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Evolucao do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 15 anos do
século XXI: um estudo no municipio de
Macaé, Rio de Janeiro, Brasil

Evolution of exclusive breastfeeding in the first 15
years of the 21t century: a study in the municipality
of Macaé, Rio de Janeiro, Brazil

Resumo
O estudo tem como objetivo investigar a taxa de prevaléncia e a

tendéncia temporal do aleitamento materno exclusivo (AME) em
lactentes menores de quatro meses atendidos nas Unidades Basicas de
Saude das Estratégias de Salde da Familia (UBS/ESF) de Macaé, entre
2007 e 2015. Realizou-se estudo de série temporal que avaliou a
evolugdo das taxas de prevaléncia de AME aos quatro meses,
considerando o dado periodo, com carater descritivo e uso de dados de
base secundaria, DATASUS - Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude via Sistema de Informacdo da Aten¢do Basica - SIAB/SUS. A
analise de tendéncia de AME foi realizada por meio do software Jointpoint
Regression Program para Windows versdao 4.5.0.1. Foram analisados
56.454 registros. Para o total de criangas estudadas, o AME apresentou
um aumento estatisticamente significativo de 47,2% para 69,0% entre
2007 e 2004. Para o periodo seguinte, a pratica de AME sofreu variacdes
até a prevaléncia de 73,5%, em 2015, com valor maximo de 76,8%, em
2013, mas as mesmas ndo apresentaram significancia estatistica nesse
intervalo de tempo, com uma taxa anual média de 71,4% nos Ultimos
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dez anos. Uma otimista dinamica de evolugdo quanto ao AME se
estabeleceu durante mais de uma década no municipio fluminense,
confirmando que o investimento em politicas e em diversas a¢8es de
promogdo, protecdo e apoio podem ter impacto positivo e devem
permanecer para o0 continuo e necessario aumento da pratica de
amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Tendéncias. Estudos de Séries Temporais.
Politica de Satde.

Abstract

This study aims to investigate the prevalence rate and the temporal
trend of exclusive breastfeeding (EBF) in infants under four months of
age attended at the Basic Health Units of Family Health Strategies
(UBS/ESF) in Macaé, between 2001 and 2015. A time series study was
conducted to evaluate the evolution of the prevalence rates of EBF at
four months, considering the given period, with descriptive character
and use of secondary data, DATASUS - Database of the Unified Health
System via Basic Care Information System - SIAB/SUS. The EBF trend
analysis was performed using the Jointpoint Regression Program
software for Windows version 4.5.0.1. A total of 56,454 records were
analyzed. For the total number of children studied, EBF presented a
statistically significant increase from 47.2% to 69.0% between 2001 and
2004. For the following period, the practice of EBF varied until the
prevalence of 73.5% in 2015, with a maximum value of 76.8% in 2013,
but these variations did not show statistical significance in this time
interval, with an average annual rate of 71.4% in the last ten years. An
optimistic evolution dynamic regarding EBF has been established for
more than a decade in the city of Rio de Janeiro, confirming that
investment in policies and in various promotion, protection and support
actions can have a positive impact and should remain for the continuous
and necessary increase in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Trends. Time Series Studies. Health Policy.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é reconhecido como a mais sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, prote¢do e nutricdo para a crianga, além da mais sensivel, econdmica e eficaz
intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil.™2

As evidéncias sdo crescentes ao apontar o leite materno como um valioso alimento
funcional a partir de seus inumeros efeitos fisiolégicos e de repercussdes positivas ao estado
nutricional do lactente, como na sua salde em curto e longo prazos.>* Relatérios publicados
recentemente pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconhecem tais beneficios, sejam os
mesmos de impacto imediato, como pela comprovada redug¢do da incidéncia e gravidade de
infeccBes intestinais e respiratdrias e menor risco de mortalidade nas criangas em aleitamento
materno exclusivo (AME), seja pela protecdo contra doencas crénicas, como a obesidade.>®

