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Aleitamento materno no Brasil
Resumo

Introducdo. A alimentacao da crianga nos primeiros seis meses de vida deve estar
restrita ao leite materno. Embora a proporcdo de mulheres impossibilitadas de
amamentar seus filhos por razdes biologicas ndo ultrapasse 10%, a freqiiéncia de
aleitamento materno é usualmente baixa. No Brasil, desde janeiro de 1981, conjunto de
medidas, de acOes especificas e de dispositivos legais orienta, organiza e regula as
atividades dos prestadores dos servigos de salde e de outros agentes econémicos em
prol da amamentacdo. Como conseqliéncia, intensificaram-se os estudos para conhecer
a prevaléncia e a tendéncia nos diferentes grupos populacionais em relacdo ao
aleitamento materno e suas modalidades e também investigacdes sobre fatores nao-
bioldgicos relacionados com a amamentagdo. Sdo vérias as idades usadas para estimar a
prevaléncia da amamentacdo. A auséncia de uniformidade limita a possibilidade de
comparages diretas de resultados de diferentes estudos e de analises de séries
temporais. Conjunto de indicadores bésicos de aleitamento materno e de aleitamento
materno exclusivo foi consensuado, no Brasil, em 2002, por peritos da Rede
Interagencial de Informagdes para a Salde (Ripsa). No ambito internacional,
especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgaram um outro indicador
de aleitamento materno exclusivo, em 2003. A OMS propde a classificacdo das
prevaléncias em quatro niveis: ruim (0% a 11%), sofrivel (12% a 49%), bom (50% a
89%) e 6timo (90% ou mais).

Objetivos. Quatro objetivos foram definidos: 1. adequar as informacdes sobre o
aleitamento materno no Brasil aos indicadores estabelecidos pela Ripsa; 2. adequar

igualmente as informagdes sobre o aleitamento materno exclusivo no Brasil ao
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indicador proposto pela OMS; 3. verificar a tendéncia dessa pratica alimentar no Pais no
ultimo quarto do seculo XX; e 4. analisar a associacao entre o trabalho materno fora do
lar e 0 aleitamento materno exclusivo.

Meétodos. Quatro estudos foram realizados para responder 0s objetivos
estabelecidos. Todos tém por base novas analises do banco de dados do primeiro
inquérito nacional especifico de aleitamento materno realizado no dia da Campanha
Nacional de Vacinacdo Infantil, em 16 de outubro de 1999, na area urbana das capitais
brasileiras e do Distrito Federal, coordenado pela autora desta tese. A apresentacao das
informacdes segue o padrdo habitual de artigos cientificos com titulo, resumo, abstract,
introducdo, método, resultados, discussdo e referéncias. Foram obtidas as prevaléncias
de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo nas idades de 30, 120 e 180
dias, preconizadas na Ripsa, e de aleitamento materno exclusivo no intervalo etario de 0
a 179 dias sugerido pelos especialistas da OMS. A tendéncia do aleitamento materno foi
pesquisada por comparacao de trés inquéritos populacionais realizados em 1974-1975,
1989 e 1999. Os resultados das duas primeiras pesquisas, 1974-1975 e 1989, foram
retirados de trabalho que analisou a evolugdo do aleitamento no periodo correspondente.
A medida de risco empregada para o estudo da associa¢ao entre trabalho materno (sim
ou ndo) e aleitamento materno exclusivo (sim ou ndo) foi a razdo de chances (em inglés,
odds ratio, OR). Os ORs foram calculados para cada regido do pais, segundo os anos de
estudo da méde (0, 1 a 8, 9 a 11 e 12 ou mais). As prevaléncias foram estimadas por
regressdo simples, modelos logito e probito, e os ORs por regressdo logistica
multivariada. Todas as estatisticas foram calculadas por ponto e por intervalo (intervalo

de confianca de 95%), com o uso do programa estatistico SAS, versao 8.2.
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Resultados. As prevaléncias 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, de 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 freqiéncia do aleitamento
materno exclusivo aos 30 dias oscilou entre 73,4% (Fortaleza) e 25,2% (Cuiaba). Aos
180 dias de vida, as taxas alternaram de 16,9% em Belém a 2,8% em Cuiaba. No
primeiro semestre de vida, houve reducdo moderada da prevaléncia do aleitamento
materno e queda acentuada da prevaléncia de aleitamento exclusivo. Foram observadas
diferencas importantes na freqliéncia do aleitamento materno exclusivo entre as capitais
pesquisadas. Na faixa etéria estabelecida pela OMS, de 0 a 179 dias, a prevaléncia
estimada para o pais foi 26,6%. Para as capitais investigadas, as taxas variaram de
12,5% a 43,7%. Esses numeros classificam o Brasil como de prevaléncia sofrivel em
aleitamento materno exclusivo. A tendéncia de aumento do aleitamento materno
verificada no Pais nas décadas de 70 a 80 persistiu nos anos de 1990. O aumento da
frequiéncia da amamentacdo correspondeu a 40% no grupo de criangas com um més de
vida, a 150%, no quarto més, a 200%, no sexto més, e a 240% aos 12 meses. No estudo
da associacdo de variaveis, todos os ORs foram maiores que a unidade. Hé& tendéncia de
aumento do OR com o0 aumento da escolaridade materna, embora com significancia
estatistica apenas para as regides Nordeste e Sudeste. Nessas regides, maes que ndo
trabalham foram e com maior escolaridade tém mais chance de realizar o aleitamento

materno exclusivo, comparadas aquelas que trabalham fora e tém 0 anos de estudo.

Conclusdo. Pelos indicadores da Ripsa e da OMS, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo no Brasil é baixa, embora a tendéncia do aleitamento materno seja

crescente nas Ultimas decadas. A desigualdade na chance de aleitamento materno
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exclusivo entre maes que trabalham fora e com menor escolaridade comparadas as que
ndo trabalham fora e tém maior escolaridade deve ser levada em conta nas acdes em

prol dessa préatica alimentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Aleitamento materno exclusivo, Estudos
transversais, Tendéncia, Trabalho materno, Escolaridade materna, Associacao,

Epidemiologia, Brasil.
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Breastfeeding in Brazil
Abstract

Introduction: Until the age of six months, the feeding of an infant should be
restricted to maternal breast milk. Although the proportion of women unable to breast
feed their babies for biological reasons is no greater than 10%, the frequency of
breastfeeding is usually rather low. In Brazil, since 1981 a combination of measures,
specific actions and legal mechanisms have guided, organized and regulated the
activities of health service providers and of other economic agents to promote
breastfeeding. As a consequence, studies into the prevalence and trends amongst
different population groups in relation to breastfeeding and its different forms have
intensified, as have investigations into non-biological factors related to breastfeeding.
Various ages are used to estimate breastfeeding prevalence. The lack of uniformity
limits the possibility of making direct comparisons between the results of different
studies and of time series analyses. A set of basic indicators for breastfeeding and
exclusive breastfeeding was established in Brazil in 2002, by experts from the
Interagency Network for Health Information (Ripsa). On the international front,
specialists from the World Health Organization (WHO) announced another indicator of
exclusive breastfeeding in 2003. The WHO proposes the classification of prevalence
into four levels: poor (0% to 11%), fair (12% to 49%), good (50% to 89%) and very
good (90% or more)

Objectives. Four objectives were defined: 1. adapt the information about
breastfeeding in Brazil to the indicators established by Ripsa; 2. equally adapt the
information about exclusive breastfeeding in Brazil to the WHO-proposed indicator; 3.

verify the trend of breastfeeding practice in Brazil in the final quarter of the 20"
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century; and 4. analyze the association between mothers working out of the home and
exclusive breastfeeding.

Methods. Four studies were carried out to achieve the established objectives. All
of them were based on new analyses of the database from the first specific national
survey into breastfeeding executed on National Infant Vaccination Day; the 16™ of
October 1999, in the urban regions of the Brazilian state capitals and the Federal
District (Brasilia), coordinated by the author of this thesis. The information is presented
in the standard fashion of scientific articles with the title, summary, abstract,
introduction, method, results, discussion and references. The prevalence of
breastfeeding and exclusive breastfeeding were obtained for the ages of 30, 120 and 180
days, as set forth by Ripsa, and for exclusive breastfeeding for the age range of 0 to 180
days, as suggested by WHO specialists. Breastfeeding trends were researched by
comparison against three population surveys carried out in 1974-1975, 1989 and 1999.
The results of the first two surveys, 1974-1975 and 1989, were taken from a study that
analyzed the evolution of breastfeeding during the corresponding period. The
measurement of risk used for the study of the association between working mothers (yes
or no) and exclusive breastfeeding (yes or no) was the odds ratio (OR). The ORs were
calculated for each region of the country according to the number of years for which the
mother attended school (0, 1 to 8, 9 to 11 and 12 or more). The prevalence levels were
estimated by simple regression, logit and probit models, and the ORs by multivariate
logistic regression. All the statistics were calculated as point and interval estimates
(95% confidence interval), with the use of the statistics program SAS, version 8.2.

Results. Breastfeeding prevalence in Brazil for 30, 120 and 180 days old

respectively was: 87.3% (86.8 — 87.7), 77.5% (77.1 — 78.0) and 68.6% (68.2 — 69.1);
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and, for exclusive breastfeeding at the same ages: 47.5% (46.4 — 48.5), 17.7% (17.2 —
18.3) and 7.7% (7.2 — 8.2). In the Brazilian state capitals, the frequency of exclusive
breastfeeding at 30 days ranged from 73.4% (Fortaleza) to 25.2% (Cuiabd). At 180 days
old, the levels range from 16.9% in Belém to 2.8% in Cuiaba. In the first six months of
the infant’s life, there was a moderate reduction in breastfeeding prevalence and an
acute drop in exclusive breastfeeding. Significant differences in exclusive breastfeeding
frequency were observed between the capital cities surveyed. In the age group
established by the WHO, from 0 to 179 days, the estimated prevalence for the country
was 26.6%. For the cities studied, the rates varied from 12.5% to 43.7%. These numbers
classify the prevalence of exclusive breastfeeding in Brazil as fair. The trend of
increased breastfeeding verified in Brazil in the 1970s and 80s continued in the 1990s.
The increase in breastfeeding frequency corresponded to 40% in the group of one
month-old infants, to 150% at four months, 200% at six months, and to 240% at twelve
months. In the study of variable association, all the ORs were greater than one. There is
a trend showing an increased OR with more years of schooling completed by the
mother, although only in the northeast and southeast regions were these increases
statistically significant. In these regions, non-working mothers and those with better
schooling have more chance of performing exclusive breastfeeding compared to

working mothers and those with 0 years of study.

Conclusion. According to the Ripsa and WHO indicators, exclusive breastfeeding
prevalence in Brazil is low, although there has been a growing trend for breastfeeding
over the last decades. The inequality between the chance of exclusive breastfeeding by

working mothers and those with less schooling compared to those who do not work out
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of the home and have more years of schooling should be taken into account in action to

promote this feeding practice.

Keywords: Breastfeeding, Exclusive breastfeeding, Cross-sectional studies,

Trend, Working mothers, Mother's schooling, Association, Epidemiology, Brazil
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1. Introducéo

O reconhecimento de que o leite humano € o melhor alimento para a crianca é
antigo. PublicacGes européias do fim do periodo medieval e inicio da era moderna
exaltavam a importancia do aleitamento materno para a infancia.! Em que pese esse fato,
observa-se que a pratica da amamentacdo passa por oscilacbes ao longo do tempo.
Atendo-se a evolucdo do aleitamento materno no século XX, constata-se, por exemplo, o
decréscimo das taxas de amamentacao entre latino-americanos até por volta dos anos de
19707 e o recrudescimento da pratica nos decénios seguintes.’

Pesquisadores da area de nutricdo, saude infantil e salde publica motivados pela
curta duracdo do aleitamento materno verificada em varios paises da América Latina,
comparada a de outros paises em desenvolvimento, conduziram uma série de pesquisas
sobre o tema na regido.> O conhecimento gerado por essas investigacdes evidenciou
cientificamente os beneficios do aleitamento natural na saude infantil e orientou a
definicéo de politicas globais e regionais para promover a pratica.?

No Brasil, o Ministério da Saude, ante as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude e do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia, assumiu posicdo explicita
favoravel ao aleitamento materno em janeiro de 1981.*° Na época, com o suporte do
Unicef, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM).* Desde entdo um conjunto de medidas, de acdes especificas e de dispositivos
legais orientam, organizam e regulam as atividades dos prestadores dos servicos de saude
e de outros agentes econdmicos em prol da amamentagéo.**®

Como alguns exemplos de medidas importantes no campo governamental tém-se a
obrigatoriedade do alojamento conjunto estabelecida pelo antigo INAMPS (1983),° o

estabelecimento de normas operacionais para os Bancos de Leite Humano (1986),° a
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aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude da Norma Brasileira para Comercializacdo
de Alimentos para Lactentes (1988), revisada em 1992, 2001 e 2002, tornando-se lei
nacional em 2006, e a regulamentacdo das licencas maternidade (120 dias) e paternidade
(cinco dias) asseguradas na Constituicio de 1988.* Na década de 90, além da
consolidacdo do trabalho empreendido nos anos anteriores, houve a implementacdo de
novas medidas como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (1992),° a inclusdo na
agenda de eventos nacionais da Semana Mundial da Amamentacio (1992)° a
implantacdo do projeto Carteiro Amigo.® Destacam-se também a grande énfase na
capacitacdo continua de gestores e de profissionais envolvidos em assistir a populacéo
materno-infantil no manejo clinico e na gestdo de planos e programas em favor do
aleitamento materno.®

Em face da relevancia do leite humano e da amamentacdo na saude da crianca
aliados aos esforcos empreendidos para apoiar, promover e proteger a préatica, torna-se
importante conhecer a freqiiéncia do aleitamento materno na sua forma global e na
modalidade exclusiva, bem como os fatores associados a essa pratica alimentar.

Paises industrializados como os Estados Unidos, Inglaterra e Canada habitualmente
realizam inquéritos amplos sobre a situacdo de salde das pessoas e sobre o uso dos
servicos de satde.**® As informacdes obtidas servem de base para formular e avaliar
metas estabelecidas e politicas publicas.>*® Nos paises em desenvolvimento tais estudos,
em geral, sdo ocasionais e baseiam-se em modelos desenvolvidos por organismos
internacionais.’ H& consenso da necessidade de metodologias com tecnologias adequadas
a cada local para monitorar os indicadores de aleitamento materno.*! Dessa maneira é

possivel verificar como esta a situacéo e como ela evolui no tempo, inclusive se é possivel
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relacionar as variacGes de freqiiéncia com a aplicacdo de planos e programas para
incentivar a pratica da amamentacéo.

Inquéritos nacionais no Pais, retrataram a situacdo do aleitamento materno nas
ultimas décadas dos anos de 1900. Esses inqueéritos foram a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, a série de pesquisas nacionais sobre demografia e
salide, as PNDSs, efetivadas em 1986, 1991 e 1996,*° e a pesquisa de prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal levada a efeito em
1999,

A PNSN e as PNDSs cobrem variados aspectos de satde da populacdo brasileira,
infantil e adulta e de uso dos servicos de saude e sdo baseadas nos inquéritos
internacionais de demografia e satde.” Diferentemente, a investigacdo de 1999 teve
metodologia prépria e foi desenvolvida com o objetivo especifico de avaliar a situacdo do
aleitamento materno na érea urbana das capitais brasileiras e do Distrito Federal.* A
ultima pesquisa faz parte de politica nacional do setor salde que visa apoiar, promover e
proteger o aleitamento materno no Brasil.® O relatério foi divulgado em 2001.*

A idade da crianca € variavel importante no desmame. S&o varias as idades usadas
para estimar a prevaléncia da amamentagdo.’***** A auséncia dessa padronizacao limita a
possibilidade de comparacOes diretas de resultados de diferentes estudos. Face ao
problema, especialistas brasileiros estimulados pela Ripsa (Rede Interagencial de
InformacBes em Salde) estabeleceram, por consenso, em 2002 as idades de 1, 4, 6 e 12
meses para apresentacdo de taxas. As trés primeiras aplicam-se as estimativas de
prevaléncia de aleitamento materno na sua forma global e exclusiva e a ultima apenas ao

aleitamento materno.*®
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No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Sadde propds, em 2003,
indicador simplificado de aleitamento materno exclusivo.'® A sua utilidade reside no fato
de refletir a freqiiéncia da amamentacdo exclusiva nas criangas menores de seis meses,
justamente o periodo de vida que a alimentacdo deve estar restrita ao leite materno.

