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Breve histórico sobre as práticas de alimentação 
infantil, evidências científicas sobre seu impacto e 

ações de promoção, proteção e apoio ao 
aleitamento materno e alimentação complementar 

no Brasil



Século XIX : Aleitamento materno
A prática mais comum para a alimentação dos bebês



Século XX: 
Mudança nas práticas de alimentação infantil

▪ Inserção da mulher no 
mercado de trabalho

▪ Industrialização

Migração de jovens mulheres do campo 
para as áreas urbanas

Separação entre mãe e bebê no 
período da lactação



INSTITUCIONALIZAÇÃO DO PARTO

• Influência das práticas hospitalares contrárias à 
amamentação por livre demanda

Fonte: http://partopelomundo.com/blog/pt/2012/03/17/historical-context-of-birth-in-new-zealand/

Partos deixam de ser encarados como um evento “fisológico” e passam a ser realizados 
em ambiente hospitalar



FALTA DE APOIO FAMILIAR NO PÓS-PARTO

Distanciamento das mulheres da família mais velhas e 
experientes em relação à amamentação



PROPAGANDA E MARKETING NÃO REGULADOS DOS LEITES 
INDUSTRIALIZADOS



“Cultura da mamadeira”

DECLÍNIO NA PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO NO 
BRASIL E NO MUNDO 



DÉCADA DE 70: 

“EPIDEMIA DO DESMAME PRECOCE”

Começam a ser observadas as consequências do desmame precoce

Doenças infecciosas  + desnutrição = ↑  mortalidade infantil



Coordenação-Geral de Saúde da Criança e Aleitamento Materno/Ministério da Saúde

Norma Brasileira de 
Comercialização de 

Alimentos para Lactentes 
e Crianças de Primeira 

Infância, Bicos, Chupetas 
e Mamadeiras

Década de 1990:
Projeto de Redução

da Mortalidade Infantil (PRMI)



Evidências científicas sobre os benefícios do AM e 
consequências do abandono

1987

A mortalidade infantil no Brasil diminuiu 68% de 1990 a 2015
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Tipo de alimentação
Victora, 1987

Risco de morte por pneumonia entre 8 dias e 12 
meses, segundo o tipo de alimentação. Pelotas-RS



▪ Iniciação precoce do aleitamento 
materno na primeira hora de vida

▪ Aleitamento Materno  Exclusivo até 
os 6 meses 

▪ Amamentação continuada
juntamente com alimentos 
complementares, até os dois anos 
de vida ou mais

WHO 2001; WHO 2003

Reformulação de políticas internacionais 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 



Revisão de 
intervenções com 

potencial de prevenir 
mortalidade em 

crianças menores de 5 
anos em 42 países



AM e AC:

19% redução de 

mortalidade em

menores de 5 anos



Ghana 

10947 crianças

↓ Mortalidade Neonatal em 16% se AM no 1º dia

↓ Mortalidade Neonatal em 22% se AM na 1ª hora

Edmond et al. Pediatrics. 2006;117:e380-6

IMPACTO DO INÍCIO DA AMAMENTAÇÃO 
NA MORTALIDADE NEONATAL



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.2015.104.issue-S467/issuetoc

Acta Paediatrica

Edição Especial: Impacto da amamentação sobre
Saúde Materna e Infantil

Dezembro, 2015
Volume 104, Issue Supplement S467

Pages 1–134

10 Revisões Sistemáticas

1. Mortalidade infantil
2. Inteligência

3. Crescimento infantil
4. Consequências a longo prazo: 

colesterol, obesidade, pressão 
sistólica, diabetes tipo2 

5. Asma e alergia
6. Má-oclusão

7. Risco de cáries
8. Otite média 

9. Saúde Materna
10.Intervenções para promover a 

amamentação

Benefícios da amamentação são substanciais. Relevância do AM como uma questão 
de saúde pública global para países de alta e baixo renda.



Versão em português



A expansão da prática da amamentação poderia prevenir 823.000 mortes em crianças 
menores de 5 anos e 20.000 mortes por câncer de mama a cada ano.

Crianças amamentadas por longos períodos tem menor morbidade e mortalidade por 
doenças infecciosas, menos má oclusão e são mais inteligentes do que aquelas 

amamentadas por curtos períodos ou que não foram amamentadas. Essas diferenças 
persistem ao longo da vida.

