-37,7), enquanto 83,5%
(IC95,0%=81,3-85,4) das crianças nessa mesma
faixa etária (6-23 meses) haviam consumido ali-
mentos sólidos ou pastosos (comida de sal e fru-
tas). A proporção de crianças que usaram ma-
madeira foi elevada (78,3%), o que também ca-
racteriza situação muito ruim (30-100%). Entre
as crianças menores de 6 meses, observou-se que
51,5% (IC95,0%=44,5-58,6) fizeram uso de ma-
madeira, e, entre as crianças menores de 12 me-
ses, esse percentual foi de 63,1% (IC95,0%=59,1-
66,9).

D I S C U S S Ã O

Este estudo possibilitou a análise de indi-
cadores de aleitamento materno propostos pela
OMS em uma amostra de crianças menores de
dois anos. A realização de inquéritos em cam-
panhas de vacinação tem sido adotada para
obtenção de informações de populações em curto
período de tempo e com baixo custo16,20.

A validade externa da pesquisa pode ser
avaliada pela alta cobertura da Campanha de Va-
cinação contra Poliomielite 2012 em Guarapuava
(PR), que atingiu 99,0%, e pelo perfil semelhante
da amostra estudada com os dados do Sistema
de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em

Tabela 1. Características sociodemográficas das mães e crianças

menores de dois anos de idade participantes do estu-

do em Guarapuava (PR), 2012.

Faixa etária (meses)

0    6

6     12

12    18

18    24

Sexo

Feminino

Masculino

Tipo de parto

Vaginal

Cesárea

Não informadoa

Peso ao nascer (gramas)

≥2.500

<2.500

Não informadoa

Serviço de saúde que frequenta

Rede pública

Rede privada/convênio

Não informadoa

Primeiro filhob

Sim

Não

Não informadoa

Idade da mãe (anos)b

<20

≥20

Não informadoa

Escolaridade da mãe (anos de estudo)b

<8

≥8

Não informadoa

Trabalho da mãeb

Não trabalha fora

Trabalha fora

Não informadoa

Reside com o pai da criançab

Sim

Não

Não informadoa

Área de residência

Urbana

Rural

Características sociodemográficas

459

476

490

389

937

877

932

876

6

1.627

157

30

1.187

595

32

773

756

285

291

1.236

287

454

1.076

284

1.101

428

285

1.309

220

285

1.641

173

25,3

26,2

27,0

21,4

51,7

48,3

51,4

48,3

00,3

89,7

08,7

01,6

65,4

32,8

01,8

42,6

41,7

15,7

16,0

68,1

15,8

25,0

59,3

15,7

60,7

23,6

15,7

72,2

12,1

15,7

90,5

09,5

n %

Nota: aDados não respondidos pelo acompanhante da criança; bDados

coletados quando o acompanhante da criança era a mãe.
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2010 para o município21,22. Das crianças estu-
dadas, 51,4% nasceram de parto vaginal e 89,7%
com peso adequado versus 51,5 e 91,6% da po-
pulação de referência (Sinasc) respectivamente22.
No tocante aos dados maternos, 59,3% das mães
tinham oito ou mais anos de estudo versus 57,0%
da população de referência (Sinasc)22.

A prevalência de crianças amamentadas
na primeira hora de vida foi de 79,3%, caracte-
rizando uma situação boa do município segundo
os parâmetros da OMS19. Esse indicador passou

Tabela 2. Proporção de adequação e Intervalo de Confiança de 95% (IC95%) dos indicadores de aleitamento materno de crianças

residentes em Guarapuava (PR), 2012.

Início precoce do aleitamento maternob

Crianças alguma vez amamentadasb

AME em menores de 6 mesesc

AMP em menores de 6 meses

Continuidade do aleitamento materno com 1 anod

Continuidade do aleitamento materno com 2 anose

Duração do aleitamento maternoa,b

Aleitamento materno em idade apropriadaf

Uso de mamadeirab

Proporção de adequação (%)a e IC95%

079,3

096,0

036,0

011,1

035,8

021,1

351,6

027,9

078,3

(76,2-82,0)

(94,6-97,0)

(30,7-41,7)

(8,5-14,3)

(30,0-42,1)

(16,2-27,0)

(330,3-373,0)

(25,0-31,0)

(75,8-80,6)

Nota: aExceto para o indicador duração do aleitamento materno, para o qual se considerou a idade em dias quando 50% das crianças receberam

leite materno; bConsiderando o conjunto das crianças (0-23 meses); cRepresenta o percentual de todas as crianças menores de 6 meses avaliadas

no presente estudo que foram amamentadas de forma exclusiva; dConsiderando a faixa etária de 12-15 meses; eConsiderando a faixa etária de 20-

23 meses; fConsiderando a prevalência de AME em menores de 6 meses e o consumo de leite materno e alimentos sólidos ou pastosos (comida de

sal e fruta) para crianças de 6-23 meses.

