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Práticas de alimentação infantil no 

mundo e no Brasil



Situação global da amamentação 



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. 



Situação no mundo

• Globalmente, as prevalências mais altas de 

amamentação aos 12 meses foram 

encontradas na África Subsaariana, no Sul da 

Ásia e em partes da América Latina. Na maioria 

dos países de alta renda, a prevalência é 

inferior a 20% . 

• Pouco mais de 50% das crianças iniciaram 

precocemente a amamentação e 37% de 

crianças de 0-6 meses estavam em 

amamentação exclusiva em países de baixa e 

média renda. 

• 63% das crianças de 6-24 meses recebia leite 

materno em países de baixa e média renda.



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. 





Objetivo: Examinar tendências e

padrões no consumo de

diferentes tipos de leites por

crianças menores de dois anos

de idade entre 2000 e 2019

usando dados de 113 países

Pesquisas nacionais

DHS, MICS e RHS (1991-2019)

Revisão literatura

Aleitamento materno aos 6 
meses

2000: 87,7%

2019: 88,7%

Aleitamento materno na primeira 
hora de vida

2000: 29,7%

2019: 50,7%

Aleitamento materno exclusivo 
abaixo dos seis meses de idade

2000:35,4%

2019: 48,6%

Neves PAR, Vaz JS, Maia FS, Baker P, Gatica-Domínguez G, Piwoz E, Rollins N, Victora CG. Rates and time trends in the consumption
of breastmilk, formula, and animal milk by children younger than 2 years from 2000 to 2019: analysis of 113 countries. Lancet Child
Adolesc Health. 2021 Sep;5(9):619-630. doi: 10.1016/S2352-4642(21)00163-2. Epub 2021 Jul 8. PMID: 34245677; PMCID: 
PMC8376656.



Aleitamento Materno no Brasil



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



AME em menores de 6 meses
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Alimentação Complementar no 

Brasil







PPAM, 2008



PPAM, 2008





Como você resume o 

panorama das práticas de 

alimentação infantil no 

Brasil?



Determinantes das práticas de 

alimentação infantil



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



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.



Determinantes da amamentação

Estruturais

• Reações negativas à amamentação em público

• A propaganda da indústria de fórmulas infantis e a disponibilidade das fórmulas, 
incluindo a distribuição de amostras grátis

Cenários

• Lacunas no conhecimento e nas habilidades dos profissionais de saúde

• 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 

• Nas famílias, as práticas e experiências das parentes e as atitudes e preferências 
dos pais

• Licença maternidade curta

Individuais

• Gestações de alto risco, doença materna, recém-nascidos pré-termo, doentes ou 
com baixo peso ao nascer

• 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.

• Intenção de amamentar.

• Fumo, sobrepeso e obesidade, depressão e HIV



Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 31(11):2413-2424, nov, 2015

Determinantes da alimentação complementar



Promoção, proteção e apoio à 
amamentação e alimentação 

complementar no Brasil





Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC)



Documento “Bases para a discussão da 

Política Nacional de Aleitamento Materno”





Promoção do Aleitamento Materno



https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2021/semana-mundial-da-

amamentacao

Semana Mundial da Amamentação

▪ A Semana Mundial da Amamentação 
(SMAM) é uma iniciativa da WABA (Aliança 
Mundial para Ação em Aleitamento Materno) 
, criada em 1992 com o objetivo inicial – de 
promover as metas da Declaração de 
Innocenti. 

▪ Comemorada de 1 a 7 de agosto

▪ Os materiais informativos da SMAM são 
traduzidos em vários idiomas e divulgados 
em cerca de 120 países. 

▪ No Brasil a campanha é coordenada pelo 
MS desde 1999, com apoio da SBP, 
Secretarias de Saúde Estaduais e 
Municipais, Rede Brasileira de Bancos de 
Leite Humano, Hospitais Amigos da Criança, 
Sociedades de Classe e Organizações Não-
Governamentais (ONGs).



Proteção ao Aleitamento Materno



▪ Regulamentar a comercialização de 

alimentos para lactentes e crianças de 

primeira infância. 

▪ Controlar o comércio de bicos, chupetas e 

mamadeiras.

▪ Regulamentar a distribuição de produtos a 

profissionais de saúde e a estabelecimentos 

de saúde.

