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Breve historico sobre as praticas de alimentacao
infantil, evidéncias cientificas sobre seu impacto e
acoes de promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno e alimentacao complementar
no Brasil




Século XIX : Aleitamento materno
A pratica mais comum para a alimentacao dos bebés




Século XX:
Mudanca nas praticas de alimentacao infantil

= |ndustrializacio " |nser¢ao da mulher no
de tra

freeag

alho

oy 2

o ST e :

Migragao de jovens mulheres do campo Separacdo entre mae e bebé no
para as areas urbanas periodo da lactagao




INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO

* Influéncia das praticas hospitalares contrarias a

amamentacao por livre demanda
=

Mo

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

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



FALTA DE APOIO FAMILIAR NO POS-PARTO

Distanciamento das mulheres da familia mais velhas e
experientes em relacao a amamentacao



PROPAGANDA E MARKETING NAO REGULADOS DOS LEITES
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“Cultura da mamadeira”

DECLINIO NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO NO
BRASIL E NO MUNDO



DECADA DE 70:
“EPIDEMIA DO DESMAME PRECOCE”

O
Matador de

Bebés
(The Baby Killer)

MIKE MULLER
Edig#o Original por
“"War on Want™
1974

MIP
Agosto - 1995

Doencas infecciosas + desnutricdo = > mortalidade infantil



Década de 1990:
Projeto de Reducao
da Mortalidade Infantil (PRMI)
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Coordenagdo-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno/Ministério da Saude



f Evidéncias cientificas sobre os beneficios do AM e
O consequéncias do abandono
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A mortalidade infantil no Brasil diminuiu 68% de 1990 a 2015




RISCO DE MORTE POR DIARREIA EM MENORES DE 1
ANO, SEGUNDO O TIPO DE ALIMENTACAO
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Risco de morte por pneumonia entre 8 dias e 12
meses, segundo o tipo de alimentacao. Pelotas-RS
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Victora, 1987



Reformulacao de politicas internacionais

Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

= |niciacao precoce do aleitamento
materno na primeira hora de vida

= Aleitamento Materno Exclusivo até
0S 6 meses

= Amamentac¢ao continuada
juntamente com alimentos
complementares, até os dois anos
de vida ou mais

WHO 2001; WHO 2003

- T - . et e e e e e — ot 1~ e e —




Revisao de
intervencoes com
potencial de prevenir
mortalidade em
criangas menores de 5

Além d -revwencua . anos em 42 paI'SGS

Praticas integradas de atengdo ao parto,
benéficas para a nutrigio e a sadde de mass
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Mortes de menores de 5 anos que podem ser prevenidas nos 42
paises que somam 20% das mortes infantis no mundo, em 2000, mediante
a obtencao de cobertura universal com intervencoes individuais

Estimativa de prevencio de mortes
em menores de 5 anos

- Além da sobrevivéncia:

Préticas integradas de atengéo ao parto,
benéficas para a nutrigdo e a sadde de maes
& aiangas " -
Niimero de Proporgio de
= e mortes (x103) todas as mortes

Intervencoes preventivas

Amamentacao 1301 13% |
Tratamento de mosquiteiros ou paredes inter- 691 T%
nas com inseticidas
Alimentacio complementar 587 6% |
Zinco 459 (351)" 500 (4%)"
Parto em condigoes higiénicas 411 49
WVacina conjugada contra Haemophilus influ- 403 4%
enrae tpo B (Hib).
Higiene, 4gua, saneamento 326 3%
. Esterdides pré-nartais 264 3%
AM e AC Manejo da temperarura do neonaro 227 (0)* 29 (09%)*
19% redugéo de Vitamina A 225 (176)* 2% (2%)*
. Toxdide tetdnico 161 29
mortalidade em Nevirapina e alimentacio substituta 150 2%
menores de 5 anos Anribiéticos para ruptura prematura 133 (0)* 124 (02%)*
de membranas
Wacina contra sarampo 103 1%
Tratamento de prevencio 22 <1%

intermitente anti-maldrica na gravidez

Reimpresso com a permissio de Elsevier (Jones G, Steketee RW, Black RE, Bbura ZA, Morris

S5, Bellagio Child Survival Study

Lancer 2003;362:65- 71.)

