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Abstract  This paper describes rapid assessment of infant feeding practices based on surveys
conducted on National Immunization Day in the cities of Florianópolis and João Pessoa, Brazil.
Two different infant feeding patterns emerge clearly in the data analysis. Most infants begin
breastfeeding, but exclusive breastfeeding (EBF) from 0-4 months (46.3% in Florianópolis and
23.9% in João Pessoa) and timely complementary feeding rates (32.2% in Florianópolis and
24.8% in João Pessoa) are below recommended standards. EBF and breastfeeding duration medi-
ans were 53 and 238 days, respectively, in Florianópolis and 16.5 and 195 days, respectively, in
João Pessoa. The results pointed to increasing breastfeeding rates and duration medians in Flori-
anópolis as compared to João Pessoa. Use of these data could improve planning and monitoring
of breastfeeding activities and infant nutrition policies.
Key words  Breast Feeding; Supplementary Feeding; Feed; Statistical Analysis

Resumo  Este artigo descreve a análise dos resultados de diagnóstico rápido das práticas de ali-
mentação infantil valendo-se de inquéritos realizados em amostras de crianças menores de um
ano em Dias Nacionais de Vacinação, nas cidades de Florianópolis e João Pessoa. A análise de
dados sugere existência de processos diferenciados dessas práticas nas cidades estudadas. A
maioria das crianças inicia a amamentação, mas a prevalência do aleitamento materno exclusi-
vo (AME) em menores de quatro meses de idade (46,3% em Florianópolis e 23,9% em João Pes-
soa) e de alimentação complementar oportuna (32,2% em Florianópolis e 24,8% em João Pessoa)
encontram-se aquém das metas preconizadas. As medianas de duração de AME e de amamenta-
ção foram de 53 e 238 dias, respectivamente, em Florianópolis e, 16,5 e 195 dias, respectivamen-
te, em João Pessoa. A situação é melhor em Florianópolis quando comparado com João Pessoa.
Espera-se que esses resultados sirvam de base para monitorar a evolução dos indicadores e pla-
nejar ou redirecionar as atividades pró-amamentação e as políticas nutricionais.
Palavras-chave  Aleitamento Materno; Suplementação Alimentar; Alimentação; Análise Estatís-
tica
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Introdução

A amamentação exclusiva nos primeiros qua-
tro a seis meses de vida e a manutenção da
amamentação, complementada por outros ali-
mentos, dos seis aos vinte quatro meses de ida-
de ou mais, constituem práticas indispensáveis
para a saúde e o desenvolvimento da criança,
assim como para a saúde da mãe (Victora et al.,
1987; WHO/UNICEF/USAID/SIDA, 1990). Par-
tindo desse preceito, as autoridades sanitárias
do Brasil vêm desenvolvendo, desde 1981, um
conjunto de atividades pró-amamentação coor-
denadas pelo Ministério da Saúde. A recupera-
ção da prática de amamentar, após décadas de
declínio, tem sido em parte atribuída a esses
esforços (Rea & Berquó, 1995).

Estudos de âmbito nacional revelaram um
aumento substancial da duração mediana da
amamentação no país, que passou de 2,5, em
1975, para 5,5 meses, em 1989 (Venancio & Mon-
teiro, 1998). Os resultados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saúde (PNDS), realizada em
1996, mostram que a tendência de aumento se
mantém, estimando a duração mediana da ama-
mentação por volta de sete meses (BEMFAM,
1997; Monteiro, 1997); no entanto, a prevalência
de amamentação exclusiva em crianças meno-
res de quatro meses de idade, estimada em 40%,
ainda é muito baixa, muito distante de univer-
salização dessa prática preconizada pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e pelo Fundo das
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (WHO,
1994). O uso da mamadeira e a introdução de
água e chás continuam sendo constatados em
diferentes estudos, sendo o Brasil um dos países
da América Latina com menor prevalência da
amamentação exclusiva nos primeiros meses de
vida (Boerma et al., 1991; Pérez-Escamilla, 1993).

