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RESUMO

Objetivo: quantificar a frequéncia do Aleitamento Materno (AM) no Brasil, macro-regides
e areas urbanas e rurais, segundo variaveis socioecondmicas ¢ demograficas. Metodo:
amostra de 2958 criangas, de zero a um ano de idade, representativas da populagao brasileira.
Os dados sdo da Pesquisa de Or¢amentos Familiares—POF, 2002-2003. Utilizaram-se para
analise, com tabelas de contingéncia, os testes qui-quadrado ¢ de tendéncia para verificar
as relagdes entre as variaveis com significancia de 5%. Resultados: no grupo de criancas
com at¢ 180 dias de idade, a frequéncia da amamentagao foi de 58%. Nas regides, foram
63%, 59%, 51%, 61% e 56%, respectivamente para Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
oeste. Na area rural foi de 60% e na urbana 58%. Maes com maior renda e maior escolaridade
apresentaram 60% e 65%, respectivamente. No grupo com mais de 180 dias a frequéncia
no Brasil foi de 35%. Nas regioes foram: 44%, 34%, 37%, 34%, 28%, respectivamente
para Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste. Na area rural foi de 39% ¢ na urbana de
34%. Maes com menor renda e menor escolaridade apresentaram 38% e 40%,
respectivamente. Conclusiio: as maiores prevaléncias foram verificadas nas regides Norte
¢ Nordeste do Pais. Os padrdes de AM diferiram quanto a faixa etaria. No grupo de criancas
com até 180 dias, maes com maior renda e escolaridade apresentaram maior frequéncia da
amamentac¢do. Por outro lado, no grupo com mais de 180 dias, a prevaléncia foi maior entre
maes de menor renda e escolaridade.
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ABSTRACT

Objective: this study aimed to quantify the prevalence of breastfeeding in Brazil,
macroregions, urban and rural areas, according to socioeconomic and demographic
conditions. Methods: the sample consisted of 2,958 Brazilian children from 0 to 1 year
old. Data are from the Search Family Budgets, 2002-2003. Contingency tables, the chi-
square test and trend test were used in order to verify the relationship between variables,
significance was set at 5% and prevalence curves of breastfeeeding were made. Results:
the medians of brestfeeding (BF) duration were 8 months for the North region, 9 months
for Northeast, Southeast, and South and 10 months for Midwest. In the group 0 to 6 months,
the frequency of BF in Brazil was 58%. We found 63%, 59%, 51%, 61% and 56%,
respectively, for North, Northeast, Southeast, South and the Midwest. In the rural area we
found 60% and 58% in urban area. Mothers with higher incomes and more education had
60% and 65%, respectively. In the group 7 to 12 months the prevalence in Brazil was 35%.
We found: 44%, 34%, 37%, 34%, 28%, respectively, for North, Northeast, Southeast, South
and the Midwest. In the rural area we reported 39% and 34% for urban area. Mothers with
lower incomes and less education had 38% and 40% of BF frequency, respectively.
Conclusion: the greatest prevalence was found in North and Northeast region and the
greatest median of BF was found in Midwest region. The BF patterns differed in two age
groups. In the group 0-6 months, mothers with higher income and more education had
higher frequency of BF. However, in the group of children from 7 to 12 months, the
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prevalence of BF was higher among mothers with lower income and less education.

Key words: breastfeeding; prevalence; socioeconomic indicators.

INTRODUCAO

A superioridade da amamentacdo como
fonte de nutrientes, de prote¢do contra doen-
cas ¢ de afeto faz com que especialistas do
mundo inteiro o recomendem. Alguns estudos
tém mostrado seus beneficios para a saude da
crianga ¢ da mulher, para o fortalecimento do
vinculo afetivo entre mae e filho, bem como
na economia para familias, instituigoes de sat-
de, governos e nagdes, entre outros aspectos'=.

