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Executive Summary

With a substantial development of research and findings for breastfeeding over the past three decades,
we are now able to expand on the health benefits for both women and children across the globe. The
two papers in this Series will describe past and current global trends of breastfeeding, its short and long-
term health consequences for the mother and child, the impact of investment in breastfeeding, and the
determinants of breastfeeding and the effectiveness of promotion interventions.
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Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and [ifelong effect S

Cesar GVictora, RajivBahl, Alufsioj D Barros, Giovanny V A Franga, Susan Horton, Julia Krasevec, Simon Murch, Marieeva Sankar, Neff Walker,
Nigel C Rolin,for The Lancet Breastfeeding Series Group*



CRIANCAS
Mortalidade Infantil
Incidéncia de diarreia e admissao
em hospital
Incidéncia de infeccao respiratdria
e admissao em hospital
Otite média aguda
Eczema
Alergia alimentar
Rinite alérgica
Asma/chiado
Estado Nutricional
Caries/Mal-oclusdo

CRIANCAS MAIS VELHAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS
Pressao sistolica e diastodlica

Sobrepeso e obesidade
Colesterol total
Diabetes tipo 2
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MAES
Amenorreia lactacional
Cancer de mama e ovario
Diabetes tipo 2
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Why invest, and what it will take to improve hreastfeeding
practices? P

Nigel C Rollins, Nita Bhandari Nemat Hajeebhoy, Susan Horton, ChessaK Lutter, Jose C Martines, Ellen G Piwaz, Linda M Richter, Cesar G Victorg,
on behalf of The Lancet Breastfeeding Series Group*



Mensagens-chave

* Os beneficios da amamentacao representam uma
reducao nos custos de assisténcia meédica de 1,8
milhdes de dodlares por ano.

* Em comparacao com os Estados Unidos, Reino
Unido e China, o Brasil possui o dobro de taxa de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 6
meses de vida do bebé, também ficando a frente
desses paises em relacao a amamentacao até 01
ano de idade.
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Atendéncia dapraticada
amamentacao no Brasil nas
décadas de 70 e 80%

Breast-feeding trends between
1970 and 1980 in Brazil
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* Extraido da dissertacao de mestrado “A evolucao da pratica do aleitamento
materno no Brasil nas décadas de 70 e 807 apresentada

a Faculdade de Saude Publica/USP em 12/12/96

Rev. Bras. Epidemiol. [T
Vol. 1, N 1, 1998

Resumo

A pritica da amamentacao sofreu um
declinio em todo 0 mundo, levando a
conseqiéncias desastrosas para a satde das
criancas e suas maes. A partir da década de
70 iniciou-se um verdadeiro movimento
mundial para o retorno a amamentagao,
sendo que no Brasil, estudos realizados em
algumas cidades indicam o possivel sucesso
deste movimento no Pais. Este estudo teve
por objetivo descrever a trajetoria recente
do aleitamento materno no Brasil, em
diferentes estratos populacionais, compa-
rando duas pesquisas nacionais (ENDEF/
75 e PNSN/89). Empregou-se a analise de
probitos, que permite estimar freqiiéncias
da amamentacao a partir de regressoes
lineares ponderadas, utilizando o teste de
aderéncia de Kolmogorov-Smirnov para
verificar aadequacao dos modelos obtidos.
Verificou-se uma expansao consideravel da
pratica da amamentacdo no Pais. Esta



Frequéncias de criancas amamentadas em diferentes idades (e respectivos
intervalos de confianga). Brasil, 1975 e 1989.

BRASIL
% DE CRIANCAS ENDEF PNSN
AMAMENTADAS (1975) (1989)
1 MES 66 79
(61-70) (66-88)
2 MESES 53 68
(50-56) (59-77)
3 MESES 46 62
(43-48) (54-69)
4 MESES 40 57
(38-43) (50-63)
6 MESES 33 49
(31-36) (42-56)
12 MESES 23 37
(20-25) (28-47)
. jm————————— 1 == ——— 2
DURACAO MEDIANA DA ! 74 : ! 167 :
AMAMENTACAO I (63-85) | I (110-266)
(DIAS) : ! : !
| |
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PPAM Capitais Brasileiras e DF (1999/2008)




Aleitamento materno na primeira hora de vida
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Aleitamento materno exclusivo < 6 meses
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Duracao mediana do AM
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Sonia Isoyama Venancio'
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Comunicacdo Breve DOI:10.1590/50034-8910.2013047004676

