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RESUMO

A promoc¢ido da amamentacido exclusiva é a intervencdo que mais previne
obitos infantis. O objetivo do presente estudo é apresentar a trajetdria de
implantacdo do Projeto Amamentacdo e Municipios (Amamunic) nos
municipios do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1998 a 2008, bem como
analisar o comportamento da amamentacdo exclusiva. Foram analisados os
bancos de dados do Amamunic no programa SPSS 16.0. Analisou-se a
participacdo dos municipios paulistas e o percentual de adesdo em cada um
dos 17 Departamentos Regionais de Satide (DRS). Utilizou-se o parametro da
OMS (2003) para classificar a prevaléncia da amamentacdo exclusiva em
criancas menores de 6 meses de idade. A evolugdo da amamentacgao exclusiva
nos municipios que participaram mais de uma vez do projeto foi analisada
considerando-se o primeiro e o ultimo inquérito de cada municipio e o
intervalo de tempo decorrido entre os mesmos. Dos 645 municipios do Estado
de Sdo Paulo, 345 participaram da pesquisa (53%); desses, 170 participaram
uma vez e 175, duas ou mais vezes. Verificou-se adesdo heterogénea dos
municipios nos DRS, variando de 20% a 100%. Segundo parametros da OMS,
em 1998 havia maior ocorréncia (61,9%) de municipios classificados em
situacdo “ruim”, ocorrendo uma melhora desse perfil ao longo dos anos. A
estratégia de realizacdo de inquéritos de alimentagao infantil em campanhas
de vacinagdo tem-se mostrado viavel no Estado de Sdo Paulo e possibilita
verificar evolucio favoravel da amamentacio exclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno exclusivo. Inquéritos populacionais.
Monitoramento. Estado de Sdo Paulo.
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ABSTRACT

The promotion of exclusive breastfeeding is the isolated intervention that
most prevents infant death. This paper presents trajectory the implantation
of Breastfeeding and the Municipalities Project (Amamunic) in
municipalities in the state of Sdo Paulo in the period 1998 to 2008 and
analyze the patterns of exclusive breastfeeding. Data were analyzed in SPSS
16.0. We analyzed the involvement of municipalities in the state and the
percentage of participation in each of the 17 Regional Health Departments
(DRS). Parameters of WHO (2003) were used to classify the occurrence of
exclusive breastfeeding in children under 6 months of age. The evolution of
exclusive breastfeeding in the counties that participated more than once was
analyzed considering the first and last surveys of each municipality and the
time interval between them. From 645 municipalities of Sao Paulo, 345
participated in the survey (53%) of these, 170 participated one time and 175
participated two or more times. The participation of municipalities was
heterogeneous among DRS, ranging from 20% to 100%. According to WHO
parameter, 1998 had the highest prevalence (61.9%) of municipalities
classified in situation "bad", with an improvement of this profile over the
years. The strategy of conducting surveys of infant feeding on vaccination
campaigns has proved viable in the state of Sao Paulo and enables to check
the favorable trend in exclusive breastfeeding.

KEY WORDS: Exclusive breastfeeding. Population surveys. Monitoring. State of
Sao Paulo, Brazil.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) e a alimen-
tacdo complementar estdo incluidos entre
as 23 intervencgdes viaveis, efetivas e de
baixo custo para a reducido da mortalidade
infantil, sendo a promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo (AME) a intervencao
isolada em saude publica com o maior
potencial para adiminuicao da mortalidade
nainfancia."”

Estudo realizado na Regido Metropolita-
na de Sido Paulo evidenciou que caso a

amamentacdo fosse praticada conforme o
recomendado haveria uma expressiva
reducido das mortes por diarréias e pneu-
monias, levando a um decréscimo da
mortalidade infantil, com uma média de
reducdo de 9,3% e variagdes segundo o
municipio entre 3,6% e 13%.°