Estudos realizados no Brasil e no mun-
do mostram que a amamentagdo ajuda a pre-
venir tanto a desnutricdo como a obesida-
de’*>% além de doengas como a diarreia e
infecgdes respiratorias, que sdo causas impor-
tantes de mortalidade infantil 5.

Devido sua importancia e seus benefici-
o0s, a Organiza¢do Mundial da Satide preconi-
za aleitamento materno exclusivo (AME) até
seis meses de vida, com a complementagao de

outros alimentos a partir do sexto més até pelo
menos dois anos de idade'’.

No Brasil, apesar da escassez de dados
representativos que reflitam a situagdo da ama-
mentagao, estudos regionais mostram que, até
a década de 70 (nas décadas de 60 e 70), a pra-
tica do aleitamento sofreu consideravel
declinio''.

Posteriormente, alguns trabalhos sobre
aleitamento materno, com representatividade
nacional da populagdo, foram realizados no
Brasil possibilitando acompanhar a situagio da
amamentacdo no pais. No primeiro deles, o
Estudo Nacional de Despesa Familiar —
ENDEF", realizado em 1974-1975, as porcen-
tagens de criancas amamentadas aos seis e doze
meses foram de 33% e 23%, respectivamente.
Em 1989, nessas mesmas idades, foram de 49%
e 37%, respectivamente, segundo dados da
Pesquisa Nacional sobre Satde ¢ Nutrigdo —
PNSN". Em 1996, segundo a Pesquisa Nacio-
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nal sobre Demografia e Saude — PNDS', a pre-
valéncia da amamentacdo, até seis meses, foi
de 51% e na faixa etaria de 10 a 14 meses foi
de 37%. Em 2006, em uma nova versao da
PNDS®, os valores foram de 91,8% para crian-
cas de zero a seis meses e de 60,8% entre crian-
cas de sete a dez meses de idade. Em 1999,
segundo a pesquisa “Prevaléncia de aleitamen-
to materno nas capitais brasileiras e no Distri-
to Federal” realizada pelo Ministério da Sat-
de, nas areas urbanas das capitais brasileiras',
aprevaléncia no grupo de zero a seis meses foi
de 66,8% e no grupo de nove a doze meses, foi
de 42,4%. Ja em 2008, na nova versdo dessa
pesquisa, a prevaléncia de aleitamento mater-
no foi de 67,7% em todo pais, entre as crian-
¢as menores de um ano. Comparando os gru-
pos de nove a doze meses, nos dois momentos,
a prevaléncia de AM aumentou 42,4 para
58,7%.

O conhecimento sobre as tendéncias na-
cionais e regionais da amamentacao ¢ de fun-
damental importancia, pois permite conhecer
suas diferencas e embasar mudangas e ajustes
nas praticas de promogao e incentivo ao alei-
tamento materno'’.

Assim, o objetivo é descrever a preva-
léncia do aleitamento materno no Brasil nas
macro-regides e nas areas urbanas e rurais se-
gundo indicadores socioecondomicos em crian-
¢as até um ano de idade.

METODO

A Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2002-2003 pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
¢ um estudo com representagdo nacional, de
base domiciliar, com uma complexa seleg¢ao
amostral em multiplos estagios envolvendo
estratificacdo e conglomerados. A POF foi
composta por uma amostra de 48.470 fami-
lias. A estratificacdo geografica permitiu a re-
presentatividade de todo o territorio nacional
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(regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Cen-
tro Oeste), além de areas urbanas e rurais. A
amostragem foi descrita em publicagdo do
IBGE de 200418,

A POF nio tinha, em seu instrumento
de coleta de dados, questdes sobre aleitamen-
to materno. No entanto, ao classificar o sexo
dos moradores nos domicilios da amostra, se
atribuiu as mulheres trés categorias: feminino,
gestante e lactante. Foram verificados todos os
domicilios com criangas menores de um ano.
A amostra foi composta por 2958 criangas, sen-
do 1477 de zero a 180 dias ¢ 1481 criangas
com 181 a 365 dias de idade.

