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PREFACIO

Desde que foi lancada pelo Unicef e pela OMS em 1991-92, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) tem crescido, com mais de 20 mil hospitais credenciados
em mais de 156 paises nos tltimos 15 anos. Neste periodo, diversos encontros regio-
nais ofereceram orientag¢do e proporcionaram oportunidades para a cria¢ao de redes
de contatos e a troca de informagdes entre os profissionais envolvidos com a imple-
mentagdo da Iniciativa em seus paises. Duas dessas reunides aconteceram recente-
mente na Espanha (para profissionais da Europa) e em Botsuana (para profissionais
do leste e do sul da Africa). Em ambas foram oferecidas recomendacdes para atualizar
os Critérios Globais, os instrumentos de avaliagdo relacionados, além do “curso de 18
horas” aluz da experiéncia com a IHAC desde que esta comegou, das orientagdes pro-
porcionadas pela nova Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia e dos desafios apresentados pela pandemia do HIV. A impor-
tancia de dar atencdo ao “cuidado amigo da méae” no ambito da iniciativa também foi
levantada por alguns grupos.

Como resultado do interesse e das solicitacoes pela atualizagdo do conjunto (pacote)
IHAG, o Unicef, juntamente com a OMS, empreendeu a revisio dos materiais usados
em 2004-2005 (Genevieve Becker, Ann Brownlee, Miriam Labbok, David Clark e Ran-
da Saadeh). Esse processo incluiu uma ampla “pesquisa com usudrios” que contou com
a participagdo de colegas de diversos paises. Quando concluida a revisao do curso e dos
instrumentos, o esbogo inicial foi submetido a revisao de especialistas de todo o mundo
e entdo testado em campo em paises industrializados e em desenvolvimento.

O primeiro conjunto de rascunho dos materiais foi colocado nos websites do Unicef
e da OMS como “Preliminary Version for Country Implementation” em 2006. Depois
de mais de um ano de apreciagdes e apresentagdes em uma série de encontros regionais,
além de feedback de dedicados usuarios, a Unicef e OMS' discutiram com os co-autores
acima? e solucionaram os assuntos técnicos que haviam sido apontados. A versao final
foi completada no final de 2007.

O presente conjunto’ IHAC inclui:

Modulo 1: Histérico e Implementagédo, que oferece orientagdes sobre os processos
revisados e op¢oes de expansdo no pais, unidade de saide e comunidade, reconhecen-
do que a Iniciativa foi expandida e deve ser elevada a uma condigdo de sustentabilida-
de, e inclui:

1.1 Implementa¢ao em ambito Nacional
1.2 Implementagao em ambito Hospitalar
1.3 Critérios Globais da IHAC

1.4 Conformidade com o Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitu-
tos do Leite Materno

! Moazzem Hossain, Unicef N, teve papel chave na organizagdo de reunides de varios paises, langando os materiais

revistos, assim como Randa Saadeh e Carmen Casanovas da OMS.

2 Miriam Labbok é atualmente professora e diretora, Center for Infant and Young Child Feeding and Care, Escola de
Saude Publica, Universidade da Carolina do Norte.

* Os moédulos 1 a 4 estdo disponiveis no website do Unicef, no enderego http://www.Unicef.org/nutrition/
index_24850.html, ou em buscas nos website do Unicef (http://www.Unicef.org) ou da OMS (www.who.int/nutrition).



1.5 Expansdo da IHAC e Opgdes de Integragdo

1.6 Fontes, Referéncias e Websites

Modulo 2: Fortalecendo e Sustentando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca:
Um curso para gestores, adaptada do curso da OMS “Promovendo a amamentagao

em unidades de saide, um curso breve para administradores e criadores de politicas”
Esse material pode ser usado para sensibilizar os tomadores de decisao de hospitais
(diretores, administradores, gestores, etc.) e criadores de politicas quanto as diretrizes
da Iniciativa e os impactos positivos que pode ter, e para conquistar seu comprome-
timento com a promogao e a manutengdo da causa “Amigo da Crianga”. O Mdédulo 2
inclui um Guia do Curso e oito Planos de Se¢ao com impressos e transparéncias.

Modulo 3: Promovendo e Incentivando a Amamentacdo em um Hospital Amigo da
Crianga, um curso de 20 horas para equipes de maternidade, que pode ser usado para

fortalecer o conhecimento e a capacitacao dessas equipes no sentido de uma boa imple-
mentagao dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Este médulo inclui:

3.1 Orientagdes para Facilitadores do Curso e Lista de Conferéncia para Planeja-
mento do Curso

3.2 Modelos de Segoes
3.3 Transparéncias para o Curso

Moddulo 4: Auto-Avaliacdo e Monitoramento do Hospital oferecem instrumentos
que podem ser inicialmente usados por gerentes e equipes para ajudar a determinar se
as unidades estdo prontas para se submeter a avaliacdo externa e, assim que credencia-
das Amigas da Crianga, monitorar a adequagao aos Dez Passos. Este modulo inclui:

4.1 Instrumentos de Auto-avaliacao Hospitalar
4.2 Orientacoes e Instrumentos para Monitoramento

Modulo 5: Avaliacdo e Reavaliacio Externa, que oferece orientagdes e instrumentos
para avaliadores externos, que usardo ambas, inicialmente, para avaliar se os hospitais
atendem aos Critérios Globais e, portanto, respeitam integralmente os Dez Passos, e en-
tdo para reavaliar, regularmente, se mantém os padrdes requeridos. Este médulo inclui:

5.1 Guia para Avaliadores

5.2 Instrumentos para Avaliagdo Externa de Hospitais

5.3 Orientagdes e Instrumentos para Reavaliagdo Externa
5.4.Instrumento para Avaliac¢ao Computadorizada (aplicativo) da IHAC

O Moédulo 5: Avaliacdo e Reavaliacdo Externa, nio esta disponivel para distribuicido
geral. Ela é distribuida apenas as autoridades nacionais que se encarregam da IHAC,
para que a disponibilize a avaliadores credenciados a fazer a avaliagdo externa e a re-
avaliagdo. Instrumento para Avaliagio Computadorizada (aplicativo) da IHAC para
anotar, calcular e apresentar os resultados da avaliacdo também esta disponivel para as
autoridades nacionais e para os avaliadores. O mo6dulo 5 pode ser requisitado pelo pais
interessado aos escritorios regionais ou centrais do Unicef e OMS, Setor de Nutrigéo.




1.1 IMPLEMENTACAO EM AMBITO NACIONAL

Antecedentes e fundamentos para as revisoes

Quando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga foi concebida, no inicio da década
de 1990, em resposta ao chamado para a agdo da Declara¢do de Innocenti, havia pou-
cos paises com autoridades ou comités preocupados com os padroes da alimentagao
infantil. Hoje, depois de 15 anos de trabalho voltado para o incentivo a alimentagao
ideal de lactentes e criancas de primeira infancia, mais de 150 paises, em momen-
tos variados, avaliaram hospitais e instituiram pelo menos uma unidade “Amiga da
Crianga” Apesar de a IHAC ter impacto mensuravel e comprovado (KRAMER et al.,
2001; MERTEN; DRATVA; ACKERMANN-LIEBRICH, 2005), esta claro que apenas
com um esfor¢o abrangente, multisetorial e que envolva diversos niveis para proteger,
promover e apoiar a alimentagado ideal de lactentes e criangas de primeira infancia é
possivel conquistar e manter os comportamentos e as praticas necessarias para capa-
citar maes e familias a oferecerem a todas as criangas o melhor inicio de vida.

A Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
criada em 2002 pela OMS/Unicef, busca apoio renovado - e urgente — a amamentagao
exclusiva, do nascimento aos 6 meses de vida, e a continuidade da amamentagao, com
introducio de alimentacdo complementar adequada e em momento oportuno, por
dois anos ou mais. Esta Estratégia e o “Modelo de Planejamento para a sua implemen-
tacdo’, que estdo sendo preparados pela OMS e pelo Unicef, reafirmam a importincia
dos objetivos da Declaragao de Innocenti e refor¢am os esforgos pelo incentivo a ali-
mentagao complementar, a nutricdo materna e a agdo comunitaria.

As nove dreas operacionais da Estratégia Global sao:

1. Nomear um coordenador nacional para a¢des relativas a amamentagao e
criar um comité de amamentagéo.

2. Garantir que toda maternidade adote os Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno.

3. Agir para colocar em pratica o Cédigo Internacional de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno e de subseqiientes resolugdes relevantes da As-
sembléia Mundial de Saude.

4. Criar e colocar em pratica legislagdes que protejam os direitos de amamenta-
¢do de mies trabalhadoras.

5. Desenvolver, implementar, monitorar e avaliar uma politica abrangente que cubra
todos os aspectos da alimentagdo de lactentes e criancas de primeira infancia.

6. Garantir que o sistema de saude e os outros setores relevantes assegurem,
promovam e incentivem a amamentagdo exclusiva por seis meses e a ama-
mentagdo continuada até os 2 anos de idade ou mais, enquanto oferecem as
mulheres o apoio que precisam para alcangar esse objetivo nos ambientes
familiar, comunitdrio e profissional.

7. Incentivar a alimentagdo complementar adequada, segura e em momento
oportuno, com a continuidade da amamentagao.



8. Oferecer orientagdes sobre a alimentagdo de lactentes e criancas de primeira
infancia em circunstancias dificeis, que incluem emergéncias e pais infecta-
dos pelo HIV.

9. Avaliar quais as novas leis ou outras medidas apropriadas que possam ser
necessarias para atingir os principios e objetivos do Cédigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno e as subseqiientes resolu-
¢des relevantes da Assembléia Mundial de Saude.

Este plano de implementagao estimula todos os paises a revitalizar programas de
acao de acordo com a Estratégia Global, incluindo a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC). A IHAC original contempla os objetivos 1, 2 e 8, enumerados ante-
riormente, e esta versio acrescenta clareza aos objetivos 1,2,6,7¢8.

Em 2003, nove agéncias da ONU se uniram no desenvolvimento e langamento do
documento “HIV e Alimentagdo de Lactentes — Modelo de A¢des Prioritarias” Este
documento recomenda aos governos agdes-chave relacionadas a alimentagao de lac-
tentes e criancgas de primeira infancia, e contempla as circunstancias especiais associa-
dasao HIV/AIDS. O objetivo dessas agdes é criar e manter um ambiente que estimule
praticas de alimentagdo adequadas para todas as criancas de primeira infincia com
expansao, em larga escala, de interveng¢des que reduzam a transmissao do HIV.

As agdes recomendadas incluem a necessidade de garantir o estimulo a alimenta-
¢do ideal de lactentes e criancas de primeira infancia, destacando a IHAC como requi-
sito para o aconselhamento eficiente da mae HIV positiva:

1. Desenvolver ou revisar (quando apropriado) uma politica nacional abran-
gente relativa a alimentagao de lactentes e criangas de primeira infancia que
inclua a questao relativa ao HIV e a alimentag¢ao infantil.

2. Implementar e assegurar o cumprimento do Cédigo Internacional de Co-
mercializagdo dos Substitutos do Leite Materno e as subseqiientes Resolugoes
da Assembléia Mundial de Saude que forem relevantes.

3. Intensificar os esforgos para assegurar, promover e apoiar praticas adequadas
de alimentacéo de lactentes e criangas de primeira infancia, reconhecendo o
HIV como uma entre diversas circunstancias dificeis.

4. Estaac¢ao inclui, especificamente, um chamado para a revitalizagdo e o cres-
cimento, em larga escala, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, para que
esta transcenda os hospitais, inclusive com a formacao de grupos de apoio ao
aleitamento materno. Ela também encoraja o planejamento e a expansao de
atividades de prevencdo a transmissdo do HIV em lactentes e criangas de pri-
meira infancia, em concomitancia com a promogéo dos principios da IHAC.

5. Asrecomendagdes da OMS/Unicef para o treinamento em aconselhamento
em HIV/Alimentagao de Lactentes ressaltam que a IHAC ou outros treina-
mentos de incentivo ao aleitamento materno, devem preceder o treinamento
em aconselhamento para a alimentacédo de lactentes de maes HIV positivas.

6. Oferecer o apoio adequado a mulheres HIV positivas para capacita-las a esco-
lher e a adotar a melhor opgao de alimentagao para elas e para os seus filhos.

7. Apoiar a pesquisa sobre HIV e alimentag¢ao de lactentes, inclusive pesquisas
operacionais, educagdo, monitoramento e avaliagao em todos os niveis, e di-
vulgar os achados.

10



A THAC Médulo 1- Histérico e Implementagao apresenta a metodologia para atin-
gir os propositos da IHAC, incentivar e facilitar a transformagao de unidades hos-
pitalares de acordo com os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” da
OMS e do Unicef. Os documentos originais de 1992 foram revisados para contemplar
o contexto global atual, com consideragoes sobre HIV/AIDS, auxiliar na superagao de
obstaculos ao processo encontrados no decorrer dos anos e incluir descobertas recen-
tes acerca da alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia.

Como iniciar

Muitos paises ja tomaram medidas para organizar campanhas nacionais Amigas da
Crianga, com iniciativas como ampliagdo do incentivo a amamenta¢io em hospitais,
agOes para assegurar o direito a amamentagdo por meio da implementagao de poli-
ticas nacionais e campanhas publicas de promocio. Os passos e as recomendac¢des a
seguir sdo apresentados ndo para substituir, mas para fortalecer ou mesmo aprimorar
tais iniciativas nacionais. Eles indicam como as conquistas de programas fortes po-
dem ser reconhecidas internacionalmente com o uso do processo global IHAC.

Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, um sumario das orienta-
¢Oes para maternidades apresentado pela Declaragao Conjunta da OMS/Unicef Pro-
tegendo, Promovendo e Apoiando a Amamentacao: O Papel Especial dos Servigos de
Maternidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 1989) foram aceitos como critérios globais minimos
para atender a condi¢ao de Hospital Amigo da Crianga.

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Toda e qualquer unidade que preste servicos de maternidade e cuidado
neonatal deve:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagio mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos.

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite
materno, a nao ser que haja indica¢do médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos
permanegam juntos — 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Promover a formagdo de grupos de apoio a amamentagéio e

encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.
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O processo de qualificagao como Hospital Amigo da Crianga estd descrito na
Se¢do 1.2. Resumidamente, esse é um processo que comega com a auto-avaliacdo do
hospital. Esse processo inicial leva a analise de praticas que incentivam ou desestimu-
lam a amamentagao, e entdo a agao, para colocar em pratica as mudangas necessarias.
Ele segue a seqiiéncia triplo A (Avaliagao, Analise, A¢do) que caracteriza outros pro-
gramas do Unicef. Depois que uma institui¢ao garante atender a esses altos padrdes,
essa conquista é confirmada objetivamente por meio de uma avaliagdo externa que
constata se os “Critérios Globais” da IHAC foram atingidos, ou quase atingidos, e se
pode ser agraciada com a designagao e a placa Hospital Amigo da Crianga.

O Unicef e a OMS, com a assisténcia técnica da BEST Services e muitos revisores,
revisaram os principais documentos usados como guias para a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, como as diretrizes para a implementac¢ao da Iniciativa na Sec¢ao
1, a iniciagdo nos niveis nacional e hospitalar, diretrizes para conformidade com o
Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno e formas
de incrementar a sustentabilidade e o alcance dos servicos; Se¢do 2, Fortalecendo e
Sustentando a Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a, um curso para tomadores de
deciséo foi adaptado do curso da OMS “Promovendo o aleitamento materno em uni-
dades de satide. Um curso breve para administradores e gestores”; Secao 3, Curso de
Treinamento da IHAC e Secdes 4 e 5, com instrumentos de auto-avaliacdo, monitora-
mento e avaliacdo externa.

Cinco Passos para a Implementacao
da IHAC em Nivel Nacional

Atualmente, muitos paises tém programas IHAC em andamento. Esta se¢do ofere-
ce, portanto, uma abordagem de cinco passos baseada em outras abordagens em uso
por mais de uma década, modificada para se adequar as atuais circunstincias. Esta
se¢ao se concentra tanto nas situagdes onde nao ha IHAC ou a Iniciativa perdeu for¢a
quanto naquelas onde a Iniciativa esta em evolugdo. Cada passo inclui sugestdes de
atividades. Esses cinco passos essenciais ao processo e 0s inputs e outputs associados a
eles estdo sumarizados na pagina 20 .

Passo 1. Organizar, estimular ou planejar uma reuniao do organismo nacional
responsavel por programas de Aleitamento Materno, Alimentagao de Lactentes e
Criancas de Primeira Infincia ou de Nutri¢io para definir ou avaliar sua funcio
com relag¢io a IHAC.

Se o seu pais criou tais 6rgaos, garanta que eles estejam cientes dos padrdes atuais,
como descritos na Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia. Se ndo, as orienta¢des para a sua formagao e as suas fungdes estao
descritas a seguir.

1A. Quem sdo os membros do 6rgdo nacional?

De acordo com a Estratégia Global, o érgdo ou organismo nacional deve ser multi-
setorial, ndo deve ser restrito aos setores médico e de saude. Possiveis membros desse
6rgao podem incluir:
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« servidores de 6rgaos do governo nacional ligados a satide e a nutri¢ao com
iniciativas voltadas a satide de mulheres e de criangas;

« servidores de 6rgaos do governo nacional voltados ao planejamento financeiro;

« servidores de 6rgaos do governo nacional voltados a questdes sociais;

« membros da drea académica;

« liderangas sociais, como membros de ONGs e representantes de comités que
apdiem a IHAC e/ou a implementagao do Cédigo;

. especialistas em comunicagoes;

« especialistas em monitoramento e avalia¢éo.

1B. Qual é o papel do orgao nacional em relagdo a IHAC?

O ¢6rgao nacional deve ter endosso governamental para supervisionar os nove obje-
tivos operacionais, distribuidos por quatro areas principais de agdo: 1) politica e legis-
lagao nacional; 2) padrdes e reforma do sistema de satide e agdo multisetorial relacio-
nada; 3) agdo comunitdria; e 4) circunstancias especiais. Os principais papéis sao:

o planejar e criar estratégias para as atividades voltadas a alimentagao de lac-
tentes e criancas de primeira infincia;

« supervisionar a implementacio de areas de atividade especificas, como a
ITHAC e 0 Cédigo de Comercializagao;

« monitorar e avaliar a situagdo das atividades, como esfor¢os relacionados ao
programa e aos resultados em termos de comportamentos alimentares.

Essas atividades envolvem avaliagoes e feedback permanentes. Portanto, o 6rgao
nacional também deve advogar pela coleta de dados, tanto permanente no sistema de
saide quanto na forma de pesquisas periddicas. Para desempenhar essas fungoes, o
6rgdo nacional deve ter autonomia e receber verbas, concedidas pelos governos esta-
duais ou nacional.

Entre os papéis e as responsabilidades especificos do 6rgao nacional estao:

« coordenar e fomentar a colaboragdo entre ministérios, criando um processo
sustentavel para reavaliagdes via, por exemplo, incentivos financeiros ou de
tributos;

« incorporar o incentivo ao aleitamento materno e a alimenta¢do complemen-
tar em agdes jd operacionais;

« atingir os objetivos estabelecidos sobre alimenta¢ao de lactentes e criangas
de primeira infancia. Para tal, o governo deve incluir essas agdes em seu or¢a-
mento e identificar a disponibilidade de recursos para apoia-las;

« estabelecer metas baseadas em padrdes internacionais. De modo geral:

- as metas para a iniciacdo devem ser que os recém-nascidos devem ter
contato pele a pele com as méaes poucos minutos ap6s o nascimento e
com elas devem permanecer por pelo menos 60 minutos, estimulando-
as a amamentar quando seus filhos derem sinais de estarem prontos;

- a meta para a amamentacdo exclusiva, como determinada pelo Comité
Permanente de Nutricdo da ONU, em 2004, deve ser elevar a amamen-
tacdo exclusiva por seis meses a um patamar minimo de 60% até 2015,
com meta final proxima dos 100%.
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Nota: em paises onde as mulheres recebam aconselhamento voluntario
sobre HIV/AIDS, um bom niimero dessas mulheres optara pela subs-
tituicdo adequada da alimentagdo. Apesar de algumas mulheres HIV
positivas optarem pela amamentagido exclusiva, em tais circunstancias a
meta final ficard abaixo dos 100%;

- a meta para a alimentagdo complementar por 6 a 23 meses ou mais,
como determinado pelo Comité Permanente de Nutricdo da ONU, em
2004, é que o leite materno forneca entre 350 e 500 calorias/dia, e que de
3 a5 alimentagdes complementares/dia com suplementos ricos em nu-
trientes sdo necessarias, como descrito em “alimentacio ideal”.

« supervisionar os padrdes de treinamento de trabalhadores em satde e da
legislagao de protegdo as praticas de alimentagdo infantil, como parte das
exigéncias curriculares, trabalhando com organizagdes profissionais para
atudlizar tanto os padrdes da pratica como as legislagdes para implementar o
Coédigo de Comercializagao e as leis de prote¢ao a maternidade;

« adaptar os critérios para a expansao da IHAC na comunidade e outras formas
de expansao (ver se¢do 1.5);

« incorporar os principios Amigos da Crianga em todos os programas de sau-
de (como, por exemplo, Salvando as Vidas de Recém-Nascidos, AIDPI) ou
sociais (Desenvolvimento Infantil Precoce - Early Child Development) re-
lacionados;

« oferecer supervisdo técnica as avaliagoes do Grupo de Coordenagio da IHAC
- incluindo como colocar em prética auto-avaliagdes, avaliacoes e reavalia-
¢oes pelo menos uma vez a cada trés a cinco anos;

» supervisionar a ética inerente ao processo de credenciamento e garantir que
ndo haja conflito de interesses seja com fabricantes, programa de treinamento
ou outros, que possam interferir em avaliacoes ou certifica¢des;

« realizar, pelo menos uma vez ao ano, avaliacdo dos dados do servigo de saude
sobre aleitamento materno e alimentagdo complementar em ambientes ami-
gos da crianga e outros ambientes.

Além disso, o 6rgao nacional deve desenvolver um plano de agdo plurianual com
orcamento associado e apoio governamental, e realizar reunides regulares para avaliar
o progresso relativo a cada meta, além dos progressos de objetivos pré-estabelecidos.

Passo 2. Identificar - ou redefinir - metas e abordagens nacionais da IHAC.