Crrovp. How many child deaths can we prevent this year? The




IMPACTO DO INiCIO DA AMAMENTACAO
NA MORTALIDADE NEONATAL

' Mortalidade Neonatal em 16% se AM no 12 dia

J' Mortalidade Neonatal em 22% se AM na 12 hora

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



Acta Paediatrica

Edicao Especial: Impacto da amamentacao sobre

Saude Materna e Infantil
Dezembro, 2015

Volume 104, Issue Supplement S467
Pages 1-134
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10 RevisoOes Sistematicas J—
e _

1. Mortalidade infantil
2. Inteligéncia

Consequéncias a longo prazo:
colesterol, obesidade, pressao
sistdlica, diabetes tipo2

5. Asma e alergia
6. Ma-oclusao
7. Risco de caries
8. Otite média
9. Saude Materna
10.Intervencdes para promover a
amamentacao

Beneficios da amamentac¢ao sao substanciais. Relevancia do AM como uma questao

de saude publica global para paises de alta e baixo renda.

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




THE LANCET

BREAS T FEEDING
SERIES

GLOBALLY, :55ot o i

NOT BREASTFEEDING AMOUNT TO

IMPROVING #FAC7CES
COULD SAVE MORE THAN

Versao em portugués
® & &

LIVES A YEAR | SeSdiesss

7~
4

e

P2 e Epidemiologia  «-°

LCH AR O REASTREEDNG e Servicos de Saude

REVISTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DD BRASIL

&

MORE LIKELY TO BREASTFEED WHERE IT IS

& @

PROMOTED | SUPPORTED



THE LANCET

BREASTFEEDING Lancet 2016; 387: 475-90

SERIES

Breastfeeding 1 3 ®

CrossMark

Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and lifelong effect

Cesar G Victora, Rajiv Bahl, Alufsio) D Barros, GiovannyV A Franga, Susan Horton, Julia Krasevec, Simon Murch, Mari eeva Sankar, Neff Walker,
Nigel C Rollins, for The Lancet Breastfeeding Series Group*

“1 Amamentagao no século 21: epidemiologia, mecanismos,
e efeitos ao longo da vida

Dados de 28 revisOes sistematicas e meta-
analises -- impacto da amamentacao

nos desfechos nas criangas ou maes.

Mensagens-chave

A expansao da pratica da amamentacao poderia prevenir 823.000 mortes em criancas
menores de 5 anos e 20.000 mortes por cancer de mama a cada ano.

Criancas amamentadas por longos periodos tem menor morbidade e mortalidade por
doencas infecciosas, menos ma oclusao e sao mais inteligentes do que aquelas
amamentadas por curtos periodos ou que nao foram amamentadas. Fssas diferencas
persistem ao longo da vida.

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



MOVIMENTO MUNDIAL PELA RETOMADA DA AMAMENTACAO

s

AcoOes de incentivo ao AM foram elaboradas e respaldadas por politicas publicas
como uma das principais estratégias de combate a morbimortalidade infantil.

O Brasil assume o compromisso de promover e proteger a pratica do aleitamento

materno por meio de controle das estratégias de marketing nao éticas utilizadas na

venda de substitutos de leite materno. BREASTFEED

o

ANYTIME, ANYWHERE
mibre

eastfeeding.org




ACOES INTEGRADAS PARA PROTECAO, PROMOCAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL

Estabelecimento de regras para a propaganda e a
venda de outros tipos de leite e de formulas infantis

Garantia da licenca maternidade para mulheres que
possuem vinculo formal de trabalho

Garantia da licenca paternidade

Criacao dos Hospitais Amigos da Crianca

» Criacao da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
= Campanhas educativas

= Capacitacao de profissionais de saude



THE LANCET

BREAS TFEEDING

SERIES

Brasil como referéncia mundial em politicas publicas em
aleitamento materno
com posicao de destaque em relacao a paises de alta renda
como Estados Unidos, Reino Unido e China



at 4k

O periodo de alimentacao complementar
representa uma janela de oportunidades para
prevenir todas as formas de ma nutricao,
incluindo déficit estatural, magreza, sobrepeso e
obesidade.

. (RN
unicef &®



Integracao das acdes da Rede

Amamenta Brasil e da Estratégia o .
Nacional de Promocgao da Alimentacao Edicao EspeC|aI.~Impacto
da amamentacgao sobre

Acta Paediatrica

Complementar Saudavel (Enpacs). ; _
Saude Materna e Infantil
Dezembro, 2015

Volume 104, Issue Supplement S467 _—
Pages 1-134 NBCA i i i

DEFENDENDO A AMAMENTACAD!