Os bancos de dados constituidos por inquéritos nacionais de amamentacéo,
apresentam grandes potencialidades para novas analises. Dois aspectos em particular
tornam esses estudos desejaveis: 0s elevados custos dos inqueéritos em larga escala e as
novas orientacdes para exame dos dados de aleitamento materno, estabelecidas pela Ripsa
e pela OMS em 2002 e 2003.

Analises sob nova Optica dos dados do inquérito nacional de amamentacdo de 1999
foram desenvolvidas com os propositos de gerar indicadores de aleitamento materno e de
aleitamento materno exclusivo recentemente divulgados por especialistas da Ripsa e da
OMS, verificar a tendéncia nos altimos anos e o efeito do trabalho materno no

aleitamento materno exclusivo.
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2. Objetivos
As analises dos dados que compdem esta tese foram elaboradas para alcangar os
seguintes objetivos:

1. estimar a prevaléncia de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo no
Brasil nas idades preconizadas pela Rede Interagencial de Informacdes em Salde
(Ripsa);

2. determinar a posicdo da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no Brasil na
escala da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS);

3. determinar a tendéncia do aleitamento materno no Pais no ultimo quarto do século
XX;

4. analisar a associa¢do entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo.
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3. Métodos

Quatro anélises independentes foram realizadas para responder os objetivos
estabelecidos. A base de dados utilizada provém do primeiro inquérito nacional especifico
de aleitamento materno, realizado em 1999, cujo método é apresentado nos anexos A e B.
Na ocasido, foram coletadas, em Dia Nacional de Vacinacdo Infantil, informacdes de
mées e de criancas com idade igual ou menor que 364 dias, residentes nas areas urbanas
de vinte e cinco capitais brasileiras e do Distrito Federal. Esta populagéo é referida como
Brasil embora ndo inclua resultados do municipio do Rio de Janeiro, que néo participou
do estudo por ter feito pesquisa sobre o tema havia pouco tempo.

As quatro andlises sdo explanadas, em separado, na forma de artigo cientifico,
utilizando-se o padrdo habitual de apresentacdo, constituido de titulo, resumo, abstract,
introducdo, método, resultados, discusséo e referéncias.

O método referente a cada uma das andlises € descrito em detalhe nos artigos
correspondentes. Em sintese, para o primeiro objetivo, foram recalculadas, por regressao
logistica, as prevaléncias de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo nas
idades de 30, 120 e 180 dias definidas pela Ripsa.

Quanto ao segundo objetivo, determinaram-se, também por regressdo logistica, as
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo no intervalo etario de 0 a 179 dias. As
estatisticas foram confrontadas com a escala da OMS, que ordena as taxas de
amamentacdo exclusiva nas seguintes categorias: ruim (0% a 11%), sofrivel (12% a
49%), bom (50% a 89%) e 6timo (90% ou mais).

Em relacdo ao terceiro objetivo, empregou-se outra modelagem estatistica, a
regressao probito, para tornar os resultados diretamente compardveis com estudos

realizados nas décadas de 1970 e de 1980.
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A associacdo entre o trabalho materno e o aleitamento materno exclusivo, o ultimo
objetivo, foi verificada por regressdo logistica multipla, controlando-se variaveis

potencialmente confundidoras da interpretacao.
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4. Apresentacao dos estudos
Como ja mencionado, os quatro objetivos foram desenvolvidos, cada um com o
formato de artigo cientifico.
Os artigos sdo apresentados nas paginas seguintes e tém os titulos, a saber:
e Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras
e Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil: posicdo das estatisticas
brasileiras na escala da Organizacdo Mundial da Saude
e Tendéncia do aleitamento materno no Brasil no Gltimo quarto do Século XX

e Trabalho materno e aleitamento materno exclusivo
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4.1. Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras
Resumo

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

Meétodo: precedeu-se re-analise 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. A amostra probabilistica do presente estudo refere-se a 10778
criangas distribuidas nas idades mencionadas. As prevaléncias por ponto e por intervalo
(intervalo de confianca de 95%) foram determinadas para as capitais e dai extrapoladas
para as regiGes brasileiras e para o Brasil. Utilizou-se a analise de regressdo com o
programa estatistico SAS, versao 8.2.

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 variacdo da freqiiéncia do
aleitamento materno exclusivo aos 30 dias foi ampla, oscilando entre 73,4% (Fortaleza) e
25,2% (Cuiaba). Aos 180 dias de vida, as taxas alternaram de 16,9% em Belém a 2,8%
em Cuiaba.

Concluses: no primeiro semestre de vida, houve redugdo moderada da prevaléncia
do aleitamento materno e queda acentuada da prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo. Foram observadas diferencas importantes na frequéncia do aleitamento

materno exclusivo entre as capitais pesquisadas.
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Prevalence of breastfeeding in Brazilian state capitals
Abstract

Objective: to estimate the prevalence of breastfeeding and of exclusive
breastfeeding in Brazilian state capitals, 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.

Method: a restudying of the data of the population inquiry about breastfeeding in 25
state capitals and in the Federal District during a mass immunization campaign, on
October 16™, 1999, National Day of Vaccination, that was lead by one of the authors. The
random sample of this study refers to 10,778 children, distributed among the ages
mentioned above. The point and the interval estimative (95% CI) were given for the state
capitals and then extrapolated to the major geographical areas and to Brazil. The
regression analysis was used on the SAS statistical program, release 8.2.

Results: the estimated prevalence of breastfeeding in Brazil were 87.3% (CI 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 were 47.5%
(46.4 — 48.5), 17.7% (17.2 —18.3) and 7.7% (7.2 — 8.2) at the mentioned ages. At the age
of 30 days, the 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 alternated
from 16.9% in Belém to 2.8% in Cuiaba.

Conclusions: for the first 6 months of life there was a moderated reduction of the
prevalence of breastfeeding and a steep decline of the prevalence of exclusive
breastfeeding. Important differences were noted in the frequency of exclusive

breastfeeding among the researched state capitals.
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Introducao

A alimentacao da crianga nos primeiros seis meses de vida deve estar restrita ao leite
materno.™? Inquéritos periédicos informam sobre a situaco e fornecem base para agio.’
A comparacdo 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, especifico de aleitamento materno, efetuado nas capitais brasileiras e
que foi coordenado por um dos autores do presente artigo (MCFS), os resultados nédo
contemplam essas idades.” Além disso, s6 foram divulgados na forma de relatério.” O
presente trabalho apresenta o produto da re-andlise da pesquisa nacional expressando os

resultados como preconizado.

Método

e Caracteristicas da pesquisa original

Trata-se de um inquérito transversal, realizado no dia da Campanha Nacional de
Vacinagdo 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 aleatérias simples de postos de
vacinacdo a partir das listas fornecidas pelos coordenadores locais. Na segunda etapa, que
corresponde a selecéo de criangcas menores de um ano nos postos sorteados, empregou-se
amostragem sistematica. Pessoas adequadamente treinadas realizaram entrevistas com as

mées das criancas selecionadas para o estudo. As informagOes foram registradas em
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questionarios padronizados e pré-testados. Também houve cuidado no planejamento de
outros aspectos para controlar o erro de afericdo, como exemplos, a supervisdao do
trabalno 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 digitacdo dos dados do inquérito.

Sobre a alimentacdo da crianca explorou-se 0 consumo, nas Ultimas 24 horas, dos
seguintes itens: leite materno, agua, chd, sucos, outro leite, frutas, sopas e refeicdo da
familia. As variaveis dependentes medidas foram o aleitamento materno e o aleitamento
materno exclusivo e a independente a idade da crianca.

e Re-andlise dos dados

Limitamos a presente analise a todas as criancas nas idades mencionadas, em um total
de 10.778, sendo 1.259 com 30 dias de idade (abrangendo criangas entre 15 e 45 dias),
4.632 com 120 dias de idade (entre 106 e 135 dias) e 4.887 com 180 dias de idade (entre

166 e 195 dias).

Aleitamento materno no Brasil 31



Amostra do
inquérito nacional
N=52.375

Idade: 0 a 195 idade 196 a 364 Idade: 365 dias
dias dias ou mais
N= 26.706 N=24.077 N=1.592
Idade: 30 dias |dade: 120 dias Idade: 180 dias
(entre 15-45 (entre 106-135 (entre 166-195
dias) dias) dias)
N=1.259 N=4.632 N=4.887

l

Amostras utilizadas na determinagdo das prevaléncias

Figura 1- Fluxograma da selecdo das amostras para determinacdo das
prevaléncias do aleitamento materno nas capitais brasileiras nas idades de 30,
120 e 180 dias

Os critérios utilizados para definir o tipo de aleitamento sdo os estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Satde.® Na categoria aleitamento materno, a condicéo essencial
é a crianca ser alimentada com o leite materno, independentemente de receber outros tipos
de alimento inclusive o leite ndo-humano. No aleitamento materno exclusivo, requer-se o

consumo somente de leite materno.
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A analise 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 informag6es das capitais.

Todas as estimativas foram feitas utilizando-se a analise de regressao, com 0 uso do
programa estatistico SAS, verséo 8.2.° O modelo adotado no processo de estimacéo das
prevaléncias de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo foi:

log(pi/(1- pi) = bo + by (ponto médio da faixa etaria)

No modelo, p; é a prevaléncia na faixa etaria i e by e by sdo parametros que indicam a
associacao entre o aleitamento materno e o aleitamento materno exclusivo nas faixas
etarias de 30, 120 e 180 dias. A razao pi/(1- pi) é a chance de uma crianca na faixa etaria i

estar em aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo. *+*2

Resultados

e Estimativa das prevaléncias

Os achados séo primeiro apresentados para o aleitamento materno e, depois, para o
aleitamento materno exclusivo. Para cada idade, sdo mostradas trés informagdes: a
prevaléncia (%), o intervalo de confianca (ou seja, a margem de erro das estimativas de

prevaléncia) e a ordem de classificacdo da localidade.

e Aleitamento materno
A tabela 1 apresenta as estimativas das prevaléncias do aleitamento materno. Os
dados para o Brasil mostram que a maioria das criancas (87,3%) é amamentada no

primeiro més de vida. Essa proporcdo decresce para 77,5%, aos 120 dias, e para 68,6%,
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aos 180 dias. Os maiores percentuais de prevaléncia séo encontrados nas regides Norte e

Centro-Oeste nas diferentes idades.
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Tabela 1- Prevaléncia (%) de aleitamento materno, por idade da crianca, nas capitais, Distrito
Federal, grandes regides e estimativa para o Brasil,1999

Localidades*

Idade da crian¢a em dias

30 120 180
%  1C95%' ordem’ % 1C95%"  ordem* % IC95%"  ordem?
Regido Norte 90,9 90,0-91,7 83,7 82,8-84,5 76,7 75,8-77,5
Porto Velho 888  86,3-91,0 10 81,2 787-834 10 741 718762 8
Rio Branco 85,0 82,0-87,6 14 759 73,3-78,4 14 68,0 65,7-70,4 14
Manaus 90,3 86,9-92,9 7 82,2 78,8-851 8 74,3 71,1-77,2 7
Boa Vista 87,2 84,1-89,7 12 79,7 77,0-82,2 12 73,2 70,7-75,6 10
Belém 944 92,196, 3 89,6 87,2916 2 846 823867 1
Macapa 95,1 93,7-96,2 1 90,0 88,4-915 1 84,5 82,8-86,0 2
Palmas 92,7 90,9-94,2 6 84,6 82,4-86,6 6 75,8 73,6-77,9 6
Regido Nordeste 85,9 85,1-86,7 74,8 74,0-75,6 64,8 64,0-65,6
S&o Luis 935  91,4-951 4 87,1 84,8-89,1 3 804 78,1825 3
Teresina 92,7  90,8-94,1 86,4 84,5-88,2 5 80,1  78,2-81,9 4
Fortaleza 94,4 93,1-95,4 83,2 81,3-85,0 7 68,7 66,6-70,8 13
Natal 830  79,9-85,7 18 712 68,5-73.8 19 612 585637 19
Joo pessoa 796  76,6-82,2 24 67,2 64,7695 24 571  54,9-59,3 23
Recife 832  79,1-86,6 17 695 65,9-72,9 22 576  54,3-60,9 22
Macei6 781  753-80,7 25 64,6 62,3-66,9 26 538 51,7559 26
Aracaju 825 79,7850 19 709 68,5-73,2 20 612  59,0-633 18
Salvador 84,7 81,5-87,4 15 744  71,6-77,0 16 65,4 62,9-67,9 16
Regi&o Sudeste 835  81,9-850 723 70,9-737 626  61,3-639
Belo Horizonte 82,4 79,5-84,9 20 69,9 67,4-72,3 21 59,4 57,1-61,6 21
Vitoria 87,6 85,2-89,6 11 78,8 76,6-80,9 13 70,9 68,8-72,9 12
Séo Paulo 79,7 76,2-82,8 23 66,2 63,3-69,0 25 55,2 52,7-57,8 25
Regi&o Sul 825  80,6-84,3 707 69,0-72,4 608  59,2-62,3
Curitiba 83,5 80,7-86,0 16 714 68,8-73,8 18 60,9 58,6-63,1 20
Floriandpolis 82,2 78,9-85,2 21 716 68,7-74,3 17 62,6 60,1-65,1 17
Porto Alegre 81,3  76,7-85,2 22 680 64,2717 23 56,9  53,4-60,4 24
Regiao Centro Oeste 90,2  89,3-91,0 81,6 80,6-82,5 73,1 722-741
Campo Grande 89,9 87,6-91,9 8 81,0 78,6-83,2 11 72,3 70,0-74,5 11
Cuiaba 896 87,4914 9 81,2 79,1-832 9 733 71,2752 9
Goiania 859  835-87,9 13 753 73,1-774 15 658  63,7-67,7 15
Distrito Federal 93,4 92,2-94,5 5 86,4 84,9-87,8 4 78,8 77,2-80,2 5
Brasil 87,3  86,8-87,7 775 77,1-78,0 686  682-69,1

* A ordem de apresentacdo das unidades da Federacdo é por critério geografico, como habitualmente

sdo apresentadas as estimativas de satde no Brasil.

" Os valores representam os intervalos de confianca (IC) de 95% (as margens de erro das

estimativas).

* Os valores representam a ordem de classificagio da maior prevaléncia para a menor.

