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Apresentacao

A OMS e o UNICEF desenvolveram em conjunto a Estratégia Global para a Alimentagdo
de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia (EG) em 2002 visando reafirmar as quatro metas
da Declaracdo de Innocenti de 1995 e outros novos objetivos. A EG identificou claramente a
necessidade de praticar a “alimentacdo 6tima” para reduzir a desnutricdo e a pobreza. A EG se
baseia num enfoque de direitos humanos e faz um chamado para que se desenvolvam
politicas integrais para a alimentacdo de lactentes e de criangas pequenas. E um plano amplo e
abrangente com multiplas acGes interligadas para proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, seguido da amamentagado concomitante a uma alimentagao
complementar adequada e apropriada a partir de alimentos locais, dos 6 meses até 2 anos ou

mais.
Como e por que devemos monitorar a execug¢ao da Estratégia Global?

Para monitorar os efeitos das a¢Ges e levantar as lacunas de atuagdo ou de efeitos, faz-
se necessario um sistema de monitoramento com avaliagdes sequenciais para o realinhamento
ao plano inicial. A IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar), um dos
associados da WABA, langou em 2004-2005 um sistema ativo para seguir, avaliar e monitorar a
execucao da EG. Esse sistema teve como base a “GLOPAR”, metodologia idealizada pela WABA
em 1993 para avaliar os objetivos da Declaragdo de Innocenti e a “Ferramenta para avaliar as
praticas, politicas e programas nacionais sobre alimentagdo de lactentes e criangas pequenas”
langada em 2003 pela OMS. A jungdo dessas duas metodologias deu origem a Iniciativa
Mundial Sobre Tendéncias em Aleitamento Materno — (World Breastfeeding Trends Iniciative)
ou WBTi. Portanto, a WABTi consiste numa pesquisa simples, participativa e orientada para a

agao.

Segundo os dados da UNICEF de 2013, somente 39% das criangcas menores de seis

meses sao amamentadas exclusivamente.

De acordo com as avaliacdes da WBTi de 40 paises, a maioria ndo conta com uma
politica efetiva de alimentagdo do lactente e da crianga pequena, com propostas adequadas
que permitam a sua execugdo. Para conseguir aumentar as taxas de aleitamento materno é
importante avaliar as politicas e programas e desenvolver as agdes pertinentes. Como forma
de viabilizar tal iniciativa no Brasil, foi traduzido o questionario disponibilizado pela IBFAN Asia

em junho de 2011 para a coleta dos dados de pesquisa.



Introdugdo

O Brasil é um pais de grande extensdo territorial com diferencas e desigualdades regionais e
sociais que impactam nas condi¢Bes de vida e salde da populagdo. Com territério de 8,5
milhGes de quildmetros quadrados, o que representa 47% da América do Sul, e populagdo
estimada em 203.153.849 em 2014, caracteriza-se por ser uma republica federativa com um
sistema politico composto por diversos partidos e trés niveis autbnomos de governo: governo
federal, 26 estados, um distrito federal e 5.565 municipios. O pais é governado pelo poder
executivo — chefiado pelo presidente, pelo legislativo bicameral e pelo judicidrio
independente. Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de salde dindmico e
complexo chamado Sistema Unico de Satde (SUS) que é uma politica de Estado que amplia os
direitos sociais e busca assegurar a cidadania. Ele coexiste com um sistema de salude
suplementar baseado na oferta de seguros e planos de saude e um sistema de saude particular
baseado no pagamento direto no ato de consumo do servigo. O SUS é baseado nos principios
da saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado e tem como objetivo prover a
atengdo integral, universal e gratuita para toda a populagdo do pais, considerando a
promogdo, prevengdo e tratamento ,incluindo gestdo descentralizada de servigos de saude,
promovendo a participa¢do da comunidade em todos os niveis de governo. Na atualidade seu
maior desafio é garantir seu adequado financiamento e ateng¢do a saude de forma universal e

equitativa’.

O pais possui aproximadamente 3.500 hospitais que oferecem leitos de Maternidade, sendo os
partos hospitalares mais de 95%, em que pese a regido amazobnica onde estes percentuais sdo

bem menores devido a populagdo indigena e ribeirinha.

No Brasil, temos como a principal porta de entrada e centro de comunicagdao com toda a Rede
de Atengdo a Saude, a Atengdo Basica que atualmente conta com mais 37.300 equipes de
salide da familia e mais de 2.900 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A atengdo basica
é desenvolvida de forma descentralizada e com alta capilaridade, ocorrendo no local mais
préximo da vida das pessoas. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A

Estratégia Saude da Familia (ESF) visa sua reorganizacdo, como estratégia de expansao,

! paim J, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. Saide no Brasil 1: O sistema de saude brasileiro: historia,
avangos e desafios. Lancet. 2011;377(9779):11-31.



qualificacdo e consolidacdo do atendimento por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

O Brasil e sua posicdao na América Latina

OBJETIVOS
Geral

e Avaliar a execugdo da Estratégia Global para Alimenta¢do de Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia com a utilizagdo de um instrumento especifico denominado WBTi —
World Breastfeeding Trends Initiative — Iniciativa Mundial sobre as Tendéncias do

Aleitamento Materno.
Especificos

A partir do instrumento WBTi:



e Avaliar os indicadores de praticas de alimentagdo infantil
e Avaliar as estratégias de agdo, politicas e programas relacionados a alimentagdo de

lactentes e criangas de primeira infancia.
Metodologia

Em resposta a iniciativa da IBFAN Asia de criac3o e utilizacdo dos instrumentos WBTi em mais
de 50 paises, decidiu-se na América Latina aplicar esse instrumento no Brasil: no periodo de
marg¢o a setembro de 2014 foram coletadas e analisadas informagdes sobre amamentagdo e
alimentagdo de lactentes e criangas de primeira infancia, considerando os critérios da
Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,

estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude.

Para a organizagdo do trabalho foi realizado um seminario preparatdrio e formada uma equipe
de profissionais representantes de diversas instituicdes convidadas especialmente para
colaborar coma realizagdo deste projeto: Ministério da Saude, grupos de maes, entidades de
classe, universidades e organizagdes civis, ocasidao em que foram discutidos os indicadores,

estabelecidas as fontes de informagdo e divisao de tarefas para a coleta de dados.

WBTi aplicado no Brasil - 2014

Parte | - Politicas, programas e estratégias de acao.

Essa parte é composta por um conjunto de 10 indicadores que avaliam cada objetivo da
Declaragdo de Innocenti, somados aos objetivos adicionais da Estratégia Global.Para cada
indicador existe uma pergunta chave e um subconjunto de perguntas, indicando ao final o

estado de cada drea investigada por meio de uma pontuac¢do cujo maximo é 10.

Quando as informagdes sobre o indicador pesquisado sdo agrupadas, a pontuagao relacionada

ao objetivo em particular recebe uma determinada cor, de acordo com a tabela abaixo:



Pontuagao Cédigo por Cor
4-6,9 Amarelo
Acima de 9 Verde

INDICADOR 1 - Politica Nacional de Promogdo ao Aleitamento Materno, programas e
coordenagdo de agoes.

Questdo chave: Existe uma politica nacional de promog¢do ao aleitamento materno e
de alimentagdio para a crianga pequena que protege, promove e dd suporte para que
seja atingida uma situac¢do otima de alimentag¢do das criangas na primeira inféncia e
essa politica envolve programas financiados pelo poder publico? Como é feita a
coordenacdo dessas agdes?

Critérios Respostas Pontos
1.1 - A politica nacional de promogado ao aleitamento materno SIM 2/2
e de alimentagdo para a crianga pequena esta oficialmente

adotada e aprovada pelo Estado.

1.2 — A Politica recomenda o aleitamento materno exclusivo SIM 2/2
para os primeiros 6 meses de vida e continuar a
amamentacdo até pelo menos o segundo ano de vida,
complementado com alimentos adequados a partir do sexto

més

1.3 — Existe um plano nacional de agdo desenvolvido a partir SIM 2/2
da Politica Nacional

1.4 — Existem recursos suficientes para este plano de agdo SIM 1/1
1.5 — Existe uma Comité Nacional sobre Aleitamento Materno SIM 1/1
1.6 — O Comité Nacional sobre Aleitamento Materno (e SIM 1/1
alimentagdo complementar) se retne periodicamente.

1.7 — O Comité Nacional sobre Aleitamento Materno (e SIM 0,5/0,5

alimentagdo complementar) estd interligado efetivamente
com outros setores como Saude, Nutri¢do, Informacao.




10

1.8 — O Comité Nacional sobre Aleitamento Materno é SIM 0,5/0,5
coordenado por um profissional capacitado e escolhido de
forma clara e transparente.

Total 10/ 10

Comentarios:

Depois de haver constatado uma imensa diminuicdo das praticas de aleitamento materno nas
décadas de 1960 e 1970, as autoridades de saude brasileiras compreenderam e entenderam a

necessidade de criar um programa com o objetivo claro de diminuir o desmame precoce.

No final dos anos 1970, o responsavel principal por essa atividade no pais estava centralizado
no INAN- Instituto Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo — hoje inexistente. O presidente desse
Instituto, Bertoldo Kruze de Arruda, participou, entdo, ativamente da discussdo e elaboragao

do Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno.

Em 1980, com importante apoio do UNICEF, o governo brasileiro comecou a elaborar o

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que foi langado em 1981.

No mesmo ano, o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP) realizou uma pesquisa
em duas capitais importantes — S3o Paulo e Recife — para ter dados de “baseline” — sobre a

situacdo de aleitamento materno antes do inicio do PNIAM.

O PNIAM foi langado com um importante componente de mobilizacdo social, presenca de
artistas, futebolistas etc. — e um video em que a questdo do custo-beneficio dessa acdo foi
destacada, para sensibilizar gestores em todos os estados. Nos 27 estados e nas universidades

incentivou-se a criagdo de comités estaduais de AM, coordenados por um Comité Nacional.

Na década de 1980 muitas a¢des sdo desenvolvidas intersetorialmente, com participacdo de
varios Ministérios. Sdo trabalhados em pequenos grupos a relagdo do aleitamento com:
trabalho da mulher, comunidade, educacdo, promoc¢do comercial/cddigo, comunicacdo e

materiais educativos, banco de leite, entre outros.

Em 1988 conseguiu-se aprovar na nova Constituicdo: 4 meses de licenca maternidade e 5 dias
de licenca paternidade; conseguiu-se iniciar a elaboragdo do Cédigo nacional, lancar Bancos de
Leite Humano, ampliar os grupos de maes, apoiar a Pastoral da Crianga, criar normas de

alojamento conjunto etc.
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A rede IBFAN participou ativamente do PNIAM desde o seu inicio e coordenou a elaboragdo do
Cdédigo nacional chamado Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e

Criancgas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL).

No ano de 1990, quando a OMS e UNICEF realizaram o evento que levou a Declaracdo de
Innocenti, a coordenagdo do INAN foi convidada para dar o depoimento do crescimento do

PNIAM no pais, e participou das decisdes de Innocenti.

Na década de 1990 o pais traduziu, adaptou e implementou todas as ag¢Bes propostas
internacionalmente pré-amamentacgdo: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), curso de
aconselhamento, de manejo clinico da lactacdo, de sensibilizacdo para diretores de hospitais;
além disso, fez-se a revisdo da NBCAL — tornando-a mais forte; realizaram-se eventos pro-
aleitamento a cada dois anos, Semana Mundial de Aleitamento Materno em conjunto com
WABA e IBFAN. Com isso, o PNIAM consolidou-se dentro do Ministério da Satde — Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, atual Coordenagdo Geral de Salde da
Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM). Varias equipes técnicas dedicam-se a essas
atividades e realizam avaliagdo e relatério anual da gestdo com um plano de agdo para o ano
seguinte. Com isso, o aleitamento materno conta com recursos alocados diretamente para

€ssa agdo ou programa.

Neste século, o PNIAM continuou com um Comité Nacional e diversos assessores em todas as

areas afins.

De 2008/2009 em diante decide-se lancar ac¢bes mais concentradas na atencdo basica,
considerando a expansdo da Estratégia Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). A¢cBes como a Rede Amamenta Brasil (2008) e a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS-2009), vieram promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno e a alimentagdo complementar sauddvel, sendo coordenadas e
executadas distintamente pela Coordenagdo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno e pela Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo. Em 2010, depois de uma
atualizacdo dos “Dez passos para uma alimenta¢do saudavel: guia alimentar para criangas
menores de dois anos” as a¢des em prol do aleitamento materno e da alimentagdo adequada

e sauddvel de criangas menores de dois anos ganharam forga.

Outra agdo passou a ser somada as demais, para contemplar as mulheres trabalhadoras que

amamentam — incentivando-se empresarios e chefias a criarem salas de apoio a amamentagdo



12

dentro do local de trabalho, aderirem a licenca maternidade de seis meses, e implementarem

creches, conforme a lei.

Além do PNIAM, no Brasil, também temos a Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo
(PNAN) que foi publicada no ano de 1999 e atualizada em 2011, integra os esfor¢os do Estado
Brasileiro, que por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentagdo. A PNAN tem como propdsito
melhorar as condi¢Ges de alimentagdo, nutricdo e salde, em busca da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira. O setor saude tem importante papel na
Promoc¢do da Alimentagdo Adequada e Sauddvel (PAAS), na prote¢do e no apoio ao
Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar, compromissos expressos na Politica
Nacional de Alimentag¢do e Nutricdo e na Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, ambas do

Ministério da Saude (MS).

Em 2012, houve a jun¢do da Rede Amamenta Brasil e da ENPACS, criando a “Estratégia
Nacional para Promoc¢do do Aleitamento Materno e da Alimentacdao Complementar Saudavel
no Sistema Unico de Saude -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, agora sim com
coordenac¢do compartilhada entre as Coordenagdes Gerais de Saude da Crianga e Alimentagdo

e Nutrigdo.

Quanto aos recursos financeiros para as agdes de aleitamento materno no pais, trata-se de um
montante dificil de calcular, em quantidade menor do que necessitamos, embora se somem
as acoes realizadas pelo nivel federal recursos aquelas realizadas por 27 estados e 5570
municipios do pais. Existe uma heterogeneidade grande tanto nos municipios como nos
estados quanto a importancia dada as agbes proé-aleitamento materno; por isso, qualquer
estimativa global de custos do programa é superficial e ndo corresponde a realidade. Apenas
no nivel federal, o planejamento de custos para todas as a¢des a serem realizadas em 2015 e
manutencdo da equipe técnica (4 profissionais) foi estimado em RS$5.466.000,00 ou

USS$2.376.521,70.

Em que pese existir efetivamente uma programa que se respalda numa Politica Nacional de
Aleitamento Materno esta ndo foi oficializada até o momento ndo tendo sido discutida e
aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Salde, camaras

técnicas do sistema de saude brasileiro.

Ao observar as tendéncias do aleitamento materno no pais, vé-se que:
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Em 1975 uma em cada duas mulheres amamentava apenas até o segundo ou terceiro més no

Brasil.
Em 1999, uma em cada duas mulheres amamentava até cerca de dez meses.
Em 2006, uma em cada duas mulheres amamentava até cerca de 14 meses.

O Ministério da Salde realizou em 1999 e 2008 pesquisas nacionais de prevaléncia de
aleitamento materno realizadas nas capitais por meio de inquéritos nas campanhas de
multivacinacdo. Em 2012 houve mudanca no calendario vacinal, com alteracdo na faixa etaria
das criangas vacinadas, o que impossibilitou a continuidade da pesquisa através das
campanhas de multivacinagdo. Com isso, houve a necessidade de buscar uma nova
metodologia através de entrevistas telefénicas realizadas pela ouvidoria do MS a mulheres que
ganharam seus bebés nas maternidades do SUS. Em 2014 iniciou-se a pesquisa piloto para
validar a nova metodologia em 03 capitais (Rio de Janeiro, Recife e Brasilia) e provavelmente
em 2015 serd ampliada para todas as capitais do Brasil, com a faixa etdria de criangas menores
de dois anos e inclusdo da alimentagcdo complementar sauddvel. Por outro lado, em 2016,

espera-se aplicar a pesquisa de Demografia e Saude(DHS), apds 10 anos da ultima coleta.

No quadro a seguir’ observa-se essa tendéncia de aumento, e destacam-se as politicas ou
acles implementadas, nacionais e internacionais, que certamente levaram a essa melhoria dos

indicadores de amamentagao no pais:

2 REA MF .Cad. Saude Publica vol.19 suppl.1 Rio de Janeiro 2003 — modifyed 2012
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Indicador 2 - Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC (Dez passos para o sucesso
da amamentagdo)

Perguntas-chave:

2A) Qual a percentagem de hospitais e maternidades que foram designados “Amigo da
Criangca” com base nos critérios globais ou nacionais?

2B) Qual é o mecanismo de impulso dos treinamentos e da sustentabilidade da IHAC?

2C) Qual é a qualidade do programa de implementag¢éo da IHAC?

Historico e Justificativas:

A Declaracdo de Innocenti solicita que todos os servicos de maternidade pratiquemos “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno “estabelecidos na “Declaragdo de protegao,
promocdo e apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos servicos de maternidade,
uma declaracdo conjunta da OMS e UNICEF” (1989). O relatério do UNICEF de 1999 sobre o
progresso da IHAC lista o niumero total de hospitais/maternidades de cada pais e o nimero

total que sdo "Amigos da Crianga".

