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RESUMO

OBJETIVO: Atualizar a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno no Brasil nas tiltimas
trés décadas, incorporando informag6es mais recentes provenientes da Pesquisa Nacional de Satide.

METODOS: Utilizamos dados secundarios dos inquéritos nacionais com informagoes
sobre aleitamento materno (1986, 1996, 2006 e 2013) para a construcédo da série histérica das
prevaléncias dos seguintes indicadores: aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses de vida (AME6m), aleitamento materno em menores de dois anos (AM), aleitamento
materno continuado com um ano de vida (AM1lano) e aleitamento materno continuado aos
dois anos (AM2anos).

RESULTADOS: As prevaléncias de AME6m, AM e AMlano tiveram tendéncia ascendente
até 2006 (aumentando de 4,7%, 37.4% e 25,5% em 1986 para 37,1%, 56,3% e 47,2% em 2006,
respectivamente). Para esses trés indicadores, houve relativa estabilizagdo entre 2006 e 2013
(36,6%, 52,1% e 45,4%, respectivamente). O indicador AM2anos teve comportamento distinto —
prevaléncia relativamente estével, em torno de 25% entre 1986 e 2006, e aumento subsequente,
chegando a 31,8% em 2013.

CONCLUSOES: A série histérica dos indicadores de aleitamento materno no Brasil mostra
tendéncia ascendente até 2006, com estabilizacdo a partir dessa data em trés dos quatro
indicadores avaliados. Esse resultado, que pode ser considerado um sinal de alerta, impde
avaliacdo e revisdo das politicas e programas de promocéo, protecéo e apoio ao aleitamento
materno, fortalecendo as existentes e propondo novas estratégias para que as prevaléncias dos
indicadores de aleitamento materno retomem a tendéncia ascendente.

DESCRITORES: Aleitamento Materno, tendéncias. Estudos de Séries Temporais. Inquéritos
Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

A amamentagdo traz inimeros beneficios para as criangas e para as mulheres e constitui
a intervengdo com o maior potencial de redugido da mortalidade infantil®. Niveis ideais de
amamentacédo poderiam prevenir mais de 820.000 mortes de criangas menores de cinco anos
por ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama'’. Revisdes
sistemdticas recentes reafirmam a prote¢do da amamentacédo contra doengas infecciosas e
menor risco de malocluséo dental e doengas cronicas (como diabetes e sobrepeso em criangas
amamentadas), bem como seu impacto no melhor desempenho em testes de inteligéncia'”.
Acredita-se que o aumento da prevaléncia e duragdo do aleitamento materno observado a partir
da década de 1970% tenha contribuido de forma significativa para a melhoria dos indicadores de
saude da crianga no Brasil", reduzindo, por exemplo, as internagdes hospitalares por diarreias
e infecgdes respiratdrias em criancas menores de um ano no pais'

Na década de 1970, observou-se uma ‘epidemia do desmame”, decorrente do intenso processo
de urbanizagio, da inser¢do da mulher no mercado de trabalho e da propaganda e marketing
ndo regulados dos leites industrializados em todo o mundo®. Como reacéo a esse fato, o Brasil
criou o Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), em 1981, notabilizando-se
pela diversidade de acgoes, entre as quais: a regulacdo da comercializagdo dos alimentos para
lactentes, a implementacédo da Iniciativa Hospital Amigo da Criang¢a'®, a criagdo da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano?®, a ado¢éo do Método Canguru? como politica publica,
aimplementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil®, e, mais recentemente, a inclusao
de agdo voltada para a mulher trabalhadora que amamenta. Como resultado dessa politica,
os inquéritos nacionais realizados a partir de 1975 vém mostrando expanséo da pratica da
amamentacdo exclusiva em criancas entre zero e seis meses de vida e aumento da duracéo
mediana da amamentagéo, aproximando-se das recomendagdes da OMS*.

A Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada em 2013, é 0 mais recente inquérito sobre satide
de base populacional conduzido no Brasil'%, com informagées sobre a pratica da amamentagéo,
0 que permite renovar a andlise sobre a tendéncia do aleitamento materno no pafs. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi atualizar a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno no
Brasil nas tiltimas trés décadas, incorporando informagdes mais recentes provenientes da PNS.