Tendencia secular da
amamentacao no Brasil

Secular trends in breastfeeding in
Brazil



Tabela. Duracdo 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)
19741975 Brasi st P25 118 - e
I I I
1986 Brasil 631 168 i 5,7:8,2 268 130 1 1279
]
1989 Brasil 1431 i 55 1 3,689 - i -
]
1996 Brasil 1.035 1 73 6,58 - i - i
I I
1999 Todas as capitais ~ 48.845 1 99 1 96101 24810 1267 1 262273
brasileiras e DF : ! : |
| 1 | I
2006 Brasil 981 11,9 ! 10,1;156 495 1386 1 32,048
I ]
2008 Todas as capitais ~ 34.366 i 11,3 : 103,127 18.929 L4101 397424
brasileiras e DF Leeees | I

AM: Aleitamento materno: AME: Aleitamento materno exclusivo
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Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

Ministério da Salde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 1130, DE 5 DE AGO5TO DE 2015

Institai a Politica Nacional de Atencdo In-
tegral a Saude da Cranpca (PMAISC) mo
ambits do Sistema Unico da  Sadde
(SUS).
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AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

EIXOS ESTRATEGICOS PNAISC
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CRIANCAS COM AGRAVOS PREVALENTES E
DOENCAS CRONICAS
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CRIANCAS EM SITUACAO DE VIOLENCIAS, ACIDENTES
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CRIANGAS COM DEFICIENCIAS OU EM SITUAGCAO
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REDES DE ATENCAO A SAUDE:
Cegonha, Pessoa com Deficiéncia, Urgéncia e Emergéncia, Ateng¢ao Psicossocial e Doengas Cronicas
ATENGCAO BASICA A SAUDE - PNAN, PNI, PNSB, PSE

MINISTERIO DA SAUDE - AMAMENTACAO



Proposta de Politica Nacional de Aleitamento Materno
(2012)

Protecao
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Gestao e Participacao Politica

Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM)

*CGSCAM,CGSM, DAB, rBLH, SBP, FEBRASGO, ABENFO, IBFAN, CFN,
Entidades Nao Governamentais Ligadas a Defesa e Promocao do
Aleitamento Materno e Universidades e/ou Institutos de Pesquisa.




DEFENDENDO A AMAMENTACAD!

Norma Brasileira de Comercializacio de
Almentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infascia,
Bicos, Chapetas & Mamadeiras




Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para

Lactentes e Criancas de Primeira Infancia

Objetivos:

* Regulamentar a comercializacao de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia.
 Controlar o comércio de bicos, chupetas e mamadeiras.
» Regulamentar a distribuicao de produtos a profissionais de saude e
a estabelecimentos de saude.

Documento Base: Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos
do Leite Materno
Documento Regulamentador: Lei 11.265 de 04 de janeiro de 2006.

Orgéo fiscalizador da NBCAL: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.



MOMENTO HISTORICO!

ASSINADO HOUEY DITA 3 DE NOVEMBRO DE
2015 PEEA PRESIDENTE DILMA ROUSSEFF,
O DECRETO QUE REGULAMENTA A

LEl 265706

O OBJETIVO DESTA LEI E REGULAMEN
PUBLICIDADE ENGANOSA E NAO ETICA DE PRo-

DUTOS QUE COMPETEM COM A AMAMENTAQAO.\;,
O ANOS E 10 MESES DE LUTA!

O www.ibfan.org.or
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=  Parceria do Ministério da Saude com Sociedade Brasileira de Pediatria

Objetivo: Garantir a manutencao do aleitamento materno quando a mae retorna
ao trabalho e o direito da crianca a amamentacao.

=  Possui em trés eixos:
- Ampliacao da licenca maternidade para 180 dias;
- Creche no local de trabalho
- Implantacao de salas de apoio a amamentacao.



N E&
N e B MINISTERIO DA
R o susegm MTEEREE RS-

Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de

Oficinas de Tutores Tutores empresas SAA
Formacao de Formados cadastrados cadastradas  certificadas
Tutores no sistema no sistema
29 671 318 214 160

Fonte: MS/SAS/DAPES/Sistema de informag¢do da saude da crian¢a

MINISTERIO DA SAUDE - AMAMENTAGCAO



Tabela 15. Anilise do AME segundo sexo da crianca, regido e idade, escolaridade e
situacdo de trabalho da mae, 2008.