Ap6s uma “epidemia mundial do desmame”, decorrente da revolug¢do industrial, esfor¢os
nacionais e internacionais se somaram a partir de meados da década de 1970 e no Brasil, em
1981, foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) com o
objetivo de incentivar o AM e reduzir o desmame precoce. Surgiram propostas como a
implantacdo do alojamento conjunto, o inicio da amamentacdo imediatamente apds o
nascimento, a criacdo de leis sobre creche no local de trabalho e 0 aumento do tempo da licenca
maternidade.”®

Enquanto resultado de tais politicas, inquéritos nacionais que tratam das prevaléncias dos
indicadores do AM no pais demonstram expansdo do AME e seguem com tendéncia ascendente
até 2006, mas com uma estabilizacdo preocupante para os anos subsequentes (2006-2013).91°

Como um municipio da Regido Norte do estado do Rio de Janeiro, de destaque por sua
atividade petrolifera, Macaé tem investido em diversas a¢8es em prol do AM, mas a escassez de
estudos sobre a tematica interfere na avaliacdo das politicas e programas locais. Sendo assim,
o0 objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e a tendéncia temporal do AME em lactentes
menores de quatro meses, no ambito da Atencdo Basica do municipio de Macaé, ao longo dos
primeiros 15 anos do século XXI.

METODOS

Foi realizado estudo de série temporal que avaliou a evolu¢ao das prevaléncias de AME,
considerando o periodo de 2001 a 2015. O mesmo apresentou carater descritivo com o uso de
dados de base secunddria. O estudo teve como unidade de analise o municipio de Macaé,
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localizado na regido norte do estado do Rio de Janeiro (RJ), conhecido como a “Capital Nacional
do Petréleo”.!

Macaé possui uma area territorial de 1.216,846 Km? e, pelo Ultimo censo demografico,
uma populacdo residente de 206.728 habitantes, sendo a 13?2 cidade mais populosa do estado
do RJ, classificada como de médio porte. A populacdo é predominantemente urbana, com
respectivos 202.859 domicilios e 3.869 domicilios rurais, segundo informac¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).'? A coleta dos dados ocorreu nos meses de fevereiro
a abril de 2017 e foi realizada através do site DATASUS - Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude via Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB/SUS.™?

As variaveis captadas em tal banco de dados foram: lactentes menores de quatro meses
em AME e lactentes menores de quatro meses assistidos nas Unidades Basicas de Saude das
Estratégias de Saude da Familia (UBS/ESF) do referido local, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2015.

O banco de dados foi construido utilizando-se o software Microsoft Excel for Windows® 2010.
Na analise descritiva, foram utilizados os dados absolutos de AME, e posteriormente, foram
calculadas as prevaléncias anuais e mensais, conforme demonstrado a seguir.

Prevaléncias mensais do AME (PM_AME)

PM_AME = numero (n°) total de lactentes < quatro meses em AME em cada més x100

n° total de lactentes < quatro meses assistidas nas UBS/ESF no respectivo més

Prevaléncias anuais do AME (PA_AME)

PA_AME =} prevaléncias mensais de lactentes < quatro meses em AME x 100

12

A partir dos dados resgatados no DATASUS, a andlise de tendéncia de AME foi realizada
por meio do software jJointpoint Regression Program para Windows versao 4.5.0.1, disponibilizado
pelo National Cancer Institute - NCI, USA. Essa analise por regressdo linear segmentada foi
utilizada para identificar os possiveis jointpoints que refletem mudancas significativas na
tendéncia estudada, considerando, como variavel regressora, as referidas prevaléncias e, como
independente, 0 ano.
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O programa foi aplicado para calcular, através da modelagem pelo método jointpoint, a
mudanca percentual anual (MPA ou, em inglés, Annual Percentage Change - APC) e avaliar a
tendéncia de cada segmento analisado, estimando os valores estatisticamente significativos
considerando um nivel de confianca de 95%. A andlise de tendéncia foi realizada de forma
descritiva e de forma analitica, por meio de tabelas e figuras. A descricdo considerou “aumento”
ou “redu¢do” a partir da significancia estatistica (p<0,05) da tendéncia (aclive/declive). E, para os
valores de APC ndo significativos, os mesmos foram considerados “estaveis”.

