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Tendéncia temporal da
amamentacao na cidade do Rio
de Janeiro: 1996-2006

Time trend in breast-feeding in the
city of Rio de Janeiro, Southeastern
Brazil: 1996-2006

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal da pratica de aleitamento materno
(AM) e de aleitamento materno exclusivo (AME).

METODOS: Foram analisados dados de sistema de monitoramento baseado
em inquéritos realizados nos anos de 1996, 1998, 2000, 2003 ¢ 2006 durante
a Campanha Nacional de Imunizagdo na cidade do Rio de Janeiro, RJ. A
populagao de estudo foi constituida de 19.044 criancas menores de um ano de
idade que compareceram aos postos de vacinag@o. Para cada ano foi estudada
uma amostra probabilistica por conglomerado (postos de vacinacdo), auto-
ponderada representativa da populagdo de criangas menores de 12 meses (<12).
Foi aplicado questiondrio estruturado com questdes fechadas sobre alimentagdo
da crianga no momento do estudo e caracteristicas sociodemograficas da mae.
Foram adotados os indicadores de AM e de AME propostos pela Organizagao
Mundial da Saude.

RESULTADOS: O AM<12 aumentou de 61,3% para 73,4% entre 1996 ¢ 2006.
Tendéncia similar foi observada em todas as faixas etarias analisadas. O AME
em criangas <4 e <6 meses (AME<6) aumentou, respectivamente, de 18,8%
para 42,4% e de 13,8% para 33,3%. Melhorias em AM>6 ¢ em AME<6 foram
observadas em todas as categorias de todas as variaveis sociodemograficas
maternas. Para AME<6, a desvantagem observada em 1996 entre mulheres
de menor escolaridade e em 1998 entre mulheres que trabalhavam nédo foi
completamente superada até 2006.

CONCLUSOES: O AM ¢ o AME aumentaram no periodo estudado
independentemente da faixa etdria da crianga e das caracteristicas
sociodemograficas maternas. Nao foram totalmente superadas diferengas
observadas entre mulheres em diferentes situagdes sociodemograficas.

DESCRITORES: Aleitamento Materno, epidemiologia. Nutriciao do
Lactente. Fatores Socioecondmicos. Satide Materno-Infantil. Estudos de
Séries Temporais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze time trend in breast-feeding (BF) and exclusive
breast-feeding (EBF).

METHODS: Data from a monitoring system, based on surveys conducted
during the National Immunization Campaign in the city of Rio de Janeiro,
Southeastern Brazil, in 1996, 1998, 2000, 2003 and 2006, were analyzed.
Study population was comprised of 19,044 children younger than one year of
age, who were present in vaccination stations. A probability cluster sample
(vaccination stations), self-weighted and representative of the population of
children younger than 12 months of age (<12), was studied for each year. A
structured questionnaire with closed questions about the child’s diet at the
moment of the study and maternal sociodemographic characteristics was
applied. The BF and EBF indicators proposed by the World Health Organization
were adopted.

RESULTS: BF<12 increased from 61.3% to 73.4% between 1996 and 2006.
Similar trend was observed in all age groups analyzed. EBF in children <4
and <6 months of age (EBF<6) increased from 18.8% to 42.4% and from
13.8% to 33.3%, respectively. Improvements in BF>6 and EBF<6 were found
in all categories of all maternal sociodemographic variables. For EBF<6, the
disadvantage observed in women with a lower level of education in 1996 and
in women who worked in 1998 was not completely overcome by 2006.

CONCLUSIONS: BF and EBF increased in the period studied, independently
from child age group and maternal socio-demographic characteristics. The
differences found among women in distinct sociodemographic situations were
not completely overcome.

DESCRIPTORS: Breast Feeding, Epidemiology. Infant Nutrition.
Socioeconomic Factors. Maternal and Child Health. Time Series
Studies.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, o crescente processo de valo-
rizagdo e investimento da pratica da amamentacao
¢é fruto do envolvimento e mobiliza¢do da sociedade
civil organizada, da atua¢@o de organismos internacio-
nais e da implementagdo de politicas ptblicas.!*!617:
Contudo, a avaliacdo da repercussao dessas agdes na
melhoria dos indices de amamentagdo ¢ escassa na
literatura mundial.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que
35% das criangas menores de quatro meses sejam
exclusivamente amamentadas e que a duragdo mediana
da amamentag@o seja de 18 meses, com importantes
diferencgas entre os paises e as regides do mundo.'®

