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Guia Alimentar Para Crianças Brasileiras 

Menores De Dois Anos

Passo 1. Amamentar 

até dois anos ou mais, 

oferecendo somente 

leite materno até 6 

meses.



A OMS recomenda que as mães com 
suspeita ou confirmação de COVID-19 

sejam encorajadas a iniciar e 
continuar a amamentação

(WHO, Scientific Brief 23 June 2020)

Amamentação em tempos de Covid-19

O MS, considerando os benefícios da amamentação para a saúde da 

criança e da mulher, a ausência de evidências científicas sobre a 

transmissão do coronavírus por meio da amamentação e que não há 

recomendação para a suspensão do aleitamento materno na transmissão 

de outros vírus respiratórios, recomenda que a amamentação seja 

mantida em caso de infecção pela COVID-19 (Nota Técnica 07/2020; 

Nota Técnica 09/2020).



Padrões atuais e tendência da 

amamentação



Práticas de aleitamento materno (OMS)
Prática de alimentação Requer que a criança 

receba

Permite que a criança 

receba

Não permite que a 

criança receba

Aleitamento Materno 

Exclusivo

Leite materno (incluindo 

leite retirado da mama)

Soro de reidratação 

oral, gotas, xaropes 

(vitaminas, minerais e 

medicamentos)

Qualquer outro líquido 

ou alimento

Aleitamento Materno 

Predominante

Leite materno (incluindo 

leite retirado da mama) 

como fonte principal de 

nutrição

Certos líquidos (água, 

bebidas à base de 

água, suco de fruta, 

fluidos rituais e soro de 

reidratação oral, gotas, 

xaropes (vitaminas, 

minerais e 

medicamentos)

Qualquer outro líquido 

ou alimento (em 

especial leite não 

humano e fluidos 

alimentares)

Alimentação complementar Leite materno (incluindo 

leite retirado da mama) 

e alimentos sólidos ou 

semissólidos

Qualquer outro líquido 

ou alimento, incluindo 

leite não humano e 

fórmula infantil.

--

Aleitamento Materno Leite materno (incluindo 

leite retirado da mama)

Qualquer outro líquido 

ou alimento, incluindo 

leite não humano e 

fórmula infantil.

--

Mamadeira Qualquer líquido 

(incluindo leite materno) 

ou alimento semissólido 

oferecido por 

mamadeira

Qualquer outro líquido 

ou alimento, incluindo 

leite não humano e 

fórmula infantil.

--

Fonte: Adaptado do documento WHO. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: part 1: 

definitions: conclusions of a consensus meeting held 6-8 November 2007 in Washington DC, USA. 2008



Indicadores de aleitamento materno (OMS)
Indicadores principais

Início precoce da amamentação Proporção de crianças nascidas nos últimos 24 meses que foram 

colocadas para mamar dentro de uma hora após o nascimento

Amamentação exclusiva em menores de 6 meses* Proporção de crianças de 0 a 5 meses de idade alimentadas 

exclusivamente com leite materno

Amamentação continuada até 1 ano de idade)* Proporção de crianças de 12 a 15 meses de idade alimentadas 

com leite materno

Indicadores opcionais

Crianças alguma vez amamentadas Proporção de crianças nascidas nos últimos 24 meses que foram 

alguma vez amamentadas

Amamentação continuada até 2 anos de idade)* Proporção de crianças de 20 a 23 meses de idade alimentadas 

com leite materno

Amamentação adequada à idade* Proporção de crianças de 0 a 23 meses de idade que são 

adequadamente amamentadas (0-5 meses em amamentação 

exclusiva E 6-23 meses que recebem leite materno juntamente 

com outros alimentos)

Amamentação predominante* Proporção de crianças de 0 a 5 meses de idade em 

amamentação predominante

Duração da amamentação

(idade em meses em que 50% das crianças de 0 a 35 

meses não receberam leite materno no dia anterior)

Duração mediana do aleitamento materno entre crianças com 

menos de 36 meses de idade

Mamadeira* Proporção de crianças de 0 a 23 meses de idade alimentadas 

com mamadeira

*no dia anterior à pesquisa (últimas 24 h)

Fonte: Adaptado do documento WHO. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: part 1: definitions: conclusions of a consensus 

meeting held 6-8 November 2007 in Washington DC, USA. 2008



Situação global da amamentação 



UNICEF. From the first hour of life. Making the case for improved infant and young child feeding everywhere. 