De acordo com o Passo2 dos “Dez Passos”, todos os funcionarios da maternidade devem ser
treinados no manejo da lactagdo. O UNICEF e a OMS revisaram em 2008 todo o material da
IHAC, que havia sido langcada em 1992, e recomendam que todos os profissionais recebam
treinamentos de pelo menos 20 horas, sendo desejaveis treinamentos com maior nimero de
horas. Varios paises iniciaram a¢des em prol da IHAC e o seguimento da implantagdo até
agora, mostrado principalmente em nimeros e em relatérios, sugere que o retorno as rotinas
anteriores acontece se as competéncias dos trabalhadores de salde ndo sdo suficientemente
aprimoradas. A Estratégia Global para Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia indica que a revitalizagdo da IHAC é necessdria e que sua reavaliagdo peridodica
também, para manter as diretrizes do programa e para contribuir com o aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo. O sistema de informagao para a IHAC tem foco nos aspectos
guantitativos, qualitativos e em ambos. Ele olha as percentagens de hospitais e maternidades
credenciados pela IHAC e também para a qualidade do programa, por exemplo, para os novos

treinamentos qualificados para impulsionar a IHAC e como eles sdo monitorados e avaliados.

Fontes de informacdo: Legislagdao Nacional, Ministério da Saude, Comité Nacional de

Aleitamento Materno.



Guia 2 A- Quantitativo

2.1 - 321 de 3.384 hospitais (tanto publicos quanto privados) e maternidades foram
credenciados “Amigo da Crianga” (9%)

Critério Marque apenas um
0 0
0.1-7% 1
8-49% 2
50 - 89% 3
90 - 100% 4

2

Resultado quantitativo da IHAC encontrado em4

Guia 2 B - Qualitativo

Hospitais com treinamentos praticos dentro de um programa de manutengao da IHAC: 247
de 321 Hospitais credenciados na IHAC (apds um treinamento minimo recomendado de 18
horas para todos os funcionarios que trabalham na maternidade.) 77%.

Critério Marqgue apenas um
0 0

0.1-25% 1

26-50% 1.5

51-75% 2.5

75% e mais 3.5

Pontuacao encontrada 3.5em 3.5

Guia 2 C- Qualitativo 4

Qualidade do Programa de Implementag¢dao da IHAC Marque o que se aplica
Critério

2.3 O programa da IHAC conta com o treinamento 0.5
dos profissionais de saude

2.4 Um sistema de monitoramento padrdo esta 0.5
implementado

2.5 O sistema de avaliagdo conta com entrevistas 0.5

com as maes
2.6 Os sistemas de reavaliagdo estdo incorporados 0.5

16
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nos planos nacionais

2.7 Existe um programa (com cronograma) para 0.5

aumentar o numero de instituicdes Amigas da

Crianga no pais.

Pontuacao encontrada 2.5em 2.5
Pontuagaototal2A+2B+2C (2+3.5+2.5) = 8.0

Comentarios:

Acoes da Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a — Desafios e Avangos

1- Habilitagéo de novos Hospitais Amigos da Crianga

Desafios: Demora do processo de adequacdo dos hospitais para se habilitarem a IHAC e
morosidade nas a¢des e implementagdo da IHAC pelos estados. O processo depende, em
grande parte, de mudangas no processo de trabalho das equipes referente ao cumprimento
dos 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e a NBCAL. As maiores dificuldades
concentram-se na implementag¢do do Passo 4.A enorme taxa de cesareas no pais, dado
conhecido mundialmente, é um desafio a implantagdo das boas praticas de assisténcia ao
parto e, necessariamente, deve colaborar para que os gestores de hospitais que ainda nado sao

HAC se interessem por aderir a Iniciativa.

Avancgos: Publicagdo da portaria n2 1153 de 22 de maio de 2014, do Ministério da Saude com
insercdo dos critérios: Cuidado Amigo da Mulher que correspondem as Boas Praticas de Parto
e Nascimento, no atendimento ao parto normal, da OMS/ 1996, em que incluiram-se as
seguintes praticas: a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto,
um acompanhante de sua livre escolha, que Ihe ofereca apoio fisico e/ou emocional; b) ofertar
a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves; c) incentivar a mulher a
andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se desejar, e a adotar posi¢cdes de sua
escolha durante o parto, a ndo ser que existam restricdes médicas e isso seja explicado a
mulher, adaptando as condi¢des para tal; d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e
acolhedor, com privacidade e iluminacdo suave; e) disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor, tais como banheira ou chuveiro, massageadores ou massagens, bola de
pilates, bola de trabalho de parto, compressas quentes e frias, técnicas que devem ser
informadas a mulher durante o pré-natal; f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos

invasivos, tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleragdo ou indugdo do parto,
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partos instrumentais ou cesarianas, a menos que sejam necessarios em virtude de
complicacdes, sendo tal fato devidamente explicado a mulher; e, g) caso seja da rotina do
estabelecimento de saude, autorizar a presenc¢a de doula comunitaria ou voluntdria em apoio
a mulher de forma continua, se for da sua vontade. Esses critérios estdo em consonancia com
as Redes de Atengdo a Saude do Brasil, em especial a Rede Cegonha que visa intensificar a
qualificacdo da assisténcia aos partos e estimular o parto normal, melhorando, dessa forma, as
praticas relacionadas aos 10 Passos do Aleitamento Materno, principalmente o passo 4, que é
o critico no pais. Espera-se com a inclusdo dos cuidados amigos da mulher, conforme a
portaria acima, a ampliagdo da participacao dos hospitais privados para se capacitarem como

HAC.

2- Avaliagdo interna e monitoramento online

Desafios: Falta de conhecimento dos gestores hospitalares referente ao processo de
manutencdo do titulo da IHAC fez com que a dire¢do ou geréncia determinasse um técnico
recém-chegado ao hospital para ficar responsavel pela autoavaliagdo e registro dos dados na
ferramenta informatizada online, acrescido da alta rotatividade dos funcionarios, foram
fatores que contribuiram para as dificuldades na capacitacdo das equipes para o uso da
ferramenta de monitoramento online para a realizagdo da avaliacdo interna e monitoramento
pelos hospitais. Esse fato provocou retrabalho para gestores estaduais, hospitalares e
Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude-

Brasil.

Avangos: O Ministério da Saude, desde 2011, adotou uma estratégia de parceria com os
coordenadores estaduais e municipais da Saude da Crianga para juntos e de forma intensiva
apoiarem os gestores hospitalares, no sentido de definirem um profissional responsavel pelo
monitoramento anual. O resultado mostrou-se muito positivo, considerando que em 2011 a
adesdo pelos hospitais foi de 49%, seguido em 2012 para 85% e no ano de 2013 a macica
adesdo de 97%. Neste ultimo, 77% dos hospitais cumpriam o Passo 2 (referencia para a
guestdo 2b acima). Atualmente existe obrigatoriedade dos hospitais em realizar o

monitoramento anual.

3- Reavaliagbes externas (trienais)

Desafios: As CoordenagOes Estaduais e Municipais de Saude da Crianga apontaram

dificuldades para coordenarem o processo a cada trés anos por falta de avaliadores disponiveis
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para a realiza¢do das avaliagdes, bem como a impossibilidade de libera¢do de funcionarios e da
logistica referente ao custeio de transporte e hospedagem/alimentacdo dos avaliadores, nos

diversos municipios.

Avangos: Foi realizado um levantamento de cinco anos (2008-2012), referente a atualizacdo
das reavaliagGes trienais dos Hospitais Amigos da Crianga, que demonstrou o seguinte
resultado: dos 26 estados e Distrito Federal, apenas cinco realizaram 100% das reavalia¢des
trienais, contrapondo com sete que ndo conseguiram realizar nenhuma reavalia¢dao. Outros
seis apontaram um percentual entre 0 e 40 % e os demais ficaram com indice de 41 a 89%.
Apenas 8% dos HAC conseguiram cumprir integralmente os critérios estabelecidos na portaria
anterior e, somente 42% cumpriram os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e

a NBCAL.
Estratégias para potencializagao dos avancos referente as reavaliacdes externas

% Artigo 11, § 10 da portaria n2 1153 de 22 de maio de 2014 “as Secretarias de Salude dos
estados ou do Distrito Federal ficardo responsdveis pelo deslocamento dos avaliadores para
realizarem as reavaliagdes em qualquer municipio do estado, devendo custear o
deslocamento e a hospedagem/alimentac&o do avaliador no municipio durante a realizagdo
da reavaliagdo”.

% Reformulagdo do sistema informatizado de monitoramento e avaliagdes em todos os
estagios de habilitagdo, inclusive da renovagdo trienal dos selos dos Hospitais Amigos da

Crianca do Brasil, que facilitara 8 CGSCAM o acompanhamento online das avaliagdes.

4- Formagdo dos recursos humanos

E considerada um dos principais eixos de sustentabilidade da IHAC, que tem como objetivo -
preparar e fortalecer os avaliadores, os gestores hospitalares e suas equipes, para o processo
de adesdo e manutencdo do selo de qualificagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca- IHAC,
na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, principalmente da Rede Cegonha. A formacao
de recursos humanos devera ser implementada por meio de oficinas/cursos de Manejo e
Aconselhamento em Amamentacgdo. Nos ultimos meses de 2013 e 2014 foram realizadas cinco

oficinas de aprimoramento para os avaliadores, com carga hordria de 40 horas e metodologia



20

ativa, abrangendo todos os estados, proporcionalmente ao nimero de Hospitais Amigo da

Crianca nos territérios e ao nimero de hospitais com potencial para se habilitarem como IHAC.

+ Equipes das maternidades

Desafios: sensibilizagdo e definicdo dos gestores para a formagdo das equipes responsaveis
pelas acBes de implantacdo e/ou implementacio da IHAC e das politicas referentes ao Cuidado
Amigo da Mulher (boas praticas de parto) e Cddigo; falta preocupacdo e preparo para
responder as exigéncias das reavalia¢Oes trienais, que permitem aos hospitais revalidarem o

selo de qualificacdo IHAC; e falta adesdo de 100% ao processo de monitoramento.

Recomendacgbes: Ampliacdo do numero de capacitacdes para a equipe de multiplicadores no

curso de 20 horas IHAC e ampliacdo da sensibilizagdo de gestores.
+ Avaliadores

Desafios: Queixas continuadas dos gestores publicos referente a falta de avaliadores nos

estados fizeram com que diminuisse gradativamente as solicitagdes de avaliagGes globais.

Avangos: Formar e/ou atualizar avaliadores nos contetdos referentes aos novos critérios de

habilitacdo da IHAC (Portaria n2 1153 de 22 de maio de 2014):

Il - cumprir a Lei n°® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia (NBCAL);

111 - garantir permanéncia da mée ou do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro)
horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsavel legal, devendo o
estabelecimento de salde ter normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente
transmitidas a toda equipe de cuidados de saude; e

IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer as seguintes
praticas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que Ihe ofere¢a apoio fisico e/ou emocional;

b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves;

¢) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se
desejar, e a adotar posic@es de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam restricdes
médicas e isso seja explicado a mulher, adaptando as condi¢des para tal;
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d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminacgéo
suave;

e) disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como banheira ou
chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto, compressas
quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou cesarianas,
a menos que sejam necessarios em virtude de complicacdes, sendo tal fato devidamente
explicado & mulher; e

g) caso seja da rotina do estabelecimento de salde, autorizar a presenga de doula
comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua vontade.

Paragrafo Unico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher deveré estar contido em
normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda equipe de
cuidados de saude.

Fmbtabbon Lot ol &ty Ao it nn
Cobertura BRASIL- 2013
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Cuidado Amigo da Mulher em
Hospital Amigo da Crianga

Indicador 3 - Implementagdo do Cédigo Internacional

Pergunta-chave: O Cddigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite
Materno e subseqliientes resolu¢ées da AMS estGo em vigor e efetivamente
implementadas? Alguma nova agdo foi tomada para dar cumprimento as disposicoes
do Cédigo?

Historico e Justificativas:

A "Declaragdo de Innocenti" apela para que todos os governos tomem medidas para
implementar todos os artigos do Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite Materno e as subsequentes resolugdes da Assembleia Mundial de Saude. O objetivo do
Codigo é contribuir para a nutricdo segura e adequada dos lactentes e criangas pequenas, por
meio da prote¢do e promogdo do aleitamento materno, assegurando o uso apropriado de
substitutos do leite materno quando estes forem necessdrios, com base em informagdes
adequadas e por meio do marketing e da distribuicdo apropriados. A "Situagdo do Cddigo por
Pais" editado pelo ICDC sobre o progresso dos paises na implementagdo do Cddigo fornece

informacdes suficientes sobre as medidas tomadas.

Presume-se que as Nagdes tenham promulgado legislagdes, como um desdobramento dele.

Muitas Resolugbes subsequentes da Assembleia Mundial de Saude, para fortalecer o Cédigo
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Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno, foram adotadas desde
entdo e tém o mesmo estatus que o Cddigo, portanto também devem ser consideradas. A
Estratégia Global clama para que se intensifique as a¢Ges deste objetivo. Segundo a OMS, 162
dos 191 Estados-Membros tomaram medidas para efetivar o Cddigo e Resolugbes
subsequentes, mas o relatdrio do ICDC traz o fato de que apenas 32 paises até agora tém
legislagdes nacionais que cobrem o cddigo totalmente. O ICDC usa critérios para avaliar o tipo
de acdo. O Cddigo foi reafirmado pela Assembleia Mundial de Saude vdérias vezes,
enquantoque a implementagdo das resolugdes tem considerado varias outras questées

relacionadas com a alimentagao infantil.

Fontes de informacdo: Legislagao Nacional, IBFAN Brasil, Ministério da Saiide e ANVISA

Marque aquele que se
aplica.

Caso mais de um se
aplique registre o
maior

Critérios

3.1) Nenhuma medida tomada
3.2) A melhor abordagem estda sendo estudada

3.3) Politica nacional de aleitamento materno incorpora o Cédigo todo ou em
parte, mas nao juridicamente vinculativo e, portanto, inexequivel

3.4)Medidas nacionais (para levar em conta outras medidas que a lei),
aguardando a aprovagao final

3.5) Norma/circular administrativa implementando o Cédigo na integra ou em
parte, nas unidades de satide com sang¢6es administrativas

3.6) Alguns artigos do Cédigo como medida voluntaria
3.7) Cédigo como medida voluntaria
3.8) Alguns artigos do Codigo como lei
. - . SIM
3.9) Todos os artigos do Codigo como lei

3.10) Todos os artigos do Codigo como lei, controlados e aplicados

Pontuagdo Total
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Comentarios:
O Brasil, seguindo a recomendacdo da AMS de 1981, aprovou em 1988 a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), publicada como Resolu¢do n2 5 do

Conselho Nacional de Saude (CNS).

Treinamentos regionais realizados em todo o pais dirigidos a técnicos da Vigilancia Sanitdria
nao foram efetivos em gerar fiscalizagdo permanente e sang¢des aos infratores. Um dos
argumentos seria a existéncia de muitos artigos que dependiam de interpretagdo subjetiva e,
portanto, de dificil aplicagdo pratica. Em consequéncia realizou-se a primeira revisdao da NBCAL

em 1992, publicada como Resolugdo 31/92 do CNS e, novamente, em 2000-2001.

A vers3o final foi publicada em trés documentos: Portaria Ministerial 2051 (PT/MS 2051) de
novembro de 2001, a RDC 221 e a RDC 222, ambas publicadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em agosto de 2002. Em 04 de janeiro de 2006 foi publicada a Lei
n2 11.265 que tem como objetivo contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e das
criangas de primeira infancia por intermédio da regulamentagdo da promoc¢ao comercial e o do
uso apropriado dos alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, além de bicos,
chupetas e mamadeiras. Apesar de este tema ser regulado pela ANVISA por meio das
Resolugdes citadas anteriormente esperava-se que sua publicagdo fortalecesse ainda mais as
acOes de protecdao ao aleitamento materno. Entretanto, aguardamos o decreto de
regulamentagéo da Lei 11265/2006 pelo poder executivo a fim de possibilitar a sua efetiva

aplicacgdo. Isto justifica a pontuagdo acima (score 9).

No ano de 2006 a ANVISA realizou um monitoramento nacional, com o auxilio da IBFAN nos
treinamentos de inspetores sanitarios e nutricionistas que aplicaram a coleta de dados em

todos os estados. Seus resultados foram bastante sérios, com muitas violagdes identificadas.

Anualmente, desde a aprovagdo da primeira versdo da NBCAL (1988), a Rede IBFAN realiza
treinamentos nacionais de capacitagdo em monitoramento a fim de criar consciéncia em
cidaddos e profissionais que trabalham em prol da amamentacgao e da saude infantil, para que
incorporem a pratica do monitoramento continuo, fomentando o cumprimento integral as
legislagOes citadas acima. Cada infragdo identificada é documentada e enviada notificagdo a
empresa violadora e a ANVISA, além de ser publicado o resultado na midia. O monitoramento
visa ainda, identificar quais sdo os obstaculos em cumprir as legislagGes e incentivar as

autoridades competentes a tomar decisGes de longo prazo. A experiéncia tem demonstrado
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que os esforcos em treinar equipes e monitorar as estratégias de marketing, por parte da
sociedade civil organizada, sdo decisivos para a mudan¢a nas praticas comerciais dos
fabricantes de alimentos infantis, bicos, chupetas e mamadeiras. Entretanto, os resultados de
monitoramentos revelam que persistem as violagdes o que reafirma a necessidade de
estarmos atentos para denunciar praticas abusivas e para divulgar e exigir que os dispositivos

da NBCAL e da Lei 11.265/2006 sejam cumpridos integralmente.