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMP: Aleitamento Materno Predominante.

Indicadores de aleitamento materno

Figura 1. Probabilidade de aleitamento materno exclusivo em crian-

ças menores de seis meses em Guarapuava (PR), 2012.

Nota: AME: Aleitamento Materno Exclusivo.

Figura 2. Probabilidade de aleitamento materno em crianças

menores de dois anos em Guarapuava (PR), 2012.

Nota: AM: Aleitamento Materno.

a ser adotado em função das pesquisas que apon-
taram o início da amamentação precoce, em
especial na primeira hora de vida, associado à
redução da mortalidade neonatal23,24. Segundo
dados da II PPAM/Capitais e Distrito Federal5,
67,7% das crianças menores de 12 meses mama-
ram na primeira hora de vida, valor ligeiramente
inferior aos dados da região Sul (71,8%) e de
Curitiba (71,2%); os resultados do estudo se as-

semelharam mais aos dados regionais. Os resul-
tados da Pesquisa Nacional de Demografia e
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Saúde (PNDS)6 mostraram que 42,9% das crianças
menores de 5 anos mamaram na primeira hora
de vida, e, para a região Sul, esse percentual foi
inferior (34,9%). O relatório da OMS25 sobre as
práticas alimentares de lactentes e crianças pe-
quenas (menores de dois anos) de 46 países
mostrou ampla variação desse indicador: de
22,2% na Índia a 76,3% na Eritreia, país africano.

O início da amamentação ocorreu para
96,0% das crianças do estudo, valor semelhante
ao reportado pela PNDS6 (95,0%). O AME nos
primeiros 6 meses de vida previne infecções gas-
trointestinais e beneficia as mães, prolongando a
amenorreia lactacional e promovendo a perda de
peso no pós-parto26. A prevalência de AME em
menores de 6 meses foi de 36,0%: esse valor
representa o percentual de todas as crianças me-
nores de 6 meses avaliadas no presente estudo
que foram amamentadas de forma exclusiva. A
prevalência de AME para a faixa etária de 4-5
meses foi de 16,8%; esse percentual representa
uma aproximação do percentual de crianças ama-
mentadas de forma exclusiva aos 6 meses. Estudo
local27 que avaliou as práticas alimentares de
crianças menores de um ano em 2004 e que se-
guiu a mesma metodologia do presente estudo
encontrou prevalência semelhante de AME em
menores de 6 meses (37,3%), o que mostra que
o município não avançou nesse indicador no pe-
ríodo de 8 anos.

Dados da Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Saúde6 revelaram valores semelhantes ao

encontrado nesse estudo tanto para os menores
de 6 meses, 38,6%, como para a faixa etária de
4-5 meses, 14,4%. A prevalência de AME em me-
nores de 6 meses para o conjunto das capitais

brasileiras em 2008 foi de 41,0%; para a região
Sul, 43,9%, e para Curitiba, 46,1%: valores supe-
riores ao resultado encontrado no presente estu-
do5. A situação do município para a prevalência
do AME em menores de 6 meses foi considerada
ruim segundo parâmetros da OMS19, assim como
para 23 capitais brasileiras5. As prevalências de
AME em menores de 6 meses reportadas pela
OMS25 mostraram que na América Latina, países

como a Colômbia, Haiti e Honduras apresentaram
situação ruim para esse indicador (47,0, 40,7 e
29,7%, respecti-vamente). A prevalência de AME
aos 6 meses, considerando a faixa de 4-5 meses,
variou amplamente (2,1% na República Domi-
nicana a 79,7% em Ruanda)25.