METODOS

Desenho do Estudo e Fontes de Dados

Estudo de tendéncia temporal com dados secunddrios de inquéritos nacionais de base
populacional, realizados em 1986% 1996, 2006° e 2013'%, para tragar a tendéncia da pratica
da amamentacéo no Brasil.

A Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPE-1986)
resultou de uma subamostra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1984), com amostra
probabilistica em dois estdgios e representativa das seis regides geogréficas da época do estudo
(Rio deJaneiro, Sdo Paulo, Sul, Centro-Leste e Distrito Federal, Nordeste, e Norte e Centro-Oeste (essas
ultimas duas agregadas), e excluidas da amostra as dreas rurais das regides Norte e Centro-Oeste,
apopulacéo do estado do Acre e dos territérios de Ronddnia, Roraima e Amapd. Nessa pesquisa,
foram selecionados 8.519 domicilios, sendo entrevistadas 6.733 mulheres de 15 a 44 anos®.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide de 1996 (PNDS-1986) compreendeu uma
subamostra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-1995), com amostra
probabilistica em dois estagios, representativa das sete regides da PNAD da época do estudo -
Rio de Janeiro, Sio Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (4reas urbanas) e Centro-Oeste.
Foram obtidas informacdes de 13.283 domicilios e 12.612 mulheres de 15 a 49 anos, das quais
obtivemos informacdes de seus filhos menores de cinco anos de idade (n = 4.782 criancas)®.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) ocorreu
por amostragem probabilistica em dois estdgios, com base no Censo demografico de 2000,

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2017051000029




RSP

Tendéncia de aleitamento materno no Brasil ~ Boccolini CS et al.

4Cavenaghi S. Aspectos
metodoldgicos e
comparabilidade com pesquisas
anteriores. In: Ministério da
Sadde, Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento. Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde
da Crianga e da Mulher- PNDS
2006: dimensdes do processo
reprodutivo e da sadde da
crianga. Brasilia (DF); 2009
[citado 27 abr 2017]. p.14-32.
(Série G. Estatistica e Informacdo
em Salde). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/pnds_crianca_
mulher.pdf

¢World Health Organization.
Indicators for assessing infant
and young child feeding
practices: part 1: definitions:
conclusions of a consensus
meeting held 6-8 November
2007 in Washington DC,
USA. Geneva; 2008 [citado
27 abr 2017]. Disponivel
em: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/43895/1/
9789241596664 _eng.pdf

estratificado tanto pelas cinco grandes regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste)
quanto pela situagéo de domicilio (urbana e rural), totalizando 10 estratos. Foram visitados
14.617 domicilios, obtendo-se informacdes sobre 15.575 mulheres de 15 a 49 anos e seus
respectivos filhos menores de cinco anos de idade (n = 5.461)%

Por fim, a Pesquisa Nacional de Satide de 2013 (PNS-2013) utilizou plano amostral por conglomerados
em trés estdgios de selecdo, sendo entrevistado um morador com 18 anos ou mais de idade em
cadaresidéncia (com equiprobabilidade entre todos os moradores adultos do domicilio), tendo por
base a amostra mestra do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram realizadas
64.348 entrevistas domiciliares e 60.202 entrevistas individuais com o morador selecionado no
domicilio. Desses individuos, 31.845 eram mulheres. Dessas mulheres, 4.215 tinham criangas com
menos de dois anos de idade, as quais foram selecionadas para a presente pesquisa'.

A PNSMIPF e PNDS-1986 fizeram parte do Programa de Pesquisas sobre Demografia e Satide
(Demographic and Health Surveys — DHS), com dados publicos obtidos com autorizacéo prévia
do DHS, por meio do sitio www.measuredhs.com (acessado em 20/3/2016). J4 a PNDS-2006,
embora utilizando os critérios e questiondrios da DHS, néo fez parte do conjunto de pesquisas
da DHS desse periodo, sendo seus microdados obtidos do sitio www.bvsms.saude.gov.br/bvs/
pnds/banco_dados.php (acessado em 20/12/2015). Vale ressaltar que, enquanto a PNSMIPF
e as PNDS foram desenhadas para avaliar aspectos relacionados a satide materno-infantil,
o foco da PNS-2013 foi a situagdo de satide da populacéo adulta em geral. Os dados da
PNS-2013 foram obtidos por meio do sitio do IBGE http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/pns/2013/default_microdados.shtm (acessado em 21/12/2015).