A amamentagdo preenche as necessida-
des nutricionais da crianga, proporciona
imunoprote¢cdo, prevenindo doencgas
infecciosas e diarréias, retarda a exposi¢ao
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da crianca a alérgenos alimentares, além do
importante estreitamento no relaciona-
mento mae e filho. Atualmente, sdo reco-
nhecidas as vantagens para a saudde do
individuo adulto amamentado ao peito na
sua infiancia, como a protecdo contra
hipertensao, hipercolesterolemia e diabe-
tes, dentre outras doencas cronicas nao
transmissiveis." Vantagens também sio
apontadas em relacdo a saide da mulher,
como a prevencdo de anemia pds-parto e do
cincer de mama, entre outras.”® Além
disso, vale a pena destacar o impacto do AM
na reducdo dos custos para os sistemas de
saude, por meio da diminuicdo do uso de

medicamentos e internac¢des hospitalares.’

Com base em evidéncias cientificas, a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS)
recomenda a amamentacao exclusiva até os
6 meses de idade e a manutencido do AM,
juntamente com alimentos complementa-
res, por dois anos ou mais."

Apesar dos reconhecidos beneficios da
amamentacdo, houve um declinio dessa
pratica no mundo todo, e também no Brasil.
Venancio e Monteiro’ analisaram a primeira
informacgdo sobre a situacdo da amamenta-
¢do em uma amostra representativa do Pais,
a partir do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (Endef), realizada em 1974-1975.
Essa analise evidenciou uma duracio
mediana de apenas 2,5 meses e sua compa-
racdo com a Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo, de 1989, identificou uma
tendéncia ascendente da amamentagdo no
Brasil, entre 1974 e 1989, com sua duracio
mediana aumentando para 5,5 meses.

As Pesquisas Nacionais sobre Demogra-
fia e Saude, realizadas no Pais em 1986,
1996 e 2006, permitem verificar avangos
na pratica da amamentacdo. A amamenta-
¢do exclusiva, verificada em somente 3,6%

das criancas menores de 4 meses, em
1986, passa a uma mediana de 1,1 e 1,4
meses em 1996 e 2006, respectivamente.
Quanto a duracido do aleitamento materno
independente de alimentos complementa-
res, verificou-se que entre os menores de
36 meses houve aumento de 5,4 meses em
1986 para 7 meses em 1996 e 14 meses em
2006."""""

As Pesquisas de Prevaléncia do Aleita-
mento Materno nas Capitais Brasileiras,
coordenadas pelo Ministério da Satde (MS)
em 1999 e 2008, mostram um aumento da
amamenta¢do exclusiva em menores de 4
meses de 35,5% para 51,2% e um aumento
da duragdo mediana da amamentagdo de 10
para 11,2 meses.”

Apesar da evolucido favoravel do AM,
identificada nos estudos nacionais, as
recomendacdes da OMS e do MS estdo ainda
longe de serem atingidas. E, por isso,
diversas estratégias de prote¢do, promog¢ao
e apoio ao aleitamento materno tém sido
formuladas e implementadas no Pais.

Nesse contexto insere-se o Projeto
Amamentacao e Municipios (Amamunic),
desenvolvido desde 1998 pelo Instituto de
Saude - 6rgdo da Secretaria de Estado da
Saide de Sido Paulo. Essa proposta foi
formulada a partir do éxito obtido no inqué-
rito feito na campanha de vacinacdo do
municipio de Botucatu, SP, por meio de uma
parceria entre o Instituto de Sadde e a
Universidade Estadual Paulista (Unesp), em
1995, e também da validacio realizada nas
capitais Jodo Pessoa e Florianépolis, por
meio de parceria entre o Instituto de Saude e
o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutri¢cdo e Saude (Nupens) da Faculdade de
Satde Ptblica/USP,em 1996."

Em consonancia com o movimento de
municipalizacdo das ac¢des de saude no
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Sistema Unico de Satde (SUS), o Projeto
Amamunic foi concebido com o objetivo de
disponibilizar aos gestores municipais uma
ferramenta para o diagnéstico e monitora-
mento da situacdo da amamentacdo, com
vistas a discussdo de estratégias para a
implementacao de politicas locais de
promocdo do aleitamento materno.

O objetivo do presente trabalho é apre-
sentar a trajetéria de implantacdo do
projeto nos municipios do Estado de S&o
Paulo, de 1998 a 2008, bem como analisar o
comportamento da amamenta¢do no
periodo.