A duração mediana do AME foi de 48,2
dias, estando abaixo da mediana descrita na II
PPAM/Capitais e Distrito Federal5 para o conjunto
das crianças menores de 6 meses (54,1 dias) para
a região Sul (59,3 dias) e para Curitiba (59,7 dias).
Observou-se queda acentuada da probabilidade
de AME com redução aproximada de 50,0% dos
primeiros dias de vida das crianças (67,0%) para
os 90 dias (35,0%), chegando ao patamar de
12,0% ao final do sexto mês de vida. Esses valores
corroboraram os achados nacionais e regionais,
em especial aos 90 dias quando 34,3, 36,4 e
36,9% das crianças brasileiras, da região Sul e de
Curitiba, respectivamente, apresentaram proba-
bilidade de serem amamentadas de forma exclu-
siva5. A prevalência de AMP em menores de 6
meses foi de 11,1%, ligeiramente inferior ao
reportado no estudo local27 de 2004 quando a
prevalência atingiu 18,9%, porém semelhante ao
reportado pela PNDS6, 13,2%.

A continuidade da amamentação no se-
gundo ano de vida contribui como fonte de ener-
gia em função da quantidade de gordura e ácidos
graxos essenciais do leite materno, além de pro-
teínas e micronutrientes2,3. A prevalência de aleita-
mento materno com um ano de idade foi de
35,8%, considerando a faixa etária de 12-15 me-
ses recomendada pela OMS para estimar esse
indicador. Segundo dados da PNDS6, 47,5% das
crianças de 12-15 meses estavam em aleitamento

materno, valor superior ao do presente estudo.
De acordo com os dados da II PPAM/Capitais e
Distrito Federal5, a prevalência de aleitamento ma-

terno com um ano de idade para o conjunto das
crianças foi de 58,7%, para a região Sul, 49,5%,
e para Curitiba, 48,5%, porém para esse indicador
foi realizada uma adaptação na faixa etária consi-
derada (9-12 meses), já que a pesquisa considerou
somente as crianças menores de 12 meses. Pes-
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quisa em dois municípios paulistas com crianças
de 6-18 meses mostrou que a prevalência de
aleitamento materno com um ano, considerando
a faixa etária de 12-15 meses, foi de 65,0% em
Peruíbe (SP) e 39,8% em Itapira (SP) 28. A preva-
lência de aleitamento materno com dois anos de
idade foi de 21,1%, considerando a faixa etária

de 20-23 meses recomendada pela OMS para
estimar esse indicador, valor ligeiramente inferior
ao encontrado na PNDS6 (24,8%).

A duração mediana do aleitamento mater-

no para o conjunto das crianças foi de 351,6 dias
(11,7 meses) e ao final do segundo ano de vida
somente 13% das crianças tinham chance de

receber leite materno. Esse valor foi superior ao
encontrado em um estudo local10 em 2007 (180
dias; 6 meses), mostrando que a situação desse
indicador estava melhor, porém é considerada
muito ruim segundo parâmetros da OMS19. A me-

diana do aleitamento materno estava abaixo da
descrita na PNDS6 , que foi de 14 meses para me-
nores de 36 meses, porém foi superior à mediana

da região Sul (6,9 meses) e assemelhou-se à
mediana nacional descrita na II PPAM/Capitais e
Distrito Federal5, que foi de 11,2 meses, consi-

derando os menores de 12 meses.

Ao analisar a evolução da duração me-
diana do aleitamento materno em menores de
12 meses desde a década de 1970 até o final dos

anos 2000, o Brasil apresentou um aumento de
aproximadamente 9 meses, passando de 2,5 para
11,3 meses, porém o país levará 12 anos para

atingir a recomendação da OMS, que considera
boa (21-22 meses) a duração mediana do aleita-
mento materno mantendo um aumento de 15

dias/ano na duração mediana4. Estudo29 de coorte
que acompanhou crianças do nascimento até os
3-5 anos destacou como fatores positivos para a

manutenção do aleitamento materno por dois
anos ou mais o fato de as mães permanecerem
em casa com a criança nos primeiros seis meses
de vida, não oferecerem chupeta e postergarem
a introdução de água, chás ou outros leites na
alimentação da criança.

Foi observado que mais de 25,0% das
crianças menores de 6 meses do presente estudo
consumiram chá e água. Estudo local realizado
em 200430 descreveu que a introdução de água,
chá e suco de fruta se deu precocemente já no
primeiro mês de vida das crianças, aumentando
progressivamente até o sexto mês. No primeiro
mês de vida, 2,9% das crianças consumiram água
e 8,6% chá e no sexto mês o consumo de água
atingiu 30,2% e o de chá 34,9%30. De acordo com
a II PPAM/Capitais e Distrito Federal5, houve intro-
dução precoce de água, chás e outros leites para
13,8, 15,3 e 17,8% das crianças, respectivamen-
te, já no primeiro mês de vida.