P — S — Politica Nacional de

ﬁ.tengao Integral a

V' Seminario Nacional Portarian®1.153 Sands da C V| Seminario Nacional
de Politicas Publicas Incluiu os criterios aude da \ranga de Politicas Publicas Decreto n® 8.552
em Aleitamento Cuidado Amigo da Portaria GM/MS em Aleitamento Regulamenta Lei 11265
Materno Mulher na IHAC n®1.130 Materno da NBCAL

2015 2015 2015

ANALISE DE IMPLANTAGAO DA
REDE AMAMENTA BRASIL

2019

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO ‘rrT
BRASILEIRA




Efeito protetor do
tempo de aleitamento materno e da
introducao oportuna da alimentacao
complementar
na qualidade da dieta mais tarde na infancia



Spanial et al BMC Public Health (2020) 20:330

httpsy/doiorg/10.1186/512889-020-84056 BMC PUb“C He a |th

2020

Estudo transversal
Breastfeeding reduces ultra-processed Qﬁ 20 UBS. DF

foods and sweetened beverages - '
consumption among children under two

years old

Ana Maria Spaniol"®, Teresa Helena Macedo da Costa®, Gisele Ane Bortolini® and Muriel Bauermann Gubert®
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

RESEARCH ARTICLE Open Access

N = 847 criang¢as <2 anos

Contents lists available at ScienceDirect

Nutrition

2018

journal homepage: www.nutritionjrnl.com

Applied nutritional investigation Coorte de Pe|0taS
Early feeding practices and consumption of ultraprocessed foods @Cmssmﬂ{ N = 3427 criancgas
at 6y of age: Findings from the 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort

Study

Renata M. Bielemann Ph.D. *®*, Leonardo Pozza Santos Ph.D. 2¢, Caroline dos Santos Costa M.Sc. 2,
Alicia Matijasevich M.D., Ph.D. *¢, Ina S. Santos M.D., Ph.D. ?

2 Ppst-Graduate Program in Epidemiology. Federal University of Pelotas, Brazil
B Nutrition Department, Federal University of Pelotas, Brazil
“Nutrition School, Federal University of Pampa. Brazil
9 Department of Preventive Medicine, School of Medicine, University of 5ao Paulo, Brazil
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The Journal of Nutrition (\
Nutritional Epidemiology A

Dietary Patterns Track from Infancy to 2015
Preschool Age: Cross-Sectional and Coorte de criancas francesas
Longitudinal Perspectives'™ .

9 P N =989-1422 criangas

Sandrine Lioret,”** Aisha Betoko,** Anne Forhan,** Marie-Aline Charles,** Barbara Heude,*’
Blandine de Lauzon-Guillain,*® and the EDEN Mother—Child Cohort Study Group

“early ORigin of the Child’s Health And Development (ORCHAD) Team, Unité Mixte de Recherche, UMR1153 Epidemiology and Bicstatistics Sorbonne
Paris Cité Center (CRESS), Instiur National de la Santé Er de la Recherche Médicale, Paris, France; and *Paris Descartes University, Paris, France



Panorama da alimentacao
infantil no Brasil

Aleitamento materno

Alimentacao complementar



Inquéritos epidemiologicos sobre as praticas de
aleitamento materno e alimentacao complementar

Pesquisa Nacional de
Demografia e Sadde da

Crianca e da Mulher
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15 MIL CRIANCAS
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Indicadores de aleitamento materno

. Aleitamento materno Exclusivo: proporcao de criancas entre zero e
5 meses completos de vida alimentados exclusivamente com leite
materno;

. Aleitamento Materno (AM): proporcao de criancas nascidas nos
ultimos dois anos que foram amamentadas alguma vez nas ultimas
24 horas;

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

. Aleitamento Materno Continuado aos 2 anos: proporcao de
criancas 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 periodo de 1975 a 2013

Promocao, protecao e apoio
ao aleitamento materno:
evidéncias cientificas e
experiéncias de implementacao

Instituto de Satde
2019
Sao Paulo




Amamentacao Amamentacao
continuada com 1 ano | continuada com 2

de idade anos de idade

(21 - 23 meses)

Dura¢ao mediana da
amamentacao

Amamentac¢ao
exclusiva

< 6 meses (meses)
(%) (12 — 14 meses)

1975

1986

1989

1996

1999

2006

2008

2013

(1,2-7,9)

23,9
(19,8 — 28,5)