No Brasil, observou-se consideravel declinio do alei-
tamento materno (AM) entre os anos 1960 e 1970 e
a intensificacdo de agdes voltadas ao resgate dessa
pratica a partir da década de 1980.16810.1415 Pegquisas
nacionais revelam que a mediana de duragdo do AM
passou de 74 dias em 1975 para 134 dias em 1989, para
aproximadamente 210 dias em 1996 ¢ para 282 dias em
2006.">*<4No que diz respeito ao aleitamento materno
exclusivo (AME), estimou-se, em 1986, que 3,6% de
bebés menores de quatro meses de idade recebiam
somente leite materno sem qualquer outro liquido ou
alimento solido.© Em 1999, estudos nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal indicaram que

* World Health Organization. The optimal duration of exclusive breastfeeding. Results of a WHO systematic review. Geneva; 2001. (Note for

the Press, 7).

b Ledo MM, Coitinho DC, Recine E, Costa LAL, Lacerda AJ. O perfil do aleitamento materno no Brasil. In: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica / Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil. Rio de Janeiro, 1989. p.97-110.

¢ Bem-Estar Familiar no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde [Relatério de Pesquisal. Rio de Janeiro; 1997

4 Ministério da Sadde. PNDS 2006. Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Crianga e da Mulher. Brasilia; 2008.

¢ Monteiro CA. O panorama da nutrigao infantil nos anos 90. Sdo Paulo: UNICEF; 1997. (Série Cadernos de Politicas Sociais. Documentos

para Discussao, 1).
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as prevaléncias de AM e de AME aos seis meses de
idade variaram de 53,8% a 84,6% e de 2,8% a 16,9%,
respectivamente. Entre criangas com quatro meses de
idade, essas prevaléncias variaram, respectivamente,
de 64,6% a 90,0% e de 7,2% a 32,2%." Em média, a
prevaléncia de AME entre criangas com idade entre zero
e quatro meses foi de 35,6%.'"* Em 2006, estudo nacional
indicou, para criangas menores de seis meses, prevalén-
cias de AM e AME de, respectivamente, 91,8 ¢ 39,8%.?
Esse conjunto de resultados aponta importante aumento
da amamentac¢do nas ultimas décadas no Brasil.

Em consonéncia com o processo de intensificacao
da promocdo da amamentacdo no Pais, a cidade do
Rio de Janeiro, RJ, vem implementando diversas
estratégias desde a década de 1980. Visando acompa-
nhar as tendéncias temporais dessa pratica na cidade,
com o apoio de diversas institui¢des académicas, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS-Rio) implantou
um sistema de monitoramento de base populacional
das praticas alimentares em menores de um ano de
idade em 1996.°

O objetivo do presente estudo foi analisar a tendéncia
temporal da pratica de aleitamento materno e de alei-
tamento materno exclusivo e sua evolu¢do segundo
caracteristicas sociodemograficas maternas.

METODOS

Foram utilizados dados de inquéritos conduzidos
como atividade de rotina da (SMS-Rio). Esses inqué-
ritos sdo realizados durante as campanhas nacionais
de Vacinagdo contra Poliomielite (cobertura média
de 98,7% do publico-alvo, na cidade, no periodo de
estudo), a partir dos quais sao construidos indicadores
referentes a alimentagdo atual da crianga (“current
status”).>!* Foram analisados dados dos inquéritos de
1996, 1998, 2000, 2003 ¢ 2006.

A populagdo de estudo foi constituida de criangas
menores de um ano de idade. Amostras probabilisticas
por conglomerado (postos de vacinag@o) auto-ponde-
radas representativas dessa populacdo foram calculadas
com base no numero de menores de um ano vacinados
em cada posto de vacinagdo no ano anterior a realizagao
de cada inquérito.

A coleta de dados se deu por meio de aplicagdo de
questionario estruturado fechado aos acompanhantes
das criangas por voluntarios treinados, em sua maioria
alunos de cursos de graduagdo em nutri¢do, supervi-
sionados por profissionais da SMS-Rio e por docentes
de universidades parceiras.
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Embora os inquéritos tenham sido planejados para
serem realizados na primeira etapa da campanha de
vacinagdo, por limitagdes logisticas, até o ano de 2003,
parte das entrevistas (em média, 37%) foi realizada na
segunda etapa. Para evitar que uma mesma crianga fosse
entrevistada duas vezes, em cada etapa a coleta de dados
cobriu parte do territério do municipio, fazendo com
que postos de vacinag@o de uma mesma area geografica
fossem estudados em uma Unica etapa.

