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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a situagdo atual da amamentagio e
da alimentagdo complementar no Brasil, analisar a evolugdo dos indicadores de
aleitamento materno no periodo de 1999 a 2008, identificar grupos populacionais
mais vulneraveis a interrupgao do aleitamento materno e avaliar praticas alimentares

saudaveis e ndo saudaveis.

Representantes das areas técnicas de saude da crianca das secretarias de saide
dos estados e das capitais foram capacitados por meio de uma oficina de 16 horas
e receberam manuais de apoio contendo todas as orientagdes para a coordenagao
da pesquisa em 4mbito local. Foram incluidas no estudo, por meio de amostragem
probabilistica, 34.366 criangas menores de 1 ano que compareceram a segunda fase
da campanha de multivacinagdo de 2008, em todas as capitais brasileiras e Distrito
Federal (DF). As informagoes sobre as praticas alimentares foram coletadas por meio
de recordatorio de 24 horas, e dados sobre as criancas e suas maes foram incluidos
visando a andlise dos padroes de alimentagdo infantil segundo caracteristicas da
populagdo. Foi desenvolvido e disponibilizado aos municipios um aplicativo web
para a digitacio dos dados e emissdo de relatorios. As analises basearam-se nos
indicadores propostos pela OMS. O banco de dados foi exportado para o programa
SPSS 16.0, sendo utilizados recursos para analise de amostras complexas. A duragao
mediana do AME (aleitamento materno exclusivo) e AM (aleitamento materno) foi
obtida mediante a analise de logito, na qual sdo estimadas por modelagem estatistica
as probabilidades do evento em estudo em fungéo da idade. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide da SES/SP e submetido ao

Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Verificou-se que, no total das criancas analisadas, 67,7% mamaram na primeira
hora de vida, variando de 58,5% em Salvador/BA a 83,5% em Séo Luis/MA.



A prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41,0% no conjunto das
capitais brasileiras e DE. O comportamento desse indicador foi bastante heterogéneo,
variando de 27,1% em Cuiabd/MT a 56,1% em Belém/PA.

A duragdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a dura¢ao mediana

do AM de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e DE.

Verificou-se que, para o total das criancas menores de 12 meses analisadas,
foi frequente o uso de mamadeira (58,4%) e de chupeta (42,6%). O uso de mamadeira
foi mais frequente na regido Sudeste (63,8%) e menos frequente na regiao Norte
(50,0%). As diferencas entre as regides foram maiores em relacao ao uso de chupeta,
com a regido Sul apresentando o dobro da prevaléncia do uso de chupeta quando

comparada com a regido Norte (53,7% e 25,5%, respectivamente).

Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses no
conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008. A
comparagdo entre as regides apontou aumentos mais expressivos nas regioes Sudeste,
Norte e Centro-Oeste. A compara¢ao do percentual de criangas entre 9 e 12 meses
amamentadas, entre 1999 e 2008, também mostrou aumento no conjunto das capitais
brasileiras e DE, passando de 42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008. Verificou-se
redugdo expressiva do uso de chupeta, de 15,1 pontos percentuais (57,7% para 42,6%)

no conjunto das capitais brasileiras e DF no periodo analisado.

Verificou-se maior frequéncia do AME no sexo feminino e na regido Norte
do Pais; observa-se uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME com o aumento
da escolaridade materna; em relacdo a idade materna, a maior frequéncia de AME
foi identificada entre as mulheres entre 20 e 35 anos. Chama aten¢ao o predominio
do AME entre as mulheres que estavam em licenca-maternidade no momento da
pesquisa. Todas essas associagdes foram estatisticamente significativas, adotando-se

o teste do x> com nivel de significincia de 5%.

Constatou-se introdugao precoce de dgua, chas e outros leites - com 13,8%,
15,3% e 17,8% das criangas recebendo esses liquidos, respectivamente — ja no primeiro
més de vida. Cerca de um quarto das criangas entre 3 e 6 meses ja consumia comida
salgada (20,7%) e frutas (24,4%). Por outro lado, 26,8% das criancas entre 6 e 9 meses,
periodo no qual se recomenda a introdugdo de alimentos sélidos/semissélidos na

dieta da crianga, nao recebiam comida salgada. Nessa faixa etaria, 69,8% das criangas



haviam consumido frutas e 70,9% verduras/legumes. Em relagdo aos marcadores
de alimentagdo ndo saudéavel, constatou-se consumo elevado de café (8,7%), de
refrigerantes (11,6%) e especialmente de bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as

criangas de 9 e 12 meses.

Conclui-se que houve melhora significativa da situa¢do do aleitamento
materno no periodo analisado, persistindo diferengas entre as regides e capitais
analisadas. Porém, estamos distantes do cuamprimento das metas propostas pela OMS
e MS, de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e manuten¢do da
amamentagdo até o segundo ano de vida ou mais. Verificou-se também a necessidade
de intervengdes no sentido de promover habitos saudaveis de alimentagdo no primeiro

ano de vida.

Esta pesquisa foi realizada gragas a mobiliza¢ao de varios atores que atuam
em prol da saide da crianga no Pais. Espera-se que esses dados sejam utilizados
por gestores, profissionais de satde e pela sociedade e fornecam subsidios para o

planejamento e avaliagdo da Politica Nacional de Aleitamento Materno.
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APRESENTACAO

7

O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a satde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher
que amamenta. Recomenda-se o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo

exclusivo nos primeiros 6 meses de vida.

A promogdo, protecao e apoio ao aleitamento materno ¢ uma das agdes
prioritdrias da Area Técnica de Saide da Crianga e Aleitamento Materno do
Departamento de Ag¢des Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atengdo
a Saude (Dapes/SAS/MS) e faz parte do elenco de estratégias para a reducdo da
mortalidade infantil, compromisso assumido pelo Brasil nos &mbitos internacional
(Objetivos de Desenvolvimento do Milénio) e nacional, por meio do Pacto de
Redugio da Mortalidade Materna e Neonatal, do Pacto pela Vida, do Programa Mais
Saude e, mais recentemente, do Termo de Compromisso firmado entre os governos
federal e estaduais dos estados da Regido Nordeste e Amazonia Legal como estratégia

de redugao das desigualdades regionais.

Gragas a pesquisas de d4mbito nacional, é possivel constatar que, desde
a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, no
inicio da década de 80, os indices de aleitamento materno no Pais vém aumentando

gradativamente, mas ainda se encontram aquém do considerado satisfatorio.

Em 1999, 0 Ministério da Saude coordenou um inquérito sobre amamentagao
durante a campanha nacional de vacinacio em todas as capitais brasileiras (exceto o
Rio de Janeiro). Essa pesquisa trouxe contribui¢des importantes para a andlise da
situacdo da amamentagdo no Pais e para a formulacio de politicas no dmbito dos
estados e das regides analisadas. Passados quase dez anos, era inadiavel a realizagdo
de um novo inquérito para verificar a situacéo atual e a evolucio da amamentacdo
e da alimentagdo complementar no Pais, dando subsidios para uma avaliagdo dos

avancos ocorridos e do planejamento das agoes.
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Assim, foi realizada, em outubro de 2008, a II Pesquisa de Prevaléncia do
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (PPAM/Capitais
e DF). O estudo foi financiado pelo Ministério da Saude por meio de convénio
firmado com a Fundagdao Oswaldo Cruz e coordenado por uma equipe composta
por pesquisadores do Instituto de Saide da SES/SP e da Area Técnica de Satide da
Crianca do MS.

Trata-se, portanto, da segunda pesquisa de ambito nacional sobre
aleitamento materno realizada pelo MS com a mesma metodologia, segundo a qual
um questiondrio sobre praticas alimentares no primeiro ano de vida é aplicado em
amostras representativas das capitais e do Distrito Federal, no momento da campanha

de multivacinacio.

A realizagdo da pesquisa foi possivel gragas ao apoio do Programa Nacional
de Imunizagao, do envolvimento das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e,
em varios estados, de parcerias com as universidades. Todas as capitais realizaram o
inquérito, totalizando uma amostra de 34.366 criangas menores de 1 ano. Em varios
estados houve adesdo de outros municipios, além das capitais, de forma que o estudo,
na sua integra, contou com a participagdo de 266 municipios e aproximadamente

118.000 criancas menores de 1 ano de todo o Pais.

Os dados coletados fornecem informacdes sobre as diferentes modalidades
de aleitamento materno e sobre alimentacao complementar. Além disso, permitem
analisar a evolugdo das préticas de alimentagéo infantil no periodo de 1999 a 2008,
bem como identificar grupos vulneraveis a interrupgao precoce da amamentagdo
exclusiva, ao desmame e a préticas de alimentagdo nao-saudaveis. Espera-se que esses
dados fornegam subsidios para o planejamento e avaliagdo da Politica Nacional de
Aleitamento Materno em todas as esferas de gestdo (federal, estadual e municipal),
e também de agdes de grupos e organizagdes nao-governamentais que atuam na

promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno.

Ministro de Eptado da Salde
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INTRODUCAO

Apesar da escassez de dados sobre a tendéncia da amamentagao no Brasil
anteriores & década de 70, estudos regionais mostram que essa pratica sofreu um
consideravel declinio nos anos 60 e inicio dos anos 70 (SOUSA et al, 1975; ZUNIGA;
MONTEIRO, 1995).

Ja a partir da década de 80, estudos regionais mostraram uma tendéncia de
retorno a amamentacdo (MONTEIRO et al, 1987; REA; BERQUO, 1990).

A Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢do (PNSN) de 1989 revelou que,
apesar de a maioria das criancas brasileiras iniciar a amamentagio, a introdugdo de
outros alimentos era frequente logo nos primeiros dias de vida. A dura¢do mediana da

amamentagio estava muito aquém do desejado, sendo de 134 dias (LEAO et al, 1989).

Estudo comparando estimativas nacionais da frequéncia de aleitamento
materno (independente do recebimento de outros alimentos) evidenciou uma
tendéncia ascendente da amamentacdo no Brasil entre 1974 e 1989, com sua
dura¢do mediana aumentando de 2,5 para 5,5 meses. Essa tendéncia foi verificada
principalmente em areas urbanas, na regido Centro-Sul do Pais e entre mulheres de
maior renda e maior escolaridade (VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Estimativas nacionais provenientes das pesquisas nacionais sobre demografia
e saude confirmaram a tendéncia de aumento da pratica da amamentacio,
identificando uma dura¢ao mediana do aleitamento materno de sete meses em 1996
(SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997) e 14 meses em
2006 (SEGALL-CORREA et al, 2009).

Informagoes sobre a situagdo do aleitamento materno exclusivo em nosso pais
comegaram a ser coletadas a partir da década de 80, quando pesquisas evidenciaram
a importancia dessa pratica e da padronizagdo das categorias e indicadores de

aleitamento materno.
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A primeira estimativa nacional fidedigna sobre a frequéncia do aleitamento
materno exclusivo em nosso pais ¢ a da Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e
Planejamento Familiar realizada em 1986 (PNMIPF/1986). Essa pesquisa evidenciou
que apenas 3,6% das criancas brasileiras entre 0 e 4 meses de idade recebiam
somente leite materno, sem qualquer outro liquido ou alimento. Em face da forma
como foi estruturado o questionario alimentar da PNDS/1996, a real frequéncia do
aleitamento materno exclusivo provavelmente foi superestimada, pois para as maes
que declaravam ao entrevistador que “davam sé peito’, ndo se perguntava sobre o

consumo de agua, cha e outros alimentos nas ultimas 24 horas (MONTEIRO, 1997).

Analisando a propor¢do de criancas entre 0 e 4 meses recebendo
exclusivamente leite materno ou leite materno acrescido de agua, cha ou suco nos

inquéritos de 1986 e 1996, Monteiro (1997) verificou aumento de 33,3% para 55,3%.

Dados mais recentes, provenientes da Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Satde de 2006 (PNDS/2006), mostraram prevaléncia da amamentacio exclusiva de
38,6% em menores de 6 meses (SEGALL-CORREA et al, 2009).

O Ministério da Satide coordenou, em 1999, um inquérito sobre amamentagio
durante a Campanha Nacional de Vacina¢do em todas as capitais brasileiras (exceto
o Rio de Janeiro) e Distrito Federal. Essa pesquisa trouxe contribui¢des importantes
para a analise da situagdo da amamentagao no Pais e para a formulagao de politicas no
ambito dos estados e regides analisadas. Verificou-se que a situagdo da amamentagao
era bastante heterogénea entre as capitais e regides do Pais, sendo baixa a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo em menores de 4 meses (35,6%). A duracio
mediana da amamenta¢ao no conjunto das capitais e DF foi de dez meses (BRASIL,
2001).

Verifica-se, portanto, que nos ultimos anos tém ocorrido avangos importantes
na promo¢do da amamentagdo, mas, infelizmente, a promoc¢io da alimentagio

complementar tem tido menos progressos.

Na PNDS/1996, mais da metade das criancas menores de 4 meses
amamentadas ja estava recebendo agua, chas, sucos, outros leites e/ou alimentos
complementares. Por outro lado, chamou a aten¢do nessa pesquisa o baixo consumo
de carnes / peixes / ovos, especialmente no primeiro ano de vida (SOCIEDADE
CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997).

20



A anilise dos dados do Estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar referente
a criangas menores de 2 anos, de 1999, encontrou uma pequena participagiao das
leguminosas (feijao), verduras, legumes e carnes e uma grande participagdo de leite e
derivados, agticares, espessantes e cereais na dieta das criancas de 6 a 24 meses (BRASIL,
2002). No mesmo ano, a pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal mostrou que pouco menos da metade (48,9 %) das criangas
entre 6 e 9 meses completos recebia leite materno e alimentos sélidos ou semissdlidos
(BRASIL, 2001).

Os dados provenientes da PNDS/2006 confirmam a introduc¢ao tardia da
refeicao de sal, que foi de 62,6% entre as criangas amamentadas na faixa etaria de 6 a
7 meses (SEGALL-CORREA et al, 2009).

A presente pesquisa teve por objetivo verificar asituagdo atual daamamentagao
e da alimentagdo complementar nas capitais brasileiras e Distrito Federal, bem como

em outros municipios definidos pelas secretarias estaduais de saude.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Desenho da pesquisa

A PPAM - Capitais e DF é uma pesquisa de corte transversal, realizada
durante as campanhas de vacinagdo. No Brasil, é crescente o interesse dos municipios
por essa estratégia, pois os levantamentos realizados em campanhas tém se mostrado
adequados para a analise da situagdo da amamentagdo nas cidades, devido ao seu
baixo custo e possibilidade de obten¢ao de dados representativos da populagdo, em

razdo da alta cobertura populacional dessas campanhas.

O publico-alvo da pesquisa é constituido das criangas menores de 1 ano que

comparecem a campanha de vacinacio.

As informagoes sobre as praticas alimentares foram coletadas por meio de
recordatorio de 24 horas, refletindo as praticas atuais de alimentagao (current status).
Além disso, foram coletadas informacdes sobre as criancas e suas mées, visando a

analise dos padroes de alimentagdo infantil segundo caracteristicas da populagao.

Os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa tiveram por base a
experiéncia do Projeto Amamentagdo e Municipios - Amamunic, desenvolvido pelo
Instituto de Satide desde 1998 com o objetivo de monitorar as praticas de alimentagao
infantil no Estado de Sdo Paulo (VENANCIO, 2002; VENANCIO; MONTEIRO,

2006) e sao descritos detalhadamente a seguir.

Envolvimento dos estados

A proposta de realizagdo da pesquisa na segunda etapa da campanha
de vacina¢do de 2008 foi apresentada por ocasido do II Seminario Nacional de
Aleitamento Materno, realizado em Brasilia, de 13 a 15 de agosto de 2007, tendo sido

pactuada com os representantes das secretarias estaduais de saude.
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Estratégia de capacitacao
A capacitagao dos técnicos para a realizagdo da pesquisa foi feita em trés

oficinas macrorregionais: para as regides Norte e Centro-Oeste (em Brasilia), para o

Nordeste (em Recife) e para o Sudeste e Sul (em Sdo Paulo).

Foram convidados dois representantes das areas técnicas de saude da crianca

das secretarias de saude dos estados e um representante das capitais.

As oficinas tiveram dura¢ao de 16 horas, contemplando a capacitagio
para a realizagdo de todas as etapas da pesquisa. Os participantes receberam ainda
manuais de apoio contendo todas as orientagdes para os coordenadores municipais,

supervisores de campo e entrevistadores.

Populagao-alvo
A PPAM - Capitais e DF envolveu criancas menores de 1 ano de idade que

compareceram a segunda etapa da campanha de multivacinagao de 2008, selecionadas

por meio de sorteio sistematico.

Amostragem

Osinquéritos foram desenvolvidos adotando-se amostras por conglomerados,
com sorteio em dois estagios. Considerando que as criangas nao estdo distribuidas
uniformemente nos varios postos de vacinagdo (conglomerados), adotou-se o sorteio
em dois estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados.
No primeiro estagio foram sorteados os postos de vacina¢do e no segundo estagio
as criangas em cada posto, de forma sistematica. A amostra desenvolvida para cada
municipio é considerada equiprobabilistica ou autoponderada, evitando a necessidade

de posterior ponderacio (SILVA, 1998) para andlise de cada capital e DE.

Os planos amostrais foram elaborados com base em informagoes fornecidas
pelas secretarias estaduais de satide sobre o nimero de postos de vacinacdo em cada
capital e DF e a estimativa do numero de crian¢as menores de 1 ano que seriam
vacinadas em cada posto, com base nas planilhas de campanhas de vacinagao de 2007.
Como parametro para o calculo do tamanho das amostras, levou-se em consideragao

a prevaléncia de AME em menores de 6 meses das capitais brasileiras e DF em 1999,
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com acréscimo de 2% a 10%, supondo um aumento da prevaléncia entre 1999 e
2008. Para compensar as perdas de precisao inerentes a amostra por conglomerados,
acrescentou-se ao tamanho da amostra o efeito do desenho, multiplicando-se por 1,5
a estimativa inicial e, ainda, uma taxa de ndo resposta, que variou entre 5% e 10%.
Finalmente, o tamanho da amostra desejado para estimar o AME em menores de 6
meses foi multiplicado por 2, dado que a populagdo-alvo do estudo abrangia todas as

criangas menores de 1 ano.

Paraacorretaaplicagdo do processo de sorteio das criangas na fila de vacinagao,
os entrevistadores receberam orientagdes sobre a importancia da aleatoriedade da

coleta de dados e sobre a pratica do sorteio sistematico.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento proposto para a coleta de dados (ANEXO 1) contém
predominantemente questdes fechadas e inclui, para todas as criancas, questoes
sobre o consumo nas ultimas 24 horas de leite materno, outros tipos de leite e outros
alimentos, incluindo agua, chds e outros liquidos, seguindo as recomendagoes da OMS
para levantamentos sobre amamentagio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). Permite, dessa forma, definir se a crianca recebeu ou nio leite materno de
forma exclusiva nas 24 horas que antecederam a pesquisa, bem como as praticas de
alimentagao complementar, segundo a estratégia dos “Dez Passos para a Alimentagdo
Saudavel” (BRASIL, 2004). Questdes sobre as caracteristicas das criancas e suas
maes permitem ainda identificar grupos mais vulneraveis a interrup¢do precoce da
amamentacdo exclusiva, ao desmame precoce e a introdu¢io precoce ou tardia de

alimentos complementares.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi aplicado a todos os acompanhantes de

criangas menores de 1 ano que compareceram a campanha de vacinagéo.