METODOLOGIA

O Projeto Amamentacdo e Municipios
consiste em uma pesquisa de corte trans-
versal, realizada durante as campanhas de
vacinacdo. A proposta de realizacdo da
pesquisa é apresentada anualmente aos
municipios, por meio de comunicados aos
Departamentos Regionais de Sadde do
Estado e ao Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude de Sao Paulo (Co-
sems), sendo a adesdo espontanea.

O treinamento dos técnicos municipais
para a realizagdo do inquérito é feito,
todos os anos, em uma oficina com dura-
¢do de oito horas, contemplando a capaci-
tacdo para a realizacdo de todas as etapas
da pesquisa. Os participantes recebem
ainda manuais de apoio contendo todas
as orientagdes para os coordenadores
municipais, supervisores de campo e
entrevistadores.

Com relagao a populagdo alvo, a pesqui-
sa envolve criancas menores de 1 ano de
idade que comparecem a segunda etapa
da campanha de multivacinagéo.

Os municipios de médio e grande porte
populacional realizam o inquérito utilizan-
do amostras por conglomerados, com
sorteio em dois estagios. Considerando que
as criang¢as nao estdo distribuidas unifor-
memente nos varios postos de vacinagao
(conglomerados), adota-se o sorteio em
dois estagios, com probabilidade propor-
cional ao tamanho dos conglomerados. No
primeiro estagio sdo sorteados os postos de
vacinag¢do e no segundo, as criangas em
cada posto, de forma sistematica. A amostra
é desenvolvida para cada municipio pelo
Instituto de Saude. Os de pequeno porte
incluem na pesquisa todas as criancas
menores de 1 ano que comparecem a
campanha de vacinacgao.

O instrumento proposto para a coleta de
dados contém questdes fechadas, em sua
maioria, e inclui para todas as criancgas
questdes sobre o consumo nas ultimas 24
horas de leite materno, outros tipos de leite
e de alimentos, incluindo agua, chas e
outros liquidos, seguindo as recomenda-
coes da OMS para levantamentos sobre
amamentacdo.”” Permite, dessa forma,
definir se a crianca recebeu ou nao leite
materno de forma exclusiva nas 24 horas
que antecederam a pesquisa. Questoes
sobre as caracteristicas das criancas e suas
maes permitem, ainda, identificar grupos
mais vulneraveis a interrupg¢do precoce da
amamentacao exclusiva, ao desmame
precoce e a introducao precoce ou tardia
de alimentos complementares.

O instrumento de coleta de dados é
aplicado a todos os acompanhantes de
criancas menores de 1 ano, durante todo o
periodo da campanha de vacinacdo. Em
varios municipios, as atividades de vacina-
¢do ndo acontecem somente no dia previsto,
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mas durante periodos que antecedem ou
ultrapassam essa data, em funcdo da
necessidade de se atingir maiores cober-
turas populacionais e cumprir as metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Saude
(PNI/MS).

O Instituto de Saudde, ao longo do
periodo de desenvolvimento do projeto,
primou pela disponibilizacdo aos munici-
pios de um aplicativo informatizado para a
digitacdo e analise dos dados da pesquisa.
Esse aplicativo, conhecido como Amamu-
nic, foi elaborado com recursos que
melhoram a qualidade da informacgao
através da validacdo dos campos de
digitacdo, e tem a vantagem, para o gestor,
de gerar relatérios com os indicadores
preconizados pela OMS. Além disso, possui
funcionalidades que permitem ao Institu-
to de Saude gerenciar o banco de dados
para andlises macro e microrregionais,
bem como para o conjunto dos municipios
que realizam a pesquisa a cada ano.