O questionario utilizado abordou os seguintes temas:
alimentag@o da crianga no momento do estudo (sendo
utilizado método de freqiiéncia alimentar em 1996 e,
a partir de 1998, recordatorio de 24h); caracteristicas
do parto e do nascimento; alimentag@o no primeiro dia
em casa (para menores de quatro meses de idade) e
caracteristicas maternas (idade, paridade, escolaridade,
trabalho no momento do estudo). Algumas alteragdes
ocorridas no questiondrio ao longo do periodo estu-
dado ndo comprometeram a comparabilidade entre
os inquéritos no que diz respeito aos indicadores de
amamentacdo e de amamentagao exclusiva.

Foram adotadas as categorias da OMS de amamentagao:*
aleitamento materno exclusivo (AME) — criancas que
recebiam somente leite materno e ndo recebiam outros
liquidos ou solidos com excegdo de suplementos mine-
rais, vitaminas ou medicamentos; aleitamento materno
(AM) — criangas que recebiam leite materno, com ou
sem complementos.

Assim, os indicadores de amamentac¢do construidos
para analise da tendéncia temporal foram: prevaléncias
de AME e AM entre criangas com idade abaixo de
quatro meses, entre quatro e 5,9 meses e abaixo de seis
meses (respectivamente AME<4, AME4-5,9, AME<6,
AM<4, AM4-5,9 e AM<6) e prevaléncia de AM para
criancas a partir de seis e abaixo de 12 meses de idade
(AM>6 e AM<12). O erro-padrdo das estimativas
de prevaléncia foi calculado levando-se em conta o
desenho da amostra por conglomerado.

Para a comparagao das estimativas de amamentagao
entre os anos de estudo, visando controlar o possivel
efeito que eventuais mudancas do perfil sociodemo-
grafico das maes das criangas estudadas pudessem ter
sobre as prevaléncias estimadas, foi realizada analise
de regressdo logistica para cada um dos indicadores de
amamentacao construidos. A variavel dependente foi o
indicador de amamentacao e as independentes foram o
ano dos inquéritos e as caracteristicas maternas dispo-
niveis: idade (<20, 20-24, 25-29, 30-34 e >35 anos) e
escolaridade (<7, 8-10 e >11 anos de estudo).

* Ministério da Satde. PNDS 2006. Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher. Brasilia; 2008.
b Castro IRR, Damido JJ, Montenegro CA, Gomes MASM, Azevedo AMF, Brasil CLP, et al. Breast-feeding Surveillance System (BSS) nested in
national days of vaccination: design and findings in the city of Rio de Janeiro (Rio)-Brazil. In: Abstracts of International Congress of Nutrition.

Vienna: Austrian Nutrition Society; 2001. p.437.

¢ World Health Organization. Indicators for assessing breastfeeding practices. Report of an informal meeting. Geneva; 1991.
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Foram realizados dois tipos de comparagdo entre os
anos. Primeiro, o ano de estudo foi inserido no modelo
como variavel dummy, sendo examinadas as razoes de
chance de prevaléncia (RCP) de cada ano em relagio ao
ano-base (1996). Considerou-se que as estimativas de
RCP eram estatisticamente significativas quando seus
intervalos de confianga ndo incluiam o valor 1.

Em seguida, para exame da tendéncia linear das esti-
mativas de prevaléncia, o ano de estudo foi inserido
no modelo como variavel continua, sendo conside-
rada tendéncia estatisticamente significativa quando
a variavel ano apresentava valor de p<0,05 para a
estatistica de Wald.

Foram realizadas, ainda, analises adicionais de tendéncia
linear para os desfechos de interesse utilizando-se o
conjunto de dados de 1998 a 2006 e sendo consideradas
no ajuste todas as caracteristicas maternas disponiveis
para esse periodo: idade, escolaridade, primiparidade
(sim ou ndo) e trabalho (sim ou nao).

