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Fatores associados ao aleitamento materno
nas diferentes Regioes do Brasil

Factors associated with maternal
breastfeeding in different Regions of Brazil

Abstract

Objectives: to identify factors associated with
maternal breastfeeding in different regions of the
country.

Methods: the data form part of the Brazilian
2002-2003 Family Budget Study. The sample
comprised 2958 children aged between 0 and 1 year,
representative of the national population. And linear
regression model with a binomial family and loga-
rithmic connection was created for each region, with
a confidence interval of 90%.

Results: an increase in the number of people
living in a household is the principal negative factor
for breastfeeding in all regions of Brazil. In this
sample, negative factors were found to be: mothers of
advanced age, having four or more people living in
the household, higher income, higher level of educa-
tion of the mother and the use of a créche. Positive
factors were having two or more children at home
under the age of five years and being black or of
mixed race.

Conclusions: the regions that had the highest
number of negative factors associated with maternal
breastfeeding were the Southeast and the South, with
a large number of household members being the worst
situation for encouraging breastfeeding in all regions
of Brazil.
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Resumo

Objetivos: identificar os fatores que determinam
o aleitamento materno nas diferentes regiées do pais.

Métodos: os dados fazem parte da Pesquisa de
Or¢amento Familiar de 2002-2003 realizada no
Brasil. A amostra foi de 2958 criangas de zero a um
ano, representativas da populag¢do nacional. Um
modelo de regressao linear (GLM) com familia bino-
mial e ligag¢do logaritmica foi criado para cada
regido, com um intervalo de confianga de 90%.

Resultados: o aumento do numero de moradores
no domicilio é o principal fator negativo para a
amamentagdo em todas as regioes do Brasil. Foram
considerados como fatores desfavoraveis, no conjunto
da amostra: mdes com idade avangada, ter quatro ou
mais moradores no domicilio, maior renda, maior
escolaridade materna e uso de creche. Os fatores

favoraveis foram: ter dois ou mais filhos menores de

cinco anos em casa e mdes de cor preta ou parda.
Conclusées: as regides que apresentaram um
numero maior de fatores desfavoraveis ao aleita-
mento materno foram Sudeste e Sul, sendo que o
maior numero de moradores no domicilio foi a pior
situag¢do para a efetivagdo da amamentag¢do nas
regioes do Brasil.
Palavras-chave Aleitamento materno, Fatores
epidemiologicos, Mapeamento geografico
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Introducao

Estudos cientificos sdo undnimes em mostrar os
beneficios da amamentagdo para a satde infantil. A
superioridade do leite humano como fonte de nutri-
entes, protecdo contra doengas e lagos de afeto entre
maes e filhos, faz com que especialistas de todo o
mundo o recomendem. -3

O panorama mundial da amamentagdo mostra
grande heterogeneidade em relacdo a prevaléncia do
aleitamento materno, ndo s6 entre paises, mas
também entre regides de um mesmo pais. Grande
parte da literatura sobre a extensdo da pratica da
amamentagdo fornece informacgdes sobre cidades e
areas muito especificas, e poucos mostram dados
sobre a situagdo geral de um pais. Por exemplo, nas
ultimas duas décadas em estudo na regido norte da
Russia, a taxa de aleitamento materno foi de 47,2%.4
Na regido noroeste da China, a prevaléncia foi de
75% e este valor foi semelhante as décadas anteri-
ores.> Na Italia, na regido sul a prevaléncia do aleita-
mento materno foi de 30% e 41% na Regido Norte.6

A partir da década de 1980, varias estratégias
tém sido propostas e implementadas diversas
campanhas a fim de ampliar a pratica do aleitamento
materno no Brasil? e em diferentes regides do pais.8
Na década de 2000, aumento nos valores da
prevaléncia do aleitamento materno foi observado
principalmente na Regido Norte que apresentou taxa
de 62% para criangas até seis meses e 44% para
maiores de seis meses.9 A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide da Mulher e da Crianga
(PNDS), 10 realizada em 2006 em todo o pais, mostra
que a frequéncia de aleitamento materno predomi-
nante e complementar ocorreu, respectivamente, em
8,2% e 62,4% das criangas de 4 a 6 meses. Em 2009,
na II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
também foi verificado crescimento da freqiiéncia do
aleitamento em todas as regides do pais, principal-
mente na Regido Norte com 76,91% de
prevaléncia.ll