Critérios de Inclusao e de Exclusao

Para a PNSMIPF-1986 e as PNDS 1996 e 2006, foram selecionadas as criangas com menos de
dois anos de idade no momento da entrevista e excluidas as criangas nio vivas no momento
da entrevista; entre os gémeos, apenas o primeiro filho foi selecionado para compor o estudoe,
havendo mais de uma crianga nessa faixa etaria no mesmo domicilio, somente a mais nova
foi considerada para as analises.

Para a PNS-2013, foram incluidas as criangas com menos de dois anos de idade residindo
nos domicilios selecionados no momento da entrevista, cujas informagdes foram obtidas
pelas mées ou responsaveis das criangas; havendo mais de uma crianga nessa faixa etéria
no domicilio ou gémeos, somente as mais novas participavam da pesquisa.

Questionarios

Para obter as informacdes sobre aleitamento materno, as mées/responsaveis foram questionadas
sobre a oferta de leite materno aos seus filhos nas 24 horas prévias a entrevista em todos
os inquéritos. Também foram obtidas informagdes sobre outros alimentos consumidos
nas ultimas 24 horas: no inquérito de 1986, foi questionado o consumo de 4gua, suco,
leite em po, leite de vaca, outros liquidos e comida sélida ou pastosa; no inquérito de 1996,
obteve-se informagéo sobre consumo de dgua (pura ou com agtcar), suco de frutas, chds ou
ervas, leite em po6, férmula infantil, leite fresco (puro ou com agua), outros liquidos, papas
industrializadas, iogurte, papa com farinha, papa com arroz, papa com verduras, ovos, peixe,
frango ou carne de vaca; em 2006, questionou-se sobre o consumo de dgua (pura ou com
acuicar), suco de frutas, chds, leite em pd, leite fresco (puro ou com dgua), outros liquidos, papas,
multimistura, alimentos ldcteos ou comida de sal; e na PNS-2013, foram coletados dados sobre
consumo de outro leite (e derivados), 4gua, cha, mingau, frutas ou suco natural de frutas, sucos
artificiais, verduras e legumes, feijédo (ou outras leguminosas); carnes ou ovos, batata e outros
tubérculos e raizes, biscoitos, bolachas e bolos, doces e balas, refrigerantes e outros alimentos.

Indicadores

A definicéo de aleitamento materno exclusivo (AME) adotada neste estudo segue as
recomendagdes da OMS de 20079, ou seja, a crianga deve receber “somente leite materno
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(diretamente do peito ou ordenhado) e nenhum outro liquido ou sélido (com excecéo de
medicamentos, suplementos minerais ou vitaminas)”. Para a construcédo da varidvel AME”,
amulher deveria ter oferecido, nas tltimas 24 horas, leite de peito e ndo ter oferecido nenhum
outro alimento ou liquido listado em cada inquérito.

Os indicadores relacionados & prevaléncia de aleitamento materno foram calculados com
base narecomendagdo da OMS (WHO, 2008). A prevaléncia de AME em criangas com menos
de seis meses de vida (AME<6m) foi obtida pela propor¢éo de criangas entre zero e cinco
meses completos de vida alimentados exclusivamente com leite materno.

Outros indicadores utilizados foram prevaléncia do AM (AM - proporgéo de criancas nascidas
nos ultimos dois anos que foram amamentadas alguma vez nas tiltimas 24 horas); prevaléncia
de AM continuado ao primeiro ano de vida (AM1ano - propor¢éo de criangas entre 12 e 15
meses de vida amamentadas na época da entrevista) e prevaléncia de AM continuado aos dois
anos de vida (AM2anos - proporg¢do de criangas entre 20 e 23 meses de vida amamentadas
na época da entrevista). Como a tabulagdo da PNS disponivel ndo permitia comparabilidade
direta com os indicadores propostos pela OMS, foi necessério modificar o indicador AM1ano
para 12 a 14 meses de idade, e o indicador AM2anos para 21 a 23 meses de idade. Néo foi
possivel comparar a prevaléncia de criancas alguma vez amamentadas e nem a amamentagéo
na primeira hora de vida, pois essas informag6es ndo constavam na PNS-2013.