O exame da evolu¢do da amamentagdo segundo carac-
teristicas maternas foi realizado para os indicadores
AME<6 e AM>6, com base na recomendacdo interna-
cional® de amamentacdo exclusiva até o sexto més de
vida e manuten¢do da amamentag@o até dois anos ou
mais. Para essa analise, a comparagao entre os anos de
estudo segundo idade e escolaridade maternas foi feita
por meio de modelos de regressdo que consideraram
o conjunto de dados 1996-2006 e que incluiram como
varidveis independentes o ano de estudo e a escola-
ridade e a idade maternas. Para analise da evolug@o
desses indicadores segundo paridade e trabalho
maternos, tendo em vista que essas informagdes s
estavam disponiveis a partir de 1998, foram utilizados
modelos que consideraram o conjunto de dados 1998-
2006 e que incluiram como variaveis independentes o
ano de estudo e a escolaridade, a idade, a paridade e o
trabalho maternos.

A analise da associacgdo entre AM>6 e AME<6 ¢ carac-
teristicas maternas para cada ano utilizou modelos de
regressao logistica.

Tendo em vista a diferenga de intervalos de tempo entre
os estudos, a analise de tendéncia foi complementada
com o exame da taxa de variagdo anual absoluta das
prevaléncias de AM e AME segundo faixas etarias
selecionadas.

Os bancos de dados foram construidos utilizando-se o
software Epi Info versdo 6.04 ¢ a analise de dados foi
realizada utilizando-se o software SPSS versao 13.0.

A representatividade populacional das amostras foi
examinada pela comparag@o de algumas variaveis do
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estudo com o Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos (Sinasc). Foram comparadas as seguintes varia-
veis: baixo peso ao nascer (% <2500g), idade e escola-
ridade maternas (categorizada em <7, 8-11 ¢ >12 anos
de estudo, seguindo estrutura do Sinasc).

A populacdo estudada nos cinco inquéritos totalizou
19.044 criancas menores de um ano, sendo estudadas
3.738, 3.742, 3.652, 4.279, 3.633 criangas, respecti-
vamente nos anos de 1996, 1998, 2000, 2003 ¢ 2006.
A distribui¢do das amostras em relagdo a idade da
crianga e as caracteristicas maternas esta apresentada
na Tabela 1.

Os inquéritos realizados seguiram os padrdes éticos
exigidos pela Declarag@o de Helsinque e pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde. A partir de
2003, os protocolos de pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Para o total de criancgas estudadas, AM<12 aumentou de
61,3%a73,4% entre 1996 € 2006 (p de tendéncia=0,000),
com aumento estatisticamente significativo a partir de
2003 (quando considerados os modelos que trataram o
ano de estudo como variavel dummy). Tendéncia similar
de aumento foi também observada em todas as faixas
etarias analisadas (Tabela 2).

O AME apresentou tendéncia linear de aumento em
todas as faixas etarias analisadas (p=0,000), sendo
observadas, ao final do periodo estudado, prevaléncias
entre 2,3 e 2,5 vezes maiores do que as do inicio do
periodo (Tabela 3). Diferengas estatisticamente signi-
ficativas para AME<4, AME<6 ¢ AME4-5,9 foram
observadas a partir de, respectivamente, 2000, 1998 e
2006 (quando considerados os modelos que trataram
0 ano de estudo como variavel dummy).

Analises adicionais de tendéncia linear levando-se
em conta o conjunto de dados de 1998 a 2006 e todas
as variaveis maternas disponiveis para este periodo
(idade, escolaridade, primiparidade e trabalho)
também apresentaram tendéncia de aumento esta-
tisticamente significativa para ambos os indicadores
(AM e AME) em todos as faixas etarias analisadas,
(p=0,000, exceto para AM<4 meses (p=0,001) e para
AMEA4-5,9 (p=0,002)).

No periodo de 1996 a 2006, as taxas médias de aumento
de AME<4 e AME<6 foram superiores as observadas
para AM<6 e AM>6, sendo as variagdes mais elevadas
observadas para AME no periodo de 2003-06 e, para
AM, no periodo de 2000-03 (Tabela 4).

* World Health Organization. The optimal duration of exclusive breastfeeding. Results of a WHO systematic review. Geneva; 2001.
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Tabela 1. Distribuicdo da populacdo estudada segundo idade da crianca e caracteristicas maternas por ano do estudo. Rio de

Janeiro, R}, 1996-2006.