Este ano o Ministério da Saude promoveu em parceria com a ANVISA e IBFAN duas oficinas
macrorregionais sobre a NBCAL e Lei 11.265/06 com participacdo de todos os estados. Foram
treinados multiplicadores das Secretdrias Estaduais de Saude - SES e Vigilancia Sanitaria
Estadual para atuarem no monitoramento em parceria com a sociedade civil. Foi elaborado um

caderno de orientagdo para realizagdo de oficinas nos estados.

O ultimo Monitoramento da NBCAL realizado foi em 2013 e publicado, podendo seu resultado

ser acessado no site www.ibfan.org.br. Neste ano, 2014, novo monitoramento estd em fase de

analise e notificagan.

PRODUTOS COBERTOS PELA NBCAL E LEI 11265/2006:

Férmulas infantis para lactentes

Férmulas infantis de seguimento para lactentes
Férmulas para criangas de primeira infancia

Férmula de nutrientes para recém nascidos de alto risco
Alimentos de transi¢do e alimentos a base de cereais
Leites fluidos, leites em po e similares de origem vegetal

FEEEFEeEFE

Bicos, chupetas e mamadeiras

Mimenios para criangos de abé 3 ones,
NBCM. 8 bicos, chupeltos & momadeiras.

0

0 que vocé precisa saber |
| -

'lll 0 que vocé precisa saber ! NBCAL
enE & gme- Para fazervaleralei

F- NBCAL ====

Cartilha sobre a NBCAL e Lei DVD sobre a NBCAL e Lei
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Indicador 4 - Prote¢do da Maternidade

Pergunta-chave: Had legisla¢éo e/ou outras medidas (politicas, requlamentos, prdticas)
que atendam ou excedam os padrdes da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
para proteger e apoiar o aleitamento materno para as mdes, incluindo as mdes que
trabalham no setor informal?

Historico e Justificativa

As Declaragdes de Innocenti (1999, 2005) e a Estratégia Global (2002) atentam para disposi¢cdo
de uma legislacdo criativa para proteger os direitos de amamentacdo das mulheres
trabalhadoras e um maior acompanhamento da sua aplicagdo de acordo com a Convencao da
Proteccdo da Maternidade da OIT n 2 183, 2000 e Recomendac¢do 191. A Convencdo da

Proteccdo da Maternidade da OIT n 2 183 especifica que as trabalhadoras devem receber:

e Protegdo da saude, protecdo do emprego e da ndo discriminagdo das trabalhadoras

gravidas e lactantes
e Pelo menos 14 semanas de licenga - maternidade por nascimento,paga.

e Um ou mais intervalos diarios remunerados para o aleitamento materno ou a redugdo

diaria das horas de trabalho para amamentar.

Além disso, a Recomendagdo 191 encoraja que devem ser criadas instalagbes para a

amamentag¢ao no local de trabalho ou perto dele.

O conceito de protec¢do a maternidade envolve 7 aspectos: 1) o escopo (em termos de quem
é coberto); 2) a saida (duracdo, a partir de quando, antes ou apds o parto, se a licenca é
obrigatédria); a quantidade da remuneragdo da licenga e por quem é pago - empregador ou
governo; 3) beneficios em dinheiro e médicos; 4) intervalos para amamentacdo; 5) instalacdes
para amamentacdo; 6) protecdo da salde para a mulher gravida e lactante e para seu bebé; 7)

protecdao do emprego e nao discriminagao.

Apenas um limitado nimero de paises ratificaram C183, mas pouquissimos ratificaram a C103
e/ou tém legislagdo e praticas nacionais que sdo mais fortes do que as disposi¢des de

quaisquer das Convengdes da OIT.

A Protec¢do da Maternidade para todas as mulheres implica que as mulheres que trabalham
na economia informal devem também ser protegidos. A Declaragdo de Innocenti de 2005 pede

atencdo urgente as necessidades especiais das mulheres do sector nao formal.
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Uma protec¢do da maternidade adequada também reconhece o papel do pai nos cuidados e,

portanto, a necessidade da licenga - paternidade.

Fontes de informacdo: Legislagao trabalhista, Ministério da Satide, IBFAN Brasil

Critérios Pontuagdo

Marque aquele que

se aplica
4.1) Para mulheres cobertas pela legislagdo nacional sdo permitidas as seguintes 0-2
semanas de licenga maternidade remunerada (1,5)
a. Qualquer licenga menor que 14 semanas - 0,5 (ponto) ’
b. 14 a 17 semanas - 1 (ponto)
c. 18 a 25 semanas - 1.5 (ponto)
d. 26 semanas ou mais - 2 (ponto)
4.2) Para mulheres cobertas pela legislagdao nacional, estdo autorizados, pelo 0-1
menos, um intervalo para amamentagdo ou redugdo de horas de trabalho
diario.
a. Intervalo ndo remunerado - 0,5 (ponto)
b. Intervalo remunerado - 1 (ponto)
4.3) Legislagdo obriga os empregadores de mulheres, do setor privado no pais, a 0-1
dar pelo menos 14 semanas pagas de licenca maternidade.
4.4)Ha disposi¢do na legislagdo nacional que prevé acomodagao para 0-1
amamentacdo no local de trabalho e /ou creches nos locais de trabalho no setor
formal.
4.5) Para mulheres no setor informal sdo: 0-1
a. concedidas algumas medidas de protegdo - 0,5 (ponto)
b. concedida a mesma protegao que as mulheres que trabalham no setor formal
- 1 (ponto)
4.6) 0-1
a. Informagoes sobre as leis de prote¢do da maternidade, regulamentos ou
politicas sdo disponibilizados para os trabalhadores. - 0,5 (ponto)
b. Ha um sistema de vigilancia do cumprimento e uma maneira para que os
trabalhadores reclamem se seus direitos ndo forem fornecidos. - 0,5 (ponto)Os
sindicatos e o Justi¢a do trabalho.
4.7) A licenga-paternidade é concedida no setor publico por pelo menos 3 dias. E 0,5
de 5 dias
4.8) A licenga-paternidade é concedida no setor privado por pelo menos 3 dias. 0,5

E de 5 dias
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4.9) Ha uma legislagdo que preveja a protecdo da satide das mulheres gravidas e 0,5
lactantes que trabalham: elas sao informadas sobre as condi¢des de risco no

local de trabalho e é fornecido trabalho alternativo no mesmo saldrio até que

nao estejam mais gravidas ou amamentando.

4.10) Existe legislacdo proibindo a discriminagdo no emprego e assegurando a 0,5
protecdao do emprego para as mulheres trabalhadoras durante o periodo de

amamentagao.

4.11) OIT MPC n 2 183 foi ratificada, ou o pais tem uma lei nacional igual ou mais 0,5
forte do que C183.

O Brasil nao ratificou a OIT MPC183, mas tem lei mais forte do que C 183

4.12)0 MPC n 2 183 da OIT foi promulgado, ou o pais promulgou disposi¢Ges 0,5
iguais ou mais fortes do C183.

Pontuacdo total 8,5/10

Comentarios:

A mulher, atualmente em nosso pais, vem exercendo, cada vez mais, o papel de chefe de
familia. A maior parte das trabalhadoras mulheres do pais estd no setor INFORMAL, sem
direitos e beneficios trabalhistas. Dentro do mercado formal, a maior parte das mulheres tem
emprego domestico, onde a relagdo de trabalho é com uma sé patroa, em geral, que deve
seguir os preceitos da legislagdo; no entanto, no caso da doméstica-mae, ndo ha estudos que
mostrem se estes preceitos sdo cumpridos ou se ha uma negociagdo, onde, certamente a

trabalhadora tem o papel mais fraco.

A instabilidade do mercado de trabalho exige disponibilidade da mulher/mde em seu
emprego, competindo com os homens no mercado. Os profissionais tem a responsabilidade de
orienta-la quanto aos seus direitos de cidadania quando no emprego formal (creche,
disponibilidade de hordrio para amamentar, licenga- maternidade e paternidade), como
exercer o seu papel de mde / nutriz e como manter a amamentagdo, mesmo exercendo
atividades fora do lar. Diante das dificuldades em manter a amamentacgdo e trabalhar fora do

lar, é o seu empenho que garante a amamentacao.

A protecdo a maternidade ja se observava na velha civilizagdo Assirio- Babilonica 3.000 anos
antes de Cristo. No cédigo Hamurabi, gravado na pedra hoje guardada no Museu do Louvre,
em Paris, ao lado de medidas selvagens se cogitavam de ideias beneméritas, tais como a

protecdo das gestantes e ao amparo dos 6rfaos. Nos tempos de Moises crescem os cuidados
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pelas criangas. Assim o Velho Testamento recomendava que se cercassem de grandes cuidados

e de toda a protecdo a gestante e o recém-nascido.

J4 em 1819 encontra-se no Brasil, alguma preocupacdo nos textos legais no sentido de dar
assisténcia especial a mulher trabalhadora no periodo reprodutivo. Assim, 1é-se em texto da
Assembleia Constituinte: “... a escrava durante a prenhez e passado o terceiro més nao serd
forcada a servigos violentos. No oitavo més sera ocupada somente na casa: e passado este,

durante um ano, nao trabalhara longe da cria...”.

Em 1891 regulamenta-se o trabalho de menores e mulheres nas fabricas. Em 1901, o médico
Moncorvo Filho apontou a inadequacdo das instituicdes vigentes, e também indagou: “...quais
as leis que possuimos para proteger, na gravidez, a mulher na industria? E as leis que entre

”

nds garantem a vida e a salde dos pequeninos recém-nascidos?...

A cidade de S3o Paulo, com maior numero de industrias do pais, em 1917 proibe nas fabricas e
manufaturas o trabalho das gestantes nas quatro semanas antes do parto e nas quatro
seguintes ao parto, mas, sob protesto das industrias isto ndo foi posto em execug¢do. Em 1918,
em Recife, Fernandes Figueira apresentou sugestdes de regulamentacdo das amas-de-leite e
para a situagdo das operdrias mulheres e criangas na industria. Este, de fato como Secretaria
da Saude de Pernambuco realizou uma gestdao exemplar”... implantando organizagdo modelar
de assisténcia a infancia, com a fundag¢ao de Postos de Higiene Infantil, de creches distritais e

conseguindo dos industriais a criagdo de creches nas fabricas”.

Em 1923, aprova-se regulamento nacional sobre os servigos das operarias durante o periodo
da gestagdo e seu trabalho nas fabricas. As fabricas além de permitirem o repouso trinta dias
antes e trinta dias apds o parto deverdo instalar “salas de amamentag¢do” ou creche para que
as mdes possam amamentar os seus filhos, préxima ao local de trabalho, nas quais as maes,
duas a trés vezes, em intervalos regulares, amamentem seus filhos A parte referente as
obrigagdes dos donos das fabricas provocou protesto destas, e a documentagdo mostra que tal

regulamento ndo se cumpriu.

Nova tentativa nacional realizada em 1932 regulamenta as condigdes de trabalho das
mulheres nos estabelecimentos industriais e comerciais: proibe o trabalho da mulher, em
geral, nos servigos insalubres e perigosos; refere que o periodo de afastamento de mulheres
gravidas que trabalhem em estabelecimentos industriais e comerciais publicos ou particulares

deveria ser de quatro semanas antes e quatro apds o parto. Mostra a necessidade de a mulher
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informar ao empregador o periodo de afastamento, isentando o empregador de suas
responsabilidades. Em casos excepcionais as quatro semanas antes e depois do parto poderao
ser aumentadas até o limite de duas semanas cada um em casos excepcionais comprovadas
por atestado médico. A mulher que amamenta o proprio filho terd direito a dois descansos
didrios especiais de meia hora cada um durante os seis meses que se seguem ao parto. E
acrescenta: os estabelecimentos em que trabalharem pelo menos 30 mulheres com mais de
dezesseis anos de idade, terdo local apropriado onde seja permitido as empregadas guardar
sob vigilancia e assisténcia os seus filhos em periodo de amamentagéo. Novo Decreto em 1935
modifica o de 1932 e estabelece o periodo de repouso de seis semanas antes e seis semanas

depois do parto.

Como se nota acima, houve varios avangos na legislagdo trabalhista de protecdo a

Maternidade que antecedem a Convengdo 103, da OIT, de 1952.
Nos anos 50 no Brasil, aprova-se a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

Sobre CRECHES, o artigo 389, inciso IV, paragrafo |, indica que:“...os estabelecimentos em que
trabalhem pelo menos 30 (trinta) mulheres com mais de 16 (dezesseis) anos de idade terdo
local apropriado onde seja permitido as empregadas guardar sob vigildncia e assisténcia os

seus filhos no periodo de amamentagdo”.

Sobre AMAMENTACAO, o artigo 396 refere: “..para amamentar o prdprio filho até que este
complete seis meses de idade, a mulher terd direito, durante a jornada de trabalho, a dois

descansos especiais de meia hora cada um”.

O paragrafo Unico deste artigo indica que quando o exigir a saude do filho, o periodo de seis

meses podera ser dilatado, a critério da autoridade competente.

Sobre um ESPACO DENTRO DO LOCALDE TRABALHO PARA AMAMENTAR, o artigo 400
estabelece: que os locais destinados a guarda dos filhos durante o periodo de amamentagdo
deverdo possuir, no minimo, um berc¢drio, uma saleta de amamentagdo, uma cozinha dietética
e uma instalagdo sanitdria. Entretanto, em 1967 foi alterada a CLT e o decreto-lei 229 passou a
autorizar creches distritais mantidas, diretamente ou mediante convénios com outras

entidades. Nova alteracdo realizada depois, passa a permitir o reembolso-creche.

Somente em 1966 o Brasil ratificou a Convencdo 103 da OIT em 1952. Por este texto

internacional, as mulheres foram legalmente autorizadas a interromper o trabalho para
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amamentar, sendo que esses intervalos deveriam ser computados como horas trabalhadas e

remuneradas como tais.

A Constituicdo Brasileira de 1988 amplia as conquistas para a mulher que esta protegida pelo
regime CLT: a licenca maternidade passa a ser de 4 meses, podendo ser tirada toda ela apds o

nascimento do bebé; e aprova-se a licenca paternidade de 5 dias.

O Brasil vota a favor da Convencdo 183 da OIT no ano 2001, mas esta ndo foi ainda ratificada
pelo pais, que oferece beneficios maiores do que estd proposto nessa Convencdo (apenas 14

semanas de licenca maternidade).

LEI 11770/2008: 6 MESES DE LICENCA MATERNIDADE: Na iniciativa privada, a partir de 2010,
as empresas que desejarem poderdo também estender as suas funcionarias o beneficio de 6
meses de licenca maternidade, em troca de ressarcimento integral em impostos federais (dos
dois meses a mais, além dos quatro ja estabelecidos pela Constituicdo) — neste caso, a empresa
deve aderir junto a Receita Federal em um programa chamado Empresa Cidada; o pagamento
mensal é feito pelas empresas, que o deduzem de contribuicbes a pagar a Previdéncia. A
trabalhadora licenciada ndo pode exercer atividade remunerada no periodo. O beneficio vale
para quem adotar um filho (varia de 30 a 120 dias, dependendo da idade da crianga). A
empresa podera deduzir de impostos federais o total da remuneragdo integral da empregada.
A regra vale também para empresas optantes pela declaragdo simples; a regra ndo vale para

entidades filantrépicas.

A conquista visa proporcionar um comeco de vida sauddvel, com a presenga e os cuidados
maternos, ambiente afetivo adequado e nutricdo ideal, por meio do aleitamento materno

exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

Em 2010 o PNIAM deu inicio a uma agado de apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta

(MTA) que consiste em implementar 3 eixos:

1) a Licenga maternidade de 6 meses (busca de maior ades3o entre as empresas);

2) as creches no local de trabalho (busca de adesdo das empresas que devem cumprir a Lei e

ndo o fazem); e
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3) Sala de Apoio a Amamentacdo — um local apropriado e regulado pela Vigildncia Sanitéria
para extracdo, armazenamento do leite materno dentro do local de trabalho e posterior

transporte a moradia.

Foram criadas Normas Técnicas para isso e iniciou-se a sensibilizacdo e capacitacdo de
profissionais para atuarem junto as empresas e entidades publicas, tendo-se atingido, em
quase 4 anos de atuagao, quase todas as 27 capitais do pais, formando mais de 400 tutores

para atuar nesse tema.
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Indicador 5 - Sistemas de Cuidados de Saude e deNutri¢do

Uma alimentagao infantil 6tima inclui o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses e continuado por dois anos ou mais, e com alimentagao
complementar adequada e apropriada a partir dos seis meses.

Pergunta-chave: Os trabalhadores que prestam cuidados nestes sistemas sdo
submetidos a um treinamento prdtico e seu curriculo de educagdo pré-trabalho dad
énfase a alimentagdo infantil 6tima? Esses servicos apoiam a mde e prdticas amigaveis
de amamentagdo ao nascimento? As politicas dos servigos de cuidados a saude apoiam
as mdes e criangas? E as responsabilidades dos trabalhadores da saude relativas ao
Codigo estdo em vigor?