O estudo em questdo utilizou dados secundarios, de dominio publico, disponiveis no
DATASUS, sem a possibilidade de identificacdo de sujeitos, em acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.' N&o necessitou, assim, de
apreciacdo por parte de um Comité de Etica em Pesquisa para a respectiva avaliacdo quanto
a0s riscos a seres humanos. De qualquer forma, o referido estudo esta inserido no projeto de
pesquisa “Amamenta e alimenta na Aten¢do Primaria a Saude do municipio de Macaé - Rio de
Janeiro”, aprovado pelo respectivo comité da Faculdade de Medicina de Campos dos
Goytacazes, sob o nimero CAAE: 30378514.1.0000.5244.

Ademais, 0 estudo contou com a autoriza¢do para a utilizagdo dos dados para andlise e
divulgacdo dos resultados, a qual foi concedida pela Coordenadoria da Area Técnica de
Alimentac¢do e Nutri¢cdo - CATAN/Secretaria Municipal de Saude de Macaé - SEMUSA Macaé, Rio
de Janeiro.

RESULTADOS

Foram analisados 56.454 registros de lactentes menores de quatro meses assistidos pelas
UBS/ESF do municipio de Macaé-RJ, entre 2001 e 2015. As taxas de prevaléncias anuais
encontradas de AME aos quatro meses estdo representadas na tabela 1. Para o total de criangas
estudadas, o AME apresentou aumento estatisticamente significativo de 47,2% para 69,0% entre
2001 e 2004. Para o periodo seguinte, a pratica de AME sofreu variacBes até a taxa de
prevaléncia observada de 73,5% em 2015, com um valor maximo de 76,8%, em 2013, mas as
mesmas ndo apresentaram significancia estatistica nesse intervalo de tempo, com uma taxa de
prevaléncia anual média de 71,4% nos Ultimos dez anos (figura 1).
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Tabela 1. Taxas de prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME) aos quatro meses de idade por ano de

estudo. Macaé-RJ, 2001-2015.

Ano

Valor observado % (EP)?

Valor modelado

2001

2002
2003
20040
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015

47,2 (0,9)

47,5
54,2
61,9
70,6
70,8
VAR
713
71,5
71,8
72,0
72,2
72,5
72,7
72,9
73,2

2Erro padrdo da estimativa; Joinpoint.

Figura 1. Tendéncia das prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes menores de quatro
meses de idade, Macaé-RJ, 2001-2015.

APCc  IC95% p valor
» —2001-2004 14,1 _[6,6;222] p<0,01
~2004-2015 0,3 _[-0,2,08] p>0,05
,-7—’//7‘77<&_’_/’_( &
%o /
AME i /
L/
//
4
Ano

‘Annual Percentage Change; “Intervalo de confianca no nivel 95%; *Dados estatisticamente significativos.
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As taxas de prevaléncias observadas neste estudo sdo classificadas como “boas” (50-89%)
de acordo com os indicadores de AM, segundo parametros da OMS, publicados em 2008."°

DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer a tendéncia temporal do AME no municipio de Macaé e
analisar tal evolucdo perante o histérico diferenciado do servico de sadde local. Entre 2001 e
2004, observou-se uma tendéncia ascendente com um acréscimo estatisticamente significativo
nas taxas de prevaléncia de AME, alcancando o valor de 69,0%. No periodo de 2004-2015, as
prevaléncias de AME se mantiveram estaveis e ndo apresentaram significancia estatistica, mas
com um resultado positivo de taxa de prevaléncia anual média de 71,4%.