26,7
(26,2 - 27,3)
38,6
(32,0 - 48,1)
41,0
(39,7 — 42,4)

36,6
(30,4 — 42,9)

* Dados nao disponiveis
Abrangéncia: capitais brasileiras e DF

2,5
(211 - 218)

6,8
(5;7 - 812)

5,5
(316 - 819)

7,3
(6,5—8,2)

9,9 (9,6 — 10,1)

11,9 (10,1 - 15,6)

11,3
(10,3 - 12,7)

*

22,7
(12,9 -36,8)

*

37,5
(31,1-44,2)

*

47,2
(36,5 — 58,2)

*

45,4
(39,4 —51,3)

24,5
(11,7 -44,4)

*

24,7
(20,0 - 30,2)

*

23,3
(15,2 - 33,9)

*

31,8
(25,4-38,1)

Instituto de Saude, 2019
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Rev Sadde Pdblica 2013;47(6):1205-8 Comunicacio Breve DO0:10.1590/50034-8910.201 3047004676

Sonia Isoyama Venancio'

Tendencia secular da
Silvia Regina Dias Médici - .
Saldiva! amamentacao no Brasil

Carlos Augusto Monteiro"

Secular trends in breastfeeding in
Brazil

RESUMO

Com o objetivo de documentar a tendéncia secular da amamentagio no Brasil,
foram reanalisadas as bases de dados de sete pesquisas nacionais realizadas
de 1975 a 2008. Para obter dados comparaveis entre os diferentes inquéritos,
foram analisadas as mesmas faixas etanas e indicadores, e utilizadas as mesmas
técnicas estatisticas. A duracio mediana da amamentacio aumentou de 2,5 para
11_3 meses e a prevaléncia da amamentacio exclusiva em menores de seis meses
passou de 3.1% para 41.0% no periodo. Os resultados apontam importantes
desafios no sentido de acelerar o ritmo de crescimento dessa pratica no Pais,
rumo as recomendacies mnternacionais.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Epidemiologia. Inquéritos
Demogrificos.



(<6 meses)

Evolucao do AME
Il PPAM 2008

| PPAM 1999

Velocidade

1 .

PNDS 1986




Il PPAM 2008

Duracao mediana do
aleitamento materno

11,3 meses
PNDS 2006

11,9 meses
| PPAM 1999

9,9 meses
PNDS 1996

/7,3 meses
PNSN 1989

5,5 meses
PNDS 1986

6,8 meses
ENDEF 1975

2,5 meses
VENANCIO et al.,2013




Amamentacao
continuada com 1 ano

de idade

Amamentac¢ao

continuada com 2
anos de idade (21

Amamentacao Durag¢ao mediana da
exclusiva amamentagao
< 6 meses

(%)
1975 * 2,5
(2,1-2,8)
1986 3,1 6,8
(1,2-7,9) (5,7-8,2)
1989 * 5,5
(316 - 819)
1996 23,9 7,3
(19,8 — 28,5) (6,5-8,2)
1999 26,7 9,9(9,6 -10,1)
(26,2 —-27,3)
2006 38,6 11,9 (10,1 - 15,6)
(32,0-48,1)
2008 41,0 11,3
(39,7-42,4) (10,3-12,7)
2013 36,6 *

(30,4 — 42,9)

* Dados nao disponiveis
Abrangéncia: capitais brasileiras e DF

(12 — 14 meses)

22,7
(12,9 -36,8)

*

37,5
(31,1-44,2)

*

47,2
(36,5 — 58,2)

*

45,4
(39,4 —51,3)

- 23 meses)

24,5
(11,7 -44,4)

*

24,7
(20,0 - 30,2)

*

23,3
(15,2 - 33,9)

*

31,8
(25,4-38,1)

Aleitamento materno na 12 hora de vida



0021-7557/10/86-04/317
Jornal de Pediatria

Copyright © 2010 by Sociedade Brasileira de Pediatria ARTI GO ORI GINAL

Breastfeeding practice in the Brazilian capital cities
and the Federal District: current status and advances

A pratica do aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal:
situacdo atual e avancos

Sonia I. Venancio!, Maria M. L. Escuder?, Silvia R. D. M. Saldiva3, Elsa R. J. Giugliani*




ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM < 6 MESES (%)