Ano do inquérito

Variavel 1996 1998 2000 2003 2006
n %o n % n % n % n %o

Faixa etdria da crianga (meses)

<4 1.242 33,2 1.191 31,8 1.268 34,7 1.486 34,7 1.264 34,5

4-59 708 18,9 649 17,3 642 17,6 736 17,2 536 15,4

6-12 1.788 47,8 1.902 50,8 1.742 47,7 2.057 48,1 1.833 50,1
Faixa etaria materna (anos)

<20 624 16,8 698 18,8 646 17,8 694 16,4 597 16,4

20-24 1.057 28,5 1.047 28,3 1.019 28,1 1.192 28,2 975 26,8

25-29 889 20,4 910 24,6 890 24,6 1.072 25,3 896 24,6

30-34 701 18,9 635 17,1 656 18,1 746 17,6 684 18,8

>35 437 11,8 414 11,2 412 11,4 530 12,5 485 13,3
Escolaridade materna (anos completos de estudo)

<7 1.630 45,5 1.589 44,5 1.448 41,7 1.432 35,3 1.070 30,0

8-10 856 23,9 901 25,3 917 26,4 1.102 27,2 938 26,3

>11 1.097 30,6 1.077 30,2 1.107 31,9 1.524 37,6 1.556 43,7
Primiparidade - - 3.710* 47,6 3.647* 46,4 4.236* 453 3.620*° 48,5
Trabalho materno --- --- 3.7032 24,4 3621 21,2 4232 23,1 3614 26,8

2 Ndmero de casos com a informagdo para a variavel.

Observou-se tendéncia de aumento estatisticamente
significativa de AME<6 e de AM>6 entre maes de todas
as faixas etarias e niveis de escolaridade, entre maes
primiparas e multiparas e entre maes que trabalhavam
e que nao trabalhavam no momento do estudo (p de
tendéncia=0,000 em todas as situagdes).

Modelos que trataram o ano de estudo como variavel
dummy indicaram diferengas estatisticamente significa-
tivas nas estimativas de AME<6 ¢ AME>6 ao longo do
periodo estudado, corroborando os resultados obtidos
por meio dos modelos de regressao linear.

O exame da associagdo entre AME<6 e AM>6 ¢ carac-
teristicas maternas mostrou nao haver associagdo entre

esses indicadores e idade e paridade maternas (exceto
para idade e AME<6 em 1996 e pra paridade e AM>6
em 1998). A escolaridade materna mostrou-se direta-
mente associada ao AME<6, mas nao ao AM>6 (exceto
em 1996) e o trabalho materno se mostrou associado
aos dois indicadores em todos os anos de estudo em
que essa informacao estava disponivel. A desvantagem
observada entre mulheres de menor escolaridade ndo
foi superada até 2006. Por outro lado, a vantagem
observada para AME<6 entre as mulheres que nao
trabalhavam diminuiu no periodo estudado, passando
arazao de prevaléncia desse indicador de 2,73 em 1996
para 1,86 em 2006. Isso ocorreu em fungdo do aumento
proporcionalmente maior de AME entre as mulheres
que trabalhavam (Tabela 5).

Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno em criangas menores de 12 meses de idade segundo faixa etdria da crianga por

ano do estudo. Rio de Janeiro, RJ, 1996-2006.

Ano do inquérito

Faixa etdria (meses) 1996 1998 2000 2003 2006 Valor pb
% (EP)? % (EP) % (EP) % (EP) % (EP)
<4 81,6 (1,3) 82,4 (1,2) 85,8 (0,9) 88,4 (0,9) 89,7 (1,1) 0,000
4-59 62,3 (2,2) 61,6 (2,1) 59,7 (2,0) 72,1 (1,8) 75,0 (1,5) 0,000
<6 74,6 (1,2) 75,1 (1,3) 77,0 ,0) 83,0 (0,9 85,2 (1,0) 0,000
>6 46,8 (1,2) 45,0 (1,5) 45,1 ,3) 53,8 (1,2) 61,8 (1,3) 0,000
Total 61,3 (1,0) 59,8 (1,1) 61,8 ,0) 68,9 (0,8) 73,4 (0,9) 0,000

 Erro padrdo da estimativa.

b para tendéncia linear, ajustando-se para idade e escolaridade maternas.
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Tabela 3. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses de idade segundo faixa etdria por

ano do inquérito. Rio de Janeiro, RJ, 1996-2006.