Diante desse quadro, e tendo em vista os
conhecidos benefícios da amamentação, justi-
fica-se a necessidade de se implantar no país
um sistema de avaliação que permita o diag-
nóstico rápido das práticas de alimentação no
primeiro ano de vida. Sistemas apoiados em le-
vantamentos periódicos de padrões de alimen-
tação infantil em Dias Nacionais de Vacinação
(DNV), por sua praticidade, baixo custo e con-
fiabilidade, caso seja alta a cobertura popula-
cional da campanha, afiguram-se como promis-
sores. Com a proposta de descentralização do
Sistema Único de Saúde (SUS), cabe aos muni-
cípios a responsabilidade pelo planejamento,
execução e avaliação das ações de saúde, le-
vando em conta as diretrizes e políticas nacio-
nais. Assim sendo, é fundamental conhecer os
indicadores de saúde da população, dentre os
quais os de alimentação infantil.

O presente artigo pretende analisar os re-
sultados de diagnósticos rápidos das práticas
de alimentação infantil obtidos com base em
inquéritos realizados em amostras de crianças
menores de um ano em DNV, nas cidades de
Florianópolis e João Pessoa. As duas cidades
foram selecionadas devido ao interesse que
profissionais e autoridades de saúde dessas lo-
calidades mostraram em conhecer a situação
local do aleitamento materno, com vistas ao
planejamento ou redirecionamento de ações
que visem melhorar os níveis de indicadores de
alimentação infantil como parte do processo
de desenvolvimento sanitário. Vale lembrar que
as duas cidades pertencem a dois pólos opos-
tos no que se refere à distribuição regional de
indicadores do desenvolvimento social e eco-
nômico. João Pessoa é a capital do Estado de
Paraíba, um dos nove Estados da Região Nor-
deste, considerada a mais pobre do país. Flo-
rianópolis é a capital do Estado de Santa Cata-
rina, localizado na Região Sul, que forma com
a Região Sudeste a área mais desenvolvida do
Brasil (De Sousa, 1992; Da Silva-Simões & Mon-
teiro, 1995; Lavinas & Magina, 1996).

Material e métodos

A coleta de dados foi realizada no dia 16 de
agosto de 1997, DNV, sendo parte do projeto
conjunto do Núcleo de Pesquisas Epidemioló-
gicas em Nutrição e Saúde da Universidade de
São Paulo (NUPENS/USP) e do Núcleo de In-
vestigação em Saúde da Mulher e da Criança,
Instituto de Saúde, Secretaria Estadual de Saú-
de de São Paulo (NISMC/IS/SES-SP), denomi-
nado “Avaliação de Práticas Alimentares no Pri-
meiro Ano de Vida em Dias Nacionais de Vaci-
nação”. Tomando-se por base uma amostragem
probabilística, foram sorteadas crianças meno-
res de um ano, que compareceram nos trinta
postos de vacinação, na cidade de João Pessoa
e em um terço dos 92 postos existentes, na ci-
dade de Florianópolis.

Amostragem

Nas duas cidades planejou-se obter uma amos-
tra de pelo menos mil crianças com idade en-
tre 0 e 11 meses. Esse contigente de crianças
seria suficiente para investigar, com erro de
10%, a prevalência de crianças menores de qua-
tro meses em amamentação exclusiva. Em João
Pessoa, aplicou-se um processo de amostra-
gem por conglomerados em estágio único, e o
coeficiente de variação no número médio de
crianças por conglomerado (posto de vacina-
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ção) não excedeu 15%. O plano de amostragem
baseou-se no mapa de vacinação do ano ante-
rior. Em Florianópolis, a amostra foi definida
por sorteio aleatório de um terço de todos os
postos de vacinação já que o município não
dispunha dos dados relativos ao número de
crianças menores de um ano vacinadas em ca-
da posto no ano anterior à pesquisa. 