Andlises Estatisticas

Foram estimadas as prevaléncias pontuais e intervalos de 95% de confianga dos indicadores
AME<4m, AME<6m, AM, AM1lano e AM2anos, levando-se em conta o desenho complexo
da amostra de cada inquérito® e a estratificacdo por faixa etdria da criangca no momento
da entrevista.

Consideracdes Eticas

Por se tratar de informacdes de acesso publico, sem restrigdo ao acesso dos pesquisadores
e dos cidadéos em geral, e ndo estando sujeitos a limitacées relacionadas a privacidade,
aseguranca ou ao controle de acesso, o presente estudo nao necessitou de aprovagéo prévia
em Comité de Etica, estando em acordo com a Resolucéo 466/12".

RESULTADOS

Em relagdo aos indicadores utilizados, a prevaléncia do AME entre os menores de seis meses
aumentou 34,2 pontos percentuais entre 1986 e 2006, indo de 2,9% para 37,1%, com ganhos
estatisticamente significativos em cada década até 2006 e estabilizagdo em 2013. Padréo
semelhante foi observado com a prevaléncia de AM, que aumentou de forma estatisticamente
significativa 18,9 pontos percentuais entre 1986 e 2006, alcancando prevaléncia de 56,3% em 2006.
Porém, em 2013 houve discreta diminui¢éo do AM (52,1%). A prevaléncia de AM no primeiro
ano de vida (AM1ano) subiu de 22,7% em 1986 para 45,4% em 2013, equivalente a um aumento
total de 22,7 pontos percentuais no periodo, estabilizando-se entre 2006 e 2013. A evolugéo
da prevaléncia de AM aos dois anos de idade (AM2anos) diferiu dos outros indicadores, com
prevaléncia relativamente estavel em torno de 25% entre 1986 e 2006, e aumento subsequente e
estatisticamente significativo de 8,5 pontos percentuais, chegando a 31,8% em 2013 (Tabela 1).

O acréscimo nas prevaléncias de AME diminuiu com o aumento da faixa-etdria. Entre 1986 e
2006, houve aumento de 44% da prevaléncia de AME entre os bebés de zero a dois meses de
idade e de 28,1% entre bebés de trés a cinco meses. Em 2013, houve redugédo da prevaléncia
de AME de 0,3% entre os bebés de zero a dois meses de idade e 15,1 pontos percentuais
entre os bebés de trés a cinco meses de idadeem relagéo ao inquérito de 2006 (Tabela 2).

A Figura mostra o aumento continuo das prevaléncias do AM até os 18 meses de 1986 a
2006, com maior ganho nas faixas etdrias entre dois e 19 meses. A curva relativa ao ano
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Tabela 1. Prevaléncia de aleitamento materno no Brasil, por inquérito nacional, entre 1986 e 2013.

Ano

1986

1996°

2006°¢

2013¢

Caracteristica

Prevaléncia (1C95%)"

Prevaléncia (1C95%)"

Prevaléncia (1C95 %)

Prevaléncia (IC95 %)®

AME<4m'
AME<6m#
AMP
AMT1ano’
AM2anos!

4,7 (1,7-12,0)
2,9(1,1-7,4)
37,4 (31,5-43,6)
22,7 (12,9-36,8)
24,5 (11,7-44,4)

29,2 (24,0-35,0)
23,9 (19,8-28,5)
44,8 (42,2-47,4)
37,5 (31,1-44,2)
24,7 (20,0-30,2)

45,0 (35,7-54,6)
37,1(29,7-45,2)
56,3 (52,4-60,1)
47,2 (36,5-58,2)
23,3 (15,2-33,9)

36,6 (30,4-42,9)
52,1 (50,0-54,2)
45,4 (39,4-51,3)
31,8 (25,4-38,1)

Boccolini CS et al.

* Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de 1986.

b Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satdde de 1996.

¢ Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Crianga e da Mulher de 2006.

4 Pesquisa Nacional de Sadde de 2013.

¢ Prevaléncia (IC95%): Prevaléncia pontual e Intervalo com 95% Confianga estimados considerando o desenho
complexo da amostra.

fAME<4m: prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 4 meses de idade.
& AME<6m: prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 6 meses de idade.
P AM: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas menores de 24 meses de idade.

"AMTano: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas com 12 a 14 meses de idade.

I AM2anos: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas com 21 a 23 meses de idade.

Tabela 2. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas com menos de 24 meses de vida
no Brasil, por idade e inquérito populacional, 1986 a 2013.

Ano Periodo
Idade 1986/1996 1996/2006 2006/2013 1986/2013
(meses) 1986° 1996° 2006 2013 (10 anos)f (10 anos)f (7 anos)f (27 anos)f
Prevaléncia (%)° Diferenga (%)f
0-2 6,0 42,4 50,0 49,7 36,4 7,6 -0,3 43,7
3-5 1,6 12,6 29,7 14,6 11,0 17,1 -15,1 13,0

* Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de 1986.

b Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide de 1996.

¢ Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher de 2006.

4 Pesquisa Nacional de Satde 2013.

¢ Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo calculado pelo método current status, com estimativas
suavizadas por médias méveis, conforme método proposto por Segall-Corréa et al.c (2009).

" Diferenga absoluta calculada pela diferenca entre as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo.
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2 Série 1 — Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de 1986.
b Série 2 — Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sadde de 1996.

© Série 3 — Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher de 2006.

4 Série 4 — Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

Figura. Prevaléncias do aleitamento materno, por faixa etdria e inquérito nacional. Brasil, 1986%, 1996,
2006¢ e 20134,
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de 2013, quando comparada a de 2006, mostrou declinio nas prevaléncias de aleitamento
materno nos primeiros 12 meses. A prevaléncia do aleitamento materno aos 21-23 meses,
que se encontrava estagnada desde o primeiro inquérito, aumentou no inquérito de 2013.

DISCUSSAO

Nas tltimas trés décadas, as prevaléncias dos indicadores de aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo no Brasil apresentaram tendéncia ascendente, cujos principais ganhos
foram observados entre 1986 e 2006, seguida de relativa estabilizagdo em 2013. Por outro lado,
aamamentacdo continuada até o segundo ano manteve-se estavel entre 1986 e 2006, sendo
o unico indicador com aumento da prevaléncia entre 2006 e 2013.

Estudos prévios constataram o aumento da dura¢do mediana do aleitamento materno tanto em
inquéritos de A&mbito nacional, indo de 2,5 meses em 1975 para 14 meses em 2006, quanto em
inquéritos envolvendo apenas as capitais brasileiras e Distrito Federal (de 9,9 meses em 1999 para
11,9 meses em 2008)". Esses dados fizeram com que o Brasil fosse considerado um pafs bem-
sucedido naimplementagcéo de politicas e programas de incentivo ao aleitamento materno, os
quais alcancaram os trés diferentes niveis de intervengéo propostos por Rollins et al.': os niveis
individual (caracteristicas e relagdes entre mées e bebés), local (servigos de sadde, familia e
comunidade, e local de trabalho e emprego), e estrutural (caracteristicas socioculturais e de
marketing). Esse sucesso tem sido atribuido, em grande parte, a regulagdo e monitoramento
da comercializacdo dos alimentos para lactentes, a adogéo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e da Estratégia Mae-Canguru®, a criacio e ampliacdo da cobertura dos Bancos de
Leite Humano® e a implementacédo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil®, bem como a
adocdo de leis trabalhistas que ampliaram, de forma opcional e subsidiada pelo Governo, a
licenca maternidade remunerada de quatro para seis meses.