Mensagens-chave

Dados de 28 revisões sistemáticas e meta-
análises -- impacto da amamentação 
nos desfechos nas crianças ou mães.

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao1.pdf



MOVIMENTO MUNDIAL PELA RETOMADA DA AMAMENTAÇÃO

▪ Ações de incentivo ao AM foram elaboradas e respaldadas por políticas públicas 
como uma das principais estratégias de combate à morbimortalidade infantil.

▪ O Brasil assume o compromisso de promover e proteger a prática do aleitamento 
materno por meio de controle das estratégias de marketing não éticas utilizadas na 
venda de substitutos de leite materno.



AÇÕES INTEGRADAS PARA PROTEÇÃO, PROMOÇÃO E APOIO AO 
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

SAUDÁVEL

▪ Estabelecimento de regras para a propaganda e a 

venda de outros tipos de leite e de fórmulas infantis

▪ Garantia da licença maternidade para mulheres que 

possuem vínculo formal de trabalho

▪ Garantia da licença paternidade

▪ Criação dos Hospitais Amigos da Criança

▪ Criação da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

▪ Campanhas educativas

▪ Capacitação de profissionais de saúde



Brasil como referência mundial em políticas públicas em 
aleitamento materno 

com posição de destaque em relação a países de alta renda 
como Estados Unidos, Reino Unido e China

Destaque



O período de alimentação complementar 
representa uma janela de oportunidades para 

prevenir todas as formas de má nutrição, 
incluindo déficit estatural, magreza, sobrepeso e 

obesidade. 



Acta Paediatrica
Edição Especial: Impacto
da amamentação sobre

Saúde Materna e Infantil
Dezembro, 2015

Volume 104, Issue Supplement S467
Pages 1–134

2019

Integração das ações da Rede 
Amamenta Brasil e da Estratégia 

Nacional de Promoção da Alimentação 
Complementar Saudável (Enpacs). 



Efeito protetor do 
tempo de aleitamento materno e da 
introdução oportuna da alimentação 

complementar 
na qualidade da dieta mais tarde na infância



2015
Coorte de crianças francesas
N = 989–1422 crianças

2018
Coorte de Pelotas
N = 3427 crianças

2020
Estudo transversal
20 UBS, DF
N = 847 crianças <2 anos



Panorama da alimentação 
infantil no Brasil

Aleitamento materno

Alimentação complementar



Inquéritos epidemiológicos sobre as práticas de 
aleitamento materno e alimentação complementar





Indicadores de aleitamento materno
1. Aleitamento materno Exclusivo: proporção de crianças entre zero e 

5 meses completos de vida alimentados exclusivamente com leite 
materno;

2. Aleitamento Materno (AM): proporção de crianças nascidas nos 
últimos dois anos que foram amamentadas alguma vez nas últimas 
24 horas; 

3. Aleitamento Materno Continuado com um ano de vida: proporção 
de crianças entre 12 e 14 meses de vida amamentadas na época da 
entrevista; 

4. Aleitamento Materno Continuado aos 2 anos: proporção de 
crianças entre 21 e 23 meses de vida amamentadas na época da 
entrevista. 



Indicadores de aleitamento materno no Brasil (e IC 95%) com 
base em inquéritos nacionais de base populacional,

no período de 1975 a 2013



Ano Amamentação 
exclusiva 
< 6 meses

(%)

Duração mediana da 
amamentação 

(meses)

Amamentação 
continuada com 1 ano 

de idade 
(12 – 14 meses)

Amamentação 
continuada com 2 

anos de idade 
(21 - 23 meses)

1975 * 2,5
(2,1 – 2,8)

* *

1986 3,1
(1,2 – 7,9)

6,8
(5,7 – 8,2)

22,7
(12,9 – 36,8)

24,5
(11,7 – 44,4)

1989 * 5,5
(3,6 – 8,9)

* *

1996 23,9
(19,8 – 28,5)

7,3
(6,5 – 8,2)

37,5
(31,1 – 44,2)

24,7
(20,0 – 30,2)

1999 26,7
(26,2 – 27,3)

9,9 (9,6 – 10,1) * *

2006 38,6 
(32,0 – 48,1)

11,9 (10,1 – 15,6) 47,2
(36,5 – 58,2)

23,3
(15,2 – 33,9)