Esse aplicativo passou por varias
mudancas e adapta¢des na linguagem e na
programacdo, durante o periodo de
desenvolvimento do projeto, a fim de
facilitar o acesso dos municipios. Até o ano
de 2006,
acesso que possibilitava a instalacdo do

eles recebiam uma senha de

programa, sem qualquer custo, e os bancos
de dados eram encaminhados ao Instituto
de Saude. A partir de 2008, dada a evolu-
¢do tecnologica e constante mudanga nos
sistemas operacionais dos microcomputa-
dores, impds-se a necessidade de adaptar
o aplicativo existente para um sistema
Web, no qual os municipios, mediante a
senha, podem digitar as informacdes on-

line. Para garantir a padroniza¢iao da
metodologia e a qualidade da informagao,
a participacdo no treinamento é pré-
requisito para que o municipio obtenha a
senha de acesso ao aplicativo.

Para a realizacdo do presente estudo,
foram analisados os bancos de dados do
projeto, no periodo de 1998 a 2008, no
programa SPSS 16.0. Inicialmente, os 645
municipios do Estado de S4o Paulo'’ foram
classificados de acordo com o nimero de
participacdes que tiveram no projeto no
periodo, sendo esses classificados em:
nunca participaram; 1 participacao; 2
participacdes; 3-5 participagdes; 6 ou
mais participagoes.

A seguir, analisou-se a participacao
dos municipios segundo a divisdo admi-
nistrativa da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo em seus 17 Departa-
mentos Regionais de Saude.”” Essa analise
gerou uma classificacdo das DRS segundo
o percentual de municipios envolvidos no
projeto (0-20%; 21-40%; 41-60%; 61-80%;
81-100%). Os resultados dessa andlise
sdo apresentados em mapas confecciona-
dos no programa TabWin 32.

Dentre os dados coletados no questio-
nario, neste artigo priorizou-se o indica-
dor “Aleitamento materno exclusivo - AME
em criancas de 0-6 meses”, no periodo
analisado, sendo consideradas em ama-
mentacdo exclusiva as criancas que
receberam somente leite materno nas 24
horas que antecederam a pesquisa.

A OMS" estabeleceu parametros para
classificar essa prevaléncia conforme
descricdo do Quadro 1. Esses foram utiliza-
dos para classificar os municipios partici-
pantes do projeto a cada ano.
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Quadro 1. Classificagdo do aleitamento materno
exclusivo (AME) segundo a OMS, 2003.

Aleitamento materno exclusivo (AME)

% Classificagao
0-|M Ruim
12 |49 Razoavel
50 --|89 Bom
90 --| 100 Otimo

Para avaliar a evolucdo do indicador de
AME nos municipios que participaram mais
de uma vez do projeto durante o periodo de
estudo, foram analisados os dados do
primeiro e do ultimo inquérito de cada
municipio e o intervalo de tempo (n° de
anos) decorrido entre os mesmos. Assim,
para cada municipio, obteve-se o aumen-
to/reducdo anual da prevaléncia do AME
em menores de 6 meses e, a seguir, calcu-
lou-se uma média para o conjunto dos
municipios analisados.

O Projeto Amamentacdo e Municipios
consiste em um inquérito populacional que
niao envolve riscos de natureza fisica,
psiquica, moral, intelectual, social ou
cultural. Em face da estratégia adotada no

estudo, de aplicacdo de um questionario
rapido nas filas de vacinacdo, o Comité de
Etica do Instituto de Saude, que avaliou a
proposta em diferentes momentos, reco-
mendou a aplicacdo do Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido sem a obrigatorie-
dade da assinatura do mesmo, para nao
interferir no andamento das atividades
rotineiras de vacinac¢do. O instrumento sé
foi aplicado mediante o consentimento
verbal do responsavel pela crianga, respei-
tando-se o direito de recusa e interrupc¢ao
da entrevista e garantindo-se o sigilo das
informagoes.

RESULTADOS

Dos 645 municipios do Estado de Sao
Paulo,” 345 participaram da pesquisa
(53%), sendo que 170 deles participaram
uma vez e 175 participaram duas ou mais
vezes, como mostra a Figura 1. Destaca-se a
maior participacdo dos municipios de
Guarulhos (8), Santa Cruz do Rio Pardo (8),
Tupa (8), Assis (7), Ferndo (7), Brotas (6),
Jundiai (6) e Registro (6), nos dez anos do
projeto (1998-2008).