Na década de 90, Labbok e colaboradores'® avaliaram a tendéncia do AME, entre 1990 e
2000, em paises em desenvolvimento, observando uma eleva¢do de 46,0% para 53,0% em
criangas menores de quatro meses, e de 34,0% para 39,0% em menores de seis meses. Os
autores sugerem que as interven¢des de apoio a amamenta¢do que marcaram a época do
estudo, respaldadas pela implementa¢do da Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia,'” foram responsaveis por esse progresso.

Ao avaliar os inquéritos populacionais das décadas anteriores, anos 70 e 80, Venancio &
Monteiro’ retrataram a tendéncia temporal de duas décadas com relagdo a amamentacdo no
Brasil e confirmaram o esperado aumento quanto a sua frequéncia e duracdo. Entre 1975 e
1989, a duragdo mediana da amamentacdo, considerando criangas com um, dois, trés, quatro,
seis, e 12 meses de idade, foi mais do que duplicada considerando todo o pals, passando de
dois meses e meio para cinco meses e meio. De forma destacavel, em 1975, o percentual de
criancas de quatro meses amamentadas foi de 40,0%, passando para 57,0% em 1989. Os
autores supracitados destacam que o contexto socio-politico-cultural vigente foi apontado
como o articulador de tal processo, sendo caracterizado por politicas governamentais pro-
amamentacdo iniciadas na década de 80, como a criagdo do PNIAM, responsavel por extensa
campanha na imprensa.

No ambito internacional, o Brasil assinou a Declaracdo de Innocenti, em 1991,'8
incorporando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca da OMS/Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) as atividades do PNIAM, e promovendo anualmente, no més de agosto, a
Semana Mundial da Amamentacdo (SMAM). Apds este marco, demais eventos importantes
ocorreram para a protec¢do legal do AM, como a aprovagdo do sistema de alojamento conjunto,
em 1993," e da Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL),
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aprovada pelo Conselho Nacional de Salude em 1988, e regulamentada pela Lei n°
11.265/2006;°° da extensdo da licenca-maternidade para 120 dias e a criacdo da licenca-
paternidade de cinco dias, na Constituicdo de 1988.%"

Em momento posterior, demais politicas e programas do governo brasileiro ocorreram a
favor do AM, como a Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento,?? o Método Mae Canguru,?® os
Bancos de Leite Humano (BLH),** a Triagem Neonatal,>> o Guia Alimentar para criancas menores
de dois anos?*?’ e a distribuicdo da Caderneta de Saude da Crianca a todas as criangas nascidas
em territério brasileiro.?

Atualmente, o incentivo ao AM na Atenc¢do Basica acontece por meio da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), do Ministério da Saude (MS), que é resultante da integracdo,
em 2012, da Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimenta¢cdo Complementar
Saudavel (Enpacs). A EAAB visa reforcar e incentivar a promocdo do AM e da alimentacdo
saudavel para criancas menores de dois anos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da qualificacdo dos profissionais atuantes nas UBS.?°

Entretanto, apesar dos esforcos empreendidos em prol do AM, a situacdo desta pratica
tdo valiosa permanece aquém das metas nacionais e internacionais.?® De acordo com a UNICEF
e a OMS,*" considerando 194 nacoes, apenas 40,0% das criancas menores de seis meses de
vida sdo amamentadas exclusivamente; e somente 23 paises apresentam taxas de AME acima
de 60,0%.

No Brasil, a prevaléncia de AME em 2008, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, foi de 41,0%,*> sendo

| " |U

considerado um percentual “razodvel” de acordo com a OMS.™ Alguns fatores podem vir a
contribuir negativamente com essa prevaléncia, sendo alguns deles: o retorno materno ao
trabalho, a falta de apoio por parte da equipe de salde, a grande veicula¢ao de propagandas

de férmulas, nivel socioecondmico, escolaridade e até mesmo aspectos culturais.®

Ao atualizar a tendéncia dos indicadores de AM no Brasil, Boccolini et al.'® observaram que
as prevaléncias de AME em lactentes menores de seis meses de vida tiveram tendéncia
ascendente até 2006, ou seja, aumentaram de 4,7% em 1986 para 37,1% (em 2006). No entanto,
ocorreu relativa estabilizacao entre 2006 e 2013 (36,6%), 0 que deve impor, segundo os autores,
uma avaliagdo e revisdo das politicas e programas de promocdo, prote¢do e apoio ao AM.