. - , 1 Belém
Melhor situagao: Belém (56,1%) = | Florianépolis
?75; 1 Campo Grande
o ] Distrito Federal
1 S&o Luis
1 Curitiba
[ Vitéria
E=——— Teresina
| S— Macapa
7II Manaus

Rio de Janeiro

Boa Vista
Natal

Brasil: 41%

Sao Paulo

Jodo Pessoa

Recife

Porto Alegre

Belo Horizonte

Salvador

Porto Velho

Rio Branco

Palmas

Aracaju

Maceio
Fortaleza
Goiania
Cuiaba

Pior situagao: Cuiaba (27,1%)

22 27 32 37

42

a7 52 57 62



DURACAO MEDIANA DO ALEITAMENTO MATERNO

Macapa
903_ Sé&o Luis
g Teresina
% Belém
& o oevee 1 Melhor situagdo: Macapd (19,7 meses)
oa Vista
Manaus
Campo Grande
Cuiabd
Distrito Federal
Palmas
Aracal Brasil: 11,2 meses
Rio Branco
Vitéria
Salvador
Rio de Janeiro
Fortaleza
Macei6
Natal
Florianopolis
Jodo Pessoa
Goiania
Curitiba
Belo Horizonte
Porto Alegre o . ~ _.cx
Rocife Pior situagao: Sao Paulo (9,6 meses)
Sao Paulo
250 300 350 400 450 500 550 600



ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Melhor situagao: Sao Luis (83,5%)

Brasil: 67,7%

Pior situagao: Salvador (58,5%)

55

Séo Luis
~ Palmas
© Teresina
é Boa Vista
@ Cuiaba

Jodo Pessoa
Macapa
Floriandpolis
Campo Grande
Porto Velho
Vitdria
Belém
Distrito Federal
Porto Alegre
Manaus
Curitiba
Natal
Fortaleza
Recife
Goiania
Rio de Janeiro
Macei6
Rio Branco
Belo Horizonte
Séo Paulo
Aracaju
Salvador
éo 6‘5 70 75 8‘0 5;5



PARAMETROS DA OMS

Aleitamento materno na 1° hora de vida

Classificagéo
da OMS

Distribuicdo das capitais

()

Muito ruim

0-29%

Ruim

30-49%

Bom

50-89%

A tool for assessing national practices,

Muito bom

90-100%

policies and programmes

AME em menores de 6 meses

/.I".
r~ ‘r"v\ -
\’ ol v

Muito ruim

0-11%

Ruim

12-49%

Bom

50-89%

Muito bom

90-100%

Duracéo mediana do AM

Muito ruim

0-17 meses

WORLD HEALTH
ORGANIZATION

Ruim

18-20 meses

Bom

21-22 meses

Muito bom

23-24 meses




Amamentacao Amamentacao
continuada com 1 ano | continuada com 2
anos de idade (21

- 23 meses)

Amamentacao Dura¢ao mediana da
exclusiva amamentagao

< 6 meses de idade
(%) (12 — 14 meses)

1975

1986

1989

1996

1999

2006

2008

2013

* Dados nao disponiveis

3,1
(1,2-7,9)

23,9
(19,8 — 28,5)

26,7
(26,2 - 27,3)
38,6
(32,0 - 48,1)

41,0
(39,7-42,4)

36,6

(30,4 — 42,9)

2,5
(211 - 218)

6,8
(5;7 - 812)

5,5
(3,6 — 8,9)
7,3
(615 - 812)

9,9 (9,6 — 10,1)

11,9 (10,1 - 15,6)

11,3
(10,3 - 12,7)

*

Abrangéncia: capitais brasileiras e DF

22,7
(12,9 -36,8)

*

37,5
(31,1-44,2)

*

47,2
(36,5 — 58,2)

*

45,4
(39,4 —51,3)

24,5
(11,7 -44,4)

*

24,7
(20,0 - 30,2)

*

23,3
(15,2 - 33,9)

*

31,8
(25,4-38,1)
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Prevaléncia de aleitamento materno no Brasil, PNS, 1986 -2013

Year 1986* 1996" 2006° 20134
Prevalence (952 CI)"  Prevalence (95%CI)"  Prevalence (95%CI)®  Prevalence (95%.Cl)®

Characteristic

EBF<4m’ 4.7 (1.7-12.0) 29.2 (24.0-35.0) 45.0(35.7-54.6) -
EBF<6mg 2.9(1.1-7.4) 23.9 (19.8-28.5) 37.1(29.7-45.2) 36.6 (30.4-42.9)
BF" 37.4131.5-43.6) 44.8 (42.2-47 .4) 56.3 (52.4-60.1) 52.1 (50.0-54.2)
BFlyear [ 22.7 (12.9-36.8) 37.5(31.1-44.2) 47.2 (36.5-58.2) ] 45.4 (39.4-51.3)
BF2years 24.5(11.7-44.4) 24.7 (20.0-30.2) 23.3(15.2-33.9) |31 B8 (25.4-38.1) I

® National Survey on Maternal and Child Health and Family Planning of 1986.