A variavel dependente foi aleitamento
materno (sim, ndo) e as independentes: idade
materna (<20, 20-25, 26-30, >30 anos; escolari-
dade materna (< 4 anos, 5-8 anos, 9 anos ou
mais); renda domiciliar per capita (quartis de
renda); regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste); e tipo de area (rural e urbana).

Usando a categoria de lactante foi pos-
sivel verificar o nimero de crian¢as menores
de um ano de idade em aleitamento materno
na populacdo. Pela inexisténcia de dados so-
bre a alimentagdo infantil nao foi possivel es-
pecificar o tipo de aleitamento, ou seja, se es-
tavam ou nao recebendo, além do leite materno,
outro tipo de alimento liquido, s6lido, ou mes-
mo, qualquer outro tipo de leite.

Andlise estatistica

As macro-regides foram caracterizadas
segundo fatores sociais, economicos e demo-
graficos. As prevaléncias médias de aleitamen-
to materno foram estimadas por ponto e por
intervalo com 95% de confianga, de acordo
com as categorias das variaveis independen-
tes, apresentadas em tabelas para os grupos
etarios zero a 180 dias e 181 a 365 dias. Utili-
zou-se teste qui-quadrado (global e de tendén-
cia) para as comparagdes das prevaléncias, com
nivel de significancia de 5%. As analises fo-
ram realizadas com o pacote estatistico SPSS
13 e o Stata.09.
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Este estudo esta de acordo com as nor-
mas da Resolucdo n°® 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo.

RESULTADOS

Foi constatado que 74% dos individuos
da amostra viviam em areas urbanas do pais, a
média de escolaridade materna foi de seis anos
e trés meses, a idade média das maées foi de 26
anos, a média da renda em todo o Brasil foi de
R$ 1000,00.

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste do pais, cerca de 50% das maes eram jo-
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vens, com até 25 anos de idade. Os niveis mais
baixos de escolaridade foram verificados en-
tre as maes do Norte e do Nordeste com, res-
pectivamente, 70,6% e 73,0% com até oito anos
de estudo. O mesmo pode ser observado em
relacdo a renda, pois 55,1% e 65,6% das maes,
respectivamente do Norte e do Nordeste, ti-
nham até o segundo quarto de renda.

Na regido Centro-oeste, a maior propor-
¢do das maes também era mais jovem, porém
apresentou maior nivel de escolaridade e maior
nivel de renda, em relagdo as do Norte e Nor-
deste. As regides Sul e Sudeste apresentaram
maior propor¢do de maes mais velhas, com
maior nivel de escolaridade e maior nivel de
renda (Tabela 1).

Considerando-se os dois grupos etarios,
verifica-se que a regidao do Brasil que apresen-

Tabela 1: Caracteristicas da populagao brasileira nas regides do Brasil, 2002 —2003

Macro regioes do Brasil

Varidveus n (%) n (%) n (%)
Area
Rural 776 (26,2) 205 (36,0) 352 (26,8) 97 (23.4) 35 (14,1) 87 (21,2)
Urbana 2182 (73.,8) 365 (64,0) 963 (73,2) 318 (76,6) 213 (85,9) 323 (78,8)
Escolaridade
materna
<4 anos 997 (36,1) 199 (37,5) 523 (43,0) 121 (30,1) 66 (26,0) 88 (23,2)
5-8 anos 912 (33,0) 176 (33,1) 364 (30,0) 144 (35,8) 78 (33,1) 150 (39.,6)
> 9 anos 854 (30,9) 156 (29,4) 328 (27,0) 137 (34,1) 92 (39,0) 141 (37,2)
Idade materna
<20 648 (23.9) 137 (26,2) 314 (26,3) 68 (17,2) 33 (14,2) 96 (25,9)
2025 678 (25,0) 130 (24,9) 297 (24,9) 105 (26,6) 47 (20,2) 99 (26,7)
26 — 30 688 (25,3) 140 (26,8) 287 (24,1) 109 (27,6) 68 (29,2) 84 (22,6)
30 701 (25.8) 116 (22,2) 295 (24,7) 113 (28,6) 85 (36,5) 92 (24.,8)
Renda
1° quarto 749 (25,3) 135 (23,7) 491 (37,3) 55 (13,3) 16 (6,5) 52 (12,7)
2° quarto 810 (27,4) 179 (31,4) 372 (28.,3) 99 (23,9) 46 (18,5) 114 (27.8)
3° quarto 659 (22,3) 125 (21,9) 238 (18,1) 114 (27.,5) 74 (29.,8) 108 (26.,3)
4° quarto 740 (25,0) 131 (23,0) 214 (16.,3) 147 (35.4) 112 (45.,2) 136 (33,2)

