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Guia Alimentar Para Criancas Brasileiras
Menores De Dois Anos

Passo 1. Amamentar
até dois anos ou mais,
oferecendo somente
leite materno ate 6
meses.

GUIAALIMENTAR PARA
CRIANCAS BRASILEIRAS l
MENORES DE 2 ANOS




Amamentacao em tempos de Covid-19

A OMS recomenda gque as méaes com
suspeita ou confirmacéao de COVID-19
sejam encorajadas a iniciar e
continuar a amamentacao

(WHO, Scientific Brief 23 June 2020)

O MS, considerando os beneficios da amamentacéo para a saude da
crianca e da mulher, a auséncia de evidéncias cientificas sobre a
transmissao do coronavirus por meio da amamentacao e que nao ha
recomendacao para a suspensao do aleitamento materno na transmissao
de outros virus respiratorios, recomenda que a amamentacao seja

mantida em caso de infeccao pela COVID-19 (Nota Técnica 07/2020;
Nota Técnica 09/2020).




Padroes atuals e tendéncia da
amamentacao



Praticas de aleitamento materno (OMS)

Aleitamento Materno
Exclusivo

Leite materno (incluindo
leite retirado da mama)

Aleitamento Materno
Predominante

Leite materno (incluindo
leite retirado da mama)

como fonte principal de

nutricdo

Alimenta¢cdo complementar

Leite materno (incluindo
leite retirado da mama)
e alimentos sélidos ou
semissolidos

Leite materno (incluindo
leite retirado da mama)

Aleitamento Materno

Mamadeira Qualquer liquido
(incluindo leite materno)
ou alimento semissolido
oferecido por

mamadeira

Soro de reidratagéo
oral, gotas, xaropes
(vitaminas, minerais e
medicamentos)
Certos liquidos (agua,
bebidas a base de
agua, suco de fruta,
fluidos rituais e soro de
reidratacéo oral, gotas,
xaropes (vitaminas,
minerais e
medicamentos)
Qualquer outro liquido
ou alimento, incluindo
leite ndo humano e
férmula infantil.
Qualquer outro liquido
ou alimento, incluindo
leite ndo humano e
férmula infantil.
Qualquer outro liquido
ou alimento, incluindo
leite ndo humano e
férmula infantil.

Qualqguer outro liquido
ou alimento

Qualquer outro liquido
ou alimento (em
especial leite ndo
humano e fluidos
alimentares)

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



L
Indicadores de aleitamento materno (OMS)

Indicadores principais
Inicio precoce da amamentacao Proporcao de criancas nascidas nos ultimos 24 meses que foram
colocadas para mamar dentro de uma hora ap6s o nascimento

Amamentacédo exclusiva em menores de 6 meses* Proporc¢éo de criancas de 0 a 5 meses de idade alimentadas
exclusivamente com leite materno

Amamentacdo continuada até 1 ano de idade)* Proporcéo de criangas de 12 a 15 meses de idade alimentadas
com leite materno

Indicadores opcionais

Criancas alguma vez amamentadas Proporcao de criangas nascidas nos ultimos 24 meses que foram
alguma vez amamentadas

Amamentacdo continuada até 2 anos de idade)* Proporcéao de criancas de 20 a 23 meses de idade alimentadas
com leite materno

Amamentacdo adequada a idade* Proporcéo de criancas de 0 a 23 meses de idade que séo
adequadamente amamentadas (0-5 meses em amamentag¢ao
exclusiva E 6-23 meses que recebem leite materno juntamente
com outros alimentos)

Amamentacéo predominante* Proporcédo de criancas de 0 a 5 meses de idade em
amamentacao predominante

Duracdo da amamentacéao Duracdo mediana do aleitamento materno entre criangcas com
menos de 36 meses de idade

(idade em meses em gue 50% das criancas de 0 a 35
meses ndo receberam leite materno no dia anterior)

Proporcao de criancas de 0 a 23 meses de idade alimentadas
com mamadeira

*no dia anterior a pesquisa (Ultimas 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



Situacao global da amamentacao



] R O TH E Fl R ST aking the case for improved unicef@

infant and young child feeding

H O U R O F L | F E everywhere unite for children
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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



Too few children benefit from appropriate breastfeeding practices.

0f the 140 million lve births in 2015,

17 million

neawhoms had to wait too long to be
put to the breast.
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Only 45 par cant of neswhormns wens put
to the breast within the first hour of life.
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We must change the story and make sure that all women who choose
to breastfead have the support they need from their governments,
health systams, workplaces, communities and families.