Historico e Justificativa:

A Estratégia Global indica claramente como atingir suas metas e a melhoria desses servigos é
fundamental para isso. Foi documentado que o curriculo dos prestadores de servigo é fraco
nesta questdo. E também é visto que muitos destes trabalhadores de saude e nutricdo nao
tém habilidades adequadas para o aconselhamento da alimentagdo de lactentes e criangas
pequenas, o que é essencial para o sucesso do aleitamento materno e da alimentagdo

complementar saudavel.

Idealmente, os novos graduados de programas de cuidados de salde devem ser capazes de
promover as praticas 6timas de alimentagdo de lactentes e criangas pequenas desde o inicio
de suas carreiras. Todos os cuidadores que interagem com as mdes e seus filhos pequenos
devem ter as posturas basicas, os conhecimentos e habilidades necessarios para integrar o
aconselhamento em amamentagdo e o manejo da lactagdo e alimentagdo de lactentes e
criangas pequenas com seus cuidados. Esses topicos podem ser agregrados de varias formas,
durante a formacgdo e o trabalho. Portanto, o programa inteiro deve ser revisto para avaliar

isso.

Fontes de informacao: Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina, nutricdo e

enfermgem, Docentes de universidades publicas e privadas, Ministério da Saude, ABENFO

Critérios Adequado Inadequado N3do se
aplica

5.1)Uma revisao do ensino dos profissionais de saude e dos , 2 1 Y

programas de educagao pré-servico no pais indica que o curriculo
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sobre a alimentagao de lactentes e criangas pequenas, ou o plano
de sessoes sao adequados ou inadequados.

5.2) As normas e diretrizes dos procedimentos de parto amigo da
mae e de apoio foram desenvolvidas e disseminadas para todos
os setores e pessoal que prestam cuidados da maternidade.

5.3)Existem programas de formagdo em servigo que
proporcionam o conhecimento e as competéncias relacionadas
com a alimentagdo de lactentes e criangas pequenas para os
provedores de cuidados de satide ou nutrigao.

5.4) Os profissionais de satuide sdo treinados sobre suas
responsabilidades na implementagdo do Cédigo, como um
insumo fundamental.

5.5) O contetido sobre alimentagao infantil e as habilidades
relacionadas sao integrados, conforme apropriado, aos
programas de treinamento com foco em temas relevantes
(doengas diarreicas, infecgoes respiratdrias agudas, AIDPI, a
puericultura, planejamento familiar, nutrigdo, Cédigo, HIV / AIDS,
etc)

5.6)Estes treinamentos em servigo estdo sendo disseminados por
todo o pais.

5.7) As politicas de saude infantil promovem que as maes e bebés
figuem juntos, quando um deles esta doente.

Pontuag3o total 6,5/10

Comentarios:

Quanto a formacgdo de profissionais de saude as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
Cursos de Medicina, Enfermagem e Nutrigdo apontam para a formagdo de competéncias para
atuacdo em nivel individual e coletivo para desenvolver a¢des de prevengdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da salide em todos os ciclos de vida incluindo a saide do homem, da
mulher e da crianga. Contudo, nenhuma das trés DCN traz o Aleitamento Materno e a
Alimentagao Completar, de forma explicita, como itens de constituicdo dos curriculos de

formacdo profissional.

“Atencdo a saude: os profissionais de salude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevengdo, promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja

realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os
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profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de salde, tanto a nivel

individual como coletivo;”

“Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacéo

social;”

Neste artigo também é abordada a habilidade de atua¢do em atendimentos bdsicos.

Também é colocada a habilidade de buscar conhecimento cientifico.

Planejar e implementar programas de educacdo e promo¢do a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, salde, trabalho

e adoecimento;

Conhecimento dos processos fisiologicos e nutricionais dos seres humanos — gestagdo,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades fisicas e desportivas,

relacionando o meio econdmico, social e ambiental;

No artigo 62 que fala dos conteudos essenciais para curso de graduagdo em nutri¢do:

Conhecimento dos processos fisiolégicos e nutricionais dos seres humanos — gestagdo,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades fisicas e desportivas,

relacionando o meio econdmico, social e ambiental.

De fato, o que se sabe por testemunha de ex-alunos dos cursos da area de Saude celebrados
no pais é que o tema aleitamento materno e alimentagdo complementar é pouco abordado.
Em estudo realizado pela OPAS no inicio dos anos 90, em escolas de trés capitais mais
influentes na formagao profissional — Rio de Janeiro, S3o Paulo e Recife — constatou-se a baixa
quantidade de horas dedicadas ao ensino deste tema e, complementarmente, a auséncia de
textos de consulta atualizados frente as recomendagdes da OMS. Por outro lado, declaragdes
de ex-alunos quanto a presenca de representantes de industrias de formulas infantis nessas
escolas continuam ocorrendo, em que pese a existéncia de um Cdédigo nacional (NBCAL), que
traz em um de seus artigos a proibicdo da atuagdo dessas industrias no ensino. A NBCAL ndo
faz parte do curriculo de formagdo das escolas de saude do pais, exceto em casos de excegdo,

onde, alguns dos professores sdo sensiveis e conhecem a Norma, chegando até a haver casos
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de professores membros da IBFAN Brasil que fazem aulas prdticas de monitoramento da

NBCAL com os alunos.

Quanto ao conjunto de praticas que constituem o que se denomina de Cuidados Amigo da
Mae compreende-se que atende as prioridades estabelecidas pelo Ministério da Saude,
recomendadas na estratégia da Rede Cegonha (iniciada em 2010). As boas praticas incluem
a garantia de acompanhante a gestante, respeito a privacidade da mulher e a liberdade de
movimentar-se e alimentar-se durante o trabalho de parto e de escolha da posi¢do do parto.
Além disso, possibilitam a redu¢do do uso rotineiro de interven¢des desnecessarias, como a
realizagdo de cesariana sem indicagdo precisa. O propdsito é incentivar a humanizagdo do
parto e do nascimento entre maes e bebés. Trata-se, portanto, de mais um dispositivo visando
a reorganizacao das necessidades de salde, nesse caso, das mulheres seus bebés e familias,
bem como a reafirmacgdo pelo Governo brasileiro de politicas publicas destinadas as mulheres
e recém-nascidos, no ambito da atengdo ao parto e nascimentos saudaveis e inicio da
amamenta¢ao bem sucedida. No entanto, no contexto brasileiro, observa-se ainda a

persisténcia de maus indicadores, tanto maternos, quanto perinatais.

Em consequéncia deste quadro, pode-se destacar a precariedade da atengdo obstétrica que
resulta nas altas taxas de cesarianas, que atualmente ultrapassam a 50%, como média,
considerando os sistema de saude publico e suplementar; nesse ultimo, chegando a taxas
alarmantes, ultrapassando em alguns servicos, 90%; o indice excessivo de intervengdes
desnecessarias e, muitas, vezes prejudiciais as mulheres e seus bebés, que tém como resultado
uma ma assisténcia e insatisfagdo das usuarias, tanto nos servigos publicos, quanto privados,
além de um fendmeno que vem sendo propagado na midia e pelo movimento de humanizagdo
da assisténcia ao parto, a violéncia obstétrica, que se configura em um tipo de violéncia contra

a mulher.

Assim, no que tange a uma assisténcia de qualidade baseada em evidéncias cientificas atuais,
nos principios da humanizacdo e nos pressupostos que consideram os direitos humanos, isto
tudo ainda estd por acontecer, sobretudo considerando que o Brasil apresenta dimensdes
geograficas continentais e com reconhecidas desigualdades regionais. Vale notar que durante
muitos anos o PNIAM tentou dentro da a¢do IHAC, incluir a questdo da diminuigdo de taxas de
cesareas como um critério de acreditacdo para o Hospital ser cadastrado como HAC, sem

sucesso. Como ja mencionado no Indicador referente a IHAC, em 2014 esta proposta foi
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colocado novamente, qual seja, a inclusdo agora dos Critérios Amigos da Mulher (entre os

guais a ndo realizagdo de cesdreas desnecessarias).

Quanto aos programas de formagdo em servico e conteldos sobre alimentagdo infantil e as
habilidades de aconselhamento sobre a alimentacdo do lactente nos primeiros 2 anos de vida
além de compor os curriculos das escolas de graduagdo e pds graduagdo das escolas que
formam profissionais da saldde, deveriam fazer parte das capacitacdes nas admissdes dos
servicos, que atuam na area materno infantil. Nas capacita¢Bes existentes no programa
nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca e AM, ha abordagem critico reflexiva como no
AIDIPI NEONATAL, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Método Canguru, Curso de Manejo
da lactacdo e CURSO sobre Banco de Leite Humano. Mas este temas relacionadasndo sao
integrados, de forma apropriada, aos programas de capacitagio com foco em temas
relevantesmas ndo parte do organograma do PNIAM, como osabordados na Atengdo Basica e

na Estratégia Salde da Familia, planejamento familiar, HIV / AIDS.

Indicador 6 - Apoio & Mulher/Mde e Alcance Comunitdrio - Apoio de base
comunitdria para a gestante e mde que amamenta

Pergunta-chave: Hd suporte a mde e sistemas de alcance comunitdrio para proteger,
promover e apoiar a alimentacdo otima de lactentes e criangas pequenas?

Historico e justificativas:

O apoio de base comunitdria para as mulheres é essencial para o sucesso da pratica de
aleitamento materno 6timo. O Passo 10da IHACea Estratégia Global, que incluem o apoio a
mde e o apoio dos pares,reconhecem essa necessidade. O Apoio aMde, comodefinido
pelalniciativa Globalde Apoio as Mdes é“qualquer apoio fornecido para as maes com o intuito
de melhorar as praticas de amamentag¢ao para ambos, mae e bebé.As mulheresprecisam do
apoio das politicas de saude publica baseadas em evidéncias, dos prestadores de salde, dos

empregadores, amigos, familia, comunidade e, particularmente,de outras mulherese maes.”

O apoio da mae é frequentemente visto como “de mulher para mulher” (ou, mais comumente
“de mae para mae”), mas geralmente abrange informacgGes precisas e oportunas paraajudar a

mulher aconstruir sua confianga; boas recomendagdes baseadas empesquisas avangadas;
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cuidados compreensivos antes, durante e apds o parto; empatia e escuta ativa, assisténcia e
orientacdo pratica. Ele também inclui suporte e aconselhamento pelos profissionais de saude.
Varios servigcos de alcance comunitdrio também podem ajudar as mulheres na alimentagdo

otima de lactentes e criangas pequenas.

As atividades nesse contexto incluem apoio de mulher para mulher, individual ou em grupo,
visitas domiciliares ou outras medidas de apoio localmente relevantes e atividades que
garantam que a mulher tenha acesso a informacdo, assisténcia e servicos de aconselhamento

adequados, solidarios e respeitosos.

O apoio a mae, reforgado pelo alcance comunitario (ou apoio baseado na comunidade), tem se
mostrado Util em todas as situagdes para garantir a amamentagdoexclusiva nos
primeirosseismeses e continuar amamentando, com alimentos complementares apropriados e
locais, até 2 anos ou mais. E preciso haver uma revisdo e avaliagdo dos sistemas de apoio
comunitario existentes, especialmente para oferecer aconselhamento em alimentacdo de
lactentes e criangas pequenas. Mulheres que tem seus filhos em um hospital precisam da
continuidade do apoio em casa e na comunidade, com suporte para todos os membros da

familia, incluindo o pai e a avd do bebé.

Fontes de informagdo: Grupos de apoio as maes (Matrice, Amigas do Peito, La Leche League),

IBFAN Brasil, Ministério da Saude (CGAN)

Critérios Pontuagdo
Marque aquele que se
aplica

SIM Até certo  Nao
ponto
6.1 Todas as gestantes tém acesso aos sistemas comunitarios de apoioe 2
servigos que fornecem orientag¢des sobre alimentag¢do de lactentes e
criangas pequenas.

6.2 Todas as mulheres tém acesso ao apoio para alimentagao 6tima de 1
lactentes e criangas pequenas, apds o nascimento.
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6.3 Os servicos de apoio para lactentes e criangas pequenas tém 2
cobertura nacional.

6.4 Os servicos comunitarios de apoio a gestantes e maes lactantes sdo 1
integrados as estratégias de satide e desenvolvimento dos lactentes e

criangas pequenas? (inter-setorial e intra-setorial).

6.5 Os voluntarios da comunidade e os trabalhadores em satde 1
possuem informagoes corretas e sao treinados em habilidades de

aconselhamento para alimentagao de lactentes e criangas pequenas.

Pontuagdo total 7/10

Comentarios:

Os dados apresentados neste indicador corroboram o que foi apontado no Indicador 5, ou
seja, mulheres participantes de grupos de maes que atuam com mulheres de classe média e
universitdrias apontam uma incongruéncia entre o discurso e a pratica do manejo do
aleitamento materno. Elas afirmam que ndo ha uniformidade nas informagdes e orienta¢des
fornecidas no sistema de salde, tanto no sistema privado como no publico. Além disso, ha
uma baixa cobertura de cursos de aconselhamento em aleitamento materno para os
profissionais de saude; e,quanto aosque atuam na rede privada, sua formag¢do periddica em
servico acaba por ser feita em congressos patrocinados pela industria de férmulas infantis,

bicos, chupetas e mamadeiras.

No contexto da atencdo bdsica, temos uma grande potencialidade de promocdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e alimentagao compelementar saudavel, por meio da Estratégia
Saude da Familia, que conta com uma equipe formada minimamente por enfermeiro, auxiliar
e/ou técnico de enfermagem, médico e agente comunitario de salde, podendo acrescentar a
esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, ocirurgido dentista, técnico e/ou
auxiliar em saude bucal; da Estratégia de Agentes Comunitarios; do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia; e das equipes de atengdo basica para populagdes especificas (como as equipes do
consultdrio de rua, equipes de saude da familia para o atendimento da populagao ribeirinha da
Amazobnia Legal e Pantanal Mato-Grossense, equipes de saude prisional). Todas essas equipes
tem como principios e diretrizes a realizagdo de ag¢des individuais e coletivas, que abrange a
promogdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutenc¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salude das coletividades. Apesar disso, ainda é deficitarios
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a compreensdo e atuacdo destes quanto a tematica. Assim, a qualificacdo dos mesmos é

fundamental para a expansao e fortalecimentos das a¢Ges voltadas a salde materno infantil.

A retaguarda governamental para a formac¢do de grupo de mulheres para o apoio comunitario
conforme o Passo 10 da IHAC tem sido discutido nos planos de acdo da EAAB disseminados por

todo o pais.

Sdo orgdos disponiveis e confidveis para a mulher que busca apoio, mas em numero

insuficiente.

Existe um extenso programa da Igreja Catdlica denominado Pastoral da Crianga, que realiza
visitas domiciliares a gestantes e mdes de bebés pequenos. Existem grupos comunitarios
também ligados a instituicGes, como por exemplo o Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP) em Recife — Pernambuco.

Grupos de mdes de classe média e universitarias:

Desde a década de 80 existe no Rio de Janeiro o Grupo AMIGAS DO PEITO, onde, uma das
iniciadoras foi a atriz Bibi Voguel. Estiveram presentes nos esforcos em aumentar a licenca
maternidade e defender o alojamento conjunto; na luta pela licenca paternidade; nas a¢des
junto com o antigo INAN/MS como integrantes do Comité de Comunidade; em parceria com a
IBFAN nas primeiras comemoragdes de conquistas de leis de defesa do consumidor mais
vulneravel; com a WABA nas campanhas da Semana Mundial de Amamentacdo e em muitas
outras conquistas que favorecem a amamentacdo. Este grupo existe desde entdo e tem um
alcance importante entre as maes de diversos bairros do Rio e Niteroi, estimando-se uma
cobertura presencial ou por carta de cerca de 40maes/més, com realizacdo de duas a quatro
reuniées mensais. No site, em 2013, houve 35 mil visitas. Oferecem um disque amamentacao.
Houve esporadicas tentativas de formacdo de Grupos Amigas do Peito em outros estados,

como Brasilia. (www.amigasdopeito.org.br)
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Houve a presenga de 1-2 membros da La Leche League no Estado de Alagoas, mas este grupo

ndo se expandiu; hoje conta com um novo membro, residente no Rio de Janeiro.

Mais recentemente, neste século, foi formado o grupo de maes MATRICE, em S3o Paulo

(capital), que tem uma inser¢do importante nas redes sociais, reunindo aproximadamente

1500 maes no seu Facebook, e cerca de 1300 associadas na lista de discussdo. Este grupo faz

reunides presenciais semanais, com cerca de 15 a 30 maes. Sabe-se também de grupos

semelhantes & Matrice em cidades menores. (http://matrice.wordpress.com/)

ACAOD DE APOIO A AMAMENTAGAO
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Outra iniciativa de e para mdes com acesso a internet, completando 10 anos em 2014, é o
G.V.A. — Grupo Virtual de Amamentag¢do, um grupo que comecou no extinto Orkut e que esta
atualmente no Facebook. A atuagdo é totalmente voluntaria, feita apenas por maes, que
pesquisam e organizam as informagdes na pagina do Facebook e escrevem posts elucidativos
no blog. Diariamente, dezenas de perguntas sao feitas e todas recebem respostas baseadas em
recomendagdes do Ministério da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude e pesquisas
cientificas sobre o tema. Atualmente, o grupo conta com mais de 35.000 membros, e é
provavelmente a maior comunidade ativa de apoio a amamenta¢do da internet brasileira.
(www.facebook.com/ gvaamamentacao e

www.grupovirtualdeamamentacao.blogspot.com.br).
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Indicador 7 — Apoio Informado, Educa¢do e Comunicagdo

Pergunta-chave: Quais estratégias abrangentes de Informa¢do, Educagdo e
Comunicag¢do (IEC) para melhorar a alimentagdo infantil (aleitamento materno e
alimentagcdo complementar) que estdo sendo implementadas?