Varidvel Sim (%)  Nio (%)  Total (%) P+

Sexo da crianca < 0,001

Masculino 39,5 60,5 100,0

Feminino 423 57.7 100,0

Regiio < 0,001

Norte 45,7 54,3 100,0

Nordeste 36,9 63,1 100,0

Centro-Oeste 44 8 55,2 100,0

Sudeste 39,3 60,7 100,0

Sul 43,7 56,3 100,0

Idade materna < 0,001

<20 anos 35,8 64,2 100,0

20 - 35 44,4 55,6 100,0

>=35 42,1 57,9 100,0

Escolaridade materna < 0,001

Sem escolaridade 30,0 70,0 100,0

Fundamental incompleto 38,5 61,5 100,0

Fundamental completo 40,6 50,4 100,0

Ensino médio incompleto 42.8 57,2 100,0

Ensino médio completo 44.6 55,4 100,0

Superior incompleto 46,0 54,0 100,0

Superior completo 49,1 50,9 100,0

Trabalho materno < 0,001
—Nio trabalha fora 439 56,1 100,0

Estd em licenca-maternidade 53,4 46,6 100,0

Trabalha fora 26,8 73,2 100,0

*Teste do y2

Fonte: || PPAM, 2008
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Portaria GM-1153, 22 de maio de 2014, que redefiniu os
criterios de habilitacdo a IHAC

1- Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno
2 -Lei 11265/2006 e a NBCAL
3 - Cuidado Amigo da Mulher- CAM

(Boas Praticas de Parto e Nascimento- OMS-1996) em consonancia com a Rede Cegonha
4- Garantir permanéncia da mae ou pai, junto ao recém-nascido,

durante as 24 horas, e livre acesso a ambos ou na falta destes,
ao responsavel legal.
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Ndmero de Hospitals da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

AN, 26

| 15

“_Acor Ot 13
— 07

N = 326 hospitais
credenciados

FONTECGSCAN/DAPES/ A5/ VS

33 hospitais em fase de habilitacdo na portaria n21153/2014

MINISTERIO DA SAUDE - AMAMENTACAO
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Abstract
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Método Mae Canguru: aplicacao no Brasil,
evidéncias cientificas e impacto sobre o aleitamento materno

Kangaroo Mother Care: scientific evidences and impact on breastfeeding

Sonia Isoyama Venanciol, Honorina de Almeida2

J Pediatr (Rio 7). 2004,;80(5 Supl):5173-5180: Kangaroo mother
care, kangaroo care, skin-to-skin contact.



] Grupo-controle
B Grupo canguru
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Figura 1 - Prevalencia (%) do aleitamento materno exclusivo nos
grupos controle e canguru até o sexto més de vida
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Amamenta e Alimenta

BRASIL

Dados Brasil de 2013 a junho de 2016

Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de

Tutores Oficinas de UBS que Profissionais UBS/Equipes
Formados Formagcao de receberam as da AB Certificadas
Tutores Oficinasde  Qualificados
Trabalho

3.907 205 1713 22371 22

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagéo - NTI

MINISTERIO DA SAUDE - AMAMENTAGCAO



Implantacao da Rede Amamenta

MINISTERIO DA SAUDE

ANALISE DE IMPLANTAGAO DA
REDE AMAMENTA BRASIL

Relatério de Pesquisa

Analise de implantacdo da Rede Amamenta
Brasil: desafios e perspectivas da promogao
do aleitamento materno na atencéo basica

Deployment analysis of the Brazilian Breastfeeding
Network: challenges and prospects for promoting
breastfeeding in primary care

Analisis sobre la implementacion de la Red
Amamanta Brasil: desafios y perspectivas . -
) . Sonia Isoyama Vendncio !
de la promocion de la lactancia materna Maria Cezira Nogueira Martins

en la atencion primaria Maria Teresa Cera Sanches !
Honorina de Almeida !
Gabriela Sintra Rios !
Paulo Germano de Frias 2

Cad. Salde Piblica, Rio de Janeiro, 29(11):2261-2274, nov, 2013




Associacao entre o grau de implantacdo da Rede
Amamenta Brasil e indicadores de amamentacao

Association between the degree of implementation
of the Brazilian Breastfeeding Network and

- * . 4 l }
breastfeeding indicators Sonia Isoyama Venancio I
Elsa Regina Justo Giugliani 2