Muitos paises possuem comités de IHAC e metas estabelecidas, mas eles podem
ou nao fazer parte de politicas e planos integrados. O primeiro passo ¢ garantir que
essas metas facam parte de planejamentos locais ou nacionais. Se nao houver agdes
recentes em relagdo a essas metas, procure conduzir uma pesquisa rapida sobre praticas
nacionais de aleitamento materno e alimenta¢ido complementar, atividades de apoio e
situagdo de unidades previamente certificadas para avaliar a situacdo e os padrdes atuais
de pratica entre os profissionais de saide. (Ver modelo de questiondrio para avaliacao
rapida no Anexo A dasegdo 1.1.)

O conceito de IHAC ja ndo é mais restrito aos Dez Passos em maternidades, ele tem
muitas possibilidades de extrapolacao para outras partes do sistema de satude, entre

! O Ministério da Satde do Brasil contra-indica a amamentagao nos casos de mae HIV positiva.
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eles cuidado materno, pediatria, clinicas e consultdrios médicos, e em comunidades e
outros setores como comercial, rural e sistema de ensino. O cuidado amigo da crianca
também pode ser oferecido em conjunto com outras iniciativas internacionais, como
programas AIDPI ou HIV/AIDS/Programa de Transmissao Vertical.

O drgao nacional deve considerar os componentes e a importancia da maior abran-
géncia do cuidado amigo da crian¢a no contexto local. Alguns exemplos dessas opgdes
sao apresentados adiante, na segdo 1.5: Possibilidades de Expansao e Integragao.

Passo 3. Identificar, Designar ou Desenvolver um Grupo de Coordenagao THAC (GCI).

Este pode ndo ser considerado um papel adicional do 6rgao nacional de aleitamen-
to materno, de alimentag¢ao de lactentes e criangas de primeira infancia ou nutrigao.
Mas é altamente recomendavel que haja pelo menos dois grupos, ambos reconhecidos
pelo governo, para que o 6rgao nacional possa supervisionar as atividades do outro,
e para que haja um local que possa ser procurado por profissionais de unidades de
saude no caso de dividas quanto ao processo de credenciamento.

3A. Quem seleciona o Grupo de Coordenagio IHAC?

O 6rgédo nacional, seja ligado ao Ministério da Satide ou a outro ministério ou a
uma ONG designada pelo governo, devera criar um Grupo de Coordenagao IHAC (e
supervisionar sua operagdo) com o objetivo de garantir a manutengao da qualidade e
o respeito ao cédigo de ética. O governo pode preferir designar esse grupo, sanciona-
do por ele.

3B. Quais sdo os papéis desse Grupo?

O Grupo de Coordena¢ao IHAC (GCI) é responsavel por coordenar os processos
e os procedimentos de facilitagdo do credenciamento. O GCI pode ou ndo desempe-
nhar as avaliagdes para credenciamento, a depender do nimero de unidades no pais,
da estrutura do grupo e dos recursos disponiveis. Caso isso nao seja possivel, o0 GCI
deve garantir que todos os Comités de Credenciamento ou Processos de Credencia-
mento IHAC usem procedimentos padronizados (ver Passo 5).

O GCI é responsavel por adquirir os pdsteres de credenciamento IHAC por meio
do catdlogo de suprimentos do Unicef ou produzi-los, e por providenciar as placas de
credenciamento. As especificagdes das placas estdo disponiveis com representantes do
Unicef ou da OMS.

Os Comités de Credenciamento IHAC (CCI) sdo bracos do GCI onde necessario.
Esses comités sdo qualificados pelo GCI para realizar avaliagdes e recomendar o cre-
denciamento de unidades. “Credenciamento” ¢ o reconhecimento formal, por parte
do GCI, de que existe conformidade com os Critérios de Avaliagdo Hospitalar IHAC
(ver Se¢do 1.2).

Existem pelo menos oito modelos para a criagdo do Grupo de Coordenagao IHAC
e do processo de avaliagdo e credenciamento de hospitais e maternidades como “Ami-
gas da Crianga™:
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Desenvolver, legislar e regulamentar padrées para unidades de satide que con-
templem a IHAC. Neste modelo néo existe GCI sem supervisdo do 6rgao
nacional. Legislar a IHAC traz sustentabilidade; mas, sem atividades que
garantam a qualidade da atividade, esse modelo resultara em atividades su-
perficiais. Portanto, este modelo requer monitoramento continuo e regula-
mentagdes na legislagao.

Incorporar critérios de avaliagdo IHAC nos procedimentos da comissdo de cre-
denciamento da unidade que sejam padroes nacionais para todos os hospitais
e todas as maternidades. Em certos paises, o credenciamento acontece com o
amparo de sociedades profissionais; em outros, uma associa¢do é criada espe-
cialmente para possibilitar um processo de qualidade. Neste caso, a comissao
nacional desempenha as fung¢des do GCI, e o recredenciamento regular deve
ser assegurado. Essa ¢, provavelmente, a op¢ao mais eficiente.

Incentivar uma organizagdo profissional ou rede profissional a incluir a IHAC
em suas agoes. Na Australia, por exemplo, a sociedade profissional de enfer-
meiras e parteiras é o GCI, além de se responsabilizar pelas avaliagdes. Isso
pode acontecer com ou sem apoio governamental. A IHAC pode estar, logica-
mente, a cargo de qualquer profissdo da area de Satide que preste cuidados as
maes e aos recém-nascidos, que também poderia cuidar dos credenciamen-
tos com supervisao do 6rgao nacional. Este modelo teoricamente ofereceria
amplas possibilidades de controle de qualidade; entretanto, certos conselhos
profissionais nao tém base estrutural ou fiscal para assumir essa tarefa.

Criar um sistema por meio do qual as unidades possam avaliar e ajudar umas
as outras no processo de credenciamento. Este modelo reduz os deveres e os
custos da autoridade central (ja que s sdo necessarias avaliagdes de rotina) e
do GCI. Por outro lado, com essa redu¢ao da supervisao direta pode haver o
risco de fraudes ou outros problemas.

Atribuir a uma organizagdo profissional ou ONG, independente do orgao na-
cional, a responsabilidade pelo credenciamento. Essa abordagem, similar a trés,
sem supervisao, pode levar a problemas na garantia de qualidade e a conflitos
de interesses como, por exemplo, se a ONG também oferecer e for remune-
rada por treinamentos, processos de preparagao para avaliagdes e assessoria
para unidades que ndo conseguiram se credenciar. Em certas situagdes, co-
brar pela avaliacao pode ser proibitivo, principalmente no caso de unidades
menores e em ambientes mais pobres. Apesar disso, essa é uma alternativa
que tem tido bons resultados em muitos paises. As duas abordagens alterna-
tivas a seguir (6 e 7) proporcionam medidas para a conferéncia e o controle
desta abordagem.

Permitir que qualquer organizagio profissional ou ONG se candidate, perante
o 6rgao nacional, ao direito de coordenar o processo de credenciamento (GCI)
ou a condigdo de comité de credenciamento (CCI). Uma ou mais ONGs pode
ser aprovada pelo érgio nacional para criar um sistema de CClIs ou reali-
zar elas mesmas as avaliagoes e as certificagdes, a depender do nimero de
unidades e da capacidade da ONG. O dérgao nacional deve ser a organizagao
que supervisiona o processo e ratifica os credenciamentos. A possibilidade de
competi¢do entre as ONGs pode ser minimizada por uma responsabilizacao
regional e por supervisdo atenta (ver 7, a seguir).



7. Permitir que qualquer organizagdo profissional ou ONG interessada se candi-
date, perante o 6rgdo nacional, ao direito de coordenar o processo de creden-
ciamento (GCI) ou a condigdo de comité de credenciamento (CCI) para uma
regido especifica do pais. Essa abordagem ¢ similar aos itens 5 e 6, anterior-
mente citados, mas inclui aspectos de supervisdo e reduz a possibilidade de
atividades de competi¢ao inadequadas. Essa abordagem pode implicar numa
maior carga de trabalho administrativo do 6rgao nacional.

8. Apesar disso ndo ser o ideal, escritérios nacionais do Unicef podem auxiliar
nessa fung¢do por um periodo de tempo limitado, até que sejam criados o GCI
e 0 rgdo nacional.

Independente da abordagem escolhida ¢ essencial que todas as medidas necessarias
sejam tomadas para evitar — a)qualquer comprometimento dos padroes exigidos para
o credenciamento IHAC e b) qualquer conflito de interesses. Atencao especial deve
ser dada quando o érgdo nacional der ao grupo de credenciamento IHAC a respon-
sabilidade por informar ou monitorar os padroes de cuidados clinicos, ou oferecer
treinamentos a profissionais de satide e /ou treinamentos especificos relacionados ao
aleitamento materno. O 6rgao nacional (como descrito anteriormente) desempenha
um papel essencial na supervisido da qualidade e de padrées éticos.

Passo 4. O drgao nacional deve:

A) garantir que o Grupo de Coordena¢ao IHAC cumpra sua responsabilidade de
prestar, direta ou indiretamente, as avaliagdes regulares iniciais das unidades;

B) ajudar a planejar treinamentos e avaliagdes curriculares;

C) assegurar que o sistema nacional de informagdes de satide passe a registrar a
situagdo alimentar de criangas menores de 2 anos em todos os contatos feitos
com elas;

D) possuir um plano de monitoramento e avaliagio.

Nota: Se o programa IHAC estiver em curso, pode ser necessario colocar em pratica
partes deste passo, tendo em vista que pode haver um registro da situagao atual, uma
equipe de capacitadores e assessores e um plano de treinamento em andamento, com
revisdes curriculares. Entretanto, a IHAC pode néo possuir, ainda, informagdes atua-
lizadas do sistema de saude com registros da situagao alimentar de criangas.

4A. Garantir que o Grupo de Coordenagdo IHAC (GCI) cumpra suas responsabilida-
des de oferecer, direta ou indiretamente, as avaliagoes continuas iniciais das unidades.

Assim que o drgao nacional tiver criado o GCI, as avaliagdes iniciais das IHAC ja
estabelecidas devem ser a préxima atividade. Independente do modelo de GCI ins-
tituido, as avaliagdes iniciais devem ser realizadas por assessores locais ou externos
especialmente treinados. Posteriormente a avaliacao ou analise da situagao atual, para
definir se ha uma equipe de individuos com experiéncia para trabalhar como 1) asses-
sores locais, 2) capacitadores para cada um dos niveis de treinamento, 3) especialistas
curriculares e 4) especialistas em sistemas de informagdo de satide podem ser desen-
volvidos planos para engajar tais individuos nessas tarefas. Se ndo houver um numero
suficiente de individuos em cada uma das areas necessarias, avalie a possibilidade de
realizar treinamentos ou encaminhar profissionais para cursos de treinamento regio-
nais ou mundiais.
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Consultas sobre o cronograma de cursos de treinamento regionais e mundiais po-
dem ser feitas em:<http://www.Unicef.org/nutrition/index_events.html> ou <http://
www.who.int> ou na publica¢do quadrimestral sobre nutricao Nutrition Quarterly,
ultima se¢ao, encontrada na coluna da direita de: <http://www.Unicef.org/nutrition/
index_bigpicture.html>

O ¢rgdo nacional tem autoridade para modificar ou mudar o GCI, se necessario,
para manter a fun¢ao regular de avalia¢ao e credenciamento.

4B. Ajudar a planejar treinamentos e a revisdo curricular

Assim que as necessidades e as equipes estiverem disponiveis, devem ser planeja-
dos as revisdes curriculares e os treinamentos necessarios. Baseado nas necessidades
constatadas, deve ser desenvolvido um plano para realizar o treinamento de 20 horas
em todas as unidades, além de atualizagoes curriculares periddicas. Além disso, deve
ser assegurado treinamento especial para os profissionais de saude que servirdo como
consultores especialistas em amamenta¢ao - realizado por profissionais capacitados
e habilitados. E razoavel desenvolver um planejamento em etapas, para que o pessoal
treinado em uma unidade possa auxiliar nos treinamentos em unidades proximas.
Também é importante que haja treinamentos praticos realizados regularmente por
supervisores. Portanto, é necessario que cada unidade IHAC possua em seus quadros
pessoal capacitado em outros treinamentos importantes, como consultores em lacta-
¢d0 ou especialistas habilitados nessa area.

Se assessores da IHAC estiverem disponiveis e as unidades prontas, as avaliagdes
podem comecar imediatamente, sem espera pela implementacio dos planos de treina-
mento. Se ndo houver pessoal suficiente para realizar as avaliagoes, todos os niveis de
treinamento e/ou reformas curriculares, o plano deve contemplar essas necessidades.

Mesmo quando ha poucos partos em determinadas unidades, o treinamento pode
ser necessario para criar um padrao e para garantir que todo o quadro de pessoal de
saude esteja capacitado para assegurar, promover e incentivar a amamentagdo. Além
disso, deve ser dada atengdo ao desenvolvimento de programas de credenciamento
de comunidade “amiga da crian¢a” (ver se¢do 1.5), ou outros programas nacionais,
para assegurar o incentivo a amamentagdo precoce, exclusiva e continuada, com ali-
mentagdo complementar em idade adequada. Esses esfor¢os podem ser diretamente
associados a unidades, ou a sistemas sociais ou de satide, para garantir a consisténcia
das mensagens e das abordagens de suporte.

O trabalho em etapas deve comegar imediatamente, com o desenvolvimento de
materiais de treinamento e de revisdes curriculares, e com a identificacdo de recursos
suficientes para completar esse trabalho num prazo adequado.

Além dos materiais da IHAC, os drgdos nacionais deveriam considerar o forne-
cimento de manuais como: “Protegendo a saude infantil: o guia dos profissionais da
saude sobre o Cdédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Ma-
terno, um manual basico de apoio a amamentagdo, além de sumario sobre regulamen-
tagoes, leis e politicas locais.

4C. Assegurar que o sistema nacional de informacgoes de satide passe a registrar a situ-
agdo alimentar de criangas menores de 2 anos em todos os contatos feitos com elas.
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Essa a¢do implica contatos com a comunidade académica, os Ministérios da Sau-
de, Educagio e Planejamento e os érgaos especializados em estatistica, a depender
do responsavel pela coleta de dados. Os sistemas de informagédo de saiude existentes
devem ser reformulados com os novos padroes de crescimento da OMS e para coletar
informacdes sobre padroes alimentares de criangas menores de 2 anos de idade e suas
maes, a cada contato, além de passar por avaliagdes planejadas realizadas por profis-
sionais da area de sadde.

Além disso, o 6rgao nacional deve realizar andlises dos sumarios desses dados,
como também pesquisas periddicas para avaliar os progressos e dreas onde possam
ser necessarios ajustes ao programa.

4D. Plano de monitoramento e avaliagdo

O 6rgao nacional ¢ responsavel por armazenar os registros e dar suporte ao plane-
jamento necessario para garantir que todas as unidades sejam incentivadas ou orien-
tadas a seguir os critérios da IHAC. Esse 6rgao deverd, ainda, revisar todos os dados
disponiveis e garantir que sejam analisados, com a colaborag¢ao dos responsaveis pelo
sistema de informacoes de saude e de organismos oficiais de estatistica, e que as infor-
magcdes serao usadas para auxiliar o planejamento de objetivos futuros sobre Alimen-
tacdo de Lactentes e da Crianga na Primeira Infincia (ALCPI).

Passo 5. Grupo de Coordenag¢io da IHAC coordena avaliac¢des, reavaliagdes e cre-
denciamentos de unidades.

As avaliagdes e os credenciamentos IHAC podem comegar assim que o Grupo de
Coordenag¢iao IHAC, com ou sem Comité de Credenciamento IHAC, for criado pelo
6rgao nacional, e depois que as unidades realizarem as auto-avaliagdes e se considera-
rem em conformidade com os “Dez Passos”. Os credenciamentos devem ser baseados
em uma avaliacdo de acordo com orientag¢des nacionais e, quando necessario, estabe-
lecidos periodos probatorios. Quando alcangado o credenciamento, esse é definido
por um periodo pré-estabelecido de meses ou anos, baseado em padrdes nacionais
de permanéncia em conformidade. A data de credenciamento, além do seu prazo de
duragéo, deve ser registrada na placa de credenciamento. Se o programa for novo, a
sugestdo é que o periodo de credenciamento nao exceda trés anos.

Se alguma unidade nao conseguir o credenciamento quando reavaliada, ela devera
ter uma nova oportunidade para atingir os padrdes necessarios. Se alguma unida-
de falhar em apenas poucos passos dos Critérios Globais, ela podera ser reavaliada
apenas nesses componentes especificos. Se as areas onde nao conseguiram conformi-
dade forem importantes, deve ser agendada uma “reavaliagdo” completa. A segunda
reavaliacao (seja parcial ou plena) determinara se o credenciamento como “amiga da
crianga” deve ser negado ou se uma nova placa com uma nova data de validade de
credenciamento pode ser concedida.

A reavaliagao é necessaria antes que o prazo de credenciamento expire. O érgao na-
cional deve manter registros com a situagao de todas as maternidades do pais e devem
ser empreendidos esfor¢os para atingir uma taxa de credenciamento de 100%.

Se uma unidade tiver o credenciamento expirado ou for avaliada como em nao
conformidade aos Dez Passos, o GCI, ou o CCI como seu agente, deverd agendar uma
reavaliacdo. As datas de expiragdo devem constar dos registros do GCI/CCI e as agdes
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de reavaliacdo deverdo ser iniciadas em tempo adequado. Se um agente de saude ou
outro observador referir deterioracdo entre as avaliagdes, a unidade deve ser comu-
nicada e orientada a reportar-se sobre o assunto. Se o GCI/CCI considerar a resposta
inadequada, pode ser agendada uma visita oficial.

Se o credenciamento houver expirado ou for constatada a ndo conformidade da
unidade durante o prazo de validade do credenciamento, o drgao nacional devera
providenciar a remogédo de quaisquer placas de credenciamento e excluir o hospital
da lista de unidades “amigas da crianca” até que seja realizada uma reavaliagdo com
constatacdo de conformidade e conseqiiente credenciamento. Pode ser concedido a
instituicao um periodo probatério, com o envio de uma equipe de avaliacdo se neces-
sario, e uma reavaliacdo agendada, antes de remover a placa. Esses passos dependerao
em parte do modelo de avaliagao estabelecido pelo 6rgao nacional.

Na maioria dos casos, o drgao nacional é responsavel pela apresentacao formal do
credenciamento, mas pode delegar esse papel ao GCI, que fica entdo responsavel por
adquirir os posteres de credenciamento do catalogo de suprimentos do Unicef e por
produzir as placas de credenciamento. As especificagdes das placas estdo disponiveis
na pagina eletrénica do Unicef.

O GClI deve desenvolver um plano, a ser aprovado pelo 6rgao nacional, para garan-
tir o credenciamento de todas as unidades publicas e privadas em nivel nacional, e o
descredenciamento daquelas que ndo mantiveram os padroes.

Cinco Passos para a Implementagiao da IHAC em Nivel Nacional

Saidas
Criagdo de érgio
nacional, apoiado ou
endossado pelo governo
comprometido com
o desenvolvimento/
fortalecimento da IHAC.

Passo Entradas

1. Comprometimento governamental com a
Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia, inclusive a IHAC,
evidenciado pela disposi¢do para incorporar esse
apoio ao or¢amento nacional ou outra forma de
garantir recursos.

Organizar, estimular
ou planejar uma
reunido do 6rgao
nacional (responsavel
por programas de
Aleitamento Materno,

Analise dos dados existentes relativos a Analise da situacio atual

Alimentacio de
Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia
ou Nutri¢do) para
definir ou avaliar suas
funcoes relacionadas
aIHAC.

amamentagdo e, se o programa IHAC ja existir,
que seja concluido. Se nao houver disponibilidade
de dados, realizar pesquisas rapidas para avaliar

a situagdo das praticas, do apoio e das estatisticas
relativas 8 amamentagédo, com uso de questionarios
breves ou uso da analise do instrumento de
implementagdo de planejamento da OMS.

da ALCPI e daIHAC,
com a listagem de todas
as unidades nacionais

e sua situacio relativa a
THAC.

2.

Identificar - ou
redefinir - metas e
abordagens nacionais
daTHAC.

Reunides e encontros organizados pelo drgao
nacional para identificar metas nacionais, objetivos
e indicadores especificos e mensuraveis e possiveis
abordagens de expansao/integragdo com a IHAC
no contexto local.

Plano estratégico
qiiinqiienal com
orcamento para o érgdo
nacional e criacdo de
atividades associadas a
THAC.
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Continuagdo

ou criar um Grupo de

areas de expansdo.

Passo Entradas Saidas
3. Identificagdo, por parte do 6rgio nacional, da op¢ao | Uma abordagem
. . de GCI mais adequada a sua estrutura e recursos, sustentavel foi
Identificar, designar - Sy . .
baseada nas decisdes relativas a IHAC e possiveis | selecionada.

de prestar, direta ou
indiretamente, as
avaliagOes regulares
iniciais das unidades,
B) o desenvolvimento
de um plano de
revisdes curriculares
(se necessério) e de
treinamentos, C) que
o sistema nacional

de informagoes

de satude passe a
registrar a situagao
alimentar de criangas
menores de 2 anos
em todos os contatos
feitos com elas e D) a
criagdo de um plano
de monitoramento e

apoio do 6rgao nacional se necessario.

Cobertura e analises discutidas/asseguradas por
meio de reunides do 6rgao nacional com a diretoria
do sistema de informagoes de satude e de 6rgaos
oficiais de estatistica.

Coordenagao IHAC GCI e/ou procedimentos
(GCI). Plano de agdo do GCI em resposta ao plano e processos de
estratégico qiiinqiienal apresentado para aprovagio | credenciamento criados
e apoio do érgdo nacional. e aprovados pelo 6rgao
nacional e reconhecidos
pelo governo. GCI
ativado.
4. Relatdrios regulares do GCI para o 6rgdo nacional. | O 6rgdo nacional da
. » L. retorno ao GCI, ao
Garantir: Reunibes e encontros, quando necessarios, para a o
1 . o governo e a sociedade
andlise curricular das atribuigoes de todo o pessoal | °. .
A) que o Grupo . .. . civil.
~ de satide e pessoal de apoio, incluindo pessoal da
de Coordenacgio . - . - .
area rural, convocados pelo 6rgdo nacional. Atualizagao curricular e
IHAC cumpra sua :
) . 0 . o de treinamentos.
responsabilidade Apoio para andlise de curriculos identificada, com

Registros de padrdes

de alimentagdo e
crescimento de todas as
criangas menores de 2
anos disponiveis no SI e
analisados.

Pesquisas periddicas
sobre padroes de
alimentacio realizadas.