Historico e justificativas:

As Estratégias de Educacgdo, Informagdo e Comunicagdo (IEC) sdo aspectos criticos de um
programa abrangente para melhorar as praticas de alimentacdo infantil. As abordagens da IEC
podem incluir o uso da via eletronica (TV, radio, videos), de impressos (cartazes, cartoes de
aconselhamento, albuns seriados, manuais, jornais, revistas), da via interpessoal
(aconselhamento, grupo de educacdo, grupos de apoio) e das atividades da comunidade para
comunicar informacdes importantes, além de outras formas motivacionais para as maes,

familias e para a comunidade. A mudanc¢a de comportamento é uma importante estratégia,
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muitas vezes usada em sessOes de aconselhamento, visitas domiciliares, discussdes ativas em
grupo e dramas focados na resolugdo de problemas. As estratégias de IEC sdo abrangentes
quando se usa uma ampla variedade de midias e canais para transmitir mensagens concisas,
consistentes e adequadas, orientadas para a a¢do, para publicos a nivel nacional, regional,

local e familiar.

Fontes de informacdo: Ministério da Saude, IBFAN Brasil, Instituto de Saude — SES/SP,

Grupos de Maes, Web sites

Critérios Pontuagdo
Verifique qual se
aplica
SIM  Até Nao
certo
ponto
7.1 Ha uma estratégia nacional de IEC abrangente para 2

melhorar a alimentagdo de lactentes e criangas de primeira infancia.

7.2 Programas de IEC (por exemplo, Semana Mundial da Amamentagdo) que 2
incluem alimentagdo de lactentes e criangas pequenas estdo sendo
ativamente implementadas a nivel local.

7.3 Aconselhamento individual e servigos de educacdo em grupo relacionados 1
a alimentagdo de lactentes e criangas pequenas estdo disponiveis dentro do
sistema de satide e nutricdo ou por meio da sensibilizagdo da comunidade.

7.4 O contetido das mensagens IEC é tecnicamente correto, com base nas 2
diretrizes nacionais ou internacionais.

7.5 A campanha nacional de IEC usando atividades, a midia impressa e 2
eletronica levou mensagens sobre alimentagdo de lactentes e criancas
pequenas para a audiéncia-alvo nos ultimos 12 meses.

Pontuagdo total 9 /10

Comentarios:

No Brasil existem duas campanhas nacionais na midia, a Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM) e Campanha Nacional de Doagdo de Leite Materno. Anualmente ocorre
grande mobilizacdo dos municipios, servicos de saude, bancos de leite, sociedades de classe,

profissionais, grupos de maes como forma de divulgar e promover a amamentagao.
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A SMAM foi divulgada no Brasil primeiramente por meio de pessoas ligadas a IBFAN, as quais
comecaram a desenvolver a¢des locais. Inicialmente o Grupo Origem, de Recife, coordenou as
atividades da SMAM, como ponto focal da WABA no Brasil, do final de 1992 até 1997, o que
levou a expansdo da rede e inclusdo de grupos de apoio a amamentagdo, chegando as
Secretarias Estaduais de Salde. Neste periodo, os cartazes, cartilhas e demais materiais foram
financiados em grande parte pelo UNICEF. No periodo de 1998 a 2000 a SMAM foi por
profissionais do Instituto de Saltde/S3o Paulo. A partir do ano 2000, a coordenacdo tem sido
da Area de Aleitamento Materno do Ministério da Saide. A SMAM teve um espléndido
crescimento em nosso pais sendo que alguns municipios aprovaram projetos de lei criando a
Semana Municipal de Aleitamento Materno, que passa a fazer parte do calendario de datas
comemorativas desses municipios. O engajamento da Sociedade Brasileira de Pediatria tem
propiciado a divulgagdo da amamentagdo nos meios de comunicagao de massa, campanha que
todos os anos conta com a participacdo de artistas cujos bebés estdo sendo amamentados. O
SENAC (Servico Nacional de Aprendizagem Comercial), também entrou na campanha a partir
de 1995, contribuindo de maneira efetiva com a producdo de material educativo para as maes
e com a realizagdo de seminarios e video conferéncias. Se, por um lado, muitas vezes parece
ser dificil manter as parcerias, por outro o compromisso conjunto de organismos ndo
governamentais e governamentais com a Semana Mundial de Aleitamento Materno tem tido

resultados bastante proficuos no Brasil.

A Campanha Nacional de Doacdo de Leite Materno foi instituida pelo Ministério da Saude e
comemorada a cada ano em 19 de maio. Esta campanha representa para os Bancos de Leite do
Brasil um momento especial, onde sdo realizadas a¢des de sensibilizacdo da sociedade para
ressaltar a importancia da doagdo de leite humano, caracterizando-se por mais uma iniciativa
para a protecdo e promogdo do aleitamento materno. A primeira comemoragdo do Dia

Nacional de Doagdo de Leite Humano foi realizada no ano de 2004.

Ambas as campanhas sdo trabalhadas de forma a produzirem cartazes, cartilhas e folders
sobre doagdo de leite materno, amamentacgdo e alimentagdo complementar a fim de garantir
material para os servicos de saude. Outra a¢do de disseminagdo de informagdo para os
servigos de saude é a distribuicdo de materiais educativos produzidos pelo Ministério da Saude
como videos, cadernos de atengao basica, manuais e cartilhas sobre aleitamento materno e
alimentagdo complementar saudavel. Além disso, tais informacGes também sdo

disponibilizadas em web sites.
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Embora as campanhas demidia existam desde os anos 1980 e venham sendo aperfeicoadas
tornando a compreensdo da amamentagdo como a melhor pratica, a orientagdo de “como
fazer” uma alimentagdo infantil 6tima ainda é fragil. Conforme discutido no Indicador 5, é
necessario investimentos na formacgao de profissinais de saude para que o aconselhamento em

alimentacdo infantil sejam ampliados e aprimorados.

NADA MAIS NATURAL QUE kM.ﬁHENTAI‘

NADA MAIS IMPORTANTE QUE APOIAR.
Amamentacdo: participe e apoie a mulher,
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Indicador 8 - Alimentagdo Infantil e HIV

Pergunta-chave: hd politicas e programas para garantir que as mdes HIV positivo
sejam informadas sobre os riscos e beneficios de diferentes opcbes de alimentacdo
infantil e apoiadas para executar as suas decisdes sobre alimentagdo infantil?

Historico e justificativas:

A Estratégia Global destaca a importancia da politica correta e de um programa de trabalho
nesta area para atingir este objetivo. As ferramentas das Nacdes Unidas para a¢des prioritarias

em alimentagdo infantil e HIV tém uma lista de atividades:

1. Desenvolver ou rever (conforme o caso) uma politica de alimentagdo infantil nacional

abrangente, que inclua o HIV e Alimentagdo Infantil.

2. Implementar e fazer cumprir o Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do

Leite Materno e subsequentes resolugdes da AMS.

3. Intensificar os esforgos para proteger, promover e apoiar as praticas alimentares infantis
apropriadas em geral, reconhecendo que o HIV é uma, dentre um numero de circunstancias

excepcionalmente dificeis.

4. Fornecer o apoio adequado para mulheres HIV-positivas, de modo a lhes permitir escolher a
melhor opgdo de alimentagdo para si e para seus bebés, e ajuda-las a por em pratica com

sucesso as suas decisdes sobre a alimentagao infantil.

5. Apoiar pesquisas sobre HIV e alimentacdo infantil, incluindo pesquisas operacionais,

aprendizagem, monitoramento e avaliagdo em todos os niveis, e divulgar os resultados.

O risco de transmissdo do HIV através da amamentacdo coloca os politicos, gestores,
conselheiros em alimentagao infantil e as maes frente a um dilema dificil. Eles devem fazer o
balango entre o risco de morte devido a alimentagdo artificial e o risco de transmissdo do HIV
através da amamentagdo. Estes riscos dependem da idade do lactente e de condi¢Ges
domésticas ndo precisamente conhecidas. Ao mesmo tempo, outros fatores devem ser
considerados, como o risco de estigmatizagdo (isto &, se ndo amamenta pode ser um sinal de
gue a mde tem o HIV), os custos financeiros da substituicdo da alimentagdo e o risco de

engravidar novamente.
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As politicas e programas, que atendam a esses desafios, devem fornecer o acesso ao
aconselhamento voluntdrio e confidencial, aos testes e, para mdes HIV-positivas, o
aconselhamento e o apoio para o método de alimentagao escolhido, tais como o aleitamento
materno exclusivo seguro ou a alimentagdo artificial exclusiva. Salvaguardas devem existir para

proteger, promover e apoiar o aleitamento materno no restante da populag3o.

Fontes de informagao usadas: Ministério da Satde, Programa Nacional de Controle da

Transmissdo do HIV

Critérios Pontuagdo

Marque o que se aplica

Sim  Até certo Nado

ponto
8.1) O pais tem uma politica abrangente de alimentacgdo infantil, que 1
inclui o HIV e alimentagdo infantil.
8.2) A alimentacao infantil e a politica de HIV inclue e efetiva o Cédigo 0,5
Internacional / Legislagdo Nacional.
8.3) O pessoal de saude e agentes comunitarios recebem treinamento 1

sobre o HIV e as politicas de alimentagao infantil, os riscos associados

com as diferentes opg6es das maes HIV-positivas relativas a alimentagao

infantil e como dar aconselhamento e apoio.

8.4)Aconselhamento voluntario e confidencial e testagem do HIV estdo 1
disponiveis e sdo oferecidos rotineiramente para casais que pretendem

engravidar e para mulheres gravidas e seus parceiros.

8.5) Aconselhamento sobre alimentagdo infantil em conformidade com 0
as atuais recomendag6es internacionais e localmente adequadas é

fornecido as maes HIV-positivas.

8.6) Maes sao apoiadas nas suas decisoes de alimentagdo infantil com 0,5
aconselhamento e acompanhamento para tornar a aplicagdo destas

decisGes o mais seguro possivel.

8.7)Esforgos especiais sdo feitos para combater a desinformagao sobre 0,5
oHIV e Alimentagdo Infantil e para promover, proteger e apoiar os 6

meses de aleitamento materno exclusivo e continuar a amamentagao na

populagdo geral.

8.8) Existe um monitoramento continuo para determinar os efeitos das 1
intervengoes de prevengao da transmissao do HIV pela amamentagao e

pelas praticas alimentares, e seus efeitos sobre a satide das maes e

bebés, incluindo aquelas que sdao HIV negativas ou tem a situagdo do HIV
desconhecida

8.9) A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga incorpora o fornecimento de 0,5
orientag¢Oes para os administradores hospitalares e funcionarios em

locais com alta prevaléncia do HIV sobre a forma de avaliar as

necessidades e fornecer suporte para maes HIV-positivas.

Pontuacdo total 6/10
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Comentarios:

No Brasil, existe orientagdo para as mulheres que fazem seus seguimentos em salde seja na
atencdo primdria ou secundaria. Entretanto, esta agao é de responsabilidade local, portanto, o
governo federal ndo acompanha esta agdo. As a¢des referentes a HIV/Aids seguem as Normas
do Ministério deste setor (Programa Nacional de Controle da Transmissdo do HIV, Ministério

da Saude) e ndo sdo discutidas com o setor que trabalha o PNIAM.

O SUS (assim como os servigos privados de planos de salude) oferece a possibilidade de teste
de HIV no pré-natal, como rotina a todas as mulheres; como a cobertura de pré-natal passa de
90% no pais, é grande o alcance do diagndstico de HIV na gestagdo. Sendo positiva, a gestante
é orientada desde o pré-natal que o HIV é passado pelo leite materno e que portanto, ela ndo
devera amamentar. Para isso, recebera gratuitamente formula infantil a ser dada a seu bebé

desde a maternidade e, a seguir, nos servicos de referéncia para HIV/Aids na comunidade.

Estudos mostram que ndo existe discussdo com a mulher HIV positiva sobre outra
possibilidade de alimentar seu bebé; ao contrario, sdo relatados casos de enfaixamento das
mamas compulsdrio, assim como medica¢do para ablactagdo. Os profissionais de saude que
trabalham com HIV/Aids ndo tem habitualmente atualizagdo de informacgdes sobre as
orientagdes referentes a amamentagao exclusiva ou mista, na medida em que a distribuicdo de
formula infantil é generalizada e garantida no pais a qualquer mae soropositiva. Ndo ha

conhecimento nem qualquer preocupag¢do com a existéncia de uma NBCAL.

Existe recurso especifico para aquisicdo de férmula infantil — garantido pela Portaria n2 3.276:
Regulamentac¢do do Incentivo as Ag¢Ges de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, Aids e

Hepatites Virais.

Indicador 9 - Alimentagdo Infantil durante as Emergéncias

Pergunta-chave: Existem politicas e programas adequados para garantir que as mdes,
bebés e criangcas recebam ajuda e protecdo adequados para apoiar a alimenta¢Go
infantil 6tima durante as emergéncias?

Historico e justificativas:
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Nas situacGes de emergéncia, lactentes e criangas pequenas estdo entre os grupos mais
vulneraveis. A interrup¢do do aleitamento materno e a alimentacdo complementar
inadequada aumentam os riscos de doencgas, desnutricio e de morte. Em situa¢des de
emergéncia e de socorro,a responsabilidade de proteger, promover e apoiar as praticas 6timas
de alimentagdo infantil e de minimizar as praticas nocivas, devem ser compartilhadas pelo pais

que acolhe os afetados pela emergéncia e pelas agéncias de resposta humanitaria.

Um guia com orientagBes operacionais concisas sobre a forma de garantir uma alimentacao
adequada em situa¢des de emergéncia e que cumpre os padrdes emergéncias internacionais
foi desenvolvido pela inter-agéncia Grupo Central de Alimentagédo Infantil em Emergéncias (IFE
Core Group). Detalhes praticos sobre como implementar o guia e as orientagSes foram
incluidos nos materiais de treinamento em campanha, também desenvolvidos por meio da
colaboragdo entre as agéncias. Todos esses recursos estdo disponiveis em:

www.ennonline.net.

Fontes de informacao: IBFAN Brasil

Critérios Pontuagdo
Marque aquela que
se aplica
SIM  Até Nao
certo
ponto
9.1) O pais tem uma politica de alimentagao de lactentes e criangas pequenas 2 1 0

ampla, que inclui alimentagao infantil nas emergéncias.

9.2) Pessoas foram nomeadas e responsabilizadas pela coordenagdo nacional 2 1 0
perante as Nagoes Unidas, doadores, militares e ONGs, sobre alimentacdo de

lactentes e criangas pequenas em situagoes de emergéncia.

9.3) Foi desenvolvido um plano preparatério de atendimento as emergéncias, 2 1 0
com atividades para garantir a amamentagao exclusiva e a alimentagao

complementar adequada e minimizar os riscos da alimentagao artificial.

9.4) Recursos foram definidos para a implementacdo do plano durante as 2 1 0
emergeéncias.

9.5) Materiais de ensino apropriados sobre o manejo da Alimentagdo de 2 1 0
Lactentes e Criangas Pequenas em Situagoes de Emergéncia, foram integrados

ao treinamento prévio e ao treinamento em servigo dos gerentes e do pessoal

de cuidados de saide nas emergéncias.

Pontuagdo Total: 0/10

Comentarios:
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Na Semana da Amamenta¢do do ano de 2009 o tema foi “Amamentacdo, a seguranca
alimentar nas emergéncias” e a IBFAN Brasil realizou um semindrio preparatério com a
discussdo do tema, produziu um video (Mae D'dgua), uma cartilha, além de traduzir para o

portugués o Guia (internacional) sobre esse tema.

As ac¢les realizadas por uma equipe do Estado de Santa Catarina na inundagdo ocorrida na
época foram muito importantes quanto a questdo do uso da mamadeira com leites doados e
falta de 4gua potavel. Entretanto, ndo temos noticias da continuidade desse trabalho e sua

repercussdo nacional.

No Estado do Rio de Janeiro, na zona serrana (Teresdpolis, Petrépolis) também houve
tentativas durante enchentes e desmoronamentos de alguma protecdo as maes lactantes e

cuidados na distribuicdo de féormulas infantis e agua ndo potavel.

Emdiversas oportunidades em que ocorrem enchentes e inudagbes e deslizamentos de terra
com familias perdendo suas moradias, membros da rede IBFAN buscam se aproximar da
Defesa Civil e disponibilizar nosso material e procurar influir no controle da distribuicao
indevida de férmulas infantis e agua ndo potavel. Mas, isto estd longe de ser contemplado nas

politicas do pais e as noticias a respeito sdo escassas.

Em resumo, ndo existe no PNIAM qualquer discussdo que leve em conta o preparo necessario
da populagdo para enfrentar situacdes de emergéncia no que diz respeito ao que fazer com a

alimentacdo de criangas pequenas e o apoio a amamentagao nessas circunstancias.
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Indicador 10 - Mecanismos ou Sistema de Monitoramento e Avaliagdo

Pergunta-chave: Dados de monitoramento e de avaliagdo sdGo coletados rotineiramente
e utilizados para melhorar as prdticas de alimentagdo infantil?