[0 e prtiopoy
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Figura 1. Nimero de participagdes dos municipios paulistas nos inquéritos do Amamunic nos
altimos dez anos (1998-2008), no Estado de Sao Paulo.
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Em relagio a participacdo dos munici-
pios segundo os Departamentos Regionais
de Saude (Figura 2), pode-se observar que o
DRS VIII Franca foi o que obteve o menor
percentual de municipios participantes
(20%), enquanto os DRS V Barretos, IX
Marilia e XVI Sorocaba tiveram maior
adesao (entre 81% e 100%), com destaque
para Barretos, com 100 % de participacdo
nos dez anos analisados.

Na Tabela 1 observa-se o numero de
municipios, total de crian¢cas menores de
1 ano e menores de 6 meses que partici-
param do projeto ano a ano. No Grafico 1
verifica-se a distribui¢do dos municipios
em relacdo a prevaléncia do AME, segun-
do parametros da OMS,” no periodo
analisado.

Constata-se que noinicio do projeto, em
1998, havia maior ocorréncia (61,9%)
de municipios classificados em situacao

“ruim” e um declinio desse comportamento
ao longo dos anos. Ao mesmo tempo, 0s
municipios classificados em situacdo “ra-
zoavel” aumentaram no mesmo periodo. A
condicdo de “bom” indicador comeca a apa-
recer somente a partir 2004. Ressalta-se
que a maioria (82%) dos municipios classi-
ficados como “bom” tiveram mais de uma
participacdo no Amamunic.

A andlise de evolucdo do indicador de
AME, realizada entre o primeiro e o ultimo
inquérito de cada municipio e o intervalo
de tempo (n° de anos) decorrido entre os
mesmos (Figura 3) mostrou que 6,3% dos
municipios tiveram uma queda de até -2
percentuais por ano; 35,4% tiveram per-
centuais/ano entre -2 a +2; 43,4% tive-
ram aumento de 2 a 4 percentuais/ano; e
14,9% mais de 4 pontos percentuais/

ano. A média percentual de evolucdo do
AME foide 2,03%/ano.

Figura 2. Porcentagem de participacdo dos municipios segundo os Departamentos Regionais
de Satide no inquérito do Amamunic, no periodo de 1998 a 2008, no Estado de Sdo Paulo.
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Tabela 1. Numero de municipios, total de criangas e criangas menores de 6
meses que participaram do Projeto Amamunic, no periodo de 1998 a 2008.

Ano de Numero de Numero total Numero de criangas

participacao municipios de criangas menores de 6 meses
1998 84 33.965 17.451
1999 11 65.534 33.903
2000 7 5.535 2.866
2001 69 51.509 25.578
2002 21 16.496 8.572
2003 41 30.059 15.385
2004 137 53.112 27.416
2005 37 29.591 15.625
2006 46 21.169 11.013
2007 46 23.770 12.223
2008 75 29.888 16.033

100%
80% -
60% -
40% A
20% -

0% ; ; T ; ; ; ; ; ; T )
’ 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ruim M Razoavel B Bom

Grafico 1. Distribuicdo da classificagdo da ocorrénciade AME em menores de 6
meses, segundo a OMS, nos municipios participantes do Amamunic, no periodo de
1998a2008.

Figura 3. Classificacdo dos municipios que tiveram mais de uma participagdo no Amamunic
segundo percentual anual do indicador de AME, obtido entre o primeiro e o ltimo inquérito.
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DISCUSSAO

No presente estudo, relatou-se a expe-
riéncia de implementacdo de uma estraté-
gia para o monitoramento da situacao da
alimentacio infantil, por meio de inquéri-
tos epidemioldgicos realizados em campa-
nhas de vacinacido. Houve adesio de cerca
de 50% dos municipios paulistas a estraté-
gia, tendo sido verificada melhora no perfil
dos participantes ao longo do periodo,
compreendido entre 1998 e 2008. Tendo
em visa os resultados apresentados, trés
aspectos merecem destaque.