Ano do inquérito

Faixa etdria (meses) 1996 1998 2000 2003 2006 Valor p
% (EP)* % (EP)? % (EP) % (EP) % (EP)

<4 18,8 (1,4) 22,1 (1,3) 239 (1,2) 31,3 (1,5 42,4 (1,8) 0,000

4-5,9 51 (0,7) 7,4 (1,2) 6,5 (1,1) 7,1 (0,8) 13,0 (1,5) 0,000

<6 13,8 (0,9 16,9 (1,0) 18,1 (1,00 23,3 (1,0 33,3 (1,5) 0,000

2 Erro padrdo da estimativa.

b para tendéncia linear, ajustando-se para idade e escolaridade maternas.

DISCUSSAO

Com base nos cinco inquéritos realizados, pode-se
afirmar que houve aumento da prevaléncia de AM
entre criangas menores de um ano, tanto no primeiro
quanto no segundo semestre de vida, e grande aumento
de AME nas trés faixas etarias estudadas (<4; 4 a 5.9;
e <6 meses). Ainda, o incremento de AME<6 e AM>6
ocorreu entre maes de todas as faixas etarias e niveis
de escolaridade, entre maes primiparas e multiparas e
entre maes que trabalhavam e que nao trabalhavam no
momento do estudo. A desvantagem observada para
AME<6 entre maes que trabalhavam diminuiu, mas
ndo foi completamente superada ao final do periodo
estudado.

No tocante a representatividade populacional das
amostras, a distribuicdo de idade materna em todos
os anos estudados foi semelhante a observada no
Sinasc. Por outro lado, na distribui¢do de escolaridade
materna, observou-se sub-representacdo do segmento
de mulheres com maior escolaridade (12 ou mais
anos de estudo) (média de 12,1% nos estudos e de
24,4% no Sinasc). Por conseqiiéncia, as estimativas
de prevaléncia de AME, que se mostrou associada
positivamente com escolaridade materna, podem estar
subestimadas no presente estudo. Ou seja, a magnitude
de AME ¢ no minimo a observada. O cotejamento
desses achados com os de outros estudos nao ¢ simples,
uma vez que tanto os métodos adotados para coleta de

dados quanto os indicadores construidos muitas vezes
ndo sdo comparaveis. Estudos realizados em cidades
de diferentes regides do Brasil, no periodo entre 1997
e 2002, com metodologia comparavel e adocdo de
pelo menos uma dessas categorias: AME<4, AME<6
ou AM<12. Reunidos, eles oferecem dados de 143
cidades.4,5,8,l1,12,14,15

Nesses estudos, AME<4 variou de 18,8% (municipio
do Rio de Janeiro, em 1996, dados do presente estudo)
a48,8%! (Feira de Santana, BA, em 2001). O melhor
resultado para AME<4 observado no Rio de Janeiro
(42,4% em 2006) foi inferior aos observados em
Floriandpolis, SC, em 1997 (46,3%),’ quase dez anos
antes, e em Feira de Santana em 2001 (48,8%). A média
de AME<4 observada para as capitais de estados brasi-
leiros em 1999 (35,6%) foi superior em mais de dez
pontos percentuais a estimada para o Rio de Janeiro
no mesmo ano (23%, quando interpolados os dados
obtidos nos inquéritos de 1998 e 2000).

Comparando-se os valores de AME<6, disponiveis
para um numero menor de estudos, observou-se que,
em 1999, a cidade do Rio de Janeiro apresentava indice
superior aos da média de 111 municipios do estado de
Sao Paulo (17,5 (quando interpolados os resultados
de 1998 ¢ 2000) e 13,9%, respectivamente).'* No
entanto, os melhores resultados obtidos para a cidade
do Rio de Janeiro (33,3% em 2006) foram inferiores
aos registrados em Feira de Santana (38,5% em 2001).

Tabela 4. Taxa de variagdo anual absoluta (pontos percentuais) da prevaléncia de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de um ano de idade segundo faixa etdria por periodo de tempo. Rio de Janeiro, R}, 1996-

2006.

Categorias de aleitamento e

Periodo de tempo

idade da crianca (em meses) 1996/ 1998 1998 / 2000 2000/ 2003 2003 /2006 1996 / 2006
Aleitamento materno exclusivo
<4 1,65 0,90 2,47 3,70 2,36
<6 1,55 0,60 1,73 3,33 1,95
Aleitamento materno
<6 0,25 0,95 2,00 0,73 1,06
>6 -0,90 0,05 2,90 2,67 1,50
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Tabela 5. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 6 meses de idade (AME<6) e aleitamento
materno em criangas entre 6 e 12 meses de idade (AM>6) segundo varidveis sociodemograficas maternas por ano de estudo.
Rio de Janeiro, RJ, 1996 -2006.