2008 41,0
(39,7 – 42,4)

11,3
(10,3 – 12,7)

* *

2013 36,6
(30,4 – 42,9)

* 45,4
(39,4 – 51,3)

31,8
(25,4 – 38,1)

* Dados não disponíveis
Abrangência: capitais brasileiras e DF Instituto de Saúde, 2019







I PPAM 1999

PNDS 1986

PNDS 2006

II PPAM 2008

3,1% 

26,7%

38,6% 

41%

Evolução do AME 
(<6 meses) 

Velocidade

1,6% a.a

Indicador de AME demoraria 6 anos para alcançar valores razoáveis de prevalência do 
AME segundo os parâmetros da OMS 

(Venancio et al., 2013)



I PPAM 1999

ENDEF 1975

PNSN 1989

2,5 meses

PNDS 1996

PNDS 2006

II PPAM 2008

5,5 meses

7,3 meses

9,9 meses

11,9 meses

11,3 meses

PNDS 1986

6,8 meses

VENANCIO et al.,2013

Duração mediana do 
aleitamento materno



Ano Amamentação 
exclusiva 
< 6 meses

(%)

Duração mediana da 
amamentação

Amamentação 
continuada com 1 ano 

de idade 
(12 – 14 meses)

Amamentação 
continuada com 2 
anos de idade (21 

- 23 meses)

1975 * 2,5
(2,1 – 2,8)

* *

1986 3,1
(1,2 – 7,9)

6,8
(5,7 – 8,2)

22,7
(12,9 – 36,8)

24,5
(11,7 – 44,4)

1989 * 5,5
(3,6 – 8,9)

* *

1996 23,9
(19,8 – 28,5)

7,3
(6,5 – 8,2)

37,5
(31,1 – 44,2)

24,7
(20,0 – 30,2)

1999 26,7
(26,2 – 27,3)

9,9 (9,6 – 10,1) * *

2006 38,6 
(32,0 – 48,1)

11,9 (10,1 – 15,6) 47,2
(36,5 – 58,2)

23,3
(15,2 – 33,9)

2008 41,0
(39,7 – 42,4)

11,3
(10,3 – 12,7)

* *

2013 36,6
(30,4 – 42,9)

* 45,4
(39,4 – 51,3)

31,8
(25,4 – 38,1)

* Dados não disponíveis
Abrangência: capitais brasileiras e DF Aleitamento materno na 1ª hora de vida



Situação do AM entre 1999 e 2008
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Brasil: 11,2 meses 

DURAÇÃO MEDIANA DO ALEITAMENTO MATERNO

Melhor situação: Macapá (19,7 meses)

Pior situação: São Paulo (9,6 meses)
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Brasil: 67,7% 

ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Pior situação: Salvador (58,5%)

Melhor situação: São Luís (83,5%)



Aleitamento materno na 1º hora de vida Classificação 

da OMS 

Distribuição das capitais 

(n) 

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% - 

Duração mediana do AM   

Muito ruim 0-17 meses 26 

Ruim 18-20 meses 01 

Bom 21-22 meses - 

Muito bom 23-24 meses - 

 

PARÂMETROS DA OMS 



Ano Amamentação 
exclusiva 
< 6 meses

(%)

Duração mediana da 
amamentação

Amamentação 
continuada com 1 ano 

de idade 
(12 – 14 meses)

Amamentação 
continuada com 2 
anos de idade (21 

- 23 meses)

1975 * 2,5
(2,1 – 2,8)

* *

1986 3,1
(1,2 – 7,9)

6,8
(5,7 – 8,2)

22,7
(12,9 – 36,8)

24,5
(11,7 – 44,4)

1989 * 5,5
(3,6 – 8,9)

* *

1996 23,9
(19,8 – 28,5)

7,3
(6,5 – 8,2)

37,5
(31,1 – 44,2)

24,7
(20,0 – 30,2)

1999 26,7
(26,2 – 27,3)

9,9 (9,6 – 10,1) * *

2006 38,6 
(32,0 – 48,1)

11,9 (10,1 – 15,6) 47,2
(36,5 – 58,2)

23,3
(15,2 – 33,9)

2008 41,0
(39,7 – 42,4)

11,3
(10,3 – 12,7)

* *

2013 36,6
(30,4 – 42,9)

* 45,4
(39,4 – 51,3)

31,8
(25,4 – 38,1)

* Dados não disponíveis
Abrangência: capitais brasileiras e DF



Situação do AM entre 1986 e 2013



Boccolini et al., 2017 

Prevalência de aleitamento materno no Brasil, PNS, 1986 -2013



Prevalência de aleitamento materno exclusivo em crianças menores de 24 meses 
no Brasil, por faixa etária e população, de 1986 a 2013.