Aleitamento materno no Brasil

35



e Aleitamento materno exclusivo

A tabela 2 mostra as estimativas das prevaléncias do aleitamento materno exclusivo.
Para o Pais, o percentual de criangas alimentadas exclusivamente com leite materno é
baixo ja no primeiro més de vida (47,5%). Na idade de 120 dias, a proporg¢ao 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 180 dias de vida,
houve reducéo de 21% na prevaléncia de aleitamento materno e de 84% na de aleitamento

materno exclusivo.
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Tabela 2- Prevaléncia (%) de aleitamento materno exclusivo, por idade da crianca, nas
capitais, Distrito Federal, grandes regides e estimativa para o Brasil, 1999

Localidades*

Idade da crianca em dias

30 120 180
%  1IC95% ordem! %  1C95%" ordem* %  IC95% ordem’
Regido Norte 470  44,7-49,3 16,8 15,6-18,0 7,0 6,1-8,1
Porto Velho 35,1 29,7-41,0 19 11,7 9,3-14,5 21 49 3,2-7,5 21
Rio Branco 35,8 30,0-42,0 18 9,7 7,5-12,5 25 35 2,1-5,6 25
Manaus 31,4 24,0-39,9 24 12,2 9,0-16,3 20 59 3,3-10,3 17
Boa Vista 42,9 36,6-49,4 15 14,0 11,2-17,5 15 5,6 3,6-8,6 18
Belém 63,1 55,7-69,9 4 32,2 28,1-36,6 1 16,9 12,4-22,6 1
Macapa 61,1 56,5-65,5 5 21,8 18,9-24,9 7 8,1 6,0-10,8 11
Palmas 48,0 42,7-53,4 12 15,6 13,0-18,7 14 6,0 4,1-85 15
Regido Nordeste 49,9 48,1-51,7 19,3 18,3-20,3 8,4 7,6-9,4
Séo Luis 55,7 49,3-61,9 6 28,5 24,8-32,4 4 15,6 11,6-20,8 2
Teresina 55,0 49,8-60,1 7 22,0 19,1-25,1 6 9,6 7,2-12,7 7
Fortaleza 73,4 69,6-76,9 1 29,0 26,1-32,0 3 10,2 8,0-13,0 6
Natal 51,0 45,8-56,2 10 19,8 16,7-23,4 9 8,7 6,2-12,1 8
Jodo pessoa 44,0 38,8-49,4 14 12,9 10,7-15,5 17 4.6 3,2-6,6 22
Recife 34,1 27,1-41,8 20 17,3 14,0-21,4 13 10,3 6,7-15,5 5
Maceid 31,9 27,6-36,4 22 13,0 10,9-15,4 16 6,5 4,7-9,0 13
Aracaju 47,3 42,3-52,4 13 17,6 15,0-20,4 11 75 5,5-10,2 12
Salvador 37,8 31,9-44,2 17 12,5 9,9-15,6 18 51 3,3-7,9 19
Regiao Sudeste 38,2 35,2-41,3 14,5 13,0-16,1 6,7 5,4-8,1
Belo Horizonte 30,6 26,0-35,6 25 10,4 8,4-12,9 24 4,6 3,0-6,8 23
Vitéria 50,1 44,9-55,3 11 19,6 17,0-22,5 10 8,6 6,5-11,5 9
Sédo Paulo 32,9 27,5-38,7 24 12,4 10,0-15,4 19 59 3,9-8,8 16
Regido Sul 58,5 54,9-62,0 23,8 21,7-26,0 10,2 8,5-12,4
Curitiba 55,0 49,4-60,5 8 20,6 17,7-23,8 8 8,4 6,2-11,4 10
Florianépolis 66,7 60,8-72,1 2 31,7 27,9-35,7 2 14,9 11,2-19,5 3
Porto Alegre 52,7 44,9-60,4 9 17,4 13,6-22,1 12 6,5 3,9-10,6 14
Regido Centro Oeste 444 42,1-46,8 15,2 14,1-16,5 6,2 53-7,3
Campo Grande 40,1 34,6-45,9 16 10,8 8,6-13,6 23 3,8 2,4-5,9 24
Cuiaba 25,2 20,8-30,2 26 7,2 55-9,4 26 2,8 1,7-4,6 26
Goiania 315 27,1-36,3 23 11,0 9,1-13,3 22 49 3,4-7,0 20
Distrito Federal 63,7 60,1-67,2 3 25,5 23,1-28,0 5 10,3 8,3-12,7 4
Brasil 47,5 46,4-48,5 17,7 17,2-18,3 1,7 7,2-8,2

* A ordem de apresentacdo das unidades da Federacdo é por critério geografico, como habitualmente

s80 apresentadas as estimativas de satde no Brasil.

" Os valores representam os intervalos de confianca (IC) de 95% (as margens de erro das

estimativas).

* Os valores representam a ordem de classificacio da maior prevaléncia para a menor.
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e Distribuicao das prevaléncias

Os diagramas de caixa mostram as caracteristicas da distribuicdo das freqliéncias dos
aleitamentos materno e exclusivo nas idades analisadas (figuras 2 e 3). Para o aleitamento
materno, as taxas sdo elevadas e a disperséo entre as idades pouco difere. Referentemente
ao aleitamento 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.
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Figura 2 - Distribuicdo das prevaléncias de aleitamento materno nas capitais
brasileiras, conforme idade da crianga, 1999 (n = 26 unidades da
Federacdo)
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Figura 3 - Distribui¢do das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo nas
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Discussao

O presente estudo informa a distribuicdo etaria e geografica da freqiiéncia de
amamentacdo de criangas com até seis meses de idade na area urbana das capitais
brasileiras e as estimativas para as regides e para o Pais. Em relacdo a idade, houve
reducdo gradual da prevaléncia do aleitamento materno (19%) e queda acentuada da
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (39,8%). Também foram observadas
diferencas expressivas na freqiéncia do aleitamento materno exclusivo entre as capitais
pesquisadas.

O padrao observado, de declinio da amamentacao nos primeiros seis meses de vida, é
semelhante ao verificado em dois estudos nacionais prévios de grande porte, a PNSN° e a
PNDS® realizadas em 1989 e 1996, respectivamente. Ressalte-se 0 aumento das
prevaléncias no periodo.

Algumas diferencas e semelhancas na frequéncia do aleitamento materno exclusivo
entre as capitais pesquisadas merecem ser realcadas (tabela 2). Em Fortaleza, por
exemplo, os percentuais de criangas 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
amamentagdo, nas mesmas idades, situam-se em 34,1% e 17,3%. No entanto, aos 180
dias, ambas as localidades apresentam prevaléncias semelhantes dessa modalidade de
aleitamento, Fortaleza com 10,2% e Recife com 10,3%. Os resultados sugerem que as
capitais em melhor situacdo de aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de
vida encontram dificuldades em manter essa condi¢cdo e chegam no fim do primeiro
semestre de vida em patamares semelhantes aos verificados nos municipios que nédo

alcancaram desempenho téo favoravel no inicio do periodo.
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Comportamento semelhante foi observado ao se comparar a ordem de classificacdo
das capitais nos dois tipos de aleitamento. Melhor desempenho em relacéo ao aleitamento
materno ndo implica necessariamente a mesma posicdo em relacdo a amamentacao
exclusiva, ou vice-versa, como observado em Macapa e Florianopolis. As diferentes
condutas dos grupos populacionais em relacdo a amamentacdo sdo moduladas, em sua
maioria, por preferéncias pessoais, culturais, circunstancias sociais e econdmicas,

caracteristicas demograficas™™’

e aplicacdo de programas e acdes voltados para evitar o
desmame precoce.'®?° O Brasil, por ser muito extenso territorialmente, é diversificado em
relacdo aos aspectos mencionados. Por isso, ndo sdo de estranhar as variacOes 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

criangas brasileiras, %

a situacdo no Pais em relacdo a amamentacdo exclusiva é
preocupante. O percentual de criangas no primeiro semestre de vida, alimentadas somente
com o leite materno, permanece muito aquém da recomendacao do Unicef, da OMS e do
Ministério da Satide."* O cenario mundial em relacéo a essa modalidade de amamentacéo
também se mostra desfavoravel. Nos anos 90, o aumento na freqiiéncia da amamentacao
exclusiva em menores de quatro meses, de 48% para 52%, foi considerado modesto.> A
analise envolveu 37 paises em desenvolvimento. Na América Latina e no Caribe, 0s

ganhos foram de maior destaque. Contudo a regido permanece com 0S menores valores

em relagdo a todos os indicadores de amamentacao.
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Em concluséo, o perfil de amamentacdo na area urbana do Pais pode ser considerado

satisfatorio para o aleitamento materno e preocupante para o aleitamento materno

exclusivo. Algumas faixas etarias e capitais apresentam prevaléncias muito baixas. Nesses

casos, € necessario concentrar esforcos na aplicacdo de medidas de promocgdo e de

protecdo ao aleitamento natural. Ressalte-se ainda que a padronizacdo metodoldgica,

adotada neste inquérito sobre amamentacdo no Brasil, permite direta comparacdo

geografica e cronoldgica.
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4.2 . Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil: posicéo das estatisticas
brasileiras na escala da Organizacdo Mundial da Saude
Resumo

Introducdo: o percentual de criancas menores de seis meses alimentadas
exclusivamente com leite materno nas ultimas 24 horas foi proposto como novo indicador
para acompanhar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo. Varios paises ja
dispdem dessa informac@o mas o Brasil estd ausente das estatisticas publicadas. A OMS
propde classificacdo das prevaléncias em quatro niveis: ruim (0% a 11%), sofrivel (12% a
49%), bom (50% a 89%) e 6timo (90% ou mais).

Objetivo: verificar a posicao das estatisticas brasileiras na escala da OMS.

Método: as informacdes provém de nova analise dos dados de uma investigacdo
transversal de base populacional realizada nas capitais dos estados. A amostra foi
probabilistica, obtida em 16 de outubro de 1999 no Dia Nacional de Vacinacao Infantil. O
mesmo questionario foi usado em todo o pais. O presente trabalho refere-se a todas as
24.950 criangas da amostra distribuidas no intervalo etario de 0 a 179 dias. As estimativas
por ponto e por intervalo (intervalo de confianca de 95%) foram determinadas para as
capitais e dai extrapoladas para o Brasil. Utilizou-se a analise de regressdo logistica
simples com o programa estatistico SAS, versao 8.2, para calcular as prevaléncias.

Resultados: as taxas variaram de 12,5% a 43,7% nas capitais investigadas e a
prevaléncia estimada para o pais é 26,6%.

Conclusdo: o Brasil é classificado como de prevaléncia sofrivel em aleitamento
materno exclusivo na escala da OMS.

Palavras-chave: Aleitamento exclusivo, Estudos transversais, Epidemiologia,

Brasil.
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Exclusive breastfeeding prevalence in Brazil: Brazilian statistics on the World
Health Organization scale
Abstract

Introduction: the percentage of infants of under six months fed exclusively with
maternal breast milk in the last 24 hours has been proposed as a new indicator to monitor
the prevalence of exclusive breastfeeding. Numerous countries already have this
information but Brazil is absent from the published statistics. The WHO proposes four
levels of classification for prevalence: poor (0% to 11%), fair (12% to 49%), good (50%
to 89%) and very good (90% or more).

Objective: to verify the position of Brazilian statistics on the World Health
Organization scale.

Method: the information provides a new analysis of the data from a cross-sectional
survey carried out in the state capitals of Brazil. The sample was probabilistic and
obtained on 16 October 1999, National Infant Vaccination Day. The same questionnaire
was used throughout the whole country. This study refers to all 24,950 infants of the
sample distributed in the age range of 0 to 179 days old. Point and interval estimates (95%
confidence interval) were calculated for the capitals and then extrapolated for Brazil.
Simple logistic regression analysis was used with the statistics program SAS, version 8.2,
to calculate prevalence.

Results: the levels varied from 12.5% to 43.7% in the capitals surveyed and the
estimated prevalence for the country was 26.6%.

Conclusion: on the WHO scale these numbers classify the prevalence of exclusive
breastfeeding in Brazil as fair.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Cross-sectional studies, Epidemiology, Brazil.
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Introducao

Até ha pouco, ndo havia consenso sobre a faixa de idade preconizada para o
aleitamento materno exclusivo.! Uma avaliacdo mostrou que em 65 paises indicavam-se
quatro ou quatro a seis meses e, em outros 53, seis meses ou proximo a seis meses.? No
ano 2000, um grupo de peritos da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que procedeu a
revisdo sistematica sobre o tema, concluiu que a pratica da amamentacdo exclusiva em
todo o primeiro semestre de vida é benéfica para a salde infantil e materna.!l A
recomendacdo — de que do nascimento até os seis meses de idade a alimentacdo deve estar
restrita ao leite materno — foi aprovada na 54° Assembléia Mundial da Satide em 2001.%*

Para avaliar a situacao e a evolucdo temporal das taxas de aleitamento exclusivo no
contexto da recomendacdo vigente, prop6s-se em 2003 um indicador simplificado, o
percentual de criancas menores de seis meses alimentadas exclusivamente com leite
materno nas Ultimas 24 horas.”> Conforme os percentuais alcancados em avaliacdes
epidemioldgicas, o quadro é considerado ruim (valores até 11%), sofrivel (de 12% a
49%), bom (de 50% a 89%) e 6timo (90% ou mais).” Em documento que relata as
prevaléncias dos diversos paises, ndo constam dados do Brasil.® O presente trabalho, por
meio de re-andlise de pesquisa nacional efetuada em 1999 nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal,” retrata a situacdo desse indicador no pais e a sua posicdo na escala da

OMS.

Método
e Caracteristicas da pesquisa original
As estimativas aqui apresentadas resultam de nova analise dos dados de inquérito

realizado na area urbana de vinte e cinco capitais de estados brasileiros e do Distrito
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Federal.” Em sintese, mées com filhos menores de um ano foram entrevistadas na
Campanha Nacional de Vacinacdo Infantil realizada em 16 de outubro de 1999. As
campanhas tém alcancado praticamente 100% de cobertura.

O processo de amostragem foi probabilistico e executado em duas -etapas.
Primeiramente, obtiveram-se, a partir de listas fornecidas pelos coordenadores da
pesquisa nas capitais, amostras aleatdrias simples, por capital, dos postos de vacinacao a
ser pesquisados. A quantidade de postos sorteados alternou de 26 (Campo Grande) a 244
(Fortaleza), e a estimativa de criangas a ser entrevistadas nas unidades sorteadas, de 31
(Rio Branco) a 527 (Sdo Paulo). Houve também uma lista complementar de postos-
reserva, caso fosse necessaria a reposicao de alguma unidade constante da lista principal.
Na etapa de selecdo das criancas nos postos sorteados, empregou-se amostragem
sistematica, procedimento testado em investigacdo sobre amamentacdo realizada no
Distrito Federal em 1994.% Os intervalos amostrais, obtidos dividindo-se os tamanhos da
populacdo-fonte pelo da amostra, ficaram assim distribuidos: 1/1, em que toda crianga foi
incluida na amostra, quatorze capitais; 1/2 trés capitais; 1/5, seis capitais e o Distrito
Federal; 1/6, uma capital e 1/10, uma capital.

Utilizou-se um questionario estruturado adaptado para o estudo nacional a partir do
modelo aplicado na pesquisa do Distrito Federal.®® Ele foi aperfeicoado em discussées
com especialistas no tema das cinco macro-regiGes e pré-testado em condicdes similares a
da pesquisa. A méae foi perguntada se nas Ultimas 24 horas a crianga fora alimentada com
leite materno, &gua, chd, sucos, outro leite, frutas, sopas e refeicdo da familia. Para cada
item inquirido houve trés opcdes de resposta: sim, ndo e ndo sabe. Adotou-se neste estudo
a definicdo estabelecida pela OMS em 1991, segundo a qual esta em aleitamento

exclusivo a crianca cuja alimentacéo é restrita ao leite materno.*®
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Outras estratégias Uteis para padronizar o estudo foram o treinamento dos
entrevistadores e coordenadores locais e 0 manual de operagdes para a conducdo do
inquérito. A digitacdo foi efetuada nas capitais por profissionais treinados para operar 0
programa desenvolvido para a pesquisa.

e Estimativas de prevaléncias

Os dados desse trabalho referem-se a 24.950 criancas distribuidas na idade de 0 a 179
dias, populagdo de interesse para estudo do aleitamento materno exclusivo. Adotou-se
nesta analise a definicdo estabelecida pela OMS em 1991, segundo a qual estd em
aleitamento exclusivo a crianca cuja alimentacdo é restrita ao leite materno.™

Todas as estimativas foram feitas por anélise de regressdo logistica simples, com o
uso do software estatistico SAS, versao 8.2.** O modelo estatistico adotado para estimar
as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo foi: log(pi/(1- pi) = b0 + b1x;

No modelo, pi é a prevaléncia na faixa etaria i, b0 e b1l sdo pardmetros que indicam a
associacdo entre o aleitamento materno exclusivo e a faixa etaria da crianga. Nesta
analise, x; corresponde a faixa etéria de 0 a 179 dias. A razdo pi/(1-pi) é a chance de uma
crianga na faixa etéria de 0 a 179 dias estar sendo amamentada. Os resultados sdo

expressos em prevaléncias pontuais e por intervalo (os intervalos de confianga de 95%).

e Apresentacdo das informac6es

O Brasil possui um territorio de cerca de 8,5 milhGes de quilémetros quadrados,
correspondendo a aproximadamente metade (47%) da América do Sul.
Administrativamente divide-se em 26 estados e o Distrito Federal, agrupados em cinco
macro-regides.”? A apresentacdo dos resultados segue a organizacdo politica do pais. A
pesquisa nao foi realizada no Rio de Janeiro, capital de estado situado na Regido Sudeste,

em razdo de existir investigagdo sobre o tema feita pouco tempo antes. Os resultados do
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Rio de Janeiro ndo sao aqui incluidos pois a pesquisa ndo obedeceu a mesma metodologia

usada nos demais locais.