Coleta dos dados

A todos os acompanhantes das crianças meno-
res de um ano da amostra foi aplicado um
questionário com perguntas sobre todos os ali-
mentos consumidos nas últimas 24 horas, in-
cluindo leite materno, outros leites e alimentos
em geral como chás e água. Quando a criança
foi acompanhada por sua mãe, incluíram-se
dados sobre sua idade, escolaridade e ocupa-
ção. Esse questionário é suficientemente sim-
ples para ser aplicado por pessoal não especia-
lizado, após treinamento adequado. A duração
média de sua aplicação, estimada em pré-tes-
tes, ficou por volta dos quatro minutos. 

Em João Pessoa, os entrevistadores foram
recrutados entre os estudantes do curso de nu-
trição, enquanto que em Florianópolis, as en-
trevistas ficaram a cargo de alunos do curso
técnico de enfermagem e de alguns enfermei-
ros. Todos os entrevistadores receberam um
treinamento para aplicação do questionário.
Em todos os postos sorteados, entrevistaram-
se os acompanhantes de crianças menores de
um ano, usando-se nas duas cidades o mesmo
protocolo. O treinamento e a supervisão dos
entrevistadores ficaram a cargo de dois autores
(A.C.C.P.V. e E.K.A.S.). Adicionalmente, cada
entrevistador recebeu durante o treinamento
um manual que esclarecia detalhadamente as
perguntas e todos os procedimentos do cam-
po. Após o seu preenchimento, os questioná-
rios foram entregues aos supervisores. 

Análise dos dados

Uma vez recebido, o material coletado em cam-
po foi conferido pelas supervisoras. Posterior-
mente, procedeu-se à digitação dos dados e à
criação do banco no software Epi Info 6.02
(Dean et al., 1994). Um exame de consistência
foi previamente realizado. Os questionários
contendo alguma inconsistência que não pôde
ser solucionada e as crianças de um ano com-
pleto ou mais foram excluídos do estudo. Des-
te modo, dois questionários preenchidos, em
João Pessoa (0,2% do total) e 65, em Florianó-
polis (6,2% do total), foram excluídos do estu-
do devido à existência de uma inconsistência
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grave, de informações incompletas ou à idade
da criança igual ou maior que um ano.

Segundo recomendações da OMS (OPS/
OMS, 1991; UNICEF/SSB, 1995; WHO, 1997),
internacionalmente aceitas, a prevalência total
de amamentação (breastfeeding) em uma po-
pulação corresponde à proporção de crianças
que se alimentam com leite materno indepen-
dentemente de consumo de outros líquidos ou
alimentos sólidos/semi-sólidos. Na ausência
de consumo destes, a amamentação é classifica-
da como exclusiva (exclusive breastfeeding), po-
dendo a criança, neste particular, ingerir além
do leite materno somente suplementos mine-
rais/vitamínicos ou medicamentos. No cálculo
da proporção combinada de crianças em ama-
mentação exclusiva e predominante (predomi-
nant breastfeeding), juntam-se às crianças ex-
clusivamente amamentadas as que recebem,
além do leite materno apenas água, chás ou su-
cos de frutas, sais de reidratação oral, suple-
mentos minerais/vitamínicos, medicamentos
ou, em pequena quantidade, fluidos rituais. Es-
sa modalidade combinada é denominada ama-
mentação plena ou completa (full breastfee-
ding). A amamentação é dita complementada
quando a criança amamentada recebe alimen-
to sólido/semi-sólido, independentemente de
estar ou não recebendo outro leite que não o
materno e outros líquidos. A OMS propõe, ain-
da, que se investigue na população a propor-
ção de crianças que recebem qualquer líquido
ou alimento através de mamadeiras.