Os dados da OMS25 para a continuidade e
a duração do aleitamento materno revelaram,
assim como para os outros indicadores, ampla
variação das estimativas. A continuidade do aleita-
mento materno com um ano variou de 33,2%
no Azerbaijão a 98,1% em Burquina Faso. A con-
tinuidade do aleitamento materno com dois anos
variou de 2,4% na República da Moldávia a
95,0% no Nepal. A duração do aleitamento ma-
terno em menores de 36 meses variou de 7,1
meses na República Dominicana a 34,3 meses no
Nepal25.

O aleitamento materno em idade apro-
priada (0-23 meses) esteve adequado somente
para 27,9% das crianças, mostrando que tanto a
prática de AME em menores de 6 meses como
de continuidade do aleitamento materno, a partir
dessa idade, foram baixas, já que o consumo de
alimentos sólidos ou pastosos (comida de sal e
fruta) na faixa de 6-23 meses foi elevado (83,5%).
Segundo a PNDS6, o consumo diário de frutas,
legumes e verduras não foi relatado para quatro
de cada 10 crianças na faixa etária de 6-23 meses.
Os dados da II PPAM/Capitais e Distrito Federal5

mostraram que enquanto houve introdução pre-
coce de alimentos como frutas e comida de sal
antes dos 6 meses, parcela importante das crian-
ças de 6 a 9 meses, período no qual as crianças
devem receber alimentos complementares ao leite
materno, não recebeu esses alimentos (26,8%).
Nessa mesma faixa etária, 69,8% das crianças
receberam frutas e 70,9% verduras/legumes.
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A baixa adequação do indicador aleita-
mento materno em idade apropriada (0-23 meses)
no presente estudo foi semelhante à encontrada
no Azerbaijão (22,1%) e na República Dominicana
(22,6%), a partir do relatório da OMS25, sendo
que a melhor situação foi do Nepal, com 81,1%.
A influência do aleitamento materno nesse indi-
cador pode ser observada com os melhores resul-
tados apresentados pelo Nepal para a continuida-
de do aleitamento materno com um ano (97,5%),
com dois anos (95,0%) e para a duração mediana
do aleitamento materno (34,3 meses)25.

A utilização de mamadeira para o conjunto
das crianças atingiu 78,3%, o que coloca o muni-
cípio em situação considerada muito ruim19. Para
crianças menores de 12 meses, a prevalência do
uso da mamadeira foi de 63,1%. As estimativas
para o uso de mamadeira foram maiores que as
reportadas em um estudo local27 (51,8%) e na II
PPAM/Capitais e Distrito Federal5 (58,4%), ambos
conside-rando crianças menores de 12 meses. O
uso de mamadeira pelas crianças menores de 12
meses tanto na região Sul (57,0%) como em Curi-
tiba (53,0%) estava abaixo do encontrado no pre-
sente estudo5. Esse indicador apresentou ampla
variação de acordo com o relatório da OMS25,
variando de 1,2% em Burquina Faso a 83,7% na
República Dominicana.

Uma limitação do estudo consiste na for-
ma de avaliação das práticas de aleitamento
materno das crianças, ou seja, com base no Recor-
datório de 24 horas, o que pode ocasionar supe-
restimação de alguns indicadores, em especial
AME, dado que as crianças que receberam outros
líquidos de forma irregular podem não ter rece-
bido no dia anterior ao da entrevista.

C O N C L U S Ã O

As práticas de aleitamento materno das
crianças menores de dois anos avaliadas neste
estudo evidenciaram que, com exceção do início
precoce do aleitamento materno, a situação é
considerada ruim ou muito ruim, em especial para
a prática do AME em menores de 6 meses,

continuidade do aleitamento materno (um ano,
dois anos e duração mediana do aleitamento ma-
terno) e uso da mamadeira. O aleitamento mater-
no em idade apropriada sofreu influência da baixa
prevalência de AME em menores de 6 meses e
da baixa continuidade do aleitamento materno
entre crianças de 6-23 meses. Dessa forma, o mo-
nitoramento das práticas de aleitamento materno,
as políticas públicas e as ações em prol do aleita-
mento materno em nível nacional, estadual e local
são fundamentais para retratar a realidade e
melhorar as práticas de aleitamento materno e,
consequentemente, a saúde das crianças.
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