Resultados

A figura 1 apresenta as estimativas pontuais e por intervalo do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses nas cidades pesquisadas, separadas por regido onde
estdo localizadas. A prevaléncia média para o Brasil € computada em 26,6% (ver Ultima
coluna da figura). As taxas médias para as capitais variam de 12,5% (Cuiabda) a 43,7%
(Fortaleza). Além de Fortaleza, apenas Florianopolis tem prevaléncia pouco acima de
40%. Dez cidades apresentam prevaléncia inferior a 20%. Ao examinar graficamente os
intervalos de confianca nota-se que ndo houve sobreposicdo dos valores em algumas
capitais, por exemplo, Sdo Luis (32,6-39,4) e Fortaleza (41,2-46,2). Isto indica que as
prevaléncias pontuais verificadas nas duas capitais - Sdo Luis 35,9% e Fortaleza 43,7% -
sdo estatisticamente diferentes. Na figura também aparece a posicdo das localidades em
relacdo a escala da OMS. Todas as cidades brasileiras pesquisadas indicam prevaléncia
sofrivel na classificacdo. Ressalta-se que o intervalo de confianca para Cuiaba variou de
10,7% a 14,7% o que situa a capital na categoria ruim, considerando apenas o limite

inferior do intervalo.
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» Classificacdo OMS A
Regides Prevaléncia
0-11 12 - 49 50 - 89 90 - 100{ % (IC 95%)
ruim sofrivel bom 6timo
Brasil 26,6 (26,0 - 27,1)
Regiao Norte
Manaus 17,2 (14,0 -21,0)
Rio Branco 17,2 (14,8-19,9)
Porto Velho 18,6 (16,1-21,3)
Boa Vista 22,7 (19,7 - 25,9)
Palmas —— 25,8 (23,2-28,6)
Macapa —— 35,4 (32,7-38,1)
Belém —_— 38,9 (35,1-42,9)
Regiao Nordeste
Macei6 18,7 (16,7 -20,9)
Salvador 19,7 (17,0 - 22,6)
Recife 21,6 (18,3-25,3)
Jodo Pessoa 21,6 (19,3-24,1)
Aracaju —— 26,3 (23,8-28,9)
Natal ——— 31,1 (28,1-342)
Teresina —— 31,5 (28,7 -34,4)
Sao Luis — 35,9 (32,6-39,4)
Fortaleza —— 437 (41,2 -46,2)
Regiao Sudeste
Belo Horizonte 16,7 (14,5-19,0)
Sao Paulo 18,4 (15,9 -21,2)
Vitéria —— 27,6 (25,1-30,3)
Regizo Sul
Porto Alegre —_— 28,1(24,2-32,3)
Curitiba —— 29,8(27,0-32,7)
Florianépolis —_— 41,1 (37,7-44,6)
Regiao Centro Oeste
Cuiabé . 12,5 (10,7 - 14,7)
Goiania 17,0 (15,0-19,2)
Campo Grande 19,8 (17,4 -22,5)
Distrito Federal —— 37,8 (35,6-40,1)
0 10 30 40 50 60 70 90 100

Prevaléncia (%)

Figura 1 - Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, capitais brasileiras e

estimativa para o Brasil em 1999, segundo escala classificatéria da OMS

As estimativas pontuais so mostradas em retangulos verticais e os intervalos de confianca de 95% apresentados como

linhas horizontais
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Discussao

e Aspectos metodologicos

Os resultados aqui apresentados sdo provenientes de inquérito de base populacional
realizado com método padronizado, 0 mesmo empregado em todas as capitais. Uma série
de cuidados, comentados a seguir, foram tomados durante o planejamento e a execucao da

pesquisa de modo a afastar, ou minimizar, vieses de selegdo e de aferigéo.

Foram utilizadas amostras probabilisticas. O numero de criangas estudadas foi
suficientemente grande para alcancar alta precisdo nas estimativas, evidenciada pela
pequena amplitude dos intervalos de confianca. Os dados foram coletados em
questionario pré-testado e padronizado para o inquérito de modo a evitar os erros
habitualmente verificados durante a realizacdo de entrevistas. Para atenuar as variagoes
decorrentes do manuseio do instrumento, houve treinamento dos entrevistadores e
elaboracdo de manual com instru¢bes detalhadas sobre como conduzir e registrar as
entrevistas.

O Brasil é um pais extenso, com 81% da populacao residente em 4reas urbanas.*? Os
dados da pesquisa sdo restritos as zonas urbanas das capitais brasileiras. Em senso estrito,
somente a essa populacdo referem-se as prevaléncias estimadas. A generalizagdo dos
resultados para as regifes urbanas do pais é pertinente. Quanto as areas rurais, podemos
especular apenas sobre a situacdo da amamentacdo. Conforme os resultados da Pesquisa
Nacional de Satde e Nutricdo,™ realizada em 1989, a duragdo do aleitamento materno
exclusivo é mais prolongada no Brasil urbano (74 dias) comparado ao rural (64 dias). E
possivel, portanto, inferir que as taxas provavelmente seriam inferiores as apresentadas se

a pesquisa de 1999 incluisse as areas rurais.
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Os inquéritos nacionais sobre a amamentacdo no Brasil, geralmente, tém caréater
episodico e integram estudos populacionais mais amplos sobre diversos aspectos da vida
das pessoas.’*** Neles, os planos de amostragem tiveram por base as regides brasileiras,
ndo permitindo desagregacdes para niveis geograficos menores como capitais de estados.
Ao contrario, no inquérito de 1999, o plano amostral é baseado nas capitais, 0 que permite
investigar as variacOes intra-regionais.

e Comparagdes nacionais

Os estudos populacionais prévios sobre a amamentac&o no pais****

ndo contemplam o
indicador “percentual de criangas menores de seis meses alimentadas exclusivamente com
leite materno nas tltimas 24 horas”. A auséncia dessa informacdo se justifica uma vez que
a orientacdo de aleitamento materno exclusivo do nascimento até a idade de seis meses
vigora no Brasil a partir de 2001.* Esse fato limita a comparacao direta dos resultados de
1999 com os de inquéritos nacionais anteriores.**** No entanto, todas essas investigaces
concordam com o fato de que a prevaléncia da amamentacdo exclusiva é baixa. Na
Pesquisa Nacional de Satide e Nutricdo, de 1989," e na Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde, de 1996, os percentuais de criancas com idade préxima de seis meses nessa
modalidade de alimentagéo foram 6% e 11%, respectivamente.

e Comparagdes internacionais

O nivel de amamentacdo exclusiva em menores de seis meses no Brasil encontra-se
em posicao intermediaria em relacdo a paises da América Latina e Caribe. Para termos de
comparacao, a tabela 1 apresenta as taxas de 16 paises, transcritas de publicacdo do
Unicef® sobre o tema, com dados referentes ao periodo de 1996 a 2004. Nessa publicagdo

do Unicef, assinala-se que, em 7 outros, ndo incluidos nas tabelas, as prevaléncias

referem-se
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a diferente faixa etaria, a dos menores de 4 meses e, portanto, ndo diretamente

comparaveis. Em 10 outros paises, ndo aparecem informacdes sobre a prevaléncia da

amamentacao exclusiva no primeiro semestre de vida, entre eles o Brasil.

Tabela 1 — Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses em
paises da América Latina e Caribe, 1996-2004.

Classificacdo OMS

Ruim
(0%-11%)

Sofrivel
(12%-49%)

Bom
(50%-89%)

1. Guiana

2. Republica
Dominicana
3. Suriname

4. Trinidad
Tobago

11%
10%
9%
2%

. Cuba
. Equador

3. Honduras

I

o N oo o

. Nicaragua

. Coldbmbia
. Haiti
. El Salvador

. Paraguai

41%
35%

35%
31%

26%
24%
24%
22%

1. Peru
2. Chile

3. Bolivia

4. Guatemala

67%
63%

54%
51%

Otimo

(90% ou mais)

Fonte: adaptado de Unicef 2006°

Em concluséo, o Brasil estd situado na categoria de pais que apresenta prevaléncia

sofrivel de aleitamento materno exclusivo. Os resultados aqui divulgados servem para

direcionar esfor¢cos em prol da amamentacgdo exclusiva, em especial, nas localidades em

que as prevaléncias sdo menores. Servem também de base para futuras comparacdes e

para a verificacdo de eventuais melhoras.
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4.3. Tendéncia do aleitamento materno no Brasil no ultimo quarto do Século XX
Resumo

Objetivo: analisar a evolugdo do aleitamento materno no Brasil de 1974-1975 a
1999.

Meétodo: foram comparados trés inquéritos populacionais realizados em 1974-1975,
1989, 1999. Os trés estudos variaram quanto aos objetivos, plano amostral e coleta de
dados mas foi constante a definicdo de aleitamento materno. Os resultados das duas
primeiras pesquisas foram retirados de trabalho que analisou a evolucdo do aleitamento
materno no periodo correspondente. Os do terceiro foram gerados por nova analise do
banco de dados do estudo original. A fim de permitir a comparacao direta dos resultados
desta analise com os demais, utilizou-se 0 modelo probito. As estimativas foram feitas
com o uso do software estatistico SAS, versdo 8.2. A evolucdo do aleitamento materno
nos trés pontos no tempo aqui considerados foi verificada pelo método grafico e por
ndmeros-indice.

Resultados: o aumento da freqliéncia da amamentacdo, no periodo de 25 anos
decorridos entre a primeira e a terceira pesquisa, correspondeu a 40% no grupo de
criangas com um més de vida, a 150%, no quarto més, a 200%, no sexto més, e a 240%
aos 12 meses.

Concluséo: persistiu nos anos de 1990 a tendéncia de aumento da prética da
amamentacdo verificada no Pais no periodo de 1974-1975 a 1989.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Tendéncia, Brasil.
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Breastfeeding trend in Brazil in the last quarter of the 20" Century
Abstract

Objective: to analyze the evolution of breastfeeding in Brazil from 1974-75 to
1990.

Method: three population surveys carried out in 1974-75, 1989 and 1999 were
compared. The three studies varied as regards their objectives, sample plan and data
collection but the definition of breastfeeding was constant. The results of the first two
surveys were taken from a study that analyzed the evolution of breastfeeding during the
corresponding period. Those of the third survey were generated by means of a new
analysis of the database from the original study. In order to enable direct comparison
between the results of this analysis with the others, a probit model was used. The
estimates were made using the statistics software SAS, version 8.2. The evolution of
breastfeeding at the three points in time considered herein was verified by graphical
method and by index numbers.

Results: the increase in breastfeeding frequency during the 25-year period between
the first and third surveys corresponded to 40% for the group of one month-old infants,
150% at four months, 200% at six months, and 240% at 12 months.

Conclusion: the growing trend in breastfeeding verified in Brazil between 1974-75
and 1989 continued in the 1990s.

Keywords: Breastfeeding, Trend, Brazil.
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Introducao

O declinio do aleitamento materno foi observado em diferentes regides do mundo
nos primeiros trés quartos do século XX.**3 Dos paises em desenvolvimento, os situados
na Ameérica Latina, apresentaram, na década de 1970, as menores duracdes de aleitamento
materno.® No Brasil, 0 aumento da desnutricdo e da mortalidade infantil, verificados nessa
época em varias localidades, alertou as autoridades sanitarias para o uso de leite nao-
humano na alimentacdo de menores de um ano.* Tal fato motivou a realizacdo de aces
formais e sistematicas, a partir de 1981, para fortalecer a pratica do aleitamento materno
no pais.>®

Como parte desse processo, sentiu-se a necessidade de acompanhar a tendéncia da
populacdo em relacdo & alimentacdo recomendada para o primeiro ano de vida.’
Comparacdo dos resultados de duas pesquisas brasileiras, realizadas em meados da
década 70 e no fim dos anos 1980,% mostrou aumento da duracio mediana do aleitamento
materno, de 75 dias para 167 dias no periodo analisado. Uma outra investigacdo de
ambito nacional foi promovida em 1999 para avaliar os indicadores de amamentacdo na
érea urbana do Brasil.® O presente trabalho faz nova analise dos dados coletados em 1999,
compara-0s com as taxas de 1974-1975 e de 1989, de modo a descrever a tendéncia do

aleitamento materno no periodo.

Método
As pesquisas utilizadas neste trabalho tém como aspectos metodoldgicos comuns
serem estudos transversais, de base populacional, em amostras probabilisticas e de

abrangéncia nacional. %% As caracteristicas das investigacdes estdo resumidas na
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tabela 1. Embora elas ndo tivessem os mesmos objetivos, foi possivel obter dados

semelhantes para aleitamento materno.

Tabela 1 - Caracteristicas das pesquisas comparadas

Ano da Local e data da Objetivo Etapas da Amostra Obtencdo do Analise Programa
pesquisa coletade dados da composicdo de dado de estatistica estatistico
pesquisa da amostra criancas  aleitamento
original na pesquisa menores materno
original de um
ano
1999%% Postos de Situacio do 1. Selecdo 48.845 Questionario. As  Regressio SAS
vacinagao aleitamento  aleatéria dos maes foi probito Versdo 8.2
materno na  postos de perguntado se nas
16 de outubro drea urbana vacinagdo Gltimas 24 horas a
das capitais crianca fora
de estado e 2.  Selecdo alimentada  com
no Distrito sistematica leite materno,
Federal de criangas agua, cha, sucos,
na fila outro leite, frutas,
sopas e refeicdo da
familia.
198954 Domicilios Estado 1.  Selecio 1.431* Questionério Regressio Préprio do grupo
julho a setembro nutricional aleatoria dos probito de pesquisa que
da setores propds 0 modelo
populagéo censitarios probito para
brasileira estimar
2. Selecdo indicadores  de
aleatoria dos aleitamento
domicilios materno
1974 -1975%°  Domicilios Consumo 1. Selecio 7.591* Questionario Regress&o Préprio do grupo
agosto-agosto alimentar aleatoria dos As mulheres foi probito de pesquisa que
das familias  setores perguntado se prop6s o modelo
brasileiras censitarios estavam  gravidas probito para
ou amamentando. estimar
2. Selecéo O dado permitiu indicadores  de
aleatéria dos analisar 0s aleitamento
domicilio menores de um materno
ano em
aleitamento
materno

* Essas pesquisas incluiram adultos e criangas. Na coluna s esta assinalado o numero de menores de um ano, que
é a populacdo de interesse para avaliar o aleitamento materno
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O aleitamento materno refere-se a condicdo da crianca ser alimentada com leite
materno por ocasido dos inquéritos analisados (current breastfeeding status),’
independentemente de receber outros alimentos.? ®

As informacdes dos dois primeiros inquéritos foram obtidas no trabalho de
Venancio e Monteiro.? As do terceiro foram geradas por meio de nova anélise do banco
de dados do estudo original de modo a tornar comparaveis os resultados nos trés pontos
no tempo aqui considerados.

As frequéncias de aleitamento materno foram estimadas por ponto e por intervalo
(IC 95%) nas idades selecionadas de 1, 4, 6 e 12 meses, utilizando o modelo
probito.2*21** O programa estatistico empregado foi 0 SAS, versio 8.2.

A tendéncia das taxas de aleitamento materno foi analisada pelo método grafico e
por meio de nimeros-indice.™ O periodo de 1974-1975 foi definido como o ano base para
comparacao e a ele atribuido o nimero-indice “100”. Para os anos de 1989 ¢ 1999, os
célculos foram feitos dividindo-se as prevaléncias de aleitamento materno dos respectivos
anos pelas prevaléncias do ano base. Os valores obtidos expressam as variagdes das taxas

de aleitamento materno nas décadas de 1980 e de 1990 em relagdo as da década de 1970.

Resultados

A figura 1 apresenta graficamente a sintese dos resultados encontrados. Cada linha
representa uma pesquisa. Observa-se que houve aumento consideravel do percentual de
criangas em aleitamento materno nas idades estudadas. As prevaléncias séo bastantes
mais altas na ultima pesquisa, em qualquer das idades, talvez com excecdo do primeiro

més de vida em que as duas investigacOes recentes mostram valores proximos. Vé-se
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Prevaléncia %

ainda que houve diminuicao dos declives dos segmentos de reta relativos as idades de 1 a

4 meses e de 4 a 6 meses.
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Figura 1- Prevaléncia de aleitamento materno nas idades de 1, 4, 6 e 12 meses, Brasil

urbano 1974-1975, 1989 ¢ 1999
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Os numeros utilizados para compor a figura 1 estdo na tabela 2, acompanhados da
precisdo da estimativa. Nota-se que os intervalos de confianca sdo bem mais estreitos na
pesquisa de 1999, visto estarem baseados em grande tamanho de amostra.