Em relação à amamentação plena, os parti-
cipantes da reunião da Rede Interagencial de
Informações para Saúde (RIPSA) organizada pe-
la Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)
e o Ministério da Saúde do Brasil, em abril de
1999, não recomendaram o uso dessa expres-
são. Nessa reunião que contou com a partici-
pação de dois autores (M. F. R. e S. I. V.), após ter
constatado que a expressão “amamentação ple-
na ou completa” não permite entender, pelo
menos em português, o que se pretende com o
indicador correspondente, foi recomendado o
uso de termo “amamentação exclusiva e predo-
minante”, que foi adotado nesse artigo.

Conforme recomendação da OMS, a fre-
qüência de amamentação exclusiva e predomi-
nante foi estimada para crianças entre zero e
quatro meses de idade. A freqüência da ama-
mentação complementada foi estimada em cri-
anças entre seis e nove meses de idade e a de
amamentação e de uso de mamadeira, em cri-
anças entre 0 e 12 meses de idade. As estimati-
vas e respectivos intervalos de confiança de
95% foram calculados com emprego do progra-
ma CSAMPLE do software Epi Info 6.02 (Dean
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et al., 1994), considerando-se o posto de vaci-
nação como unidade primária de amostragem.
Esse programa permite levar em conta o deli-
neamento amostral por conglomerados, que
implica maior variância das estimativas, quan-
do comparado com a amostragem aleatória
simples. O significado estatístico das diferen-
ças de todos os parâmetros de interesse foi ava-
liado pelos intervalos de confiança (Gardner &
Altman, 1986; Duffau, 1997).

Curvas que caracterizam a evolução da fre-
qüência de diferentes modalidades da ama-
mentação ao longo das idades, bem como a du-
ração mediana da mesma foram obtidas pela
análise de regressão logística. Esta última per-
mite estimar a probabilidade P(Y = 1) de ama-
mentação em determinada idade, que é uma
função logística: P(Y = 1) = 1/1 + exp (-∝ - βx),
onde µ e b são coeficientes de regressão e x =
idade. A duração mediana corresponde ao
ponto de inflexão Xm da curva, de modo que
Xm = - ∝ / β, sendo P(Y = 1) = 50% (Silva-Ayça-
guer, 1995). Fez-se uso de programa SPSS 6.0
(Norusis, 1993) para realizar a análise de re-
gressão logística.

Resultados

Na cidade de Florianópolis, que conta com cer-
ca de 6.327 crianças menores de um ano, a me-
ta estabelecida em 1997 foi alcançada durante
a Campanha de Vacinação. Em João Pessoa, que
referia 10.161 crianças da mesma faixa etária, a
cobertura vacinal não ultrapassou 80%. Foi re-
gistrada maior concentração de crianças em
Florianópolis, com uma média de 30 por posto
contra 23, em João Pessoa. A pesquisa envolveu
950 crianças menores de um ano nesta última
cidade e 990, em Florianópolis. As crianças fo-
ram acompanhadas por suas mães em 87,5%
dos casos, em João Pessoa e 86,9% dos casos,
em Florianópolis. A idade média das crianças
estudadas foi semelhante em ambas as cidades
(190,2 ± 101,8 dias, em João Pessoa e, 186,3 ±
101,7 dias, em Florianópolis).

A Tabela 1 apresenta a distribuição da amos-
tra de crianças segundo quatro características
maternas: idade, paridade, escolaridade e ocu-
pação. Observa-se que as mães de João Pessoa,
quando comparadas às de Florianópolis, são
mais jovens, têm menor nível de escolaridade e
trabalham menos fora de casa. As Figuras 1 e 2
reproduzem as curvas da prevalência de ama-
mentação construídas pela regressão logística
e retratam padrões de diferentes modalidades
de amamentação observadas em ambas as ci-
dades. Apesar da universalidade de iniciação

da amamentação, verifica-se, em todas as cur-
vas, um declive que inicia logo nos primeiros
dias de vida, sendo mais acentuado em João
Pessoa do que em Florianópolis, particular-
mente em relação à amamentação exclusiva e
à modalidade de amamentação exclusiva e pre-
dominante. Esse fato evidencia a importância
do desmame precoce nas cidades estudadas.