O primeiro diz respeito as vantagens da
referida estratégia. A realizacdo de pesqui-
sas durante as campanhas de vacina¢ao tem
sido amplamente utilizada e recomendada
no Brasil, por possibilitar a obtencdo de
informagdes em um curto periodo a um
custo relativamente baixo."””" Além disso,
a alta cobertura populacional das campa-
nhas permite a obten¢ao de resultados
representativos da populacao de criancas
menores de 1 ano, nas cidades estudadas.
Sdo ainda aspectos positivos a possibili-
dade de avaliacdo e o planejamento de
acOes no nivel local e a grande mobiliza-
¢do das equipes de saude municipais para
asuarealizacdo, além do envolvimento de
entrevistadores voluntdrios, que geral-
mente sdo alunos de cursos técnicos ou
de graduacao na drea da saude.

Ha de se levar em consideracdo, no
entanto, que pelo fato de os municipios
aderirem de forma espontanea a realiza¢ao
da pesquisa, definindo inclusive a periodi-
cidade da mesma, os resultados do projeto
obtidos a cada ano ndo sio representativos
de regides ou do Estado. Trata-se menos de
uma limitacdo do estudo e mais de uma
consequéncia da opcdo que se fez, priori-

zando a disponibilizacdo de um instrumen-
to para o monitoramento da amamentacio
no nivel municipal.

O segundo aspecto diz respeito a
contribuicdo da experiéncia do Estado de
Sado Paulo para a adogdo dessa metodolo-
gia em nivel nacional e as “ligdes aprendi-
das”. Ao longo dos anos de implementacao
do projeto, a expressiva adesdao dos
municipios paulistas a proposta foi
inspiradora para outros Estados e munici-
pios do Pais. Pode-se citar como exemplo
as parcerias estabelecidas com Paraiba e

*?' E importante ressaltar

Rio de Janeiro.
que, em 2008, o Ministério da Saude
realizou a II Pesquisa Nacional de Preva-
léncia de Aleitamento Materno em todas
as capitais brasileiras e Distrito Federal,
utilizando a mesma metodologia adotada

no Projeto Amamunic.”

Pode-se dizer que houve uma participa-
c¢ao expressiva dos municipios do Estado
de Sdo Paulo em dez anos do projeto,
considerando que ndo houve nenhum tipo
de apoio financeiro e a adesdo se deu
gracas ao esforco dos gestores e equipes
municipais e a disponibilizacdo de recur-
sos para treinamento, transporte e ali-
mentacio dos voluntarios, impressio dos
questionarios, certificados etc.

A trajetoria do projeto mostra também
que a participacdo de gestores regionais é
um fator agregador importante, pois ele
desempenha um papel crucial na divulga-
c¢do e no incentivo a participacdo. Nesse
sentido, as diferencas identificadas na
participacdo dos municipios segundo os
DRS podem ser explicadas, pelo menos em
parte, pelos diferentes niveis de envolvi-
mento dos gestores regionais com o tema.
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Chama a atencdo também a viabilidade
demonstrada pela estratégia, mesmo em
municipios de grande porte, a exemplo de
Guarulhos, segundo do Estado em popula-
¢do, que realizou oito inquéritos em dez
anos de projeto.

0 terceiro e ultimo ponto a ser
destacado refere-se ao comportamento
da amamentagdo exclusiva nos munici-
pios, no periodo analisado. Embora a
situacdo da amamentacio esteja distan-
te das recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saide e do Ministério da
Saude, tomando-se por base os pardme-
tros da OMS, houve redugio do percen-
tual de municipios classificados em
situacdo “ruim” e aumento dos classifi-
cados como “bons”.

Vale lembrar que, apesar de muitos
municipios manterem a classificacdo
“razoavel” no periodo, pelo fato dessa
classificacdo abranger uma ampla faixa
de prevaléncia (12% a 49%), muitos
tiveram aumentos expressivos da
prevaléncia de AME. Dos 175 que
participaram mais de uma vez, 56%
tiveram um aumento de mais de 10%
na ocorréncia de AME em menores de 6
meses na sua populacao. A melhora na
situacdo da amamentacio exclusiva vem
sendo apontada por outros estudos de
tendéncia realizados no Estado de Sao

Paulo e no Brasil.?"**
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