Historico e justificativas:

Os componentes de Monitoramento e Avaliacdo devem ser construidos dentro das principais
atividades dos programa de alimentagao de lactentes e criangas pequenas e a coleta de dados
sobre praticas de alimentagdo infantil deve estar integrada na vigilancia nutricional nacional,
nos sistemas de monitoramento de salde e nas pesquisas. Um sistema de dados coletados
sistematicamente, que possam ser considerados por gestores dos programas, deve ser
manejado e monitorado como parte do processo de gestdo e de planejamento. Quando
apropriado,tanto os dados da linha de base como os de acompanhamento, devem ser
coletados para medir os resultados. O uso dos indicadores internacionalmente aceitos e das
estratégias semelhantes de coleta de dados deve ser considerado como um esforco para
aumentar a disponibilidade de dados compardveis. E importante que algumas estratégias
sejam concebidas, para garantir que os principais tomadores de decisdo recebam os resultados

importantes da avaliagdo e que sejam incentivados a usa-los.

No Brasil a avaliagdo continua do perfil alimentar e nutricional da populagdo e seus fatores
determinantes compdem a Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN), uma das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN). Recomenda-se que nos servigos de saude
seja realizada avaliagdo de consumo alimentar e antropometria (peso e estatura) de individuos
em todas as fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) e que essas
observagdes possam ser avaliadas de forma integrada com informagdes provenientes de
outras fontes de informagdo, como pesquisas, inquéritos e outros sistemas de informagbes em

saude (SIS) disponiveis no SUS.

Para o monitoramento das praticas de aleitamento materno (AM) nos servi¢os de saude, o
Ministério da Saude utilizou, até 2007, o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (Siab).
Contudo, os indicadores gerados apresentavam problemas como a limitagdo do tempo de AM
exclusivo (AME) (4 meses e ndo 6 meses, como preconizado), a auséncia de perguntas de
confirmagdo para assegurar que o AM é de fato AME e a auséncia de informagdes individuais,

gerando multiplicidade de acompanhamentos para os periodos. A partir de 2008, com a
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incorporacdo de marcadores de consumo alimentar, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) passa a ser a fonte de informagdes sobre estado nutricional e consumo
alimentar na Atengao Basica, tendo em vista que sanou esses problemas, pois se trata de um
sistema com acompanhamentos individualizados, cobrindo todas as faixas de idade e

contemplando questdes de confirmagao para o AME.

Atualmente, estd em implantagdo um sistema de informacdo individualizado para a atenc¢ao
basica a salde no Brasil, o e-SUS AB, que incorporard os marcadores de consumo alimentar do
Sisvan em sua segunda versdo de prontudrio eletronico e, quanto estiver implantado

plenamente em todos os municipios, substituira a inser¢dao de dados por meio do Sisvan.

Além dos dados individuais e coletivos fornecidos pelos sistemas de informac¢do da Atencdo
Basica, é importante a adoc¢do de diferentes estratégias de vigilancia epidemiolégica, como
inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, produgao cientifica, com destaque para a
VAN nos servigos de salde. O conjunto dessas estratégias produzem indicadores de saude e
nutricdo que sdo capazes de orientar a formulagdo de politicas publicas e também as a¢des
locais de ateng¢do nutricional. Assim, o Ministério da Saude tem duas grandes pesquisas
populacionais nacionais para analisar dados de AM e alimentagdo complementar das criangas
brasileiras: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS 1986,
1996 e 2006, de metodologia analoga as DHS) e a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento

Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (1999 e 2008).

Outras perguntas foram formuladas para ficar ainda mais esclarecido o Indicador 10, como:

1- Como é feita a coleta dos dados dos sistemas de monitoramento?

O Ministério da Saude orienta que a VAN seja realizado nos territérios de forma ampliada,
visando, além da alimentacdo de sistemas e producdo de indicadores, a organizacdo do

cuidado de forma especifica e de acordo com as necessidades locais.

Nesse contexto, a coleta de dados é parte do ciclo da VAN e deve ser desvinculada do carater
unicamente investigativo, tornando-se parte do processo de trabalho, com objetivo de intervir
nas praticas inadequadas analisadas pela equipe de Atencdo Bdasica. Nesse momento, devem
ser privilegiadas acdes de promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel e aplicacdo de

estratégias que respondam as doencas e agravos identificados.
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Tendo em vista a qualificacdo do cuidado, é salutar que o acompanhamento nutricional seja
complementado com a avaliagdo do consumo alimentar. Devem ser analisados os aspectos
relacionados ao acesso e a disponibilidade dos alimentos, assim como fatores bioldgicos,
psicoldgicos, econdmicos e socioculturais relacionados a alimentagdo. Os formuldrios para
avaliagdo de marcadores de consumo alimentar, disponibilizados pelo Ministério da Saude via
Sisvan Web desde 2008, foram recentemente reformulados com base nos indicadores
propostos atualmente e serdo incorporados ao sistema em breve. Tal agdo visa facilitar ainda
mais o processo de trabalho das equipes, tendo em vista que, junto aos formularios, os
profissionais também terdo acesso a um compilado de sugestdes para que sejam viabilizadas
as primeiras orientagdes aos cuidadores das criangas ja no momento da coleta, por um
integrante da equipe. [ Existem também sistemas e procedimentos especificos para a

populagdo indigenal].

Os formularios propostos sdo:
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i. Criangas de 0 a 5 meses e 29 dias: as questbes permitem avaliar a prdtica de aleitamento materno;

DIGITADO POR DATA A

MARCADORES DE CONSUMO L

ALIMENTAR CONFERIDO POR FOLHAN®

Ik £

. J
(" N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBO (Géd. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) DATA )
Y s v I Il
\ J
r - \
N° CARTAO SUS IR
Identificagdo do usudrio
Datadenascmento |/ Sexo: |__|Feminino |__|Masculno  Local de Atendimento |__|
Acrianga ontem tomou leite do peito? ‘ S | N | NS
Ontem a crianga consumiu:
A Mingau S [ N|Ns
Aguaicha s | N |ns
2{{3 Leite de vaca S| N |NS
g8
2L | Fomula nfanii S| N |Ns
ﬁ“ Suco de fruta 3 N | NS
1
g Fruta s [ N|Ns
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) 8 N [ NS
Outros alimentos/bebidas s [ N|Ns

ii. Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias: o conjunto de questdes visa a caracterizagdo da introdugdo de
alimentos de qualidade em tempo oportuno e a identificagdo de marcadores de risco ou protegdo para a

caréncia de micronutrientes e a ocorréncia de excesso de peso.

A Crianga ontem omou lee do peito? s I N ] N3

Orflerm, @ crianga comey uta infeira, em pedago ou amasseda? 5 I N 1 NS

Se sim, quanias vezes?

Legenda. {1)- 1 ver (2)-2veces (3)-3veresoumais (4]~ Nio sabe I_l

ke a crianga comeu comida de sl (de panela, paoa o pal? s | N ] NS

58 8im, quantas vezes?

Logenda (1) 1oz (2)- 2 veres (3)-3 voes oumais (4] - Ko sabo (-

8o sim, e=sa comida fol oferecida

Legenda: (1) - Em pedages [J)- Amassada (3)- Passada na penedra (1) - Ligudiicada (5] - 56 0 caldo (6) - Nio sabe | |
O & crianga consumi:
E Outro leite que ndo o leme 00 paito 3 N N3
E Mingau com leite 8 N NE
E logure s | n|ns

Legumes (nlo considerar o8 AEII00S COMO IEMPENDS, NEM Datala, Mandioca/siDiMmaci e, canl & mhamea) 8 N | N8
§ Wegetal cu fnuta de cor akaraniada (abdbora cu erimum, cencoura, mamlc, manga) ou folhas verdes escuras (couve, canun, beldroega, - i ||
5 benaina, espinafre, mostarda)

Versura de foiha (alface, aceiga. repolno) o L H

Carne (bol, frango, petve, porco, middos, outras) ou ovo 8 N NE

Figada s N NS

Failla 5 N | NS

Arroz, batata, inhame, sspimimacaresamandioca, farinha ou macardo (sem ser nstantines) 5 N LE]

Hambdrguer alou embutidos (presunto, mestadela, salame. lnguica, salsicha) 8 N NS

Debicas adoacas 3uco de caixinha, Suzo em pd, dQua de coto de calinha, xarpes oo i suco de fruta com adiclo de aglear) -] N | NS

Macarriio inytantineo, saigadinhos de pacole ou biscofios salgados -] N L]

Biscodo recheado, doces ou guloseimas (Datas, pinuktos, chiclete, carmelo, gelatina) s N | N3
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Além dos formuldrios de marcadores do consumo alimentar, os dados podem ser coletados
por meio de outros quatro formuldrios para registro das informag¢des da populagdo sob
vigilancia: (1) cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional, (2) mapa de
acompanhamento, (3) marcadores do consumo alimentar para individuos maiores de 2 anos e
(4) acompanhamento de criangas com baixo peso e muito baixo peso residentes em

municipios da Agenda de Intensificagdo da Atenc¢do Nutricional a Desnutri¢do Infantil (ANDI).

Como parte do ciclo da VAN, a equipe de Atencdo Basica tem o SISVAN Web como importante
ferramenta de colaboragdo. Ele esta preparado para captar os dados e gerar os relatérios para
todas as fases do curso da vida. Os relatdrios consolidados sdo publicos e podem ser acessados
por qualquer pessoa no sitio eletronico do Departamento de Aten¢do Bdsica no endere-

¢co http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/.

Ao acessar o Mddulo Gerador de Relatérios do SISVAN Web, é possivel gerar trés tipos

relatérios:

Acompanhamento nutricional — ANDI.
Estado nutricional dos individuos por periodo, fase do curso da vida e indice
antropomeétrico.

4+ Relatério de consumo alimentar.

Além dos dados de marcadores de consumo que o SISVAN disponibiliza como
resultado o MS dispdem de outros sistemas de processo que visam garantir os servigos
prestados nas agBes voltadas para a promogao, protecdo e apoio ao AM. Acompanha
os hospitais amigos da crianga no monitoramento anual, na agdo de apoio a mulher
trabalhadora que amamenta na implantag¢do das salas de apoio a amamentagdo e o
uso dessas salas e na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil através de um sistema de
gerenciamento que acompanha as oficinas realizadas e as atividades de promogao da
amamentagdo e alimenta¢do complementar sauddavel que estdo sendo realizadas nas
Unidades de Saude de todo o Brasil. Os sistemas apresentam o acompanhamento das
acdes, como as dificuldades de cada agdo para manter o titulo no caso da IHAC, a
implantagdo das salas de apoio a amamentagdo e o seu uso e as Unidades de Saude
que recebem a visita regular de um tutor, como no caso da Estratégia Amamenta e

Alimenta Brasil

1. Que indicadores sdo utilizados?
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A selecdo dos indicadores recomendados a partir do mddulo de marcadores do
consumo alimentar considera a importancia da ado¢do de uma alimentac¢do adequada

e sauddavel em todas as fases do curso da vida.

Tomando por base as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saldde para
alimentag¢do e nutri¢do, as caracteristicas de AM e alimentagdo complementar e o
padrdo alimentar da populagdo brasileira a partir informagdes disponiveis em sistemas
de informagdes em saulde, pesquisas e inquéritos populacionais, optou-se por elaborar
um roteiro de questdes simplificado e que subsidie profissionais de saude acerca de

orientagdes de praticas alimentares adequadas e saudaveis.

Nesse sentido, sdo adotados os seguintes indicadores de consumo alimentar para

criangas menores de dois anos no Sisvan:

1- Aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses

DESCRICAO: propor¢do de criangas de zero a cinco meses e 29 dias que receberam apenas leite
materno no dia anterior a avaliagdo.

2- Aleitamento materno continuado

DESCRICAO: proporgdo de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias de idade que receberam leite
materno no dia anterior a avaliagdo.

3- Introducao de alimentos

DESCRICAO: proporgio de criancgas de 6 a 8 meses e 29 dias que receberam alimentos na
frequéncia recomendada para idade no dia anterior a avaliagdo.

4- Diversidade alimentar minima

DESCRICAO: proporgdo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam 6 grupos
alimentares no dia anterior a avaliagdo.

5- Frequéncia minima e consisténcia adequada

DESCRICAOQ: proporgdo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam comida de sal com
frequéncia e consisténcia adequadas para a idade no dia anterior a avalia¢do.

6- Consumo de alimentos ricos em ferro

DESCRICAO: proporgdo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos
em ferro no dia anterior a avaliagdo.

7- Consumo de alimentos ricos em vitamina A

DESCRICAOQ: proporgdo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos
em vitamina A no dia anterior a avaliagdo.

8- Consumo de produtos ultra processados
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DESCRICAO: criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram produtos ultra processados no
dia anterior a avaliagdo.

9- Consumo de hambirguer e/ou embutidos

DESCRICAO: criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram hamburguer e/ou embutidos
no dia anterior a avaliagdo.

10- Consumo de bebidas adogadas

DESCRICAO: criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram bebidas adogadas no dia
anterior a avaliagdo.

11- Consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

DESCRICAO: criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados no dia anterior a avaliagéo.

12- Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas

DESCRICAO: criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram biscoito recheado, doces ou
guloseimas no dia anterior a avaliagdo.

2.Como o Ministério da Saude avalia os resultados do monitoramento?

O Ministério da Saude avalia rotineiramente o monitoramento do estado nutricional e
do padrdo alimentar da populagdo brasileira em todas as fases do curso da vida. Sao
produzidos periodicamente boletins e informes apresentando o dado agregado e com

algumas desagregacdes.

O Sisvan Web, no entanto, possibilita que o gestor estadual ou municipal produza seus
proprios relatérios, de acordo com as especificidades de seu territério e que ainda
inclua no escopo das a¢Oes do sistema seus proprios filtros. Assim, o gestor se torna
capaz de monitorar programas e estratégias locais, verificando, inclusive, o alcance de

metas pactuadas entre as partes.

3. O monitoramento e a avalia¢do fazem parte das principais atividades do programa

de alimentacdo de lactentes e criangas pequenas?

Para o planejamento das acles, avaliacdo da sua efetividade, bem como seus
impactos, é realizado periodicamente o monitoramento de todas as

acdes/programas/estratégias do Ministério da Salde.

Com base em tal monitoramento é possivel identificar as principais falhas e lacunas e

aperfeicoar as acBes/programas/estratégias voltadas a salde integral da crianca.
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O exemplo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que tem por objetivo a
qualificacdo das acbes e das habilidades dos profissionais de saude no que tange
apromogado, protecdo e apoio ao AM e a alimentagdo complementar sauddvel para
criangas menores de dois (2) anos de idade, como atividade de rotina das Unidades
Basicas de Saude (UBS); utiliza os dados do SISVAN em diversos momentos para o
diagndstico do andamento das agdes. Os dados do SISVAN também sdo utilizados na
articulagdo de agGes com os programas de controle e prevengao de caréncias de
micronutrientes, tendo em vista a possibilidade de monitoramento dos indicadores de

consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina A, por exemplo.

4. Os resultados do monitoramento e avaliacdo sdo encaminhados para os principais

tomadores de decisdao? Como?

Por meio do monitoramento, os dados gerados pelos sistemas fornecem subsidios
para a tomada de decisdes técnicas e politicas, auxiliam no planejamento e na
execucdo das agles, no proprio monitoramento e no gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria do estado de salde da populagdo com intervengdes nos

padrdes de consumo alimentar e do estado nutricional da populagdo.

Os dados/relatorios gerados pelos sistemas sdo encaminhados para as diversas areas
do Ministério da Saude, assim como para estados e municipios. Entretanto, o
Ministério da Saude busca orientar os gestores locais que busquem autonomia nesse
processo, estabelecendo seus filtros, alimentando o sistema e retirando os relatérios
que sdo pertinentes as suas necessidades, tendo em vista a dimensao territorial e as
diferencgas entre as necessidades de suas populagdes. Sendo assim, ha grande esforgo
da gestdo federal em administrar e melhorar as ferramentas digitais disponibilizadas
para que a gestdo local seja protagonista do gerenciamento de suas informagdes e que
possa, de fato, gerenciar a tomada de decisdes na implementagdo de politicas

publicas.

5. Como o monitoramento ou o sistema de informagdes sobre dados sdo considerados

pelos gestores do programa no processo de gestdo integrada?

Em relagdo a gestdo federal de programas e estratégias relacionadas a alimentacgao
infantil, os dados gerados pelos diferentes sistemas de informagdo, inquéritos,

chamadas nutricionais, dentre outros, sdo considerados como ferramentas
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fundamentais no direcionamento das agdes em curso e implementacdo de novos

programas.

Através da andlise dessas informacgdes tém sido possivel, ao longo do tempo, verificar
a efetividade das acbes, a necessidade de sua continuidade e a identificacdo de
populagdes vulneraveis para as quais o Ministério da Saude tem a necessidade de

direcionar esforgos especificos.

No Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro, gerenciado de forma tripartite, ha a
necessidade, no entanto, de que estados e municipios sejam capazes e estejam
empoderados para gerenciar suas informacdes, privilegiar seus indicadores prioritarios
e utilizar essas informagdes na organizacdo do cuidado no territério. Sendo assim, a
gestao federal visa colaborar com esse cenario, seja na disponibilizagdo de sistemas ou
na elaboragdo de materiais técnicos que buscam orientar os gestores no alcance da

autonomia preconizada no SUS.