AME < 6 AM > 6
Varidvel 1996 1998 2000 2003 2006 1996 1998 2000 2003 2006
% (EP)* % (EP) % (EP) % (EP) % (EP) % (EP) % (EP) % (EP) % (EP) % (EP)
Faixa etdria (anos)
<20 9,3 12,8 16,6 22,0 31,3 47,3 38,3 48,5 54,2 65,3
(1,3) (1,8) (1,9) (2,8) (2,6) (3,8) (3,0) (2,8) (3,0) 3,1
20-24 11,9 15,4 16,2 21,7 30,3 46,8 46,5 45,5 54,9 58,5
(1,6) (1,5) (1,7) (1,7) 2,3) (2,3) (2,3) 2,2) 2,2) 2,2)
25-29 172195 198 26,1 34,8 50,9 463 472 54,1 62,7
(1,9) 2,1 2,2) (2,3) 2,5) 2,5) (2,3) 2,5) (2,0) (2,2)
30-34 16,5 192 205 228 38,9 45,4 450 422 543 60,5
(2,0) 2,3) 2,3) 2,4) 2,9) (2,6) 3,3) (3,0) 2,7) 2,9)
. 143 208 187 24,8 33,3 440 47,6 40,9 51,9 64,7
B 2,1 (2,6) 2,7) 2,5) (3,8) (3,5) 4,1) (3,4) 2,9 2,7)
Valor pb 0,020 0,614 0,427 0,522 0, 071 0,250 0,211 0,495 0,583 0,300
Escolaridade (anos)
<7 12,1 13,3 15,7 21,0 26,7 51,2 49,4 471 57,2 63,9
B 1,2) (1,1 (1,3) (1,5) (1,9) (1,5) (1,8) (1,9) 2,2) 2,7)
8-10 13,3 13,5 20,8 21,5 34,5 45,9 44,7 46,2 57,7 61,4
(1,7) (1,5) (2,0) (1,8) 2,4) 2,3) 2,7) 2,2) 2,1 (2,8)
S 11 17,1 25,4 19,3 27,0 37,8 42,6 41,1 42,7 50,5 61,0
(1,7) (2,0) (1,7) (1,6) 2,1 (1,9 2,8) 2,9 (1,9 (1,8)
Valor p© 0,156 0,000 0,032 0,017 0,002 0,005 0,106 0,869 0,396 0,510
Trabalho
Sim o 7,0 9,1 16,5 19,9 o 38,4 33,7 44,7 53,9
(1,6) (1,8) (2,0) 2,2) (2,2) 2,1 2,2) (2,0)
N3o o 19,1 19,8 24,7 37,0 - 47,9 49,6 57,9 65,7
(1,1 (1,1 (1,2) (1,8) (1,8) (1,4) (1,3) (1,6)
Valor pd 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Primiparidade
Sim o 14,6 17,5 24,0 33,1 o 42,1 45,6 52,4 58,5
(1,4) (1,4) (1,6) (1,7) (1,9) (1,6) (1,8) (1,8)
N3o o 18,8 18,7 22,8 33,2 o 48,0 447 55,0 64,9
(1,3) (1,3) (1,2) (1,9) (1,9) (1,6) (1,7) (1,7)
Valor pe 0,045 0,646 0,831 0,743 0,528 0,893 0,256 0,177

 Erro padrdo da estimativa.

b Ajustando-se para escolaridade materna em 1996 e para escolaridade, primiparidade e trabalho maternos a partir de 1998.

c

Ajustando-se para idade materna em 1996 e para idade, primiparidade e trabalho maternos a partir de 1998.

4 Ajustando-se para idade, escolaridade e primiparidade maternas.

¢ Ajustando-se para idade, escolaridade e trabalho maternos.

Ja em relacdo ao AM<12, também disponivel em um
namero menor de estudos, os indices variaram de
50,7% (Jodo Pessoa, PB, em 1997)° a 73,4% (Rio de
Janeiro, RJ, em 2006).