Os dados foram coletados durante a segunda etapa da campanha de
multivacinagdo, prevista para o dia 9 de agosto de 2008. Em vérios municipios, as
atividades de vacina¢ao ndo aconteceram somente no dia previsto, mas durante

periodos que antecederam ou ultrapassaram essa data, em func¢ao da necessidade de
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se atingir maiores coberturas populacionais e cumprir com as metas estabelecidas

pelo Programa Nacional de Imunizagao.

Digitacao dos dados

Foi desenvolvido um aplicativo web para a digita¢do dos dados, com apoio da
equipe de informética do ICICT/Fiocruz.

O sistema foi elaborado com os mesmos recursos do aplicativo Amamunic,
do Instituto de Saude — SES/SP, que possibilita aos estados e municipios a obten¢ao
de relatdrios com indicadores sobre as praticas de alimentagédo infantil propostos pela
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008), além de ter um recurso que

permite a exportagdo do banco de dados para o programa Excel.

A digitagao foi realizada pelos municipios e, apos a conclusao deste trabalho,
os bancos de dados das capitais e DF foram exportados do sistema para um banco de

dados no programa SPSS 16.0 para analise dos dados que compdem esse relatdrio.
A seguir sao apresentadas algumas telas do aplicativo.

Tela de entrada no aplicativo mediante senha (municipal, estadual ou da

coordenagao-geral)

/= Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno - Windows Internet Explorer

@_\;: - \g httpsfjwwredsblhcict Fiacruz, brjpesqam| v‘ 4|[x |Gm‘e ‘ re
Google |G- v|e b @ B~ o eookmarkse Bzebtlocked P check v Autolink ~ T Aurorl (g Sendtov Q) settings~
W& [@pegqmsa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Mat, [ ‘ & - & - 2 Pégino - 3 Ferramentas ~

T8 Ministério da Saide

M riocruz/ FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

ISISESISP - FIOCRUZ/ICICT

PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO  werrrro

Cadastre-se

Conchida (3 @ Internet H100% -

74 Iniciar, CEEmS
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Tela de acesso as op¢des de “Administra¢ao” ou “Relatdrios”

mento Maternt dows Internet Explorer
9 [42][5¢] [sooge (=[]

Nacional de Prevaléncia do A

G@- [&] heps deblh.icct fi fy
Google [G v|eo b B v | {f ookmarksy Bzeblocked | check vy autolik v T auorl [ Sendtov Q) settings~
& - o - [ pégna - i) Femamentas +

W & [ @ pesausa National de Prevalncia d Alsitamenta Mat... [7‘
F2X Ministério da Saude
m FlocRuz// FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
s .

NS
Z3ICICT ISISESISP - FIOCRUZIICICT
e asar.*  PESQUISA NACIONAL DE PREVALENGIA DO ALETAMENTO MATERNO  eaziryre

MENU PRINCIPAL OPCOES

Administracio Escolha uma opgio o lado

Relatérios

Sr. Administrador do Sistema:

No momento existem 117936 formularios cadastrados!

S @ termet & 100%

hitp, debhicit i
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Tela de acesso as op¢des de “Administra¢ao” do aplicativo

(= Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materne - Windows Internet Explorer.

OO - [Elrmrimmmsoneen e

Google [G vlGoo@® By v ¥ bookmarksw Shzsblocked | 5 check v § autolink v ] cuorl (g Sendtow
w & I (& Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Alsitamento Mat. . ]7|

=

[ -
FIOCRUZ_/

) [#2] (3] [coose (2]
@ settings~
@ - [rragna v () Ferramentas v

-

inistério da Satde

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

NS
t_ﬂ ICICT ISISESISP - FIOCRUZ/ICICT
e s taaie"**  PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

MENU PRINCIPAL OPCOES
LT Cadastro de Unidades
Lista de Unidades
Relatérios Cadastro de Pélos
Cadastro de Hosoitsis Amigos
Cadastro de Usudrios
Controle de Questiondrios Digitados
Sr. Administrador do Sistema:

Lista de Pré-Cadsstros

No momento existem 117936 formulirios cadastrados!

[ @ imemet 100 -
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Tela de digitacio dos questionarios

I PESQUISA NACION. E PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO - 2008 - Windows Internet Explorer

@‘@,v &) e debhicict i . 9] (%] [¢] [500a= J[2]-

Google [G- V|G bg B~ ¥ Bookmarksw Bhzéblocked P Check v Autolitk v - Auorll [ Sendtow Q) Settingsw
W [%l']@'Puvlaldasaﬂderwww.sau .‘gn PESGUISA NACIONAL .. X [71 v B - @ v [} pagna - { Ferramentas -
KSR Ministério da Saude Al
Hriocruz FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
NS .
alala) ISISESISP - FIOCRUZIICICT

Irtitt de Comunicgio e nfamacio.

P s PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNG  marryre

Vol @ ajuda
AREA DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO / DAPES / SAS/MS - ICICT/FIOCRUZ
1 PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO - 2008

Verificando Campo... T

‘ & no [ (copiGo Para DIGITACAD) ‘

oroara [ o2-EnTReVISTADOR:

03-MUNICIPIO: Florianépolis 04-UF: SC

05-LOCAL DE VACINACAO: | ... >l
06-4REA: 1 € URBANA 2  RURAL

07-DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: [ | I Nio hd informac3o (ENCERRE A ENTREVISTA)

08-5EXC DA CRIANCA: 1 C Masculine 2 € Feminino
09-QUAL O SEU PARENTESCO COM ESTA CRIANGA? 1 C M3 2 C pai 3 ¢ Outro ounenhum parentesco
10-A CRIANGCA MORA NESTA CIDADE? 10 sim 2 ¢ nNao

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUALS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE GNTEM DE MANHA ATE
HOIE DE MANHA? EU VOU FALAR O NOME DE CADA ALIMENTG E O(A) SR.(A) ME RESPONDE SIM QU NAO. (Q.11 3 Q.34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10 Sm 2 C N3 9 C NioSabe™ *(PASSE P/Q.13)
12-QUANTAS VEZES? [ (anotar 8 se forem & vezes oumais) 9 I N3o Sabe

13-TOMOU AGUA? 10 sm 2 Nio 8 ¢ NioSabe

14-TOMOU CHA? 10 sim 2 C Nao 9 € NEesabe

15-TOMOU OUTRO LEITE? 10 8im 2 Nio* 9  NioSabe* *(passer/Q.17)

16-A CRIANCA RECEBEU ESSE OUTRO LEITE: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)

1 © sédurante odia? 2 © Séancite? 3 © Dediaedenoite? 9 © NioSabe

<

17-TOMOU MINGAU DOCE QU SALGADO? 1.0 Gim 2 € Nin 9 € NAo Sahe
Conchida [ € rreernet

100% v
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Tela de acesso as op¢oes de relatdrios

mento Materno - Windows Internet Explorer

G- e dobh icc. f i
Google [G v|e b B+ | Ty sookmatsr s biacked

w Iga{-[grpma\dasmde'www Sau .‘EPesquwsaNamuna\dsPvem x[ ‘ -

5] <] s

Check w 3y Autolink ~ | aurcrl [ep Sendtow 40 () settings~

0 ~ [ pagina - (& Ferramentas -

ESX Ministério da Sadde

M riocruz FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

NS
A5ICICT ISISESISP - FIOCRUZ/ICICT

st de Camunica & nformacse
e tae > PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

MENU PRINCIPAL OPCOES
Administracio Criangas em materno na 1. hora de vida

Criangas < 4 meses em AME no primeiro dia em casa
Criangas < 6 meses em AME

Criangas < 6 meses em AMP

Criangas de 03 12 meses em ¢ do AM

Criangas de 6 & © meses na introdugio de alimentos sélidos
Criangas de 6 & 8 meses na frequéncia de refeicies de sal
Criangas de 6 2 @ meses em ARF

Criangas de 6 3 12 meses no consumo de frutas

Criancas de 6 3 12 meses no consumo de leg./verdurss
Criancas de 6 3 12 meses no consumo de Suco

Criangas de 6 3 12 meses no consumo de

Criangas de 6 5 12 meses no consumo de café

Criancas de 6 5 12 meses no consumo de alimentos adocados
Criancas de 6 5 12 meses no consumo de bolachs,

Criangas de 0.2 12 meses no uso de

Criangss de 0 8 12 meses no uso de chupets

Criangas de 05 12 meses com caderneta de satide
Criancas de 02 12 meses em que & me leu 2 caderneta de salde
Criangas com registros de peso no gréfico

Criangss com registro de slture no gréfico

Criancas em AME X Area (urbana/rursl)

Criangas em AME X Sexo

Criangss em AME X Hospital de

Criangss em AME X Tipo de parto

Criangas em AME X Peso 50 Nascer

Criangas em AME X Servigo de puericuitura
Criangss em AME X Idade Materna

Criangss em AME X Paridade

Criangas em AME X Escolzridade materna

Criancas em AME X Trabalho

ity deblh. cict. fi :_amid.php [ € Internet 00 -
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Tela de acesso as opg¢des de exportacio dos bancos de dados

(2 Pesquisa Nacional de Prevalancia do Aleitamento Materno - Windows Internet Explorer.

O6 - [E rwimmsmhis ot Bl x] [ose B
Google |G- viwoemd B+ | ¢ sooknarks~ Shzebiocked | ‘P Check + N Autolink ~ | purcrl (b Sendtow (@) settings~
w & Iﬁﬂgrwm\ a Sai - o Sau... | (65 PescysaNadonalde Pre., ’7‘ F v B) - ®h v [ pagine + {F Ferramentas ~

EEx Ministerio da Saude
[ riocruz FUNDAGAQ OSWALDO CRUZ
ISISESISP - FIOCRUZ/ICICT
PESQUISA NAGIONAL DE PREVALENGIA DO ALEITAMENTO MATERNO
MENU PRINCIPAL OPCE)ES
Administracso Exportar Questionérios no formato €5V
Exportar Srios no formato MS-Excef
Relatérios
Backup
o i et e 8 @ et

24 Iniciar, CfEEDS

Analise dos dados

A PPAM - Capitais e DF é uma pesquisa feita com amostragem probabilistica
complexa e por isso requer procedimentos especificos para sua andlise. As estimativas
de prevaléncia foram analisadas considerando o erro padrdo determinado pelo
delineamento amostral e seus respectivos intervalos de confianca.

Devido as diferen¢as populacionais entre as capitais envolvidas, cada plano
representou uma fragdo amostral diferente, representada pelo tamanho estimado da
amostra sobre o numero de criangas a serem vacinadas. O inverso dessa fracdo foi
aplicado como peso das criangas em cada municipio, para o calculo das prevaléncias

regionais e do conjunto das capitais.

A anidlise do aleitamento materno seguiu as recomendagdes da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) em relacio a alimentacio da crianca

nas 24 horas que antecederam a pesquisa:
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— Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crian¢a recebeu somente
leite materno sem quaisquer outros liquidos ou alimentos, exceto

medicamentos;

— Aleitamento Materno (AM): a crianca recebeu leite materno e quaisquer

outros liquidos ou alimentos;

— Aleitamento materno na primeira hora de vida: a crianga foi amamentada

logo apds o nascimento, na primeira hora de vida;

- Alimentagdo com mamadeira: a crianga recebeu qualquer liquido ou

alimento semissolido em mamadeira.

Além disso, foi analisado o uso de chupeta, o que possibilitou a comparagido

com os dados da pesquisa de 1999.

Em relagdo a alimenta¢ao complementar, foram consideradas as seguintes

categorias:

— Comida de sal: a crian¢a recebeu papa/sopa ou comida de sal (comida de

panela ou comida da familia);
- Fruta: a crianca recebeu fruta, em pedago ou amassada;
— Verduras/legumes: a crianga recebeu verduras/legumes;

Ainda foram considerados na analise trés “marcadores de alimentacdo nao

saudavel”: consumo de café, refrigerante e bolacha/salgadinho.

A seguir descrevem-se detalhadamente as categorias e as faixas etarias

analisadas neste relatorio.

1. Aleitamento materno na primeira hora de vida: propor¢iao de criangas

menores de 12 meses que foram amamentadas na primeira hora de vida.
Criangas menores de 12 meses amamentadas na 1° hora de vida
Total de criangas menores de 12 meses

2. Aleitamento materno exclusivo: propor¢io de criancas de 0 - 4e 0 - 6
meses que foram amamentadas de forma exclusiva nas 24 horas que

antecederam a pesquisa.
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Criangas menores de 4 meses amamentadas de forma exclusiva

Total de criangas menores 4 meses e

Criancas menores de 6 meses amamentadas de forma exclusiva

Total de criangas menores 6 meses

3. Aleitamento materno: propor¢io de criancas de 9 - 12 meses que
receberam leite materno (independentemente de outros liquidos/

alimentos) nas 24 horas que antecederam a pesquisa.l

Criangas de 9 a 12 meses amamentadas

Total de criancas de 9 a 12 meses

4. Consumo de dgua: proporgio de criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90
|- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180 dias que receberam dgua nas 24 horas que

antecederam a pesquisa.

Criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90 |- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180

dias que receberam dgua

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

5. Consumo de ché: proporgao de criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90
|- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180 dias que receberam cha nas 24 horas que

antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90 |- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180

dias que receberam cha

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

6. Consumo de suco: propor¢ao de criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90
|- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180 dias que receberam suco nas 24 horas que

antecederam a pesquisa.

! Neste estudo, o “aleitamento materno aos 9 a 12 meses” é o indicador de continuidade do aleita-
mento materno no final do primeiro ano de vida. Trata-se de uma adaptagdo do indicador reco-
mendado pela OMS, em fungéo desta pesquisa incluir criangas na faixa etaria de 0 a 12 meses.
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Criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90 |- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180

dias que receberam suco

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

7. Consumo de outros leites: proporgao de criancas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60
|- 90, 90 |- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180 dias que receberam outros leites

nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criangas de 0 |- 30, 30 |- 60, 60 |- 90, 90 |- 120, 120 |- 150 e 150 |- 180

dias que receberam outros leites

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

8. Consumo de comida de sal: proporgéo de criangas 0 |- 3,3 |- 6,6 |-9¢ 9
|- 12 meses que receberam comida de sal nas 24 horas que antecederam

a pesquisa.

Criancas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |- 9 € 9 |- 12 meses que receberam comida de sal

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

9. Consumo de fruta: propor¢ao de criancas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |-9e9 |- 12

meses que receberam fruta nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |- 9 € 9 |- 12 meses que receberam fruta

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

10. Consumo de verduras/legumes: propor¢io de criangas de 0 |- 3, 3 |- 6,
6 |- 9 €9 |- 12 meses que receberam verduras/legumes nas 24 horas que

antecederam a pesquisa.

Criangas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |- 9 € 9 |- 12 meses que receberam

verduras/legumes

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

11. Consumo de café: proporgao de criangas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |-9e 9 |- 12

meses que receberam café nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criangas de 0]- 3,3 |- 6,6|-9 € 9|- 12 meses que receberam café

Total de criangas nas respectivas faixas etrias



12. Consumo de refrigerante: proporg¢io de criangas de 0 |- 3,3 |- 6,6 |- 9 e
9 |- 12 meses que receberam refrigerante nas 24 horas que antecederam

a pesquisa.

Criancas de 0 |- 3,3 |- 6,6|-9 € 9 |- 12 meses que receberam refrigerante

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

13. Consumo de bolacha: propor¢ao de criancasde 0 |- 3,3 |- 6,6 |-9e9|- 12
meses que receberam bolacha/salgadinho nas 24 horas que antecederam

a pesquisa.

Criancas de 0 |- 3,3 |- 6,6]-9 e 9 |- 12 meses que receberam bolacha

Total de criangas nas respectivas faixas etarias

As medianas do AME e AM foram obtidas mediante a analise de logito,
na qual sdo estimadas por modelagem estatistica as probabilidades do evento em
estudo em fungdo da idade, levando-se em consideragdo o conjunto de criangas

da amostra.

A comparagao entre os dados desta pesquisa com aqueles provenientes da
pesquisa realizada nas capitais e DF em 1999 foi feita por meio dos indicadores “AME
em criancas menores de 4 meses’, “AM em criancas entre 9 e 12 meses” e “Uso de
chupeta em criangas menores de 1 ano”. Para possibilitar a comparabilidade entre as
pesquisas, os dados de 1999, para as regides e Brasil, foram recalculados, sendo os
dados de cada capital ponderados segundo o tamanho da populagdo de menores de
1 ano. Cada capital foi considerada como um estrato independente, e cada estrato
recebeu um peso, representado pelo inverso da fragdo amostral aplicado no momento
dos sorteios dos postos de vacinagdo e das criangas. Como para todas as capitais o
tamanho da amostra foi igual a 3.500, o peso foi definido dividindo-se a populagao

de criancas menores de 1 ano de cada capital, em 1999, por 3.500.

A analise do AME e AM, segundo caracteristicas da populagao, foi feita por

meio de andlise bivariada e teste do x?, adotando-se o nivel de significincia de 5%.

As andlises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico SPSS 16.0.
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Aspectos éticos

Trata-se de um inquérito populacional, observacional, que nao 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 vacinacio, os
acompanhantes das criangas menores de 1 ano foram informados sobre a pesquisa e,
a seguir, solicitou-se seu consentimento verbal para a aplica¢do do questiondrio. Os
entrevistadores foram orientados a ler o seguinte texto de apresentagido da pesquisa,
visando a padroniza¢do das informacdes necessarias ao esclarecimento das maes/

acompanhantes e a solicitacao do consentimento verbal:

Termo de Apresentacao da Pesquisa

- “Essa pesquisa do Ministério da Savide tem como objetivo conhecer a alimentagdo de
criangas menores de 1 ano. Sua participagdo ndo é obrigatoria e seu nome ndo serd divulgado. Em
qualquer momento o(a) Sr.(a) poderd interromper a entrevista. Vamos fazer algumas perguntas e
anotar informagoes da Caderneta de Savide da Crianga. A entrevista dura no mdximo 5 minutos

e ndo vai atrasar a vacinagdo da crianga. O(A) St.(a) concorda em participar da pesquisa?”

Todas as maes/acompanhantes receberam filipetas contendo os dados para

contato com o coordenador local da pesquisa.

Com esses procedimentos, foi possivel agilizar a realizagdo das entrevistas,

sem prejuizo do andamento das atividades rotineiras da campanha de vacinagao.
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram coletados dados de 34.853 criangas, porém 469 (1,3%) foram excluidas
da analise por falta de informagao sobre sua data de nascimento e 18 (0,05%) por

inconsisténcia na idade.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra, sem o fator de ponderagao,

segundo capitais e regides.

Tabela 1. Distribui¢ao da amostra segundo Unidade Federativa do Brasil e regioes, 2008.