Andlises para identificar
necessidades de ajustes
no programa.

reavaliacdes e
certificacoes de
unidades “amigas da
crianca’

nacionais, com assisténcia do érgio nacional, se
necessario.

avaliagdo.

5. GCl institui plano de agdo, do qual faz parte o A estrutura e a fungéo
.. |treinamento de CClISs para atingir os objetivos do GCI, com CCI

Coordenar avaliagdes,

se necessario, estdo
definidas e o Grupo
operacional,

Unidades, comunidades
etc., sdo assessoradas e
os credenciamentos sdo
feitos de acordo com um
plano.

O plano é revisado
regularmente para
ajustes e adaptagdes, se
necessario.
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Critérios Nacionais para Credenciamento
de Comunidade Amiga da Crianca

Para garantir o apoio da comunidade, como descrito no Passo 10 da IHAC, é neces-
sario envolvé-la no incentivo a alimentagdo ideal de lactentes e criangas de primeira
infancia. O conceito de “Comunidades Amigas da Crianga” surgiu do reconhecimen-
to dessa necessidade. Em certos paises, existem critérios estabelecidos para Servicos
Comunitarios de Saude Amigos da Crianga. Essa abordagem ¢ aplicavel quando nem
toda a populagido tem facil acesso a unidades, e tem maior chance de sucesso quando
0s servicos comunitarios estao ao alcance de todas as mulheres e criancas.

Em situagdes onde o alcance do sistema de satde ¢é restrito, um esfor¢o nacional
pela criagdo de Comunidades Amigas da Crianga pode ser necessario para se con-
seguir praticas ideais de alimentagao. O modelo de Comunidade Amiga da Crianga
apresentado abaixo serve como base para discussdes sobre as necessidades da comu-
nidade que reflitam todos os Critérios Globais aplicaveis a IHAC (os Dez Passos, o
Codigo, HIV e alimentagdo infantil e cuidado materno). Os critérios criados local-
mente devem incluir, no minimo:

1. Liderangas politicas e sociais da comunidade, tanto homens quanto mulheres,
comprometidas com a mudanga proporcionada pelo apoio @ ALCPI ideal.

2. Todas as unidades de satide, ou servigos de saude locais, sdo certificados como
“amigos da crianga” e apoiam ativamente a amamentagao precoce exclusiva
(de 0 a 6 meses).

3. Acesso da comunidade a local (is) de referéncia que disponibilizem apoio a
amamentagao precoce, exclusiva e continuada.

4. Disponibilizar na comunidade apoio a alimentagao complementar em idade
adequada, freqiiente e responsiva, com amamentagdo continuada. (Isso geral-
mente implica na disponibilidade de oferta de micronutrientes ou alimentos
de origem animal.)

5. Disponibilidade de sistema de apoio de mée para mae ou similar. (Em situ-
acoes de alta incidéncia de HIV entre mulheres em idade reprodutiva, deve
haver apoio adicional a maes HIV positivas.)

6. A ndo existéncia de praticas promocionais, distribuigdes, lojas ou servigos
que violem o Cédigo Internacional (como aplicavel) na comunidade.

7. Organizagdo, criacao e apoio a implementagao, por parte do governo local ou
da sociedade civil, de pelo menos uma mudanca normativa politica ou social
e/ou a¢ao adicional que ativamente apoie maes e familias em praticas efica-
zes de amamentagdo imediata e exclusiva (como por exemplo, dividir tarefas,
viabilizar o transporte de maes que estejam amamentando para consultas se
necessario, identificar “protetores da amamentagdo” entre os lideres da comu-
nidade, locais de trabalho que incentivam a amamentagao etc.).

Os detalhes sobre a abordagem do desenvolvimento de Comunidades Amigas da
Crianga e outras abordagens de expansao, estio disponiveis na se¢io 1.5.
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Anexos

Anexo A - Perguntas Sugeridas para Rapida Avaliagao do Pais

Quando houver um 6rgao nacional estabelecido responsavel pela IHAC, garan-
tir que haja dados disponiveis para responder as seguintes perguntas:

1.

10.

Qual a situagao da IHAC?
Como sio realizadas as avaliacoes?
Que grupo ou quem concede os credenciamentos?
De onde vém os recursos?
Existem conflitos de interesse em potencial em suas fungoes?
Quantos e que percentual de hospitais foram certificados?
Qual o percentual de partos que ocorrem em unidades atualmente cer-
tificadas?
Quantas dessas unidades foram avaliadas ou reavaliadas nos dltimos trés
a cinco anos e considerados em conformidade?
Que percentual de unidades permanece em conformidade?

Existe uma lista com nomes e localizagédo de todas as maternidades do pais,
baseadas ou ndo em hospitais?

Existe uma lista com nomes, localizacio e profissionais de contato de todas as
unidades certificadas como “amigas da crianga’, com datas de credenciamen-
to e reavaliagdo?

Quais os nomes e enderecos dos assessores externos e avaliadores da IHAC
treinados, além de outros especialistas, como consultores em amamentacio
certificados ou membros da Academia de Medicina sobre Amamentag¢éo?
Quais sdo o panorama atual e a regulamentagdo relativos ao Cédigo Interna-
cional de Comercializagio dos Substitutos do Leite Materno?

Quais sao os padrdes de pratica atualmente propagados por organizagdes
médicas e de saude?

Quais sdo as tendéncias e os niveis atuais de amamentagdo imediatamente
pos-parto? Amamentacio exclusiva nos primeiros 6 meses de vida? Ama-
mentagao continuada por até dois anos?

Quais sdo as praticas locais de alimentagdo complementar? Os Dez Princi-
pios da Alimentagdo Complementar foram adotados/iniciados?

Quais sdo os nomes, descrigdes e contatos de todos os programas de estimulo
a ALCPI do pais, inclusive de aconselhamento sobre HIV e alimenta¢éo in-
fantil, programas de apoio nas situagdes de emergéncia, trabalhadores comu-
nitarios nas dreas rurais e social etc.?

Que servicos e estruturas adicionais relacionados podem ajudar a incentivar
a alimentacio de lactentes e criangas de primeira infincia?
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Quando niao houver um programa IHAC ativo, colete informagoes de base

Abordagem sugerida: Entreviste 25 pessoas informadas e influentes, selecionadas
dos setores publico e privado, de ONGs com atuagdo na area de alimentagao de lac-
tentes e criangas de primeira infancia, ou outras pessoas familiarizadas com ativida-
des hospitalares, e solicite copias dos padroes de pratica, programas, rotinas, leis ou
contatos mencionados.

1. Foram desenvolvidos estudos sobre praticas alimentares de lactentes e crian-
¢as de primeira infancia por érgaos ou institui¢des de nutrigao, satde, repro-
dugdo ou outros grupos de interesse?

2. Pesquisas ou outro tipo de coleta de dados foram usadas para avaliar:

o Taxas de amamentagdo imediata pos-parto,

o Taxas de amamentagéo exclusiva por 6 meses,

e/ou

« Amamentagdo continuada com alimenta¢ao complementar?

« Existem dados relativos a tendéncias de qualquer um desses pa-
droes?

3. Existem politicas governamentais ou leis relativas a alimentagao de lactentes
e criangas de primeira infincia aplicaveis:

« a hospitais/maternidades?

« ao setor comercial? Existe uma lei nacional para a implementagdo do
Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite
Materno e subseqiientes resolucdes da AMS?

« aolocal de trabalho?

o aemergéncias?

« a HIV/AIDS?

4. Que cursos de treinamento ou programas existem para treinar:

o 0 pessoal de saude em “Promog¢ao e Apoio a Amamentagdo em Hos-
pitais amigos da crianga”- um curso de 20 horas?

« 0s capacitadores do curso de 20 horas?

« especialistas em incentivo a lactagao para agirem como pessoal de
referéncia?

« assessores ou conselhos de credenciamento?

« pessoal de satde treinado no curso integrado de 6 horas em Ama-
mentacio/Alimentagio Complementar/HIV?

« outros? Especifique.

5. Existe algum centro académico envolvido no apoio a alimentagdo de lacten-
tes e criangas de primeira infancia? (Enumere os contatos.)

6. Que conselhos profissionais agem na area de alimentagao de lactentes e crian-
cas de primeira infincia e quem sdo os contatos? Eles tém padrdes de pratica
para sua especialidade?

7. Que grupos ou quem certifica hospitais e maternidades?

8. Vocé conhece ONGs que atuam no apoio a alimentagao de lactentes e crian-
cas de primeira infancia? (Enumere os contatos.)

9. Vocé conhece institui¢des governamentais que atuam no apoio e/ou monito-
ramento:

o de atividades relacionadas a lactentes e criangas de primeira infincia?

« daTHAC?
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do Cédigo Internacional de Comercializagao?
de quaisquer outros temas relacionados a maes, seja nos setores de
saude, social ou outro?

10. Vocé conhece bases de dados regulares que armazenem informagdes sobre
ALCPT?
11. Vocé conhece individuos, ou grupos de individuos, com

experiéncia em conduzir avaliagdes IHAC?

treinamento especializado e experiéncia em lidar com situagdes de
amamentagdo especiais ou dificeis?

treinamento em técnicas de incentivo a amamentacio?

treinamento em oferecer apoio a alimenta¢ao infantil no contexto
HIV e apoio a crianga que nao recebe amamentagao?

treinamento em questdes relacionadas ao Cédigo, como o desenvol-
vimento de legislacao pertinente, o monitoramento e o cumprimento
do Cédigo?

treinamento em situag¢des de emergéncia, inclusive relactagdo e ali-
mentacdo terapéutica?

experiéncia no treinamento de pessoal de satide em técnicas de ama-
mentagao?

12. Que recursos estao disponiveis para apoiar a IHAC? De que fontes? Esse
apoio é sustentavel?

13. Existem outras atividades de apoio a amamentagdo em outros programas de
saude/nutri¢ao/sociais/de desenvolvimento?

14. Vocé conhece instituigdes governamentais ou individuos interessados em
apoiar a ALCPI?
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Anexo B - Trechos de publicag¢des recentes da OMS, do
Unicef ou de outras publicagdes internacionais.

Ocasionalmente, aqueles que implementam a IHAC em um pais podem precisar

consultar trechos de fontes mundialmente reconhecidas para embasar seus planos e
acoes. Esta secdo busca atender essa necessidade.

Comunicado de imprensa do Unicef, agosto de 2004

As andlises do Unicef sobre sobrevivéncia infantil demonstram que a ama-
mentacdo pode salvar mais vidas do que qualquer outra medida preventiva de
satde isolada. A cada ano, mais de 10 milhdes de criangas morrem de causas, em
grande parte evitaveis, como diarréia, pneumonia, sarampo e malaria. Se todos
os bebés fossem exclusivamente amamentados do nascimento aos 6 meses de
vida, estima-se que 3,5 mil criancas seriam salvas a cada dia.

De acordo com Carol Bellamy, ex-Diretora Executiva do Unicef, ‘de modo
geral, se uma crianga morre por causa evitével, isso ocorre por negligéncia. O
mundo tem o poder, o dinheiro e as ferramentas para manter essa crianca viva.
Isso é verdade principalmente no que diz respeito a amamentacao, e as criangas
de todo o mundo tém a necessidade absoluta desse direito e dessa chave para a
sua sobrevivéncia.

Para conseguir isso, observa Bellamy, toda méae que opta por amamentar ex-
clusivamente por seis meses necessita de assisténcia social e de satide oferecidas
por governos, comunidades e familias.

Excerto de Artigo da Diretora Executiva do Unicef, Ann M. Veneman. Semana
Mundial da Amamentagédo 2005

Se quisermos cumprir a promessa da Declaragdo do Milénio e das Metas de
Desenvolvimento do Milénio, devemos renovar nossa atengdo a intervengoes
eficazes, disponiveis e que tenham impacto significativo. A intensificagdo da
aten¢do a amamentacdo e a alimenta¢ao complementar é essencial para melho-
rar os panoramas de sobrevivéncia infantil e redu¢ao da fome e para garantir
que as criangas se desenvolvam de maneira a se beneficiar da melhor forma de
educacao e de oportunidades.

O Unicef parabeniza o comprometimento de todos os envolvidos no apoio
a sobrevivéncia infantil por meio de agdes de alimentacdo ideal de lactentes e
criangas de primeira infincia durante a celebragdo da Semana Mundial da Ama-
mentacio deste ano.

Trecho de “Como investir no Desenvolvimento: Um plano pratico para atingir as
Metas do Milénio (MDM)”. Projeto do Milénio, Nova York, 2005, p. 26.
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“As Conquistas Répidas necessarias a serem inseridas no modelo de politicas de
investimento de longo prazo das MDM como estratégia de redugao da pobreza.”

“[Ao elaborar] programas de nutri¢ao comunitaria que incentivem a ama-
mentagdo, proporcionar acesso a alimentos complementares produzidos local-
mente e, onde necesséario, a micronutrientes... suplementacio alimentar para
mulheres gravidas e que estejam amamentando...”



Da Assembléia Mundial de Satde 2004
Da Estratégia Global relativa a dieta, as atividades fisicas e a satide A57/9 e
AMS 57/17.

11. A satde e a nutrigdo maternas, antes e durante a gravidez, e a nutrigao de
lactentes desde cedo podem ser importantes na prevencao de doengas néo trans-
missiveis durante a vida. A amamenta¢ao exclusiva por 6 meses e a alimentagdo
complementar adequada contribuem para o crescimento fisico e o desenvolvi-
mento mental ideais.

De Familia e saude no contexto do décimo aniversario do Ano Internacional
da Familia A57/12

6. Quase 50% das mortes de lactentes em paises em desenvolvimento ocorrem
durante os primeiros 28 dias de vida. Como a maioria das criangas nasce em
casa nesses paises, as melhorias em servicos prestados por unidades de satide re-
solverao apenas parte do problema e devem ser complementadas por interven-
¢Oes nos lares e nas comunidades. Algumas poucas intervengoes simples, como
o auxilio ao parto por técnicos habilitados, manter o recém-nascido aquecido,
iniciar a amamentac¢ao desde cedo e reconhecer e tratar infecgdes comuns au-
mentara em muito as chances de sobrevivéncia neonatal.

De Atualizagées Bianuais A57/18

E. Nutric¢do de Lactentes e Criancgas de Primeira Infincia: Relatorio de Pro-
gresso Bianual 48

Apesar das melhorias gerais no que se refere a amamentagao exclusiva, as pra-
ticas ainda estdo distantes da recomenda¢do mundial de saude publica da OMS:
amamentagao exclusiva por seis meses seguida por alimentagao complementar
segura e adequada, com amamentagao continuada até os 2 anos de idade ou mais
(Resolucio WHAS54.2).

De: Qiiinquagésima Sétima Assembléia Mundial de Saiide WHA57.14, item 12.1.
22 maio de 2004

Tratamento e cuidado em larga escala como parte de uma resposta ampla e
coordenada a HIV/AIDS.

2. INSISTE com os Estados-Membros, como questédo prioritaria, que: (3) ado-
tem politicas e praticas que promovam:

(h) aintegra¢do da nutrigdo em uma resposta ampla a HIV/AIDS;

(i) promogdo da amamentagdo a luz do Modelo das Nagoes Unidas para A¢ao
Prioritdria em HIV e Alimentagdo Infantil e das Novas Diretrizes da WHO/
Unicef para Gestores de Programas e Administradores de Saude.
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Anexo C - A Contribui¢ao da Amamentagao e da Alimentagao
Complementar para atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio>

Numeroda |Contribui¢io da
Meta e Alvos | Alimentagao de

Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia’

1 Erradicar a pobrezaea A amamentagdo reduz significativamente
fome extremas os custos de alimentac¢do da crianga, e a

amamentacao exclusiva reduz pela metade
o custo da amamentacido (BHATNAGAR;
JAIN; TIWARI, 1996). A amamenta¢ao
exclusiva e a amamentagdo continuada

por dois anos estio associadas a redugdo

da incidéncia de peso inferior ao normal
(DEWEY, 1998) e é uma excelente fonte

de calorias de boa qualidade. Em virtude
de reduzir a fertilidade, a amamentacio
exclusiva reduz o estresse reprodutivo. O
leite materno é um alimento de baixo custo,
alta qualidade e é produzido localmente,

0 que proporciona seguranga alimentar
sustentdvel a crianca.

2 Atingir a educagio A amamentagio e a alimentagdo
fundamental universal |complementar adequada sdo requisitos
para a disposigao para aprender

Garantir que, até 2015, | (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY,
as criancas de todo 1990). A amamentagio e os alimentos

o mundo, meninos e complementares de qualidade contribuem
meninas, sejam capazes |significativamente com o desenvolvimento
de concluir a educagio |ea capacidade cognitivos. Além dos 4dcidos
fundamental. graxos de cadeia longa presentes no leite
materno, que estimulam o desenvolvimento
neuroldgico, a amamentacdo exclusiva e

a alimentagdo complementar atendem as
necessidades de micronutrientes e ferro e,
portanto, estimulam o bom desenvolvimento
neurolégico e o desempenho escolar no
futuro.

Erradicar pela metade,
entre 1990 e 2015, a
proporgéo de pessoas com
renda didria menor de US$
1 e que sofrem com a fome.

continua

2 Desenvolvido pelo Grupo de Trabalho em Amamentagio e Alimenta¢do Complementar do Comité Permanente da
ONU para Nutrigdo, 2003/4.

* A amamentagio desde cedo e exclusiva, amamentagio continuada com alimentagdo complementar e nutri¢do ma-
terna relacionada.
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continuagao

3

Promover a igualdade
entre os sexos e
empoderar a mulher

Erradicar a disparidade
entre 0s sex0s nas
educagoes primaria

e secundaria,
preferivelmente até
2005, e em todos os
niveis de educagio até
2015.

A amamentagio é o grande nivelador, ja
que da a todas as criangas um inicio de vida
equiparado. A maioria das disparidades

de crescimento entre os sexos comega
quando os alimentos complementares

sdo acrescentados a dieta, quando entram
em cena as preferéncias de género. A
amamentacao também empodera a mulher:

- intervalos maiores entre partos em virtude
da amamentagio ajudam a minorar a
deplegdo causada por partos sucessivos;

- ela é exclusiva as mulheres, o que aumenta a
sua capacidade de alimentar seus filhos;

- aumenta o foco na necessidade de melhoria
da alimentac¢do da mulher.

Reduzir a mortalidade
infantil

Reduzir em dois tercos,
entre 1990 e 2015, a taxa
de mortalidade de criancas
menores de 5 anos de
idade.

Em virtude de reduzir a incidéncia e

a gravidade de doencas infecciosas, a
amamentacio pode rapidamente reduzir a
taxa de mortalidade em cerca de 10%, e a
alimenta¢do complementar de qualidade
pode reduzir essa taxa em 6%. Além disso,
cerca de 50 a 60% (JONES et al., 2003)

das mortes de criangas menores de 5 anos
sdo causadas por desnutri¢do advinda de
alimentagdo complementar inadequada
conseqliente a mds praticas de amamentagao
(PELLETIER; FRONGILLO, 2003) e,
também, por baixo peso no nascimento.
Esse impacto é ampliado em ambientes
com ma higiene. Os micronutrientes

do leite materno, principalmente

durante a amamentagao exclusiva, e dos
alimentos complementares proporcionam
micronutrientes essenciais em quantidades
adequadas, além dos niveis necesséarios de
proteina e carboidratos.

continua
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continuagao

5

Melhorar a saade
materna

Reduzir em trés quartos,
entre 1990 e 2015, a taxa
de mortalidade materna.

As atividades propostas pela Estratégia
Global incluem atencéo especial as
necessidades nutricionais e sociais da mae.
Além disso, a amamentagio é associada,

na mae, a redugio da perda de sangue
pos-parto, cincer de mama, ovario e
endométrio, além da probabilidade de
redugio da perda de massa dssea pos-
menopausa. A amamentagio ainda contribui
para a duracao de intervalos entre partos,
areducio de riscos de gravidez muito
proximas diminuindo, inclusive, a deplegdo
materna com o encadeamento de gestagdes
proximas. A amamentacdo contribuiu para a
restauracio do corpo da mée ao estado pré-
gravidez, além de uma involugio acelerada
do ttero e de uma perda de peso mais rapida,
prevenindo a obesidade.

Melhorar as escolhas
de alimentac¢io infantil
entre maes nao testadas
pelo HIV

Baseado em uma extrapolagao

da literatura publicada sobre o

impacto da amamentagdo exclusiva

na transmissao vertical do HIV, a
amamentagdo exclusiva em uma
popula¢ao que amamenta e nao testada
para o HIV pode estar associada a uma
redugcdo significativa e mensuravel de
transmissao vertical.

Proteger o meio ambiente

A amamentacio estd associada a redugdo
da emissédo de dejetos por laticinios, lixo
farmacéutico, plastico e latas de aluminio,
redugio no uso de lenha/combustiveis
fosseis para o preparo de alimentos
(LABBOK, 1994) e menor emissio de CO?
com a redugido na queima de combustiveis
na cozinha e por menor uso de caminhoes
de transporte, uma vez que o leite humano é
produzido localmente.

Desenvolver parceria
global parao
desenvolvimento

A Estratégia Global para a Alimentac¢ao
de Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia fomenta a colaboragio
multisetorial e se beneficia de parcerias
existentes pelo apoio ao desenvolvimento
de praticas de amamentacio e
alimentacdo complementar. Em

termos de produtividade economica,
aalimentacio ideal de lactentes tem
grandes implicagdes.
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1.2 IMPLEMENTACAO NO NIVEL HOSPITALAR

Taxas de Amamentac¢ao

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) busca proporcionar a maes e bebés
um bom comeco da amamentagdo, aumentar a probabilidade de amamentagéo exclu-
siva durante os seis primeiros meses de vida e a oferta de alimentos complementares
adequados, com a continuidade da amamentagdo por dois anos ou mais.

Para propositos de avaliagdo de uma unidade de maternidade, o nimero de mu-
lheres que amamentam exclusivamente até receberem alta pode servir como um bom
indicador quanto a adequacao da protec¢do, da promocao e do apoio a amamentacio
na unidade. As estatisticas anuais de unidades de maternidade devem indicar que
pelo menos 75% das parturientes do ano anterior amamentam exclusivamente ou ali-
mentam seus filhos exclusivamente com leite materno do nascimento a alta ou, caso
isso ndo acontega, que seja por motivos médicos justificados ou escolhas plenamente
informadas. (Maes HIV positivas que tomaram uma decisdo informada pela substi-
tuicdo adequada da amamentagédo sdo consideradas como tendo feito uma “escolha
informada” e, portanto, atendem ao critério)'. Se menos de 75% das parturientes em
uma unidade amamentaram do parto a alta, os administradores e a equipe podem
analisar os resultados da Auto-Avaliagdo, estudar os Critérios Globais atentamente e
trabalhar, com a ajuda do processo de avaliagao, analise e agao (Triplo A), para au-
mentar as taxas de amamentagdo exclusiva. Quando a meta de 75% for alcangada,
uma avaliagdo externa deve ser agendada.