® National Demography and Health Survey of 1996.

© National Survey on Demography and Children and Women’s Health of 2006.

4 National Health Survey of 2013,

¢ Prevalence (95%Cl): Point prevalence and 95% confidence interval estimated considering the complex design
of the sample.

Boccolini et al., 2017



Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em crian¢gas menores de 24 meses

no Brasil, por faixa etaria e populagao, de 1986 a 2013.

\
Year Period
Age 1986/1996 1996/2006 2006/2013 1986/2013
(months) a b c d
1936> 1996° 2006° 2013 (10 years)’ (10 years)’ (7 years)' (27 years)
Prevalence (%)° \_ Difference (%) Yy,
0-2 6.0 42 .4 50.0 49,7 36.4 7.6 -0.3 43.7
3-5 1.6 12.6 29.7 14.6 11.0 17.1 -15.1 13.0

= National Survey on Maternal and Child Health and Family Planning of 1986.
® National Demography and Health Survey of 1996.

¢ National Survey on Demography and Children and Women’s Health of 2006.
4 National Health Survev of 2013.

Boccolini et al., 2017
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Definicao:

Oferta de alimentos, liquidos ou
solidos, a crianca em adicéo ao leite
materno

ou
Oferta de qualquer alimento (sélido ou

liquido) durante esse periodo que nao
seja o leite materno

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



Indicadores para avaliar a
alimentacao complementar
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Indicadores da alimentacao
complementar — OMS, 2010

Momento de
introducao da
alimentacao

Frequéncia Diversidade
minima da minima da

dieta dieta
complementar

Dieta minimamente aceitavel*

*Assembléia Mundial da Saude

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



PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 24 MESES SEGUNDO CONDICAO DE
AMAMENTACAO E TIPO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES CONSUMIDOS NAS ULTIMAS
24 HORAS.

BRASIL, PNDS 2006.

Faixa etana ) Leite nao- Comida de
Amostr Suco' % M 2 0% logurte® %

Amamentadas
0-1 136 1,8 14,7 0,0 25,1 0,0
2-3 158 9.4 19,0 3,2 27,9 2
4-5 129 243 28,4 17,7 38,8 20,5
6-7 113 44 5 59,3 41,5 60,0 62,8
8-9 115 50,1 52,6 40,0 63,7 81,0
10-11 97 491 51,3 63,9 53,3 93,6
Desmamadas
| 0-1 8 0,0 11,5 0,0 100,0 0,0
2-3 20 39,3 155,8 4,3 92,2 7.8
4-5 44 40,4 - 63,2 10,1 54,4 28,3
6-7 38 74,4 71,8 16,8 99,3 85,4
8-9 67 69,4 75,6 41,0 95,0 97,2
10-11 56 75,7 57,9 59,7 93,6 85,9

SEGALL-CORREA et al., 2009



PNDS - Alimentag¢do Complementar no Brasil

Quadro 2 = Pudrdo alimentar de criangas menores de 24 meses, segundo faixa etaria, consumo nas Oltimas

24 horas e frequéncia semanal, Brasil, PNDa 2006,
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SEGALL-CORREA et al., 2009
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PERCENTUAL DE CRIANCAS QUE CONSUMIRAM AGUA, CHAS, SUCOS E

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

[0 Agus BChE BSuco B Outros Leies

<= 30 diss 30 | &0 diss &0 —| 90 diss 90 —| 120 dias 120 | 180 dias
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PERCENTUAL DE CRIANCAS QUE CONSUMIRAM

100

10

, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS, BRASIL, 2008

OComida Salgada EFrutas OVerduras

0]- 3 masas 3)- 6 mases G| 9@ masas 81- 12 mesas
Faia Etaria

Y4 lactentes entre 3-6 meses: “comida salgada” e frutas




8- 12 meses

L
L
T
< .
o0
o
RS
(D N
oo
LL
2
X o
m
%)
<
a4
<L
T
L
<
<
@)
a)
pd
)
)
L
N
@)
T
<
a
<
)
-
<
9
<
T
O
<
|
@)
m

