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Pesquisas geram benefícios concretos 

1. Recomendações sobre aleitamento materno exclusivo (OMS) 
 

2. Criação do Padrão Internacional de Crescimento Infantil  
 

3. Estratégia dos “Primeiros Mil Dias” 
 

4. Monitoração dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio 
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         Alguns desafios que permanecem 



 

 
Pesquisa contribui para 
mudar as recomendações 
internacionais sobre  
amamentação 
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Como era antes? 
• Crianças amamentadas recebiam chás e água a partir dos 

primeiros dias; sucos e papas eram introduzidos entre 2-4 
meses 

Aleitamento exclusivo 
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Cada mamada diária com água, 
chá ou suco aumentou em 1.7 
vezes o risco de óbito por diarreia 



9 

Considerando que 
pesquisas recentes 
evidenciam que os 
benefícios da 
amamentação 
aumentam com o 
aleitamento 
exclusivo nos 
primeiros seis 
meses de vida… 

 

 

Aleitamento exclusivo 



Como era antes? 
• Crianças amamentadas recebiam chás e água a partir dos 

primeiros dias; sucos e papas eram introduzidos entre 2-4 
meses 
 
 

O que mudou? 
• Recomendação internacional (OMS e UNICEF) de aleitamento 

exclusivo por 6 meses, adotadas pela grande maioria dos 
países do mundo 

 
 

Aleitamento exclusivo 



• Expandir os programas de promoção, proteção e apoio ao 
aleitamento materno 

– Apenas metade das crianças brasileiras são amamentadas 
exclusivamente até os seis meses 

 

• Garantir que a licença maternidade tenha duração 
adequada para permitir o aleitamento materno exclusivo 
 

• Regulamentar a publicidade de alimentos infantis, bicos, 
chupetas e mamadeira (lei 11265/2006)  

O que ainda necessita ser feito 



 

Pesquisa cria novas 
curvas de crescimento 
infantil para a OMS 
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Como era antes? 
• A OMS recomendava as curvas de crescimento NCHS, 

baseadas em crianças norte-americanas alimentadas 
artificialmente 

• Vários países adotavam curvas nacionais 
 

Curvas de crescimento 



Comitê de Peritos da OMS 
recomenda criação de novas 
curvas de crescimento (1995): 

 

as curvas NCHS não refletem o 
crescimento de crianças 
amamentadas 

Curvas de crescimento 
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Curvas de crescimento 



As amostras em 6 países incluíam crianças 
 
• Pertencentes a famílias com boas condições socioeconômicas  
• Com mães saudáveis e não fumantes 
• Nascidas a termo, de parto único  
• Sem morbidade importante 
• Com acompanhamento médico regular 
• Amamentadas (mães dispostas a seguir as recomendações da 

OMS e UNICEF) 
 

Curvas de crescimento 





 

Curvas de crescimento 



Luiza, a primeira 
criança a 

completar o 
estudo, em 1999 
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Curvas de crescimento 





www.who.int/childgrowth 

http://www.countdown2015mnch.org/
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Curvas adotadas 
Em avaliação 
Curvas rejeitadas 
Sem informação Worldwide implementation of the WHO 

Child Growth Standards (April 2011) 

Curvas de crescimento 



Curvas de crescimento 



Como era antes? 
• A OMS recomendava as curvas de crescimento NCHS, 

baseadas em crianças norte-americanas alimentadas 
artificialmente 

• Vários países adotavam curvas nacionais 
 
O que mudou? 
• Mais de 140 países adotam as novas curvas da OMS, lançadas 

em 2006 e baseadas em crianças amamentadas 
 

Curvas de crescimento 





• Expandir as ações monitoração do crescimento, com o 
objetivo de: 

– Monitorar ganhos de altura e não apenas de peso 
– Detectar precocemente o sobrepeso e obesidade infantis 
 
 

• Realizar inquéritos nacionais a cada 3 anos para monitorar o 
estado nutricional de crianças brasileiras. 