NORTE
AC Rio Branco 581 1,7
AM Manaus 1.351 3,9
AP Macapa 1.335 3,9
PA Belém 1.810 5,3
RO Porto Velho 698 2,0
RR Boa Vista 1.173 3,4
TO Palmas 1.003 2,9
NORDESTE
AL Maceio 861 2,5
BA Salvador 1.402 4,1
CE Fortaleza 1.757 5,1
MA Sao Luis 934 2,7
PB Jodo Pessoa 1.008 2,9
PE Recife 3.119 9,1
PI Teresina 862 2,5
RN Natal 1.477 473
SE Aracaju 719 2,1
SUDESTE
ES Vitéria 1.418 4,1
MG Belo Horizonte 968 2,8
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RJ Rio De Janeiro 2.621 7,6
SP Sdo Paulo 4,1

PR Curitiba 32
SC Floriandpolis 1.076 3,1

RS Porto Aleﬁre 1.099 3,2
DF Distrito Federal 1.469 4,3
GO Goiania 1.176 3,4
MS Campo Grande 1.166 3,4

Cuiabd

A Tabela 2 apresenta a distribuigio da amostra segundo caracteristicas da

populagao de estudo.

Tabela 2. Distribui¢ao da amostra segundo sexo, faixa etaria, escolaridade da mae,
idade da mae e situagdo de trabalho, 2008.

Masculino 17.328 50,4
Feminino 17.038 49,6

0 |- 3 meses 9.779 28,8
3 |- 6 meses 9.150 26,6
6 |- 9 meses 8.019 23,3
9 |- 12 meses 7.418 21,4
<20 anos 5.094 17,2
20 |- 35 21.434 72,2
>=35 3.167 10,7
Escolaridade materna
Sem escolaridade 644 1,90
Fundamental incompleto 7.445 24,7
Fundamental completo 3.406 11,5
Ensino médio incompleto 4.757 15,6
Ensino médio completo 9.305 32,5
Superior incompleto 2.747 9,10
Suﬁerior comﬁleto 1.537 4,70
Nao trabalha fora 19.327 66,2
Esté de licenca-maternidade 3.169 11,9
Trabalha fora 5.757 21,9
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Entre as criangas verifica-se um leve predominio do sexo masculino
(50,4%), com maior concentragdo até os 6 meses de idade (55,4%). Em rela¢do as
caracteristicas maternas, a maioria das maes encontram-se na faixa etaria de 20 a 35

anos (72,2%), completaram o ensino médio (32,5%) e nio trabalham fora (66,2%).

Aleitamento Materno

Aleitamento materno na primeira hora de vida

A Tabela 3 apresenta o percentual de criangas que mamaram na primeira
hora de vida segundo capitais e DE regides e no conjunto da amostra de criangas

menores de 1 ano que participaram da pesquisa.

Tabela 3. Prevaléncia e intervalo de confianga de criancas menores de 1 ano que

mamaram na primeira hora de vida, segundo as capitais e DE, regides e Brasil, 2008.

Capital/Regido Criangas (%) IC 95%
NORTE 72,9 70,7 - 75,0
Palmas 79,6 76,6 - 82,3
Boa Vista 77,5 74,9 - 79,9
Macapa 75,8 73,4 - 78,0
Porto Velho 73,8 70,6 - 76,7
Belém 72,8 69,2 - 76,1
Manaus 71,9 67,5-75,9
Rio Branco 64,3 58,4 - 69,8
NORDESTE 66,9 65,4 - 68,5
Sdo Luis 83,5 79,8 - 86,6
Teresina 79,0 73,0 - 84,0
Joao Pessoa 76,9 73,5 - 80,0
Natal 70,3 66,9 - 73,6
Fortaleza 67,6 64,5 - 70,6
Recife 66,8 63,0 -70,4
Maceio 64,8 60,9 - 68,5
Aracaju 61,2 57,8 -64,4
Salvador 58,5 54,4 - 62,5
CENTRO-OESTE 72,0 69,8 - 74,0
Cuiabd 77,4 72,3 - 81,8
Campo Grande 74,3 71,0-77,3
Distrito Federal 72,5 69,3 - 75,4
Goiania 66,7 63,1 - 70,0
SUDESTE 63,5 61,3 - 65,7
Vitéria 72,8 69,3 - 76,0
Rio de Janeiro 65,6 63,4 - 67,7
Belo Horizonte 64,1 60,4 - 67,7
Sao Paulo 62,4 59,2 - 65,6
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SUL 71,8 69,9 - 73,7

Floriandpolis 75,5 72,1-78,7
Porto Alegre 71,9 69,0 - 74,5
Curitiba 71,2 68,2 - 74,0

Verifica-se que, no total de criangas analisadas, 67,7% mamaram na primeira
hora de vida. Esse percentual é maior do que aquele encontrado na PNDS/2006,
que foi de 43%, em uma amostra de criancas menores de 60 meses. Essa diferenca
pode ser explicada, pelo menos em parte, em func¢do de esta pesquisa analisar essa
informagao em criangas menores de 1 ano de idade, e talvez por refletir a situagao

mais recente desta pratica nas maternidades brasileiras.

Na Figura 1 verifica-se que as regioes Norte, Centro-Oeste e Sul apresentaram
os melhores resultados (72,9% e 72,0% e 71,8%, respectivamente) e na regido Sudeste

verificou-se o menor percentual de criangas nessa condigdo (63,5%).

Figura 1. Prevaléncia, com seu respectivo intervalo de confianga, de criancas menores

de 1 ano que mamaram na primeira hora de vida, segundo regides do Brasil, 2008.
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A comparagdo entre as capitais (Figura 2) aponta a melhor situagdo em Sao
Luis/MA (83,5%) e a pior em Salvador/BA (58,5%).

Figura 2. Prevaléncia de criangas menores de 1 ano que mamaram na
primeira hora de vida, segundo capitais brasileiras e DF, 2008.
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Aleitamento materno exclusivo (AME)

A Tabela 4 mostra a prevaléncia de AME para o total de criangas menores
de 6 meses (180 dias) segundo capitais e DE, regides e no conjunto da amostra de
criangas nesta faixa etaria que participaram da pesquisa.
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Tabela 4. Prevaléncia e intervalo de confianga do aleitamento materno exclusivo
(AME) em criangas menores de 6 meses, segundo as capitais e DF, regides e Brasil,
2008.

NORTE 459 429 - 49,0
Belém 56,1 50,2 - 61,9
Macapa 43,1 39,1-47,1
Manaus 41,1 37,4 -449
Boa Vista 40,7 35,8 - 45,7
Porto Velho 36,4 31,1-42,1
Rio Branco 36,1 29,0 - 43,8
Palmas 35,7 30,3-41,4
NORDESTE 37,0 35,0 - 39,0
Sao Luis 46,7 40,3 - 53,1
Teresina 43,7 38,4 - 49,3
Natal 40,5 36,7 - 44,4
Jodo Pessoa 39,1 354-429
Recife 38,3 32,7 -44,2
Salvador 36,5 32,3 - 40,9
Aracaju 35,0 29,0 - 41,5
Maceid 34,0 28,8 - 39,5
Fortaleza 32,9 29,0 - 37,0
CENTRO-OESTE 45,0 42.2-47,9
Campo Grande 50,1 44,7 - 55,4
Distrito Federal 50,0 45,8 - 54,2
Goiania 32,7 29,5 - 36,0
Cuiaba 27,1 22,3 - 32,6
SUDESTE 39,4 36,5 -42,3
Vitéria 440 39,8 - 48,3
Rio de Janeiro 40,7 37,3 - 44,2
Sao Paulo 39,1 35,0 - 43,3
Belo Horizonte 37,9 33,2-429
SUL 43,9 41,1 - 46,7
Floriandpolis 52,4 47,9 - 56,9
Curitiba 46,1 41,6 - 50,6

Porto Aleﬁre 38,2 352-413

A prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41% no conjunto das
capitais brasileiras. E interessante observar que o comportamento desse indicador é

bastante heterogéneo entre as regides e capitais brasileiras.

A regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia desta pratica (45,9%),
seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regido
Nordeste apresentando a pior situagao (37,0%) (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncia, com seu respectivo intervalo de confianga, de criancas menores

de 6 meses em AME, segundo regides do Brasil, 2008.
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Em relagdo as capitais (Figura 4), Belém se destaca com a maior prevaléncia
(56,1%), seguida de Florianopolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal

(50,0%). Por outro lado, a menor prevaléncia foi em Cuiaba (27,1%).

Na PNDS/2006 o percentual de criangas em AME de 0 a 6 meses no Brasil foi
de 39,8%, proximo ao verificado neste estudo (SEGALL-CORREA et al, 2009).
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Figura 4. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em crian¢as menores

de 6 meses, segundo as capitais brasileiras e DF, 2008.
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Na Tabela 5 e na Figura 5 sdo apresentadas as estimativas das probabilidades

de AME (obtidas pela andlise de logito), segundo a idade das criangas, para as capitais

e DF e regioes do Pais.

Tabela 5. Probabilidades de criancas menores de 1 ano estarem em aleitamento
materno exclusivo de acordo com a idade em dias, segundo capitais e DF, regides e
Brasil, 2008.

NORTE 77,8 72,8 66,6 53,0 38,8 26,2 10,1
Belém 85,9 82,0 77,0 64,4 49,4 34,5 13,3
Boa Vista 76,5 70,7 63,8 48,4 33,2 20,9 6,9
Macapa 80,7 76,1 70,4 56,9 424 29,0 11,2
Manaus 70,7 65,2 58,9 454 32,7 22,0 8,8
Palmas 75,8 71,9 64,7 48,5 32,5 19,8 6,1
Porto Velho 78,9 73,5 66,2 50,8 33,1 19,9 59
Rio Branco 64,6 59,4 53,5 41,6 30,6 21,5 9,5
NORDESTE 63,6 58,1 52,0 39,8 28,8 19,8 8,4
Aracaju 69,7 65,0 58,7 455 32,9 22,4 9,1
Fortaleza 53,8 48,3 42,4 31,4 22,2 15,1 6,4
Jodo Pessoa 77,9 72,4 65,7 50,6 35,3 22,6 7,7
Macei6 59,5 54,7 494 39,1 29,6 21,6 10,6
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Natal 73,7 68,3 62,0 48,3 34,8 23,3 9,0
Recife 73,5 67,4 60,1 44,6 30,0 18,6 6,1
Salvador 61,3 56,1 50,4 39,2 29,0 20,5 9,4
Sao Luis 70,2 65,4 59,9 48,3 36,9 26,8 12,5
Teresina 77,4 72,1 65,6 51,0 36,1 23,6 8,4
CENTRO-OESTE 78,8 73,8 67,6 53,3 38,5 25,5 9,3
Distrito Federal 84,0 79,5 73,7 59,4 43,4 28,6 9,9
Campo Grande 80,9 77,4 71,8 58,7 442 30,6 12,1
Cuiaba 49,9 45,0 39,9 30,4 22,3 15,9 7,5
Goiania 66,9 61,1 54,1 39,9 27,1 17,3 6,2
SUDESTE 72,8 67,4 61,2 47,7 34,6 23,5 9,3
Belo Horizonte 74,3 69,2 62,2 46,8 32,0 20,1 6,7
Sao Paulo 72,0 66,8 60,7 47,7 35,0 24,2 10,0
Rio de Janeiro 73,7 68,2 61,8 47,8 34,2 22,4 8,0
Vitoria 78,9 73,4 66,7 51,4 35,7 22,6 7,5
SUL 74,4 69,2 63,1 49,7 36,4 24,5 9,9
Curitiba 73,2 68,9 62,9 49,9 36,9 25,5 10,6
Floriandpolis 84,4 81,2 76,0 63,2 48,2 33,5 13,1
Porto Alegre 72,2 66,7 60,6 46,2 32,8 21,7 8,2

Figura 5. Probabilidades de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de

180 dias, segundo regides e Brasil, 2008.
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Verifica-se que ocorre queda acentuada da probabilidade de as criancas
estarem em AME ja nos primeiros dias de vida em todas as regides brasileiras,
especialmente na regido Nordeste, onde foi encontrada a pior situagdo, com
probabilidade de interrupgao do AME em torno de 40%. Maiores probabilidades de
AME no inicio da vida sdo verificadas nas regides Centro-Oeste e Norte (em torno
de 80%). Chama a atengdo, ainda, que aos 180 dias o comportamento das regides é
semelhante, e a probabilidade de AME fica em torno de 10%.

Os dados sobre a dura¢ao mediana do AME sio apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Mediana e intervalo de confianca do AME (em dias) em crian¢as menores

de 6 meses, segundo as capitais e DE, regides e Brasil, 2008.

NORTE 66,25 61,29 - 70,94
Belém 88,85 83,48 - 94,07
Macapa 74,27 64,94 - 82,63
Porto Velho 59,38 47,87 - 69,27
Palmas 57,22 4417 - 68,05
Boa Vista 56,87 48,84 - 64,14
Manaus 49,86 38,92 -59,9
Rio Branco 38,77 19,35 - 53,98
NORDESTE 34,92 29,53 - 39,9
Teresina 61,89 48,96 - 72,91
Jodo Pessoa 61,09 51,94 - 69,21
Natal 56,25 46,75 - 64,62
Sao Luis 55,66 37,95 - 70,26
Aracaju 49,89 35,82 - 61,58
Recife 49,59 44,26 - 54,51
Salvador 31,16 19,59 - 41,09
Maceid 28,43 5,12 - 46,01
Fortaleza 10,64 -0,528 - 20,12
CENTRO-OESTE 66,60 61,5 -71,39
Campo Grande 78,05 70,48 - 85,08
Distrito Federal 77,69 71,42 - 83,57
Goiania 38,59 29,13 - 46,80
Cuiaba 0,742 -38,22 - 25,87
SUDESTE 55,02 47,87 - 61,52
Vitéria 62,54 54,28 - 70,08
Rio de Janeiro 55,36 48,19 - 61,89
Sao Paulo 54,83 4426 - 64,05
Belo Horizonte 53,85 42,28 - 63,79
SUL 59,34 51,01 - 66,85
Floriandpolis 86,50 79,37 - 93,23
Curitiba 59,70 45,68 - 71,59

Porto Aleire 51,84 40,89 - 61,29
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A estimativa de duragdo mediana do AME foi de 54,11 dias (1,8 meses) no

conjunto das capitais brasileiras.

Verifica-se na Figura 6 que a regido Centro-Oeste apresentou a maior
estimativa de duracdo em dias desta pratica (66,6 dias), seguida da Norte (66,2 dias),
Sul (59,3 dias), Sudeste (55,0 dias) e Nordeste (34,9 dias).

Figura 6. Duragdo mediana do AME em dias, com o respectivo intervalo de confianga,

segundo regides do Brasil, 2008.
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Em relagdo as capitais, Belém se destaca com a maior mediana (88,8 dias),
seguida de Florianopolis (86,5); e a pior situagdo foi de Cuiabd, onde mais da metade

das criangas nao se encontrava em AME no primeiro dia de vida (Figura 7).
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Figura 7. Dura¢do mediana do aleitamento materno exclusivo (AME), em dias, em

criangas menores de 6 meses, segundo as capitais brasileiras, 2008.
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A mediana do AME verificada na PNDS/2006 foi de 2,17 meses e na area
urbana, que mais se aproximaria do perfil das capitais, a duracdo mediana do AME

foi de 2,23 meses, pouco superior a encontrada nesse estudo (Segall-Correa et al,
2009).

Aleitamento materno (AM)

A Tabela 7 mostra a prevaléncia de AM na faixa etaria de 9 a 12 meses
segundo capitais e DF, regides e no conjunto da amostra de criangas que participaram

da pesquisa.
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Tabela 7. Prevaléncia e intervalo de confianca do aleitamento materno (AM) em

criangas de 9-12 meses, segundo as capitais e DF, regides e Brasil, 2008.

NORTE 76,91 73,83 - 79,98
Macapa 82,76 78,24 - 87,27
Belém 79,87 72,46 - 87,28
Manaus 76,92 71,46 - 82,39
Boa Vista 74,19 68,16 - 80,23
Porto Velho 71,00 64,68 - 77,32
Palmas 67,87 61,71 - 74,04
Rio Branco 62,81 51,74 - 73,88
NORDESTE 59,08 56,69 - 61,47
Sao Luis 76,92 70,43 - 83,42
Teresina 75,00 69,93 - 80,07
Aracaju 63,58 56,82 - 70,35
Salvador 59,11 52,74 - 65,48
Maceio 58,62 50,95 - 66,29
Fortaleza 57,27 51,67 - 62,87
Natal 55,22 49,06 - 61,38
Jodo Pessoa 53,13 45,74 - 60,51
Recife 49,92 46,46 - 53,38
CENTRO-OESTE 64,12 60,33 - 67,91
Campo Grande 70,05 63,96 - 76,14
Cuiabd 66,43 59,04 - 73,82
Distrito Federal 65,44 60,12 - 70,76
Goiania 53,81 48,13 - 59,49
SUDESTE 51,41 47,82 - 55,00
Vitéria 59,14 52,58 - 65,71
Rio de Janeiro 58,30 54,77 - 61,82
Belo Horizonte 50,00 4315 - 56,85
Sao Paulo 48,75 43,63 - 53,87
SUL 49,53 45,17 - 53,89
Floriandpolis 52,23 46,5 - 57,96
Porto Alegre 50,19 4341 - 56,98
Curitiba 48,50 41,86 - 55,14

A prevaléncia do AM em criangas de 9 a 12 meses foi de 58,7% no conjunto

das capitais brasileiras e DE.

A regido Norte apresentou a melhor situagao (76,9%), seguida das regioes
Centro-Oeste (64,1%), Nordeste (59,1%) e Sudeste (51,4%). Com relagdo a esse
indicador, a pior situa¢do é a da regido Sul (49,5%) (Figura 8).
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Figura 8. Prevaléncia de AM, com o respectivo intervalo de confianga, em criangas

de 9 a 12 meses, segundo regides do Brasil, 2008.
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No tocante as capitais, Macapa e Belém se destacam com as maiores
prevaléncias (82,76% e 79,87%, respectivamente), e Curitiba com a menor (48,5%)

(Figura 9).

50



Figura 9. Prevaléncia de criangas entre 9 e 12 meses de idade em aleitamento materno

(AM), segundo as capitais brasileiras e DF, 2008.
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Na Tabela 8 e Figura 10 sdo apresentadas as estimativas das probabilidades de

AM segundo a idade das criangas, para as capitais e DF, regioes e Brasil.

Tabela 8. Probabilidades de criancas menores de 1 ano estarem em aleitamento
materno de acordo com a idade, em dias, segundo capitais e DE, regides e Brasil,
2008.