=
<
[
o

1

G | 9 meses

|mCafé DRefrigerantes O Bolachas/salgadinhos |
Faixa Etana

3 )- Gmeses

0} 3 meses

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

(b)
@)
()]
d—
(=
(D]
IE
.©
(&)
(b)
o
(7))
(b}
()
=
S
©
i
—]
N
(Vp)
()]
d—
(=
(4]
N—
()
=)
e
[ m—
(¢D]
N—
()
i®)
T
S
7’
(0]
N
o
(0]
(&)
(D]
i®)
@)
@)
©
>
@
(b}
(@)
=
)
(7))
(o
(@]
O

PERCENTUAL DE CRIANCAS QUE CONSUMIRAM CAFE



TOMAM , SEGUNDO AS

I PROPORCAO DE CRIANCAS COM MENOS DE 2 ANOS DE IDADE QUE
GRANDES REGIOES E A SITUACAO DO DOMICILIO - 2013

Proporcéo de criancas com menos de 2 anos de idade que
tomam refrigerante ou suco artificial (%)

Situagdo do domicilio e Intervalo de confianga de 95%
Grandes Regibes ~
Proporgéo

Limite inferior Limite superior

Brasil € 30.2 34.4

Situacdo do domicilio

Urbana 32.5 30.1 34.9

Rural 31.3 27.1 354
Grandes Regibes

Norte 32.9 28.8 37.0

Nordeste 25.5 22.2 28.8

Sudeste 34.2 30.0 38.4

Sul 32.3 44.6
Centro-Oeste 32.8 41.9
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional de Saude 2013.



QUE COMEM , SEGUNDO

I PROPORCAO DE CRIANCAS COM MENOS DE 2 ANOS DE IDADE
AS GRANDES REGIOES E A SITUACAO DO DOMICILIO - 2013

Proporcéo de criangcas com menos de 2 anos de idade que
comem biscoitos ou bolachas ou bolo (%)

Situacéo do domicilio e Intervalo de confianca de 95%
Grandes Regibes .
Proporcao
Limite inferior Limite superior
Brasil 60.8 58.6 63.0
Situacao do domicilio
Urbana 61.8 59.4 64.2
Rural 55.7 50.5 60.8
Grandes Regibes
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, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional de Saude 2013.
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Table 2 Prevalence of food consumption on the day before the interview and feeding practices indicators according to children

age group. Federal District, Brazil, 2017-2018

Food consumed the day before the interview

Children age group

and feeding practices indicators

Under & months

Between & and 12 months

Between 12 and 24 months

r %% r %% r %
Food consumed the day before the interview o~ P— —
Breastmilk 167 ( 827 ) 170 ( 817 ) 265 ( s0s )
Processed juice g Y g ‘\B/ 95 Y
Soft drink 1 05 5 24 39 8.9
Yoqgurt 19 o5 46 221 174 403
Processed meat 0 0.0 6 29 29 67
Instant noodles 8 40 7 34 31 72
Food or beverage with added sugar, honey or 37 184 53 259 210 432
artificial sweetener
Confectionery 8 4.0 12 58 128 295
Cookies or crackers 35 173 84 406 304 700
Packaged snacks 5 25 9 43 53 122
Feeding practices indicators

Minimum dietary diversity - - 70 33.7 195 44 6
Consumption of iron-rich foods - - 102 49.0 324 74.1
Consumption of foods high in vitamin A - - 136 65.4 276 632
Minimum frequency and adequate consistency - - 174 83.7 375 858
Consumption of ultra-processed foods * 47 233 117 56.3 377 B3
Consumption of sweetened beverages 41 203 62 208 256 586

*Pelo menos 1 UPP




Fatores associados as praticas de
alimentacao infantil



Marco conceitual para
investigacao de
determinantes individuais e
contextuais da alimentacao
infantil
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VENANCIO e MONTEIRO, 2005



Fatores associados a pratica do
aleitamento materno
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associados em criancas menores de dois
anos: Pesquisa Nacional de Saude, 2013

Maternal breastfeeding and associated factors in
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Health Survey, 2013
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Aleitamento materno entre criangcas menores
de dois anos de idade



Aleitamento materno exclusivo entre < 6 meses e
regiao do pais. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil,

Prevaléncia de AME 2013 (n = 1'407)'

< 6 meses: 20,6%
(1C95%: 18,5; 22,7)

P=0,01

Sudeste Nordeste  Centro-oeste Norte

Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: varidveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 22.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.