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

New York: UNICEF, 2016.
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Situacao nacional da amamentacao



Analise dos dados
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PNDS (1986/1996/2006)

MINISTERIO DA SAUDE
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO

Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da

Crianca e da Mulher
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Dimensoes do Processo Reprodutivo
e da Saude da Crianca

BRASILIA - DF
2009

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



PPAM Capitais Brasileiras e DF (1999/2008)

11 Pesquisa de Pro .
Aleitament@
Materno™

nas Capitais Brasileiras e . A

!}}t AN

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento _materno.pdf
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Tabela. Duragdo mediana do aleitamento materno (em meses) e prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas
< b meses em sete inquéritos nacionais, Brasil, 1974-2008.

Amostra Duragao Amostra  Prevalencia do
Ano Abrangéncia medianado  1C95% 1C95%
(0-12 meses) (0-6 meses)  AME (%)
AM (em meses)

1974-1975 Brasil 7.591 2,5 21128 - - -
1986 Brasi] 631 6,8 57:8,2 268 31 12:79
1989 Brasil 1.431 5,5 3,6;8,9 - -
1996 Brasil 1.035 73 6,5:8,2 - -
1999 Todas as capitais ~ 48.845 99 96101 24810 26,7 26,2273

brasileiras e DF
2006 Brasil 981 119 101:156 495 38,6 32,0:48,1
2008 Todas as capitais ~ 34.366 113 103127 18.929 41,0 397:42 4

brasileiras e DF

AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo



Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
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Breastfeeding practice in the Brazilian capital cities
and the Federal District: current status and advances

A prética do aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal:
situacao atual e avancos

Sonia L. Venancio!, Maria M. L. Escuder?, Silvia R. D. M. Saldiva?, Elsa R. 1. Giugliani*




Aleitamento materno na 12 hora de vida

Sao Luis

~ Palmas

o Teresina

5 Boa Vista

g Cuiaba

Jodo Pessoa
Macapa
Brasil: 67 : 7% Florianpolis
Campo Grande
Salvador: 58,5% oo Velho
Sao Luis: 83,5% Vitria
Belém
Distrito Federal
Porto Alegre
Manaus
Curitiba
Natal
Fortaleza
Recife
Goiénia
Rio de Janeiro
Macei
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Séo Paulo
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AME em menores de 6 meses

Belém
H . Ve .
N Florianépolis
?’5 Campo Grande
o Distrito Federal
Sé&o Luis
Curitiba

BraSiI: 41% Vitéri.a
Belém: 56,1% 3 Teres
Cuiaba: 27,1% Manaus

Rio de Janeiro
Boa Vista
Natal
Sé&o Paulo
Jodo Pessoa
Recife
Porto Alegre
Belo Horizonte
Salvador
Porto Velho
Rio Branco
Palmas
Aracaju
Maceié
Fortaleza
Goiania
Cuiaba

22 27 32 37 42

47 52 57 62



Duracao mediana do AM
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Tabela 1: Evolucio dos indicadores de aleitamento materno no Brasil em 1986, 1996, 2006 e
2013.
Ano 1986 1996° 2006¢ 20134
Caracteris- n®  Prevalen- nt  Prevalen- n*  Prevalen- n'  Prevalen-
ticas cla cia cla cia
(IC95%)® (IC95%)b (IC95%)b (IC95%)®
AME<4m 76507 47 364190 202 1236224 45.0 )
(1.7-12.0) (24.0-35.0) (35.7-54.6)
AME<6m! 129929 29 510643 239 1554019 37.1 274
(1.1-7.4) (19.8-28.5) (29.7-45.2) (19.2-35.5)
AND 447496 374 1917303 448 5686776 36.3 52.1
(31.543.6) (42.2-47.4) (52.4-60.1) (50.0-54.2)
AMlane® 79594 300 329789 36.6 827153 485 4540
(20341.9) (31.042.7) (38.3-58.7) (39.4-51.3)
AM2aner 62791 254 299027 24.7 796471 238 31.8°F
(13.6-42.3) (20.0-30.2) (16,2-33.5) (25.4-38.1)




Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
ENANI - 2019

Resultados preliminares
Indicadores de
aleitamento
materno no Brasil

Rlo de Janelro - R]
Agosto 2020
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Figura, 2. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

macrorregices, ENANI-2019 (dados preliminares).
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Figura 3. Prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 12 meses no Brasil e macrorregices,

ENANI-2019 (dados Preliminares).
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Figura 4. Prevaléencia de aleitamento materno total entre criancas menores de 24 meses no Brasil e

macrorregices, ENANI-2019 (dados preliminares).
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Determinantes da amamentacao

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.