NORTE 95,8 947 934 919 877 780 63,1
Belém 97,1 96,3 952 939 90,2 81,0 66,3
Boa Vista 94,7 934 919 899 848 73,7 599
Macapa 96,0 952 944 93,6 91,2 86,3 78,8
Manaus 95,3 942 92,8 91,0 864 76,0 604
Palmas 940 924 905 831 81,6 663 52,9
Porto Velho 94,0 93,1 91,6 898 857 758 618
Rio Branco 92,0 90,3 883 859 799 679 525
NORDESTE 90,6 88,6 86,2 835 76,7 63,4 46,8
Aracaju 86,5 84,5 822 798 741 63,9 51,7
Fortaleza 88,7 86,5 839 81,0 739 60,5 445
Jodo Pessoa 91,3 89,1 865 833 752 590 396
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Maceid 88,1 85,9 83,3 80,3 73,3 60,1 445
Natal 90,3 88,2 85,6 82,7 75,3 61,0 43,5
Recife 88,2 85,6 82,6 79,0 70,4 544 36,6

Salvador 92,8 91,1 88,9 86,4 79,7 64,8 473

Sao Luis 94,9 93,8 92,6 91,1 87,5 79,6 68,0

Teresina 95,2 94,1 92,8 91,3 87,3 78,6 65,5

CENTRO-OESTE 93,8 92,3 90,4 88,2 82,3 694 51,7
Distrito Federal 94,7 934 91,7 89,6 84,1 71,7 53,8
Campo Grande 93,6 92,2 90,5 885 834 72,6 573

Cuiaba 94,0 92,6 90,9 88,8 83,3 71,5 55,0

Goiania 91,5 89,3 86,6 83,4 75,1 58,6 38,8

SUDESTE 90,0 87,6 84,7 81,3 72,9 56,7 37,9
Belo Horizonte 90,2 87,8 84,9 81,4 72,9 56,2 37,1
S3o Paulo 90,1 87,6 84,6 81,0 72,0 54,8 35,3
Rio de Janeiro 89,6 87,4 84,9 82,0 74,8 61,1 446

Vitoria 93,0 91,3 89,3 86,8 80,6 67,5 49,9
SUL 89,4 86,9 84,0 80,6 72,1 55,9 37,9

Curitiba 90,8 88,4 85,6 82,2 73,5 56,5 36,8

Florianépolis 90,3 88,2 85,6 82,6 75,0 60,4 42,7

Porto Aleire 86,8 842 812 77,8 69,7 551 38,7

Figura 10. Probabilidades de aleitamento materno em criangas menores de 1 ano,

segundo regides do Brasil, 2008.
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Observa-se que em todas as regides as probabilidades de as criangas estarem
sendo amamentadas nos primeiros dias de vida superam 90%, com queda mais
acentuada a partir do quarto més. O comportamento nas regides Norte e Centro-
-Oeste supera aquele identificado para o conjunto das capitais e DF (Brasil), e as
regides Sul e Sudeste se distanciam das demais, especialmente a partir do quinto més.
No final do primeiro ano de vida, a regiao Norte se destaca com pouco mais de 60%
de probabilidade de AM, e o comportamento das regides Sudeste e Sul sdo bastante

semelhantes (probabilidade em torno de 40%).
Os dados sobre a duragdo mediana do AM séo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Mediana e intervalo de confianca do AM (em dias) em criangas menores de

12 meses, segundo as capitais e DE regioes e Brasil, 2008.

Capital/Regido Mediana IC 95%
NORTE 434,81 410,37 - 464,95
Macapa 601,36 498,67 - 810,44

Belém 445,16 404,06 - 504,54
Porto Velho 434,62 382,01 - 527,57
Boa Vista 418,84 378,67 - 479,26
Manaus 418,09 378,9 - 475,45
Palmas 379,30 34492 - 429,83
Rio Branco 375,99 330,11 - 453,89
NORDESTE 346,81 333,26 - 362,31
Sao Luis 480,22 414,83 - 598,25
Teresina 456,53 398,35 - 555,81
Aracaju 377,43 326,04 - 471,55
Salvador 351,62 322,72 - 391,00
Fortaleza 332,82 307,27 - 366,31
Maceid 331,55 296,46 - 384,29
Natal 330,03 307,03 - 359,68
Joao Pessoa 314,13 290,86 - 344,75
Recife 293,11 278,73 - 309,92
CENTRO-OESTE 373,66 353,77 - 398,08

Campo Grande 405,96 363,03 - 471,70
Cuiabd 389,94 346,14 - 460,35

Distrito Federal 383,62 354,18 - 424,20
Goiania 310,95 288,50 - 340,37

SUDESTE 303,48 288,76 - 320,86
Vitéria 364,68 334,42 - 406,34
Rio de Janeiro 334,09 315,71 - 356,58
Belo Horizonte 300,68 276,35 - 333,31
S3o Paulo 292,82 273,68 - 316,78
SUL 302,08 286,25 - 320,97
Floriandpolis 326,00 299,59 - 361,54
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Curiti!a 300,84 278,21 - 330,41
Porto Aleire 299,34 274,17 - 333,16

A estimativa de duragdo mediana do AM foi de 341,6 dias (11,2 meses) no

conjunto das capitais brasileiras.

Verifica-se na Figura 11 que a regido Norte apresentou a maior estimativa de
duragao desta pratica (434,8 dias — 14,3 meses), seguida da Centro-Oeste (373,6 dias
- 12,3 meses), Nordeste (346,8 dias — 11,4 meses), Sudeste (303,5 dias — 10,0 meses)
e Sul (302,1 dias - 9,9 meses).

Figura 11. Duragdo mediana do AM, em dias, com o respectivo intervalo de confianga,
segundo regides do Brasil, 2008.
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Em relagdo as capitais, Macapa destaca-se com a maior mediana (601,4 dias

- 19,7 meses), e Sao Paulo (292,8 dias - 9,6 meses) com a pior situagdo (Figura 12).



Figura 12. Dura¢ao mediana do aleitamento materno (AM), em dias, em criangas

menores de 12 meses, segundo as capitais e DE, 2008.
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A mediana do AM verificada na PNDS/2006 foi de 14,0 meses, e na éarea
urbana, que mais se aproximaria do perfil das capitais, a dura¢gao mediana do AM foi
de 12,9 meses, superior a encontrada nesse estudo (SEGALL-CORREA et al, 2009).

Analise da situacdo do aleitamento materno no Brasil,

segundo parametros propostos pela OMS

O Quadro 1 apresenta os parametros da OMS para a interpretagao dos dados
sobre aleitamento materno na primeira hora de vida, AME em menores de 6 meses e
duragdo do AM, bem como o nimero de capitais brasileiras em cada uma das faixas

classificatorias.
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Quadro 1. Interpretagdo dos indicadores de AM segundo parametros da OMS,
2008.

Muito ruim 0-29% -
Ruim 30-49% -
Bom 50-89% 27
Muito bom 90-100% -
AME em menores de 6 meses

Muito ruim 0-11% -
Ruim 12-49% 23
Bom 50-89% 04
Muito bom 90-100% -
Durag¢ao mediana do AM

Muito ruim 0-17 meses 26
Ruim 18-20 meses 01
Bom 21-22 meses -
Muito bom 23-24 meses -

Em relagdo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, todas as capitais
e DF apresentaram situacdo considerada “boa”. No tocante ao AME em menores de
6 meses, apesar dos avancos no Pais, 23 capitais ainda se encontram em situagdo
“ruim’, segundo a OMS, e apenas 4 estdo em “boa situag¢ao”. A situagdo no conjunto
das capitais e DF, portanto, ainda é considerada “ruim”. E, por fim, quanto a duragéo
do aleitamento materno em nosso Pais, a situacdo ainda é considerada “muito ruim’,

com apenas uma capital classificada como “ruim”

Uso de bicos artificiais

Informagdes sobre o uso de bicos artificiais sdo uteis devido a sua potencial
interferéncia sobre as praticas de alimentagdo infantil e & associagdo entre o uso de

mamadeira e incidéncia da doenga diarreica e mortalidade infantil.

Uso de mamadeira

A Tabela 10 contém as informagdes sobre uso de mamadeira para as criangas

de 0 a 12 meses, segundo capitais e DE, regioes e Brasil.

56



Tabela 10. Distribuicio de criangas menores de 12 meses, segundo o uso de

mamadeira, nas capitais e DF, regides e Brasil, 2008.

NORTE 50,0 47,6 - 52,5
Boa Vista 46,5 425 - 50,5
Belém 46,8 41,6 - 52,0
Macapa 47,7 44,2 - 51,1
Manaus 51,8 48,2 - 554
Palmas 54,8 50,9 - 58,7
Porto Velho 56,2 51,9 - 60,4
Rio Branco 56,5 52,2 - 60,7
NORDESTE 60,0 58,5 - 61,4
Sao Luis 427 37,8 -47,7
Teresina 51,0 46,6 - 55,3
Fortaleza 57,8 54,5 - 61,1
Natal 60,5 57,4 - 63,6
Maceio 61,0 57,2 - 64,6
Salvador 63,6 60,2 - 66,8
Jodo Pessoa 63,7 60,1 - 67,1
Recife 64,9 60,9 - 68,7
Aracaju 66,3 61,4 -70,9
CENTRO-OESTE 52,1 50,3 - 54,0
Distrito Federal 489 46,2 - 51,5
Campo Grande 50,1 46,5 - 53,8
Cuiabd 55,8 51,0 - 60,5
Goidnia 63,1 60,4 - 65,8
SUDESTE 63,8 62,0 - 65,5
Vitéria 53,6 50,2 - 57,0
Rio de Janeiro 61,6 59,3 - 63,9
Belo Horizonte 63,4 60,5 - 66,2
Sao Paulo 64,8 62,3 -67,3
SUL 57,0 54,4 - 59,5
Floriandpolis 52,9 49,3 - 56,5
Curitiba 53,0 49,1 - 56,9

Porto Aleﬁre 64i0 60i6 - 67i3

Verifica-se que, para o total das criangas menores de 12 meses analisadas em

todas as capitais e DEF, foi frequente o uso de mamadeira (58,4%).

Na Figura 13 verifica-se que o uso de mamadeira foi mais frequente na regiao

Sudeste (63,8%) e menos frequente na regido Norte.
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Figura 13. Prevaléncia, com seu respectivo intervalo de confianga, de criangas
menores de 12 meses em uso de mamadeira, segundo regides do Brasil, 2008.
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Em relagdo as capitais, a pior situagao foi verificada em Aracaju (66,3%), e a

melhor em Sao Luis (42,7%), ambas na regidao Nordeste (Figura 14).
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Figura 14. Prevaléncia do uso de mamadeira em

segundo as capitais brasileiras e DF, 2008.
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Uso de chupeta

A Tabela 11 contém as informagdes sobre uso de chupeta para as criancas de

0 a 12 meses, segundo capitais e DF, regides e Brasil.
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Tabela 11. Distribui¢ao de criangas menores de 12 meses, segundo o uso de chupeta,

nas capitais e DF, regides e Brasil, 2008.

Capital/Regiao Uso de chupeta (%) 1IC95%
NORTE 25,5 23,9 - 27,1
Macapa 19,8 17,5-22,2

Belém 22,3 19,0 - 26,0
Boa Vista 26,3 23,7 - 29,2
Porto Velho 27,3 24,2 -30,8
Manaus 27,5 25,4 - 29,6
Rio Branco 32,2 29,1-355
Palmas 34,0 30,4-37,7
NORDESTE 43,6 42,4 - 449
Teresina 29,7 25,1-34,7
S3ao Luis 32,1 28,3 -36,2
Natal 39,0 35,4-427
Jodo Pessoa 42,6 38,8 -46,6
Fortaleza 44 1 41,5-46,9
Maceid 44,8 41,2-484
Recife 449 42,2 - 47,6
Aracaju 46,4 42,8 - 50,1
Salvador 48,7 459-51,5
CENTRO-OESTE 35,3 33,3-37,3
Cuiaba 27,9 25,0- 31,1

Distrito Federal 33,8 30,9-36,9

Campo Grande 35,8 33,0 - 38,6
Goiania 42,2 39,1-454

SUDESTE 50,3 48,2 - 52,5
Vitoria 37,0 33,0-41,2
Belo Horizonte 491 445 -53,6
Rio de Janeiro 49,3 47,0-51,6
Séao Paulo 51,2 48,1-54,3
SUL 53,7 51,3 - 56,0
Florianopolis 49,0 455-524
Curitiba 50,6 47,1-54,0
Porto Alegre 59,5 56,3 -62,7
BRASIL 42,6 41,5 - 43,7

Verifica-se que, para o total das criancas menores de 12 meses analisadas em

todas as capitais e DF, também foi frequente o uso de chupeta (42,6%).

As diferencas entre as regides, visualizadas na Figura 15, sio maiores em
relagdio ao uso de chupeta quando comparadas ao uso de mamadeira, sendo a

prevaléncia na regiao Sul (53,7%) o dobro daquela encontrada na Norte (25,5%).
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Figura 15. Prevaléncia, com seu respectivo intervalo de confian¢a, de

menores de 12 meses em uso de chupeta, segundo regides do Brasil, 2008.
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No tocante a comparagdo entre as capitais, a pior situagdo foi verificada em

Porto Alegre (59,5%), e a melhor situagao em Macapa (19,8%), conforme mostra a

Figura 16.
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Figura 16. Prevaléncia do uso de chupeta em criangas menores de 12 meses, segundo

as capitais brasileiras e DF, 2008.
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A evolugao do aleitamento materno e do uso de chupeta
no periodo de 1999 a 2008

A comparagao dos resultados desta pesquisa com aqueles provenientes da
pesquisa realizada nas capitais em 1999 podera fornecer informagdes importantes
para a avaliacdo das agdes de incentivo & amamentacdo no Pais neste periodo,
assim como se constitui em uma ferramenta fundamental para o planejamento de

estratégias futuras.

As tabelas comparativas nao incluem o Rio de Janeiro, em fun¢io de esta

capital ndo ter participado da pesquisa em 1999.

Aleitamento materno exclusivo (AME)

No conjunto das capitais brasileiras e DE, a duragao mediana do aleitamento
materno exclusivo aumentou um més, passando de 23,4 dias (22,1 — 24,7) para 54,1
dias (50,3 - 57.7).
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Na Tabela 12 visualiza-se a evolu¢do da pratica do AME em menores de 4

meses, segundo capital e DE regiao e Brasil.

Tabela 12. Evolugdo do indicador AME em menores de 4 meses” no periodo de 1999
a 2008, segundo capital e DF, regiao e Brasil.

NORTE 35,1 57,4 22,3
Belém 49,6 65,9 16,3
Boa Vista 31,1 53,6 22,5
Macapa 459 53,4 7,5
Manaus 24,4 52,3 27,9
Palmas 34,9 48,3 13,4
Porto Velho 24,6 53,7 29,1
Rio Branco 23,5 43,6 20,1
NORDESTE 41,2 46,0 4,8
Aracaju 35,7 46,4 10,7
Fortaleza 57,1 41,1 -16,0
Jodo Pessoa 29,5 49,6 20,1
Maceid 24,6 41,4 16,8
Natal 41,0 51,8 10,8
Recife 27,4 49,9 22,5
Salvador 27,0 44,5 17,5
Sao Luis 46,2 53,9 7,7
Teresina 423 54,4 12,1
CENTRO-OESTE 40,8 55,1 14,3
Distrito Federal 50,6 60,6 10,0
Campo Grande 27,9 62,0 34,1
Cuiabd 17,7 33,7 16,0
Goidnia 23,7 41,2 17,5
SUDESTE 24,8 50,0 25,2
Belo Horizonte 22,9 50,1 27,2
Sao Paulo 24,9 49,8 24,9
Vitéria 37,2 57,5 20,3
SUL 41,1 53,6 12,5
Curitiba 40,5 56,6 16,1
Floriandpolis 53,3 63,8 10,5

Porto Aleﬁre 38i4 46i2 7i8

Verifica-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses no

conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008.

A comparagao entre as regioes aponta aumentos mais expressivos nas regioes
Sudeste, Norte e Centro-Oeste. Menor incremento ¢ verificado na regido Nordeste,

onde ocorreu a unica situagao de piora do indicador, em Fortaleza (Figura 17).
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Figura 17. Evolugao do indicador AME em menores de 4 meses” no periodo de 1999

a 2008, segundo regides e Brasil.
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Na Figura 18 visualiza-se a diferenca entre as prevaléncias (em pontos

percentuais), segundo capitais e Brasil, com destaque para Campo Grande, que

apresentou a melhor evolugao desse indicador.
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Figura 18. Diferenca entre as prevaléncias de AME em menores de 4 meses, em 1999

e 2008, segundo capitais e Brasil.
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Aleitamento materno (AM)

Em relagdo ao aleitamento materno, a duracdo mediana aumentou um més e
meio, passando de 295,9 dias (289,3 - 302,7), em 1999, para 341,6 dias (331,8 -352,4),
em 2008.

Na Tabela 13 visualiza-se a evolu¢do da pratica do AM de 9 a 12 meses,

segundo capital e DF, regido e Brasil.

Tabela 13. Evolu¢ao do indicador “AM em criangas de 9 a 12 meses” no periodo de

1999 a 2008, segundo capital e DF, regido e Brasil.

NORTE 59,1 76,9 17,8
Belém 68,6 79,9 11,3
Boa Vista 57,7 74,2 16,5
Macapd 66,5 82,8 16,3
Manaus 53,1 76,9 23,8
Palmas 46,9 67,9 21,0
Porto Velho 55,2 71,0 15,8
Rio Branco 50,8 62,8 12,0
NORDESTE 39,3 59,1 19,8
Aracaju 41,8 63,6 21,8
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Fortaleza 28,6 57,3 28,7

Jodo Pessoa 38,8 53,1 14,3
Maceid 34,2 58,6 24,4
Natal 39,5 55,2 15,7
Recife 33,9 49,9 16,0
Salvador 46,8 59,1 12,3
Sao Luis 58,6 76,9 18,3
Teresina 60,1 75,0 14,9
CENTRO-OESTE 51,9 64,1 12,2
Distrito Federal 55,4 65,4 10,0
Campo Grande 49,1 70,1 21,0
Cuiabd 51,9 66,4 14,5
Goiania 436 53,8 10,2
SUDESTE 34,6 49,2 14,6
Belo Horizonte 39,4 50,0 10,6
Sao Paulo 32,9 48,8 15,9
Vitéria 541 59,1 5,0
SUL 38,2 49,5 11,3
Curitiba 38,1 48,5 10,4
Florianopolis 41,5 52,2 10,7

Porto Aleire 36,3 50,2 13,9

A comparagdo do percentual de criancas de 9 a 12 meses amamentadas em
1999 e 2008 (indicador da continuidade do aleitamento materno no final do primeiro
ano de vida) mostra aumento no conjunto das capitais brasileiras e DF, passando de
42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008.

A comparagio entre as regides aponta aumentos mais expressivos nas regioes

Nordeste e Norte, e menor modificagao do indicador na regiao Sul (Figura 19).
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Figura 19. Evolucdo do indicador “AM em criangas de 9 a 12 meses” no periodo de

1999 a 2008, segundo regides e Brasil.
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Em relagdo as capitais, destaca-se Fortaleza, que, se por um lado apresentou

piora da situagdo do AME, foi a capital onde houve maior incremento percentual de

criangas amamentadas no final do primeiro ano de vida (Figura 20).
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Figura 20. Diferenca entre as prevaléncias de AM em criangas de 9 a 12 meses, em
1999 e 2008, segundo capitais e Brasil.
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Uso de chupeta

A Tabela 14 apresenta a evolugdo do uso de chupeta em menores de 12
meses, segundo capital e DF, regido e Brasil. Verifica-se redugdo expressiva do uso
de chupeta em menores de 12 meses, de 15,1 pontos percentuais (57,7% — 42,6%), no

conjunto das capitais brasileiras e DF no periodo analisado.
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Tabela 14. Evolugdo do indicador “uso de chupeta em menores de 12 meses” no

periodo de 1999 a 2008, segundo capital e DE, regido e Brasil.