Na verdade, devido a extensa dimensdo territorial brasileira e as diferentes iniciativas
locais de promocdo do AME, é possivel observar oscilaces em relacdo as taxas de AME. Como
exemplo, no municipio de Bauru-SP, a prevaléncia de AME em menores de seis meses quase
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triplicou no perfodo estudado, passando de 8,5% em 1999 para 24,2% em 2006. Para esse
desfecho positivo, 0s autores responsabilizaram as agdes organizadas em promog¢ao e apoio ao
AM junto as mdes do municipio, assim como investimentos na capacitagdo de profissionais que
atuam na rede publica de Aten¢do Basica a salde e em maternidades e na promog¢do do AM na
midia local mediante organizacdo de eventos.** Queluz et al.* detectaram, no municipio de
Serrana-SP, prevaléncia de AME em criangas menores de seis meses, no ano de 2009, de 29,8%,
resultado similar ao estudo anterior. J4 em Londrina, Parana-PR, Souza et al.3® encontraram uma
prevaléncia de AME de 33,8% em lactentes menores de seis meses, no ano de 2008, destacando
0 intenso comprometimento dos profissionais de salde locais em desenvolver ac8es para a
melhoria dos indices de AM.

Em Pelotas-RS, em 2010, Stephan et al.” verificaram que 33,7% das maes entrevistadas
amamentaram exclusivamente até o sexto més. Tal estudo foi realizado em uma unidade de
Saude da Familia do municipio e reconheceram que seus resultados ndo foram diferentes de
outros estudos conduzidos no pais. Ja em Palmas-TO, Borges et al.?8 constataram que a maioria
(64,0%) das entrevistadas praticava AME, destacando que esse resultado satisfatério e acima da
média nacional foi devido as orientac8es e ao auxilio dos profissionais do BLH presentes na
maternidade publica local, como relatado pelas proprias maes do estudo.

No municipio de Macaé-RJ, alguns marcos importantes para a Salde Publica se deram em
2003 e 2004, perfodo de aumento significativo das taxas de AME e que talvez possam justificar
tal avan¢o. No primeiro ano, teve inicio a comemorac¢do da SMAM no Nucleo de Atencdo a
Mulher e a Crianca (NUAMC), centro especializado de média complexidade do municipio.
Diversas acBes de incentivo ao AM passaram a ocorrer ao longo de todo o ano, com o
envolvimento irrestrito da respectiva equipe multiprofissional.*® Em 2004, foi inaugurado o
Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM), referéncia para a Regido Norte
Fluminense, tanto para procedimentos de emergéncia, como a sua propria maternidade.*® O
projeto HPMame foi um exemplo de oportunidade para a atualizacao de todos os profissionais
de salide do municipio, seja da rede publica ou privada, no tema da amamentacdo.*’ No mesmo
ano, o MS escolheu Macaé para participar do plano piloto de implantagao do novo SIAB, pelo
mérito de apresentar uma base de dados muito bem organizada.*?

Demais ac¢bes igualmente colaboram para a manuten¢do de boas taxas de AME no
municipio, diante do auxilio prestado em centros especializados, como no Centro de Referéncia
do Adolescente (CRA), e da promoc¢do de cursos destinados as gestantes e nutrizes que
abordam tal temética.**** Isso foi possivel por meio da Secretaria Municipal de Saude, a qual
promove semelhante incentivo através de outras parcerias, Como com 0 grupo teatral Grutas,
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de atuagdo em ESF, abordando as duvidas sobre amamentacdo com didlogos divertidos.*
Outros exemplos de atividades conjuntas seriam com a CATAN e com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, iniciadas em 2010, devido a
implantacdo do curso de Nutricdo e demais areas da salde em agosto de 2009. A partir de
2012, as mesmas se intensificaram e renderam salas de espera, oficinas, palestras e
capacitacBes para o publico em geral, para agentes comunitarios de salde e outros
profissionais atuantes no municipio.*64/