E inquestionavel a importancia do conhecimento
dos determinantes do aleitamento materno. Embora
os estudos ndo sejam conclusivos, alguns fatores
sociodemograficos e culturais parecem afetar, direta
ou indiretamente, a situa¢do do aleitamento materno,
como: a idade materna, verificando-se maior proba-
bilidade de amamentagéo em mées mais jovens em
relacdo as mais velhas.!l Quanto a etnia, maes
brancas amamentam menos filhos em
comparagdo com as maes pretas e pardas.l1.12 Em
relacdo ao nivel social, tem sido observado que as
maes com menor escolaridade e baixos rendimentos

seus
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amamentam com mais frequéncia do que as mées de
nivel superior,!3 embora venha ocorrendo uma
tendéncia crescente da amamentagdo entre mulheres
mais escolarizadas, com maior acesso a informagao,
e melhor situacdo econdmica.l4-16

No Brasil existe uma importante diversidade
socio-cultural e territorial. Seu territorio estd divi-
dido em cinco macrorregides e todas se dividem em
areas urbanas e rurais. O conhecimento sobre as
tendéncias regionais dos determinantes do aleita-
mento materno ¢ de fundamental importancia, pois
permite avaliar e explicar as mudangas e promover
ajustes nas praticas de promog¢do e incentivo ao
aleitamento materno, segundo situagdes regionais.
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
identificar os fatores associados ao aleitamento
materno nas diferentes regides do pais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, em que os dados
apresentados fazem parte da Pesquisa de
Or¢camentos Familiares (POF), realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2002-2003, em todas as regides do
Brasil. A POF foi composta por uma amostra de
48.470 familias. A estratificacdo geografica permitiu
a representatividade de todo o territorio nacional
(Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste), além de areas urbanas e rurais. A amostra foi
formada por conglomerados em dois estagios, com
estratificagdo estatistica e geografica. A estratifi-
cagdo da amostra foi definida em cada estrato
geografico, a partir de varidvel que caracteriza os
estratos socioecondmicos.!7 Optou-se por selecionar
em cada setor um nimero maior de familias para
compor a amostra, estipulando uma proporg¢ao de
25% para compensar a ndo-resposta. A amostragem
foi descrita em publicagdo do IBGE de 2004.17

A coleta de dados foi realizada entre 2002 e
2003. Os dados foram obtidos diretamente nos
domicilios selecionados por aplicagdo de ques-
tionario por meio de entrevistas com membros da
familia.

Para este estudo, foi composta uma amostra de
2958 criangas de zero a um ano de idade, que repre-
sentavam a populacdo nacional nessa faixa etaria.
Extrairam-se duas subamostras, uma com 1477
criangas de 0 a 180 dias (grupo 1) e outra de 1481
criancas de 181 a 365 dias (grupo 2). Na POF
procurou-se avaliar a familia como um todo,
portanto, ndo foram incluidas nos questiondrios
perguntas especificas sobre amamentagdo. No
entanto, na questdo sexo foram atribuidas as



mulheres as categorias gestante e lactante, o que
tornou possivel obter a informag@o sobre a ocor-
réncia do aleitamento materno na populacdo investi-
gada, uma vez que, com a categoria lactante, foi
possivel selecionar as mulheres que estavam
amamentando e cruzar esta variavel com a idade da
crianca, selecionando apenas as menores de um ano
de idade, foco deste estudo.

A variavel dependente, aleitamento materno
(AM), foi categorizada criangas ndo-amamentadas e
criangas amamentadas. O AM foi definido como a
oferta de leite de peito, independente de as criancas
estarem ou ndo recebendo outro tipo de alimento
liquido ou s6lido, ou qualquer outro tipo de leite.