Belém 35,7 22,3 -134
Boa Vista 45,6 26,3 -19,3
Macapa 32,0 19,8 -12,2
Manaus 47,0 27,5 -19,5
Palmas 434 34,0 -9,4
Porto Velho 445 27,3 -17,2
Rio Branco 48,8 32,2 -16,6
- NORDESTE 583 436  -147
Aracaju 62,7 46,4 -16,3
Fortaleza 59,2 44,1 -15,1
Jodo Pessoa 58,0 42,6 -15,4
Maceid 65,4 448 -20,6
Natal 52,5 39,0 -13,4
Recife 60,3 449 -154
Salvador 63,2 48,7 -14,5
Sao Luis 46,4 32,1 -14,3
Teresina 39,1 29,7 -9,4
- CENTRO-OESTE 493 353  -140
Distrito Federal 47,4 33,8 -13,6
Campo Grande 47,5 35,8 -11,7
Cuiaba 47,5 27,9 -19,6
Goiania 55,4 422 -13,2
~ SUDESTE 659 506  -153
Belo Horizonte 65,5 49,1 -16,4
Sao Paulo 66,4 51,2 -15,2
Vitoria 52,0 37,0 -15,0
. sLL 6% 537 990
Curitiba 61,7 50,6 -11,1
Floriandpolis 63,1 49,0 -14,1
Porto Alegre 69,2 59,5 -9,7

Embora o declinio do uso de chupeta tenha ocorrido em todas as regioes, a

regido Norte se destaca com queda de 16,4 pontos percentuais (Figura 21).
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Figura 21. Evolugdo do indicador “uso de chupeta em menores de 12 meses” no
periodo de 1999 a 2008, segundo regides e Brasil.
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Houve redugao do uso de chupeta em todas as capitais, com destaque para

Maceid, com queda de mais de 20 pontos percentuais (Figura 22).
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Figura 22. Diferenca entre as prevaléncias de uso de chupeta em criangas menores de

12 meses, em 1999 e 2008, segundo capitais e Brasil.
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Fatores associados ao aleitamento materno

A seguir sio apresentadas as frequéncias do AME segundo algumas

caracteristicas da populagao de estudo.

Verifica-se maior frequéncia do AME no sexo feminino e na regiao Norte
do Pais. Observa-se, ainda, uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME com
o aumento da escolaridade materna, o que se assemelha a um efeito do tipo dose-
resposta. Em relagdo a idade materna, a maior frequéncia de AME foi identificada
entre as mulheres de 20 a 35 anos. Chama atenc¢do o predominio do AME entre as
mulheres que gozavam da licen¢a-maternidade no momento da pesquisa (Tabela 15).
Todas essas varidveis apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o
desfecho (AME) na andlise bivariada, tomando-se o teste do x> com significancia de
5% (Tabela 15).
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Tabela 15. Analise do AME segundo sexo da crianga, regido e idade, escolaridade e

situagdo de trabalho da mae, 2008.

Variavel Sim (%) Nio (%) Total (%) P*
Sexo da crian¢a < 0,001
Masculino 39,5 60,5 100,0

Feminino 42.3 57,7 100,0

Regido < 0,001
Norte 45,7 54,3 100,0

Nordeste 36,9 63,1 100,0
Centro-QOeste 448 55,2 100,0

Sudeste 39,3 60,7 100,0

Sul 437 56,3 100,0

Idade materna < 0,001
<20 anos 35,8 64,2 100,0

20 -35 444 55,6 100,0

>=35 42,1 57,9 100,0
Escolaridade materna < 0,001
Sem escolaridade 30,0 70,0 100,0
Fundamental incompleto 38,5 61,5 100,0
Fundamental completo 40,6 59,4 100,0

Ensino médio incompleto 42,8 57,2 100,0

Ensino médio completo 44,6 55,4 100,0

Superior incompleto 46,0 54,0 100,0

Superior completo 49,1 50,9 100,0

Trabalho materno < 0,001
Naio trabalha fora 43,9 56,1 100,0

Est4 em licenca-maternidade 53,4 46,6 100,0

Trabalha fora 26,8 73,2 100,0

*Teste do x2

A Tabela 16 apresenta a analise do AM segundo as mesmas caracteristicas da

populacio.

Tabela 16. Analise do AM segundo sexo da crianga, regido e idade, escolaridade e

situagdo de trabalho da mae, 2008.

Variavel Sim (%) Nao (%) 'I&t);ll P*
Sexo da crian¢a < 0,001
Masculino 76,3 23,7 100,0

Feminino 77,4 22,6 100,0

Regido < 0,001
Norte 87,4 12,6 100,0

Nordeste 77,3 22,7 100,0
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AM
Total

Variavel Sim (%) Nao (%) (%) P*
Centro-QOeste 81,0 19,0 100,0

Sudeste 71,2 28,8 100,0

Sul 72,3 27,7 100,0

Idade materna < 0,001
<20 anos 82,3 17,7 100,0

20 - 35 80,7 19,3 100,0

>= 35 77,6 22,4 100,0
Escolaridade materna < 0,001
Sem escolaridade 72,9 27,1 100,0
Fundamental incompleto 81,5 18,5 100,0
Fundamental completo 80,5 19,5 100,0

Ensino médio incompleto 81,0 19,0 100,0

Ensino médio completo 79,3 20,7 100,0

Superior incompleto 70,5 29,5 100,0

Superior completo 71,0 29,0 100,0

Trabalho materno < 0,001
Nao trabalha fora 81,2 18,8 100,0

Est4 em licenca-maternidade 91,4 8,6 100,0

Trabalha fora 65,9 34,1 100,0

*Teste do 2

O mesmo comportamento do AM foi verificado em relagdo as variaveis
“sexo da crianga” e “regido”. Porém, no tocante a escolaridade materna, o AM tem
comportamento distinto, nao se verificando aumento consistente desta pratica
com o aumento da escolaridade. Com relagao a idade, maior frequéncia do AM
¢ verificada entre as mais jovens. Sobre a situagdo de trabalho, ha predominio
também do AM entre as mulheres em licenga-maternidade. Da mesma forma que
ocorreu com o AME, todas essas variaveis apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho (AM) na analise bivariada, tomando-se o teste do X

com significancia de 5%.

Agua, chas, sucos, outros leites e alimentos complementares

Nesta secdo descreve-se a introdugdo de agua, chas, sucos, outros leites e

alimentos complementares a dieta das criangas menores de 12 meses estudadas.

Inicialmente, analisa-se a introdugao de agua, chés, sucos e outros leites na faixa
etaria de 0 a 6 meses, com o intuito de identificar momentos criticos para a introdu¢ao

de outros liquidos além do leite materno e consequente interrup¢do do AME.
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A seguir é analisado consumo de “comida salgada” (ou comida de panela, de
acordo com terminologia adotada no Nordeste), frutas (em pedago ou amassada) e

verduras/legumes.

Por fim, analisa-se a introdugdo de liquidos/alimentos considerados como

“marcadores” de uma alimentagdo nao saudavel (café, bolacha e refrigerante).

Consumo de agua

Verificou-se introdugao precoce de dgua (Tabela 17), com 13,6% das criangas
recebendo esse liquido no primeiro més de vida. Chama atencao a diferenca entre as
regides, pois na Nordeste esse percentual no primeiro més de vida (19,1%) foi quase

cinco vezes maior que na Sul (4,6%).

Tabela 17. Proporgao de criangas que consumiram agua, segundo faixa etaria, capital
e DF, regiao e Brasil, 2008.

<=30dias 30 -| 60 dias 60 -| 90 dias 9°d'.| 120 120|180

ias dias

14,1 17,8 29,2 48,1 64,5
e (9,8-18,3) (152-204) (26,3-322) (41,3-54,8) (6L1-67,9)

Beld 7.6 12,2 21,4 32,8 51,9
cem (34-117)  (7.8-165) (160-269) (256-39,9) (462 -57,7)

Boa Vista 6,7 22,8 39,4 473 73,3
(1,7-11,7)  (144-31,1) (27,0-51,7) (37,5-57,.1) (68,3 - 78,2)

Macapé 12,8 23,9 31,6 48,0 61,9
(56-20,1) (153-32,5) (241-39,1) (38,1-579) (55,3 - 68,5)

Manads 19,4 18,8 29,6 59,5 69,8
(12,5-262) (143-234) (256-33,6) (46,0-73,0) (65,5 - 74,2)

16,4 28,9 52,0 47,4 81,7

Palmas

(75-253)  (18,6-392) (41,8-62,2) (36,5-582) (75,1 - 88,4)

Porto Velh 18,9 20,5 36,4 47,4 77,9
OO VEMO  (63-31,5)  (8,1-32,9) (19,6-53,1) (32,0-62,8) (69,1 - 86.6)

Rio Brance 33,3 30,4 55,0 50,9 74,0
(16,2-50,5) (17,5 - 43,4) (40,4-69,6) (38,8-63,1) (63,8 - 84,2)

19,1 26,5 34,7 49,9 67,0
NORDESTE 156 223) (23,3-29,6) (31,8-37,6) (46,4-53,4) (64,3 -69,7)

Aracain 11,8 24,1 44,4 47,5 71,0
(5,0-18,5) (12,8-353) (342-547) (349-602) (62,6 - 79,4)
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<=30dias 30 -| 60 dias 60 -| 90 dias 9°d'.| 120 120-| 180
ias dias
Fortalera 20,2 30,2 353 52,9 72,5
(13,8-26,7) (232-37,3) (29,0-41,6) (46,9-58.8) (66,2 - 78,8)
Jodo Pessoa 18,7 31,5 39,4 59,8 71,1
(10,3-27,0) (22,0-41,1) (28,1-50,7) (48,1-715) (63,2 -79,0)
y 19,0 28,2 41,5 49,4 61,5
Maceid
(11,6 -26,4)  (19,1-37,4) (292-53,7)  (39,5-59,3) (53,6 - 69,4)
Natal 14,5 21,6 31,4 44,7 64,4
(7.9-212)  (150-282) (243-385) (37,0-523) (59,3 - 69,5)
Recif, 11,5 235 36,8 53,8 72,1
ecte (6,7-16,3) (189-282) (30,8-42,8) (47,1-605) (67,7 - 76,5)
Salvador 19,7 23,1 34,0 46,6 61,7
(12,9-26,5) (158-30,5) (27,8-40,1) (37,0-56,1) (55,9 - 67,5)
. 31,6 23,6 26,0 41,4 58,4
Sao Luis
(20,7 -42,6) (15,6-31,6) (159-36,1) (27,5-553) (47,9 - 68,9)
Teresing 18,5 33,0 29,4 52,0 72,4
(7,4-297)  (23,3-42,7) (18,7-40,1) (39,8 -642) (65,0 -79,7)
CENTRO- 12,5 21,1 26,5 45,8 65,0
-OESTE (8,3-16,6) (17,1-25,2) (21,5-31,5) (39,8-51,8) (61,3 - 68,6)
Distrito 10,5 18,7 20,9 41,1 61,8
Federal (43-168) (13,0-24,4) (142-27.6) (32,0-50,2) (56,5 - 67,0)
Campo Grande 10,4 14,6 24,8 29,3 60,9
(45-163)  (7,.9-21,3)  (169-32,7)  (19,1-39,5) (52,4 - 69,4)
Cuiabs 26,8 33,3 44,9 69,4 73,0
taba (15,5-38,0) (22,7-44,0) (34,3-554) (57,3-815) (66,1 -79,8)
Coiinia 14,4 30,0 41,4 59,3 74,7
(9,0-19,9) (21,2-38,8) (31,7-51,1)  (49,5-69,0) (68,2 -81,1)
10,8 17,4 25,9 33,1 57,4
SUDESTE (¢4 152) (123-22,6) (20,6-31,1) (27,7-38,5) (51,0-63,9)
Belo Horizonte 8,9 81 33,9 42,3 67,7
(2,9-148) (2,7-13,5) (249-43,0) (32,4-521) (62,2-73,3)
Sio Padlo 11,5 18,9 23,8 29,3 54,7
(47-183) (11,2-26,5) (16,4-31,1) (21,0-37.6) (45,7 - 63,7)
Rio de Janeiro 10,0 17,6 29,1 37,5 61,0
(5,1-149) (11,9-232) (22,8-354) (31,3-43,8) (55,8 - 66,2)
oy 10,7 13,0 21,1 45,4 62,6
Vitdria
(53-16,1) (83-17,7) (13,9-282) (32,9-57.8) (57,6 - 67,5)
SUL 4,6 5,9 11,4 18,6 33,2
(1,5-7,6)  (29-89)  (6,7-16,1) (13,1-24,0) (28,7-37,6)
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<=30dias 30|60 dias 60 -| 90 dias 90d_'| 120 120-|180

ias dias

Curitiba 3.1 51 6,9 20,4 31,2
(-1,2-74) (0,7 - 9,5) (2,7-11,0)  (11,9-28,9) (24,6 - 37,7)

Floriandpolis 3.8 7,0 10,8 18,6 39,4
(-1,0-87) (29-1L1)  (49-168)  (67-30,6) (30,8 -48,1)

Porto Alegre 7,3 7,1 17,6 15,6 34,8
(1,7-12,9) (2,8-11,5)  (7,7-27,6)  (8,9-22,4) (28,0 -41,6)

Consumo de cha

Na Tabela 18 verifica-se o consumo de chd, segundo faixa etaria. De forma

geral, esse liquido tem introdug¢do um pouco mais frequente no primeiro més de vida

quando comparado a d4gua, uma vez que 15,3% das criangas tinham recebido cha nesse

periodo de vida. Quando se observa o consumo de cha ao longo do primeiro ano de

vida, verifica-se que ele aumenta pouco no segundo més de vida e nao varia muito nos

demais meses. A andlise das regides mostra maior frequéncia do consumo no primeiro

meés de vida na regiao Sudeste, com frequéncia de consumo superior a 20% no primeiro

més de vida em varias capitais (Maceid, Cuiaba, Goidnia e Sdo Paulo).

Tabela 18. Propor¢éo de criangas que consumiram cha, segundo faixa etaria, capital
e DE regido e Brasil, 2008.

<=30dias 30 -|60dias 60 -| 90 dias 90(;.' 120 120|180

ias dias

10,1 14,2 9,2 10,4 9,7
NORTE .7 126) (109-17,4) (61-123) (7,3-135)  (7,6-11,8)

Belém 8,0 13,7 12,0 8,6 6,2
(3,8-122)  (93-18,1)  (62-17,7)  (2,6-14,6) (3,5-8,9)

Boa Vista 5,9 11,9 13,7 9,8 9,5
(1,3-10,5)  (4,8-18,9)  (8,1-19,3)  (51-145)  (55-13,4)

Macapé 9,0 9,7 15,8 12,8 9,0
(1,3-16,7)  (43-152)  (95-22,1)  (64-192)  (52-12,8)

Manaus 11,3 14,5 5,3 10,6 12,1
(8,1-14,5)  (8,3-20,7) (1,3-92)  (45-16,7)  (8,1-16,0)



<=30dias  30-|60dias 60-[90dias 0120 120-]180

dias dias

Palimas 11,9 16,5 14,0 6,3 9,1
(51-1838)  (95-23,5)  (68-212) (23-10,3)  (44-13,9)

Porto Velho 13,2 20,5 7.3 13,2 15,8
(4,1-223)  (7,0-341)  (-0,1-146) (28-23,6) (10,8 - 20,8)

Rio Branco 24,1 21,7 10,2 16,4 8,1
(13,7 - 34,4)  (10,0-33,5) (-0,8-21,1)  (69-258)  (1,9-1472)

16,2 20,8 18,7 16,0 15,9
NORDESTE ;)¢ 196) (17,9-23,7) (158-21,7) (13,2-18,9) (13,5-18,2)

. 17,6 22,2 21,8 14,8 20,6
Aracaju (73-28,0)  (9,7-348)  (13,0-30,6) (7,5-22,0) (14,4-267)

Fortalera 13,1 15,0 12,8 13,5 12,3
(8,0-181)  (10,0-20,0) (79-17,8)  (8,1-189)  (8,4-16,2)

) 14,7 9,8 11,3 13,4 12,2
JodoPessoa oo 2r6)  (39-157)  (52-17.5)  (63-205) (64 -18.1)

Maceid 23,5 24,1 26,8 11,1 21,2
acelo (15,1-31,9)  (13,3-348) (16,5-37,2) (50-172) (12,7 -29,6)

Natal 10,3 9,4 9,2 12,1 7,0
a (64-141)  (55-132) (47-13,7)  (7,6-16,5)  (3,8-10,2)

Recife 12,3 15,0 12,2 10,8 8,4
(7.4-17,2)  (10,5-19,6) (8,1-163)  (69-147) (6,0 - 10,8)

lvad 19,4 40,7 31,5 25,7 24,5
Salvador (11,5-272)  (31,8-49,5) (23,8-392) (16,8-34,5) (18,5 - 30,6)

Sio Luic 17,9 12,6 17,3 18,6 12,8
(8,4-275)  (7,0-182)  (86-261)  (90-283)  (7,1-18,5)

Teresina 13,2 16,7 11,0 6,7 15,6
(5.4-21,1)  (8,4-249)  (57-163)  (1,4-12,0)  (9,4-21,7)

CENTRO- 14,5 17,6 12,5 10,0 12,6
-OESTE (10,2-18,8) (13,5-21,7) (8,8-16,3) (6,8-13,2) (10,0-15,2)

Distrito 10,4 13,3 9,7 7.3 8,8
Federal (47-161)  (7,4-192)  (44-149) (28-118) (52 -12,4)

Campo Grande 16,5 14,6 19,8 15,3 23,2
(8,4-245)  (82-21,0) (11,2-28,5) (9,1-21,5) (18,0 -28,4)

Cuiabs 22,5 26,2 23,7 12,5 25,0
(13,3-31,8)  (182-342) (14,5-32,9) (68-182) (17,8 -32.2)

Coiinia 23,3 30,0 12,9 13,9 12,3
(12,7-340) (21,1-389)  (7,3-186)  (7,0-20,8) (7,6 - 16,9)

SUDESTE 18,0 22,4 17,6 20,2 18,8

(12,6 - 23,4)

(18,3 -26,5)

(12,5 - 22,6)

(14,2 - 26,2)

(15,0 - 22,6)
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<=30dias 30 -| 60 dias 60 -| 90 dias 20 _.I 120 120 _l 180

dias dias

Belo Hori 16,3 24,1 232 23,6 16,8
cloHorizonte ;¢ 949)  (12,0-363) (13,6-328) (122-350) (10,1 - 23,6)

Si0 Pa 21,9 25,4 19,6 26,3 22,3
ao Fatlo (13,4-30,4)  (19,5-31,3) (12,4-26,7) (16,6-36,0) (16,6 -28,1)

Rio de Janeiro 10,5 14,1 8,0 7.1 8,7
(6,5-14,4)  (9,7-185)  (45-11,5)  (45-9.8)  (59-11,5)

Vitria 6,7 18,4 8,8 11,3 12,0
(2,9-10,6)  (13,3-23,4)  (45-132)  (4,4-183)  (7.2-16,7)

SUL 14,4 21,6 30,5 20,2 31,2
(10,0-18,8) (16,8-26,3) (24,3-36,6) (14,4-25,9) (26,7 - 35,8)

Curitiba 14,3 16,1 28,4 17,3 32,0
(8,0-20,5)  (10,1-22,1) (192-37,7) (9,9-24.8) (254 -38,7)

Floriandpolis 13,0 14,0 21,8 13,8 18,7
(57-202)  (7,9-202) (13,1-30,6) (56-220) (13,5 -23,8)

Porto Alegre 14,8 34,0 353 26,0 333
(7.9-21,8)  (24,7-433) (259-447) (150-371) (26,2 - 40,5)

Consumo de suco

Comrelagaoaosuco (nestecasoconsiderandosuconatural ouindustrializado),
verificou-se que sua introducao se da de forma mais acentuada a partir do terceiro
meés de vida, sendo a frequéncia de 18,2% no conjunto das capitais e DF, na faixa de
90 a 120 dias. A regido Sudeste novamente se destaca com frequéncia de consumo

superior as demais regides nesta faixa etaria (Tabela 19).