tou maior prevaléncia do aleitamento, no gru-
po de criangas de zero a 180 dias de idade, foi
a regido Norte e a menor foi a regido Sudeste
do pais (Tabela 2). A area rural apresentou
maior prevaléncia comparada a urbana. As di-
ferencgas verificadas entre as prevaléncias nas
regides, bem como nas areas urbanas e rurais,
nessa faixa etaria, ndo foram probabilistica-

mente significantes, (¢?= 8,082 ¢ p = 0,090),
(¢*=0,417 e p=0,518), respectivamente.

A regido do Brasil que apresentou maior
prevaléncia de aleitamento, na faixa etaria de
181 a 365 dias, foi a regido Norte ¢ a menor foi
observada na regido Centro-oeste (Tabela 2).
Ao contrario do verificado com o grupo de zero
a 180 dias, neste grupo as diferencas entre as
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Tabela 2: Prevaléncia do aleitamento materno em criangas de zero a um ano, nas macro-regioes,

areas rurais e urbanas e Brasil, 2002-2003

Aleitamento Materno

Zero a 180 dias

181 a 365 dias

n % 1C 95% n % 1C 95% (p)*

Regioes do Brasil 0,090 0,004
Norte 290 63% 57% — 68% 280 44% 38% — 49%
Nordeste 660 59% 55% — 62% 655 34% 30% — 37%
Sudeste 200 51% 43% — 57% 215 37% 31% — 44%
Sul 118 61% 52% — 70% 130 34% 26% — 42%
Centro-Oeste 209 56% 48% — 62% 201 28% 21% — 34%

Areas do Brasil 0,518 0,106
Urbana 1104 58% 55% — 61% 1078 34% 31% — 37%
Rural 373 60% 55% — 65% 403 39% 34% — 43%
Brasil 1477 58% 55% — 60% 1481 35% 33% — 38%

(*) Valores de p: teste qui-quadrado.  (*) P-values: chi-square

prevaléncias de amamentagdo, nas macro-re-
gides, foram probabilisticamente significantes
(x*=15,250 e p=0,004). Entre as areas urba-
nas e rurais, as diferencas ndo foram signifi-
cantes (x*=2,616 e p=0,106).

Em relagao as variaveis independentes
(tabela 3), no grupo de zero a 180 dias de ida-
de as maiores prevaléncias de aleitamento ma-
terno foram encontradas entre criangas de maes
com nove anos ou mais de escolaridade, com

maior renda (3° e 4° quartos), ¢ com menos de
trinta anos de idade, e entre as que viviam em
areas rurais do pais. No grupo de 181 a 365
dias de idade, o quadro foi justamente o opos-
to, com maiores prevaléncias de aleitamento
materno entre criangas de maes com menos de
quatro anos de escolaridade, com menor renda
(1° e 2° quartos), mas, também, entre as com
idades abaixo dos trinta anos e vivendo em
areas rurais (tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de AM em criangas de zero a 180 dias e de 181 a 365 dias de idade,
segundo determinantes socioecondmicos ¢ demograficos, Brasil, 2002— 2003