Esses resultados mostram a grande heterogeneidade
do AM e do AME em diferentes realidades brasileiras.
Além de possiveis diferencas culturais, socioecono-
micas e demograficas entre as localidades, outro aspecto
que pode explicar essa heterogeneidade € o nivel de

implementacao de politicas publicas que promovam
amamentacdo em cada uma dessas realidades, omitido
em quase todos os estudos.'

A associacgdo positiva entre AME<6 e escolaridade
materna observada no presente estudo corrobora os
resultados obtidos no estudo de 111 cidades de Sao
Paulo,'* enquanto a associac¢do positiva entre AM>6 e
trabalho materno refor¢a os achados de estudo reali-
zado em Londrina, PR, referentes a AM entre criangas
menores de um ano. '?
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A dinamica de evolu¢do de AM e AME observada
entre 1996 e 2006 pode ser dividida em dois periodos:
no primeiro, de 1996 a 2000, foram registrados esta-
bilidade de AM em todas as faixas etarias estudadas
e aumento de AME<6. No segundo, de 2000 a 2006,
foram registrados aumento de AM em todas as faixas
etarias e aumento de AME<6 em ritmo mais intenso do
que entre 1996 e 2000 tanto entre criangas com idade
<4 quanto entre 4 a 5,9 meses. Esses dados indicam a
complexidade da evolugdo dessas praticas, sugerindo
anecessidade do monitoramento dessa dindmica como
instrumento para a formulacdo e, quando necessario, o
redirecionamento de agdes de promogao da amamen-
tagdo. Isso porque, assim como sdo heterogéneas as
prevaléncias de AME e AM em cada realidade, as
dinamicas de sua evolu¢ao também podem ser hetero-
géneas, uma vez que elas parecem estar influenciadas
pela magnitude inicial dessas praticas e pelas diferencas
nas abordagens adotadas nas a¢des de promogdo que
venham a ser desenvolvidas.'*

O relevante aumento de AM e AME no Rio de Janeiro ¢
condizente com a intensificacao de agdes de promogao
da amamentagao no Pais ¢ na cidade nas ultimas
décadas. Em ambito nacional, os aspectos que carac-
terizam esse processo sao: a coordenag@o nacional das
acdes, a articulagdo entre poder publico e sociedade
civil, as a¢Oes inovadoras de mobilizagdo social, as
campanhas de midia e a efetiva implementacdo de
estratégias propostas internacionalmente, como a
regulamentagdo da propaganda e venda de alimentos
substitutos do leite materno, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), a implementacdo de uma rede
bancos de leite humano, a realizacdo anual da semana
de mobilizagdo sobre amamentagdo ¢ a capacitagdo de
recursos humanos. 1014

Amamentacdo no Rio de Janeiro: 1996-2006  Castro IRR et al

Todas essas atividades vém sendo desenvolvidas na
cidade do Rio de Janeiro. Como resultado disso, em 2006
observou-se que, do total de nascidos vivos em materni-
dades municipais, 77,4% foram atendidos em unidades
credenciadas na IHAC, o que corresponde a 27,4% do
total de nascidos vivos residentes nesse municipio.

Além dessas atividades, a partir do ano 2000 foi insti-
tuida no municipio do Rio de Janeiro Iniciativa Unidade
Bésica Amiga da Amamentacdao (IUBAAM), que visa
a promogao, protecdo e apoio a amamentacao na rede
basica de saude.” Inspirada na IHAC e em consonancia
com a proposi¢ao de organizacao das acdes de saude
em linhas de cuidado, a Iniciativa propode diretrizes
para acdes desde o pré-natal até os primeiros anos de
vida e aborda a pratica da amamentagao considerando
aspectos da sexualidade, das transformagdes ocorridas
durante a gravidez e lactag@o, dos direitos das mulheres
trabalhadoras e estudantes, dentre outros. Ainda, sao
valorizados os principios do aconselhamento em
amamentagdo.” Ao que parece, a implementagdo da
IUBAAM influenciou a intensificagdo do aumento de
AM e AME, conforme sugerem os achados de estudo
realizado em uma unidade basica de satide do municipio
do Rio de Janeiro.?

Em conclusdo, os resultados aqui apresentados reve-
laram a dindmica de evolu¢do do AM e do AME durante
uma década em uma capital de estado, de um pais em
desenvolvimento. Foi mostrado o quanto essa pratica
pode se alterar em periodos curtos de tempo, sugerindo
que o investimento em agdes de promogdo podem de
fato repercutir positivamente para o aumento de sua
prevaléncia.
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