Tabela 19. Proporgdo de criangas que consumiram qualquer suco, segundo faixa
etdria, capital e DE regido e Brasil, 2008.

—s0dias 30160 60-[90  90-[120  120-[180
B dias dias dias dias
3.6 4,9 77 18,9 353
QIS (20-53)  (32-67) (57-98) (152-226) (3L5-39,1)
Belém 1,3 3,6 7,1 18,1 34,5
(-01-28 (1,4-57) (32-11,1) (10,3-259) (29,3 - 39,7)



e 30dias 30160 60 —| 90 90-[120 120|180

dias dias dias dias

Boa Vista 1,9 9,8 10,5 19,5 38,4
(-0,7-45) (45-151) (3,8-17,3) (13,1-258) (31,5 - 45,3)

Macaps 6,4 5,3 9,8 18,4 30,2
09-12,0) (1,3-92)  (40-156) (11,2-256) (26,1 - 34,3)

Manaus 5,6 5,7 7.2 20,0 37,0
(2,6-86) (25-89)  (40-104) (132-268) (29,2 -44,;8)

Palimas 1,4 5.4 9,0 11,6 36,5
(-1,4-43) (1,4-95) (2,8-152) (54-17,8) (30,6 - 42,5)

0,0 0,0 7.3 20,5 32,4
PortoVelho o 0700)  (00-00)  (L1-135) (51-359) (26,6 -382)

Rio Branc 9,3 43 11,7 21,4 33,7
(1,8-16,7) (-1,8-10,5) (3,5-19,8) (11,0-31,8) (23,2 - 44,1)

5,0 4,4 7,1 18,8 36,8
NORDESTE 3,7 70)  (3,0-58 (52-89) (160-21,7) (33,5-40,1)

Aracajn 5,9 9,3 16,4 23,0 36,4
(1,6-13,4) (1,4-17,1)  (92-23,5) (11,9-341) (26,4 - 46,3)

Fortalera 41 3.8 32 12,8 26,5
06-77) (L1-65)  (02-62) (72-184) (194-33,7)

Jodo Pesson 2,7 5,5 9,9 22,7 46,7
(-0,9-62) (08-10,1) (47-151) (161-29,2) (37.2-56,2)

Maceis 47 7.4 10,5 30,9 30,4
(0,4-89) (0,9-139) (3,3-17,6) (19,5-423) (21,9 - 38,9)

Natal 3,5 43 3,9 17,1 41,8
04-66) (1,4-7.1)  (0,0-7,9) (10,8-235) (37,2 -46,5)

. 32 44 10,1 27,1 48,0

Recife

06-58) (21-67) (62-13,9) (21,1-33,1) (43,0 - 53,0)

Salvador 6,4 49 9,9 17,9 41,6
(2,1-10,8) (1,3-85) (53-146) (11,0-249) (35,2 - 47,9)

Sho Luis 7,6 2,8 3,1 11,7 19,1
(23-129) (1,1-67) (-02-63)  (3,0-20,4) (11,8 - 26,4)

Teresina 3,7 1,0 5,8 19,7 42,6
-1,1-85) (-0,9-28) (1,5-10,2) (10,9 -28,5) (35,4 - 49,9)

CENTRO- 4,3 2,5 3,2 12,1 30,4
-OESTE (1,3-7,3) (0,7-43) (1, 4-50) (7,8-16,5) (26,4 - 34,4)

Distrito 6,0 3,3 3.2 12,1 298
Federal (1,2-109)  (03-62) (0,6-57)  (52-190) (23,6 - 35,9)

Campo Grande 0,0 1,5 0,0 9,0 29,0
0,0-00) (-06-36) (0,0-00) (33-147) (22,9-35,1)
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e 30dias 30160 60 -| 90 90-[120 120|180

dias dias dias dias

Cuiabé 5,4 0,0 5,1 13,1 34,4
(0,3 -10,5) (0,0 - 0,0) (0,5-9,7) (6,3-19,9) (27,9 - 40,9)

Goiania 1,1 1,8 51 13,9 31,9
(-1,1 - 3,3) (-0,5-4,2) (0,8 -9,4) (8,0 - 19,7) (25,6 - 38,1)

3,8 2,9 8,6 22,1 42,1
SUDESTE (1,2-6,5) (1,1-4,8) (5,55-11,8) (17,2-27,1) (37,9 - 46,2)

Belo Horizonte 0,0 1.1 10,7 27,8 48,9
(0,0 - 0,0) (-1,2 - 3,5) (5,3-16,1) (17,8-37,7) (41,4 - 56,4)

S30 Paulo 52 2,5 6,3 21,4 41,3
(1,0 - 9,5) (-0,2 - 5,2) (2,1 -10,5) (13,8-29,0) (35,5-47,1)

Rio de Janeiro 1,9 4,7 16,0 22,0 41,6
(0,1-3,7) (2,0-7,3) (11,2-20,7) (16,3-27,7) (36,7 - 46,6)

Vitéria 5,3 54 6,0 17,3 38,5
(1,4-9,2) (1,6 - 9,3) (3,1-8,9) (9,9 - 24,8) (32,5 - 44,5)

SUL 3,9 2,0 2,6 10,9 29,4
(0,9 - 6,8) (0,3 - 3,6) (0,7 - 4,5) (6,3-15,4) (24,4-34,4)

Curitiba 4,9 1,7 1,9 11,0 27,4
(0,5-9,3) (-0,5-3,9) (-0,8 - 4,6) (4,0 - 18,0) (19,6 - 35,2)

Floriandpolis 1,3 0,0 0,0 8,0 27,3
(-1,3-3,9) (0,0 - 0,0) (0,0 - 0,0) (2,3-13,8) (21,6 - 32,9)

Porto Alegre 2,4 3,1 4.2 11,2 33,5
(-0,8 - 5,7) (-0,4 - 6,5) (1,1-7,4) (5,0 -17,4) (27,8 - 39,2)

Consumo de outros leites

A Tabela 20 mostra o consumo de outros leites, segundo faixa etaria. Quando

se analisa o conjunto das capitais e DE verifica-se que a introdugao é precoce, com

18% das criangas ja recebendo outros leites no primeiro més de vida, com tendéncia

crescente nas faixas etarias subsequentes, chegando a 48,8%, entre 120 e 180 dias.

Quanto asregides, Nordeste e Sudestelideram a introdu¢ao de outrosleites no primeiro

meés de vida, onde cerca de um quinto das criangas ja recebem este alimento.
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Tabela 20. Propor¢io de criangas que consumiram outro leite, segundo faixa etéria,

capital e DF, regido e Brasil, 2008.

<=30dias 30|60 dias 60 —| 90 dias 90120 120 180

dias dias

12,9 18,0 21,8 32,7 37,7
NORTE (10,7-15,1)  (14,8-21,2) (17,9-25,8) (27,7-37,7) (34,7 - 40,8)

Belém 10,7 17,8 20,5 24,3 32,1
(8,0-134) (124-23,1) (14,1-269) (156-33,1) (258 - 38,5)

Boa Vista 48 17,0 21,5 26,5 35,6
(02-94)  (89-251) (13,8-292) (17.5-356) (27,8 -43,5)

Macand 11,5 17,5 25,8 38,4 33,6
P (56-17,4)  (10,4-247) (18,7-328) (29,5-473) (28,0-39,2)

Manaus 15,7 18,0 20,0 40,5 41,1
(11,3-20,1) (12,5-23,5) (132-26,8) (30,6-50,4) (36,9 - 45,3)

Palimas 8,8 25,0 27,0 28,4 46,7
(2,0-156) (144-356) (16,7-373) (21,1-357) (40,3 -53,1)

Porto Velho 13,2 10,3 36,4 34,2 46,8
(53-2L,1)  (0,6-199) (259-46,8) (17.9-50,5) (36,5 - 57,0)

Rio Branco 22,6 21,7 31,7 19,6 41,6
(96-356)  (92-342) (19.8-43,6) (84-309) (324-50,7)

20,6 24,0 30,9 39,1 50,9
NORDESTE 1,4 338) (20,8-27,2) (27,1-34,8) (34,7-43,6) (47,4-54,4)

Aracaiu 15,7 29,6 49,1 41,0 54,9
J (46-268) (19,6-396) (37,4-60,8) (24,7-57,3) (46,3 - 63,4)

Fortalesa 16,0 18,2 24,7 33,6 37,4
(94-22,6) (12,3-24,1) (159-33,5) (20,6-46,5) (29,5 - 45,3)

Jofo Pessoa 16,0 24,4 33,7 49,5 56,0
(6,6-254) (157-332) (242-43,1) (39,8-59,1) (47,8 -64,2)

Maceid 18,8 31,2 458 48,1 52,8
(10,7-27,0) (19,5-43,0) (32,8-588) (37.5-58,8) (44,6-61,1)

Natal 22,8 25,7 26,4 40,8 49,5
(158-29,8) (18,6-32,9) (19,6-33,1) (33,8-47,9) (44,4 -54,5)

Recife 13,8 28,0 34,0 49,0 63,1
(9,6-18,0) (23,6-324) (27,8-402) (42,3-558) (59,1 - 67,0)

Salvador 27,8 33,1 37,8 37,4 57,8
(21,8-33,8) (23,9-422) (30,4-452) (29,0-458) (51,8 -63,8)

S50 Luis 18,2 7.7 15,5 27,6 37,9
(56-30,8)  (2,3-13,1) (85-224) (17,0-382) (29,1 -46,7)

Teresina 9,3 18,6 19,0 31,6 52,2
(25-16,0) (11,3-26,0) (8,0-30,0) (20,1-43,1) (43,6 -60,8)
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<=30dias 30| 60 dias 60 -| 90 dias 90120 120 -| 180

dias dias

CENTRO- 11,2 22,4 24,9 28,9 38,3
-OESTE (7,1-15,4) (18,1-26,7) (20,9-29,0) (23,8-34,0) (34,4-42,2)

Distrito 9,6 23,0 23,1 25,2 34,1
Federal (3,3-15,9) (16,4-29,5) (17,4-28,8) (17,5-32,9) (28,1-40,1)

Campo 8,2 20,3 20,8 28,0 40,6
Grande (3,1-13,4) (11,4-29,2) (13,6-28,0) (18,8-37,2) (34,5-46,8)

C 1. 17,1 24,6 28,6 30,9 44,5

Cuiaba

(8,3-26,0) (154-33,8) (18,5-38,6) (20,2-41,6) (37,1-52,0)

Goiania 16,7 21,8 33,3 39,8 47,2
(9,3 - 24,0) (15,8 -27,9) (25,2-41,5) (30,7 -48,9) (41,4-52,9)

21,4 27,8 36,6 44,8 56,3
SR (15,5-27,4) (23,0-32,5) (30,9-42,3) (39,7-49,9) (51,4-61,2)

Belo 22,5 17,2 32,4 47,1 59,4
Horizonte (13,6 -31,4) (10,1-24,4) (25,1-39,8) (36,7-57,6) (52,6 -66,1)

Si0 Paulo 21,9 29,7 37,1 443 56,2
(12,6 - 31,2)  (22,5-36,8) (29,1-45,1) (36,5-52,2) (49,1 - 63,3)

Rio de Janeiro 20,6 27,3 37,9 45,2 55,6
(15,5-25,7) (21,7-32,8) (31,3-44,4) (38,9-51,5) (51,1-60,0)

Vitria 14,1 24,7 30,9 40,8 51,3
(7,6 - 20,5) (15,5-33,8) (22,0-39,7) (29,4-52,2) (45,1-57,4)

SUL 15,9 23,9 40,5 40,6 50,7
(11,5-20,3) (19,0-28,8) (33,6-47,4) (33,3-47,8) (45,5-55,9)

Curitiba 16,0 18,1 37,9 36,4 47,3
(10,0 -22,0) (11,4-24,8) (26,6-49,1) (24,8-47,9) (39,4 -55,3)

Florianépolis 15,6 23,7 24,8 36,8 45,0
(7,4 - 23,8) (16,4 -31,0) (17,8-31,8) (25,2-48,3) (37,9-52,1)

Porto Alegre 15,9 34,7 47,9 48,0 58,3
(8,3-234) (26,5-42,9) (38,7-57,1) (39,5-56,4) (51,1 -65,6)

A Figura 23 sintetiza as informagdes sobre o consumo de dgua, chds, sucos e

outros leites, segundo faixas etdrias para o conjunto das criangas menores de 6 meses

analisadas.
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Figura 23. Percentual de criangas que consumiram agua, chas, sucos e outros leites,

segundo faixas etdrias, Brasil, 2008.
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Faixa Etéaria

Consumo de comida de sal

No conjunto das capitais brasileiras e DF, verificou-se introdugao precoce da
comida de sal, com 21% das criangas apresentando este consumo entre 3 e 6 meses de
vida, contrariando as recomendagdes da OMS. A regido Sudeste foi a que apresentou
maior percentual de criangas recebendo comida salgada entre 3 e 6 meses de idade,
superando em mais de trés vezes a regiao Norte. Por outro lado, pouco mais de um quarto
das criangas entre 6 e 9 meses, periodo no qual se recomenda a introdugao de alimentos
solidos/semissolidos na dieta da crianga, ndo recebia comida salgada. A regido Sul é a que
apresentou melhor situacio no tocante a introdugao da comida salgada entre 6 e 9 meses
(86,0%), e a regido Nordeste a pior situagao (58,4%) (Tabela 21).

No tocante as capitais, merecem destaque Porto Alegre e DE com 86,7% das

criancas recebendo comida de sal entre 6 e 9 meses de vida, conforme preconiza a OMS.

Na PNDS/2006 verificou-se que 64,4% das criangas entre 6 e 8 meses haviam
recebido comida de sal, com essa frequéncia aumentando para 81% na faixa etaria de

8 a 10 meses.
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Tabela 21. Propor¢ao de criangas que consumiram comida salgada, segundo faixa

etdria, capital e DE, regido e Brasil, 2008.

Capital/Regiao Faixa Etaria
0 |- 3 meses 3 |- 6 meses

1,4 8,9 60,5 80,7
(0,7 -2,0) (7,4 10,3) (56,9 - 64,0) (77,4 - 84,0)

Belém 1.1 9,1 66,3 86,5
0,1 -2,2) (6,6 -11,5) (61,6 - 71,0) (82,8 - 90,3)

Boa Vista 03 9,5 56,2 80,8
(-0,3-1,0) (7.1:11,9) (47,2 - 65,1) (74,4 .87,2)

Macap 16 6,1 57,1 74,9
(0,4 2,8) (3,0 -9,1) (51,8 - 62,4) (66,7 - 83,1)

Vanaus 15 8,6 56,3 76,7
(0,5 -2,6) (5,7 -11,5) (49,5 - 63,1) (69,2 - 84,2)

balmas 0,4 13,6 73,3 91,4
(0.4 -1,1) (9,8 -17,4) (66,9 - 79,7) (86,5 - 96,2)

Porto Velho 0,0 13,7 70,4 82,9
(0,0 -0,0) (8,2-19,2) (63,8 - 76,9) (77,2 1 88,6)

R0 Branco 45 6,5 54,7 84,8
(0,9 -8,2) (2,5 -10,4) (44,3 - 65,1) (77,8 -91,9)

2,9 15,4 58,4 77,4
HORDESIE (2,1 -3,7) (13,4 17,3) (54,0 - 62,8) (72,1 - 82,7)

Aracaiu 0.0 14,8 55,9 79,6
(0,0 -0,0) (9.1 -20,5) (45,1 - 66,6) (73,0 - 86,2)

Fortalora 2,7 11,3 458 56,5
(1,3 -4,2) (6,7 -15,8) (33,1 - 58,5) (40,3 -72,8)

o0 Pesson 2,7 22,9 64,1 86,7
(0,6 -4.7) (18,5 -27,3) (55,8 - 72,4) (79,2 - 94,1)

Maceis 33 10,9 478 65,0
(1,3 -5,3) (6,9 -14,9) (37,9 - 57,8) (57,6 - 72,5)

Natal 13 17,6 71,1 83,3
(0,0 -2,7) (13,4 21,8) (63,1 -79,1) (76,7 - 90,0)

Recife 17 20,1 66,3 86,1
(0,8 -2,6) (16,5 -23,7) (61,7 - 71,0) (82,7 -89,6)

Salvador 38 18,9 64,1 92,4
(1,8 -5,8) (14,8 123,0) (57,5 - 70,6) (88,6 - 96,2)

Sa0 Luis 44 43 57,2 74,5
(1,4 -7,3) (1,6 6,9) (49,9 - 64,5) (66,9 - 82,1)

Torosing 2.8 7.8 63,5 86,7
(0,6 -5,0) 4,1-11,4) (56,8 - 70,3) (81,2 -92,2)

1,5 21,4 84,3 94,9
Aol = (0,6 -2,4) (18,3 -24,4) (81,3 - 87,4) (92,6 - 97,2)

- E 24,9 86,7 95,3
Distrito Federal (0,6 -3,6) (20,2 -29,7) (82,5 - 91,0) (92,1 - 98,4)

Campo Grande 0,0 19,7 82,3 95,2
(0,0 -0,0) (14,9 -24.6) (76,7 - 87,8) (90,5 - 99,9)

Cuiaba 16 14,0 771 88,8
(-0,1-3,4) (9,9 -18,2) (69,8 - 84,5) (81,2 - 96,4)

oiania 0.6 14,3 79,7 95,1
(-0,2-1,5) (10,9 17,7) (73,4 - 85,9) (91,8 - 98,4)

11 28,9 82,9 93,8
Sl (0,2 -2,0) (25,5 -32,3) (79,5 - 86,4) (91,8 - 95,8)

Belo Horizonte 1.1 26,6 85,0 95,1
-0,1-2,3) (22,2 231,0) (78,9 - 91,1) (90,4 - 99,8)

Sa0 Paulo 11 30,8 82,2 94,2
(-0.2-2,5) (25,6 -35,9) (771 -87,2) 91,3-97,1)

. . 1,0 24,9 84,1 92,7
Rio de Janeiro 0,1-1,8) (21,5 -28,3) (80,2 - 88,0) (89,7 -95,7)

Vitsria 14 23,5 84,3 90,8
(0,4 -2,4) (19,5 -27,4) (79,1 - 89,5) (85,6 - 96,0)

SUL 1,5 21,1 86,0 92,5
(0,6 -2,4) (18,0 -24,1) (82,0 - 90,0) (89,4 - 95,7)

Curtiba 1,3 18,8 86,3 89,6
(0,2 -2,4) (14,8 -22,8) (79,8 - 92,8) (83,9 - 95,3)

o 0.6 0,8 80,9 98,3
Florianopolis (-0.2-1,5) (16,2 -25,4) (74,0 - 87.8) (96,2 - 100,5)

Porto Alegre 2,0 24,9 86,7 94,6
(0,4 -3.7) (18,9 -30,9) (82,5 - 90,9) (91,2 -97,9)

17 20,7 73,2 87,6
BRASIL (1,3 -2,1) (19,3 22,2) (71,41 -75,3) (85,9 - 89,3)

84



Consumo de fruta

Verifica-se que a introdu¢do de frutas (em pedago ou amassada) ocorre
precocemente no conjunto das criangas analisadas, com cerca de um quarto delas
recebendo este alimento entre 3 e 6 meses de idade. O consumo esta em torno de 70%
para o conjunto das criancas entre 6 e 9 meses, sendo esse percentual maior (79,2%)

na faixa etdria de 9 a 12 meses.