New York: UNICEF, 2016. https://www.unicef.org/publications/index_93027.html



UNICEF. From the first hour of life. Making the case for improved infant and young child feeding everywhere. 

New York: UNICEF, 2016.



Situação nacional da amamentação 



Análise dos dados 

do ENDEF (1975) e 

PNSN   (1989)



PNDS (1986/1996/2006)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php



PPAM Capitais Brasileiras e DF (1999/2008)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_materno.pdf







II Pesquisa de Prevalência do Aleitamento Materno

34.366 crianças menores de um ano das capitais e Distrito Federal
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AME em menores de 6 meses
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Duração mediana do AM
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Determinantes da amamentação

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC , et al. Why 
invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet. 2016 
Jan;387(10017):491-504.



http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao2.pdf



Determinantes da amamentação



Determinantes da amamentação

Reações negativas à 
amamentação em público

Lacunas no conhecimento e 
nas habilidades dos 

profissionais de saúde

Parto assistido e permanências 
longas no hospital, práticas 

hospitalares como a separação 
da mãe e criança,  

suplementação pré-láctea e 
distribuição de amostras grátis 
de substitutos do leite materno 

Gestações de alto risco, 
doença materna, recém-

nascidos pré-termo, doentes 
ou com baixo peso ao nascer

Nas famílias, as práticas e 
experiências das

parentes e as atitudes e 
preferências dos pais também 

podem afetar

a amamentação

Intenção de amamentar.

Fumo, sobrepeso e obesidade, 
depressão e HIV

Trabalho materno

Licença

maternidade curta (< 6 
semanas)

Conselhos e práticas

que enfraquecem a confiança 
materna e a autoeficácia 

Posição / pega e suporte 
inadequados

Não amamentar outros filhos

O choro e a agitação da 

criança, a percepção de 

fome e a incapacidade de 

acalmar o bebê.



Determinantes contextuais: o papel da 

indústria

• A propaganda da indústria de fórmulas infantis e a disponibilidade 

das fórmulas, incluindo a distribuição de amostras grátis, aumentam 

as taxas de uso da mamadeira.

• Achados de um estudo de base populacional realizado em 2008 nos 

EUA mostraram que 67% das mães receberam amostras grátis de 

fórmula infantil e que tais presentes estavam associados com menor 

duração da amamentação.

• As indústrias que vendem substitutos do leite materno e produtos 

relacionados geralmente patrocinam associações de profissionais da 

saúde, o que pode introduzir conflitos de interesse em seu apoio à 

amamentação.



Intervenções

Sistemas e serviços 
de saúde

Família e comunidade

Ambiente de trabalho
Combinação de 

cenários







Como  podemos avançar?



Movimento mundial pró-amamentação

Código 
Internacional 
dos 
Substitutos 
do Leite 
Materno 
(1981)

“Dez Passos 
para o Sucesso 
do

Aleitamento 
Materno” –
OMS/Unicef 
(1989)

“Declaração de 
Innocenti”  e 
Convenção das 
Nações Unidas 
sobre 

Direitos da 
Criança (1990)

Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança

(1991)

Estratégia Global 
para Alimentação 
de Lactentes e 
Crianças de 
Primeira Infância 
(2002)



Os 1000 dias

• Em 2008, a revista The 
Lancet publicou uma série 
sobre desnutrição materna 
e infantil que identificou a 
necessidade de se focar 
no período que vai desde 
a concepção até o fim do 
segundo ano de vida da 
criança - os primeiros mil 
dias -, no qual a boa 
nutrição e o crescimento 
saudável teriam benefícios 
por toda a vida. 



Década de Ação das Nações Unidas sobre Nutrição 

(2016-2025)



WHO, 2018



Amamentação e os ODS

1

ENFRENTAR A POBREZA

O leite materno é um alimento 
natural e barato para os bebês 

e as crianças de primeira 
infância. É acessível para todos 

e não existe um custo para o 
orçamento familiar.

2

FOME ZERO

A amamentação exclusiva por 
6 meses e continuada por dois 

anos ou mais fornece 
nutrientes de alta qualidade e 

é adequada em energia, 
podendo ajudar a prevenir a 

fome, a desnutrição e a 
obesidade..