Tabela 2 — Prevaléncia de aleitamento materno, no Brasil urbano em 1974 - 1975,
1989 e 1999, expressa em percentual e intervalo de confianca de 95%

Ano da Idade da crianca em meses
pesquisa

1 4 6 12

%  (IC95%) %  (IC95%) %  (IC95%) %  (IC 95%)

1999 815 (80,9-821) 73,3 (728-737) 668 (664-67,7) 448 (439-458)
1989* 79  (66-89) 55  (48-63) 47  (40-55) 34  (25-45)

1974-1975* 57  (53-62) 29  (27-31) 22  (20-24) 13  (11-15)

Fonte: Venancio e Monteiro, 1998 ©

A tabela 3 apresenta os nimeros-indices. Os valores indicam que o aumento da
freqUiéncia da amamentacéo, no periodo total de 25 anos decorridos entre a primeira e a
terceira pesquisa, correspondeu a 40% no grupo de criangas com um més de vida, a

150%, no quarto més, a 200%, no sexto més, e a 240% aos 12 meses.

Tabela 3 — Prevaléncia de aleitamento materno, no Brasil urbano em 1974-1975, 1989
e 1999, expressa em percentual e em nimeros-indice

Ano da pesquisa Idade da crianga em meses
1 4 6 12
%  Nimeros- % NuUmeros- %  Numeros- %  NUmeros-
indice indice indice indice
1999 81,5 140 73,3 250 66,8 300 448 340
1989* 79 140 55 190 47 210 34 260
1974 - 1975* 57 100 29 100 22 100 13 100

Fonte: Venancio e Monteiro, 1998 ©
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Discussao

Trés pesquisas nacionais realizadas no fim do século XX, compreendendo periodo
de 25 anos, mostram aumento da pratica da amamentacdo nas criancas menores de um
ano de idade no Pais. As prevaléncias em 1999 foram maiores do que as verificadas em
1989 e essas superiores as da década de 1970.

As amostras estudadas sdo probabilisticas, de abrangéncia nacional, mas diferem
no seu tamanho. As investigacfes das décadas de 70 e de 80 sdo estudos amplos
envolvendo criancas e adultos. Quando sdo enfocadas somente as criancas nessas
pesquisas, 0s respectivos tamanhos de amostra (7.591 e 1.431 criancas) sdo bem
inferiores aos do inquérito de 1999 (48.845 criancas). Embora os efetivos sejam grandes,
em todas as pesquisas, a estratificacdo da amostra para cada més de idade no primeiro ano
de vida, faz com que os intervalos de confianca sejam amplos em 1989, médios em 1974-
1975 e pequenos em 1999 (tabela 2).

Dois aspectos positivos foram 0 uso das mesmas idades para comparacdo das
taxas e da mesma modelagem estatistica para analise da tendéncia aqui apresentada. O
emprego de modelos estatisticos distintos para o estudo de um mesmo problema pode
gerar estimativas diferentes. Esse fato n&o implica erros, mas limita a comparagéo direta
dos resultados.

A definicdo de aleitamento materno foi semelhante nos trés estudos. No entanto,
houve variagdo no modo de coletar os dados. Os questionarios utilizados foram
especificos de cada pesquisa. Nas duas primeiras investigacdes, as entrevistas foram
realizadas em domicilio, sendo que a primeira estendeu-se por um ano e a segunda, por
trés meses. Na Ultima, os dados foram obtidos em um Unico dia durante a Campanha

Nacional de Vacinacao Infantil, cuja cobertura aproxima-se de 100% em todo o pais.
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A situacdo de aumento da freqiiéncia da amamentacdo no Brasil também foi
verificada nas pesquisas de demografia e salde, as DHS, realizadas no periodo de 1986 a
1999, no Brasil e em outros paises da América Latina e Caribe.'® De seis paises com mais
de duas DHS realizadas, apenas na Guatemala houve pequena reducdo na duracdo
mediana da amamentacdo. Nos demais, Brasil, Bolivia, Colémbia, Peru e Republica
Dominicana houve aumento. O acréscimo ocorreu nos meios urbano e rural, sendo mais
intenso na area urbana.

Analises epidemioldgicas de tendéncias, como a aqui apresentada, sdo de valor
pois produzem subsidios para guiar o planejamento de a¢des e servicos para a populagéo.
Politicas de protecdo e programas de promoc¢do do aleitamento materno podem ser
possiveis fatores explicativos para a melhora verificada na prevaléncia de aleitamento
materno com o passar do tempo. A melhora da situacdo sugere o deslocamento do
desmame para idades maiores, 0 que € desejavel. Aponta também para a extensdo do
aleitamento materno para além do primeiro ano de vida, o que também é desejavel.

Em concluséo, a analise acrescenta em uma década o conhecimento da tendéncia
de aleitamento no pais. Embora o aumento da prevaléncia do aleitamento materno no pais

seja progressivo e persistente, ainda héa espacgos para melhoras.
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4.4 . Trabalho materno e aleitamento materno exclusivo
Resumo

Objetivo: investigar a associacdo entre o trabalho materno fora do lar e o
aleitamento materno exclusivo

Meétodo: estudo transversal, utilizando os dados de inquérito populacional de
prevaléncia de amamentacdo realizado em 16 de outubro de 1999 nas capitais brasileiras.
Foi estimada a razdo de chances (OR) de aleitamento materno exclusivo em lactentes
menores de seis meses, considerando o trabalho materno fora do lar (sim e ndo) e os anos
de estudo da méde (0, 1 a 8, 9 a 11 e 12 ou mais). Os ORs por ponto e por intervalo
(intervalo de confianca de 95%) foram determinados para as regides do pais. A categoria
de base para comparacdo foi mées que trabalham fora e tém 0 anos de estudo. Os dados
foram analisados por regressdo logistica multivariada, controlando-se as seguintes
variaveis potencialmente confundidoras: idade da crianca, idade e escolaridade materna,

tipo de parto e alojamento conjunto. Utilizou-se o programa estatistico SAS, versao 8.2.

Resultados: todos 0os ORs sdo maiores que 1. Ha tendéncia de aumento do OR com
0 aumento da escolaridade, embora com significancia estatistica apenas para as regides

Nordeste e Sudeste.

Concluséo: nas Regides Nordeste e Sudeste, maes que nao trabalham foram e tém
maior escolaridade tém mais chance de realizar o aleitamento materno exclusivo,

comparadas aquelas que trabalham fora e tém 0 anos de estudo.

Palavras-chave: Trabalho materno, Escolaridade materna, Aleitamento exclusivo,

Associacdo, Brasil.
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Working mothers and exclusive breastfeeding
Abstract

Objective: to investigate the association between mothers who work out of the
home and exclusive breastfeeding.

Method: a cross-sectional study, using the data from a population survey into
breastfeeding prevalence carried out on 16 October 1999 in the Brazilian state capitals.
The odds ratio (OR) of exclusive breastfeeding was estimated for infants under six
months, considering whether the mother works out of the home (yes or no) and the
number of years for which the mother attended school (0, 1 to 8, 9 to 11 and 12 or more).
The ORs were calculated as point and interval estimates (95% confidence interval) for
each region of the country. The base category for comparison was that of mothers who
work out of the home and have 0 years of study. The data were analyzed by means of
multivariate logistic regression, controlling the following potentially confounding
variables: infant’s age, mother’s age and schooling, type of birth and co-habitation. The

statistics program SAS, version 8.2, was used.

Results: all the ORs are greater than one. There is a trend of an increased OR with
more years of schooling completed by the mother, although only in the northeast and

southeast regions were these increases statistically significant.

Conclusion: in the northeast and southeast regions, non-working mothers and those
with better schooling have a greater chance of performing exclusive breastfeeding

compared to working mothers and those with O years of study.

Keywords: Working mothers, Mother's schooling, Exclusive breastfeeding,

Association, Brazil
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Introducéo

Com base em dados historicos e de populac@es rurais de paises industrializados,
estima-se que a propor¢cdo de mulheres impossibilitadas de amamentar seus filhos por
raz6es biolégicas ndo ultrapasse 10%.>? No entanto, a freqiiéncia de aleitamento materno
é usualmente baixa. Em inquérito de prevaléncia da amamentacao realizado nas capitais
brasileiras em 1999, o percentual de criangcas menores de seis meses em aleitamento
materno exclusivo foi 26,6%.% Na maioria das &reas urbanas, embora as taxas possam
variar, existe esse padrdo de baixas prevaléncias de amamentac&o.*®

Numerosas criangas ndo se beneficiam do aleitamento materno, que deveria ser
mantido até dois anos.” Isto se refletira nas taxas de morbidade e mortalidade infantil,
especialmente de regides menos desenvolvidas, que seriam menores se as prevaléncias de
aleitamento materno fossem elevadas. Em consequiéncia dessa constatagéo, intensificam-
se 0s estudos para identificar fatores ndo-bioldgicos relacionados com a prética da
amamentacao, que possam ser influenciados por medidas preventivas.®*® O motivo pelo
qual a urbanizacdo se associa as baixas taxas de prevaléncia do aleitamento natural nao
esta claro. Diversos fatores relacionados com esse processo tém despertado o interesse de
pesquisadores e de profissionais envolvidos com o incentivo ao aleitamento natural e a
satide infantil, entre eles, o trabalho materno.*™*8

Nas ultimas décadas, nimero cada vez maior de mulheres tém comecado a
trabalhar fora de seus domicilios, em diferentes atividades e setores.*'*?! Entre os
principais determinantes desta tendéncia estdo as razdes econdmicas, embora também
esteja em crescimento o numero de mulheres que véem o trabalho como uma conquista
feminina e uma forma de satisfacio pessoal.” No pais, ao final do século XX, 42,6 % das

mulheres adultas ja estavam no mercado de trabalho.??
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No inquérito de 1999 sobre aleitamento materno, foram coletados dados sobre o
trabalho materno. E licito esperar que as mulheres que trabalham fora do lar,
especialmente em tempo integral, amamentam seus filhos ao seio com menor frequéncia
que as que ndo estio empregadas.”® Em conseqiiéncia, postulamos “a priori” que a mae
ndo trabalhar fora do lar estava positivamente associado ao aleitamento materno

exclusivo. O presente artigo relata o resultado desta analise.

Método
e Caracteristicas da pesquisa de 1999

Detalhes do método foram apresentados anteriormente.?* Em sintese, foi feito um
estudo transversal, de base populacional, com realizacdo de entrevistas em um grupo
maes, presentes & Campanha Nacional de Vacinacdo Infantil em 16 de outubro de 1999,
cujos filhos tinham idade igual ou menor que 364 dias. A amostragem foi em duas etapas
com selecdo aleatoria simples dos postos de vacinagdo e amostragem sistematica das
maes nos postos selecionados. O questionario foi pré-testado e havia um manual que foi
utilizado como material instrucional no treinamento dos supervisores e entrevistadores, e

como referencial de consulta no dia do inquérito.

¢ Analise dos dados
Seis varidveis, habitualmente apresentadas na literatura relacionadas com a
amamentacdo, foram selecionadas para esta analise como preditoras do aleitamento
materno exclusivo: idade e escolaridade maternas, tipo de parto, alojamento conjunto,

idade da crianca e trabalho materno fora do lar: A hipdtese epidemiolégica inicialmente
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postulada foi que a mée ndo trabalhar fora do lar - varidvel explicativa principal - estaria
positivamente associado a amamentacao exclusiva - variavel dependente.

Foram incluidas em aleitamento materno exclusivo as criancas alimentadas
somente com leite materno, sem uso de 4gua, chés, sucos ou qualquer outro alimento.”
As demais foram colocadas na categoria “nao-exclusivo”.

Considerou-se que trabalhava fora a mde que saia do domicilio para exercer
alguma atividade. A questdo que definia essa variavel foi: “A senhora trabalha fora?”.
Né&o houve detalhamento quanto ao tipo de trabalho, carga horaria, remuneracdo, local e
direitos trabalhistas.

O estudo da associacdo foi realizado por regressdo logistica multivariada. A
funcdo logistica utilizada na andlise foi:

chance = p/ (1-p) = exp — (a + byxy + boXp + baxs + baXs + bsXs + beXe)

X1 (idade da mée); x, (anos de escolaridade da mée); X3 ( tipo de parto); X, (alojamento
conjunto); Xs (idade da crianca) e xs (trabalho da mée). A variavel xs € definida como
igual a 1 (x¢ = 1) quando a mae ndo trabalha fora e igual a 0 (X5 = 0) quando a mée trabalha
fora.

A medida de associacdo obtida foi a razdo de chances, ou seja, 0 OR ( odds ratio).
Na presente analise, 0 OR informa quantas vezes é maior a chance de maes que ndo
trabalham fora realizarem o aleitamento materno exclusivo comparadas as que trabalham
fora. Ou seja se o aleitamento materno exclusivo for expresso por AME, maes que nao

trabalham fora por T- e mées que trabalham fora por T+, o OR representaria:

Aleitamento materno no Brasil 74



chance de AME em T-

OR=
chance de AME em T+

Um OR maior que a unidade indica que ndo trabalhar fora estd positivamente
associado ao aleitamento materno exclusivo. Se menor, informa o oposto.

Os ORs foram estimados por regido para quatro niveis de escolaridade materna: 0
anos de estudo, de 1 a 8 anos, de 9 a 11 anos e 12 ou mais anos de estudo. A chance foi
sempre calculada em relagdo a categoria basal, considerada a de menor risco para o
aleitamento materno exclusivo, ou seja, trabalho fora do lar sim e nenhum ano de estudo.
Os céalculos foram feitos com o programa SAS, release 8.2.%Todas as estimativas s&o por
intervalo e o nivel de confianca estabelecido em 95% (IC 95%). Os resultados sdo
apresentados por regido, considerando a condicdo de trabalho materno - sim e ndo — e o

nivel de escolaridade.
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Resultados

As caracteristicas das amostras das cinco regides brasileiras estdo na tabela 1. As
distribuicbes das idades das criancas sdo comparaveis. Nas areas mais desenvolvidas,
como era de se esperar, as mées tem mais idade e maior escolaridade. A prevaléncia de

trabalho materno fora do lar também é maior nas localidades mais desenvolvidas.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra conforme a regido de moradia, 1999

Variaveis Regides

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste

n=>5511 n = 8828 n = 2906 n=2200 n = 4962

n % n % n % n % n %

Idade da crianca (dias)

0 -59 1546 28,056 2553 28,92 835 28,73 594 27,00 1450 29,22
60 — 119 1935 3511 3041 34,45 969 33,34 782 3555 1674 33,74
120 - 180 2030 36,84 3234 36,63 1102 37,92 824 37,45 1838 37,04

Idade materna (anos)
Igual ou menor que 19 1538 27,91 2033 23,03 529 18,20 394 1791 1104 22,25
20 —29 3089 56,06 5139 58,21 1584 5451 1160 52,73 2940 59,25
30-39 773 1403 1526 17,29 733 2522 591 26,86 838 16,89
Igual ou maior que 40 111 2,01 130 1,47 60 2,06 55 2,50 80 1,61

Escolaridade materna

(anos)
0 311 564 551 624 106 365 171 7,77 201 4,05
1-8 3330 60,42 5239 5935 1635 56,26 1099 49,95 2805 56,53
9-11 1721 31,23 2666 30,20 937 3224 725 3295 1643 33,11

Igual ou maior que 12 149 2,70 372 421 228 7,85 205 9,32 313 6,31

Mae trabalha fora do lar
Sim 1119 20,30 2161 24,48 986 33,93 769 3495 1304 26,28
Nao 4392 79,70 6667 7552 1920 66,07 1431 65,05 3658 73,72
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A frequéncia do aleitamento materno exclusivo € menor que 0 nao-exclusivo para
todas as variaveis preditoras (tabela 2). Quando se analisa a freqiiéncia dessa forma de
amamentacao em relacéo a escolaridade materna observa-se que os percentuais elevam-se
ligeiramente com o aumento dos anos de estudo da mée. O percentual entre maes com 0

anos de estudo € 24,25% para aquelas com 12 ou mais anos €é 28,99%.