A regiao Sudeste foi a que apresentou maior percentual de criangas recebendo
frutas precocemente, entre 3 e 6 meses de idade, e a regiao Norte onde esse percentual

foi menor (17,5%).

As regides Sul e Centro-Oeste sdo as com maior percentual de consumo de
frutas entre 6 e 12 meses de idade (Tabela 22).

85



Tabela 22. Proporgdo de criangas que consumiram fruta em pedago ou amassada,

segundo faixa etaria, capital e DF, regido e Brasil, 2008.

Capital/Regiao Faixa Etaria

0 |- 3 meses 3 |- 6 meses 6 |- 9 meses 9 |- 12 meses

1,6 17,5 61,8 72,4
——— (0,9-2,3) (14,8 -20,2) (58,4 - 65,2) (69,6 -75,2)

Bolém 1,0 17.8 67,6 776
(0,1-18) (12,8 -22,8) (62,1-73,2) (73,1-82,1)

Boa Vista 11 23,1 60,7 68,2
(0,0-2,2) (17,8 -28,4) (54,7 - 66,8) (63,3-73,1)

Macapa 1,6 15,6 64,0 67,1
(-0.4-35) (11,0 -20,3) (58,8 - 69,1) (61,9-72,2)

Manaus 2,3 17,6 57,4 71,7
(0,9-37) (12,4 -22,7) (52,0 - 62,7) (66,0 - 77.4)

Paimas 16 18,4 76,8 80,3
(0,1-3,1) (13,6 -23,3) (70,3- 83.2) (74,6 - 85,9)

Porto Velho 0,0 17,7 57,6 70,1
(0,0 -0,0) (10,8 -24.6) (485- 66,8) (634- 76,9)

Rio Branco 2,0 10,5 56,5 60,5
(-0.2-4.2) (6,4-14.6) (49,3~ 638) (51,8 - 69,2)

3,0 21,0 62,3 72,7
(eltlE (2,3-3,8) (19,2 -22,8) (59,4 - 65,2) (70,5 - 74,9)

Aracaiu 13 21,1 55,7 69,5
(-0,4-3,0) (16,8 -25,4) (45,2 -66,3) (61,8-77.2)

Fortaleza 4,0 233 62,7 72,8
(2,2-5,7) (19,3 27,2) (54,5-70,8) (67,1-78.6)

Jodo Pessoa 1,9 233 65,8 78,9
(0,4 -3,4) (17,8 -28.8) (59,4 - 72,2) (73,8 - 84,0)

Maceis 3,8 15,0 50,3 56,4
(1,6 -5,9) (10,9 -19,0) 438- 567) (49,7 -63,1)

Natal 2,9 25,6 66,1 74,8
(1,0 -4.8) (22,5 28,8) (58,7 - 73,5) (68,1-81,4)

Redie 17 19,0 59,1 69,7
(0,8-2,6) (15,5 -22,4) (55,3 - 62,9) (66,0- 73,3)

Salvador 2,8 20,8 63,2 72,5
(1,2-43) (16,2 -25,4) (57,3- 69,1) (67.9- 77,0)

Sho Lui 41 15,9 66,4 79,6
(1,8 6,3) (10,1 21,6) (58,0 - 74,7) (72,0~ 87,1)

Toresin 2,0 17,5 67.5 81,2
(0,0 -4,1) (11,6 23,4) (60,7 - 74.2) (740 - 884)

1,7 25,8 79,1 84,6
(S RE-RIET= 0.8-2,7) (22,7 - 28,8) (76,2 - 82,0) (81,6 - 87,5)

Distrito Federal 1.9 29,2 82,0 86,1
(0,4 -3,4) (24,6 -33,9) (77,6 - 86,4) (82,3 - 90,0)

Campo Grande 12 21,2 74,3 82,3
0,1 2,3) (25,6 26,8) (68,7 - 79,9) (74,6 90,0)

Cuiaba 3,2 17,9 70,8 81,3
(0,5 5.8) (12,5 23,3) (64,4 -77,3) (75,3 - 87 4)

Goiania 13 214 75,9 80,7
(-02-2,8) (16,4 -26,4) (71,0 - 80,9) (74,1-87.3)

1,2 28,3 72,6 82,5
Sl (04-2,1) (252 -31,3) (68,9 - 76,4) (79,1 - 86,0)

Belo Horizonte 1.5 36,3 75,6 86,4
(0,0 2,9) (31,2 41,5) (69,3 - 81,8) (81,5-91,3)

Sk0 Paulo 0.8 28,4 73,8 84,7
(-0.4-2,1) (24,0 -32,9) (68,5- 79,1) (79.6- 897)

Rio de Janeiro 2,0 24,1 67.9 76,0
(0,9-3.2) (20,6 -27.7) (634- 72,4) (72,3- 79,7)

Vitéria 2,7 32,2 74,2 76,1
(1,2-43) (26,6 -37.8) (69,9- 78.4) (69,6- 82,5)

SUL 0,8 27,7 79,1 85,0
(0,1-1,5) (24,1-31,2) (75,2 - 83,1) (81,9 - 88,0)

Curitba 0,7 26,1 79,0 83,9
(-0,2-1,5) (20,6 -31,6) (72,8-852) (79,3 - 88,6)

Floriandpolis 0.6 22,1 76,8 81,9
(-0.2-1,5) (17,9 -26,4) (70,3 - 83,3) (76,7-87.2)

Porto Alegre 1,0 31,8 79,8 86,9
(-0.4-2,5) (27,0 -36.6) (74,6 - 85,1) (82,4 -91,4)

1,8 24,4 69,8 79,2
s (1,4-2,2) (23,0 -25.8) (67,9 -71,7) (77,5 - 80,9)
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Consumo de verduras/legumes

O percentual de criangas que consumiram verduras/legumes é apresentado
na Tabela 23. Verifica-se introdugao precoce desses alimentos, com 18,0% das criangas
com registro de consumo entre 3 e 6 meses. No conjunto das capitais e DF, 70,9%
das criangas receberam esses alimentos nas 24 horas que antecederam a pesquisa,
na faixa etaria entre 6 e 9 meses. De forma geral, nas regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul o consumo desses alimentos é maior, quando comparado ao das regioes Norte
e Nordeste.
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Tabela 23. Propor¢ao de criangas que consumiram verduras e legumes, segundo

faixa etdria, capital e DF, regiao e Brasil, 2008.

Capital/Regiao Faixa Etaria
0 |- 3 meses 3 |- 6 meses 6 |- 9 meses 9 |- 12 meses
1,0 6,4 56,5 76,3
——— (0,5 -1,4) (5,1 -7,7) (53,3 -59,6) (72,7 -79,9)
Belém 0,6 6,8 63,5 80,0
(0,0 -1,3) (4,8-8,8) (58,0 -69,1) (74,1 -85,9)
Boa Vista 0,3 7.2 53,8 79,2
(-0,3-1,0) (4,8-9,5) (45,3 -62,4) (73,0 -85,3)
Macapa 1,6 47 53,2 7,7
(0,4 -2,8) (2,2-7,3) (48,5 -58,0) (65,5 -77,9)
Manaus 1,2 5,6 51,7 74,9
0,3-2,1) (2,8-8,3) (47,0 -56,3) (67,4 -82,4)
Palmas 0,4 11,4 70,0 83,9
(0,4 -1,1) (7,7 -15,2) (63,5 -76,5) (87,7 -89,1)
Porto Velho 0,0 10,7 66,3 71,1
(0,0 -0,0) (4,9 -16,4) (59,2 -73,4) (63,7 -78,4)
Rio Branco 1,9 5,7 48,9 73,4
(-0,2-4,0) (1,8 -9,6) (40,3 -57,5) (65,5 -81,3)
2,0 13,3 54,6 69,5
oIS (1,4 -2,6) (11,6 -15,0) (50,1 -59,1) (64,5 -74,4)
Aracaju 0,0 13,4 48,9 68,9
(0,0 -0,0) (8,6-18,1) (41,6 -56,1) (62,6 -75,2)
Fortaleza 2,2 9,4 43,0 51,6
(0,9 -3,5) (5,8 -13,0) (30,7 -55,4) (37,0 -66,2)
3 15 , 60,6 84,3
Jodo Pessoa (0,2-2,8) (15,5 -24,3) (53,0 -68,2) (79,1 -89,4)
g 2,0 8,7 40,7 61,1
Maceio (0,4 -3,6) (5,3-12,2) (32,3 -49,2) (52,8 -69,4)
Natal 1,0 15,8 70,8 78,9
(0,2 -2,1) (11,8 -19,9) (65,2 -76,5) (72,7 -85,2)
Recifo 0,8 17,1 64,0 81,4
0,2 -1,3) (13,8 -20,5) (60,1 -67,9) (78,5 -84,3)
Salvador 2,5 16,7 58,4 74,0
(1,1 -4,0) (12,9 -20,4) (51,6 -65,1) (68,3 -79.7)
S50 Luis 3,2 36 55,7 69,7
(0,6 -5,9) (1,1-6,1) (47,5 -63,9) (62,1-77,2)
Teresina 2,7 8,0 60,9 84,1
(0,6 -4,8) (4,5 -11,6) (54,9 -66,9) (78,5 -89,6)
13 19,6 82,0 90,9
el (0,4 -2,2) (16,6 -22,5) (79,3 -84,7) (88,6 -93,2)
Distrito Federal 1.8 23,7 86,4 92,4
(0,4 -3.2) (19,1 -28,4) (82,5 -90,2) (89,3 -95,5)
Campo Grande 0,0 15,4 72,3 83,0
(0,0 -0,0) (11,3 -19,4) (67,3-77,3) (76,5 -89,5)
Cuiaba 0,9 11,7 69,9 84,0
(0,4 -2,3) (7,5 -16,0) (62,5 -77,3) (77,4 -90,6)
Goiania 0,6 12,8 79,1 92,5
(0,2 -1,5) (9,3-16,3) (74,4 -83,9) (89,1 -95,9)
1,0 25,1 80,7 88,6
iz (0,1-1,8) (21,8 -28,5) (77,7 -83,6) (86,2 -91,0)
Belo Horizonte 07 21,7 82,1 92,3
(0,3-1,7) (17,6 -25,8) (76,3 -88,0) (88,7 -96,0)
S0 Paulo 1,1 26,4 80,7 89,4
(0,2-2,4) (21,4 -31,4) (76,5 -84,9) (85,9 -93,0)
. . 0,6 23,2 80,2 85,3
Rio de Janeiro (0.0-13) (20,0 -26,4) (76,9 -83,4) (82,1-88,5)
Vitoria 1,3 21,2 79,4 84,6
(0,3 -2,4) (17,4 -25,0) (74,3 -84,5) (78,3 -90,9)
-— 0,8 18,0 82,6 84,8
(0,1-1,4) (15,0 -21,1) (78,5 -86,6) (82,0 -87,5)
Curitiba 0,6 16,6 85,2 85,9
(0,2-1,4) (12,4 -20,8) (79,9 -90,6) (81,7 -90,1)
Florianépolis 08 191 798 92,1
(0,2 -1,5) (14,6 -23,7) (74,5 -85,2) (88,9 -95.4)
Porto Alegre 1,0 20,1 79,0 81,9
(0,0 -2,1) (14,7 -25,6) (72,1 -86,0) (77,6 -86,2)
13 18,0 70,9 82,4
LTS (0,9 -1,7) (16,6 -19,3) (68,8 -73,0) (80,6 -84,2)
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A Figura 24 sintetiza as informagdes sobre o consumo de comida salgada,
verduras/legumes e frutas, segundo faixas etdrias para o conjunto das criangas

menores de 12 meses analisadas.

Figura 24. Percentual de criangas que consumiram comida salgada, verduras/legumes

e frutas, segundo faixas etdrias, Brasil, 2008.
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Consumo de alimentos nao saudaveis

A Tabela 24 apresenta o consumo de café nas 24 horas que antecederam a
pesquisa. Verifica-se que o consumo torna-se mais expressivo na faixa etaria entre 6 e
9 meses, na qual, em média, 4,9% das criangas receberam esse liquido. Esse percentual
aumenta para 8,7% quando analisada a faixa etdria de 9 a 12 meses. E interessante
observar que o maior consumo de café foi verificado na regido Norte do Pais e que,

nessa regiao, 0 consumo chega a20,1% entre 9 e 12 meses, em Porto Velho.
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Tabela 24. Proporcao de criangas que consumiram café, segundo faixa etaria, capital
e DF, regiao e Brasil, 2008.

Capital/Regido Faixa Etaria
0 |- 3 meses 3 |- 6 meses 6 |- 9 meses 91]- 12 meses
0,0 0,9 7,2 14,3
Ll (0,0 -0,1) (0,2 1,7) (5,6 -8,9) (11,9 -16,7)
Bolém 0,0 0,0 53 13,6
(0,0 -0,0) (0,0 -0,0) 2,7-7.9) (9,4-17.8)
Boa Vista 03 1,0 63 9.9
(-0,3-1,0) (0,0 -2,0) (36-9,0) (6.2 -13,6)
Macans 0,0 18 42 12,7
P (0,0 -0,0) (0,4-33) (0,8-7,7) (8,9 - 16,4)
Manaus 0,0 13 8,5 15,0
(0,0 -0,0) (-0,5-3,0) (5,5-11,4) (10,5-19,5)
Paimas 0,0 1,0 35 6,7
(0,0 0,0) -0,1-2,2) (0,8-6,2) (3,5-10,0)
0,0 11 14,1 20,1
Porto Velho (0,0 -0,0) (-0,5-2,8) (7,6 -20,7) (9,8-30,4)
Rio Branco 06 25 114 226
(-07-1,9) (0,1-5,0) (5,3- 17.5) (16,1 - 29,0)
0,2 0,9 3,38 7.6
NORDESTE (0,0 0,4) (0,4 1,4) (2,9-47) (6,1-9,1)
Aracais 0,0 0,0 2,3 5,6
! (0,0 -0,0) (0,0-0,0) (0.4-4,2) (2.3-89)
Fortaleza 05 1.9 4,3 8.3
(0,0 -1,1) (0,5 -3,4) (2,4-62) (3,8-12,8)
Jodo Pessoa 0.0 0.0 51 7.9
(0,0-0,0) (0,0 -0,0) (2,2-8,0) (3,8-12,0)
Maceis 0,0 0,0 17 53
(0,0 -0,0) (0,0 -0,0) (-02-36) (1,8-89)
Natal 0,0 0,2 3,6 3,2
(0,0 -0,0) (-0,2-0.7) (1,2-6,0) (1,5-5,0)
Redie 0,1 0,1 13 1,9
(-0,1-0,3) (-0,1-0,4) (0,4-2,1) (0,9-28)
Salvador 0,0 11 46 10,5
(0,0 -0,0) (0,1-2,1) (2,2-7,0) (6,9 - 14,0)
Sh0 Luis 0,7 11 36 111
(-03-17) (-0,3-2,5) (1,4-57) (7,0 - 15,2)
Terosing 0,0 05 59 13,3
(0,0 -0,0) (-0,5-1,5) 2,1-9,7) (8,4 - 18,1)
0,3 1,4 49 7.6
el (0,0 -0,6) (0,5 -2,2) (3,4 -6,4) (54-9,8)
- 3 ) 6,3
Distrito Federal (-0,3-0,8) (0,0 2,6) (23-6,7) (3.4-9,1)
0,3 0,9 47 10,0
Campo Grande (-0,3-0,9) (0,0-1,9) (21-7,3) (3,9-16,0)
Cuiaba 0.0 1.3 6,9 75
(0,0 -0,0) -02-27) (3,0-10,8) (3,2-11,9)
Goiania 03 18 5,8 11,6
(-0,3-0,9) (0,1-35) (3,1-8,5) (7,8 - 15,3)
0,1 1,0 44 71
Sl (0,0 -0,2) (0,3-1,8) (3,0-5,8) (54-88)
. 0,4 1,9 8,1 6,8
Belo Horizonte (-0,3-1,1) (0.3-3.,6) (4.0-12.2) (3.1-10.4)
. 0 11 46 73
Sao Paulo (0,0-0,0) (0,022) (2,6-6,5) (47.98)
Rio de Janeiro 0.2 04 2,5 6.8
(-0,1-0,5) (0,0-0,9) (1,3-36) (5.1-8,6)
Vitéria 0,0 0,5 3,6 6,6
(0,0 -0,0) (0,2-1,3) (1,4-58) (2,9-10,2)
SuL 0,3 1,1 6,0 11,8
(-0,1-0,7) (0,3 -1,9) (4,3-7,8) (8,9 - 14,6)
Cuttiba 0,3 14 6,2 13,4
(-0,3-0,9) (0,1-27) (3,8-8,5) (8,8-18,1)
o 0,0 1,4 6,4 14,1
Floriancpolis (0,0-0,0) (0,1 -2,6) (2,8 -10,0) (8,9 -19,2)
Porto Alegre 03 0.7 57 9.3
(-0,3-1,0) (-02-17) (2,5-8,9) (5.4 - 13,2)
0,1 1,0 49 8,7
BRASIL (0,1-0,2) (0,71,4) (42-5,6) (7,7-9.,6)
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Consumo de refrigerante

Verifica-se na Tabela 25 que o consumo de refrigerantes nas 24 horas que
antecederam a pesquisa foi de 4,9% entre as criancas de 6 e 9 meses, chegando a
11,6% na faixa etaria de 9 a 12 meses, quando considerado o conjunto das capitais
brasileiras e DF. Novamente é preocupante a situagdo da regido Norte do Pais, com
17,0% das criangas entre 6 e 9 meses, em Porto Velho, consumindo refrigerantes nas

24 horas que antecederam a pesquisa.
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Tabela 25. Propor¢do de criangas que consumiram refrigerantes, segundo faixa

etaria, capital e DF, regido e Brasil, 2008.