A Tabela 2 reproduz a prevalência de dife-
rentes modalidades de alimentação infantil em
cada uma das cidades. Observa-se que João
Pessoa supera Florianópolis apenas no uso da
mamadeira, que é um indicador ruim. Com ex-
ceção do indicador combinado (amamentação
exclusiva + predominante), não se observa su-
perposição de intervalos de confiança dos in-
dicadores entre as duas cidades, sugerindo di-
ferenças estatisticamente significantes.

Vale também referir que as proporções de
crianças que usaram mamadeiras, 61,4%, em
Florianópolis e 77,6%, em João Pessoa, pratica-
mente correspondem às freqüências de consu-
mo de leite artificial (62,6%, em Florianópolis e
77,1%, em João Pessoa). Essa coincidência su-
gere que a mamadeira tem sida usada para ofe-
recer leite artificial às crianças. Na maioria das
vezes, o leite (integral, fresco, pasteurizado etc.)
oferecido às crianças não é modificado para a
alimentação de lactentes, observando-se 12,6%
de consumo de fórmula infantil, em João Pes-
soa, e o dobro dessa proporção, em Florianópo-
lis. A diferença no tipo de leite artificial consu-
mido pode estar associada às condições eco-
nômicas experimentadas pelas famílias. Sabe-
se que o padrão de desmame das crianças,
além de influir no estado nutricional destas,
pode espelhar as condições econômicas vivi-
das pelas populações. 

Apenas 32,2% das crianças amamentadas
de Florianópolis e 24,8% de João Pessoa rece-
beram alimento semi-sólido/sólido numa faixa
etária (6 a 9 meses) em que a introdução de ali-
mentação complementar é considerada opor-
tuna (WHO, 1997). Observou-se também que
40,5% das crianças de João Pessoa, de 6 a 9 me-
ses, que receberam alimentação complemen-
tar, não comeram feijão nem carne, enquanto
que, em Florianópolis, 83,5% das crianças nes-
sa condição, consumiram estas duas importan-
tes fontes de ferro. O menor nível de consumo
de feijão e de carne não somente pode estar as-
sociado ao risco de anemia ferropriva na co-
munidade mas também pode expressar menor
nível de desenvolvimento econômico desta.

A duração mediana das principais catego-
rias de amamentação estão apresentadas na
Tabela 3. O diferencial de duração mediana de
amamentação entre ambas as cidades é favo-
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rável a Florianópolis. A relação deste indicador
entre as cidades (Florianópolis/João Pessoa),
no que se refere à amamentação exclusiva, mos-
tra que a prevalência é 3,2 vezes maior em Flo-
rianópolis quando comparada à observada em
João Pessoa. Nas outras modalidades, a magni-
tude da relação é menor, sendo mais baixa com
relação à amamentação (1,2) e intermediária,
quando a modalidade é amamentação exclusi-
va e predominante (1,8).

Comentários e conclusões

A metodologia proposta, coletando dados so-
bre alimentação infantil em DNV, apresenta
inúmeras vantagens como o seu baixo custo, a
relativa facilidade no seu planejamento e o alto
grau de adesão da população. A estratégia ado-
tada pode facilitar o monitoramento da evolu-
ção de indicadores selecionados e a compara-
bilidade dos resultados. O método de current
status usado possibilita minimizar o recall bias
que assume uma grande importância nos estu-
dos retrospectivos. Os indicadores da prática
de amamentação propostos pela OMS/UNICEF
(OPS/OMS, 1991; WHO, 1997) mostraram-se
passíveis de coleta adequada, quando parte de
um questionário elaborado com cuidado. Na
aplicação do protocolo, não houve relatos, por
parte das equipes das duas cidades, de dificul-
dades para a realização da pesquisa durante a
campanha de vacinação.