Por fim, é importante considerar que o sistema de informacdo em sadde DATASUS/SIAB
disponibiliza dados de criancas em AME com idade abaixo de quatro meses acompanhadas
pelas UBS/ESF de Macaé, inviabilizando conhecer a realidade do AME em menores de seis
meses para o referido municipio. Ademais, estudos com dados secundarios podem apresentar
ressalvas quanto a qualidade da informacdo por subnotificacdo ou dados incompletos, além de
aspectos relativos a falta de padronizacdo na coleta dos dados. Outra limitagdo refere-se a
cobertura da ESF no municipio, a qual corresponde a aproximadamente 60,0% da populagdo
total residente em Macaé, ao final do periodo retratado por este estudo. Assim, ndo é possivel
extrapolar os resultados encontrados para a totalidade da populagdo de lactentes menores de
guatro meses.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados revelaram uma otimista dinamica de evolugdo quanto ao AME
durante mais de uma década em um municipio fluminense, ao inicio do século XXI. Foi possivel
demonstrar o quanto essa importante pratica pode sofrer altera¢8es positivas ao longo dos
anos, sugerindo que o investimento em a¢8es de promogdo, protecdo e apoio pode, realmente,
impactar no aumento de sua prevaléncia. E fundamental que seja dada continuidade ao
incentivo do AM para que os indicadores alcancem patamares elevados.

Ndo obstante, este estudo retrata um municipio que relne um contexto politico
organizacional diferenciado a favor da amamenta¢do, com um retorno benéfico para a
populacdo infantil residente, assim como para toda a comunidade macaense. Estima-se, desta
forma, contribuir para a avaliagdo e reflexdo sobre politicas e programas municipais
relacionados ao AM.

REFERENCIAS



@ Evolugdo do aleitamento materno exclusivo

10.

11.

12

13.

14.

15.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de orientacdo para a alimenta¢dao do lactente, do pré-
escolar, do escolar, do adolescente e na escola. 3. ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria;
2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Aten¢do Basica. Saude
da crianca: aleitamento materno e alimenta¢do complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude;
2015.

Lonnerdal, B. Breast milk: a truly functional food. Nutrition 2000; 16(7/8):5100-5111.

German JB, Dillard CJ, Ward RE. Bioactive components in milk. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2002;
5(6):653-658.

Horta BL, Victora CG. Long-term effects of breastfeeding: a systematic review. Geneva: WHO; 2013.

Horta BL, Victora CG. Short-term effects of breastfeeding: a systematic review on the benefits of
breastfeeding on diarrhoea and pneumonia mortality. Geneva: WHO; 2013.

Venancio SI, Monteiro CA. A tendéncia da pratica da amamentacdo no Brasil nas décadas de 70 e 80.
Rev Bras Epidemiologia 1998; 1(1):40-49.

Brasil. Ministério da Saude. Programa nacional de incentivo ao aleitamento materno - PNIAM. Brasilia:
Ministério da Saude; 1991.

Venancio Sl, Saldiva SR, Monteiro CA. Tendéncia secular da amamentag¢do no Brasil. Rev Saude Publica
2013; 47(6):1205-8.

Boccolini CS, Boccolini PMM, Monteiro FR, Venancio Sl, Giugliani ERJ. Tendéncia de indicadores do
aleitamento materno no Brasil em trés décadas. Rev Saude Publica 2017; 51(108):1-9.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Capital Nacional do Petréleo. [Acesso em 02 maio 2019]. Disponivel em:
http://www.macae.rj.gov.br/conteudo/leitura/titulo/capital-nacional-do-petroleo.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2010. [Acesso em 08 maio 2019].
Disponivel em: https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html.