Pérez-Escamilla et al.’ conduziram uma revisdo sistematica que propds a avaliagéo das politicas
de AM utilizando modelo de “engrenagens’, a fim de facilitar a adogdo de estratégias em nivel
nacional e garantir a sustentabilidade de programas e politicas de aleitamento materno.
Os autores identificaram que o Brasil possui todas as engrenagens necessdrias para o avango
dos indicadores de aleitamento materno, a saber: vontade politica, legislagdo e politicas,
recursos financeiros, treinamento e capacitacdo em politicas e programas, promogédo do
aleitamento materno, pesquisa e avaliagdo, defesa (advocacy) e uma coordenagéo central
com objetivos e monitoramento’, indicando que o sucesso da amamentagéo néo é uma
responsabilidade exclusiva da mulher, mas sim compartilhada por toda a sociedade!'.

Osresultados da PNS-2013 néo tiram o mérito de o Brasil ter sido reconhecido internacionalmente
como um pafs bem-sucedido na promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno nas duas
publicac¢des citadas®". No entanto, é preciso refletir sobre eles. E preocupante a desaceleracio
em 2013 dos ganhos que vinham sendo observados entre 1986 e 2006; pela primeira vez na
série historica, ndo foram observados ganhos reais da prevaléncia do aleitamento materno,
cuja queda mais preocupante foi a do AME entre criancas de trés a cinco meses de vida.

E natural que quanto maiores os ganhos nas prevaléncias de aleitamento materno, maiores
sdo as dificuldades para continuar a aumenta-las'®. No entanto, os niveis dos indicadores
de aleitamento materno, apesar do significativo aumento ao longo do tempo, ainda estédo
muito aquém das recomendagdes quanto & duragéo do aleitamento materno e do AME.
Segundo critérios da OMS, o Brasil encontra-se em situacdo apenas razodvel quanto as
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, e ruim quanto
a duragdo do aleitamento materno'.

Tendo em vista o cenario nacional de desaceleracdo dos incrementos dos indicadores
de aleitamento materno sdo necessarios uma avaliacéo critica de todas as agdes que se
encontram em andamento no Brasil, sendo necessdrio: pactuagdo de uma politica publica
de incentivo ao AM entre a Federacgdo, Estados e Municipio; ampliagdo do nimero de
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hospitais certificados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (incluindo a acredit¢do de
hospitais da rede privada de assisténcia); e ampliacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil e de outras agdes voltadas para a atengio basica em saude (como salas de apoio a
amamentacéo e coleta de leite humano). Além disso, é necessaria a ampliagdo da licenga
maternidade para seis meses para todas as trabalhadoras; monitoramento amplo da
Lei 11.265/06, que regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia; e extenséo das atividades dos Bancos de Leite Humano para a rede
de atencio bésica em satide. E importante, também, considerar outros aspectos, como a
valorizacéo de recursos humanos para a implementacéo e monitoramento das acdes de
promocgéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, o fortalecimento de espagos e atores
politicos pré-aleitamento materno, as culturas regionais, diferentes ocupagdes trabalhistas,
distintos estilos de vida, populagdes vulneraveis e minoritarias (como a populagéo indigena e
as populagdes carcerdrias) e ampliagdo da participagéo do pai, quando presente, e da familia
na amamentacéo. A queda das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo entre trés
e cinco meses de idade observadas entre 2006 e 2013 corrobora a necessidade de reforgar
acoes estratégicas de apoio as mulheres trabalhadoras no periodo de lactagéo.

Por outro lado, é importante destacar o aumento, pela primeira vez na série histérica, da
prevaléncia do aleitamento materno a partir dos 18 meses de idade da crianca. Esse dado pode
parecer contraditério; no entanto, ja foi mostrado que os determinantes para a manutencéo
do aleitamento materno no primeiro ano de vida podem ser diferentes daqueles para a
manutencéo do aleitamento materno segundo as recomendacdes da OMS, ou seja, por
dois anos ou mais. Por exemplo, a mée coabitar com companheiro mostra-se protetor para
o aleitamento materno no primeiro ano’, mas inibidor para a manutencéo do aleitamento
materno por dois anos ou mais®.