No entanto, a qualidade dos resultados po-
de ser questionada, quando a cobertura da
campanha de vacinação é baixa, havendo me-
nor comparecimento de crianças em relação
ao número esperado. Com a ampla mobiliza-
ção de instituições e da população no Brasil,
esta cobertura costuma alcançar 90% ou mais
das metas propostas (Silva et al., 1991). A rela-
tiva baixa cobertura registrada em João Pessoa
originou uma proporção de 20% de perdas de
crianças. A caracterização destas foi impossibi-
litada por não existir mecanismo de identificá-
las de forma rápida. A opção pela amostragem
por conglomerados acaba, de qualquer forma,
por dar força à idéia de que, em condição de
cobertura vacinal de pelo menos 80% da popu-
lação-alvo, é possível que as amostras traba-
lhadas sejam representativas.

Conforme Barros & Victora (1991), por ser
muito mais prática, é comum utilizar-se a
amostragem por conglomerados. Esse método
é muito mais rápido e menos dispendioso do
que a escolha de crianças em todos os postos
(Nunes-da-Silva, 1998). Nos três últimos anos,
tem-se verificado no Brasil uma tendência cres-

Tabela 1

Distribuição de crianças segundo características maternas. João Pessoa 

e Florianópolis, 1997.

Características maternas João Pessoa Florianópolis
amostra % amostra %

Idade materna (anos)

< 20 187 22,5 130 15,1

20 a 24 298 35,9 255 29,7

25 a 29 205 24,7 212 24,7

30 a 34 80 9,6 177 20,6

≥ 35 61 7,3 86 10,0

Paridade

Primípara 398 48,1 423 49,2

Multípara 430 51,9 436 50,8

Anos de escolaridade materna

0 60 7,3 24 2,8

1-3 122 14,8 60 7,0

4-8 361 43,7 343 39,9

9-11 206 24,9 317 36,9

≥ 12 77 9,3 115 13,4

Ocupação materna

Trabalho doméstico próprio 482 60,4 377 45,8

Trabalho informal 148 18,5 166 20,1

Trabalho formal 168 21,1 281 34,1

Figura 1

Prevalência (%) da amamentação no primeiro ano de vida. Florianópolis, 1997.
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cente de estudos que investigam a situação
atual de amamentação nos DNV. Foi possível
identificar uma dúzia de estudos que aplica-
ram, em diferentes cidades, a metodologia pro-
posta neste trabalho (Parada et al., 1997; Mo-
nego et al., 1998; Vieira et al., 1998; entre ou-
tros). Mas a comparabilidade dos resultados é
ainda difícil por falta de uniformidade nos in-
dicadores empregados. Pode-se comparar ape-
nas os resultados obtidos em cinco cidades das
quais duas são da região Sudeste (Campinas e
Rio de Janeiro), uma da região Centro-Oeste

(Goiânia), uma do Sul (Blumenau) e uma do
Nordeste (Feira de Santana).

As cidades de Campinas e de Feira de San-
tana apresentaram níveis de indicadores seme-
lhantes aos obtidos no presente trabalho, em
Florianópolis, com uma duração mediana de
amamentação exclusiva de sessenta dias, na
primeira, e uma prevalência de amamentação
exclusiva em menores de quatro meses de 46%
(Vieira et al., 1998), na segunda. A cidade de
Blumenau com uma duração mediana de ama-
mentação exclusiva de trinta dias (Arcoverde et
al., 1997), encontra-se numa posição interme-
diária. As cidades do Rio de Janeiro, com uma
duração mediana de amamentação exclusiva
de 13 dias (Mendes-Gomes et al., 1998) e a de
Goiânia (Monego et al., 1998), onde a prevalên-
cia de amamentação exclusiva em menores de
quatro meses e a duração mediana desta cate-
goria de amamentação foram estimadas em,
respectivamente, 18,5% e 12 dias. Tais percen-
tuais e números de dias constituem, com a ci-
dade de João Pessoa, as áreas com piores níveis
dos indicadores.