As variaveis independentes foram: idade da mae
(<21, 21-25, 26-30, >30 anos), escolaridade materna
(<4 anos, 5-8 anos e > 9 anos de estudos), nimero de
moradores no domicilio (1-3, 4-5, +6 moradores),
nimero de criangas menores de cinco anos no domi-
cilio (1 crianga, 2 criangas , 3 ou mais criangas),
etnia (branca, preta e parda), Regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), renda domi-
ciliar per capita (quartis de renda), frequéncia em
creche (sim e ndo) e tipo de area (rural e urbana).

As diferengas entre as regides na distribui¢do dos
determinantes do aleitamento materno foram ana-
lisadas em tabelas de contingéncia e as associagdes
testadas pelo teste qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%.

Para a analise da presenga de variagdes nos
determinantes do AM entre as regides do pais,
utilizou-se um modelo hierarquico de dois niveis: O
nivel distal, composto pelas variaveis area, nimero
de moradores no mesmo domicilio, renda e o nivel
proximal, composto pelas varidveis criangas
menores de cinco anos, etnia, uso de creche, escola-
ridade materna e idade materna . Construiu-se um
modelo de regressao linear (GLM) com familia bino-
mial e ligacdo logaritmica para cada regido. A
magnitude da associagdo foi estimada pelo célculo
da Razdo de Prevaléncia bruta e ajustada, com seus
respectivos intervalos de confianga de 90%. A
regressdo de Poisson com varidncia robusta foi
utilizada no caso de ndo convergéncia.

A analise dos dados foi realizada utilizando o
programa STATA, versdo 11. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Resultados
As caracteristicas da populacdo de estudo nas

Regides do Brasil sdo descritas na Tabela 1. Todas
as regides tém maior propor¢do de pessoas vivendo
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em areas urbanas. Nas Regides Norte ¢ Nordeste, a
maior parte das maes ¢ mais jovem, com menor
nivel de escolaridade e baixo nivel de renda. Na
Regido Centro-Oeste, a maior parte das maes sdo
jovens, porém com maior nivel de escolaridade e de
renda. Diferentemente do restante das Regides, na
Regido Sudeste a maior parte da populacdo de mées
tinha maior escolaridade, idade mais elevada € com
maior renda.

A associagdo entre 0 AM com fatores sociais,
demograficos e econdmicos segundo as macror-
regides do Brasil nos grupos etarios de 0 a 180 dias e
de 181 a 365 dias sdo apresentadas nas Tabelas 2 ¢
3, respectivamente.

Verificou-se que o maior nuimero de moradores
no domicilio ¢ o principal fator negativamente asso-
ciado a amamentagdo nos dois grupos etarios nas
regides do Brasil.

Na Regido Norte ndo houve associagdo do AM
com os fatores estudados e no grupo de 0 a 180 dias,
enquanto entre as criangas com idade entre 181 e
365, residir em domicilios com maior nimero de
pessoas esteve negativamente associado a amamen-
tacdo. Nessa mesma regido, residir em area rural
esteve positivamente associado a amamentagao.

Na Regido Nordeste, 0 AM esteve negativamente
associado ao maior nimero de moradores no
domicilio nos dois grupos etarios, enquanto que
idade materna esteve associada ao AM no grupo de
181 a 365 dias. Na Regido Centro-Oeste, no grupo
com idade de 0 a 180 dias, maior renda foi um fator
positivamente associado ao AM. Entre as criangas
com idade entre 181 e 365 anos, viver em domicilios
com maior namero de criangas menores de cinco
anos aumentou a chance de amamentagao

No Sudeste, entre as criangas com idade entre 0
e 180 dias, frequentar creche foi um fator negativa-
mente associado ao AM. Entre as criangas dessa
regido, com idade superior a 180 dias, maior niimero
de criangas menores de cinco anos na residéncia e
ser filho de mae de cor preta ou parda estiveram
positivamente associados ao AM, enquanto que o
maior nivel de escolaridade materna se associou
negativamente & amamentacdo. Na Regido Sul, entre
as criancas menores do que 180 dias, maior nimero
de moradores no domicilio, maior renda e maior
idade materna estiveram negativamente associados
ao AM. Entre as criangas maiores de 180 dias, maior
nimero de moradores na residéncia e maior renda
estiveram negativamente associados, enquanto que
ser filho de mée preta ou parda aumentou a chance
da amamentacao.
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Tabela 1

Caracteristicas das variadveis independentes nas regides do Brasil, 2002 -2003.