Boccolini et al., 2017 



Panorama da tendência da 
alimentação complementar no Brasil



Definição:

Oferta de alimentos, líquidos ou 

sólidos, à criança em adição ao leite 

materno 

ou 

Oferta de qualquer alimento (sólido ou 

líquido) durante esse período que não 

seja o leite materno

BRASIL, 2010; WHO, 1998; PAHO e WHO, 2003

ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR



INDICADORES PARA AVALIAR A 

ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

Indicadores para avaliar a 
alimentação complementar



Indicadores da alimentação 
complementar – OMS, 2010

Momento de 
introdução da 
alimentação 

complementar

Frequência
mínima da 

dieta

Diversidade 
mínima da 

dieta

Dieta minimamente aceitável*

WHO (2010). Indicators for assessing infant and young child feeding practices

*Assembléia Mundial da Saúde



PROPORÇÃO DE CRIANÇAS MENORES DE 24 MESES SEGUNDO CONDIÇÃO DE 
AMAMENTAÇÃO E TIPO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES CONSUMIDOS NAS ÚLTIMAS 

24 HORAS. 
BRASIL, PNDS 2006.

SEGALL-CORRÊA et al., 2009 



PNDS - Alimentação Complementar no Brasil

SEGALL-CORRÊA et al., 2009 



PERCENTUAL DE CRIANCAS QUE CONSUMIRAM ÁGUA, CHÁS, SUCOS E 

OUTROS LEITES, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS, BRASIL, 2008.
PPAM



PERCENTUAL DE CRIANÇAS QUE CONSUMIRAM “COMIDA SALGADA”, FRUTAS 

E LEGUMES/VERDURAS, SEGUNDO FAIXAS ETÁRIAS, BRASIL, 2008
PPAM

¼ lactentes entre 3-6 meses: “comida salgada” e frutas



PERCENTUAL DE CRIANÇAS QUE CONSUMIRAM CAFÉ, REFRIGERANTE E 

BOLACHA/SALGADINHO, SEGUNDO FAIXAS ETÁRIAS, BRASIL, 2008.
PPAM

Consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e  especialmente de 

bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as crianças de 9 e 12 meses



PROPORÇÃO DE CRIANÇAS COM MENOS DE 2 ANOS DE IDADE QUE 

TOMAM REFRIGERANTE OU SUCO ARTIFICIAL, SEGUNDO AS 

GRANDES REGIÕES E A SITUAÇÃO DO DOMICÍLIO - 2013
c

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa 

Nacional de Saúde 2013.

Situação do domicílio e 

Grandes Regiões

Proporção de crianças com menos de 2 anos de idade que 

tomam refrigerante ou suco artificial (%)

Proporção

Intervalo de confiança de 95%

Limite inferior Limite superior

Brasil 32.3 30.2 34.4

Situação do domicílio

Urbana 32.5 30.1 34.9

Rural 31.3 27.1 35.4

Grandes Regiões

Norte 32.9 28.8 37.0

Nordeste 25.5 22.2 28.8

Sudeste 34.2 30.0 38.4

Sul 38.5 32.3 44.6

Centro-Oeste 37.4 32.8 41.9



PROPORÇÃO DE CRIANÇAS COM MENOS DE 2 ANOS DE IDADE 

QUE COMEM BISCOITOS OU BOLACHAS OU BOLO, SEGUNDO 

AS GRANDES REGIÕES E A SITUAÇÃO DO DOMICÍLIO - 2013

c

Situação do domicílio e 

Grandes Regiões

Proporção de crianças com menos de 2 anos de idade que 

comem biscoitos ou bolachas ou bolo (%)

Proporção

Intervalo de confiança de 95%

Limite inferior Limite superior

Brasil 60.8 58.6 63.0

Situação do domicílio

Urbana 61.8 59.4 64.2

Rural 55.7 50.5 60.8

Grandes Regiões

Norte 51.9 47.7 56.2

Nordeste 58.8 54.7 62.8

Sudeste 64.3 60.2 68.3

Sul 60.4 54.9 65.8

Centro-Oeste 65.3 60.6 69.9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa 

Nacional de Saúde 2013.