A THAC néo ¢é capaz de garantir que mulheres que come¢am a amamentar exclu-
sivamente continuarao a fazé-lo pelos seis meses recomendados. Entretanto, algumas
pesquisas demonstraram que mulheres cujos bebés receberam alimentagdao comple-
mentar ainda no hospital sdo muito pouco propensas a adotar a amamentagio exclu-
siva. Ao estabelecer um padrao de amamentagio exclusiva durante a interna¢ao na
maternidade, o hospital d4 um passo significativo em dire¢ao a amamentacgao exclusi-
va mais duradoura depois da alta.

Se a equipe do hospital acredita que o cuidado pré-natal oferecido em algum ou-
tro lugar contribui para taxas menores do que 75% de amamentagao, ou que praticas
comunitarias precisam dar mais apoio a amamentagdo, pode ser necessario trabalhar
com pessoas que prestam cuidados pré-natais para melhorar a orientagao relativa a
amamentagdo e com defensores da amamentagdo para a melhoria das praticas comu-
nitarias. (Uma discussdo sobre estratégias para fomentar Comunidades Amigas da
Crianga é abordada na Se¢do 1.5.)

Oferta de Substitutos do Leite Materno

Pesquisas demonstram claramente que as praticas de marketing relativas a subs-
titutos do leite materno influenciam o comportamento de profissionais de satde e
mades quanto a alimentag¢do de lactentes. Praticas proibidas pelo Cddigo Internacional

' O Ministério da Satde do Brasil contra-indica a amamentag¢ao nos casos de mae HIV positiva.

31



de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno (o Cédigo) se mostraram preju-
diciais a lactentes, haja vista que aumentam a probabilidade de que sejam alimentados
com férmulas infantis ou outros itens constantes do Cédigo, diminuindo, assim, as
praticas ideais de alimentagdo. O Comité Executivo do Unicef de 1991 apelou pelo fim
da oferta de férmulas gratuitas ou de baixo custo em todos os hospitais e unidades de
maternidades até o final de 1992. A conformidade com o Cédigo ¢é exigida de unidades
de saude que desejam se credenciar como Amigas da Crianga.

Foram acrescentadas perguntas ao Instrumento de Auto-Avaliagdo que ajudara o
GCIs e unidades de maternidade a determinar se seus servicos de maternidade estdo
em conformidade com o Cédigo e as resolugdes subseqiientes da Assembléia Mundial
de Satde (AMS) e quais agdes sdo necessarias para atingir tal conformidade.

O HIV e a Alimentacao de Lactentes

O aumento da incidéncia de HIV entre mulheres em idade reprodutiva em muitos
paises tornou importante dar orientagdes sobre como oferecer informagoes e apoio ade-
quados sobre HIV no 4mbito da IHAC. Portanto, como mencionado antes, conteudos
sobre HIV e alimentacio de lactentes foram acrescentados ao Curso de 20 horas, aos
Critérios Globais e aos instrumentos de avaliagio.

O material do curso tem por objetivo aumentar a conscientizagao dos participantes
quanto aos motivos que levam a IHAC a permanecer importante em dreas com alta
incidéncia de HIV e a maneiras de assistir maes HIV positivas como parte dos cuida-
dos regulares oferecidos pela unidade de saude.

E recomendado que os GCIs de cada pais trabalhem com outros importantes to-
madores de decisdo para determinar se os componentes da avaliacdo, relacionados
ao HIV, sdo necessarios e se essa necessidade se aplica a todas as unidades ou apenas
aquelas que atendem a critérios especificados® Essa decisao deve ser baseada na in-
cidéncia de HIV entre mulheres gravidas e maes e, portanto, na necessidade de in-
formagdo e apoio. Se essa informac¢ao nao estiver disponivel, pesquisas podem ser
necessarias para determinar o percentual de gravidas e maes HIV positivas entre as
mulheres que usam os servios pré-natais em unidades de maternidade. E sugerido
que, se uma maternidade tem uma incidéncia de mulheres HIV positivas superior a
20% e/ou possui um Programa de Transmissdo Vertical®, este componente da avalia-
¢do deve ser solicitado. Se a incidéncia for superior a 10%, o uso desse componente é
fortemente aconselhavel. Tomadores de decisdo no nivel nacional em paises com alta
incidéncia de HIV podem decidir incluir outros critérios e perguntas relacionados ao
HIV, dependendo das necessidades.

Os Critérios Globais, os Instrumentos de Auto-avaliagdo e o Instrumento de Avalia-
¢do Externa de Hospital foram complementados com itens relacionados ao HIV que
podem ou nao ser incluidos, a depender da necessidade. Os critérios de HIV e Ali-
mentacao de Lactentes estdo listados em separado nos Critérios Globais. As perguntas
relacionadas ao HIV incluidas na Auto-avaliacdo e em muitas entrevistas do Instru-
mento de Avaliagdo estdo presentes em segOes separadas ou ao final das respectivas

2 No Brasil, ndo fara parte dos critérios de avaliagdo da IHAC o tépico “HIV e alimentagéo de lactentes”
* Nota do Tradutor (NT) PMTCT = Prevencio da transmissdo de mae para crianga, em alguns paises chamada PTV
(Preven¢do da Transmissdo Vertical).
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entrevistas. Uma Folha-Resumo em separado com os resultados relativos ao HIV foi
encartada no Instrumento de Avaliagdo.

Cuidado Amigo da Mae*

Novos Critérios Globais e perguntas foram acrescentados para garantir que sejam
respeitadas as praticas de trabalho de parto e parto amigo da mae. Essas praticas sao
importantes para a saude fisica e psicoldgica das maes e, assim como a amamentagao,
propiciam um melhor comego de vida para as criangas. Muitos paises incluiram crité-
rios amigos da mae na Iniciativa, e em alguns casos, renomearam as iniciativas nacio-
nais como “amigas da mae e da crianga”. Outros paises adotaram iniciativas “amigas
da mae” plenas. Novas perguntas de auto-avaliagdo e avaliacao sobre esse topico ofe-
recem uma forma, para paises que ainda nao o fizeram, de acrescentar um componen-
te concentrado em critérios “amigos da mae” necessarios para o “cuidado continuado”
ideal de maes e bebés dos periodos pré-natal ao pos-parto®.

Processo de Credenciamento de
Hospital Amigo da Crianga

A THAC ¢ iniciada, em nivel nacional, com o governo, Unicef, OMS, grupos de
amamentacgdo e partes interessadas como catalisadores. Os Critérios Globais e o Ins-
trumento de Auto-Avaliagdo estdo disponiveis para todos os interessados no website
do Unicef. O Unicef e a OMS orientam autoridades governamentais e GCIs a acessa-
lo e incentivam unidades de satide a se juntar ou a continuar a participar da iniciativa.
Para conhecer os detalhes da implementagdo em nivel nacional, leia a Se¢do 1.1 deste
documento.

No 4mbito das unidades de saude, a avaliagdo e o processo de credenciamento in-
cluem alguns passos, com unidades distintas seguindo caminhos diferentes, a depen-
der dos resultados dos varios estagios do processo. Assim que a unidade tiver usado
o Instrumento de Auto-Avaliagdo para conduzir uma “auto-avaliagdo” ou estiver em
conformidade com os padrdes da IHAC e tiver analisado os Critérios Globais para
determinar se uma avaliagdo externa deve produzir os mesmos resultados, ela definira
se estd ou ndo pronta para a avaliagdo externa.

Se for concluido que a unidade esta pronta para a avaliagao externa, o proximo pas-
so em alguns paises seria uma pré-avaliagdo obrigatdria ou opcional, durante a qual
um consultor externo julga se a unidade estd ou nio pronta para a avaliagao externa
com o auxilio do Instrumento de Auto-Avaliagio e dos Critérios Globais. Isso pode ser
feito por meio de uma visita pessoal ou de uma entrevista/pesquisa por telefone, se os
custos de transporte forem muito elevados. Esse passo intermedidrio pode ser extre-
mamente util, j& que muitos hospitais superestimam sua conformidade com os Crité-
rios Globais e, assim, esse tipo de visita, seguido pela adequagédo a quaisquer medidas
necessarias, pode economizar bastante tempo, dinheiro e problemas tanto do hospital
quanto do GCI nacional.

* No Brasil, ndo fara parte dos critérios de avaliagdo da IHAC o t6pico “cuidado amigo da mae.”
® Veja o site Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) <http://www.motherfriendly.org/MFCI/> para uma
descrigdo de praticas de parto e nascimento amigos da mae.
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Se a unidade usou o Instrumento de Auto-Avaliagdo, analisou os Critérios Globais e
recebeu realimentagdes durante a visita de pré-avaliagao, se agendada, e concluiu que
ainda nao esta em conformidade com os padroes IHAC e reconhece a necessidade de
melhorias, ela deve analisar suas deficiéncias e desenvolver planos para soluciona-las.
Essas agdes podem incluir a realizagao do Curso de 20 horas (apresentado no Mddulo
3 destes materiais IHAC) com a equipe da maternidade, se esse treinamento ainda
nao tiver sido oferecido ou se tiver sido oferecido ha muito tempo.

A unidade também pode solicitar um Certificado de Compromisso enquanto traba-
lha para se tornar Amiga da Crianga, caso o0 GCI o forneca para unidades neste estagio
do processo. Quando pronta, a unidade deve entdo solicitar uma avaliacdo externa,
seguindo o processo descrito no paragrafo acima.

O proéximo passo, como descrito acima, deve ser a solicitagdo de um avaliador ex-
terno. O GCI pode estudar os resultados da Auto-avaliagio, de quaisquer documentos
de apoio usados, e os resultados da visita de pré-avalia¢do, caso tenha havido uma,
para julgar se a unidade esta pronta. A avaliagao externa determinard se a unidade
estd em conformidade com os Critérios Globais para Hospitais Amigos da Crianga.
Caso isso seja verdade, o grupo de coordenagéo deve credenciar a unidade com o Pré-
mio Global IHAC e Placa para um periodo especifico.

Por outro lado, se a unidade nio estiver em conformidade com os Critérios Globais,
deve ser agraciada com o Certificado de Compromisso em tornar-se Amiga da Crian-
¢a e estimulada ou auxiliada a realizar analises sobre seus pontos fracos, a tomar as
acOes necessarias para alcancar a conformidade e a solicitar uma nova avaliagdo. Essa
avaliacdo poderd ser plena ou apenas parcial, focada nos critérios ndo cumpridos pela
unidade, a depender da conclusido dos assessores e do GCI durante a avalia¢do inicial.

Se o0 GCI nacional tiver conhecimento de hospitais que foram avaliados e repro-
vados mais de uma vez e ndo concordam com as conclusdes dos assessores, ele pode
concluir ser necessario empregar um processo de apelagdo com uma revisao dos re-
sultados por grupos de assessores nao envolvidos nas avaliagoes.

Reavaliagoes devem ser agendadas para hospitais Amigos da Crianga depois do
periodo de certificagao especificado. Se a unidade for aprovada na reavaliagao, deve
ser concedida uma renovagdo. Caso contrario, ela precisara trabalhar para solucionar
os problemas identificados e entdo solicitar uma nova reavaliacao.

Este processo esta ilustrado no fluxograma da préxima pagina.
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1.3 CRITERIOS GLOBAIS DA IHAC

Critérios para os Dez Passos, o Codigo
e os Componentes Opcionais

Os Critérios Globais da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga servem como padrao
para aferir a aderéncia a cada um dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Ma-
terno e ao Cdodigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Mater-
no. Os critérios listados a seguir quanto a cada um dos Dez Passos e ao Codigo sao os
requerimentos globais minimos para a designacao amigo da crian¢a. Para os temas
“HIV e Alimentagao de Lactentes” e “Cuidado Amigo da Mae”, sdo fornecidos crité-
rios adicionais, com a recomendagdo de que os tomadores de decisoes relevantes de
cada pais decidam se esses critérios devem ou nao ser exigidos, dependendo da preva-
léncia do HIV entre as mulheres usudrias de servicos de maternidade e da necessida-
de de incluir critérios relacionados a trabalho de parto e parto amigos da mae."

O Instrumento de Auto-Avaliacio da IHAC, apresentada no Médulo 4 deste mate-
rial, oferece um instrumento para que os servicos de maternidade possam fazer uma
aferi¢do preliminar quanto ao sucesso da implementa¢ao dos Dez Passos e da confor-
midade ao Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Mater-
no, bem como do atendimento aos critérios relacionados ao HIV e a amamentagio e
ao cuidado amigo da mae. Os Critérios Globais, na verdade, descrevem como o nivel
de “amigo da crian¢a” sera julgado durante a avaliagdo externa, e, portanto, podem
ser muito Uteis para as equipes dos servicos de maternidade, que poderao estuda-los
enquanto se preparam para essa avaliagao. Os Critérios Globais estdo listados aqui e
também apds suas respectivas se¢des no Instrumento de Auto-Avaliacio, para facil
referéncia durante a avaliagdo.

E importante que o hospital considere a possibilidade de acrescentar o conjunto de
estatisticas de aleitamento materno e a implementag¢do dos Dez Passos em seu banco de
dados, se ainda nao o fez. O ideal é que o processamento desses dados esteja integrado
ao sistema de banco de dados ja existente e em funcionamento no hospital. Se o hospital
necessitar de orientagdo para como reunir esses dados e as possiveis formas de usa-los,
a equipe responsavel podera consultar os modelos de instrumentos de coleta de dados
disponiveis na Se¢ao 4.2: Orientagdes e Instrumentos para Monitorar a IHAC.

» _»

' No Brasil ndo fardo parte dos critérios de avaliagio da IHAC os topicos “HIV e alimentagao de lactentes” e "cuidado
amigo da mae”
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PASSO 1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de satde.

Critérios Globais - Passo Um

A unidade de satide deve possuir uma politica escrita de amamentagédo ou ali-
mentagdo de lactentes que atenda a todos os Dez Passos e proteja o aleitamento
materno, ao aderir ao Codigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite Materno. Ela também exige que as maes HIV positivas recebam aconselha-
mento quanto a alimentac¢ao de seu filho e orientagdo para selecionar opgdes que
sejam adequadas a sua situagao.

Essa politica deve estar disponivel a todas as equipes que cuidem de maes e be-
bés, para que elas possam consulta-la sempre que necessario. Resumos dos seus
principais topicos, cobrindo no minimo os Dez Passos, o0 Codigo e as subseqiientes
Resolugoes da OMS devem estar dispostos de maneira visivel em todas as areas da
unidade de satide que atendam gestantes, maes, lactentes e/ou criangas. Essas areas
incluem as de cuidado pré-natal, parto e trabalho de parto, quartos e enfermarias
de maternidade, e todas as areas dedicadas ao cuidado de lactentes, incluindo os
bergarios (se existirem) e quaisquer areas de cuidados especiais. Os resumos de-
vem estar escritos em linguagem e termos facilmente compreensiveis para as maes
€ as equipes.

PASSO 2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satide nas praticas
necessarias para implementar esta politica.

Critérios Globais - Passo Dois

Os responsaveis pelos servicos de maternidade devem citar que todos os mem-
bros das unidades de satide que tiveram contato com gestantes, maes e/ou lactentes
receberam orienta¢do quanto a politica de amamentacao/alimentacio de lactentes.
A orientagao fornecida deve ser satisfatoria.

Uma cdpia dos contetidos curriculares ou dos topicos enfatizados nos cursos de
treinamento em promogao e apoio ao aleitamento materno para diversos tipos de
equipe deve estar disponivel para revisdo, assim como um programa do treinamen-
to para novos funcionarios.

A documentagdo do treinamento deve indicar que 80% ou mais da equipe cli-
nica da unidade com contato com maées e/ou lactentes ha seis meses ou mais na
equipe receberam treinamento (seja no hospital ou antes de sua contratagdo) que
abrange os Dez Passos, o Cddigo e as subseqiientes resolu¢des da OMS. Provavel-
mente, serao necessarias no minimo 20 horas de treinamento direcionado, a fim
de desenvolver o conhecimento e as habilidades necessarias para apoiar as maes
adequadamente. Sao exigidas trés horas de pratica clinica supervisionada.

A documentagido do treinamento deve também indicar que o pessoal nao téc-
nico das unidades recebeu treinamento adequado, de acordo com as suas fungdes,
capaz de lhe fornecer as habilidades e o conhecimento necessarios para apoiar as
maes na alimenta¢io de seus bebés.
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O treinamento sobre como apoiar maes que nao estdo amamentando também
deve ser fornecido as equipes. Uma copia dos topicos das se¢des do curso de treina-
mento sobre como apoiar as maes que ndo estaio amamentando também deve estar
disponivel para consulta. Dentre os topicos abordados no curso, deverao constar:

« os riscos e beneficios de diversas formas de alimentag¢ao;

« como ajudar a mae a escolher o que é aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel
e seguro (AFASS) em suas circunstancias;

» a preparagdo, o armazenamento e a alimentagdo higiénicos e seguros dos
substitutos do leite materno;

« como ensinar a preparar as diversas op¢oes de alimentac¢ao; e

 como minimizar a probabilidade de que as mées lactantes sejam influencia-
das a usar formulas infantis para lactentes.

O tipo e a porcentagem da equipe que recebera o treinamento devem ser ade-
quados de acordo com as necessidades da unidade de saude.

Dos membros do pessoal clinico selecionados ao acaso*:

» pelo menos 80% devem confirmar que receberam o treinamento descrito
ou, caso estejam trabalhando nos servigos de maternidade hd menos de seis
meses, que tenham, no minimo, recebido orienta¢do quanto a politica escrita
e aos papéis que eles desempenham em sua implementacgao;

» pelo menos 80% devem ser capazes de responder corretamente quatro de
cinco questdes sobre apoio e promog¢do a amamentagao;

» pelo menos 80% devem ser capazes de descrever dois assuntos que devem
ser discutidos com uma gestante caso ela sinalize que esta considerando ofe-
recer a seu bebé algo que nao leite materno.

Dos membros do pessoal ndo técnico selecionados ao acaso**:

« pelo menos 70% devem confirmar que receberam orientagao e/ou treina-
mento relacionado a amamentagdo desde que comegaram a trabalhar na
unidade de satude;

» pelo menos 70% devem ser capazes de descrever ao menos um motivo pelo
qual a amamentagao ¢ importante;

» pelo menos 70% devem ser capazes de mencionar uma pratica possivel nos
servigos de maternidade, que seja de apoio a amamentagao;

» pelomenos70% devem ser capazes de mencionar ao menos uma medida ao seu
alcance para incentivar as mulheres a alimentar adequadamente seus bebés.

Incluem os membros da equipe da unidade que oferecem cuidado clinico para gestantes, maes e seus bebés.

" Incluem os membros da equipe da unidade que oferecem cuidado nao-clinico para gestantes, mées e seus bebés ou
que tém contato com eles de alguma maneira em seu trabalho.
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PASSO 3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios
e 0 manejo do aleitamento materno.

Critérios Globais — Passo Trés

Se o hospital ¢ afiliado com alguma clinica de cuidado pré-natal, o responsavel
pelos servicos de pré-natal ou maternidade deve reportar que no minimo 80% das
mulheres que recebem cuidado pré-natal receberam informagdes sobre o aleita-
mento materno.

Uma descrigao por escrito do conteudo minimo referente a educagao pré-natal
deve ser disponibilizada. Ela deve abranger a importancia da amamentagao, a im-
portancia do contato pele a pele com o bebé desde cedo, a amamentagdo precoce,
o alojamento conjunto 24 horas por dia, a amamentagao sob livre demanda, a ama-
mentagdo freqiiente para ajudar a assegurar uma quantidade suficiente de leite, a
amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses da crianca e o fato de que o aleita-
mento materno continua sendo importante apos os 6 meses de idade, quando ou-
tros alimentos sdo introduzidos na dieta.

Das mulheres em seu terceiro trimestre de gestagdo selecionadas ao acaso que
vieram fazer pelo menos duas consultas pré-natais:

« pelo menos 70% devem confirmar que um membro da equipe da unidade de
saude conversou com ela sobre amamentagao ou ofereceu que participasse de
uma palestra sobre o assunto;

« pelo menos 70% devem ser capazes de descrever adequadamente o que foi
discutido sobre dois dos seguintes topicos: a importancia do contato pele a
pele, o alojamento conjunto e os riscos de suplementos ao aleitamento mater-
No nos seis primeiros meses.

PASSO 4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento.

Este passo hoje ¢ interpretado como:

Colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apos o
parto por no minimo uma hora e encorajar as maes a reconhecer quando seus be-
bés estao prontos para serem amamentados, oferecendo ajuda se necessario.

Critérios Globais - Passo Quatro

Das maes selecionadas ao acaso que deram a luz via parto normal ou cesariana
sem anestesia geral nas alas de maternidade:

« pelo menos 80% devem confirmar que seus bebés foram colocados em con-
tato pele a pele com elas imediatamente ou no prazo de cinco minutos apos
o parto e que esse contato se prolongou por no minimo uma hora, a menos
que houvesse razoes médicas justificaveis para atrasar este contato;

« pelo menos 80% também devem confirmar que foram encorajadas a procu-
rar, durante este primeiro periodo de contato, sinais de que seus bebés esta-
vam prontos para mamar e a receber ajuda, se necessario;
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(Nota: As mdes podem sentir dificuldade em estimar o tempo imediatamente se-
guinte ao parto. Se o tempo do contato pele a pele apés o parto for listado nas fichas
das mdes, pode ser usado para o cruzamento das informacgoes.)

Se algumas das maes selecionadas ao acaso tiveram parto cesariana com aneste-
sia geral, pelo menos 50% devem referir que seus bebés foram colocados em con-
tato pele a pele com elas assim que elas estavam responsivas e alertas, tendo os
mesmos procedimentos acima sido seguidos.

Pelo menos 80% das maes selecionadas ao acaso, cujos bebés estejam em alas de
tratamento neonatal, devem reportar que tiveram a chance de segurar seus bebés
pele a pele ou, caso contrario, a equipe deve fornecer razdes justificaveis pelas quais
isso ndo ocorreu.