Variavel Macrorregides do Brasil p
Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste
n % n % n % n % n %
Area <0,001
Rural 1065 36,0 799 27,0 680 23,0 414 14,0 621 21,2
Urbana 1893 64,0 2159 73,2 2278 77,0 2544 86,0 2337 78,8
Escolaridade materna (anos) <0,001
<4 1124 38,0 1272 43,0 887 30,1 770 26,0 680 23,0
5-8 976 33,0 887 30,0 1065 36,0 1005 34,1 1183 40,6
=9 858 29,0 799 27,0 1006 34,1 1183 40,0 947 37,0
Criangas < 5 anos <0,001
1 crianca 1420 48,4 1538 53,2 1864 63,0 2189 74,0 1745 59,0
2 criangas 1094 37,0 1065 34,6 887 30,0 621 21,0 1006 34,9
3 ou mais criangas 444 15,1 355 12,2 207 7.0 148 5,0 207 7.0
Creche <0,001
N&o 1243 42,0 1301 44,0 1059 35,8 917 31,0 769 26,0
Sim 1715 58,0 1657 56,0 1899 64,2 2041 69,0 2189 74,0
N° moradores <0,001
1-3 562 19,0 710 24,0 769 26,0 798 27,0 740 25,1
4-5 1272 43,0 1183 40,2 1450 49,0 1509 51,0 1449 49,3
Mais de 6 1124 38,0 1069 36,4 739 25,0 651 22,0 769 26,0
Idade materna (anos) <0,001
<21 775 26,2 778 26,3 509 17,2 420 14,2 766 25,9
21-25 735 24,9 736 24,9 787 26,6 597 20,2 790 26,7
26 - 30 792 26,8 713 24,1 816 27,6 863 29,2 668 22,6
> 30 656 22,2 731 24,7 846 28,6 1078 36,5 734 24,8
Renda <0,001
1° quartil 701 23,7 1103 37,3 393 13,3 192 6,5 376 12,7
2° quartil 929 31,4 837 28,3 706 23,9 547 18,5 822 27,8
3° quartil 648 21,9 535 18,1 813 27,5 881 29,8 778 26,3
4° quartil 680 23,0 483 16,3 1046 35,4 1338 45,2 982 33,2
Etnia <0,001
Branco 807 27,3 834 28,2 1435 48,5 2256 76,3 1257 42,5
Preto 133 4,5 160 5,4 281 9,5 188 6,4 210 7.1
Parda 2018 68,2 1964 66,4 1242 42,0 514 17,4 1491 50,4
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Discussao

A analise das diversidades regionais na prevaléncia e
fatores relacionados a amamentagdo ¢ importante
para a defini¢do de politicas de promogdo ao aleita-
mento materno adequados aos diferentes cenarios
encontrados.

Foram identificados como fatores desfavoraveis
a amamentagdo em todas as Regides, a idade
materna mais elevada, residir em domicilios com
quatro ou mais moradores, maior renda e escolari-
dade materna e frequentar creches. Os fatores
favoraveis a amamentacdo foram a presenca de duas
ou mais criangas menores de cinco anos na
residéncia e cor materna preta ou parda.