Brasil. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Sistema de Informacdo da Atenc¢do Basica
(SIAB). [Acesso em 29 abr. 2017]. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04.

Brasil. Conselho Nacional de Sadde. Resolu¢do n°® 466 de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da
Unido. 13 jun. 2013; 1:59.

Lauer JA, Betran AP, Barros AJD, Onis M. Deaths and years of life lost due to suboptimal breast-feeding
among children in the developing world: a global ecological risk assessment. Publ Health Nutr. 2006;
9(6):673-685.



DEMETRA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Labbok MH, Wardlaw T, Blanc A, Clark D, Terreri N. Trends in exclusive breastfeeding: findings from
the 1990s. ] Hum Lact. 2006; 22:272-276.

Organizagdo Mundial de Saude. Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia. Estratégia global para a
alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia. Sdo Paulo: IBFAN Brasil; 2005.

World Health Organization. Innocenti declaration: on the protection, promotion and support of
breastfeeding. Ecol Food Nutr. 2010; 26(4):271-3.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 1016. Institui o alojamento conjunto em hospitais e
maternidades do SUS. Diario Oficial da Unido, 01 set. 1993.

Brasil. Lei n. 11.265 de 03 de janeiro de 2006. Regulamenta a comercializa¢cdo de alimentos para
lactentes e crianc¢as de primeira infancia e também produtos de puericultura correlatos. Diario Oficial
da Unido, 04 jan. 2006.

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 569. Institui o programa de humanizag¢do no pré-natal
e nascimento - PHPN. Diario Oficial da Unido, 08 jun. 2000.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 693. Aprova norma para orienta¢do para implantagao
do método mde canguru, destinado a oferecer aten¢gdo humanizada ao RN de baixo peso. Diario
Oficial da Unido, 06 jun. 2000.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 2193. Define estrutura e atua¢ao dos bancos de leite
humano. Diario Oficial da Unido, 15 set. 2006.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n. 822. Institui no dmbito Sistema Unico de Salde, o
programa nacional de triagem neonatal. Diario Oficial da Unido, 07 jun. 2001.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Salde. Organiza¢cdo Pan Americana da Saude.
Guia alimentar para criancas menores de dois anos/Secretaria de Politicas de Saude, Organizagdo
Pan Americana da Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Dez
passos para uma alimentacdo saudavel: Guia alimentar para criancas menores de dois anos: um guia
para o profissional da salde na atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2 ed., 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 1058. Institui a disponibilizagdo gratuita da caderneta
de salde da crianca. Diario Oficial da Unido, 05 jul. 2005.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 1.920, de 5 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional
para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico
de Saulde (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Diario Oficial da Unido. 06 set 2013; Secdo
1.



@ Evolugdo do aleitamento materno exclusivo

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

United Nations Children”s Fund. World Health Organization. Global Breastfeeding Scorecard.
Tracking Progress for Breastfeeding Policies and Programmes. July 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas e
Estratégicas. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

Guimardes AAS, Versiani CC, Pereira, LB, Silva V. Fatores que levam ao abandono do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses de vida: uma revisdo de literatura. Revista Digital. Buenos
Aires 2013; 18(181).

Parizoto GM, Parada CM, Venancio SI, Caravalhaes MA. Trends and Patterns of Exclusive Breastfeeding
for Under-6-month-old Children. ] Pediatr (Rio J). 2009; 85(3):201-208.

Queluz MC, Pereira MJB, Santos CB, Leite AM, Ricco RG. Prevaléncia e determinantes do aleitamento
materno exclusivo no municipio de Serrana, Sdo Paulo, Brasil. Rev Esc Enferm USP 2012; 46(3):537-
43,

Souza SNDH, Migoto MT, Rossetto EG, Mello DF. Prevaléncia de aleitamento materno e fatores
associados no municipio de Londrina-PR. Acta Paul Enferm 2012; 25(1):29-35.