Capital/Regido Faixa Etaria
0 |- 3 meses 3 |- 6 meses 6 |- 9 meses 9 |- 12 meses
0,0 1,0 8,2 17,4
NORTE (0,0 -0.1) (0.4 -1,5) (6,5 - 10,0) (14,7 - 20,1)
Belém 0.0 , , 12,6
(0,0 -0,0) (0,2 -1,1) (2171 (9,2 - 16,0)
Boa Vista 03 0,6 9,1 15,3
(-0,3-1,0) (-0,2-1,5) (5,5-12,7) (11,3-19,4)
Macapa 0.0 1.3 8,1 18,2
P (0,0 -0,0) (0,2-2,4) 4,9-11,3) (14,3 - 22,0)
Manaus 0,0 1,0 9,6 19,4
(0,0 -0,0) (-0,1-2,1) (6,5-12,8) (13,9 - 24,8)
Palmas 0,0 1,0 52 9,9
(0,0 -0,0) (-0,1-2,2) (2,3-8,2) (5,3 - 14,4)
Porto Velho 0,0 4,0 17,0 29,2
(0,0-0,0) (0,4 -7,6) (8,5-254) (19,2 -39,2)
Rio Branco 0,6 1,3 12,1 21,8
(0,7 -1,9) (-0,4 -3,0) (6,6-17,7) (15,7 - 27,9)
0,3 0,4 2,7 6,2
NORDESTE (0,0 -0,6) (0,1-0,7) (1,9 -3,5) (5,0 - 7,5)
i 0,0 0,5 0,6 )
Aracall 0,0-00) (04-1.4) (05-16) (12-88)
Fortaleza 0,7 1,0 3,6 85
(-0.4-1.8) (0,0-2,0) (2,1-5,0) (4,5-12,5)
Jodo Pessoa 0.0 0,0 2,5 57
(0,0-0,0) (0,0-0,0) (0,7 - 4,4) (2,5-8,9)
Maceid 0,0 0, 2,3 18
(0,0 -0,0) (0,0-0,0) (0,1-4,4) (0,2-37)
Natal 0,0 0,0 2,3 2,9
(0.0-0.0) (0,0-0,0) (03-4,3) (0,8-51)
Recife 0,0 0,3 2,3 5.1
(0,0 -0,0) (0,0-0,6) (1,4-3,2) (3,4-6,7)
Salvador 0,0 0,3 2,6 6,0
(0,0 -0,0) (-0,3-0,8) (0,1-5,2) (3,4-8,7)
S3o Luis 0,7 0,0 2,2 i
(-0.2-17) (0,0-0,0) (0,0 -4,4) (5,8-13,4)
Teresina 0.4 0,0 3,4 6,6
(-04-1,2) (0,0-0,0) (0,8-6,1) (3,4-98)
0,0 0,3 5,0 10,5
CENTRO-OESTE (0,0-01) G 6856 Ay
Distrito Federal 0.0 0,0 3,6 8,5
(0,0 -0,0) (0,0-0,0) (1,4-5,8) (5,8-11,2)
Campo Grande 0.0 , 5,8 ;
(0,0-0,0) (0,1-2,4) (3,5-8,1) (9,9 - 20,3)
Cuiaba 0,5 : 12,3 24.0
(-0,5-1,6) (-0,3-2,0) (6,5-18,2) (18,5 - 31,5)
Goiania 0.0 06 6,9 11,1
(0,0 -0,0) (0,2 -1,4) (3,9-9,9) (7,0-15,2)
0,0 0,5 4,6 12,7
SUDESTE (0,0-0,1) (0,0-0,9) (3.3-59) (10,4 - 15,0)
Belo Horizonte 0.0 1,2 4,9 15,0
(00-00) (-0.1-24) (2,3-7,6) (10,2-19,9)
S&o Paulo 0.0 03 4,3 12,7
(0,0-0,0) (-0,3-0,8) (2,5-6,1) 9,3-16,1)
Rio de Janeiro 0.2 06 5,6 17
(-0.1-0,5) (-0,1-13) (3,6-7.5) (9,0-14,5)
Vitoria 0,0 1,1 4,2 15,4
(0,0 -0,0) (0,1-2,1) (1,8-6,7) 9,7-21,2)
SuL 03 0,6 6,1 14,6
(-0,1-0,7) (0,0 1,1) (4,1-8,1) (10,9 - 18,3)
Curitiba 0.3 , 57 10,9
(-03-0,9) (-0,3-1,0) (2,7-88) (6.3 - 15,5)
Florianépolis 0.0 03 1,7 96
(0,0 -0,0) (-0,3-1,0) 0,2-3,1) (5,2 - 14,0)
03 1,1 77 20,2
Porto Alegre (0,3-10) (00-22) (4.7-106) (13,8 - 26,6)
0,1 0,5 49 11,6
BRASIL (0,0 -0,2) (0,3-0,7) (4,3-5,6) (10,5 - 12,8)
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Consumo de bolachas/salgadinho

No conjunto das capitais e DE a introdu¢ao de bolachas/salgadinho ¢é
precoce, com 8,9% das criangas ingerindo esses produtos entre 3 e 6 meses de idade.
Na faixa etdria entre 6 e 9 meses, quase a metade das criancas (46,4%) consumiu este
alimento, e 71,7% na faixa dos 9 a 12 meses. Em relagdo as regioes, ¢é particularmente
preocupante a situagdo na regiao Sul, onde o consumo chega a57,9% entre 6 ¢ 9

meses, atingindo 61,1% em Porto Alegre (Tabela 26).
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Tabela 26. Proporgiao de criancas que consumiram bolachas e/ou salgadinhos,

segundo faixa etaria, capital e DF, regido e o Brasil, 2008.

Capital/Regido Faixa Etaria

0 |- 3 meses 3 |- 6 meses 6 |- 9 meses 91]- 12 meses

0,9 46 371 61,4
—— (0,3-1,5) (3.1 -6,1) (34,2 - 40,0) (58,1 - 64,7)

Botém 0.3 2.9 37.0 61,7
0,0-0,7) (1.1-46) (32,0 - 41,9) (56,3 - 67,1)

Boa Vista 0,7 52 36,7 60,9
(-0,3-1,6) (25-7.8) (305- 428) (55,0 - 66,9)

Macapa 1,6 3.1 33,1 58,3
0,0-3,1) (1,5-4,8) (28,0 - 38.2) (52,0 - 647)

Manaus 13 6,4 36,1 59,1
(-0.2-2.7) (3.3-9.4) (31,0- 412) (52,3- 66,0)

Paimas 0.8 42 43,8 66,2
(-0,3-1,9) (13.7,0) (37.1- 50,5) (59,2 - 73.3)

Porto Velho 0,0 5,2 46,7 72,9
(0,0-0,0) (16-88) (38.8- 547) (63,8- 82,1)

Rio Branco 2,6 3,8 435 69,9
(0,0-5,1) 05-71) (346- 523) 61,7- 782)

2,1 8,0 , 72,0
BORDESIE (1,5-2,7) (6,8 -9,1) (41,5 - 46,7) (69,7 - 74,4)

Aracaiu 3 9,5 46,3 66,7
(-0,5-3,0) (4.1-14.8) (385- 54.1) (59,3 74,0)

Fortalora 2.8 8,1 40,3 67,8
(13°4,2) 4.9-11,3) (351- 455) 62.8- 72.9)

Jodo Pessoa 1,1 9,9 54,0 78,9
(0,0-2,4) 6.1-137) (48.0- 60,1) (73.6- 843)

Maceis 2.9 115 45,5 76,8
(1.1-48) (7.2-158) (36,8 54.2) (71,1 825)

Natal 13 6.9 46,0 70,6
(0,0-2,6) (46-93) 40,0- 52,1) (66,6 - 74,5)

Redie 1,0 113 52,7 77,1
0.4°1,7) ©.1-136) 487 - 567) (73.8- 803)

Salvador 2.1 6.6 44,2 74,1
(0.8-3,5) (45-8.7) (37.7- 507 (67.3- 80.9)

Sho Luis 2,2 3,8 34,4 65,9
(-0,4-4,7) (0,9-6.6) 27.8- 41,0) (60,4 - 715)

Toresina 2,0 44 37,1 75,1
03-38) (0,8-8,0) (295- 44.8) (68,5- 81,8)

1,2 7,8 50,2 75,4
oLl (0,5-1,9) (6,3-9,3) (46,5 - 53,9) (71,1-79,7)

Distrito Federal 1.3 6,0 45,5 73,0
0.2°2.4) 4.0-7.9) 40,0- 51,0) (66,9 - 79,2)

Campo Grande 03 17 62,8 78,2
(-0,3-0,9) (7,3-16,1) (56,0 - 69,7) (72,3- 84,1)

Cuiabs 05 8,0 55,3 78,4
(-0,5-1,6) 4:8-11,2) (47.8- 628) (71,3- 85.4)

Goiania 1,6 105 54,5 82,2
0.3-2,9) (6.7-143) (485- 604) (77.5- 87,0)

8 : 48, 72,
Sl 0,0-1,7) (8,8 -13,3) (44,3 - 52,4) (68,9 -76,2)

Belo Horizonte 04 8 58,4 818
(-0,4-1,1) (8,0 - 15,6) (51,4 - 654) (76,1- 87,5)

Sao Paulo 0.9 10,9 47,0 70,3
(-0.4-22) (7,7 - 14,2) @12- 527) (651 756)

Rio de Janeiro 0.9 1 48,3 74,8
02-1,7) 8.3-13.9) 437- 528) (71.4- 782)

Vitsria 1,4 10,0 50,2 77,9
02-2,6) 6.8-13,1) (436- 567) (71.9- 83.9)

SUL 0,6 13,3 57,9 79,5
0,1-1,2) (10,8 - 15,8) (54,0 - 61,7) (75,2 - 83,8)

Curitba 07 114 58,1 75,7
(-02-15) (81 -147) (521 - 64,0) (68,6- 82,8)

Florianépolis 0.3 78 a7 78,1
(-0,3-1,0) (4.6-11,0) (349- 485) (71,1 85,0)

Porto Alegre 0,7 17.9 61,1 84,4
(-0.2-1,6) (13,1-22.8) (56,0 -66,1) (79,1- 89.8)

1,2 8,9 46,4 7,7
Sl (0,9 -1,6) (8,0 9,9) (44,5 - 48,3) (69,9 - 73,5)
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A Figura 25 sintetiza as informagdes sobre o consumo de café, refrigerante e
bolacha/salgadinho, segundo faixas etdrias para o conjunto das criangas menores de

12 meses analisadas.

Figura 25. Percentual de criancas que consumiram café, refrigerante e bolacha/

salgadinho, segundo faixas etdrias, Brasil, 2008.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que houve melhora significativa da situagdo do aleitamento
materno no periodo analisado, com aumento mais expressivo do AME quando
comparado ao AM, e redugdo mais expressiva do uso de chupeta quando comparado
ao uso de mamadeira. Chama atengdo as diferencas existentes entre as regides e

capitais, que ja se faziam notar na pesquisa realizada em 1999.

A introdugdo de agua, chas, sucos, outros leites e alimentos complementares
ocorreu precocemente, periodo no qual se faz fundamental a atuagao dos profissionais

de saude.

Apesar dos avangos que vém refletindo ao longo de trés décadas nos resultados
da Politica Nacional de Aleitamento Materno, criada em 1981, estamos distantes do
cumprimento das metas propostas pela OMS e MS, de amamentacio até o final do
segundo ano de vida ou mais e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida. Além disso, verificou-se neste estudo a necessidade de intervenc¢des no sentido

de promover habitos saudaveis de alimentagdo no primeiro ano de vida.

Esta pesquisa foi realizada gragas a mobilizagdo de vérios atores que atuam
em prol da satde da crianga no Pais. Além das capitais, 239 municipios de diferentes
estados participaram da pesquisa e dispoem de relatérios com informagdes sobre as

praticas de alimentacdo em menores de um ano.

Espera-se que esses dados sejam conhecidos e utilizados por gestores, por
profissionais de satude e pela sociedade, fornecendo subsidios para o planejamento e

avaliacdo da politica de promocgédo do aleitamento materno no Pais.
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ANEXOS

Area de Satide da Crianca e Aleitamento Materno / DAPES /SAS - MINISTERIO DA SAUDE
“PESQUISA NACIONAL SOBRE PRATICAS ALIMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA - 2008”

ENe° (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SUPERVISOR DE CAMPO)

02-ENTREVISTADOR: 03-MUNICIPIO:

05-LOCAL DE VACINACAO:

01-DATA: / /

04-UF:

06-AREA 10 Urbana 200 Rural

07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANCA /

/

(Anote da Caderneta de Satide da Crianga)

08- SEXO DA CRIANCA:

10 Masculino 20

Feminino

09- A SRA. E A MAE DESTA CRIANGA?

10 Sim 2 0 Nao

10-A CRIANCA MORA NESTA CIDADE?

10 Sim

2 O Nao

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE ONTEM

DE MANHA ATE HOJE DE MANHA? (Q.11 a Q. 34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10Sim

2 0Nao (PASSEP/ Q. 13)

9 0 Nao Sabe (PASSE P/Q .13)

12- QUANTAS VEZES?

(Anotar 8 para 8 vezes ou mais)

9 0 Niao sabe

13-TOMOU AGUA? 10Sim 20Nido 90Nio Sabe

14- TOMOU CHA? 10Sim 20Nido 90Nio Sabe

15- TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20 Nao (PASSE P/Q.17) 9 0 Nao Sabe (PASSE P/Q.17)
16-A CRIANCA RECEBEU OUTRO LEITE: 10S6 durante o dia 20S06 a noite 3 0De dia e de noite 9 0 Nio Sabe

17-TOMOU MINGAU DOCE OU SALGADO? 10 Sim

20Nado 90Naio Sabe

18- COMEU FRUTA EM PEDACO OU AMASSADA?

10Sim  20Nao

9 0 Nao Sabe

19-COMEU COMIDA SALGADA (DE PANELA, PAPA, SOPA)

10Sim 20Nio (PASSE P/Q.26) 90 Nao Sabe (PASSE P/ Q.26)

20- QUANTASVEZES? 101vez 202vezes 303 vezesou mais

9 0 Nio Sabe (PASSE PARA A Q23)

21-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessério assinale mais de 1 alternativa)

10 Igual a da familia? Q.21

20 Preparada exclusivamente para a crianga? L

30 Industrializada? (Codlg(.) do

90 Nio Sabe Supervisor)
22-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de 1 alternativa)

10 Em pedacos? Q.22

20 Amassada? -

30 Passada pela peneira? (Cddigo do

40 Liqiidificada?
90 Nao Sabe

Sunervisor)

23-A COMIDA TINHA ALGUM TIPO DE CARNE? 10Sim 20Nao 9 0Nao Sabe
24-A COMIDA TINHA FEIJAO, EM CALDO OU GRAO? 10Sim 20Nado 90 Nao Sabe
25-A COMIDA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 10Sim 20Nao 90Nao Sabe
26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL FEITO EM CASA? 10Sim 20Nao 90Nao Sabe
27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO? 10Sim 20Nido 90Ndo Sabe
28-TOMOU REFRIGERANTE? 10Sim 20Nado 90Nao Sabe
29-TOMOU CAFE? 10Sim 20Nido 90Nao Sabe
30-RECEBEU ALIMENTO ADOCADO COM ACUCAR? 10Sim 20Nido 9 0Nio Sabe
31-COMEU BOLACHA OU SALGADINHO? 10Sim 20Nido 90Nao Sabe
32-TOMOU OU COMEU OUTROS ALIMENTOS? 10Sim 20Nido 90Ndo Sabe
33-USOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 10Sim 20Nado 90Nio Sabe
34-USOU CHUPETA? 10Sim  20Nido 90 Nio Sabe

101



FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANO (Q.35 a Q.44)

35-EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANGA NASCEU? (ANOTE O NOME)
998 O Nasceu em casa 9 0 Nio Sabe

|@=Q.35 OIHAC (digitador localize 0 nome no software)

36-EM QUE MUNICIPIO ESTA CRIANCA NASCEU? (Anote o nome) 9 Nao Sabe

37- QUAL FOI O TIPO DE PARTO? | 10Normal 20OForceps 30Cesarea 9[Nio Sabe

38-A CRIANCA MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, NA SALA DE PARTO? |10Sim 20Nao 90 Nao Sabe
10Sim, em mdos (PASSE PARA A Q.40)

2 0 Sim, mas nao esti em maos (PASSE P/ Q.44)
3 0Naio possui a Caderneta (PASSE P/ Q.44)

9 0 Nio Sabe (PASSE P/ Q.44)

39-A CRIANCA TEM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA?

40- [Se for a Mie da criangal: - A SRA. LEU A CADERNETA? 10 Sim, inteira 2 O Sim, algumas partes 3 0 Nio
[Outros acompanhantes]: 9 0 Nio se aplica (PASSE P/ Q.44)

41-QUAL O PESO DESTA CRIANCA AO NASCER? |:| |:| |:| |:| Gramas (Anote da Caderneta) 9999 [0 Nao Sabe

42- NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE PESO NO GRAFICO DE CRESCIMENTO? 10Sim 2 ONdo 9 O Nio Sabe

43- NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE ALTURA NO GRAFICO DE CRESCIMENTO? 1 [0Sim 2 ONdo 9 O Nio Sabe

44-ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANGCA PARA CONSULTA |10 Servigo Particular ou Convénio

MEDICA DE ROTINA? (Assinale apenas uma alternativa) ORedePiblica: (ANOTEONOME)
9 0Nao Sabe

@ SUPERVISOR DE CAMPO Q.44 —Se REDE PUBLICA especificar: 20UBS 3 0PACS/PSF

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS PARA AS CRIANCAS MENORES DE 4 MESES
(Q.452Q.49)

45- LOGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANCA RECEBEU ALTA DA MATERNIDADE?
(Anote em dias) 998 [J Nasceu em casa 999 00 Niio Sabe

NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA:

46-MAMOU NO PEITO? 10Sim 20Nao 9 0 Nio Sabe

47-TOMOU OUTRO LEITE? 10 Sim 20 Naio 9 0 Nao Sabe

48-TOMOU AGUA? 10 Sim 20 Nio 9 0 Nio Sabe
49-TOMOU CHA? 10 Sim 20 Nao 90 Nio Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO QUANDO O COMPANHANTE FOR A MAE DA CRIANCA (Q. 50 4 Q. 55)

50-QUAL E A IDADE DA SRA.? (Anos completos) 999 (1 Nio Sabe
51-ESTA CRIANCA E O PRIMEIRO FILHO? 10Sim 20 Nao (Considere apenas filhos nascidos vivos) 9 O Néo Sabe
52-A SRA. SABE LER E ESCREVER? 10Sim 20Nio 9 0 Nio Sabe
53-QUAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM APROVACAO? (ASSINALE ABAIXO) 54- E GRAU? (ASSINALE ABAIXO)
Q.53 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 10 20
Q.54 10ENSINO FUNDAMENTAL 2 0 ENSINO MEDIO 30OSUPERIOR INCOMPLETO 3 0 SUPERIOR COMPLETO
0 0SEM ESCOLARIDADE (N3o freqiientou escola) “QS3-Serie Q54-Grau___
55-SOBRE O TRABALHO, NESTE MOMENTO A SRA.: 10 Esta trabalhando fora
| 2 0 Naio esta trabalhando 3 0 Esta Licenca Maternidade
OBSERVACAO:
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