As Regides Sul e o Sudeste foram as que apre-
sentaram niimero maior de fatores desfavoraveis ao
aleitamento materno nas duas faixas etarias. Nessas
Regides a maior parte das mulheres tinha idade mais
elevada, maior renda e cor branca, sendo tais fatores
sido identificados como fatores de risco para a ndo
amamentac¢do. Esses resultados possivelmente se
relacionam aos resultados da POF 2002/20038 e da
II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal realizada
pelo Ministério da Saude em 2009,!1 que constatou a
baixa prevaléncia de aleitamento materno nessas
regides e uma explicagdo plausivel para a menor
prevaléncia de amamentagdo entre as mulheres com
idade mais elevada ¢ o fato de a maioria apresentar
estabilidade profissional, que resultaria em menor
tempo disponivel para o cuidado do bebé, inclusive
para a pratica que a amamentagdo necessita. Outro
fator que pode estar implicado ¢ a propria decisdo
materna de ndo amamentar. Estudos realizados em
Hong Kong, nos Estados Unidos e no Brasil,
mostraram que mulheres com idades mais elevada
apresentavam menos inten¢do de amamentar.11.18,19
Quanto a menor frequéncia de amamentagio entre as
mulheres de cor branca, esse dado pode ser justifi-
cado pelo maior nimero de populacdes de origem
europeia, principalmente na Regido Sul, que histori-
camente apresentam mais baixa prevaléncia de
aleitamento materno.

Nas Regides Sudeste e Centro-Oeste o maior
numero de criangas menores de cinco anos no
domicilio esteve positivamente associado ao aleita-
mento materno. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de mulheres multiparas ja terem suposta-
mente tido experiéncia anterior com a
amamentac¢do.20

Na Regido Sudeste, frequentar creche esteve
associada a menor prevaléncia de amamentacgao.
Ainda que a situagdo de trabalho ndo tenha sido
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explorada na POF, pode-se supor que este resultado
tenha sido influenciado pela maior inclusdo das
mulheres no mercado de trabalho nesta regido, que
torna muitas vezes necessaria o uso de creche pelas
criangas, dificultando a pratica da amamentacdo e
favorecendo a interrupg@o precoce da amamentagao.
Outra hipotese possivel seria a falta de estrutura das
creches para o acolhimento de criancas em aleita-
mento materno, como a falta de equipamentos para a
estocagem de leite materno, ou mesmo a falta de
treinamento dos funcionarios das creches.21,22 Frota
e Marcopito23 concluem em seu estudo que a
presenca de condigdes que propiciam a amamen-
tacdo no local de trabalho mostram que amamentar e
trabalhar podem ser atividades compativeis.

Mais de quatro moradores por domicilio foi um
fator associado a menor prevaléncia de amamen-
tagdo em quase todas as regides do Brasil. Esse
resultado pode estar possivelmente relacionado a
piores condi¢gdes de vida, incluindo menor nivel de
renda que poderia influenciar negativamente na
frequéncia de aleitamento materno. Esses resultados
concordam com os apresentados pelo “National
Survey of Children'’s Health” (NCHS-2003), no qual
se observou que familias com mais de dois membros
foi um fator relacionado a ndo amamentagéo.24

Familias com precarias condigdes de vida
parecem apresentar maior chance de introduzir
alimentos complementares na dieta infantil mais
precocemente, devido a fatores diversos, como
pressdo para o retorno ao trabalho, “marketing”
agressivo das industrias de férmulas infantis e
fatores culturais que ndo valorizam a amamen-
tacdo.24-29

Apesar da redugdo das diferengas na prevaléncia
da amamentag¢do entre areas urbanas e rurais no
Brasil,? os dados sugerem que nas areas rurais da
Regido Norte do pais, a manutengdo de padrdes
culturais ou persisténcia de estruturas tradicionais de
apoio a familia podem ter contribuido para as
prevaléncias de aleitamento materno nas areas rurais
mais do que nas areas urbanas.30 Vale ressaltar, no
entanto, que os dados desse estudo refletem a situ-
a¢do observada no inicio da década de 2000, que
podem ter sofrido mudangas nesta tltima década.

Neste estudo, conforme proposto, foi possivel
tragar um perfil dos fatores que determinam o aleita-
mento materno em todas as regides do Brasil no
inicio da década anterior. As Regides que apresen-
taram pior situagdo quanto a prevaléncia de
amamentacdo foram as Regides Sudeste e Sul, tendo
sido identificados fatores possivelmente rela-
cionados a menor frequéncia de amamentagao.

Torna-se importante a elaboragdo e implemen-
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tacdo de politicas e programas, que guardem a
especificidades das diferentes regides do pais, de
modo a promover a pratica da amamentagdo por
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