 

O que ainda necessita ser feito 



 

Janela para o futuro: 
Primeiros mil dias de vida 
determinam saúde do 
adulto e seu capital humano 
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Como era antes? 
• Crianças menores de 5 anos eram o grupo prioritário para 

programas de saúde e nutrição 
 

Os primeiros 1000 dias 



-2

-1,75

-1,5

-1,25

-1

-0,75

-0,5

-0,25

0

0,25

0,5

0,75

1

Es
co

re
s 

Z 
(O

M
S)

 

Idade (meses)  

Peso 

Altura 

Análise do crescimento de crianças em 54 países de baixa e média renda 

Victora et al, Pediatrics (2010) 

Os primeiros 1000 dias 
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Os anos 1980 
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Estado nutricional aos 4 anos 
Coortes de 1982, 1993 e 2004 
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As coortes de Pelotas: 1982, 1993, 2004 e 2015 
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Crianças amamentadas por 9 meses 
ou mais apresentam Q.I.  de 3 a 5 

pontos mais alto do que aquelas que 
não foram amamentadas 



 Lancet Series on Maternal and Child 
Undernutrition 
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Tamanho dos países proporcional ao número de nascimentos 

Guatemala 

Pelotas 

Soweto 

Delhi 
Cebu 

Os 1000 dias 
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• Como o ganho rápido de peso em diferentes idades 
afeta a saúde e o capital humano na idade adulta? 

   

• Quais os riscos associados com o ganho rápido de 
peso? 

 

Os 1000 dias 
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Capital humano 

• O capital humano inclui: 

– Altura 

– Inteligência/ escolaridade 

– Renda / produtividade econômica 

– Desempenho reprodutivo 

– Etc. 

COHORTS team, Lancet 2008 
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Os 1000 dias 
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Ganho de peso 

 

PREVENIR  
O  DÉFICIT  

DE CRESCIMENTO E A 
SUBNUTRIÇÃO 
 
 
 
 
 

 

PREVENIR  
O GANHO RÁPIDO  

DE PESO E A 
OBESIDADE 
 
 
 
 
 

Os 1000 dias 



Os primeiros 1000 dias 



Como era antes? 
• Crianças menores de 5 anos eram o grupo prioritário para 

programas de nutrição 
 
 
O que mudou? 
• A gestação e os dois primeiros anos passaram a ser 

reconhecidos como o período crítico para o crescimento 
• Os possíveis riscos de promover o ganho rápido de peso após 

os dois anos foram evidenciados 

Os primeiros 1000 dias 



• Reconhecer a importância fundamental dos primeiros 1.000 
dias, como uma janela única de oportunidades dentro da 
infância como um todo 
 
 

• Enfrentar o problema crescente da obesidade infantil com 
intervenções 

– Promoção do aleitamento materno 
– Atividade física para gestantes e crianças 
– Alimentos saudáveis (inclusive a regulamentação da publicidade de 

alimentos obesogênicos e nocivos à saúde) 

O que ainda necessita ser feito 



#CD2015 

www.countdown2015mnch.org 
 

4 

Iniciativa 
internacional para 
monitorar o 
progresso na 
saúde materno-
infantil 

Contagem regressiva  
para 2015 

http://www.countdown2015mnch.org/


Objetivos de Desenvolvimento do Milênio 



Contagem regressiva  
para 2015 



Como era antes? 
• Não existia um mecanismo supra-institucional para monitorar 

os Objetivos do Milênio 
• Os objetivos eram avaliados em nível nacional, não sendo 

desagregados para subgrupos da população 
 

Contagem regressiva  
para 2015 



“Nos comprometemos a 
realizar uma série de 
reuniões, a cada dois anos, 
para avaliar os progressos 
alcançados e sugerir novas 
ações visando a melhorar a 
saúde das crianças do 
mundo….” 

 

Contagem regressiva  
para 2015 





Contagem regressiva  
para 2015 

Análise de desigualdades 

 
Os pontos mostram os 
níveis de cobertura 
entre os 20% mais 
pobres e 20% mais ricos 
(Nigéria, 2008) 



Thank you 

#CD2015 



Como era antes? 
• Não existia um mecanismo supra-institucional para monitorar 

os Objetivos do Milênio 
• Os objetivos eram avaliados em nível nacional, não sendo 

desagregados para subgrupos da população 
 
 
O que mudou? 
• A iniciativa Contagem Regressiva para 2015 monitora os 

progressos em saúde materno-infantil, com ênfase em 
identificar subgrupos populacionais de mais alto risco 