Aleitamento Materno

Zero a 180 dias

181 a 365 dias

Niao sim % IC 95% niao sim % IC 95%
Escol. Materna
<=4 anos 197 284 59% (55-63) 310 206 40% (35-44)
5 a 8 anos 185 286 61% (56 — 65) 275 166 38% (33-42)
9 anos e mais 157 288 65% (60 — 69) 260 149 36% (32 -41)
Renda
1° quarto 162 216 57% (52 -62) 229 142 38% (33 -43)
2° quarto 177 229 56% (52 -061) 263 141 35% (30-39)
3° quarto 132 194 60% (54 - 65) 220 113 34% (29 - 39)
4° quarto 148 219 60% (55 - 65) 248 125 33% (29 - 38)
Idade Materna*
< =20 anos 127 232 65% (60 - 70) 175 114 39% (34 — 45)
21 a 25 anos 126 204 62% (57 -67) 207 141 40% (35 -46)
26 a 30 anos 115 209 65% (59 - 70) 233 131 36% (31-41)
> 30 anos 163 202 54% (50 — 60) 212 124 37% (32 —42)
Area
Urbana 468 636 57% (54 — 60) 712 366 34% (31-37)
Rural 151 222 59% (54 - 64) 248 155 39% (33-43)

* Teste de tendéncia
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DISCUSSAO

A necessidade de usar a categoria de
Lactante para obter os dados de aleitamento
materno pode ter sido uma limitagdo do pre-
sente estudo, uma vez que tratam-se de dados
obtidos indiretamente. Entretanto, como o pre-
sente estudo foi realizado com amostra da Pes-
quisa de Or¢amentos Familiares, garantiu-se a
confiabilidade dos resultados, pois o planeja-
mento e execucdo da POF foram elaborados
de modo a minimizar vieses de amostragem e
de aferi¢ao das informacdes.

A amostra obtida para este trabalho ¢ de
tamanho adequado e representativo da popu-
lacdo nacional. Os resultados encontrados pos-
sivelmente refletem a situagdo da pratica do
aleitamento materno nas idades estudadas, na
época investigada.

Entre as regioes do pais, a Norte foi a
que apresentou maior prevaléncia de aleitamen-
to materno nas duas faixas etarias. A menor
prevaléncia, no grupo de zero a 180 dias, foi
encontrada na regido Sudeste. No grupo de 181
a 365 dias, a prevaléncia mais baixa foi obser-
vada na regido Centro-oeste.

Verifica-se que, nos dois grupos de ida-
de, a prevaléncia de aleitamento materno ain-
da é maior nas areas rurais do pais. Alguns
outros trabalhos também mostram que entre
maes residentes em areas rurais, por apresen-
tarem situagdo mais favoravel para amamen-
tar, as prevaléncias de aleitamento materno sao
maiores, comparadas as de areas urbanas'®*.

No Brasil, as prevaléncias continuam
maiores nas areas rurais, do que nas urbanas,
porém a diferenca entre elas vem diminuindo
substancialmente. Em criangas de zero a 180
dias a diferenca entre as areas urbanas e rurais
foi de 25 pontos percentuais em 1975 segundo
ENDEF'%, 10 pontos percentuais em 1989 se-
gundo PNSN" e dois pontos percentuais se-
gundo os dados deste estudo.

No grupo de criangas de 181 a 365 dias,
a amamentacdo também foi maior nas areas
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rurais do pais. Mas nessa faixa etaria foi pos-
sivel detectar outra realidade. Na area urbana,
em 19752, a prevaléncia do aleitamento ma-
terno foi de 13%; em 1989" foi de 34%, valor
que permaneceu até 2002 - 2003. Na area ru-
ral, em 1975 a prevaléncia foi de 34%, em 1989
de 41% ¢ em 2002-2003, com dados deste es-
tudo, observou-se prevaléncia de 39%. A dife-
renca entre as duas areas, que foi de 21 pontos
percentuais em 1975, baixou para sete pontos
percentuais em 1989 e, em 2002-2003, encon-
trava-se em cinco pontos percentuais.