Observagdes de partos normais, se necessarias para confirmar a aderéncia ao
Passo 4, devem mostrar que em pelo menos 75% dos casos os bebés foram colo-
cados em contato pele a pele com suas maes em até cinco minutos apds o parto
durante no minimo 60 minutos, e que as maes foram orientadas a reconhecer os
sinais de que os bebés estao prontos para serem amamentados e a oferecer-lhes
ajuda. O nao-seguimento desses procedimentos deve vir acompanhado de razoes
justificadas.

PASSO 5. Mostrar as mies como amamentar e como manter a lactacio mesmo
se vierem a ser separadas dos seus filhos.

Critérios Globais - Passo Cinco

O responsavel pelo servico de maternidade deve reportar que as maes que nun-
ca amamentaram ou que encontraram problemas para amamentar anteriormente
receberam atengdo e apoio especiais tanto no periodo pré-natal quanto no pos-
parto.

Observagoes da equipe demonstrando como preparar e oferecer substitutos ao
leite materno devem confirmar que em 75% dos casos as demonstragdes foram
precisas e completas, e que as maes foram solicitadas a realizar “demonstragoes de
aprendizado”.

Dos membros do pessoal clinico selecionados ao acaso:

« pelo menos 80% devem mencionar que ensinam as maes a posicionar seus
bebés para que sejam amamentados com uma pega eficaz e sdo capazes de
descrever ou demonstrar técnicas corretas para os dois procedimentos (po-
si¢do e pega)ou indicam corretamente as maes quem é capaz de fornecer
essa orientagao;

« pelo menos 80% devem referir que ensinam as mées a extragdo manual de
leite e sdo capazes de descrever ou demonstrar uma técnica aceitavel para
esse procedimento ou indicam corretamente as maes quem ¢é capaz de forne-
cer essa orientacao;
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pelo menos 80% devem ser capazes de descrever como as maes que nao estao
amamentando podem ser assistidas para preparar os alimentos dos filhos de
forma segura ou indicam corretamente as maes quem ¢ capaz de fornecer
essa orientagao.

Das maes selecionadas ao acaso (inclusive as que passaram por cesariana):

pelo menos 80% das que estdo amamentando devem mencionar que a equi-
pe de enfermagem ofereceu assisténcia em relagdo a amamentagao na vez
seguinte em que elas amamentaram seus bebés ou em até seis horas apos o
parto (ou quando elas puderam reagir as orientagoes);

pelo menos 80% das que estdo amamentando devem ser capazes de demonstrar
ou descrever o posicionamento do bebé e a pega corretos para a amamentagao;

pelo menos 80% das que estio amamentando devem referir que foram ensi-
nadas a extrair o leite com a mao ou que lhes deram informagdes por escrito
de como fazé-lo, e que receberam a indicagdo de quem procurar se necessi-
tassem de ajuda;

pelo menos 80% das maes que decidiram nao amamentar devem mencionar que
receberam ajuda para aprender a preparar e a oferecer alimentos a seus bebés e
que sdo capazes de descrever a orienta¢do recebida e que foram solicitadas a de-
monstrar como preparar os alimentos, apds terem aprendido a fazé-lo.

Das maes selecionadas ao acaso cujos bebés estaio em unidades de tratamento

neonatal:
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o pelo menos 80% das que estio amamentando ou tém inten¢ao de amamen-

tar devem referir que receberam ajuda para estimular a produgéo de leite e
para manter a producao em até seis horas apos o parto;

« pelo menos 80% das que estao amamentando ou tém inten¢ao de amamen-

tar devem reportar que foram ensinadas a extrair o leite com as maos;

« pelo menos 80% das que estdo amamentando ou tém inten¢do de amamen-

tar devem ser capazes de descrever e demonstrar adequadamente a orienta-
¢ao recebida para extragdo manual de leite;

« pelo menos 80% das que estao amamentando ou tém inten¢do de amamentar

devem mencionar que foram orientadas a amamentar ou extrair o leite seis ou
mais vezes a cada 24 horas, a fim de evitar a inibi¢do da produgao de leite.



PASSO 6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o
leite materno, a nao ser que haja indicagao médica.

Critérios Globais — Passo Seis

Os dados hospitalares devem indicar que pelo menos 75% dos bebés nascidos
a termo durante o ultimo ano foram exclusivamente amamentados ou exclusiva-
mente alimentados com leite extraido do seio, do parto a alta do hospital. Nos casos
contrarios, deve ser comprovada a existéncia de razoes médicas documentadas ou
de alternativas bem fundamentadas a essa alimentacio.

A revisdo de todos os protocolos ou padroes clinicos relacionados a amamen-
tacdo e a alimentacdo de lactentes utilizados pelos servicos de maternidade deve
indicar que estes estdo de acordo com os padrdes do IHAC e com normas atuais
baseadas em constata¢des médicas.

Nenhum material que recomende a alimentagao a base de substitutos do leite
materno, a fixagdo de horarios para a amamenta¢ao ou outras praticas inapropria-
das deve ser distribuido as maes.

O hospital deve possuir espagos ou instalagdes adequados e o equipamento ne-
cessario para fazer demonstragdes de como preparar férmulas infantis para lacten-
tes e alternativas a amamentacio, localizados distantes das maes lactantes.

As observagdes das enfermarias e dos quartos destinados ao pds-parto, e quais-
quer bergarios existentes, devem mostrar que pelo menos 80% dos bebés estdo sen-
do alimentados exclusivamente com leite materno e que, se estiverem recebendo
outro alimento, que existem motivos médicos aceitaveis e que isso foi fruto de esco-
lhas criteriosas.

Pelo menos 80% dos membros da equipe clinica selecionados ao acaso devem ser
capazes de descrever duas informacoes diferentes que precisam ser discutidas com
as maes que mostrem estar considerando a alimentagao de seus filhos com substitu-
tos do leite materno.

Pelo menos 80% das maes selecionadas ao acaso devem referir que seus bebés
receberam apenas leite materno ou, caso tenham sido alimentados com outra coisa,
que havia motivos médicos aceitaveis, descritos pela equipe ou que isso foi resultado
de uma escolha consciente.

Pelo menos 80% das maées selecionadas ao acaso que decidiram ndo amamentar
devem referir que a equipe discutiu com elas as diversas op¢oes de alimentacéo e as
ajudou a decidir a mais apropriada para a sua situagao.

Pelo menos 80% das mées selecionadas ao acaso cujos bebés estdo em unidades de
tratamento neonatal e que decidiram nao amamentar devem mencionar que a equi-
pe discutiu com elas os riscos e beneficios de diversas alternativas de alimentagao.
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PASSO 7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-
nascidos permane¢am juntos - 24 horas por dia.

Critérios Globais — Passo Sete

Observagoes nas alas de pos-parto e em quaisquer bergarios, bem como conver-
sas com as maes e a equipe devem confirmar que pelo menos 80% das maes e seus
bebés estdo em alojamento conjunto e que, em caso contrario, existem razoes justi-
ficaveis para isso.

Pelo menos 80% das mées selecionadas ao acaso devem referir que seus bebés
ficaram com elas em seus quartos ou camas desde o nascimento e que, em caso con-
trario, havia razdes justificaveis para isso.

PASSO 8. Incentivar a amamenta¢ao sob livre demanda.

Critérios Globais - Passo Oito
Das maes selecionadas ao acaso:

« pelo menos 80% devem relatar que foram ensinadas a reconhecer os sinais
de que seus bebés estao com fome e sdo capazes de descrever pelo menos
dois destes sinais;

o pelo menos 80% devem relatar que foram aconselhadas a alimentar seus be-
bés com a freqiiéncia e a duragao que eles desejassem ou algo similar.

PASSO 9. Nio oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

Critérios Globais - Passo Nove

Observagdes nas alas e nos quartos de pos-parto e em quaisquer ber¢arios exis-
tentes devem indicar que pelo menos 80% dos bebés lactentes observados nio estdo
fazendo uso de mamadeiras ou de bicos e, em caso contrério, que suas maes foram
informadas dos riscos dessas praticas.

Pelo menos 80% das maes que amamentam, selecionadas ao acaso, devem repor-
tar que, até onde sabem, seus bebés lactentes ndo receberam mamadeiras.

Pelo menos 80% das maes selecionadas ao acaso devem reportar que, até onde
sabem, seus bebés lactentes ndo usaram chupetas.

PASSO 10. Promover a formacgao de grupos de apoio a amamentagio e
encaminhar as mies a esses grupos na alta da maternidade.

Critérios Globais - Passo Dez
O diretor ou responsavel pelo servigo de maternidade deve referir que:

« as maes recebem informagdes sobre onde obter apoio caso necessitem de aju-
da para alimentar seus filhos apds retornarem para casa. O responsavel/diretor
também deve ser capaz de mencionar pelo menos uma fonte de informagéo;
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« aunidade de saude estimula o estabelecimento de e/ou colabora com grupos
de apoio a maes e outros servicos comunitarios que fornecam apoio a ama-
mentac¢ao/alimentacio de lactentes. O diretor/responsavel deve ser capaz de
descrever no minimo uma maneira de como isso é feito;

» a equipe encoraja as maes e seus bebés a se consultarem, logo ap¢s a alta
(preferivelmente de 2-4 dias apds o nascimento e novamente na segunda
semana), com uma pessoa qualificada na prestacao de servicos de apoio a
amamentacgao, seja na propria unidade de saide ou em organizagdes da co-
munidade. Essa pessoa deve ser capaz de oferecer ajuda quanto a alimenta-
¢do, oferecer qualquer apoio necessario, descrever um sistema de referéncia
apropriado e agendar consultas posteriores, com datas marcadas de acordo
com o acompanhamento necessario ao desenvolvimento da crianga.

A observagao dos documentos deve indicar que, antes da alta, as maes recebem,
se apropriado, material escrito sobre onde e como poderado encontrar ajuda para
alimentar seus filhos ap6s voltarem para casa, incluindo informagao sobre pelo me-
nos um dos tipos de ajuda disponiveis.

Das maes selecionadas ao acaso, pelo menos 80% devem mencionar que recebe-
ram informagdo de onde obter ajuda da unidade de satide ou como contatar gru-
pos de apoio, companheiras que oferecem orientagdo ou outros servicos de satde
comunitdrios, caso tenham alguma davida em relagao a alimentacao de seus bebés
apds a volta para casa. Elas devem ser capazes de descrever no minimo uma espécie
de ajuda disponivel.

Conformidade com o Cddigo Internacional de Comercializa¢io dos
Substitutos do Leite Materno

Critérios Globais - Conformidade com o Cédigo
O responsavel/diretor do servigo de maternidade deve mencionar que:

« nenhum funciondrio de fabricantes ou distribuidores de substitutos do lei-
te materno, mamadeiras, bicos ou chupetas tém qualquer contato direto ou
indireto com gestantes ou maes;

« 0 hospital nao recebe presentes, literatura ndo-cientifica, materiais e equi-
pamentos de servigo, dinheiro ou patrocinio em troca de apoio a projetos
de educagao ou eventos oriundos de fabricantes ou distribuidores de subs-
titutos do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas;

» nenhuma gestante, mae ou membros de suas familias recebe quaisquer
materiais de promogdo comercial, amostras gratis ou kits da unidade de
saude que incluam substitutos do leite materno, mamadeiras/bicos, chupe-
tas, ou outros materiais ou cupons para a alimentagido de lactentes.

A revisao dos registros e recibos deve indicar que nenhum substituto de leite
materno, incluindo férmulas infantis para lactentes e outros, é comprado pela uni-
dade de satide pelo preco de venda no atacado ou menos.
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Observagoes realizadas nos servigos de cuidado pré-natal e de maternidade e
outras areas onde trabalham nutricionistas devem indicar que nenhum material
de promogao de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas, e ou-
tros produtos incorporados as leis nacionais, esta em exibi¢ao ou ¢é distribuido para
maes, gestantes ou equipe profissional.

As latas de férmulas infantis para lactentes e as mamadeiras preparadas devem
ser mantidas fora do alcance visual.

Pelo menos 80% dos membros da equipe clinica selecionados ao acaso devem
ser capazes de dizer dois motivos pelos quais é importante nao distribuir as maes
amostras gratis de fabricantes de férmulas infantis para lactentes.

HIV e alimentacao de lactentes (opcional)?

Observagdo: O GCI e/ou outras autoridades nacionais pertinentes determinardo se
os servigos de maternidade devem ou ndo ser avaliados quanto a existéncia de apoio
relacionado a HIV e alimentagdo de lactentes.

Critérios Globais - HIV e alimentagao de lactentes®

O diretor/responsavel do servi¢o de maternidade deve mencionar que:

« 0 hospital possui politicas e procedimentos que parecem adequados no
tocante a: oferecer testes de HIV e aconselhamento a gestantes ou lhes
indicar onde podem obter esse servigo; aconselhar mulheres em relagao
a prevencao da transmissao de HIV de mae para filho (PMTCT ou TV
transmissao vertical do HIV); oferecer aconselhamento individual e parti-
cular para gestantes e outras maes que sao HIV positivas quanto as opgoes
de alimentacao de lactentes; e assegurar a confidencialidade;

« as maes HIV positivas ou preocupadas por acharem que estdo em risco
devem ser orientadas aos servicos de apoio comunitarios, se estes existi-
rem, para serem testadas para HIV e obterem aconselhamento em relagao
a alimentac¢do de lactentes.

A revisao da politica de alimenta¢ao de lactentes deve obrigatoriamente indicar
que as mées HIV positivas recebem aconselhamento, incluindo informagdes sobre
os riscos e beneficios de diversas alternativas de alimentagao de lactentes e orienta-
¢ao especifica para selecionar as melhores opc¢des para o seu caso, sendo apoiadas
em suas escolhas.

A analise disponivel do contetdo dos treinamentos em HIV e alimentagdo in-
fantil deve indicar que o treinamento oferecido é adequado e suficiente, dada a
porcentagem de mulheres HIV positivas e a equipe necessaria para fornecer apoio
em relagao a HIV e alimentacdo de lactentes a gestantes e maes. Os pontos basicos
desse treinamento deverdo abordar:

« 0s fatos basicos sobre os riscos da transmissao de HIV durante a gravidez,
0 parto e a amamentacao, e sua prevengao;

« aimportancia do teste de HIV e do aconselhamento;

« a disponibilidade local de alternativas de alimentagéo;

2 No Brasil ndo fard parte dos critérios de avaliagdo da IHAC o t6pico “HIV e alimentagdo de lactentes”.
* O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a amamentagdo nos casos de mae HIV positiva.
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as facilidades/suprimentos para aconselhamento a mulheres HIV positi-
vas quanto as vantagens e desvantagens das diferentes alternativas de ali-
menta¢ao e quem as pode apoiar quanto ao uso de formulas infantis para
lactentes (Observacdo: pode envolver indica¢des de conselheiros em ali-
mentacédo de lactentes);

como assistir maes HIV positivas que decidiram amamentar, incluindo como
fazer a transicio para alimentos de substituicio no momento apropriado;
os perigos do aleitamento misto;

« como minimizar a probabilidade de que uma mulher cuja condigao seja
desconhecida ou HIV negativo seja influenciada a usar alimentos substitu-
tos do leite materno.

A revisao das informagoes pré-natais deve indicar que elas cobrem os topicos im-
portantes sobre o assunto, incluindo as vias de transmissdo do HIV das maes para
seus bebés; a propor¢do aproximada de bebés que irdo (e ndo irdo) ser infectados com
a amamentagdo; a importancia do aconselhamento e da testagem para HIV e onde
obté-los e aimportancia de as mulheres HIV positivas tomarem decisdes conscientes
em relacdo a alimentacéo infantil e onde podem obter o aconselhamento necessario.

A revisdao dos documentos deve indicar que existe material de informag¢ao im-
presso disponivel, nos casos apropriados, sobre as diversas alternativas de alimen-
tacdo de lactentes e que este é distribuido ou discutido com maes HIV positivas
antes de elas receberem alta. Ele deve incluir informagées sobre como alimentar o
bebé exclusivamente com alimentos substitutos do leite materno, como praticar a
amamentacao exclusiva, como interromper a amamentacdo quando apropriado e
os perigos do aleitamento misto.

Dos membros da equipe clinica selecionados ao acaso:

« pelo menos 80% devem ser capazes de descrever pelo menos uma medida
que pode ser tomada para manter a confidencialidade e a privacidade das
gestantes e maes HIV positivas;

« pelo menos 80% devem ser capazes de mencionar ao menos duas politicas
ou procedimentos que ajudam a prevenir a transmissdao de HIV da mae
para o bebé durante a amamentag¢do nos primeiros seis meses;

« pelo menos 80% devem ser capazes de descrever dois assuntos que de-
vem ser discutidos ao aconselhar uma méae HIV positiva em sua decisdo de
como alimentar seu bebé.

Das gestantes selecionadas ao acaso que estejam no terceiro trimestre de gesta-
¢d0 e compareceram a pelo menos dois exames pré-natais ou se encontram inter-
nadas na enfermaria de tratamento pré-natal:

« pelo menos 70% devem mencionar que um membro da equipe conversou
com elas ou deu uma palestra sobre HIV/aids e gravidez;

« pelo menos 70% devem referir que a equipe lhes informou que uma mu-
lher HIV positiva pode transmitir o virus para seu bebé;

« pelo menos 70% devem ser capazes de descrever pelo menos uma infor-
magcao que a equipe lhes repassou sobre a importancia, para gestantes, da
testagem de HIV e do aconselhamento;

« pelo menos 70% devem ser capazes de descrever pelo menos uma orienta-

¢do que a equipe lhes forneceu sobre o que a mae HIV positiva deve consi-
derar ao tomar a decisdo de como alimentar seu filho.
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Cuidado amigo da mae (opcional)*

Observagdo: As autoridades do pais determinardo se os servigos de maternidade de-
vem ou ndo ser avaliados quanto a conformidade aos critérios do cuidado amigo da mde.

Critérios Globais - Cuidado amigo da mae

Observagao: O GCI e/ou outras autoridades nacionais pertinentes decidirdo se os cri-
térios relacionados a cuidado amigo da mde serdo ou ndo incluidos na avaliagdo do IHAC.

Uma revisao das politicas hospitalares indica que suas normas requerem prati-
cas de parto e nascimento amigos da mae, incluindo:

« incentivo as mulheres para que elas tenham a presen¢a de acompanhantes
de sua escolha para lhes fornecer apoio fisico e/ou emocional durante o par-
to, se o desejarem;

« permissdo para que as mulheres comam ou bebam alimentos leves durante
o parto, se desejarem;

« incentivo as mulheres para considerar o uso de métodos anestésicos que nao
medicamentos, a ndo ser que o uso de drogas anestésicas ou analgésicas seja
necessario devido a complicagdes, respeitando as preferéncias pessoais de
cada mulher;

« incentivo as mulheres para andarem e se movimentarem durante o parto, se
desejarem, e assumirem posigdes de sua escolha ao darem a luz, a nao ser que
devido a alguma complicagdo haja a exigéncia de uma restrigao especifica e
que o motivo seja explicado a mae;

« cuidado que néo envolve procedimentos invasivos, como a ruptura de mem-
branas, episiotomias, acelera¢ao ou indugédo do trabalho de parto, partos ins-
trumentais ou cesarianas, a menos que, devido a alguma complicagao, isso
seja especificamente necessario e que o motivo seja explicado a mae.

Dos membros da equipe clinica selecionados ao acaso:

« pelo menos 80% devem ser capazes de descrever no minimo duas praticas
recomendadas que podem ajudar a mae a ficar mais a vontade e ativa na
hora do parto;

« pelo menos 80% devem ser capazes de listar no minimo trés procedimentos
de parto que nao devem ser usados rotineiramente, mas apenas se necessario
em fun¢ao de complicagoes;

« pelo menos 80% devem ser capazes de descrever no minimo duas praticas de
parto que aumentam as probabilidades de que a amamentagdo comece bem.

Das gestantes selecionadas ao acaso:

« pelo menos 70% devem mencionar que foram informadas pela equipe que
podem ter acompanhantes de sua escolha durante o parto e ao menos um
motivo pelo qual isso pode ser de ajuda;

« pelo menos 70% devem referir que foram informadas pela equipe sobre ma-
neiras de lidar com a dor e ficar mais a vontade durante o parto, e o que é
melhor para maes, bebés e para a amamentacao.

* No Brasil ndo fard parte dos critérios de avaliagao da IHAC o tépico “cuidado amigo da mae’.
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Anexo - Razoes médicas aceitaveis para
uso de substitutos do leite materno

ATUALIZACAO - OMS, 2008

Quase todas as maes podem ser bem-sucedidas na amamentac¢ao, o que inclui ini-
ciar a amamentacdo dentro da primeira hora de vida, amamentar exclusivamente nos
primeiros 6 meses e continuar a amamentar (com alimentos complementares apro-
priados) até 2 anos de idade ou mais.

Poucas condi¢des de saude da crianga e da mae justificam uma recomendacédo de
nao amamentar ou introduzir complementos nos primeiros seis meses de vida [1].
Essas condigoes sao listadas abaixo, juntamente com outras condigdes de satde da
mde que, embora sérias, ndo constituem razdoes médicas para complementar ou inter-
romper a amamentagao.

Sempre que estiver em jogo a decisdo de interromper a amamentagdo ou ndo ama-
mentar, os riscos da ndo amamentag¢do devem ser pesados contra os riscos impostos
pela presenca de algumas das situagdes abaixo.

CONDICOES DA CRIANCA

Lactentes que nio devem receber leite materno nem qualquer outro leite, exceto for-
mulas especiais.

« Galactosemia cldssica: é necessario uma férmula especial isenta de galactose.

« Doenga da urina de xarope do bordo (leucinose): é necessaria uma féormula
especial.

o Fenilcetondria: é necessaria uma férmula especial isenta de fenilalanina (al-
guma amamentagao ¢ possivel, sob monitoramento cuidadoso).

Lactentes para os quais o leite materno é a melhor opgdo de alimento, mas que podem
necessitar de complementagdo com outro leite por um periodo limitado.

o Recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer (nascidos com menos de
1.500).

o Recém-nascidos muito prematuros, isto é, nascidos com menos de 32 sema-
nas de idade gestacional.

» Recém-nascidos com risco de hipoglicemia em virtude de adaptagao meta-
boélica comprometida ou demanda aumentada de glicose, como sdo os pré-
termos, pequenos para idade gestacional, que tenham experimentado signi-
ficante estresse com hipoxia e isquemia intraparto, que estao doentes e cujas
maes sdo diabéticas [2]; e se sua glicemia ndo melhorou com a amamentagao
ou leite materno.