Contagem regressiva para 2015 



57 

A agenda pós-2015 

Os Objetivos do 
Desenvolvimento 

Sustentável 

• 16 grandes áreas 

• Mais de 140 metas  

• Prazo 2015-2030 



1. Pobreza 

2. Fome e nutrição 

3. Saúde 

4. Educação 

5. Igualdade de gêneros 

6. Água e saneamento 

7. Energia 

8. Crescimento econômico 
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9. Industrialização  

10. Cidades 

11. Consumo e produção sustentáveis 

12. Mudanças climáticas 

13. Recursos marinhos 

14. Ecossistemas e biodiversidade 

15. Parcerias globais para a sustentabilidade 

16. Paz e segurança 

Os 16 SDGs (preliminares) 
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9. Industrialização  

10. Cidades 

11. Consumo e produção sustentáveis 

12. Mudanças climáticas 

13. Recursos marinhos 

14. Ecossistemas e biodiversidade 

15. Parcerias globais para a sustentabilidade 

16. Paz e segurança 

Os 16 SDGs (preliminares) 
Erradicar déficits de 

crescimento (peso e altura) Mortalidade de menores de 5 anos <20  
Mortalidade neonatal <10 
Reduzir morbidade infantil 

Erradicar transmissão vertical do HIV 

Aumentar em X% o número de 
crianças na pré-escola 

Erradicar o trabalho infantil 

Reduzir a exploração de 
crianças 

Erradicar o casamento de 
crianças 



E alguns desafios persistem... 
 

1. Obesidade infantil 
2. Cesarianas 

3. Prematuridade 



 2012 = 55,8%  
(SINASC) 

Brasil é o recordista mundial 
e taxas continuam 
crescendo 
 

Cesarianas 



• Taxas de cesarianas acima de 20% estão associadas a: 
• Aumento na morbidade severa e mortalidade maternas 
• Aumento na mortalidade fetal e neonatal 
• Aumento na prematuridade e nas internações (UTIs neonatais) 

 
 
 

 
• Outras consequências do excesso de cesarianas: 

• Possível aumento em obesidade infantil 
• Dificulta o estabelecimento da amamentação 
• Aumenta os gastos hospitalares em 40% 

Consequências das cesarianas 



Partos por cesariana (%) em Pelotas 
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Município  Estado Região Número de 

nascimentos 

Cesarianas 

(%) 

Dez municípios com maiores taxas 

Guaratinguetá São Paulo Sudeste 1431 84.1 

Varginha Minas Gerais Sudeste 1628 84.8 

Ituiutaba Minas Gerais Sudeste 1185 84.8 

Uberlândia Minas Gerais Sudeste 8594 85.1 

Ubá Minas Gerais Sudeste 1421 85.5 

São José do Rio Preto São Paulo Sudeste 5215 85.7 

 Barretos São Paulo Sudeste 1483 88.9 

Lorena São Paulo Sudeste 1188 89.7 

Matão São Paulo Sudeste 1001 90.1 

Votuporanga São Paulo Sudeste 1040 91.2 

Partos por cesariana (%) no Brasil, 2012 



Município  Estado Região Número de 

nascimentos 

Cesarianas 

(%) 

Dez municípios com menores taxas 

Óbidos Pará Norte 1037 9.5 

Tabatinga Amazonas Norte 1607 10.6 

Alenquer Pará Norte 1227 14.3 

Portel Pará Norte 1151 17.0 

Maués Amazonas Norte 1338 17.0 

Oriximiná Pará Norte 1301 17.7 

Breves Pará Norte 2098 17.8 

Barreirinhas Maranhão Nordeste 1168 18.8 

Viana Maranhão Nordeste 1078 19.7 

Viseu Pará Nordeste 1387 20.9 

Partos por cesariana (%) no Brasil, 2012 



 2012 = 11,7% 
(SINASC, dados corrigidos) 

Brasil tem uma das maiores 
taxas no mundo, e esta 
continua aumentando 
 

Nascimentos pré-termo 



Nascimentos prematuros em Pelotas* 
(menos de 37 semanas) 
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• Aumento na morbidade e mortalidade infantis 
• Maior uso de serviços de saúde  
• Maiores gastos hospitalares 
• Retardo no desenvolvimento infantil 
• Redução no capital humano da próxima geração 

Consequências da prematuridade  
e baixo peso ao nascer 



• Desmedicalização do parto 
• Intensificar as medidas de incentivo ao parto natural 

– Oferecer analgesia durante o parto 

• Campanhas educativas sobre os riscos das cesarianas 
• Auditorias em municípios com altos índices de cesarianas 
 

O que necessita ser feito 



Obrigado 