3

BOA SAÚDE

E BEM-ESTAR

A amamentação melhora 
significativamente a saúde, o 

desenvolvimento e sobrevivência 
das crianças e ajuda a melhorar a 
saúde e o bem-estar das mães, 

tanto a curto como a longo prazo.

4

EDUCAÇÃO 

DE QUALIDADE

A amamentação contribui 
significativamente para o 

desenvolvimento mental e cognitivo e, 
portanto, ajuda na aprendizagem.

10

REDUÇÃO DAS

DESIGUALDADES

A amamentação deve ser protegida, 
promovida e apoiada para todas as 

mulheres, especialmente aquelas que 
vivem em situações de pobreza e 

vulnerabilidade. A prática de 
amamentar ajuda a reduzir as 

desigualdades.



Global Breastfeeding Collective (OMS)

$0,05 investido por criança 

nascida em 2013

Todas as provisões do Código 

Internacional de Regulação do 

Marketing

17 semanas de licença

maternidade

23,4% nascimentos em IHAC 

Sem dados disponíveis para 

aconsellhamento individual em 

amamentação

100% dos municipios com 

programas de amamentação e 

alimentação infantil na 

comunidade

Dados de prevalência de AME 

medidos em 2006

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2019/en/

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2019/en/


ATENÇÃO HUMANIZADA A GESTAÇÃO, PARTO-NASCIMENTO 

E AO RECÉM-NASCIDO

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

SAUDAVEL

AGRAVOS PREVALENTES E DÇAS  CRÔNICAS

PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIAS, ACIDENTES  E CULTURA PAZ

SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADES/ DEFICIÊNCIAS

PREVENÇÃO DO OBITO INFANTIL E FETAL

CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA  

INFANCIA - DPI

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE:

E

I

X

O

S

Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,  

Rede de BLH, Mobilização Social 

Visita Domiciliar e EAD para DPI;

Brasil Carinhoso; PSE

Saúde Indígena,  de Crianças 

Negras, Saúde prisional,

LINHA DE CUIDADO  Criança em 

Situação de Rua

Notificação e investigação

LINHA DE CUIDADO de Crianças

em Situações de Violências

- Atenção Integrada a Doenças 

Prevalentes na Infância – AIDPI

- LINHAS DE CUIDADO crianças 

com agravos crônicos

ESTRATÉGIAS

ATENÇÃO BÁSICA A SAÚDE 

Rede Cegonha, Pessoa com 

Deficiência, de Urgência e 

Emergência, de Atenção 

Psicossocial e  de Doenças 

Crônicas

PNI, PSE,  PNSB, 

PNAN

Atenção Humanizada Método Canguru; ; 

Ampliação de leitos neonatais ;  Testes 

rapidos para Sifilis e HIV na ABS

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

(PNAISC)





Victora CG, Bahl R, Barros AJD, França GVA, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, 

Walker N, Rollins NC, for the The Lancet Breastfeeding Series Group. (2016). Breastfeeding in 

the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet, 387: 475-489. 

Impacto da amamentação de curto e 

longo prazo



Efeitos de curto prazo em crianças

Mortalidade 
infantil

Incidência de 
diarreia

Internação 
hospitalar por 

diarreia

Incidência de 
infecção do trato 

respiratório 
inferior

Internação 
hospitalar por 

infecções 
respiratórias

Maloclusão 
dentária

Asma ou 
sibilância

Rinite alérgica
Otite média 

aguda



Efeitos de longo prazo

Sobrepeso 
ou 

obesidade

Diabetes 
tipo 2

Diabetes 
tipo 1

Leucemia Inteligência



Não houve evidência...

• Não houve evidência de efeito protetor da amamentação 

contra eczema e alergias alimentares.

• A única associação desfavorável ao aleitamento materno 

foi com cáries dentárias. Essa associação foi atribuída à 

possível. higiene bucal inadequada após alimentação.

• As metanálises para pressão arterial sistólica (43 

estudos) e diastólica (38 estudos), e colesterol total (46 

estudos) não mostraram evidência de efeito protetor da 

amamentação.



Importância das revisões sistemáticas





http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-

saude/homepage/pdfs/49082001internetbx.pdf

Obrigada pela atenção!