6. Os dados gerados sdo utilizados para medir os resultados das principais atividades

do programa de alimentacgdo de lactentes e criangas pequenas?

Na Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, por exemplo, para avaliar os resultados de
possiveis mudancgas nas praticas alimentares sdo utilizados os indicadores de AM e
alimentagdo complementar dos relatdrios extraidos do SISVAN WEB para criangas de 0
a 24 meses. Tal sistema também é um dos instrumentos para avaliar o cumprimento
dos critérios de certificacdo da Estratégia, critério 2: Monitorar os indices de AM e

alimentagdo complementar.

Outro exemplo é a ANDI, onde o SISVAN WEB ¢é utilizado para avaliar o
acompanhamento da evolugdo das criancas desnutridas dos municipios que fazem

parte da agenda, estando atrelados ao cumprimento de metas especificas.

Além dessas estratégias, os relatdrios do SISVAN WEB também podem auxiliar no
acompanhamento das a¢bGes de Educagcdo Alimentar e Nutricional através dos

marcadores de consumo alimentar, em que é possivel analisar indicadores de

alimentos fontes de micronutrientes presentes na alimentacdo complementar.
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Fontes de informagdo: Ministério da Saude: Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e

Nutricdo do Ministério da Saude —CGAN, Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e

Aleitamento Materno — CGSCAM e Comité Nacional de Aleitamento Materno.

Critérios

10.1)0s componentes Monitoramento e Avaliacdo estdo construidos dentro
das principais atividades do programa de alimentagdo de lactentes e criangas
pequenas.

10.2)0 monitoramento ou o Sistema de Informagées sobre dados sdo
considerados pelos gestores do programa no processo de gestdo integrada.

10.3) Os dados adequados da linha de base e de acompanhamento sdo
coletados para medir os resultados das principais atividades do programa de
alimentagdo de lactentes e criangas pequenas.

10.4)0s resultados avaliados, relacionados as atividades do programa de
alimentagdo de lactentes e criangas pequenas sdo encaminhados para os
principais tomadores de decisdo.

10.5) O Monitoramento das praticas sobre alimentagio de lactentes e criangas
pequenas é construido dentro de uma vigildncia nutricional ampla e/ou de um
sistema de monitoramento da saude, ou por meio de pesquisas nacionais
periddicas de saude.

Pontuagdo total:

Pontuagdo

SIM  Até Ndo
certo
ponto

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

7/10

Comentarios:

Com a implantagao do E-Sus vai ser melhor articulado ampliando as possibilidades de alcance e

utilizacdo dos dados.

Informagdes ainda ndo sdo totalmente confidveis e alguns municipos ndo implantaram o

SISVAN web ou ele ndo é bem alimentado. Deve havermaior sensibilizacdo e orienta¢do dos

“gestores locais que busquem autonomia nesse processo...”
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Foram realizadas pesquisas nas capitais que repercutiram bastante na necessidade de
implementar o SISVAN; a ferramenta SISVAN Web, por ser transversal precisa ser praticada por
todos da ESF (Estratégia Saude da Familia) e ainda é de responsabilidade principalmente do
profissional nutricionista, muitas vezes ndo atingindo a cobertura pactuada para as criangas de
0 a 5 anos (maior atengdo para os menores de 2 anos) e para as gestantes que sdo prioridades
da Vigilancia a Saude. E até mesmo os beneficiarios do Programa Bolsa Familia ainda ndo
foram 100% cadastrados no SISVAN Web e o acompanhamento periddico das familias quanto

a condicionalidades da Saude quase se resume a busca ativa realizada duas vezes/ano.

PARTE Il — Praticas Alimentares de Lactentes e Criancas Pequenas

A Parte Il pede dados numéricos especificos sobre cada pratica alimentar de lactentes e
criangas pequenas. Os envolvidos nesta avaliagdo sdo aconselhados a usar dados de uma
pesquisa domiciliar aleatéria de ambito nacional. Os dados assim recolhidos sdo inseridos no
sistema WBTi Web. Os resultados relativos ao indicador particularmente pesquisado sdo
classificados por cores, isto é, Vermelho, Amarelo, Azul ou Verde. As linhas de corte da
pontuagdo, para cada um desses niveis de desempenho, foram selecionados
sistematicamente, com base na anadlise das pesquisas anteriores sobre esses indicadores, nos
paises em desenvolvimento. Eles foram incorporados a partir da ferramenta de avaliacdo da

OMS.

Indicador 11 - Inicio Precoce da Amamentagdo
Pergunta-chave: Percentagem de bebés amamentados na primeira hora de vida

Historico e justificativas:

Muitas mades, no mundo, tém seus bebés em casa, especialmente nos paises em
desenvolvimento e mais ainda nas dareas rurais. A amamentacdo ¢ iniciada tarde em muitas
dessas configuragdes, devido a cultura e outras crengas. De acordo com as novas orientagées

na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) - Passo 4, dos Dez Passos para o Sucesso do
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Aleitamento Materno, o bebé deve ser colocado "pele a pele" com a mde na primeira meia
hora apds o parto e oferecido o peito na primeira hora em todos os partos normais. Se a mae
teve um parto cesariano, o peito deve ser oferecido ao bebé quando a mae for capaz de
responder e isso acontece dentro de poucas horas, da anestesia geral também. As maes que
passaram por cesarianas precisam de ajuda extra com a amamentagao caso contrdrio elas
iniciam a amamentagdo muito mais tarde.ldealmente, o bebé deve comegar a mamar antes de
qualquer procedimento de rotina (como tomar banho, pesar, cuidar do corddo umbilical,
administracdo de medicamentos oculares) ser realizado. A amamentag¢do precoce ajuda a
controlar melhor a temperatura do recém-nascido, reforga a ligacdo entre a mae e o bebg, e
também aumenta as chances de estabelecer o aleitamento materno exclusivo mais cedo e as
chances de sucesso.As evidéncias de um estudo, com grande base populacional,
estabeleceramque o inicio precoce é uma grande intervengdo para prevenir a mortalidade

neonatal.

Orientagoes:

Indicador 11 Ferramenta da OMS Orientagcdo da WBTi
Chave Classificativa Pontuagéo BRASIL Classificagdo
porCor

Amamentagao na
Primeira Hora de Vida 0,1a29% 3

30a49% 6 AMARELO

50 a 89% 9 42,92 67,7%

90 a 100% 10 VERDE

Fontes e datas: Os indicadores de aleitamento materno mais recentes disponiveis para o Brasil
sdo da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) — dados
populacionais, DHS de 2006, e da Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas capitais e Distrito
Federal, de 2008. Estd em discussdo no pais a realizagdo de uma pesquisa nas capitais no ano

de 2015; e uma nova pesquisa nacional com a metodologia da DHS em 2016.
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A PNDS de 2006 trabalhou com dados de uma amostra de 15575 mulheres em idade
reprodutiva e seus filhos menores de 5 anos, 5037 criangas, urbanas e rurais, 4817 vivas no
momento da entrevista. Estas criangas nasceram entre 2001 e 2005 — assim, estes dados estao
provavelmente longe de refletir a situagdo atual do Aleitamento, 2014, no pais. A Il Pesquisa
de Prevaléncia de AM nas capitais e Distrito Federal, de 2008: Foram incluidas no estudo, por
meio de amostragem probabilistica, 34.366criangas menores de 1 ano que compareceram a
segunda fase da campanha de multivacinagdo de 2008, em todas as capitais brasileiras e
Distrito Federal (DF). As informacdes sobre as praticas alimentares foram coletadas por meio
de recordatoério de 24 horas, e dados sobre as criangas e suas maes foram incluidos visando a
analise dos padroes de alimentagdo infantil segundo caracteristicas da populagdo. Pelos dados
encontrados, observou-se que em relagdo ao aleitamento materno na primeira hora de vida,
todas as capitais e DF apresentaram situa¢ao considerada “boa”. No tocante ao AME em
menores de 6 meses, apesar dos avancos no Pais, 23 capitais ainda se encontram em situagao
“ruim”, segundo a OMS, e apenas 4 estdo em “boa situacdo”. A situagcdo no conjunto das
capitais e DF, portanto, ainda e considerada “ruim”. E, por fim, quanto a duracdo do
aleitamento materno em nosso Pais, a situagdo ainda e considerada “muito ruim”, com apenas

uma capital classificada como “ruim”.

11. Porcentagem de bebés amamentados dentro de uma hora apds o nascimento. Na Pesquisa
das capitais (2008) do total das criangas analisadas, 67,7%mamaram na primeira hora de vida,
variando de 58,5% em Salvador/ BA a 83,5% em S3o Luis/MA. Na PNDS de 2006 a

porcentagem de bebés amamentados dentro de uma hora apds o nascimento foi de 42,9%.

Indicador 12 - A amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses

Pergunta-chave: Qual é a percentagem de bebés de 0 a 6 meses de idade
exclusivamente amamentados nas ultimas 24 horas ?

Historico e justificativas:
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O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses é crucial para a sobrevivéncia, o
crescimento e o desenvolvimento do bebé. Ele diminui o risco de doencas, principalmente de
doengas diarreicas. Ele também prolonga a amenorréia da lactagdo em maes que amamentam
freqiientemente. A OMS encomendou uma revisdo sistematica da literatura cientifica
publicada sobre a duragdo 6tima do aleitamento materno exclusivo e em margo de 2001, os
resultados foram submetidos a uma revisdo técnica e de controle durante uma consulta de
especialistas. Essa consulta especializada recomendou a mudanga da recomendagdo anterior
de amamentar exclusivamente por 4 meses para “amamentacdo exclusiva por 6 meses”. A
Assembleia Mundial de Saude (AMS) em Maio de 2001 adotou formalmente esta
recomendacgdo através da resolugdo 54,2 de 2001. A Assembleia Mundial da Saldde, em 2002,
aprovou a resolugdo 55,25 que adotou a Estratégia Global para Alimentagdo de Lactentes e
Criangas Pequenas. Depois o Conselho Executivo do UNICEF adotou essa resolugao e a
Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criangas Pequenas, em setembro de 2002,
trazendo um Unico consenso sobre esta recomendacdo de saldde. Além disso, em areas com
alta prevaléncia do HIV ha evidéncias de que a amamentacdo exclusiva é mais protetora do
gue "alimentacdo mista" para os riscos de transmissdo do HIV através do leite materno. Nova
andlise publicada na Revista Lancet aponta claramente o papel do aleitamento materno

exclusivo durante os primeiros seis meses na sobrevivéncia e no desenvolvimento infantil.

Orientagoes:

Indicador 12 Ferramenta da OMS Orientacao da WBTi
Chave Classificativa | Pontuagdo BRASIL Classificagcdo
porCor
Amamentagao Exclusiva
(nos primeiros 6 meses) 0,1a11% 3
12 2 49% 6 38,6 a 41% Amarelo
50 a 89% 9

90 a 100% 10 Verde
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Fontes e datas: Na Pesquisa das capitais (2008) do total das criancas analisadas, a prevaléncia
do AME em menores de 6 meses foi de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e DF. O
comportamento desse indicador foi bastante heterogéneo, variando de 27,1% em Cuiabad/MT
a 56,1% em Belém/PA. Na PNDS de 2006 a prevaléncia de bebés de 0-6 meses em AME foi de
38,6%.

Indicador 13 - A duragdo mediana da amamentagéo

Pergunta-chave: Os bebés sdo amamentados por um periodo médio de quantos
meses?

Historico e justificativas:

A "Declaracdo de Innocenti" e a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criangas
Pequenas recomendam que os bebés continuem a ser amamentados por dois anos de idade
ou mais, juntamente com alimentos complementares adequados e apropriados introduzidos a
partir de seis meses de idade. O leite materno continua a ser uma importante fonte de
nutricdo, de fluidos e de prote¢do imunoldgica para o bebé. A proximidade continua entre mae

e filho fornecida pela amamentacao ajuda no desenvolvimento étimo do bebé.

Orientagoes:

Indicador 13 Ferramenta da OMS Orientacdo da WBTi
Chave Classificativa | Pontuagdo BRASIL Classificagdo

Mediana de Duragdo porCor
da Amamentagao

0,1 a 17 meses 3 11,2 a 14 meses

18a20 meses 6 Amarelo

21 a 22 meses 9

23 ou mais meses 10 Verde

Fontes e datas: Na pesquisa das capitais (2008) do total das criangas analisadas, a duragao
mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a dura¢cdo mediana do AM de 341,6 dias (11,2

meses) no conjunto das capitais brasileiras e DF. Na PNDS de 2006 a duracdo mediana do
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aleitamento materno foi del4 meses sendo 12,9 em area urbana e 15,8 em area rural, maiores

gue a média nacional nas regides Norte e Nordeste.

Indicador 14 - Uso de mamadeira

Pergunta chave: Qual a percentagem de bebés amamentados, com menos de 6 meses
de idade, que recebe outros alimentos ou bebidas na mamadeira?

Historico e justificativas:

Os bebés devem ser amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses de idade e eles
ndoprecisam receber quaisquer outros liquidos, férmulas de leite fresco ou em lata, pois isso
iria causar mais danos aos bebés e substituir o precioso leite materno. Da mesma forma,
depois de seis meses os bebés devem, idealmente, receber o leite da mde somado aos
alimentos sélidos complementares. Se um bebé ndo pode ser alimentado com leite materno
diretamente no seio de sua mae, ele deve ser alimentado com um copo. Se ndo conseguir
engolir, o leite materno pode ser fornecido por meio de colher ou de um tubo suplementador
para alimentacdo de lactentes (Técnica de relactacdo). Apds 6 meses de idade, quaisquer
liquidos dados devem ser dados no copo, em vez de na mamadeira. As mamadeiras com bicos
artificiais e as chupetas podem causar "confusdo de bicos" e a crianga recusar a mama apds a

sua utilizacao.

Mamadeiras sdo mais dificeis de limpar do que os copos e a ingestdo de patdgenos pode levar
ao adoecimento e até a morte. A chupeta também pode tornar-se contaminada facilmente e

causar doengas.

Orientagoes:

Indicador 14 Ferramenta da OMS Orientacao da WBTi
Chave Classificativa Pontuagéio BRASIL Classificagdo porCor
Alimentagao por 30a100% 3 39,7-47,1%
mamadeira (menos que
5a29% 6 Amarelo
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6 meses) 3 2 45% .
a (]

0,1a2% 10 Verde

Fontes e datas: Na pesquisa das capitais (2008) para o total das criancas amamentadas
menores de 6meses analisadas, foi de 39,7%0 uso de mamadeira. Entre as criancas de 0-12
meses, 0 uso de mamadeira foi mais frequente na regido Sudeste (63,8%) e menos frequente
na regido Norte (50,0%).Na PNDS de 2006 a porcentagem de bebés amamentados menores

deb meses que recebem outros alimentos ou bebidas em mamadeiras foi de 47,1%.

Indicador 15 - A alimenta¢do complementar

Pergunta-chave: Percentagem de criancas amamentadas que recebem alimentos
complementares de 6-9 meses de idade?

Historico e justificativas:

Como os bebés crescem continuamente, eles necessitam de uma nutrigdo adicional junto da
continuagdo da amamentacgao, depoisdosé meses de idade. A alimentagao complementar deve
comecar com os alimentos nativos, localmente disponiveis, acessiveis e sustentaveis.
Alimentos macios ou amassados devem ser oferecidos em pequenas quantidades, 3-5 vezes ao
dia. A alimentagdo complementar deve aumentar gradualmente em quantidade e frequéncia,
a medida que o bebé cresce. O aleitamento materno sob livre demanda deve continuar por 2
anos ou mais. A alimentagdo complementar também é importante do ponto de vista dos
cuidados, o cuidador deve continuamente interagir com o bebé e usar de higiene para manté-

la segura.

O indicador proposto aqui mede apenas se os alimentos complementares s3o fornecidos em
tempo habil, apdés 6 meses de idade, juntamente com a amamentagdo. Alimentos
complementares também devem ser adequados, seguros e apropriados, mas os indicadores
para estes critérios ndo estdo incluidos porque os dados sobre estes aspectos da alimentagdo
complementar ainda n3o estdo disponiveis em muitos paises. E Util saber a idade mediana da
introducdode alimentos complementares, qual percentagem de bebés ndo sdo amamentados

de 6 a 9 meses e também quantos bebés ndo amamentados estdo recebendo alimentos de
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substituicdo na idade correta. Estes nimeros podem ajudar a determinar se é importante
promover mais o aleitamento materno e /ou introduzir os alimentoscomplementares mais
tarde ou mais cedo. Esta informagdo deve ser anotada, se disponivel, embora ndo seja
pontuada. Também é possivel gerar mais informagdes adicionais e ajudar nas orientagées do

programa local.

Orientagoes:

Indicador 15 Ferramenta da OMS Orientacao da WBTi
Chave Classificativa | Pontuagdo | BRASIL | Classificagdo porCor
Alimentagdo Complementar 0,1 a59% 3
(6-9 meses) 60 a 79% 6 73,2% Amarelo
80 a 94% 9
95 a 100% 10 Verde

Fontes e datas: Na pesquisa das capitais (2008) do total das criancas analisadas, a
porcentagem de bebés amamentados que recebiam alimentos complementares entre 6-9
meses de idade foi de 73,2%.Na PNDS de 2006 nao fica clara a descricao deste indicador, mas
os dados mostram que: antes de dois meses de idade, 14% das criangas ja recebiam
alimentagdo complementar, prevaléncia que é superior a 30% entre o quarto e quinto més de

vida e 63,7% entre 6 e 7 meses de vida.