Osvaldinete Lopes de Oliveira Silva 3
Asociacion entre el grado de implantacion de Juliana Stefanello 4
la Red Amamanta Brasil e indicadores de Maria Helena D'Aquino Benicio ¢
. Marcia Cristina Guerreiro dos Reis >
lactancia materna Roberto Mario Silveira Issler 2
Lilian Cordova do Espirito Santo 2
Maria Regina Alves Cardoso 4
Gabriela Sintra Rios 1

Cad. Sadde Piklica, Rio de Janeiro, 32(3):00010315, mar, 2014



Avaliacao do Impacto da
Rede Amamenta Brasil em Ribeirao Preto-SP

Rev Salde Piblica 2013:4716):1141-8 Prética de Sacde Piblica DOE10.1590/50034-8910 2013047004807
Atioos Originai

Tabela 2. Valores ajustados de razdes de prevaléncia e

Adriana Pasaha |mp|an[a§50 da Rede respectivos intervalos de confianca para amamentacao

exclusiva segundo local de acompanhamento ambulatorial.

il ' Ay Ribeirio Preto, SP, 2011
brici AR
Amamenta Brasl e prevalénci — T
Sonia lsoyama Vendnio" de ale“amen[o ma[emo LOC}jl |de ag:;mpanhamento 0,047
Marcia Crisina Guereiro dos | ' . 4 o .u o
e EXCIUSIVO S Privado 1

'\ Pdblico ndo Rede” 1,07 10,86;1,35

J < Pdblico com Oficina da Redec| 1,32 10,82:2,13

[mplemenlahon of the Brazilian Pablico certificado na Redes| 1,47 1,00:2,17

Breasieding Network and
prevalence f exlusive breaseding
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SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO

AMAMENTACAO
E TRABALHO.
PARA DAR CERTO,
0 COMPROMISSO
E DE TODOS.

AMAMENTACAO.
UM GANHO PARA
A VIDA TODA.

Amamentar hoje
é pensar no futuro.

| YT

-

Tdo importante quanto amamentar seu bebé, 6
é ter alguém que escute voceé.

AR |

onte com um profissional de saide.
Ele voi escutar voc? ¢ gjudar 6 tornar sua amamentagdo ainda mais tranquila.
e o s o i i e i

e oo dort st et it 3 5 Tk o

po—

2013

faz bem para
obebée
para voce.
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AMAMENTACAO

Faz bem para o seu filho, para vocé e para o planeta .

[CR———

AMAMENTARE A MANEIRA MAIS SAUDAVEL Posicio para amamentar e pega da mama: ‘
DE ALIMENTAR O SEU FILHO NOS PRIMEIROS 2 ANOS DE IDADE, +0 bebé deve estar virado para a mée, bem junto de seu corpo, completamente apoiado e com os bragos livres.

POIS, ALEM DE FAZER BEM PARA A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO « A cabeca do bebé deve ficar de frente para o peito e o nariz bem na frente do mamilo.

DELE, AMAMENTAR TAMBEM FAZ BEM PARA O PLANETA. 0 oloatie o beb para Sigar plandn ety o e

* Quando o bebé pega o peito, 0 queixo deve encostar na mama, os labios ficam virados para fora e o nariz fica livre.
* Ele deve abocanhar, além do mamilo, 0 mdximo possivel da parte escura da mama (aréola).

Por que é tao importante amamentar? « Cada bebé tem seu préprio ritmo de mamar, o que deve ser respeitado.

Na amamentacao, o bebé recebe os anticorpos da mae para protecao contra diversas
doencas tais como diarreia e infecgdes, estando as respiratérias entre as principais.

O risco de asma, diabetes e obesidade € menor em criancas amamentadas, mesmo

depois que elas param de mamar. A amamentacao € um excelente exercicio para o
desenvolvimento da face da crianca, importante para que ela tenha dentes fortes e bonitos,
desenvolva a fala e tenha uma boa respiracao.

Dicas para a amamentacao:

A amamentacao ndo deve doer e nem machucar o peito. Se esta procurar

Unidade Bésica de Salide ou Banco de Leite Humano.

+Dé somente leite materno até os 6 meses de vida do bebé. Nao dé dgua, chas, outros leites ou qualquer outro
alimento nesse periodo.