Stephan AMS, Cavada MN, Vilela CZ. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até a idade de seis
meses e caracteristicas maternas associadas, em darea de abrangéncia de unidade de Sadde da
Familia no Municipio de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2010. Epidemiol Serv Saude
2012; 21(3):431-438.

Borges NR, Sousa DKS, Pereira RJ, Castro JGD. Caracteriza¢do e prevaléncia do aleitamento materno
em uma populacdo atendida na rede publica de salde de Palmas/TO, Brasil. Rev Bras Pesq Saude
2016; 18(4):30-36.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Nuamc Aroeira comemora a Semana do Aleitamento Materno. [Acesso
em 04 jun. 2019]. Disponivel em: http://www.macae.rj.gov.br/noticias/leitura/noticia/nuamc-aroeira-
comemora-a-semana-do-aleitamento-materno.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Maternidade do HPM ganha novos equipamentos. [Acesso em 04 jun.
2019]. Disponivel em: http://www.macae.rj.gov.br/saude/leitura/noticia/maternidade-do-hpm-ganha-
novos-equipamentos.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Curso do HPM orienta profissionais sobre amamentacdo. [Acesso em
04 jun. 2019]. Disponivel em: http://www.macae.rj.gov.br/noticias/leitura/noticia/curso-do-hpm-
orienta-profissionais-sobre-amamentacao.



DEMETRA

42.

43.

45.

46.

47.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Ministério da Saude elogia Programa de Saude da Familia de Macaé.
[Acesso em 04 jun. 2019]. Disponivel em:
http://www.macae.rj.gov.br/noticias/leitura/noticia/ministerio-da-saude-elogia-programa-de-saude-

da-familia-de-macae.

Macaé. Prefeitura de Macaé. Saude intensifica acBes de promog¢do ao aleitamento materno. [Acesso
em 05 jun. 2019]. Disponivel em: http://www.macae.rj.gov.br/noticias/leitura/noticia/saude-
intensifica-acoes-de-promocao-ao-aleitamento-materno

Macaé. Prefeitura de Macaé. Continuam abertas inscri¢des para curso de gestantes e lactantes.
[Acesso em 05 jun. 2019]. Disponivel em:
http://www.macae.rj.gov.br/naticias/leitura/noticia/continuam-abertas-inscricoes-para-curso-de-

gestantes-e-lactantes

Macaé. Prefeitura de Macaé. Peca Dona Mama destaca amamentacdo na Semana do Aleitamento
Materno. [Acesso em 05 jun. 2019]. Disponivel em:
http://www.macae.rj.gov.br/noticias/leitura/noticia/peca-dona-mama-destaca-amamentacao-na-

semana-do-aleitamento-materno.

Lourenco AE, Cordeiro AA, Capelli JCS, Oliveira RBA, Pontes PV, Almeida MFL, Barros LB. Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e a formacdo do nutricionista num campus de
interiorizacdo. Demetra 2017; 12(1):41-58.

Capelli JCS, Rocha CMM, Braga FAMN, Lima FF, Rodrigues VS, Almeida MFL, Sperandio N, Monteiro LS,
Viana MR, Latorre CG, Bouskela A. A¢des de promocdo da alimenta¢ao saudavel no primeiro ano de
vida em Macaé. Revista da Associagdo Brasileira de Nutricdo - RASBRAN. 2018; 9(2):9-16.

Colaboradores

Bouskelad A, Capelli JCS e Rocha CMM participaram de todas as etapas: desde a idealizacdo do desenho do
estudo, participacdo na coleta, analise e interpretacdo dos dados, participacdo na reda¢do do estudo e na
revisdo final do manuscrito. Lima FF, Sperandio N participaram da interpreta¢do dos dados, da redagdo e
revisdo do manuscrito. Fonseca VM participou da revisdo final do manuscrito.

Conflitos de interesses: Os autores declaram néo haver conflito de interesses.

Recebido: 26 de junho de 2019
Revisado: 15 de setembro de 2019
Aceito: 19 de setembro de 2019