« Lactentes menores de 6 meses que, a despeito de suc¢ao freqiiente e eficaz, e
auséncia de doenca, mostram falha de crescimento persistente (identificada
por uma curva plana ou em declinio) [3, 4].
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CONDICOES DA MAE
Mades que devem evitar amamentar de forma permanente

« Infecgdo pelo HIV® — quando a substituiciao da alimentagéo é aceitavel, facti-
vel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS) [5].

o HTLV-I (virus daleucemia humana T-cell) - se houver op¢des disponiveis de
substituicdo da amamentagio.

 Quimioterapia citotoxica — usualmente requer que a mae deixe de amamen-
tar permanentemente porque ¢é raro haver alternativas disponiveis.

Mdes que devem evitar amamentar de forma tempordria

» Medicagdes maternas — a mae pode voltar a amamentar cerca de dois meses
apos ter recebido iodo-131 radioativo (esta substancia deve ser evitada, ja que
existem alternativas mais seguras).

o Outras medicagdes maternas que podem causar efeitos colaterais como ton-
tura e depressdo respiratdria, ex. drogas sedativas, psicoterapicas, antiepiléti-
cas e opidceos e suas combinagdes — essas substancias devem ser evitadas se
existirem alternativas mais seguras [6].

« Uso de certas substincias — ap6s uma unica dose de cocaina ou anfetamina,
ou grandes doses de alcool, as maes devem ser aconselhadas a extrair e des-
cartar seu leite e usar alternativas. E necessdria a avaliacdo individual no caso
de usudrias constantes, para se avaliar o risco da amamentagao e da capacida-
de da mae de cuidar de seu bebé. [7].

« Virus do Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) - o contato direto entre as lesdes mama-
rias da mée e aboca do bebé deve ser evitado até que as lesoes estejam curadas.

« Abscesso mamario — a amamentagao deve ser mantida na mama nao afetada;
quanto @ mama afetada, deve-se retornar somente apds a drenagem do abs-
cesso e inicio do tratamento com antibidticos [8].

Mdes para as quais amamentar ndo é contra-indicado, embora elas apresentem pro-
blemas de satide que causam preocupacgdo.

« Hepatite B - os lactentes devem receber vacina contra a hepatite B nas pri-

meiras 48 horas ou assim que possivel [9].

Hepatite C.

o Infec¢do pelo HIV® - quando a substitui¢do da alimentagio ndo é aceitéavel,
factivel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS) [5].

« Mastite — se aamamentagao for muito dolorosa, o leite deve ser removido por
ordenha para prevenir a continuidade da mastite [8].

« Tuberculose - a mae e o bebé devem ser tratados conjuntamente de acordo
com as recomendag¢des nacionais. [10].

> A opgdo de alimentacdo infantil mais apropriada para uma mae infectada pelo HIV vai depender de suas circuns-
tancias individuais e do seu filho, incluindo sua situagao de satde; deve-se também levar em consideragio os servigos
de saude disponiveis e o apoio e aconselhamento que ela provavelmente recebe. Quando a substitui¢do da alimentagdo
é aceitavel, factivel, acessivel, sustentével e segura (AFASS), recomenda-se evitar totalmente a amamentagdo de mu-
lheres HIV +. O aleitamento misto nos primeiros 6 meses de vida (ou seja, amamentar e a0 mesmo tempo dar outros
fluidos, férmulas ou outros alimentos) deve sempre ser evitado por maes HIV+.

¢ O Ministério da Saude do Brasil contra-indica a amamentagao nos casos de mae HIV positiva.
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1.4 CONFORMIDADE COM O CODIGO
INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACAO DE
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO

O que é o Codigo?

O Cddigo foi adotado em 1981, pela Assembléia Mundial de Saude (AMS), para
promover a nutrigdo segura e adequada de lactentes por meio da protegdo e da pro-
mog¢do da amamentagdo e assegurar o uso de substitutos do leite materno adequados,
quando necessarios. Um dos principios centrais do Codigo é que unidades de satde
ndo devem ser usadas para promover substitutos do leite materno, mamadeiras ou
chupetas. Resolucdes subseqiientes da AMS esclareceram temas ndo muito claros e
controversos do Codigo.

Como o Codigo é relevante para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga?

Ao langarem a IHAC, em 1991, o Unicef e a OMS esperavam garantir que todas as
maternidades se transformassem em centros de apoio @ amamentagdo. Para atingir
esse objetivo, os hospitais ndo devem ser usados para a promogao de substitutos do
leite materno, mamadeiras ou chupetas, ou para a distribui¢dao de férmulas infantis
gratuitas. O Cddigo, em conjunto com as Resolugdes subseqiientes da AMS, explicita
os principios basicos necessarios para tal. Além disso, ao adotar o Codigo, em 1981, a
AMS instigou os profissionais de satude a incentivar e proteger a amamentagio e a se
familiarizarem com as responsabilidades inerentes ao Céodigo.

Que produtos sio cobertos pelo Codigo?

O Cddigo se aplica a substitutos do leite materno, como férmulas infantis para lac-
tentes; outros derivados do leite, inclusive alimentos complementares oferecidos em
mamadeira, quando comercializados ou forem apresentados como apropriados, com
ou sem modificagdo, ao uso como substituto parcial ou total do leite materno; mama-
deiras e chupetas.

Tendo em vista que a amamentagdo exclusiva deve ser incentivada até os 6 meses,
qualquer comida ou bebida adequada a alimentar um bebé durante esse periodo é um
substituto do leite materno e, portanto, contemplado pelo Cédigo. Isso inclui chas,
sucos e agua. As férmulas infantis para lactentes com necessidades médicas ou nutri-
cionais especiais também sao contemplados pelo Codigo.

Tendo em vista que a amamentagao continuada deve ser incentivada até os 2 anos
ou mais, qualquer derivado do leite que substitua a parcela de leite materno na dieta
da crianga entre os 6 meses e os 2 anos de idade, como as férmulas infantis de segui-
mento, é um substituto do leite materno e, portanto, contemplado pelo Coédigo.

O que diz o Codigo?

Os principais pontos do Cédigo incluem:

« NAO a propagandas de substitutos do leite materno ou outros produtos para
o publico.
« NAO a oferta de amostras grétis para as maes.
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« NAO a promogio de substitutos do leite materno em unidades de satde.

« NAO as doagdes de suprimentos gratuitos ou subsidiados de substitutos do
leite materno ou outros produtos em qualquer parte do sistema de satde.

« NAO ao contato de funciondrios de empresas comerciais com as mies.

« NAO aos presentes ou amostras para o pessoal de satde.

« NAO a fotografias de lactentes ou outras imagens ou textos que idealizem a
alimentagao artificial nos rétulos dos produtos.

« As informagoes oferecidas ao pessoal de satde devem ser apenas cientificas
e factuais.

« As informagoes sobre alimentagao artificial devem explicar os beneficios da
amamentagao e os custos e perigos associados a alimentacéo artificial.

o Produtos inadequados, como leite condensado ado¢ado, ndo devem ser pro-
movidos para bebés.

Quem é o “pessoal de satide” no ambito do Cédigo?

De acordo com o Cddigo, qualquer pessoa que trabalhe no sistema de satde, tenha
formacao técnica ou nao, incluindo voluntérios e pessoal ndo remunerado, em servi-
cos publicos ou privados, é um agente de saide e, portanto, faz parte do pessoal de sat-
de. Sob essa definigao, assistentes, trabalhadores de servigos gerais, enfermeiras, par-
teiras, assistentes sociais, nutricionistas, conselheiros, farmacéuticos de hospitais, obs-
tetras, administradores, trabalhadores administrativos etc. sao profissionais de saude.

Quais sdo as responsabilidades dos profissionais de satide no ambito do Cédigo?

1. Incentivar e proteger a amamentagdo. Profissionais envolvidos com a nutri¢ao
materna, de lactentes e de criangas de primeira infincia devem se familiarizar com as
responsabilidades inerentes ao C6digo, e terem conhecimentos técnicos sobre:

« 0s beneficios e a prevaléncia da amamentagio;

 nutricdo materna, preparo para a amamentagao € sua manutencao;

« 0 efeito negativo causado a amamentagio pela introdugéo parcial da alimen-
tagdo com mamadeira;

« adificuldade de reverter a decisio de ndo amamentar; e

« quando necessario, sobre o uso de formulas infantis adequadas, tanto indus-
trializadas quanto caseiras.

Quando oferecerem informagdes sobre o uso de féormulas infantis para lactentes, os
profissionais de saide devem ser capazes de explicar:

« as implicagoes sociais e financeiras do seu uso;

« 0s riscos a saude provocados por alimentos ou préticas alimentares inade-
quadas; e

« 0s riscos a saide provocados pelo uso desnecessario ou inadequado de for-
mulas infantis para lactentes e outros substitutos do leite materno.

2. Garantir que produtos contemplados pelo Codigo nio sejam expostos em uni-
dades de saiide, inclusive pdsteres ou cartazes desses produtos. Garantir que embala-
gens de substitutos do leite materno e outros suprimentos comprados pela unidade de
satude nao sejam visiveis pelas maes.
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3. Recusar presentes ofertados por fabricantes ou distribuidores.

4. Recusar amostras (em pequena ou grande quantidade) de férmulas infantis para
lactentes ou outros produtos contemplados pelo Cédigo, ou equipamentos ou uten-
silios usados no preparo desses produtos, a ndo ser que necessarios para a avaliagao
profissional ou pesquisa na instituigao.

5. Nunca oferecer amostras a mulheres grdavidas, mdes de lactentes e criancas de
primeira infancia, ou membros de suas familias.

6. Revelar qualquer contribuigdo feita por produtores ou distribuidores em bol-
sas, viagens de estudos, pesquisas, participacdo de congressos ou na administragao da
unidade de saude.

7. Estar ciente de que apoio e outros incentivos a programas e profissionais de
satide que trabalham com lactentes e criangas de primeira infdncia ndo devem criar
conflitos de interesses.

O Cédigo baniu todas as formulas infantis para lactentes, gratuitas ou de baixo
custo e outros substitutos do leite materno (inclusive formulas de alimentacio
complementar) das unidades de satde?

Sim. Apesar de ambigiiidades no texto dos Artigos 6.6 € 6.7 do Codigo, estas foram
esclarecidas em 1994 pela Resolucao 7.5 da AMS, que solicitou aos governos que:

“Garantam que ndo haja doagdes, ofertas gratuitas ou suprimento subsidiado
de substitutos do leite materno ou qualquer outro produto contemplado pelo
Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno em
qualquer area do sistema de saude”

Os substitutos do leite materno devem ser obtidos por meio de “canais normais de
compra” de modo a nio interferir com a prote¢do e a promocio da amamentagio.

Suprimentos gratuitos devem ser doados para lactentes prematuros e de baixo
peso? Alguns argumentam que esses lactentes precisam de complementacio ali-
mentar e, portanto, as ofertas gratuitas devem ser permitidas.

Nao. A proibi¢ao se aplica a todos os tipos de formulas infantis para lactentes, in-
clusive aquelas com propdsitos médicos especiais. Qualquer que seja o caso, o leite
materno ¢ a indicagdo médica de alimentagao para praticamente todos os bebés pre-
maturos e de baixo peso.! Obter suprimentos gratuitos para esses bebés incentiva a
alimenta¢ao com mamadeira (artificial), que futuramente ameaca a sua sobrevivéncia
e o seu desenvolvimento saudavel.

Ademais, se os suprimentos gratuitos estiverem disponiveis nas maternidades e nos
bergarios, é extremamente dificil controlar seu uso e distribuigao.

Devem ser feitas doa¢des de suprimentos gratuitos para lactentes filhos de maes
HIV positivas que escolheram alimenta-los com formulas infantis?

Nao. Como afirmado acima, uma vez que os suprimentos gratuitos estejam dispo-
niveis no sistema de saude é praticamente impossivel evitar seu mau uso e a ameaga a

! Ver World Health Organization y The United Nations Children's Fund (1986). A Assembléia Mundial da Saude de
1986 baseou sua ado¢do da AMS 39.28 neste documento.
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amamentagdo. Os governos devem obter as férmulas infantis necessarias pelos canais
normais de compra.

A proibigao deve se estender a Unidades de Saude Materna e Infantil, de Atengao
primaria e a Unidades Rurais?

Sim. O Cédigo define o sistema de satide como: “institui¢des governamentais, nao-
governamentais ou organizagdes engajadas direta ou indiretamente, nos cuidados de
saude oferecidos a maes, lactentes e mulheres gravidas; e ber¢arios ou instituicoes de
cuidado infantil. Isso também envolve profissionais de satide do setor privado.

Por que niao permitir suprimentos gratuitos em alas pediatricas, ja que criancas
mais velhas ja podem estar sendo alimentadas com mamadeira?

Porque a existéncia de suprimentos gratuitos em servigos pediatricos ou outros
servicos especiais para lactentes doentes pode ser um forte desestimulo a amamenta-
¢do. As orientagdes da OMS/Unicef sugerem, no paragrafo 50:

“Sempre havers, é claro, um numero pequeno de lactentes nessas unidades que
precisardo ser alimentados com substitutos do leite materno. Substitutos ade-
quados, comprados e distribuidos como parte do estoque regular de alimentos e
medicamentos das unidades devem ser oferecidos a essas criangas.”

Existe uma defini¢do pratica para suprimentos de “baixo custo”?

Sim. H4 um consenso geral de que vendas de “baixo custo” ou “baixo pre¢o” impli-
ca na venda praticada com prec¢os abaixo do preco de atacado ou de 80% do valor do
produto no varejo, na falta de um preco de atacado padrio. O motivo de acabar com
as vendas de baixo custo ¢ que elas levam ao uso exagerado de substitutos do leite
materno.

O Cddigo ainda é relevante tendo em vista a pandemia do HIV e a necessidade
crescente de formulas infantis?

Sim. O Cédigo ganha uma importancia ainda maior no contexto do HIV, uma vez
que o Codigo e as resolugdes:

« estimulam os governantes a regular a distribuigdo de suprimentos gratuitos
ou subsidiados de substitutos do leite materno para prevenir o “efeito cascata”;

» proteger as criancas alimentadas com alimentos substitutos ao garantir que
os rotulos dos produtos tenham alertas e instrugdes de preparo e uso;

» garantir que os produtos sejam escolhidos por intermédio de orientagdes
médicas independentes.

O Cddigo ¢é relevante para maes HIV positivas, e atende completamente suas ne-
cessidades. Mesmo onde o Cddigo ainda ndo foi implementado, suas diretrizes sao
aplicaveis.
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1.5 EXPANSAO DA THACE
POSSIBILIDADES DE INTEGRACAO

Nos ultimos 15 anos de trabalho com a IHAC, muitas ligdes foram aprendidas.
Talvez a mais clara tenha sido a necessidade de concentrar mais aten¢do no Passo 10 e
na comunidade. Outro tema importante tem sido a necessidade de retificar as incom-
preensdes quanto a propriedade da IHAC no contexto da pandemia do HIV. Outras
questdes que afloraram e tém recebido aten¢ao em muitos paises sdo a necessidade de
assegurar o cuidado amigo da mae, os cuidados pediatricos, as UTINs e os ambulaté-
rios que apdiem a amamentac¢ao e, por fim, mas ndo menos relevante, a importancia
de apoiar a mée da crianca exclusivamente amamentada a entender a necessidade da
adi¢ao de alimentos complementares em idade adequada, depois dos 6 meses de idade.

As tendéncias atuais dos sistemas de saude e os planejamentos relacionados indi-
cam a necessidade de maior flexibilidade, integracdo e complementaridade entre as
intervengdes. Por esse motivo, e para auxiliar os paises a criarem sinergias em seus
programas e a solucionar problemas identificados, abordagens alternativas variadas
foram incluidas nos materiais da IHAC. Essas opgdes de expansao e integragao tém
por objetivo possibilitar um cuidado amigo da crianga mais criativo e apoiador.

Algumas das muitas variagdes testadas em todo o mundo com o objetivo de levar a
todos o verdadeiro Cuidado Amigo da Crianga sdo apresentadas a seguir.

Comunidades amigas da crianca:
Criando o Passo Dez

O Passo Dez ainda nao alcangou a implementagdo plena em contextos variados,
mas muitas op¢des sao sugeridas, como grupos de maes ou grupos da comunidade,
apoio organizado de consultores de lactagdo certificados, atengdo especial do pessoal
da maternidade, principalmente nos primeiros dias pds-parto, indicag¢ao de centros
comunitarios de aten¢ao primaria a saide com pessoal com treinamento especializa-
do, servigos de assessoria por telefone, etc. Os esforgos realizados até a presente data
ainda nao tiveram resultados ideais, em virtude de fatores diversos, dos quais um dos
mais prementes é a falta de capacitagao do pessoal da unidade para mobilizar a comu-
nidade. Além disso, ¢ freqiiente confiar a voluntarios a responsabilidade por ativida-
des continuadas. E necessdrio, portanto, atualizagdes e atividades de apoio regulares
para sustentar a motiva¢do e a comunicagao.

O mais importante para a conexdo com as populagdes mais vulneraveis talvez seja
a constatacio de que a maioria dos partos em paises em desenvolvimento acontece na
comunidade, onde até mesmo os cuidados amigos da crianga iniciais podem nao ser
praticados.

Uma nova iniciativa - Comunidades Amigas da Crianga — desenvolvida em alguns
paises pode servir como modelo:

1. paraexpandir as praticas e os critérios da IHAC em servigos de saide comu-
nitarios;

2. paraexpandir as praticas da IHAC a contextos onde nao existem servigos de
saude comunitarios;

3. para fortalecer o vital Passo 10, no sentido de assegurar as melhores praticas
e o melhor apoio a cada mae.
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As sugestdes para critérios nacionais podem ser aplicaveis nas trés situagoes a seguir:

Estes componentes do Modelo de Comunidade Amiga da Crianca sio ofere-
cidos como modelo para a discussao comunitaria de necessidades, e refletem
todos os Critérios Globais aplicaveis a IHAC (os Dez Passos).

Os critérios desenvolvidos localmente devem atentar, pelo menos, aos seguintes

preceitos:
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1. Liderangas comunitarias politicas e sociais, tanto homens quanto mulheres,
se comprometerem em mudar o panorama do apoio a alimentacéo ideal de
lactentes e criangas de primeira infancia.

2. Todas as unidades que oferecam servicos de maternidade, ou servigos de
saude comunitdrios, se credenciarem “Amigas da Crianga” e apoiarem ativa-
mente a amamentacio precoce e exclusiva (0 a 6 meses).

3. Se os partos em casa forem a norma, todos que auxiliam nesses partos de-
vem ser informados quanto a importancia de ndo cortar o cordao umbilical
imediatamente apds o nascimento, do contato pele-a-pele entre mae e filho
por pelo menos 60 minutos e do nao oferecimento de alimenta¢io pré-ama-
mentagao.

4. Todos que auxiliam em partos institucionais ou em residéncias serem infor-
mados sobre praticas de nascimento e parto amigo da mae como: incentivar
as maes a ter acompanhante para oferecer apoio, minimizar procedimentos
invasivos (a ndo ser que clinicamente necessarios), incentivar a mulher a se
movimentar e a adotar posi¢des de sua escolha durante o parto etc. (Ver se-
¢ao sobre o tema “Amigo da Mae”)

5. Existir acesso da comunidade a local (is) de referéncia com apoio qualifica-
do para amamentag¢ao precoce, exclusiva e continuada.

6. Existir apoio na comunidade para praticas de alimenta¢do complementar
em idade adequada, freqiiente e responsiva, com continuidade da amamen-
tacdo. Isso geralmente implica na disponibilizagdo de micronutrientes ou
alimentos de origem animal e aconselhamento adequado para auxiliar as
maes a fazerem as escolhas apropriadas.

7. Existirem sistemas de apoio de mée para mae, ou similares, na comunidade.

8. Nao haver violagao, por parte de distribuidores, lojas ou servigos, do Codigo
Internacional (em termos aplicaveis) na comunidade.

9. Os governos locais ou a sociedade civil organizarem, criarem e apoiarem a
implementagao de pelo menos uma mudanga normativa politica, ou social
e/ou atividade adicional que ativamente apoie maes e familias a adotarem
praticas de amamentagdo imediata e exclusiva (como por exemplo, divisdo
de tarefas, ajuda para transportar maes para consultas médicas, identificacao
de “defensores/protetores da amamentag¢do” entre lideres comunitarios, lo-
cais de trabalho que apdiem a amamentacao, etc.).

10. Que sejam desenvolvidas técnicas simplificadas de auxilio ao parto (incluin-
do aquelas executadas por enfermeiras obstétricas e, se possivel, por partei-
ras tradicionais).



O Exemplo de Gambia

Um 6timo exemplo de abordagem inovadora para esse problema, bem como
suas solugdes, pode ser encontrado em “A Iniciativa Comunidade Amiga da Crianga
(ICAC) - Uma Visdo Expandida para o Desenvolvimento desde Cedo da Infancia em
Gambia”. O texto completo deste documento pode ser encontrado via internet com o
Unicef.

Resumidamente, a IHAC foi usada como modelo para o desenvolvimento da Ini-
ciativa Comunidade Amiga da Crianga (ICAC). A ICAC inclui dez passos para a ali-
mentag¢do bem sucedida de lactentes que incluem nutri¢do materna, nutri¢io de lac-
tentes, medidas sanitdrias e de higiene pessoal. Em outros ambientes, o parto seguro e
a prote¢do a maternidade podem ter maior relevancia. Em Gambia, cada comunidade
identifica cinco mulheres e dois homens para serem treinados e credenciados como
“Grupo Local de Apoio a Alimentagdo de Lactentes” Quando os dez passos desenvol-
vidos pela comunidade sio implementados, esta é credenciada como “Comunidade
Amiga da Crianga”

O treinamento de representantes comunitarios como Grupos Locais de Apoio a
Alimentacdo de Lactentes foi considerado o elemento mais importante da ICAC. O
envolvimento de homens na Iniciativa, tanto como membros dos grupos locais quan-
to parte da populagao-alvo, pode ser um elemento crucial para o sucesso e a susten-
tabilidade da intervencédo. O envolvimento de homens numa area antes exclusiva das
mulheres transmite a mensagem forte e clara de que a nutri¢ao materna e infantil diz
respeito tanto aos homens (pais) quanto as mulheres (maes).