AMAMENTACAD 2
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Determinantes da amamentacao

Determinantes Intervenghes
Estruturals Contexto sedooultural @ do mercado ——— Mobiliza¢ao social @ midia
de massa
iF
Sistemas & Familia Trabalho Legislagdo, politica
Cendrios servigos de e e - finandamento,
saude comunidade emprago maonitoramento e fiscalizacio
+
Aconselhamento, apolo &
Atributos da mae e
dai Relagao mae-mianda P a— gerendamento da lactagao
Inidagio pracoce  —= Amamentaao —  Amamentagio
exdusiva continuada

0 el estrutural s2 refere 205 fatores sodiais que afetam toda a populagao. Como detarminantes, estes fatores indluem tendéncizs sociais, porpaganda, midia e produtos disponiveis nas lojas;
intervangdes no nivel estrutural indluem legislacac, polisitca @ mobilizacao na midia e sodial para medar atitudes @ praticas socais. Esses fatores sao distas @ unidirecionais. A populacao &
uniformements exposta a gles, mas eles ndo sdo uniformamente interpretados. As mulhares gravidas e mulheres com criangas pequenas 530 afetadas de formas mais diretas e personalizadas do

gue as mulhares sem criangas @ homens e membros da comunidade. Esse efeito ooome mediante varias interagies, atitudes, praticas, e informagdo em frés candnios principais, que 530, por sua vz,
afetados pelo contexto social, cultural @ do mercado. Ho nivel mais intimo, o comportamento de amamentagao das mulherzs & influenciado pelos atributos pessoais como sua idade, peso, esoolaridade
g confianga, e por atributes de sew bebe, comio sexn bam-esiar @ tempermento. A amamentagdo & um cempartaments que promove o vinoalo entre a mde e o bebd. Interagies momento-a-mormients
entre eles, sdo 0 resultade da intemalizagao na mae das influéndias no nivel dos determinantes estrutwrais @ cendrios.

Figura 1 — Os componentes de um ambiente favoravel para a amamentacao — um modelo conceitual



Determinantes da amamentacao

Reac0bes negativas a
amamentacao em publico

Lacunas no conhecimento e
nas habilidades dos
profissionais de saude

Parto assistido e permanéncias
longas no hospital, praticas
hospitalares como a separacao
da mae e crianca,
suplementacéo pré-lactea e
distribuicdo de amostras gratis
de substitutos do leite materno

Gestacoes de alto risco,
doenca materna, recém-
nascidos pré-termo, doentes
ou com baixo peso ao nascer

Nas familias, as praticas e
experiéncias das

parentes e as atitudes e
preferéncias dos pais também
podem afetar

a amamentacao

Trabalho materno
Licenca

maternidade curta (< 6
semanas)

Intenc&o de amamentar.

Fumo, sobrepeso e obesidade,
depresséao e HIV

Conselhos e praticas

gue enfraguecem a confianca
materna e a autoeficacia

Posicao / pega e suporte
inadequados

Nao amamentar outros filhos

O choro e a agitacao da
crianca, a percepcao de
fome e a incapacidade de
acalmar o bebé.




Determinantes contextuais: o papel da
industria

- A propaganda da industria de formulas infantis e a disponibilidade
das formulas, incluindo a distribuicao de amostras gratis, aumentam
as taxas de uso da mamadeira.

- Achados de um estudo de base populacional realizado em 2008 nos
EUA mostraram que 67% das méaes receberam amaostras gratis de
formula infantil e que tais presentes estavam associados com menor
duracao da amamentacao.

- As industrias que vendem substitutos do leite materno e produtos
relacionados geralmente patrocinam associac¢des de profissionais da
saude, o que pode introduzir conflitos de interesse em seu apoio a

amamentacao.