Ainda que o aumento da amamentagdo
fosse menos expressivo nas areas rurais, o alei-
tamento materno nessas areas nunca chegou a
alcancgar niveis tdo baixos como na area urba-
na. Segundo Venancio e Monteiro', isto pode
indicar que houve, de certa forma, uma rever-
sdo da tendéncia esperada de assimilacao dos
valores culturais dominantes, por parte dos es-
tratos menos favorecidos das populacdes, ou
seja, a populacdo rural ainda nao incorporou
os valores da populacdo urbana.

Essa diminui¢dao na diferenga entre as
prevaléncias de aleitamento materno nas areas
urbanas e rurais pode, também, ser explicada
em fun¢@o do éxodo populacional da area ru-
ral para a urbana, como ja previa Perez
Escamilla'. Essa situacdo faz com que se pen-
se na necessidade de rever a efetividade dos
programas de promoc¢do do Aleitamento Ma-
terno.

Dois fatores precisam ser destacados:
primeiro a diminuicdo entre a diferenga das
prevaléncias nas areas urbanas e rurais. Ob-
servou-se de maneira geral que, embora ainda
haja prevaléncia maior de aleitamento mater-
no nas areas rurais do pais, nos dois grupos de
idade, essa situagdo tende a se modificar em
breve. Segundo: ndo houve acréscimo na pre-
valéncia do aleitamento materno, em criangas
de 181 a 365 dias, nas duas areas.

Pode-se sugerir a hipotese de que, na
area rural, a permanéncia de padroes culturais
tradicionais ou a persisténcia de estruturas de

—256 -



Prevaléncia do aleitamento materno no Brasil

apoio familiar facilitem a manutencao do alei-
tamento materno. Outro aspecto relevante, li-
gado ao ambito geografico, ¢ que a existéncia
de padrdes de amamentagao diferentes por
areas, pode ocorrer, também, devido a presen-
ca de diferentes estruturas nos servicos e pro-
gramas de saude.

Isto demonstra que, embora a pratica de
aleitamento materno seja frequente em todo o
pais, o seu abandono ainda ¢ precoce, em todas
as regides, principalmente quando sdo estuda-
das criangas ja em fase de complementagao ali-
mentar, ou seja, com mais de seis meses. Aten-
¢do ¢ necessaria, uma vez que se espera que as
criangas sejam amamentadas até pelo menos
dois anos de idade segundo a recomendagao da
Organizagdo Mundial da Satde, 2004'°.

Em relacdo aos indicadores socioecond-
micos, neste estudo, verificaram-se cenarios
opostos entre as faixas de idade das criancas.
As maes com renda mais alta e maior escolari-
dade apresentaram maior frequéncia da ama-
mentagao entre criancas de zero a 180 dias de
idade. Por outro lado, no grupo com mais de
180 dias, a prevaléncia foi maior entre maes
de menor renda ¢ com menos de quatro anos
de escolaridade.

Supde-se que essa associacao seja devi-
do ao fato de a condi¢cdo econdmica favoravel
da familia e a alta escolaridade materna facili-
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tarem o acesso a informacgao, o que pode ter
favorecido o oferecimento de leite humano aos
seus filhos. Também, parece existir maior va-
lorizag¢ao dos beneficios do aleitamento mater-
no nas classes mais favorecidas. Ainda refor-
cando esta hipotese, acredita-se que maes com
maior renda e maior escolaridade, ao final do
periodo de licenga maternidade, voltem a ocu-
par sua fungdo no mercado de trabalho, dei-
xando de amamentar, ocasionando a maior pre-
valéncia do aleitamento no grupo com menor
renda, no segundo semestre de vida.

Em estudo realizado com 1057 criangas
menores de seis meses no municipio do Rio de
Janeiro, os resultados apontaram para uma in-
troducao precoce de leite ndo materno entre as
maes com menos de oito anos de estudo?’. Em
outro estudo realizado com 12.917 criangas, a
prevaléncia de amamentagdo foi maior em
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