Tabela 2 - Frequiéncia do aleitamento materno exclusivo conforme as variaveis preditoras,

1999
Variaveis Aleitamento materno exclusivo
Sim Né&o p*
n % n %
Idade da crianca (dias) N = 24960 <0,001
0 -59 3181 44,48 3970 55,52
60 —119 2425 28,27 6154 71,73
120 - 180 1027 11,13 8203 88,87
Idade materna (anos) N = 24960 <0,001
Igual ou menor que 19 1338 23,30 4404 76,70
20 -29 3916 27,60 10271 72,40
30-39 1279 27,99 3291 72,01
Igual ou maior que 40 100 21,69 361 78,31
Escolaridade materna (anos) N = 24722 < 0,001
0 333 24,18 1044 75,82
1-8 3600 25,30 10631 74,70
9-11 2259 28,87 5565 71,13
Igual ou maior que 12 374 28,99 916 71,01
Trabalho materno fora do lar N = 24610 0,6312
Sim 1689 26,41 4706 73,59
Nao 4867 26,72 13348 73,28
Parto (N =24878) <0,001
Normal 4246 27,28 11316 72,72
Cesarea 2351 25,45 6885 74,55
Outro 19 23,75 61 76,25
Alojamento conjunto N =24392 <0,001
Sim 5544 27,38 14704 72,62
Néo 953 23,00 3191 77,00
Regides N = 24960 <0,001
Norte 1455 25,79 4187 74,21
Nordeste 2573 28,46 6468 71,54
Sudeste 637 21,26 2359 78,74
Sul 748 33,33 1496 66,67
Centro Oeste 1220 24,22 3817 75,78

* Teste Qui-quadrado
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A tabela 3 apresenta os ORs para as cinco regides do pais, por nivel de
escolaridade. A razdo de chances (OR) informa a forca da associacdo entre trabalho
materno e amamentacao exclusiva. Se 0 OR for acima de 1, significa que néao trabalhar
fora é positivamente associado ao aleitamento materno exclusivo. Quatro niveis de
escolaridade sdo mostrados. A chance de amamentacéo exclusiva nos grupos de mées que
trabalnam fora e ttm O anos de estudo foi estabelecida em 1,00, a base para as
comparacdes. Todos os ORs sd@o maiores que 1. Em cada regido ha tendéncia de aumento
do OR com o aumento da escolaridade, embora se alcance significancia estatistica apenas
nas regides Nordeste e Sudeste (ver intervalos de confianca). Isto significa que nas areas
urbanas das capitais localizadas no nordeste e sudeste do pais, médes que nao trabalham
fora e com maior escolaridade tém mais chance de fazer o aleitamento exclusivo que
mées que trabalham foram e tém 0 anos de estudo. Por exemplo, na Regido Sudeste, 0 OR
para maes que ndo trabalham e tém 12 ou mais anos de estudo é 2,73; significa que elas
tém quase 3 vezes mais chance de realizar o aleitamento exclusivo, comparadas a

categoria de base.
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Discussao

Os resultados apresentados indicam que a hip6tese inicial de trabalho — mées que
ndo trabalham fora tém maior tendéncia de praticar o aleitamento exclusivo — é aplicavel
para as regides Nordeste e Sudeste. A associacdo observada tem padrdo de resposta dose-
dependente em relacdo aos anos de estudo: quanto maior a escolaridade da mae maior é a
chance do lactente com até seis meses de idade ser alimentado exclusivamente com o leite
materno.

Esses resultados sdo comparaveis aos de trabalhos realizados no pais. Na regido
Sudeste, estudo de coorte realizado entre 1992-1993 com mulheres de baixa renda da
cidade de Santos, mostrou que as que ndo estavam empregadas eram melhor sucedidas
com o aleitamento materno exclusivo que as empregadas.”’ Outra investigac&o de coorte,
realizada entre 1998-1999 com nutrizes residentes na area de abrangéncia de hospital
universitario do municipio de S&o Paulo, apontou como fator de importancia na duracéo
do aleitamento exclusivo, a escolaridade materna.’ Inquérito desenvolvido em 111
municipios do estado de Séo Paulo evidenciou associacdo positiva dose-dependente entre
a escolaridade materna e o aleitamento exclusivo.”® Em Feira de Santana, na Regio
Nordeste, investigacdo realizada em 2001 com as mesmas caracteristicas da pesquisa de
1999 constatou que o fato da mée ndo trabalhar fora aumenta a chance de aleitamento
exclusivo™®

Concernente ao sul do pais, trabalhos que abordam fatores associados a
amamentacdo referem-se ao aleitamento materno e ndo ao aleitamento materno
exclusivo.'*® 1sso impde cautela & comparacdo dos resultados. Inquérito sobre praticas
alimentares no primeiro ano de vida realizado em Londrina em 2002,'® observou que a

chance de interrupcdo do aleitamento materno € maior que 1 para médes com trabalho
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formal, trabalho informal e para as desempregadas. Entretanto s6 ha significancia
estatistica para o grupo de trabalhadoras formais - ORs: trabalho formal 1,61 (1,10-2,35);
trabalho informal 1,19 (0,81-1,73); desempregadas 1,23 (0,73-2,00). Em relacdo a
escolaridade materna, estudo conduzido em Pelotas ndo constatou associacdo com a
prevaléncia da amamentagdo em lactentes na idade de seis meses.*’

Investigacdo conduzida no Siri Lanka sobre os determinantes da amamentacdo
encontrou que a realizacdo de atividades fora do domicilio tém impacto negativo na
amamentacdo.”® Uma outra pesquisa sobre o aleitamento na Tailandia concluiu que
mulheres urbanas que exercem atividades ditas profissionais, em geral, amamentam
menos do que as outras mulheres.?

Em paises desenvolvidos também ha evidéncias de associa¢do entre a ocupacao
materna fora do lar e a amamentacdo exclusiva. Estudo observacional prospectivo
realizado nos Estados Unidos mostrou que maes com filhos na idade de seis meses e
tinham atividade classificada de profissional (escritoras, gerentes, advogadas)
amamentavam por mais tempo comparadas as que trabalhavam no setor de servicos,
(comércio e escritérios). Nutrizes que trabalhavam parte do turno amamentaram por
periodo mais longo comparadas as que trabalhavam todo o periodo.* Estudo transversal
em amostra voluntaria de mulheres norte-americanas verificou que no grupo das que
trabalhavam fora, o aleitamento era mais freqlientemente praticado por aquelas com mais
de 25 anos, bom nivel educacional e renda familiar alta.** Andlise da associacdo entre a
época de retorno ao trabalho apds o parto e 0 nimero de horas trabalhadas apontou que o
momento de retorno parece ter maior influéncia na duracdo do aleitamento materno que o

nimero de horas trabalhadas.
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O efeito da escolaridade materna na amamentagdo é oposto conforme o grau de
desenvolvimento da localidade.®® Os resultados de inquérito nacional por telefone
realizado em 2002 nos Estados Unidos, em amostra aleatoria, representativa para o pais,
estados e areas urbanas selecionadas evidenciaram que a frequéncia da amamentacéo
exclusiva é maior em mulheres com maior escolaridade.® Anélise dos dados de pesquisas
populacionais realizadas em 15 paises em desenvolvimento localizados na América
Latina, Asia e Africa, mostrou que maes com maior escolaridade amamentam por menor
periodo que aquelas sem instrucdo. Entretanto, no caso do Brasil, tendéncia de reverséo
do sentido dessa associaco foi verificada ao longo do tempo por Pérez-Escamila.’

e LimitacOes do trabalho

O presente estudo tem limitagfes por se transversal. Inquéritos de prevaléncia em
populacdes definidas protegem contra o viés de selecdo, mas podem ocorrer 0s vieses de
afericdo e de confusdo. Nesta andlise, para controle do viés de afericdo adotou-se
definicdo precisa do efeito (aleitamento materno exclusivo) que se queria estudar e
empregou-se a analise multivariada para controle do confundimento.

Outra restricdo refere-se a interpretacdo de causalidade nas associacdes
observadas. Na pesquisa que serviu de base para esta analise a suposta causa e o efeito
foram medidos no mesmo ponto no tempo. Desse modo ndo ha evidéncias diretas da
sequiéncia desses eventos. Outra ressalva diz respeito a defini¢do do trabalho materno fora
do lar como uma variavel binaria, do tipo sim ou ndo, e levando-se em conta apenas a
informacdo de uma Unica questdo. Desconsiderou-se o tipo de atividade desenvolvida, o
regime de trabalho e as tarefas executadas no domicilio, remuneradas ou néo, que possam
de alguma forma estar relacionadas com o aleitamento natural. Trata-se de uma solucéo

simplista para lidar com a natureza complexa desta variavel.
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Em conclusdo, apesar da fragilidade de andlises transversais para estudar
associacOes causais, este trabalho pode servir de guia Gtil para a realizacdo de outros
estudos, com definicGes elaboradas da variavel trabalho, que permitam verificar a
consisténcia da associacdo entre o trabalho materno fora do lar, escolaridade e a

amamentacao exclusiva aqui apresentada.
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5. Concluséo

Os quatro estudos que integram a presente tese foram feitos por meio de novas
analises dos dados do primeiro inquérito nacional especifico de aleitamento materno,
realizado em 1999 e coordenado na ocasido pela autora desta tese. O inquérito, de base
populacional, teve lugar na area urbana das capitais brasileiras e do Distrito Federal.

O primeiro estudo gerou taxas de aleitamento materno e de aleitamento materno
exclusivo nas idades preconizadas por especialistas brasileiros e divulgadas pela Rede
Interagencial de Informacdes em Saude (Ripsa). Verifica-se que no primeiro semestre de
vida, em todas as localidades pesquisadas, ocorre o decréscimo moderado do percentual
de criancas em aleitamento materno e a acentuada diminuicdo de criancas em
amamentacao exclusiva.

O segundo estudo originou indicador proposto por peritos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). A taxa de amamentacdo exclusiva no primeiro semestre de
vida esta situada na categoria “sofrivel” da escala da OMS.

Esses dois estudos produziram taxas de prevaléncia para comparagdes nacionais e
internacionais, assim como servem de pontos de referéncia para analogias futuras.

Embora as taxas de amamentacdo exclusiva apresentem niveis inadequados, o
terceiro estudo evidenciou que a tendéncia da prevaléncia do aleitamento materno foi
claramente ascendente no quarto final do século XX.

No ultimo estudo, verificou-se associacdo positiva, estatisticamente significativa,
entre ndo trabalhar fora e aleitamento materno exclusivo nas mées com maior
escolaridade residentes nas regides Nordeste e Sudeste do pais.

Os resultados dos quatro trabalhos constituem matéria de reflexdo, especialmente

para os gestores ao definir intervengbes em favor da amamentacdo. Pela tendéncia
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detectada, havera ainda um longo caminho para que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo atinja niveis considerados bons pelos padrdes da Organizacdo Mundial da
Saude.

O quadro ainda insatisfatorio da amamentacdo exclusiva e a perspectiva de
alcancar melhores taxas no futuro remetem a necessidade de estudos populacionais
seriados para acompanhar a tendéncia em relagdo a préatica alimentar. O padrdo descrito
indica também a necessidade de pesquisas para melhor compreender o contexto
socioecondmico e cultural do desmame. Nesta tese, foram avaliadas as relacGes entre, de
um lado, escolaridade e trabalho maternos e, de outro, a pratica do aleitamento materno.
Outras caracteristicas e circunstancias locais também devem ser bem compreendidas para

melhorar a eficiéncia das intervencdes.
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Anexo A
Método da pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais

brasileiras e no Distrito Federal, 1999”
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Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
Método

e Tipo de estudo e area pesquisada

A pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal” foi o primeiro inquérito nacional especifico de amamentagdo. O estudo
foi promovido pelo Ministério da Saude em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de salde e a coleta de dados realizada em 16 de outubro de 1999, dia da
Campanha Nacional de Vacinagéo Infantil.

Trata-se de estudo transversal que teve lugar nas areas urbanas de vinte e cinco
capitais brasileiras e do Distrito Federal, abrangendo as seguintes localidades: Regido
Norte: Belém, Boa Vista, Macapa, Manaus, Palmas, Porto Velho e Rio Branco; Regido
Nordeste: Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Maceio, Natal, Recife, Salvador, Sao Luis e
Teresina; Regido Centro-Oeste: Distrito Federal, Campo Grande, Cuiaba e Goiania;
Regido Sudeste: Belo Horizonte, Sdo Paulo e Vitéria e Regido Sul: Curitiba,
Florianopolis e Porto Alegre. O Rio de Janeiro ndo participou da investigacdo. Os
técnicos justificaram ter feito pesquisa sobre o tema havia pouco tempo.

e Plano amostral

A populacdo-fonte em cada municipio estd constituida de criancas com idade
menor que um ano, nascidas no periodo de 17-10-1998 a 16-10-1999. A estimativa
dessa populagdo variou de 3.825 (Palmas) a 178.091 (S&o Paulo) criancas e, do nUmero
de postos, de 45 (Vitoria) a 610 (Fortaleza). Os calculos tiveram por base listas
fornecidas pelos coordenadores locais da pesquisa com as previsdes de postos e de
criangas a ser vacinadas.

O numero de entrevistas por capital foi inicialmente estabelecido em 3.500. Esse

critério teve como referéncia inquérito com as mesmas caracteristicas realizado no
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Distrito Federal em 1994. A obtencdo da amostra foi probabilistica e compreendeu as
etapas de selecdo aleatoria simples de postos de vacinacdo e de selecdo sistematica de
criancas menores de um ano na fila dos postos sorteados.

O numero de postos por capital foi determinado, respeitando-se o tamanho da
amostra e a capacidade de coleta de dados em cada localidade. A quantidade de postos
sorteados alternou de 26 (Campo Grande) a 244 (Fortaleza), e a previsao de entrevistas
por posto sorteado variou de 31 (Rio Branco) a 527 (Sdo Paulo). Também foi elaborada
lista complementar de postos-reserva, caso fosse necessaria a reposi¢do de alguma
unidade constante da lista principal.

A figura 1 ilustra a selecdo sisteméatica da crianca para a pesquisa. Na
amostragem sistematica os individuos sdo selecionados segundo intervalos prefixados,
os intervalos amostrais, obtidos dividindo-se os tamanhos da populagdo-fonte pelo da
amostra. Os intervalos amostrais do inquérito de 1999 ficaram assim distribuidos: 1/1,
em que toda crianc¢a foi incluida na amostra, quatorze capitais; 1/2 , trés capitais; 1/5,
seis capitais e o Distrito Federal; 1/6, uma capital e 1/10, uma capital. Na figura esta
representado o intervalo amostral de 1/5. Caso a crianga selecionada ndo estivesse
acompanhada da mae, ela era excluida do estudo e prosseguia-se a busca na fila até

encontrar uma outra, na faixa etéria do estudo e acompanhada da mée.
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3
crianca € excluida do estudo % %ﬁ

% ® cntrevistador 1
identifica na fila a crianca com
idade igual ou menor que 364 dias

e acompanhada da mae
'
5 .
entrevistador 2
faz a entrevista com a mae da crianga

” identificada pelo entrevistador 1

Legenda

2
crianga de colo com idade igual
ou menor que 364 dias e ndo

1', esta acompanhada da mae
crianga de colo com idade igual
ou menor que 364 dias e esta

1 % acompnahada da méae
ég mae entrevistada

crianga de colo com idade
maior que 364 dias

ﬁ
h & criangas maiores

Figura 1 — Selecdo sistematica de criangcas menores de seis meses na fila de vacina,

intervalo amostral 1/5. Pesquisa prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, 1999
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e Coleta dos dados

Os dados foram coletados em questionério (figura 2) padronizado para o inquérito.
A elaboragdo desse questionario demandou bastante tempo. Diversas versdes foram
sucessivamente elaboradas, uma delas testada em condic¢des idénticas as da pesquisa,
até se obter, no conjunto, um instrumento atrativo e fécil de utilizar durante as
entrevistas. Constam do questionario quatro se¢fes. Na secdo A, estdo 0s campos para o
registro das datas de nascimento das criancas. Nas secGes B e C, os dados sobre
alimentacéo e aplicacdo de vacinas da crianca selecionada para a amostra e, na secao D,
os dados referentes a mée.