Em todas as cidades onde foi aplicada me-
todologia semelhante a adotada no presente
estudo, observou-se uma prevalência de ama-
mentação exclusiva abaixo de 50% em meno-
res de quatro meses e uma duração de ama-
mentação exclusiva variando entre zero e ses-
senta dias. A amamentação exclusiva é inter-
rompida muito cedo, na maioria das cidades
brasileiras, com a introdução precoce de água
e, sobretudo, chás. Quando comparados aos da-
dos de pesquisas nacionais (Monteiro, 1997;
Venancio & Monteiro, 1998), esses resultados
revelam que, embora exista uma situação de
amamentação cada vez melhor no país, a pre-

Tabela 2

Indicadores de padrões de alimentação infantil no primeiro ano de vida. Florianópolis e João Pessoa, 1997.

Indicador Florianópolis João Pessoa
n % IC 95% n % IC 95%

Crianças menores de 4 meses

Em amamentação exclusiva 287 46,3 37,8-54,8 285 23,9 17,4-30,2

Em amamentação exclusiva e predominante 287 64,5 58,1-70,7 285 41,1 34,8-47,3

Crianças de 6 a 9 meses

Em amamentação complementada 335 32,2 22,1-41,9 314 24,8 19,2-30,3

Crianças menores de 12 meses

Amamentadas 990 59,4 55,3-63,5 950 50,7 46,2-55,2

Fazendo uso de mamadeira 983 61,4 55,7-66,3 946 77,6 70,2-84,3

Figura 2

Prevalência (%) da amamentação no primeiro ano de vida. João Pessoa, 1997.
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valência de amamentação exclusiva, em meno-
res de quatro meses permanece aquém das re-
comendações da OMS/UNICEF (UNICEF, 1990;
WHO, 1994) e da política brasileira, que preco-
nizam a amamentação exclusiva para todas as
crianças até 4-6 meses de idade e a introdução
de alimentos complementares para todas as
crianças de seis a nove meses de idade (INAN/
UNICEF, 1995).

Os resultados obtidos em João Pessoa e em
Florianópolis sugerem a existência de proces-
sos diferenciados de práticas de alimentação
infantil nas cidades em estudo. Todos os indi-
cadores testados demonstram uma melhor si-
tuação em Florianópolis, quando comparada
com João Pessoa, notadamente em menores de
quatro meses. Com uma duração mediana de
amamentação de quase oito meses e uma pre-
valência de amamentação exclusiva, em meno-
res de quatro meses, de 46,3 %, Florianópolis é
uma das cidades do país com mais altos níveis
de indicadores. João Pessoa apresenta uma si-
tuação inversa, com uma duração mediana de
amamentação de seis meses e uma prevalência
de amamentação exclusiva de 23,9% em meno-
res de quatro meses.

Os níveis das prevalências em diferentes
categorias de alimentação infantil e a duração
de cada modalidade de amamentação obser-
vados não são satisfatórios. Vários fatores po-
dem estar favorecendo a inadequação de práti-
cas de alimentação dentre os quais pode se
pensar no nível de organização dos serviços de
saúde e no nível de intensidade das interven-
ções nas comunidades. Dados não mostrados,
obtidos por análise da tabela de contingência,
empregando o Epi Info e comparando a preva-
lência de cada categoria de amamentação ob-
tida em Florianópolis com a observada em
João Pessoa, sugerem maior chance de a crian-
ça de Florianópolis ser amamentada, em todas
as modalidades, do que a de João Pessoa. A ra-
zão de prevalência de amamentação exclusiva
resultante, em menores de quatro meses, foi de
1,92 (IC 95% = 1,51-2,45; p = 0,000), favorecen-
do Florianópolis, quando comparada com João
Pessoa. Para as outras modalidades, a razão de
prevalência, continuando favorável a Florianó-
polis, foi de 1,57 (IC 95% = 1,33-1,85; p = 0,000)
com relação à amamentação exclusiva e predo-
minante e de 1,17 (IC 95% = 1,08-1,27; p = 0,002)
no que se refere à amamentação no geral.