2020
Estudo transversal
20 UBS, DF
N = 847 crianças <2 anos Spaniol et al., 2020



*Pelo menos 1 UPP

*



Fatores associados às práticas de 
alimentação infantil



CORPORATE
MADE BY: LOUIS TWELVE

10
63

Marco conceitual para 

investigação de 

determinantes individuais e 

contextuais da alimentação 

infantil

VENÂNCIO e MONTEIRO, 2005

Ações pró-amamentação



Fatores associados à prática do 
aleitamento materno



Aleitamento materno exclusivo entre 
crianças menores de seis (0-5 meses

e 29 dias) meses de idade. 

Aleitamento materno entre crianças menores 
de dois anos de idade



Aleitamento materno exclusivo entre < 6 meses e 
região do país. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 

2013 (n = 1.407). 

Razão de prevalência (RP) ajustada obtida por regressão de Poisson multinível. 1º. Nível: variáveis 
demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e cobertura pela ESF. 2º. 
Nível: consumo de alimentos e líquidos. 

P = 0,01

*

Flores et al., 2017

Prevalência de AME 
< 6 meses: 20,6% 

(IC95%: 18,5; 22,7)
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Aleitamento materno exclusivo e posse de bens. 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,03

*

1

1,2

1 1,07

1,69

0

0,5

1

1,5

2

1o quinto
(+pobre)

2o quinto 3o quinto 4o quinto 5o quinto
(+rico)

Flores et al., 2017

Razão de prevalência (RP) ajustada obtida por regressão de Poisson multinível. 1º. Nível: variáveis 
demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e cobertura pela ESF. 2º. 
Nível: consumo de alimentos e líquidos. 



Consumo de leite materno entre lactentes de 6 a 12 meses e
cor da pele. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,01

*

Flores et al., 2017
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Consumo de leite materno entre lactentes de 6 a 12 meses e posse de bens. 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,008

*

Flores et al., 2017
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Consumo de leite materno entre lactentes de 6 a 12 meses e regiões do 
Brasil. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,03

*

Flores et al., 2017
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Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e cor da pele. 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,01 

Flores et al., 2017
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Razão de prevalência (RP) ajustada obtida por regressão de Poisson multinível. 1º. Nível: variáveis 
demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e cobertura pela ESF. 2º. 
Nível: consumo de alimentos e líquidos. 



Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e escolaridade 
chefe da família. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,02 

Flores et al., 2017
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Razão de prevalência (RP) ajustada obtida por regressão de Poisson multinível. 1º. Nível: variáveis 
demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e cobertura pela ESF. 2º. 
Nível: consumo de alimentos e líquidos. 



Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e posse de 
bens. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,001 

Razões de prevalência (RP), IC95% e valor de p obtidas por regressão de Poisson. Análises ajustadas, modelo 
hierarquizado. 1º. Nível: variáveis demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e 
cobertura pela ESF se localizaram no primeiro nível. 2º. Nível: consumo de alimentos e líquidos. 

Flores et al., 2017
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Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e zona de 
residência. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 1.407). 

P = 0,03

Flores et al., 2017
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Razão de prevalência (RP) ajustada obtida por regressão de Poisson multinível. 1º. Nível: variáveis 
demográficas, socioeconômicas, regionais, posse de plano de saúde e cobertura pela ESF. 2º. 
Nível: consumo de alimentos e líquidos. 



FATORES ASSOCIADOS À PRÁTICA DE AME



Razões de chance para AME e ações pró AM. 
111 municípios do Estado de São Paulo, 1999
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Fatores associados às práticas de 
alimentação complementar



▪ 34.666 crianças
▪ PPAM II
▪ Campanha de 

vacinação, 2008
▪ Capitais 

brasileiras e DF

Frequência de consumo de alimentos não saudáveis entre crianças <12 
meses de acordo com a escolaridade materna 



Desigualdade socioeconômica no consumo alimentar



Prevalência de consumo de alimentos (%) por crianças <2 anos de acordo 
com índice de riqueza e faixa etária. Brasil, PNS (2013).

Rinaldi e Condi, RSP, 2019
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