O evento Semana Mundial da Amamentacéo pode ser usado como ferramenta para
unir politicos e representantes do governo e de ONGs, além de agéncias internacio-
nais, sensibilizando-os no sentido de promover um melhor entendimento quanto a
importancia da amamentagio, discutir as iniciativas em andamento no pais e o que
pode ser feito, e criar uma rede de apoio de alto nivel.

Em Gémbia, um evento levou as seguintes recomendagdes:

1. Intensificar as atividades de informacéo, educagao e comunicagao (IEC) para
erradicar tabus ou outras praticas tradicionais que afetam a pratica da ama-
mentacio ideal.

Incluir a amamentagdo no curriculo escolar e de institui¢des educacionais.
Criar grupos de apoio a amamentagao.

Estender a licenga maternidade para maes trabalhadoras.

Desenvolver politicas de amamentagao.

Criar seminarios similares no nivel regional e comunitario.

Implementar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Garantir o envolvimento da comunidade.

PN P

Os resultados dessa abordagem, em Gambia, foram: aumento de 60% para 100% no
inicio da amamentagdo no primeiro dia de vida e declinio de 90% para praticamente
zero na introduc¢ao de alimentos complementares antes dos 4 meses de vida.

Em Gambia, a IHAC também auxiliou na introducdo de outros servicos comuni-
tarios que atendem as necessidades vitais de lactentes e criangas de primeira infancia
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para muitas abordagens de intervengdes de saude, crescimento e desenvolvimento,
como mosquiteiros, consciéncia do HIV/AIDS, apoio a imunizagdo e saude repro-
dutiva. A abordagem promove e protege o direito das criangas a sobrevivéncia, ao
crescimento e ao desenvolvimento.

Os Dez Passos para o Sucesso da Amamentac¢io na Comunidade
A Iniciativa da Comunidade Amiga da Crianca de Gimbia

Todas as comunidades devem ter um ambiente que apdie as mées na pratica da
amamentacdo ideal. Portanto, os Grupos Locais de Apoio a Alimentac¢éo de Lactentes:

1. Informam e aconselham todas as mulheres gravidas, as que estejam ama-
mentando e seus companheiros sobre a importancia da dieta adequada da
mae com os alimentos disponiveis, explicando os beneficios tanto para a
saude da mae quanto do bebé.

2. Informam a todas as mulheres gravidas e aos seus companheiros sobre os
beneficios do leite materno, inclusive do colostro.

3. Orientam e incentivam as maes a iniciarem a amamentagdo até uma hora
depois do parto e a ndo oferecer alimentos pré-lacteos ao bebé, a nao ser
sob orientagdo médica.

4. Informam maes e pais sobre os beneficios da amamentagdo exclusiva e
incentivam todas as maes de recém-nascidos saudéveis a amamentar ex-
clusivamente até os 6 meses.

5. Informam maes e pais sobre os riscos e custos da alimentagdo com mama-
deira, do uso de féormulas infantis e da chupeta.

6. Garantem que os 6rfaos sejam alimentados com leite materno, incentivando
“amas de leite” a alimentar criangas que tenham perdido suas maes ao nascer.

7. Orientam e incentivam as maes a introduzirem alimentos complementa-
res disponiveis quando a crianga completar 6 meses de idade.

8. Orientam e incentivam todas as maes a usarem cereais fermentados na
preparagdo de alimentos complementares, explicando seus beneficios.

9. Ensinam todas as mées e os responsaveis pelos cuidados com as criangas
quanto aos beneficios da higiene pessoal adequada e de medidas sanitarias
para a saude de lactentes e criangas de primeira infancia.

10. Incentivam as mées a se apoiarem na pratica da amamentacao ideal, por
meio da formagao de seus proprios grupos de alimentagdo de lactentes.

THAC e Prevenc¢ao da Transmissao
Mae-Filho de HIV/AIDS

Os textos da OMS/Unicef quanto a alimentagéo infantil de filhos de méaes HIV po-
sitivas recomendam fortemente que o treinamento para apoiar a amamentagao ex-
clusiva preceda o treinamento em opg¢des alimentares para méaes HIV positivas'. Por

! O Ministério da Satde do Brasil contra-indica a amamentagao nos casos de mae HIV positiva.
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esse motivo, Malaui, entre outros paises, decidiu que a IHAC deve ser implantada ao
mesmo tempo que a implementagdo do aconselhamento de maes HIV positivas.

Essa logica envolve pelo menos quatro aspectos:

1. Tendo em vista que a amamentagdo exclusiva é uma op¢ao para todas as
maes, o estabelecimento da exceléncia no apoio 8 amamentagéo exclusiva be-
neficia a todas.

2. No caso de méaes HIV positivas para as quais a substituicao adequada da ali-
mentagdo ndo ¢ aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura, a amamen-
tagdo exclusiva é a op¢ao recomendada.

3. Setodos os conselheiros entenderem a importancia da amamentagao exclusiva,
o “efeito cascata” e 0 uso excessivo de alimentos artificiais serdo reduzidos.

4. Descobertas recentes indicam que a amamentagao exclusiva pode reduzir a
transmissdo do HIV via leite materno, se comparada ao aleitamento misto.

Se o ultimo item se mostrar consistente em estudos posteriores, a amamentag¢io
exclusiva entre a grande populacao de maes HIV positivas nao diagnosticadas se tor-
nara um beneficio duplo.

Unidades de saude e comunidades
Amigas da Mae e do Bebé

A Iniciativa Parto Amigo da Mae inclui os “Dez Passos da Iniciativa Parto Amigo da
Mae para Hospitais, Maternidades e Partos Caseiros Amigos da Mde” e pode ser inicia-
da em concomitancia com iniciativas amigas da crianga e como um aspecto integrado
do cuidado continuado da mae e do bebé.

A Iniciativa Parto Amigo da Mae foi desenvolvida em 1996 pela Coalizdo pela Me-
lhora dos Servigos de Maternidade e com a Iniciativa do Primeiro Consenso. A CIMS
¢ uma coalizao de individuos e organizagdes nacionais que se concentra no cuida-
do e no bem-estar de maes, bebés e familias. Sua missdo é promover um modelo de
cuidados na maternidade que melhore a qualidade dos partos e reduza seus custos
substancialmente. O modelo das iniciativas amigas da mae, da crianga e da familia se
concentra na prevencdo e na qualidade de vida como alternativas para programas de
analise, diagnostico e tratamento de alto custo. Os “Dez Passos” sugeridos se baseiam
no reconhecimento de que algumas praticas aplicadas as maes e aos recém-nascidos
produzem altos custos e qualidade inferior, como a aplicagdo inadequada de tecnolo-
gia e procedimentos de rotina nao baseados em evidéncias cientificas. Os principios
dessa abordagem sao o respeito ao processo de nascer de parto normal (ou seja, nao
medicalizado), a autonomia e ao empoderamento da mulher, a responsabilidade do
cuidador e ao nao causar “danos”

Os dez passos para o cuidado da mée e do bebé apresentados a seguir foram modi-
ficados para permitir a integragdo com abordagens de continuidade.

61



Dez Passos Amigos da Mie e da Crianca sugeridos para avaliacao durante o
desenvolvimento de critérios nacionais em coordenagao com a IHAC

Hospitais, maternidades, casas de parto, ou partos caseiros amigos da mae e do
bebé:

1. Oferecem ou indicam onde a mée pode ter cuidados pré-natais como su-
plementacao de vitaminas/ferro/folato, profilaxia da maldria, teste de HIV,
monitoramento para sinais de perigo, e oferecem unidades de referéncia,
quando necessario.

2. Oferecem em todos os nascimentos:

o acesso irrestrito de acompanhantes de sua escolha, incluindo pais,
companheiros, criangas, membros da familia e amigos;

« acesso irrestrito a apoio emocional e fisico oferecido por uma mu-
lher experiente e habilitada, doulas ou profissionais habilitados em
trabalho de parto;

« acesso aos melhores cuidados disponiveis, de preferéncia assisténcia
especializada e acesso a unidades de referéncia, quando necessario;

« liberdade para andar, movimentar-se e adotar as posi¢oes de sua
escolha durante o parto e o nascimento (a ndo ser que a restrigdo
seja necessaria em virtude de complicagdes) e desestimula o uso
da posigéo de litotomia.

3. Mantém registros que possibilitam avaliagdes externas e auto-avaliagdes e
a produgao de relatérios.

4. Oferecem cuidados culturalmente competentes, ou seja, cuidados sensi-
veis e responsivos a crengas, valores e costumes especificos da etnia ou da
religido da mae.

5. Tém politicas e procedimentos claramente definidos para:

« higiene das técnicas de parto;

« tempo apropriado para o corte do corddo umbilical;

« remocao e destinacao da placenta;

« colaboracéo, consulta e indica¢io a outros servicos de maternida-
de, o que inclui manter contato com todos os responsaveis quando
a indicagao/transferéncia é necessaria;

« 0 contato da mae e do bebé com os setores comunitarios apropria-
dos, inclusive acompanhamentos pré-natal e pds-alta e apoio a
amamentacgao.

6. Nao empregam rotineiramente praticas e procedimentos nao apoiados por
evidéncias cientificas, incluindo os seguintes, mas nao se limitando a eles:

« raspagem; enemas; uso de cateter intravenoso; negar alimentagao;

« ruptura precipitada de membranas; monitoramento fetal eletronico.
Outras intervengdes, mas de forma limitada, conforme apresentado:

o possui uma taxa de indugdo de 10% ou menos;

« possui taxa de episiotomia de 20% ou menos, objetivando 5% ou

menos;
continua

2 Deitar de costas com as pernas erguidas.

62



continuagao
o possui taxa total de cesarianas de 10% ou menos em hospitais co-
munitarios, e 15% ou menos em hospitais de cuidados terciarios
(de alto risco);
o possui taxa de parto vaginal ap6s cesariana de 60% ou mais, objeti-
vando os 75% ou mais.

7. Educam a equipe quanto aos métodos nao medicamentosos de analgesia
e ndo promovem o uso de drogas anestésicas ou analgésicas, a nao ser que
este seja especificamente requerido em fungdo de alguma complicagéo.

8. Incentivam todas as maes e suas familias, incluindo aquelas com bebés
doentes, prematuros ou com problemas congénitos, a tocar, segurar, ama-
mentar e cuidar de seus filhos, até onde for possivel em suas condi¢des.

9. Tém treinamento em controle de hemorragia, tanto manual quanto médico.

10. Esfor¢am-se por alcangar os Dez Passos da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga da OMS/Unicef a fim de promover a amamentacao bem-sucedida.

Os aspectos centrais do “cuidado amigo da méae” foram integrados no curso revisado
de 20 horas de duracéo, nos Critérios Globais e também no processo de avaliacdo para a
ITHAC, como um mddulo opcional. Isso fornece aos paises uma maneira facil de iniciar
o processo de integracao de praticas de parto amigas da mae em seus servicos de mater-
nidade, se eles ainda nao possuirem uma iniciativa madura como o descrito acima.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e
Unidades de Pediatria Amigas da Crianga

Embora a IHAC seja baseada em maternidades, seu impacto no apoio da ama-
mentagdo ap0s a alta hospitalar é limitado a seu alcance na comunidade - Passo Dez.
Portanto, o conceito de pediatria amiga da crianga foi levado em consideragao. Os
dez passos a seguir derivam dos 11 passos desenvolvidos na Australia (DONOHUE;
MINCHIN; MINOGUE, 1996), e se baseiam na IHAC:
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10.

Dez Passos para a Amamentacao Ideal na Pediatria

Possuir uma politica de amamentacéo escrita e treinar a equipe nas habilida-
des necessarias.

Quando um bebé ¢é atendido, devido a uma simples consulta de acompanha-
mento ou em razao de alguma doenga, avaliar a prética de alimentagao infantil
e ajudar no estabelecimento ou manejo da amamentagao, conforme necessario.
Fornecer aos pais informagdes verbais e por escrito sobre amamentagao.
Facilitar aamamentacdo a demanda ou, se necessario, a extragdo de leite pelas
maes, independentemente da idade da crianga.

Somente oferecer outros alimentos ou bebidas ao lactente na idade apropria-
da ou quando prescrito pelo médico e, em caso de indicagao médica, usar
apenas os métodos de alimentagdo alternativos que sejam mais condutivos ao
retorno a amamentacao.

Em caso de necessidade de hospitalizagdo, assegurar que a unidade de satde
permita o alojamento conjunto 24 horas de mae e filho.

Administrar medicamentos e agendar procedimentos causando o minimo
possivel de transtorno a alimentagéo.

Manter um banco de leite materno, de acordo com os padrdes preconizados.
Fornecer informagéo e contatos referentes aos servigos de apoio comunitario
disponiveis.

Manter monitoramento adequado e procedimentos de coleta de dados e re-
gistros, de forma a permitir a avaliagao de qualidade, as se¢des ou encontros
da equipe e o feedback.

A transi¢do do bebé do ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN) para casa também é extremamente importante. Alguns itens a considerar
em relagdo ao tratamento amigo da crianga prematura ou doente sdo os critérios ou
cuidados padronizados, o exame antes da alta, a avaliagdo apds alta e o apoio especial
oferecido as maes.

A Academia de Medicina da Amamenta¢ao (ABM), em cooperagdo com o Depar-
tamento de Saide e Servicos Humanos dos Estados Unidos, a OMS e a Unicef, de-
senvolveu diversos protocolos que podem servir como base para o desenvolvimento
nacional de critérios para as Pediatrias Amigas da Crianga e para as UTINs Amigas
da Crianca. Tais protocolos sdo divulgados e atualizados regularmente. A ABM se de-
dica a continuar o desenvolvimento e a disseminagdo desses padrdes em seu website:
<http://www.bfmed.org/protocols.htm>

Ambulatorio Médico Amigo da Crianga: Como
Melhorar o Cuidado de Bebés e Criancas

Estas orienta¢des derivam do protocolo esbogado pela ABM, que esta disponivel na
integra no website da associa¢do. Estao aqui expostas para que sejam consideradas ao
se estabelecerem os critérios para Consultorios Médicos Amigos da Crianga.
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Questdes a considerar ao estabelecer os critérios para Consultorios Médicos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Amigos da Crian¢a’®

Estabelecer uma politica escrita do consultério amigo da amamentacéo e in-
forma-la a todos os novos membros da equipe.

Encorajar as mées lactantes a praticar a amamentagao exclusiva, instruir a
mae para que nao utilize mamadeira ou chupeta até que a amamentagio esteja
bem estabelecida.

Oferecer cuidado cultural e etnicamente competente.

Oferecer uma consulta pré-natal e mostrar seu comprometimento com a ama-
menta¢ao durante esta consulta.

Colaborar com hospitais locais e profissionais de cuidado materno da comu-
nidade. Transmitir a clinicas de parto e unidades de recém-nascidos as politi-
cas de seu consultdrio em relagao a iniciagao da amamentagao.

Marcar uma consulta de acompanhamento 48-72h ap¢s a alta hospitalar, ou
antes, caso problemas relacionados @ amamentagéo, tais como perda excessiva
de peso (>7%) ou ictericia, estejam presentes no momento da alta.

Assegurar que fontes de informagéao educativas e adequadas estejam a dispo-
sicdo dos pais; esse material educativo nao deve ser comercial e nao deve fazer
uso de propaganda de substitutos do leite materno, mamadeiras e bicos.

Nao interromper ou desencorajar a amamentagao no consultério. Permitir e
incentivar a amamentagdo na sala de espera. Garantir um ambiente de traba-
lho que demonstre o apoio e a promogdo a amamentagao.

Desenvolver e seguir protocolos de triagem que tratem de questoes e proble-
mas relacionados a amamentacéo.

Elogiar em cada consulta as méaes que estdo amamentando por terem escolhi-
do e continuado a amamentacao.

Incentivar as mées a praticarem a amamentagdo exclusiva por seis meses e
continuar amamentando a0 mesmo tempo em que oferecem alimentagdo
complementar até pelo menos os 24 meses, e depois disso por quanto tempo
ela e o bebé desejarem. Discutir a introdugdo de alimentos solidos aos seis
meses de idade, enfatizando a necessidade de solidos ricos em ferro, e avaliar a
necessidade de suplementacdo de vitamina D.

Possuir uma politica de amamentacio escrita e uma sala de lactagio com
equipamentos para suas funciondrias que amamentam ou ordenham no tra-
balho. Incentivar os empregadores da comunidade e as creches a apoiarem a
amamentagao.

Adquirir ou manter uma lista de recursos da comunidade e apoiar os grupos
locais de apoio a amamentagao.

Trabalhar junto a seguradoras para encorajar a cobertura dos custos de extra-
¢ao de leite e dos servigos de apoio a lactacao.

Educar todos os médicos e clinicos em relacdo a amamentagdo. Oferecer-se
para permitir que estudantes de medicina e residentes venham vé-lo em sua
pratica clinica. Participar da educagdo de estudantes de medicina e de residen-
tes de clinica médica. Encorajar o estabelecimento de programas de treina-
mento formal em lactagao para futuros e atuais profissionais de saude.
Monitorar a iniciacio da amamentacio e os indices de dura¢ido das mamadas
em sua pratica e analisar que mudangas adicionais podem ser feitas para me-
lhorar seu apoio a alimentacado ideal de bebés e criangas pequenas.

3 Modificado de Protocolo da Ama.
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Alimenta¢io Complementar Amiga da Crianga

A amamentagdo e a alimenta¢ao complementar devem ser consideradas conjunta-

mente. Como o nome indica, alimentagao complementar ¢ um complemento a ama-
mentac¢ao. A alimentagdo complementar ¢ essencial para o desenvolvimento da crian-
¢a apds os seis meses de idade. As novas recomendagdes quanto ao acréscimo dos pri-
meiros alimentos na dieta enfatizam proteinas e micronutrientes, além dos alimentos
que fornecem energia.

Os Dez Principios Centrais da Alimentagdo Complementar servem de guia para a

alimentagao e, como a IHAC, esta integrada a outros programas, havendo um nimero
cada vez maior de oportunidades para apoiar suas mensagens.

DEZ PRINCIPIOS CENTRAIS DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR®*

1. DURACAO DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA E IDADE DA INTRO-

DUCAO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES. Pratique a amamen-
tacdo exclusiva do nascimento aos 6 meses de idade e introduza alimentos
complementares a partir dos 6 meses de idade (180 dias), e continue ama-
mentando.

CONTINUACAO DA AMAMENTACAO. Continue a amamentagio fre-
qiiente e sob livre demanda até os 2 anos de idade ou mais.

ALIMENTACAO RESPONSIVA. Pratique a alimentagdo responsiva, aplican-
do os principios do cuidado psicossocial. Especificamente: a) alimente os lac-
tentes diretamente e ajude as criangas mais velhas quando elas forem alimen-
tar-se, sendo sensivel aos seus sinais de fome e saciedade; b) alimente devagar
e com paciéncia e incentive as criancas a comerem, mas nao as obrigue; c)seas
criangas recusarem muitos alimentos, experimente diferentes combinagoes de
comida, gostos, texturas e métodos de incentivo; d) minimize distragdes du-
rante as refeicoes em criangas que perdem o interesse facilmente; ) lembre-se
de que o momento da alimentagao é de aprendizado e amor — converse com as
criancas durante a alimentacéo, com contato olho a olho.

PREPARO E ARMAZENAGEM SEGUROS DE ALIMENTOS COMPLE-
MENTARES. A pratica da boa higiene e do manuseio adequado dos alimen-
tos pode ser alcangada: a) com responsaveis e criancas lavando as maos antes
de preparar e comer alimentos, b) armazenando os alimentos com seguranca
e servindo os alimentos imediatamente apds o preparo, ¢) usando utensilios
limpos para preparar e servir alimentos, d) usando xicaras e tigelas limpas
para alimentar a crianca e e) evitando o uso de mamadeiras, que sao dificeis
de higienizar.

continua

* Fonte: Pan American Health Organization (2003). O documento completo pode ser baixado em <http://www.who.
int/child-adolescent-health/nutrition/infant.htm>.
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continuagao

5. QUANTIDADES NECESSARIAS DE ALIMENTOS COMPLEMENTA-
RES. Comece aos 6 meses de idade com pequenas quantidades de alimen-
to e aumente a quantidade @ medida que a crianga vai ficando mais velha,
com a manutengao da amamentagao freqiiente. As necessidades de energia
proveniente de alimentos complementares de lactentes com ingestdo “mé-
dia” de leite materno em paises em desenvolvimento é de aproximadamente
200kcal/dia para bebés entre 6 e 8 meses, 300kcal/dia entre os 9 e 11 meses
de idade e 550kcal/dia entre 12 e 23 meses de idade. Em paises industrializa-
dos, essas estimativas diferem (130, 310 e 580kcal/diaaos6a8,9allel2a
23 meses, respectivamente) em virtude das diferencas na ingestdao média de
leite materno.

6. CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS. Aumente gradualmente a consistén-
cia e a variedade na medida em que o lactente fica mais velho, adaptando-se
as necessidades e habilidades da crianga. Lactentes podem comer alimentos
transformados em puré, amassados e parcialmente sdlidos a partir dos seis
meses de idade. Aos "8 meses, a maioria dos bebés também pode comer ali-
mentos sozinhos, com as proprias maos. Aos 12 meses, a maioria das criangas
pode comer os mesmos alimentos consumidos pelo resto da familia (com a
manutengdo da necessidade de alimentos ricos em nutrientes, como explica-
do no item oito, a seguir). Evite alimentos que possam causar engasgos (ou
seja, alimentos com formatos que permitam que fiquem presos na traquéia,
como nozes, uvas e cenoura crua).