As maes que concordaram em participar da pesquisa foram inquiridas sobre a
administracdo ao lactente nas ultimas 24 horas de leite materno, agua, cha, sucos, outro
leite, frutas, sopas e refeicdo da familia. A linguagem do questionario € simples. Para
cada quesito ocorreram trés opcles de resposta: sim, ndo e ndo sabe. N&o se
consideraram o volume e a frequéncia dos itens ingeridos. Ndo houve perguntas
hipotéticas sobre preferéncias e comparacdes e nem recordatorias sobre a época do
desmame e o periodo de introducdo de outros alimentos.

A digitacdo dos dados foi efetuada nas capitais investigadas por profissional

treinado para operar o programa desenvolvido para a pesquisa.
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Ministério da Salde — Secretaria Estadual de Salde - Secretaria Municipal de Sadde

CAPITAL POSTO DE VACINACAQ QUESTIONARIO 1fb
N°

PARTE A: PROCURA DA CRIANCA
Preencher somente para as criangas yue nasceram a partir do dia 17/10/98.

1° Grianga - Dala de Mascimentor ¢/ 1 f B° Crianga - Dala de Nascimento: 7/ 4
2* Grianga - Datla de Mascimento: _ f_ 1 [ ¥* Grianga - Dala de Nascimento: _ /1 |
3 Crianga - Data de Nascimentor _ f f  f 8 Crianga — Data de Nascimento: 4 4 [
4° Crianga - Data de Nascimenio: _ §_ 1 f 8° Crianga - Datla de Nascimento: 4 4 [
@5“ Crianga - Data de Mascimento: _ f )} | 10" Crianca — Dala de Nascimenie: /|

@Se a 5 crianga estiver acompanhada da mie,
preencher as PARTES B, C e D do guestionario. Case
contrario continue procurandn na fila,

PARTE B: DADOS DA CRIANGCA

T- Qual & dala de nascimenle desta erianga? ) ¢ ]

2. Qual o sexo? 1- Masculino DZ-Feminino

- Como foi o parta desla crianga? Di— Normal domiciliar DZ- Mermal hospitalar DS—Cesarea I:I4—Ou1m
Se a resposta foi "Normal domiciliar " ou "Outro™ passe para a pergunta N° 5

4-  Apds o nascimanio, ele(a) permaneceu ao sau lade alé o momente da alla hespitalar? D 1-Sim D 2-Nao D3-Ns‘w lembra

5-  Nas primeiras 24 horas apds o nascimento a sua crianga tomou leile do peiln? DLSlm Derao Da—Néo lembra
B-  Desde onlem até agora a sua crianca tomou leite do peito? D1-Sim D 2-Nae

Se aresposta for "Ndo” passe para a pergunta N*8.

7- Desde ontem até agora a sua crianga tomou somente leile do peilo? D 1-Bim DZ—NQD

B-  Deasde onlem alé agora a sua erianca lomoeu algumis) dastes liguides?
Agua; Di-Slm D 2-Nao DS-NED sabe Cha: D1-5|m DZ-NEU DS-NEU sabe
Sucas; I:l 1-5im |:|2.sz DB-NM sabe Outro leite: D1-Sim DE-NED I:l 3-Nao sabe
9-  Desde pnlem alé agora @ sua crianga tomou alguma ¢oisa com mamadeira? D1-S|m DZ-NEo |:| 3-N3o sabe
10- Desde onlem ale agora a 5ua crianga comeu algumis) desles alimenlos
Frutas: Di-Sim Dz-Néo Da-Néo sabe SepinhafPapinhalPuré: Di-Sim DZ-NEB Dﬁ-Nz‘ao sabe
Refeigdo da familia: D1-Sim DE-NED DS-NE:D sabe
LT T T T T R PP P
11- A sua crianga usa chupela? D1-Sim Dz-Néo

PARTE C: DADOS DE YACINAGCAC

12- A senhora lrouse o cartéo da crianga ou de vacina do seu filho ? D1—Swm DZ—Néo
Se aresposta for "Sim” pega o cartde de vacina da crianga ¢ anote as datas das doses das seguintes vacinas:

13- Hepatite B primeira dose i Hepatite B terceira dose S
DPT {iriplicel lerceira dose J_ 4 BCG [
Contra Sarampo i Contra Febre Amarela i

14- Fora das campanhas de vacmagéo, alguma vez esla crianga fei vacinada na roling em uma sala de VGCIHHE}EO de um
postoicentro de saude?  [11-Sim [ ]2-Nao [ ]3-Nao lembra
15- Quanto lempe a senhora leva para chegar 3 sala de vacinacdo mais proxima da sua casa, guande ndo tem campanha?

dias horas minutos 1-Nao sabe

PARTE D : CADOS DA MAE

18- A senhora |3 Iregientou sscola? [11-sim [ 2-nao
Se a respostafor "Nio” passe para a pergunta N° 20
18- A senhora terminou qual série?

TPgrav1 2 34 5878 2 Grau 1 2 3 SUPerion ..ooooeieieenennnns
20- A senhora {rabalha fora? D 1-8im D 2-Naop
Se aresposta for ‘Ndo" pergunte?
21- Ha quanio tempe ndo trabalha fora?

1- Nunca frabalhcu 2-Néo tratalha ha [ .....) anos | ETTT. I meses [P ) dias

22- A senhora fez alguma consulla de pré-natal duranie a gravidez desla crianga?

D1-Sim DZ-N{:O I:IS-N:':D lembra
Se aresposta for "Nio™ encerre a entrevista,
23- Em yue més da gravidez a senhera iniciou o pré-nalal? . més D 1-Nac lembra
24- Quantas consulias fez duranie ¢ pré-nalal desta crianca? .Consultas. |:| 1-N&o lembra
25- Durante o pré-natal desta crianga a senhora leve origniacio sobre aleitamento materno 7

O 1-sim [ 2-Na0 [3-4z0 1embra

Figura 2 — Questionario da pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, 199
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Coube as entdo Coordenadoras da Area de Saude da Crianca (Ana Goretti Kalume
Maranhdo) e das A¢des de Aleitamento Materno (Maria de Fatima Moura de Araujo) da
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde a coordenagdo técnico-
operacional da pesquisa e a pesquisadora principal (Maria Cristina Ferreira Sena) a
coordenacdo técnico-cientifica.

As secretarias estaduais e municipais de saude, conforme critérios estabelecidos
pelas coordenacOes operacional e técnico-cientifica, indicaram coordenadores estaduais
responsaveis pela organizacdo e o desenvolvimento da investigacdo nos respectivos
municipios. Esses coordenadores recrutaram e treinaram supervisores (pediatras,
nutricionistas, enfermeiras, assistentes sociais), que foram responséaveis pelo
acompanhamento do trabalho de campo.

Na sua maioria, 0s entrevistadores selecionados e treinados pelos coordenadores e
supervisores estaduais estavam vinculados a alguma instituicdo de ensino ou de saude,
tinham escolaridade igual ou superior ao terceiro ano do segundo grau e a sua
designacdo para os postos de vacinagdo deu-se conforme as especificidades de cada
local.

Os treinamentos foram realizados em sequéncia e préximos a realizacdo do estudo.
No trabalho de campo houve a participagdo de aproximadamente 700 supervisores e
6.600 entrevistadores. A base de dados abrange um total de 50.783 criangas com idade

igual ou menor que 364 dias (figura 3).
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Amostra inicial
de criangas:
52.375
| |
Criancas com idade Criancas com idade
maior que 364 dias: igual ou menor
1.592 que 364 dias:
50.783
| 1
Criangas com idade Criangas com idade
de 0 a 195 dias: d 196 a 364 dias:
26.706 24.077

Figura 3 — Fluxograma da amostragem prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, 1999

e Aspectos éticos
O protocolo de investigacdo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Pesquisa em
Seres Humanos (Conep) do Conselho Nacional de Salde, registro Conep 825, parecer

519/99.
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Anexo B

Manual do entrevistador da pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno

nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, 1999~
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS
E NO DISTRITO FEDERAL

Manual do Entrevistador

A realizacdo de pesquisas nas campanhas de vacinacdo possibilita a obtencdo de
informacdes sobre aleitamento materno, uso de outros tipos de alimentos e cobertura
vacinal na populacdo de criancas menores de um ano, além de dados sobre consultas de

pré-natal efetuadas durante a gravidez dessas criangas.

O questionario desta pesquisa devera ser aplicado somente as maes das criangas
selecionadas para a amostra, pois apenas elas podem dar as respostas corretamente. Em
lugar de se trabalhar com todas as mées que levam seus filhos para vacinar, vamos
pesquisar algumas cujos filhos tém até 364 dias de vida, ou seja, aquelas criangas
nascidas a partir do dia 17 de outubro de 1998.

Para escolher as mées que deverdo responder o questionario sera retirada uma amostra.
Uma amostra € um grupo de pessoas que sdo representativas da populacdo investigada,
dai se diz que uma amostra é uma parte dessa populacdo, isto €, vamos pesquisar um
grupo de criancas que é representativo de todas as criancas com até 364 dias de idade
levadas aos postos de vacinacdo urbanos, no dia da segunda etapa da Campanha
Nacional de Vacinagéo, em 16 de outubro de 1999.
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Como escolher as méaes dessas criancas?

Na fila de vacinacdo, antes mesmo da abertura do posto, o entrevistador “1” devera
perguntar a cada pessoa que esta com crianca de colo, qual a idade da crianga. Caso a
idade seja menor que um ano (isto €, nasceu a partir do dia 17/10/98), ela faz parte da
nossa populacdo de estudo. A seguir perguntar a data de nascimento da crianca e
registrar na "Parte A" do questionario.

Dentre as pessoas que informarem que a crianga € menor de um ano, somente uma a
cada grupo de cinco criancas, se estiver acompanhada da mae, fara parte da amostra, ou

seja, a quinta mée sera escolhida para dar o restante das informacoes .

Muito complicado?

Vamos a um exemplo?

A fila de vacinagdo ja tem 30 pessoas (acompanhar na figura). O entrevistador “1”
comeca a caminhar ao lado da fila e vé um(a) senhor(a) com uma crianca de colo, ela é
a terceira pessoa na fila. Quando foi perguntada a idade da criangca, o0 senhor(a)
respondeu que ela tinha um ano e dois meses. Essa crian¢a ndo faz parte da nossa

populacdo de estudo, portanto, ndo é necessario perguntar a sua data de nascimento.

Logo atras dela, a quarta pessoa da fila € um(a) senhor(a) com uma crian¢a de colo, que
informou ter ela 3 meses de idade. Essa crianca serd a primeira pessoa do nosso
universo. Isso quer dizer que vamos considera-la a nimero 1 e anotaremos sua data de

nascimento na PARTE A do questionario.

Continuando na fila, o entrevistador encontrou mais uma crianga com menos de um
ano. Isso quer dizer que a consideraremos a nimero 2 e assim sucessivamente, até
chegar a 5° crianga. As PARTES B, C e D do questionario serdo aplicadas para esta 5°
crianca, mas somente se a mesma estiver acompanhada da mae.

No exemplo acima, a 5° crianca estava acompanhada da mée e o questionario sera
aplicado a ela. Portanto, o entrevistador “1” identificou 5 criangas menores de um ano,
mas apenas a mée da ultima crianga (5°) sera entrevistada. O procedimento deverd ser
repetido até o final da fila de vacinacéo.

Trés pontos séo importantes e devem ser enfatizados:
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1) Apesar do questionario ser aplicado as maes, a nossa amostra é em relagdo as criangas.

2) Se, no momento da retirada da amostra, a quinta crianga ndo estiver acompanhada de sua mae,
continua-se procurando na fila até encontrar uma outra crianga com idade menor que um ano

acompanhada da mée para ser entrevistada.
3) O entrevistador “1” identifica a crianga que fara parte da amostra e o entrevistador “2” aplica o

questionario.
Ap0s essa crianga, cuja mae respondeu 0 questionario, recomeca-se outro questionario
e nova contagem até a 5° criancga, para nova entrevista.
Se a 5° crianca ndo estiver acompanhada da mée, continuar procurando na fila até
encontrar uma outra crianga com até 364 dias de vida que esteja acompanhada da mae
para compor a amostra.
Como preencher o questionario?
Antes de repassar 0 questionario para o entrevistador que fara a entrevista, o

entrevistador “1” deve:

1. observar se o cabecalho do questionario estd preenchido, identificando a capital, o posto urbano de
vacinagdo pesquisado e 0 nimero do questionario.

2. apresentar-se a mae da seguinte forma:

Bom (dia) (tarde) estamos realizando uma pesquisa do Ministério da Saude. Temos aqui um
guestionario com algumas perguntas sobre a sua crianca e sobre a senhora. Elas levam em torno de
dois minutos para serem respondidas e ndo sdo dificeis. A senhora concorda em responder essas

perguntas?

Uma vez que ela concorde em participar do estudo, fixar na roupa da crianca o adesivo
de identificacdo da pesquisa para que o entrevistador “2” saiba que essa crianga fara
parte da amostra. Informar & mde que a seguir um outro entrevistador vira fazer as

perguntas e repassar 0 questionario para esse entrevistador.

As perguntas de nimero 1 a 11 compfem a Parte B do questiondrio e estdo

relacionadas com dados sociodemograficos e com a alimentagéo da crianga.

1- Qual a data de nascimento desta crianca? ___/_ [/
Coletar a informacéo sobre o dia, més e ano. Caso a mde ndo se recorde do dia,
coletar somente 0 més e ano. Atencdo: se a mae informar que o filho nasceu antes de

17/10/98, interromper a entrevista, pois, a crian¢a tem mais de 364 dias de vida.

Anexos 101



2- Qual o sexo?  [_J1-Masculino [ ]2-Feminino
Registrar com X a alternativa respondida.
3- Como foi o parto desta crianca?

[ ]1- Normal domiciliar [ ]2-Normal hospitalar [ |3- Cesarea  []4-
Outro
Para essa pesquisa definimos como parto normal todo aquele em que a crianga nasce
pela via vaginal, ndo importando se houve o uso de forceps ou ndo. A alternativa
"Outro" diz respeito aos partos em veiculos e outros locais que ndo o domicilio e 0
hospital.
Se o parto foi "Normal domiciliar" ou "Outro”, passe para a pergunta N°5. Caso a

resposta tenha sido "Normal hospitalar” ou "Cesarea™, continue na pergunta N °4.

4- Apds o nascimento, ele(a) permaneceu ao seu lado até o momento da alta
hospitalar?
[ []J1- Sim [ ]2-Ndo [ ]3- N&o lembra

Marcar X na alternativa “ Sim” caso a crianca tenha ficado com a mae no mesmo

quarto, ao lado do seu leito ou no mesmo leito, até 0 momento da alta hospitalar.

5- Nas primeiras 24 horas apds o nascimento a sua crianga tomou leite do peito?
[ ]1- Sim [ ]2-Ndo [ 13- N&o lembra

Registrar com X a alternativa respondida pela mae.

6- Desde ontem até agora a sua crianca tomou leite do peito?
[ ]J1- Sim [ ]2- Nao
Se a resposta for "N&ao", passe para a pergunta N° 8. Se for "Sim", continue na

pergunta N °7. Assinalar a resposta da mde, sem contestar ou explicar.
7- Desde ontem até agora a sua crian¢a tomou somente leite do peito?

[ ]J1- Sim []2- Nao
Marcar com X a resposta da mde, também sem contestar ou explicar.
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8- Desde ontem até agora a sua crianca tomou algum(s) destes liquidos?
Agua: [J1-Sim [J2-Ndo [ ]3- Nao sabe

Chés:[_J1-Sim [ ]J2-Ndo [ _]3- N&o sabe

Sucos: [ J1-Sim []J2-N&do [ ]3-Né&o sabe

Outro Leite: [ J1- Sim [ J2- Ndo [_]3- N&o sabe

Ler para a mée os liquidos relacionados e marcar com um X as opcOes respondidas. Para
cada liquido s6 podera haver uma alternativa, "Sim", "Nao" ou "N&o sabe". Porém, a mae

pode estar administrando mais de um tipo de liquido, por exemplo, "Agua" e "Cha".

Essa pergunta tem como objetivo assegurar que o aleitamento materno é de fato
exclusivo, ou seja, a crianga ndo toma agua, chas, ou quaisquer outros liquidos como
sucos, leites, etc. Se o entrevistador detectar essa situacdo de crianca em aleitamento
exclusivo, poderd incentivar a mée, dando-lhe parabéns, e passar em seguida para a

questdo 9.