Intervencoes

Sistemas e servicos

, Familia e comunidade
de saude

Combinacao de

Ambiente de trabalho Cenarios




Brasil e China

Brasil e china tém histéricos de amamentaciio bastante diferentes; entre 1996 e 2006, qualquer ama-
mentacdo aos 12 meses aumentou 15 p. p. enquanto entre 2003 e 2008, b gumento de 5p.p. ocorreu na
China (figura 2). No Brasil, a durancao da amamentacio aumentou de 2,5 m 1975-75 (uma das
menores entre os paises de baixa e média renda) para 14 meses em 2006-07.73 O Brasil € exemplo de um
pais no qual politicas e programas que abordaram todos os trés niveis do modelo conceitual (individual,
cendrios e estrutural) foram implementadas simultaneamente.™ 0 Cdigo, que entrou em vigéncia logo
ap6s sua adocdo pela Assembleia Mundial da Satide, foi atualizado trés vezes e é rigorosamente moniforado
para adesdo. A licenca remunerada esta disponivel para mies (24 semanas) e pais (3 dias). Um processo
sistemdtico para certificacdo e recertificacio de hospitais como “Amigos da Crianca” para manter padroes
de qualidade foi instituido e a capacitacio dos trabalhadores da sadde tem sido extensa. Uma rede inovadora
de bancos de leite humano em mais de 200 hospitais estabeleceu o uso do leite humano e da amamentaciio
como uma pritica valiosa e normativa. A lideranca visivel e o investimento do governo e a participacio
ativa da sociedade civil sustentam os avancos da amamentacio no Brasil. Ndo obstante, o Pais € o décimo
maior mercado para férmulas infantis e a projecio € de que atinja 951 milhdes de délares em 2019.

A promocio da amamentagio na China enfrenta desafios tinicos devido 2 enorme populagio do
pafses e ao grande nimero de maternidades (aproximadamente 600 000). Embora a China tenha
adotado a legislacdo do Cddigo em 1995, ela nio foi atualiza para levar em consideracio novas titicas



Public Health Nearition: 911 446 DO 101079/ PHN 2005760

Individual and contextual deferminants of exclusive breastfeeding
in Sdo Paulo, Brazil: a mulfilevel analysis

Sonia Isoyama Venancio'* and Carlos Augusto Monteiro?

'Niicleo de Ihvestigocdio em Nutrico, Insthuto de Saiids, Secrstaria de Estado da Saiide de S0 Paulo, Rua Santo
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Table 3 Risk factors for imtarruption of exclusive breast-feading (EBF), with and without tha
affact of tha interaction with the variabla “otal numbsar pro-braast-feading measuras’, among
childran undar & months of age from 111 municipalities of the state of Sao Paulo, 1999

OR for intarrupfion of EBF

Hiararchical block Risk factor With 0—3 measuras  With 4 -5 maasures
1 Schooling (<8 yeaars) 153 1.33°
2 Mothar’s age (< 18 yaars) 1.44F 1.44F
Parity (primiparous) 1.34% 1.34¢%
3 Child s sax (mala) 1.11% 1.11%
Birth weaight [ low) 1.60¢ 1.20%
t=a of public natwork 126% 0.89%

OF — odds @i,

" OR adjusied lor chis age and lotal numiber of municipal pro-breast-esding measwes.

1 OR adusied lor child's age, vanakies in herarchical block 1, remaning vanabes in herarchicd block 2,
and lotal mumiber of municipal pro-breas Heeding measurnes .

1OR adusled lor childs age, vanades in hiemnchical blocks 1 and 2, rem@ning variabies in hieranchical
block 3, and olal rumber of munic ipal pro-breas Hesding measurnes.



Como podemos avancar?
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D
Os 1000 dias

- Em 2008, a revista The
Lancet publicou uma seérie
sobre desnutricao materna
e infantil que identificou a
necessidade de se focar
no periodo que vai desde
a concepcao até o fim do
segundo ano de vida da
crianca - os primeiros mil
dias -, no qual a boa
nutricao e o crescimento
saudavel teriam beneficios
por toda a vida.




L
Década de Acao das Nacoes Unidas sobre Nutricao

(2016-2025)
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COMPONENTS OF NURTURING CARE

NURTURING CARE

FOR EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT

A FRAMEWORK FOR HELPING CHILDREN SURVIVE AND
THRIVE TO TRANSFORM HEALTH AND HUMAN POTENTIAL
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WHO, 2018
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Amamentacao e os ODS

2 3
1 .
FOME ZERO BOA SAUDE
EN_FRENTAR A POBF_‘)EZA A amamentagé_o exclusiva por E BEM-ESTAR
O leite materno € um alimento 6 meses e continuada por dois N
natural e barato para os bebés anos ou mais fornece A amamentacao melhora
e as criancas de primeira nutrientes de alta qualidade e significativamente a saude, o
infancia. E acessivel para todos é adequada em energia, desenvolvimento e sobrevivéncia
e nao existe um custo para o podendo ajudar a prevenir a das criancas e ajuda a melhorar a
orcamento familiar. fome, a desnutricdo e a saude e o bem-estar das maes,
obesidade.. tanto a curto como a longo prazo.
10
4 REDUCAO DAS
EDUCACAO DESIGUALDADES
DE QUALIDADE A amamentacdo deve ser protegida,

promovida e apoiada para todas as
mulheres, especialmente aquelas que
vivem em situacdes de pobreza e
vulnerabilidade. A pratica de
amamentar ajuda a reduzir as
desigualdades.