Flores et al., 2017



Aleitamento materno exclusivo e posse de bens.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).

2 E 3
1,69
e e
1'2 .....................................
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Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: varidveis
demograficas, socioecondémicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 29.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.

Flores et al., 2017



Consumo de leite materno entre lactentes d
cor da pele. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).

1,50 *
1,28
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0,50
0,00 =— =—— =—
Branca Preta Parda

Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: variaveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 29.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.

Flores et al., 2017



Consumo de leite materno entre lactentes de 6 a 12 meses e posse de bens.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).
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Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: varidveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 29.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.

Flores et al., 2017



Consumo de leite materno entre lactentes de 6 a 12 meses e regioes do

Brasil. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).

P=0,03
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Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e cor da pele.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).
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Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: varidveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 22.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.

Flores et al., 2017



Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e escolaridade
chefe da familia. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).
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Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: varidveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 29.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.
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Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e posse de
bens. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).
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Consumo de leite materno entre lactentes de 12 a 24 meses e zona de
residéncia. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 1.407).

P=0,03

1_\
o
o

AN

RAZAO DE PREVALENCIA
©
~
\

~

Rural Urbana
ZONA DE RESIDENCIA

Razao de prevaléncia (RP) ajustada obtida por regressao de Poisson multinivel. 12. Nivel: variaveis
demograficas, socioecondmicas, regionais, posse de plano de saude e cobertura pela ESF. 29.
Nivel: consumo de alimentos e liquidos.
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FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DE AME

Razoes de chance para AME e acdes pro AM.
111 municipios do Estado de Sao Paulo, 1999

2.53

M O-1 acao
0 2-3 acoes
B 4-5 acdes

somatoria do n° de acdes
pré-amamentacao

P<0.0001

RC ajustadas para faixa etaria, escolaridade e idade maternas, paridade,

sexo, peso de nascimento, e seguimento ambulatorial
VENANCIO e MONTEIRO, 2005
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The consumption of unhealthy foods by Brazilian
children is influenced by their mother’s
educational level

Silvia Regina Dias Medici Saldiva'

, Sonia Isoyama Venancio', Andréia Cardoso de Santana’,

Ana Lucia da Silva Castro', Maria Mercedes Loureiro Escuder’ and Elsa Regina Justo Giugliani?

Frequéncia de consumo de alimentos nao saudaveis entre criangas <12

meses de acordo com a escolaridade materna

34.666 criancas
PPAM I
Campanha de
vacinacao, 2008
Capitais
brasileiras e DF
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Desigualdade socioecondmica no consumo alimentar



Prevaléncia de consumo de alimentos (%) por criancas <2 anos de acordo
com indice de riqueza e faixa etaria. Brasil, PNS (2013).

Age range
0-11 months 12-23 months
Variable Wealth index (poorest and richest)
19 5 Relative inequality 19 5 Relative inequality
(5™ versus 1%) (5™ versus 1)
Food items*/Survey year p p
2013

Breast milk 77.4| 63.6 0.0111 46.5| 27.0 0.0006
Milk 565  63.3 0.2368 91.5 0.0001
Water 68.2 0.0022 99.3  96.7 0.1125
Tea 16.0 17.5 0.7034 176  11.4 0.1296
Porridge 20.4 0.0000 30.5 0.0001
Fruits and fruit juice 44.1 (60.4 0.0046 74.8 [94.9) 0.0000
Vegetables 34.0 | 50.1 0.0052 52.3 |92.2 0.0000
Beans 33.2 | 44.7 0.0412 783 |91.2 0.0001
Meats 27.6 | 41.9 0.0086 74.1 |89.9 0.0001
Tubers 24.2 | 46.3) 0.0001 38.1 | 74.0 0.0000
Cereals 384 453 0.2256 80.8 86.7 0.2220
Biscuits, cookies and cake 385 36.2 0.6762 82.1 0.0350
Sweets 133 7.8 0.0559 40.9  46.6 0.3702
Industrialized juices 6.3 0.0347 392 37.0 0.7145
Sodac 50 2.3 0.1511 254  23.1 0.6657
Industrialized juice and soda 8.4 0.0104 54.5 47.9 0.3698

Rinaldi e Condi, RSP, 2019
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