Resultados de análise de regressão logística
(dados não mostrados) indicam persistência
de associação entre cidades (Florianópolis/
João Pessoa) e freqüência de diferentes moda-
lidades de amamentação mesmo quando se
controlou o efeito de possíveis variáveis de

confusão (idade, paridade, ocupação e escola-
ridade maternas). A diferença observada entre
as duas cidades deve-se, provavelmente, aos
atributos maternos e às políticas de alimenta-
ção infantil implementadas. Aspectos culturais
constituem outro conjunto de fatores que deve
ser considerado para entender melhor a rela-
ção entre amamentação e local de residência.

As condições econômicas, a idade e a ocu-
pação maternas assim como as rotinas hospi-
talares fazem parte dos fatores mais citados na
literatura especializada (Pérez-Escamilla, 1993;
Van Esterik, 1996). Estudos têm revelado que o
trabalho fora do lar é um fator de risco para o
desmame precoce (Al-Ayed & Qureshi, 1998).
Em São Paulo, observou-se que a licença-ma-
ternidade tem sido útil e usada pela maioria das
trabalhadoras para amamentar; todavia, outros
fatores fundamentais podem interferir negati-
vamente no início e na manutenção da lacta-
ção (Rea et al., 1997, 1999). Sabe-se também que
o acesso aos serviços de saúde é um potencial
fator de confusão na relação entre amamen-
tação e trabalho materno fora do lar (Sanghvi,
1996; Van Esterik, 1996; Rea et al., 1997).

No momento da coleta de dados, cada uma
das duas cidades estudadas contava com dois
Hospitais Amigos da Criança e com pelo me-
nos um Banco de Leite Humano. Várias ativi-
dades de promoção do aleitamento materno já
eram desenvolvidas, especialmente, durante a
Semana Mundial de Amamentação. Florianó-
polis parecia mais avançada na organização e
no volume das intervenções, havendo um nú-
mero maior de profissionais capacitados. Nes-
sa cidade, as 48 Unidades Básicas de Saúde
(UBS) existentes encontravam-se já compro-
metidas com a amamentação, e uma delas já
tinha adequado à assistência ambulatorial os
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Ma-
terno preconizados para os hospitais. Nos úl-
timos anos, a Norma Brasileira de Comercia-
lização de Alimentos para Lactentes (Brasil,
1992) vem sendo objeto de monitoramento,
em Florianópolis, enquadrando-se nas ações

Tabela 3

Duração mediana de amamentação (em dias) nas cidades de João Pessoa 

e Florianópolis (1997).

Modalidade Florianópolis João Pessoa

Amamentação exclusiva 53,3 16,5

Amamentação exclusiva e predominante 93,9 52,8

Amamentação 238,4 194,8
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Sabe-se que em cidades com melhores in-
dicadores de amamentação, como é o caso de
Florianópolis, têm sido desenvolvidos intensa-
mente programas de ação com atividades de
promoção, apoio e proteção à amamentação.
Em cidades como João Pessoa, apesar do de-
sempenho dos profissionais de saúde, nota-se
a existência de maior número de problemas na
execução das estratégias, sobretudo, no que se
refere à disponibilidade de recursos financei-

ros e de profissionais capacitados para imple-
mentação e manutenção das intervenções.

A realização de diagnóstico rápido da situa-
ção de amamentação constitui um importante
passo para a definição e o redirecionamento de
políticas na área de saúde materno-infantil e
de nutrição. Espera-se que os resultados deste
trabalho sejam aproveitados, para que as cida-
des possam monitorar a evolução dos indica-
dores e assim planejar ou redirecionar as inter-
venções de forma conseqüente. O uso de mé-
todo rápido e padronizado mostra-se funda-
mental para qualquer sistema de vigilância em
saúde, facilitando a comparabilidade de resul-
tados.
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