*0 leite matemo nunca € fraco, ele é sempre adequado ao desenvolvimento do bebé. Nos primeiros dias, a producao
de leite é pequena e esse leite, chamado de colostro, tem alto valor nutritivo e é suficiente para atender as

Amamentar também Vantagens também necessidadesdobebe. ) X
fazt parao planeta porque: paraa satide da mulher. or‘:znxman;m 0 bebé ainda ndo tem hordrio para mamar. Ele deve mamar sempre que quiser. Com o tempo,
: e = 2 i . *Durante a mamada, a i de gordura do leite vai Se 0 bebé ndo tomar o leite do fim da mamada,
SOleke matemo € poduzido pela mulher endo,  Amamentar € bom 1o S0 para a sade: que tem mais gordura, ele pode sentir fome logo em seguida. Por isso, a me deve esvaziar a mama por completo
agride o meio ambiente. do bebé, mas também para a satide da para, depois, oferecer a outra,
*Para ser oferecido ao seu filho ndo precisa mulher, pois o sangramento pés-parto *A partir dos 6 meses, vocé deve comegar a dar outros alimentos saudiveis, mantendo o leite matemo até os 2 anos de
de preparo, portanto, no utiliza 4gua, gas, diminui, assim como as chances de idade ou mais. Nao ha necessidade de oferecer nenhum outro tipo de leite para criancas amamentadas.
energia elétrica e embalagens. desenvolver anemia, cincer de mama e «Nao dé chupetas, bicos e mmat}eims, pois podem levar o bebé a rejeitar o peito da mae, além de causar problemas

nos dentes, na fala e na respiracao.

*Crianca amamentada adoece menos, evitando  de ovéirio, diabetes e infarto do coracso. «Nio use medicamentos sem a prescricio de um médico. Alguns medicamentos podem interferir na amamentagio.

uso de medicamento e intemagdo hospitalar.  Aamamentagao ajuda a mulher a S e bR e A v s A el Prechan th (el e
* Amamentacdo € uma forma de alimentacao perder mais rapido o peso que ganhou Bebidas alcodlicas e cigarros devem ser evitados.
sustentavel. durante a gravidez. * A mulher que usa drogas ou que € soropositiva nao deve amamentar.
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Monitoramento e Avaliacao



Monitoramento e Avaliacao

AVALIAGAO E MONITORAMENTO DE HOSPITAIS
AMIGOS DA CRIANCA NO BRASIL

ANALISE DE IMPLANTAGAO DA
REDE AMAMENTA BRASIL
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Prémio Bibi Vogel - Nacional

*Realizado a cada 2 anos.

rEnRs

*Objetivo: reconhecer os municipios que se
destacam nas acoes de AM.
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Global Nutrition Targets 2025
Policy Brief Series
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achieve a 40% reduction in the number
of children under-5 who are stunted;

achieve a 50% reduction of anaemia in women
of reproductive age;

achieve a 30% reduction in low birth weight;

ensure that there is no increase in childhood
overweight;
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increase the rate of exclusive breastfeeding
in the first 6 months up to at least 50%;

reduce and maintain childhood wasting to
less than 5%.
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©2 ) BREASTFEEDING | g, torucemnioonns

in the first six months

’ RECOMMENDED ACTIONS ‘

LIMIT FORMULA MARKETING

m Strengthen the monitoring, —

enforcement and legislation related to the Intemational
Code of Marketing of Breastmilk Substitutes

SUPPORT PAID LEAVE

[T Sianificantly limit the marketing
of breastmilk substitutes

Babies who are fod
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BENEFITS OF BREASTFEEDING
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best start

e v @
¥ exclusively breastiesd 9

Exclusive breastfeeding
provides babies: s | \ l
0,@ Q the pe rfect mmer:uty etve and

policies that encourage women
10 breastfeed in the workplace
and in public

STRENGTHEN HEALTH SYSTEMS

Provide hospital and health
WHAT? facilities-based capacity to

support exclusive breastfeeding ﬁ
m Expand and institutionalize the

baby-friendly hospital initiative in health systems

: o nutrrition
&P g, e

o
@‘@-0 and brain development

& .
Protection
b, . from respiratory infections,
| =< dianhoeal disease, and other
life-threatening

& g alments SUPPORT MOTHERS
Protection against i n e o o
obesity & e m
non-communicable ot vmon e

diseases

m Paer-to-peer and group counseliing to improve exclusive
such as asthma and diabetes

breastfeaeding rates, including the implementation of
communication campaigns tailered to the local context

¢

Globally, only 38% of infants are exclusively breastfed

SIITI IO T PROBLEM

' Suboptimal breastfeeding contributes to 800,000

infant deaths
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Proposta de Politica Nacional de Aleitamento Materno
(2012)
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Yes we CAN!




soniav@isaude.sp.gov.br