As principais limitagdes do estudo se devem a diferencas metodolégicas entre os inquéritos.
As pesquisas padronizadas pela Demographic and Health Surveys em 1986, 1996 e 2006
permitem comparacdo entre si ao entrevistar somente mulheres em idade fértil (15 a
49 anos de idade). J4 a PNS-2013, apesar de também ser um inquérito nacional, seguiu
metodologia diferente ao entrevistar adultos com 18 anos ou mais, podendo as respostas
sobre aleitamento materno ser obtidas de outras pessoas que ndo a mae da criancga.
Para reduzir esse viés e permitir a comparabilidade, foram selecionadas apenas as criangas
cujas mées ou responsaveis foram entrevistados.

E importante notar que o indicador que mais sofreu modifica¢des no decorrer dos inquéritos
foi o aleitamento materno exclusivo. Podem ter contribuido para isso: a diferenca na lista de
alimentos incluidos nos questiondrios dos diferentes inquéritos, tornando-se cada vez mais
complexa, e atingindo maior niimero de perguntas no inquérito de 2013; a ampliacéo do tempo
recomendado para o AME (de quatro a seis meses até 2001' para seis meses a partir dessa
data (WHO, 2007)% a diferen¢a na formulacédo da pergunta que definia a duragédo do AME - no
inquérito de 1996, quando a mée respondia que oferecia somente leite de peito para a crianca,
ndo eram aplicadas as questdes sobre o consumo de 4gua e cha nas dltimas 24 horas, o que
impede uma andlise fidedigna da pratica da amamentacéo exclusiva nesse inquérito.

Outro aspecto que vale a pena ser mencionado é a auséncia de dados desagregados na
PNS-2013, dificultando a comparabilidade da prevaléncia de AME entre criangas com menos
de quatro meses de idade. Além disso, as faixas etdrias disponiveis para o aleitamento materno
em menores de um ano e aos dois anos foram diferentes para os inquéritos de 1986 a 2006
e a PNS-2013 (12 a 15 meses versus 12 a 14 meses, e 20 a 23 meses versus 21 a 23 meses,
respectivamente), tendo sido necessdrio adotar faixas etdrias ligeiramente diferentes das
propostas pela OMS. Essas diferengas tendem a superestimar as prevaléncias de AM1ano e
a subestimar as prevaléncias de AM2anos na PNS-2013, pois, no primeiro caso, o grupo era
composto por criangas mais novas e, no segundo, mais velhas.

Acreditamos que os dados da PNS-2013 podem ser utilizados para fins de comparagdo com os
inquéritos de 1986 a 2006, considerando as limitacdes citadas. Uma nova edicéo de pesquisa
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nacional nos moldes da DHS, inicialmente programada para 2016, seria fundamental para
a confirmacéo das tendéncias aqui apresentadas. Além disso, é necessdria a condugéo de
estudos futuros que considerem a distribuicdo das caracteristicas individuais de maes e
bebés no decorrer das décadas, pois essas caracteristicas podem influenciar os indices de
aleitamento materno e AME.

Concluindo, acreditamos que a participagdo do governo, da sociedade civil e das entidades de
classe namobilizagdo da sociedade e de governantes foram importantes para o avango dos indices
de aleitamento materno observados entre 1986 e 2006. Contudo, surge um sinal de alertacom a
falta de progressdo, pela primeira vez na série histérica dos inquéritos nacionais, das prevaléncias
de aleitamento materno e AME observadas na PNS-2013, em comparagio com a PNDS-2006,
pois, mesmo com diferencas metodoldgicas, esperava-se aumento dessas prevaléncias. Esses
resultados reforcam a necessidade de se intensificar as agdes ja implementadas e desenvolver
novas agoes de promocéo, protecédo e apoio ao aleitamento materno, envolvendo os diversos
setores da sociedade, no intuito de retomarmos o crescimento da prevaléncia e duracdo do
aleitamento materno. Por outro lado, deve-se comemorar o aumento das prevaléncias do
aleitamento materno a partir dos 18 meses, que se encontravam estagnadas desde o inicio
da série histérica. Uma andlise aprofundada desse fendmeno pode auxiliar na retomada da
ascensdo de todos os indicadores do aleitamento materno.
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