7. FREQUENCIA DAS REFEICOES E DENSIDADE ENERGETICA. Au-
mente o numero de vezes de oferta dos alimentos complementares a crianga,
a medida que ela cresce. O numero adequado depende da densidade ener-
gética dos alimentos e das quantidades consumidas a cada vez. Para bebés
saudaveis, com ingestao “média” de leite materno, as refeicdes com alimentos
complementares devem ser oferecidas de 2 a 3 vezes entre os 6 e 8 meses
de idade e de 3 a 4 vezes entre 9 e 11 e 12 e 24 meses de idade, com lanches
nutritivos adicionais (como um pedago de fruta ou pao com pasta de nozes)
oferecidos de 1 a 2 vezes ao dia, se desejado. Os lanches sao definidos como
alimentos oferecidos entre as refeicdes — geralmente do tipo que a crianga
possa segurar — e faceis de preparar. Se a densidade energética ou a quantida-
de de alimento das refei¢des for baixa e a crianca nao se alimenta mais com
leite materno, podem ser necessarias refeicdes mais freqtientes.

continua
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continuagao

8. CONTEUDO NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS COMPLEMENTA-
RES. Ofereca alimentos variados para garantir que sejam atendidas as ne-
cessidades nutricionais. Carnes vermelhas e de aves e peixes ou ovos devem
ser oferecidos diariamente, ou sempre que possivel. Dietas vegetarianas nao
sdo capazes de atender as necessidades nutricionais nessa fase da vida, a ndo
ser que sejam usados suplementos ou alimentos enriquecidos (ver item 9, a
seguir). Frutas e verduras ricas em vitamina A devem ser oferecidas diaria-
mente. Mantenha dietas com conteudo de gorduras adequado. Evite oferecer
bebidas com pouco valor nutricional, como chés, cafés e bebidas adocadas,
como refrigerantes. Limite a quantidade de suco para evitar que ocupem o
espago de alimentos mais nutritivos.

9. USO DE SUPLEMENTOS VITAMINICO-MINERAIS OU ALIMENTOS
FORTIFICADOS POR CRIANCAS E MAES. Ofereca alimentos comple-
mentares fortificados ou suplementos vitaminico-minerais para a crianga, se
necessario. Em algumas populagdes, maes que amamentam também podem
precisar de alimentos fortificados ou suplementos vitaminico-minerais, tanto
para a sua propria saiide como para garantir um nivel de nutrientes (princi-
palmente vitaminas) adequado no leite materno. [Esses produtos também po-
dem ser benéficos para maes que desejam engravidar ou mulheres gravidas.]

10. ALIMENTACAO DURANTE E DEPOIS DE DOENCAS. Aumente a ofer-
ta de liquidos quando a crianga estiver doente e amamente mais; incentive a
crianga a ingerir alimentos variados, gostosos e que mais aprecie. Durante a
convalescenga, ofereca mais alimentos do que o costume e estimule a crianca
a comer mais.

As duas figuras a seguir enfatizam a necessidade de apoio & amamentagdo
continuada dos 6 meses aos 2 anos de idade ou mais para atender as necessidades de
crescimento do bebé, além da oferta de alimentos complementares.

Figura 1. Porcentagem de nutrientes em 550ml de leite materno e necessidades
que precisam ser atendidas por alimentos complementares no segundo ano de vida

100% -
75% - -
50% - -
25% -
0% Y v T

Energia  Proteinas  Ferro Vitamina A
m  Percentual necessario atendido por alimentos complementares

o Percentual oferecido pelo leite materno.
Fonte: World Health Organization y The United Nations Children’s Fund (2000).
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Figura 2. Densidade alimentar minima exigida para atingir o nivel de energia
necessario de alimentos complementares em 1 a 5 refei¢oes por dia, de acordo com a
idade e o nivel (baixo, médio ou alto) de ingestao de energia no leite materno (IEL).

6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
Energia Baixa | Média | Alta Baixa IEL Média | Alta | Baixa | Média | Alta
IEL IEL IEL IEL IEL IEL IEL IEL
Total ‘Zesgirégﬁsz)sfana Tl 760 | 769 | 769 | 858 858 | 1118 | 118 | 118
IEL (kcal/dia) 217 413 609 157 379 601 90 346 602
Energia necessaria de
alimentos complementares | 552 356 160 701 479 257 1028 772 516
(kcal/dia)
Densidade energética minimal
1 refei¢do/dia 2,22 1,43 0,64 5,46 1,68 0,90 2,98 2,24 1,5
2 refei¢oes/dia 1,11 0,71 0,32 1,23 0,84 0,45 1,49 1,12 0,75
3 refei¢des/dia 0,74 0,48 0,21 0,82 0,56 0,30 0,99 0,75 0,50
4 refeigoes/dia 0,56 0,36 0,16 0,61 0,42 0,23 0,74 0,56 0,37
5 refei¢oes/dia 0,44 0,29 0,13 0,49 0,34 0,18 0,60 0,45 0,30

a. Capacidade gastrica funcional presumida (30g/kg de peso corporal) é 249g/refei¢ao com idades entre
6-8 meses, 285g/refei¢do entre 9 e 11 meses e 345g/refei¢do entre 12 e 23 meses.

b. Asnecessidades totais de energia baseiam-se em novas médias de dados longitudinais dos EUA mais
25% (2SD).

Fonte: Dewey y Brown (2003).

Essa figura refor¢a a necessidade de manter altos volumes de leite como fonte de
energia, com a adi¢gdo de um nimero suficiente de refei¢oes, a depender da sua den-
sidade nutricional.

Como as questdes relativas a alimentagdo complementar podem ser abordadas no
Cuidado Amigo da Crianga? Existem muitas opgdes.

 SealHAC foi expandida para dreas pediatricas, ela pode incluir os “Dez Prin-
cipios” da alimentag¢ao complementar e o uso de planilhas de crescimento.

o Se existirem “comunidades amigas da crianga”, alimentos disponiveis local-
mente para a melhor alimenta¢ao nessa idade podem ser identificados.

o Se 0 Passo Dez da IHAC chegou aos trabalhadores comunitarios, tanto nos
setores de saude, rural, educacional ou outros setores nao técnicos, seus trei-
namentos e esfor¢os podem incluir os dez principios.

Em todos os casos, a coleta de dados sobre padrdes e contetidos alimentares por
idade da crianga, tanto continuos quanto periodicos, fornecera informagoes valiosas
para a evolu¢ao do programa.
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Cuidado de saide amigo da mae e
da crianca - em toda parte!

Os principios do cuidado concentrado na mie e na crianga, protecio de condicdes
ideais da mae e da crianca e reconhecimento da diade mae-crian¢a merecem respeito
e apoio, e sdo principios subjacentes a todas as possibilidades de expansao amigas da
mae e da crianga, além de poderem ser transportados para uma grande variedade de
ambientes, entre os quais:

« hospitais, incluindo todas as unidades pediatricas e de saude da mulher, além
das de medicina geral e cirtrgicas;

« outras unidades de saide como clinicas, centros de saide materno-infantil, etc.;

e programas com alcance comunitdario e de mobilizac;éo comunitaria;

» comunidades religiosas;

o consultdrios médicos;

» iniciativas internacionais, como Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), atividades de parceria, Sobrevivéncia Infantil Acelerada, etc.

Atividades Amigas da Crian¢a podem ser acrescentadas a muitos desses esforcos,
ou vice-versa. A prioridade deve ser criar uma abordagem mais ampla para apoiar
a alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infancia, inclusive leis relativas ao
Cddigo Internacional de Comercializa¢ao dos Substitutos do Leite Materno, IHAC
em todo o sistema de satide e atividades de Comunidade Amiga da Crianga, além de
qualquer uma das atividades de sinergia descritas acima.
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1.6 RECURSOS, REFERENCIAS E WEBSITES

No que se refere aos recursos, referéncias e sites listados abaixo, lembrem-se - si-
tes mudam freqiientemente. Buscar as palavras-chave “IHAC”, “amigo da crianga’, e
“amamenta¢ao” nos sites de busca, e procurar localizar em Recursos, Publicagoes e

Links dentro do site.
UNICEF

Para obter mais informagdes sobre o trabalho do Unicef sobre suporte a alimen-
tagdo de bebés e criangas e apoiar os esfor¢os do pais para implementar as metas
da Declaragao de Innocenti e da Estratégia Global para Alimentagao de Lacten-
tes e Criangas de Primeira Infincia, assim como da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga como um todo, e para baixar copias de materiais atualizados, consultar
http://www.Unicef.org/nutrition/index_breastfeeding. html.

WHO
Nutrition for Health and Development (NHD).
http://www.who.int/nut/publications.htm#inf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding. Geneva, 2003. Texto completo em PDF em Inglés, Arabe, Chinés,
Francés, Russo, Espanhol.!

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); WELLSTART INTERNATIONAL.
The Baby-friendly Hospital Initiative. Monitoring and reassessment: Tools to sustain
progress. Geneva: WHO, 1999. (Document WHO/NHD/99.2).

Department of Child and Adolescent Health (CAH)
<http://www.who.int/child-adolescent-health/ NUTRITION/infant.htm>

BUTTE, N. E; LOPEZ-ALARCON, M. G.; GARZA, C. Nutrient adequacy of exclusive
breastfeeding for the term infant during the first six months of life. Geneva: WHO,
2002.

HORMANN, E.; SAVAGE, F. Relactation: A review of experience and
recommendations for practice. Geneva: WHO, 1998. (WHO/CHS/CAH/98.14).

NEWELL, M. L. HIV transmission through breastfeeding. A review of available
evidence. Geneva: WHO, 2004.

ONNELA, T. Persistent diarrhoea and breastfeeding. Geneva: WHO, 1997. (WHO/
CHD/97.8).

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Guiding principles for
complementary feeding of the breastfed child. Washington, 2003.

VALLENAS C.; SAVAGE, E. Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding.
Geneva: WHO, 1998. (WHO/CHD/98.9).2

! NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel em: <http://www.ibfan.org.br>.
2 NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel no escritério da OPS-Brasilia.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Breastfeeding and maternal
tuberculosis. Geneva, 1998.

. Complementary feeding of young children in developing countries: A review of
current scientific knowledge. Geneva, 1998. (WHO/NUT/98.1).

. Complementary feeding: Report of the Global Consultation, and Summary of
Guiding Principles for complementary feeding of the breastfed child. Geneva, 2002.

. Health aspects of maternity leave and maternity protection. Statement to the
International Labour Conference, 2 June 2000. Geneva, 2000.

. Hepatitis B and breastfeeding. Indian Pediatrics, [S.1.], v. 34, n. 6, p. 518-20,
Jun. 1996.

. Hypoglycemia of the newborn. Review of the literature. Geneva, 1997.
(WHO/CHD/97.1).

. Implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding: Report
of a technical meeting. Geneva, 2003.

. Not enough milk. Geneva, March 1996.

. Statement on the effect of breastfeeding on mortality of HIV-infected women:
WHO statement. Geneva, 2001.

. The optimal duration of exclusive breastfeeding: A systematic review. Geneva,
2002. (WHO/FCH/CAH/01.23).

. The optimal duration of exclusive breastfeeding: Report of an expert
consultation. Geneva, 2002. (WHO/FCH/CAH/01.24).

. Department of Child and Adolescent Health and Development. Mastitis:
Causes and management. Geneva, 2000. (WHO/FCH/CAH/00.13).

. Department of Child and Adolescent Health and Development; THE
UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (Unicef). Nutrition Section; JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS (UNAIDS). HIV and
infant feeding counselling: A training course. Geneva: WHO, 2000. (WHO/FCH/
CAH/00.2-4). English and Spanish versions.?

. Division of Child Health and Development. Breastfeeding and the use of
water and teas. Geneva, 1997.

. Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control; THE
UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (Unicef). Breastfeeding counselling: A
training course. Geneva: WHO, 1993. (WHO/CDR/93.3-5).

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) et al. HIV and Infant Feeding:
Framework for Priority Action. Geneva: WHO, 2003. Versdes em Inglés e Francés.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND (Unicef). Breastfeeding and maternal medication:

* NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel no Instituto de Satde, SES-SP.
* NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel no Instituto de Satde, SES-SP.
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Recommendations for drugs in the eleventh WHO model list of essential drugs.
Geneva: WHO; New York: Unicef, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND (Unicef). Guidelines concerning the main health and

socioeconomic circumstances in which infants have to be fed on breastmilk substitutes.
Geneva, 1986. (A39/8 Add. 1, 10 April 1986).

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); THE UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND (Unicef). Infant and Young Child Feeding Counselling: An
Integrated Course. Geneva, 2006.

Department of Reproductive Health and Research (RHR)

E-mail: reproductivehealth@who.int>.

<http://www.who.int/reproductive-health/pages resources/listing maternal
newborn.en.html>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Kangaroo Mother Care: a practical
guide. Geneva, 2003.

. Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care: a guide for essential
practice. Geneva, 2003.

OUTRAS ORGANIZACOES: POLITICAS DE APOIO E PROTOCOLOS
Academia de Medicina sobre Amamentacio, Internacional: A Academia de Medi-

cina sobre Amamentagao (Academy for Breastfeeding Medicine, International: The
Academy of Breastfeeding Medicine) é uma organiza¢ao mundial de médicos dedi-
cados & promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno e leite humano: http://
www.bfmed.org>.

ABM Executive Office

191 Clarksville Road

Princeton Junction, NJ 08550

Toll free: 1 877-836-9947 ext. 25 Fax: 1 609-799-7032

Local/International: 1 609-799-6327

E-mail: ABM@bfmed.org http://www.bfmed.org

Protocolos selecionados disponiveis:
Hypoglycemia (English)
Hypoglykimie (German)
Hipoglucemia (Spanish)

Going Home/Discharge (English)

Alta (Spanish)

Supplementation (English)
Alimentacion suplementaria (Spanish)
Mastitis (English)

Mastitis (Spanish)

Peripartum BF Management (English)
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Manejo en el Periparto de la Lactancia (Spanish)
Cosleeping and BF

Model Hospital Policy

Human Milk Storage Information
Galactogogues

Breastfeeding the Near-term Infant

Neonatal Ankyloglossia

Transitioning from the NICU to Home

Australian National Breastfeeding Strategy,
<http://www.health.gov.au/pubhlth/strateg/brfeed/>

Coalition for Improving Maternity Services (CIMS),
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS)
National Office, PO Box 2346, Ponte Vedra Beach, FL 32004 USA
<www.motherfriendly.org info@motherfriendly.org>

Emergency Nutrition Network (ENN): rede que visa melhorar a eficacia das inter-
vengdes de emergéncia alimentar e nutricional, fornecendo um férum para a troca de
experiéncias de campo do pessoal que trabalha no setor alimentar e de nutrigdo em
emergéncias. Visa reforgar a memoria institucional entre agéncias de ajuda humani-
taria que trabalham neste Setor, ajudando o pessoal de campo a se manter a par das
atuais investigagoes, avaliagdes e conclusdes relevantes para melhor informar os seus
trabalhos académicos e os investigadores quanto a experiéncias, prioridades e limita-
¢oes, também melhorando as agendas de investigagao.

Unit 13, Standingford House, Cave Street, Oxford, OX4 1BA, UK

Tel.: +44 (0)1865 722886 Fax: 44 (0)1865 722886

E-mail: office@ennonline.net

<http://www.ennonline.net/>

The International Baby-Food Action Network (IBFAN) - trata-se de uma rede de
interesse publico com grupos de trabalho em todo o mundo, objetivando reduzir a
morbidade e a mortalidade de bebés e criangas. Em seu trabalho, a IBFAN visa me-
lhorar a saide e 0 bem-estar dos bebés e das criangas pequenas, maes e suas familias,
por meio da protegdo, promocao e do apoio ao aleitamento materno e as boas prati-
cas de alimentacio infantil.

<http://www.ibfan.org/.>

SOKOL, E. . The Code Handbook: A Guide to Implementing the International Code
of Marketing of Breastmilk Substitutes. Penang: ICDC, 1997.°

THE INTERNATIONAL BABY-FOOD ACTION NETWORK (IBFAN). Protecting
Infant Health: A Health Workers’ Guide to the International Code of Marketing of Breast-
milk Substitutes. Penang, Malaysia, 1996. Disponivel numa variedade de linguas.®

> NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel em: <http://www.ibfan.org.br>.
¢ NT: existe tradugdo para o portugués, disponivel em: <http://www.ibfan.org.br>.
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International Lactation Consultant Association (ILCA)
<http://www.ilca.org>

International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE)
<http://www.iblce.org/>

La Leche League International (LLLI)
<http://www.lalecheleague.org/>

LINKAGES: Programa financiado pela Fundagao Usaid que prové informagdes técni-
cas, assisténcia e formagao para organizagdes sobre amamentagio, alimentagao com-
plementar relacionada a dieta materna e praticas, bem como ao método de amenor-
réia lactacional - um método de contracepgdo para mulheres que amamentam.

O site inclui publicagdes para serem baixadas:

<http://www.linkagesproject.org/>

Exclusive Breastfeeding: The Only Water Source Young Infants Need - Frequently Asked
Questions: Discute as conseqiiéncias nutricionais e de saiide para os lactentes que re-
cebem agua durante os primeiros 6 meses, bem como o papel da amamentagio e da
utilizagdo da agua pela crianca.

Linguas disponiveis: Inglés (2004), Francés (2004), Espanhol, Portugués (2002).

Community-Based Strategies for Breastfeeding Promotion and Support in Developing
Countries: OMS e LINKAGES analisam o papel das iniciativas de base comunitdaria

e recursos humanos no apoio as maes que amamentam. Esse relatdrio tem por base
revisdo da literatura e analise de trés projetos, avaliando o impacto das intervenc¢des
e os mecanismos por meio dos quais os comportamentos podem ser alterados, bem
como os fatores que sdo necessarios para manter e maximizar os beneficios das inter-
vencgoes.

Autor(es): A. Morrow, OMS. Linguas disponiveis: Inglés (2004).

Infant Feeding Options in the Context of HIV: Este documento identifica os compor-
tamentos especificos exigidos de uma mée ou cuidador para agir sobre a alimentagédo
infantil e escolha informada, baseado nas recomendacdes da OMS, Unicef, Unaids e
UNFPA. Linguas disponiveis: Inglés (2004).

Mother-to-Mother Support for Breastfeeding- Frequently Asked Questions: sobre o
grupo de apoio com experiéncia em modelos de praticas de amamentagio, visando
partilhar informacgdes e experiéncias, bem como oferecer suporte a outras mulheres,
em uma atmosfera de confianca e respeito. Linguas disponiveis: Inglés (2004), Francés
(1999), Espanhol (1999).

World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), website inclui publicagoes a se-
rem baixadas de: <http://www.waba.org.my/>.

Wellstart, International: o Wellstart Internacional tem a missdo de fazer avancar o
conhecimento, habilidades e capacidade de prestadores de cuidados de satide no que
se refere a promogao, protecao e apoio a saide infantil e materna, e nutri¢do desde a
concepgao até a realizagdo do desmame.
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P.O. Box 80877 San Diego, CA 92138-0877
Phone: 619-295-5192 Fax: 619-574-8159
E-mail: info@wellstart.org www.wellstart.org

OUTRAS FONTES

ANDERSON, J. W.; JOHNSTONE, B. M.; REMLEY, D. T. Breast-feeding and cogni-
tive development: a meta-analysis. Am. J. Clin. Nutr., [S.1.], v. 70, p. 525-35, 1990.

BHATNAGAR, S.; JAIN, N. P; TIWARI, V. K. Cost of infant feeding in exclusive and
partially breastfed infants. Indian Pediartr., [S.1.], v. 33, p. 655-658, 1996.

DEWEY, K. G. Cross-cultural patterns of growth and nutritional status of breast-fed
infants. Am. J. Clin. Nutr., [S.1.], v. 67, p. 10-7, 1998.

DEWEY, K.; BROWN, K. Update on technical issues concerning complementary
feeding of young children in developing countries and implications for intervention
programs. In: DAELMANS, B.; MARTINES, J.; SAADEH, R. (Eds.). Special Issue
Based on a World Health Organization Expert Consultation on Complementary
Feeding. Food and Nutrition Bulletin, [S.L.],v. 24, n. 1, p. 8, 2003.

DONOHUE, L.; MINCHIN, M.; MINOGUE, C. 11 Step Approach to Optimal
Breastfeeding in the Paediatric Unit. Breastfeeding Review, [S.l.], v. 4, n. 2, p. 88, Now.
1996.

JONES, G. et al. How many child deaths can we prevent this year? Lancet, [S.1.], v.
362, p. 65-71,2003.

KRAMER, M. S. et al. Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT): a
randomized trial in the Republic of Belarus. JAMA, [S.L], v. 285, v. 4, p. 413-20, Jan.
2001.

LABBOK, M. Breastfeeding as a womenss issue: conclusions and consensus, comple-
mentary concerns, and next actions. IJGO, [S.1.], v. 47, p. S§55-S61, 1994. Suppl.

MERTEN, S.; DRATVA, J.; ACKERMANN-LIEBRICH, U. Do baby-friendly hospi-
tals influence breastfeeding duration on a national level? Pediatrics, [S.1.], v. 116, n. 5,
p. 702-8, Nov. 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS); FUNDO DAS NACOES UNI-
DAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Protegendo, promovendo e apoiando a ama-
mentagdo: o papel especial dos servicos de maternidade. [S.1.], 1989.

PELLETIER, D.; FRONGILLO, E. Changes in child survival are strongly associated

with changes in malnutrition in developing countries. J. Nutr., [S.1.], v. 133, p. 107-
119, 2003.
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Kangaroo Mother Care- Este site tem recursos para serem baixados da internet para
investigacdo apoiando Cuidados Mae Canguru e experiéncias de implementagéo
desta pratica.

<http://www.kangaroomothercare.com>.

Projeto da UE sobre a promogio do Aleitamento Materno na Europa, protecao,
promogao e apoio ao aleitamento materno na Europa: um plano de agao. Comissao
Européia, Politicas de Satide Publica e Avaliagdao de Riscos, Luxemburgo, em 2004

<http://europa.eu.int/comm/health/ph projects/2002/promotion/
promotion 2002 18 en.htm>.

REVISTAS E JORNAIS - SITES DE REFERENCIA

Medline--National Library of Medicine : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
O Google possui um site gratuito de buscas em revistas e jornais
http://scholar.google.com/

Os editores da maioria dos jornais tém uma website de pesquisa onde o resumo e, por
vezes, o texto completo de um artigo pode ser visto ou baixado.

BFHI - IHAC - Comités que desejam ser listados nesta edi¢ao:
Austrilia http://www.acmi.org.au/

Canada http://www.breastfeedingcanada.ca/

Irlanda http://www.ihph.ie/babyfriendlyinitiative/

Holanda: http://www.zvb.borstvoeding.nl

Suica: www.allaiter.ch

Reino Unido: http://www.babyfriendly.org.uk/

Estados Unidos: www.babyfriendlyusa.org

Ha mais de 50 comissdes adicionais e autoridades nacionais que podem ser iden-
tificadas por um escritdrio local do Unicef ou da OMS.

Se sua comissio gostaria de ser incluida na lista, informe o Unicef, por e-mail:
Coloque em assunto: Attn. Se¢io de Nutri¢ao: pdpimas@Unicef.org

RECURSOS ADICIONAIS SERAO DISPONIBILIZADOS CASO OS
FUNDOS PERMITAM.
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