Porém, no caso da mée oferecer algum tipo de liquido, o entrevistador ndo deve fazer
comentarios ou censuras. Também ndo ha necessidade de voltar a Questdo 7° para

reformula-la.

9- Desde ontem até agora a sua crianca tomou alguma coisa com mamadeira?
[J1-Sim []2- Néo []3- Néo sabe
Assinalar com X a opcéo respondida.

10- Desde ontem até agora a sua crian¢a comeu algum(s) destes alimentos?
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Frutas:[_J1-Sim [ ]2-Ndo [ ]3- N&o sabe

SOPINHA/PAPINHA/PURE[ J1-SIM [ ]2-NAO [ ]3-NAO SABE

Refeicdo da familia:[_J1- Sim [ ]2- Ndo [ _]3-Né&o sabe

O U oL (] LT | 107> ) OSSR
Ler para a méae os alimentos relacionados e marcar com um X as opcdes respondidas.
De modo semelhante & Questdo 8, nessa pergunta para cada alimento s6 havera uma
alternativa para ser assinalada. Porém a mde pode utilizar um ou mais tipos de
alimento (ex. frutase sopinha).

As frutas podem ser administradas amassadas ou em pedacos. "Sopinha/Papinha/Puré
referem-se a refeicdo de sal especialmente preparada para a crianga, podendo ter
aspecto homogéneo, ndo requerendo mastigagdo ou conter pedacos de alimentos.
Podem ser preparadas passadas na peneira, amassadas com garfo ou batidas no

ligtidificador.

11- Asua crianca usa chupeta? [ _]1- Sim [ ]2- Néo.
Assinalar com X a opgéo respondida.

As perguntas de nimero 12 a 15 formam a Parte C do questionario. Essas questdes

abordam alguns aspectos da vacinagéo de rotina da crianca investigada.

12- A senhora trouxe o cartdo da crianca ou de vacina do seu filho?

[ J1-Sim [ ]2-Né&o

Assinalar com X a opgéo respondida.

Se a resposta for "Sim" peca o cartdo da crianga e anote as datas de aplicacdo das

seguintes vacinas:

13- Hepatite B primeiradose __/_/_/ Hepatite B terceiradose __/_/__
DPT (triplice) terceiradose __/_/_/ BCG __/_ [/ |/
Contra Sarampo __/__/_/ Contra Febre Amarela _/_ [/ _/

Essa questdo é importante para informar sobre a cobertura vacinal das criangas

menores de um ano. Continue mantendo sua atencgéo e disciplina para poder
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transcrever, sem erros, do cartdo da crianga para o questionario, as datas em que essas

vacinas foram realizadas.

14- Fora das campanhas de vacinacdo, alguma vez esta crianca foi vacinada na
rotina em uma sala de vacinacdo de um posto/centro de saude?

[J1- Sim []2- Néo []3- N&o lembra

Assinalar com X a opgéo respondida

15- Quanto tempo a senhora leva para chegar a sala de vacinagdo mais proxima da
sua casa, quando ndo tem campanha?

dias _ horas __ minutos [ ]J1- N&o sabe

Escrever com letra legivel o tempo informado ou assinalar com x a casela "N&o sabe"

caso a mae nao saiba informar.

As perguntas 16 a 25 formam a ultima parte do questionario com informacdes relativas

as maes.

16- Em que bairro a senhora mora?.........ccccocevvieiieieienenc e

Escrever com letra legivel a localidade informada pela mae.

17- Quantos anos a SeNhora temM?.........ccccevevveeiieciee e

Responder em anos completos.

18- A senhora ja frequientou escola? [ _]1-Sim [ ]2- N&o

Buscar saber se a mae frequentou alguma vez uma escola. Caso positivo, assinalar X
na alternativa “Sim” e passar para a questdo 19. Caso negativo, marcar X na
alternativa “Ndo” e passar para a questdo 20.

19- A senhora terminou qual série?

1°Grau12345678 2°Graul23 Superior..............
Com relacédo ao 1° e 2° graus, marcar X a série completada com aprovacdo. Para o
nivel superior, escrever se o curso foi completo ou incompleto.

20- A senhora trabalha fora? [_]1- Sim [ ]2- Néo

N&o considerar o trabalho em casa, mas sim se a mae tem que sair do domicilio para

«

trabalhar. Se responder “Ndo “, passar para a pergunta 21. Se responder “Sim” passe

para a pergunta 22.
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21- Ha quanto tempo néo trabalha fora
[]1- Nunca trabalhou 2- Ndo trabalha ha (.....)anos (......) meses (.....) dias
Responder ou em anos, ou em dias. Se responder por exemplo ndo trabalha ha 5 anos 3

meses e 2 dias registrar somente anos.

22- A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez dessa crianca?
[J1-Sim  [J2- Néo []3- N&o lembra

Assinalar com um X a alternativa respondida pela mée.

Se for “Sim” continue com a pergunta seguinte. Se a resposta for “Ndao” ou “Ndo

lembra”, encerre a entrevista.

23- Em que més da gravidez a senhora iniciou o pré-natal?
................ Meés [ ]1- N&o lembra
Escrever em letra legivel o més da gestacdo informado pela mae ou assinalar com X a

alternativa "Nao lembra" se ela ndo recordar.

24- Quantas consultas fez durante o pré-natal desta crianca?
.................... consultas. [J1- N&o lembra
Escrever em letra legivel o numero de consultas informado pela mae, ou assinalar com

X a alternativa "N&o lembra" se ela ndo recordar.

25- Durante o pré-natal desta crianca a senhora teve alguma orientacdo sobre
aleitamento materno?
[ ]1- Sim [ ]2-Ndo [ 13- N&o lembra

Assinalar com um X a alternativa respondida pela mae.

Encerrar a entrevista agradecendo a mée pela colaboracdo e assegurar o sigilo das

informacdes prestadas.

Como foi dito anteriormente, 0 objetivo dessa pesquisa é obter dados corretos sobre
alimentacédo e cobertura vacinal de criangas menores de um ano residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal e de algumas caracteristicas sociodemograficas das

mées dessas criangas.

Anexos 106



Questdes ndo respondidas ou respondidas de modo incorreto dificultam a analise desses
dados e por conseguinte a obtengédo de informacdes fidedignas da populagéo de criangas
residentes nas localidades estudadas. Por isso, os entrevistadores deverdo ter disciplina e
determinacédo no sentido de aplicar os questionarios nos mesmos moldes em que foram
treinados. N&do fazer interpretacGes pessoais, ndo utilizar palavras sindnimas, nédo
confiar na memdria, estar atento a seqliéncia das perguntas e fazé-las sempre lendo o
questionario sdo regras basicas que deverdo ser observadas durante todo o periodo de

realizacdo da pesquisa.

O entrevistador devera ter uma atitude profissional com a mée entrevistada. Evitar rir,
franzir a sobrancelha ou falar com vos irritada, elevar a sobrancelha ou pestanejar,
bocejar, ficar mexendo com a folha do questionario, emitir sons elogiosos ou
depreciativos e outros movimentos que indiquem impaciéncia ou aborrecimento €
importante para se estabelecer um ambiente adequado para a entrevista e obter a
colaboracdo da mae para responder o questionario.

Além disso, lembramos que 0 entrevistador deve estar atento as dificuldades de audicédo
das maes, em face do movimento de pessoas nos postos de vacinacdo no dia da
campanha e estabelecer um ritmo adequado para fazer as perguntas, ou seja, nem

muito lento nem muito acelerado.

Por ultimo, reiteramos que a convicgdo, disciplina e a determinacdo do entrevistador
em cumprir essas instrucdes é essencial para o éxito da pesquisa PREVALENCIA DO
ALEITAMENTO MATERNO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS E NO DISTRITO
FEDERAL .
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Anexo C

Analise de regressdo: modelos logito e probito
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Analise de regressao: modelos logito e probito

Diagnosticos populacionais sobre o aleitamento materno, em termos ideais,
implicam conhecimento de suas medidas de freqliéncia e identificacdo dos fatores que
favorecem ou dificultam a pratica da amamentacéo.

As medidas epidemioldgicas de frequiéncia sdo a incidéncia e a prevaléncia. A
incidéncia diz respeito a "dindmica" da ocorréncia de um determinado efeito na
populacdo de expostos ao efeito, em um periodo especificado no tempo e a prevaléncia
ao "estoque de casos", isto é, a proporcdo da populacdo que apresenta a condicdo in-
vestigada em um momento definido."***> S&o considerados casos incidentes de
aleitamento materno aquelas criangas que iniciam a amamentacdo e prevalecentes as
que continuam a ser amamentadas. "A escolha entre o emprego da incidéncia ou da
prevaléncia depende da situacéo em foco e de questdes operacionais”.*

As andlises estatisticas dos trés estudos deste trabalho foram conduzidas de
modo a responder questbes epidemioldgicas relativas a prevaléncia de aleitamento
materno e de aleitamento materno exclusivo na populagdo de criangas menores de um
ano residentes em areas urbanas das capitais brasileiras e do Distrito Federal.

Dada a condicdo de ser uma proporcao, a prevaléncia expressa a probabilidade
da ocorréncia da condicdo investigada na populacdo, é adimensional e seus valores
variam de 0 a 1.%**

Em estudos transversais, conforme o tipo de denominador utilizado obtém-se
diferentes tipos de prevaléncia. Se o denominador for o total de pessoas estudadas, tem-
se a prevaléncia ponto. Se compreender o nimero de pessoas que nao apresentam a
condigdo investigada, gera-se a prevaléncia "Odds". Se for o nimero de pessoas em

risco, considerando-se o tempo em que permanecem sob esse risco, registra-se a

prevaléncia periodo.?
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Além dessas, hé a "life-time prevalence",® obtida nos estudos transversais com

informac0es retrospectivas, ou seja, que incluem questdes sobre o presente e o passado
das varidveis dependentes e independentes investigadas. Alguns autores, entretanto,
alertam que o uso de informagdes retrospectivas em investigacdes sobre o aleitamento
materno, pode ocasionar picos de desmame em idades mais faceis de memorizar e
naquelas habitualmente preferidas quando a mée nédo se recorda da época do desmame,
como anos completos ou cada seis meses.’

Em um outro tipo de abordagem, em vez de se investigar retrospectivamente a
época da introducdo de outros alimentos, pergunta-se sobre a situacdo atual do
aleitamento materno na crianga investigada. Essa forma de inquirir gera 0S mesmos
indicadores quando a informagcdo € retrospectiva, porém tais medidas sdo consideradas
mais precisas uma vez que o erro recorda torio com relacdo a época do desmame é
evitado.

Estudos epidemiolégicos sobre o aleitamento materno, em geral, sdo realizados
para verificar se determinadas caracteristicas de uma populacdo estdo ou ndo
relacionadas com a freqliéncia da préatica alimentar aleitamento natural e em que grau, e
para comparar a ocorréncia da préatica entre grupos distintos. Ha4 métodos estatisticos
apropriados para responder a essas questdes epidemioldgicas.

Associagdes entre duas varidveis ou mais variaveis sdo verificadas por meio de
modelos de analise de dados representados por fungbes matematicas. A idade da crianga
é variavel explicativa de grande interesse para descrever a situacdo do aleitamento
materno. O modelo estatistico mais simples que analisa a relacdo entre a idade da
crianca (variavel independente) e o aleitamento natural (varidvel dependente) € o de

regresséo linear simples, dado por uma linha reta, definida pela funcéo 1.1.
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Y=a+aX (11)
Onde:
e Y =variavel dependente aleitamento materno
e a = intercepto, valor médio da variavel Y quando a variavel X for igual a 0
e a; = coeficiente de regressao de X, representa a variacdo de Y para cada unidade
de variagdo de X

e X =variavel independente idade da crianga

Quando se deseja investigar simultaneamente a relacdo entre mais de duas variaveis,
uma dependente e duas ou mais independentes a fungdo 1.1 sdo adicionados 0s termos
correspondentes as varidveis adicionadas e seus respectivos coeficientes de regressao,

gerando, se a equacdo 1.2, denominada modelo de regresséo linear méltipla:>®

Y =ag + X+ aXo 4 ....... + Xk (1.2)

Dados epidemioldgicos, no entanto, raramente seguem uma funcéo linear. Para
contornar esse problema, procede-se a transformacdo de um ou mais termos das
equacbes 1.1 e 1.2; o que da origem a outros modelos estatisticos de analise, que
permitem o estudar relacfes entre varidveis que ndo apresentam comportamento linear
e, portanto mais complexas para a analise estatistica.”

Considerando-se a definicdo de prevaléncia e aplicando-se o modelo 1.1,
verifica-se que, dependendo dos valores encontrados para ag € aj, a prevaléncia obtida
(pi) pode estar fora do intervalo de 0 a 1, o que significa dizer que, para determinadas
faixas etarias, a prevaléncia estimada pode assumir valores menores que 0 ou maiores

que 1, o que retrata uma situacdo irreal. Se procedermos a transformacdo da variavel
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propor¢do (pi), conforme recomendado anteriormente, geram-se outros modelos
estatisticos de analise que asseguram estimativas de prevaléncia contidas no intervalo de
0 a 1 e dessa forma melhor representam o fendmeno estudado. Alguns modelos de
andlise estatistica, para dados que retratam a situacdo atual em relacdo a determinada
variavel dependente de interesse, tém sido empregados em estudos sobre amamentag&o.
Dentre os modelos utilizados, s&o conhecidos os modelos logistico e probito.’

Nesta tese, as estimativas de prevaléncia de aleitamento materno e de
aleitamento materno exclusivo nas idades recomendadas pela Ripsa, primeiro objetivo,
e as de aleitamento materno exclusivo preconizada pela OMS para comparagoes
internacionais, segundo objetivo, foram obtidas por transformacdo logaritmica da
variavel pi. Com relagdo aos calculos das taxas para analise da tendéncia, terceiro
objetivo, procedeu-se a transformacédo probito da mesma variavel.

A adequacéo dos referidos modelos para gerar as prevaléncias em funcdo das
idades das criancas para as vinte e seis localidade pesquisadas foi testada pela estatistica
"Deviance" (D), habitualmente empregada para se verificar o ajuste dos modelos
probito e logito.*

As criangas da amostra na faixa etaria de 0 a 180 dias, foram estratificadas nas
idades recomendadas pela Ripsa de 30, 120 e 180 dias. No grupo, estudou-se a relacdo
entre a idade da crianca, variavel independente quantitativa, e a prevaléncia do
aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo, varidveis dependentes
qualitativas dicotdmicas.

Procedendo-se a transformacdo da variavel pi, definida agora como o "Odds" de
pi, onde 0 "Odds" de pi é igual a pi / (1- pi) e tomando-se o logaritmo (log) do "Odds"

de pi, obtém-se a funcéo logistica representada pela equacdo 1.3, que foi utilizada para
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estimar as prevaléncias do aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo nas
idades da Ripsa.

log( pi ) = 1og[pi/(1-pi)]=a +aX;  (1.3)
Na equacdo, X; corresponde as idades selecionadas de 30, 120, 180 dias.

Para estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos menores de
seis meses, objetivo 2, procedeu-se do mesmo modo. Neste caso, X equivale a faixa
etaria de 0 a 179 dias (1.5).

log(pi) =1og[pi/(1-pi)]=ao+aXoiredias (1.4)

Referentemente ao calculo das prevaléncias de aleitamento materno nas idades
de 1, 4, 6 e 12 meses, para verificacdo da tendéncia, terceiro objetivo foi utilizado o
modelo de probito,’®*! definido pela funcdo 1.5, que permite estimar a freqiiéncia
relativa de uma dada distribuicéo (pi).

Pi=¢[(x-p)/8] (1.5)
Onde:
e pi =funcdo normal padrdo acumulada
e X =variavel independente idade
e 1 média populacional

e =desvio padrao

Tomando-se o inverso de pi, obtém-se o modelo probito representado pela equagéo 1.6.
¢~ [pil=a+pXi (1.6)
Os parametros o ¢ B sdo calculados com dados da amostra. A partir do probito
calculado para cada idade selecionada e por leitura em tabelas de probito, tém-se as

estimativas de prevaléncia de aleitamento materno.
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