A amamentacéao contribui
significativamente para o
desenvolvimento mental e cognitivo e,
portanto, ajuda na aprendizagem.
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Global Breastfeeding Collective (OMS)
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https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2019/en/
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Impacto da amamentacao de curto e
longo prazo

Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ,
Walker N, Rollins NC, for the The Lancet Breastfeeding Series Group. (2016). Breastfeeding in
the 215t century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet, 387: 475-489.



Efeltos de curto prazo em criancas

Internacao
hospitalar por
diarreia

Mortalidade Incidéncia de
Infantil diarreia

Incidéncia de Internacao
Infeccao do trato hospitalar por Maloclusao
respiratorio Infeccoes dentaria
Inferior respiratorias

Otite media
aguda

Asma ou

sibilancia Rinite alérgica




Efeitos de longo prazo

Sobrepeso
ou
obesidade

Diabetes Diabetes
tipo 2 tipo 1

Leucemia Inteligéncia




Nao houve evidéncia...

- Nao houve evidéncia de efeito protetor da amamentacao
contra eczema e alergias alimentares.

- A Unica associacao desfavoravel ao aleitamento materno
foi com caries dentarias. Essa associacao foi atribuida a
possivel. higiene bucal inadequada apds alimentacéao.

- As metanalises para pressao arterial sistolica (43
estudos) e diastolica (38 estudos), e colesterol total (46
estudos) nado mostraram evidéncia de efeito protetor da
amamentacao.



Importancia das revisoes sistematicas

Tabela — Resultados de metanalises sobre as associacoes entre amamentacao e desfechos em criancas e maes

Efeitos em criangas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padrao de amamentagao

etal
(2015)7

Inteligéndia

Nenhuma vs
amamentacdo na vida;
duragdo longa vs curta
da amamentagao

16

Criangas,
adolescentes e
adultos

Pontuacao
deQl:3,44
(2,30;
4,58)

Mos palses
desenvolvidos (14
dos 16 estudos),
confundimento
residual por PSE fol
uma possibilidade;
entretanto, o
efelto também
estava presente
em dols estudos
de palses de
balxa e média
renda. Um ECR de
alta qualldade
maostrou aumento
estatisticamente
sionificativo no Q
de mals de 7 pontos

Alguma evidéncia
de viés de
publicacdo, com
efeltos malores
em estudos
menares, mas
até mesmao
estudos malores
apresentaram
efelto. Hove
estudos com
ajuste parao

0l materno
mostraram
diferenca de 2,62
pontos(1,25; 3,98)

Efeltos
consistentes de
cerca de 3 pontos
de Ol em estudos
observacionals;
hd também um
grande estudo
randomizado
controlado sobre
este tipico




REVIEW

o Breastfeeding and neurodevelopmental outcomes

Bernardo L. Horta, Bruno A. de Sousa, and Christian L. de Mola

Purpose of review

Breastfeeding has clear shortterm benefits for child survival. Concerning its longterm consequences, it has
been reported that subjects who had been breastfed would have a better performance in intelligence tests.
In this review, we perused the recently published studies on the association of breastfeeding with
developmental outcomes.

Recent findings

A meta-analysis published in 2015 reported that intelligence quotient (IQ) was 3.44 points (95%
confidence interval: 2.30; 4.58) higher among subjects who had been breastfed, and this association was
observed even among those studies that controlled for maternal IQ. In the present review, we identified two
studies that reported that duration of breastfeeding was positively associated with 1Q in childhood, whereas
another study reported that cognitive score at 67.9 years of age was higher among those subjects who
had been breastfed for at least 6 months. Furthermore, two studies reported that the small gain in IQ was
associated with higher school achievement and income in adulthood. Concerning the possible mechanisms
for the effect of breastfeeding on development, children who had been breastfed showed greater gray
matter volume in the left and right parietal and left temporal lobes and more activation in the right frontal
and temporal lobes for perception tasks, whereas for the language task, the activation was higher in the
left temporal lobe. Moreover, it has been reported that subcortical gray matter volume mediated the
association between breastfeeding and I1Q.

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2018, 21:000-000
DO 1 0087 MCOD. 000000000000 0453
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Promocao, protecao e apoio
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experiéncias de implementacao

Obrigada pela atencao!

Instituto de Satde
2019

Sao Paulo

http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-
saude/homepage/pdfs/49082001internetbx.pdf