Total da pontuagdo estimada da Parte Il: Indicadores (11 a 15) = 27/50

e Indicador 11 - 9 pontos
e Indicador 12 - 6 pontos
e Indicador 13 - 3 pontos
e Indicador 14 - 3 pontos
e Indicador 15 - 6 pontos

Resumo da Parte I: Politicas, Programas e estratégias de agao.
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Objetivos Pontuagao
1-Politica nacional, programas e coordenagio 10
2-Iniciativa Hospital Amigo da Crianga 8
3-Implementagao do Codigo Internacional 8
4-Prote¢ao a Maternidade 8,5

5- Sistemas de Cuidado da Saude e da Nutrigao 6,5
6-Apoio Conmunitdrio a Mae 7

7- Apoio Informado, Educagdo e Comunicagao 9
8-Alimentagao Infantil e HIV 6
9-Alimentacgdo Infantil nas emergéncias 0
10-Monitoramento e Avaliagdo 7
Pontuagdo Total da Parte | 70/100
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Escore Final da WBTi - Parte |

O total de pontos encontrados nos 10 indicadores/objetivos da Estratégia Global da Alimentagdo de
Latentes e Criangcas Pequenas é calculado sobre um limite de 100 pontos.O total de scores do Brasil —
2014 é de 70 pontos.

Pontuagdo Cddigo por Cor
0-30
31-60 Amarelo
91-100 Verde

Resumo das Conclusdes e Recomendagodes - Parte |

1. O Brasil tem claro que as diferentes a¢des de incentivo ao aleitamento materno devem ser
coordenadas e realizadas em sintonia, seja entre si (como rodas de uma engrenagem), seja no
envolvimento de todos os estados da federagdo. Esta forma de planejar e realizar as agcdes tem
sido bem sucedida, em que pese a heterogeneidade das administracbes estaduais —
observando-se, por isto, maior ou menor adesdo as propostas do Ministério da Saude e

consequente implementagdo nos Estados e cidades.

Recomendacao: levando em conta a existencia de camaras tecnicas que decidem em conjunto
os niveis federal, estadual e municipal recomenda-se a aprovacdo de uma “politica” de
aleitamento materno, pactuada entre esses trés setores, para facilitar a implementacdo de
todas as a¢Oes, com coordenagfes estaduais de aleitamento materno em harmonia com a
coordenacgdo nacional.A existencia de uma Coordenag¢do nacional com um comite assessor
oficializado formado por instituicGes —chaves, inclusive da sociedade civil, que atuam em
amamentacdo é muito importante para a continuidade do Programa, em conformidade com a
Declaragao de Innocenti. Além disso, tal corpo é responsavel pela revisao do plano anual de
atividades e seu orgamento. Aelaboragdo anual do orgamento deve ser efetuada levando em

conta os aumentos de precos e inflagdo, seja para a remuneragdo de recursos humanos, seja
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para as demais alocagdes de gastos, pois tem se mostrado aquem das necessidades do
Programa. Além disso, o planejamento das a¢Ges deve ouvir sugestdes e criticas dos Estados. O
didlogo e a integracdo quanto ao planejamento e os recursos de areas afins (como Nutrigdo,
Saude da Mulher, HIV/Aids etc.) precisam ser buscados, pois viabilizaria diversas a¢des de

aleitamento materno que sdo comuns a essas areas.

2. No inicio da IHAC houve um crescimento exponencial da adesdo de hospitais, declinando
bastante com o passar dos anos ao se incorporar pré-requisitos outros, especialmente a
“diminui¢Go da taxa de cesdreas”. Assim, chegamos em 2014 a um numero de Hospitais
Amigos da Crianga no pais muito pequeno (cerca de 9%) e menos da metade deles nas ultimas
reavaliagGes mostraram cumprir os 10 Passos e a NBCAL (Cddigo). Uma em cada 3 criangas
(cerca de 30%) nascem em HAC credenciados. Agora foram incorporados critérios relacionados
as praticas de parto e estdo sendo capacitados avaliadores e equipes hospitalares para
aderirem a esses critérios e se atualizarem nos antigos critérios, esperando-se tambem
sensibilizar gestores de maternidades, além de manter o monitoramento on-line. 50% dos

avaliadores em todos os estados ja foram capacitados na nova portaria.

Recomendacdo: Sensibilizar gestores para a expansdo de HAC, implementar os critérios da
nova portaria por meio da capacitacdo da equipes, manter a adesdo ao monitoramento on
line, garantir a realiza¢do das reavaliagdes como forma de aumentar o numero de HAC que

cumprem integralmente os 10 passos e a NBCAL.

3. No Brasil o Cédigo é composto por trés documentos: Portaria Ministerial n2 2.051 (PT/MS
2051), de novembro de 2001, a RDC n2 221 e a RDC n? 222, ambas publicadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em agosto de 2002. Em 2006 foi publicada a Lei n2
11.265 que aguarda ser regulamentada pelo poder executivo a fim de possibilitar a sua efetiva
aplicagdo. A Rede IBFAN Brasil realiza capacitagbes em monitoramento a fim de criar
consciéncia em cidaddos e profissionais que trabalham em prol da amamentagdo e da saude
infantil, para que incorporem a pratica do monitoramento continuo, fomentando o
cumprimento integral as legislacGes citadas acima. Cada infragdo identificada é documentada e
enviada notificacdo a empresa violadora e a ANVISA, além de ser publicado o resultado na

midia.

Recomendagdo: Publicagdo do decreto de regulamentagdo da lei 11.265/06, manutengdo das

capacitagdes e monitoramento, atuacdo efetiva das VISAS locais e estaduais além da ANVISA
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para o cumprimento das legislacdes.

4. A maior parte das maes trabalhadoras nao tem direitos trabalhistas. As trabalhadoras
formais possuem beneficios de licenga maternidade de 4 meses — a maioria; havendo uma
parte de trabalhadoras, em expansdo, com direito a 6 meses. Quanto a amamentacdo, existe
a garantia de pausas para amamentar e creche normalmente substituida por um recurso-
creche. O Brasil ndo ratificou o C 183 da OIT. Nos ultimos 4 anos, o PNIAM tem incrementado
a acdo de protecdo e apoio a mulher trabalhadora que amamenta, com uma estratégia de
sensibilizar empresarios e chefias para aumentar a licenca maternidade para 6 meses, instalar
creche e instalar dentro da empresa Salas de Apoio a Amamentag¢dao — para extragao e

estocagem do leite materno durante a jornada.

Recomendagao: prosseguir com a estratégia de protecdo e apoio a mulher trabalhadora que
amamenta; buscar a ratificagdo do C 183 da OIT para té-lo como base inaliendvel para impedir
retrocessos a legislagdo nacional; lutar junto ao Parlamento para a ampliagdo da Lei “Empresa

Cidad3a” para torna-la universal, obrigatdria e ndo optativa.

5. Para atingir as metas da Estratégia Global os curriculos de formacgao profissional no nivel de
graduacdo merecem ser revistos e atualizados de acordo com as evidéncias cientificas e
recomendagdes da OMS. Além disso, é necessdrio aprimorar o ensino pratico do manejo
clinico da amamentagdo e alimentagdo complementar sauddvel assim como incorporar as

questdes do Cdodigo.

Recomendagobes: Propiciar intercambio com as universidades e faculdades para dar destaque
nos curriculos ao manejo do aleitamento materno e alimentagdo complementar sauddvel,
manter atualizados os programas de capacita¢do de profissionais de acordo com as evidéncias

cientificas.

6. No contexto da atencdo bdsica o apoio ao aleitamento materno e alimentacdo
complementar sauddvel é desenvolvido pela Estratégia Saude da Familia que possui uma
ampla cobertura e nos ultimos cinco anos com a implementagdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) busca-se a qualificagdo das equipes de saude. Existem alguns grupos
que atuam com maes de maior acesso a internet oferecendo apoio mae a mae presencial ou

virtual.

Recomendagao: Dar continuidade a implementac¢do da EAAB para qualificar os profissionais e
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agentes de salde que atuam na atengdo basica. Identificar nas comunidades maes com
experiéncia em amamentacgao e perfil de lideranga para expansdo da formagao de grupos de

apoio.

7. No Brasil existem duas campanhas nacionais na midia, a Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM) e a Campanha de Doacdo de Leite Materno que produzem spots paraa TV,
cartazes, cartilhas e folders sobre doagdo de leite materno, amamentagdo e alimentacao
complementar a fim de garantir material de divulgacdo e promog¢do para os servigos de saude.
Essas campanhas sdo feitas em colaboragdo com a WABA, IBFAN e Rede de Banco de Leite

Humano e parceria com a SBP, estando disseminadas por todo o pais.

Recomendagodes: Incorporar nas campanhas a utilizacdo de novas midias otimizando o uso das

redes sociais como forma de ampliar o alcance e abrangéncia da informacao.

8. Nao existe no Brasil um didlogo entre o setor do Ministério da Saude que trabalha a Saude
da Crianca e o de Nutricdo, com o setor que trabalha HIV/Aids. Assim, sdo decididas politicas
de amamentagdo e alimentagdo infantil para as mulheres gestantes que possam ser
portadoras do virus HIV pelo Programa Nacional de Controle da Transmissao do HIV cuja linha
de trabalho quanto a transmissdo vertical é “transmissdo zero”; dentro disto, nenhuma
possibilidade de amamentagdo é permitida, nem discutida. Na pratica, isto significa
distribui¢do universal e gratuita de férmula infantil desde a maternidade. Testes rapidos para o
HIV nestas, levando a separagdao mae-bebé muitas vezes desnecessaria, impedem muitas vezes

o inicio da amamentagdo entre maes suspeitas.

Recomendag¢ao: melhorar a geréncia de realizagdo do teste rdpido do HIV nas maternidades;
haver um didlogo com a IHAC; o setor que trabalha HIV/Aids tomar conhecimento de
pesquisas nacionais que mostram que muitas maes HIV positivo praticam aleitamento misto;
melhorar a informagdo dos profissionais para que sigam as recomendagdes internacionais e se
atualizem quanto as melhores praticas de alimentagdo mesmo para os bebés de mdes HIV

positiva.

9. No Brasil, nos momentos em que ocorrem enchentes, inundag¢des e deslizamentos de terra
com familias perdendo suas moradias, membros da rede IBFAN buscam se aproximar da
Defesa Civil e disponibilizar nosso material e procurar influir no controle da distribuicao

indevida de férmulas infantis e dgua ndo potavel. Entretanto, este componente nado esta
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contemplado nas politicas do pais.

Recomendagodes: incorporar este tema como mais uma ac¢do estratégica das politicas publicas
de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagdo complementar
sauddvel, criando médulos de capacita¢do dos profissionais de salide sobre como lidar com a
alimentagdo infantil em situagdes de emergéncia. Quando da ocorréncia de emergéncias
controlar o uso, a aquisicdo, o0 manejo e a distribuicdo de formulas infantis, leites, mamadeiras
e bicos com indicacdo baseada em recomendagdes técnicas e em cumprimento com os
dispositivos da NBCAL e Lei 11.265/2006. As m3es que estiverem amamentando devem ser
protegidas, e ter um espaco silencioso e tranquilo para manter sua pratica. As doagdes de
formulas infantis, se ocorrerem, precisam ser controladas pela dificuldade de preparo com
dgua ndo potavel nessas circunstancias, e pelo uso indiscriminado por maes lactantes, cuja
producdo de leite materno precisa ser preservada. Estas informag¢des devem ser divulgadas as
autoridades, Forgas Armadas e a midia para que planejem a alimentagdo artificial junto com
combustivel, equipamentos de cozinha, dagua potavel, instalagdes sanitarias seguras,
treinamento de pessoal e local apropriado e reservado para preparo de alimentos, cuidado
com doacgdes imprevistas de féormulas infantis, leites, mamadeiras e bicos, além do cuidado

com sua estocagem.

10. No Brasil a avaliagdo continua do perfil alimentar e nutricional da populagdo e seus fatores
determinantes compdem a Vigilancia Alimentar e Nutricional que tem seus resultados
apresentados por meio do SISVAN. Além desse sistema o MS dispGe de outros sistemas de
avaliacdo de processo que visam garantir/verificar os resultados dos servicos prestados nas
acOes voltadas para a promocgdo, protecdo e apoio ao AM. Sdo acompanhados pelo sistema
on-line os hospitais amigos da crianca no monitoramento anual, a a¢do de apoio a mulher
trabalhadora que amamenta na implantagdo das salas de apoio a amamentagdo e o uso dessas
salas e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Esse sistema de gerenciamento acompanha
as oficinas de capacitacdo e as atividades de promog¢do da amamentacdo e alimentagdo
complementar saudavel que estdo sendo realizadas nos Estados. Todos esses sistemas
(denominado agora e-SUS) compdem mecanismos de acompanhamento das a¢des como
forma de identificar as dificuldades de cada acdo para manter o titulo no caso da IHAC, o
credenciamento como sala de apoio a amamentacdo, assim como as Unidades de Saude que

recebem a visita regular de um tutor, dentro da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Recomendacgodes: Realizar avaliagdo de consumo alimentar e antropometria (peso e estatura)
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de individuos em todas as fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes),
avaliar o resultado do consumo alimentar de forma integrada com informag¢des provenientes
de outras fontes de informag¢do, como pesquisas, inquéritos e outros sistemas de informagdées
em salde (SIS) disponiveis no SUS. Concretizar a implantagdo do e-Sus que possibilitara melhor
articulagdo ampliando as possibilidades de alcance e utilizagdo dos dados, maior sensibilizagdo
e orientagdo dos “gestores locais para que busquem autonomia no processo de uso das

ferramentas de monitoramento e avaliagéo”
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Resumo da Parte Il: Praticas alimentares de lactentes e criangas

pequenas

Praticas Resultados (%) Pontuagao
1-Inicio da amamentagao na primeira hora de vida 42,92 67,7% 9
2-Amamentagao exclusiva até 6 meses 38,6 a41% 6
3-Mediana da duracdo da amamentagao 11,2-14 meses 3
4-Alimentag¢do por mamadeira 39,7-47,1% 3

5- Alimenta¢do complementar 73,2 6
Pontuagdo Total da Parte Il 27/50

Escore Final da WBTi - Parte 2

O total de pontos encontrados nos 5 indicadores (de 11 a 15) sobre as praticas da Alimentagdo

de Latentes e Criangas Pequenas é calculado sobre um limite de 50 pontos.O total de scores

do Brasil — 2014 é de 27 pontos.

Pontuagao

0-15

16 - 30

46 - 50

Amarelo

31-45

Verde

Cddigo por Cor

Resumo das Conclusdes e Recomendagdes - Parte Il
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Os indicadores desta parte do WBTi evidenciam que o Brasil ndo tem dados recentes que
apontem a situacdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar — as duas
pesquisas mais recentes sdo de 2006 — para uma amostra populacional do pais, e de 2008 —
para as capitais dos 27 estados. Os dados apresentados no Indicador 10 de Agles de
monitoramento referem-se ao SISVAN — Sistema de Vigilancia Nutricional, que cobre a
populagdo que tem acesso ao servico de atengao basica, de maneira geral, populagdo de
baixo e médio-baixo ingresso. Deve-se entdo, com os Indicadores de 2006 e 2008
apresentados, levar em conta que eles ndo refletem todas as a¢des implementadas pelo
PNIAM e Politica de Nutricdo do pais nos ultimos 6-8 anos. Podemos de toda a forma
comentar que, até as datas medidas, os Indicadores estavam muito aquém do que se
preconiza, mostrando-se que os melhores deles sdo: o Inicio da Amamentag¢do na Primeira
Hora de vida (42,9 a 67,7%) e a Alimentacdo Complementar (73,2%) . O Aleitamento Materno
Exclusivo de 0-6 meses mostrava-se muito baixo (38,6 a 41%) assim como a Duragdo Mediana
da Amamentagdo (11,2-14 meses) e o uso da Mamadeira (39,7-47,1%). Entretanto, ao
observarmos o grafico apresentado junto ao Indicador 1, de Politicas, vé-se que a tendéncia

de dados no pais até aquela data é de subida.

Recomendagdo: Continuar o trabalho de coleta de dados com a competéncia e a
regularidade como vem sendo conduzido. Levando em conta os resultados apontados nos
Indicadores de agdo, repensar especialmente a formag¢dao de recursos humanos,
particularmente revendo e atualizando os curriculos das Escolas médicas, de enfermagem, de
nutricdo e disciplinas afins. Esta melhora permitira a entrada de profissionais no sistema de
atendimento a saide com conhecimentos baseados em evidencias cientificas e habilidades
adequadas para iniciar e manter a amamentacdo e a alimenta¢do complementar saudavel em

todas as circunstancias.




Total da Parte | e Parte Il (Indicadores 1-15): Praticas, Politicas e Programas sobre

Alimentacao de Lactentes e Criangas Pequenas
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O Escore Total Geral sobre Alimentacdo de Lactentes e Criancas Pequenas é calculado sobre

um limite de 150 pontos. O total de scores do Brasil — 2014 é de 97 pontos.

Pontuagdo

0-45

46 - 90

91-135

136 - 150

Cadigo por Cor

Amarelo

Verde
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