• Documento Base: Código Internacional de Comercialização de 

Substitutos do Leite Materno

• Documentos Regulamentadores: Lei 11.265 de 04 de janeiro 

de 2006. Decreto nº 9.579, de 2018.

• Órgão fiscalizador da NBCAL: Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária.

NBCAL - Norma Brasileira de Comercialização de 

Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância



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

MTA - Mulher trabalhadora que 

Amamenta



Impacto da licença-maternidade



Apoio ao Aleitamento Materno



▪ Cumprir os Dez passos para o Sucesso 
do Aleitamento Materno

▪ Cumprir a NBCAL

▪ Realizar o Cuidado Amigo da Mulher

▪ Garantir livre acesso à mãe e ao pai e 
presença da mãe/pai durante o período 
de internação conforme Portaria 
930/2012

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/iniciativa_hospital_amigo_crianca_modulo1.pdf

Iniciativa Hospital Amigo da Criança



Impacto da IHAC



▪ Tem o objetivo de coletar, 
processar e distribuir leite 
humano a bebês prematuros 
e de baixo peso.

▪ Bancos de Leite Humano 
(BLHs) realizam atendimento 
de orientação e apoio à 
amamentação.

▪ O modelo brasileiro é 
reconhecido mundialmente 
pelo desenvolvimento 
tecnológico inédito que alia 
baixo custo à alta qualidade.

Bancos de Leite Humano



Impacto dos Bancos de Leite Humano



Método Canguru

▪ O Método Canguru é um modelo de 
assistência humanizada ao recém-nascido 
prematuro e sua família.

▪ Um dos pilares do Método Canguru é o 
estímulo ao aleitamento materno, 
incentivando o contato precoce e a 
presença constante da mãe junto ao 
recém-nascido.

▪ Organizado em três etapas:
• UTIN
• UCI
• Atenção Primária



Impacto do Método Canguru



▪ Política do Ministério da 

Saúde, instituída pela 

Portaria GM nº 1.920 de 5 

de setembro de 2013.

▪ Objetivo: Qualificar as 

ações de promoção do 

aleitamento materno e da 

alimentação complementar 

saudável aprimorando as 

competências e habilidades 

dos profissionais de saúde 

da Atenção Primária.

EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 



✓ É a principal estratégia para apoio às mulheres e famílias na 

amamentação na Atenção Primária: 70% da população tem acesso à 

APS no Brasil

✓ Ajuda as equipes de APS na organização do processo de trabalho para 

fortalecer as ações voltadas à amamentação e alimentação 

complementar na APS.

✓ Fortalece o cumprimento da NBCAL.

✓ Fortalece o monitoramento dos indicadores de amamentação e 

consumo alimentar em menores de dois anos.

Por que investir na EAAB?



Impacto da EAAB



342 6.296

Situação atual da implementação da EAAB

3.712

58.097

228

Oficinas de 
formação de  

tutores

Tutores 
formados

Profissionais da 
Atenção Básica 

Qualificados

UBS 
certificadas

UBS com oficinas 
de trabalho



Projeto de fortalecimento da EAAB

FormaçãoGestão

Monitoramento Avaliação



Formação Módulo 1 EAD da EAAB

Público-alvo: equipes de 
APS, tutores já formados e 
tutores que serão 
formados.

Relatório agosto de 2021
Inscritos: 56.471
Concluintes: 27.096

As matrículas podem ser 
realizadas até dezembro de 
2021 pelo 
link:https://www.unasus.gov.br/curs
os/curso/46403



Formação

Módulo 2 EAD da EAAB com 
monitoria (500 vagas)

Público-alvo: futuros tutores

Início: 23/08/2021

Módulo 2 EAD da EAAB 
autoinstrucional  (500 vagas)

Público-alvo: futuros tutores, 
coordenadores municipais e estaduais.



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

saude/homepage/pdfs/relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf

https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_rr_ameac9finalcomamstar.pdf


Portal da EAAB



Pérez-Escamilla et al. Scaling up of breastfeeding promotion programs in low- and middle-income countries: the 

"breastfeeding gear" model. Adv Nutr. 2012 Nov 1;3(6):790-800.

O sucesso das ações de AM no Brasil

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23153733


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

Obrigada pela atenção!


