IBFAN BRASIL







ANA JULIA COLAMEO

ALIMENTACAQ DE LACTENTES E CRIANCAS PEQUENAS
EM SITUACOES DE EMERGENCIA: MANUAL DE ORIENTAGOES PARA
A COMUNIDADE, PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES DE PROGRAMAS
DE ASSISTENCIA HUMANITARIA

1% edicao

Sao Paulo
IBFAN Brasil e Senac Sao Paulo
2009

03



04

Autora:
Ana Julia Colameo

Organizadora:
Rosana Maria Polli Fachini De Divitiis

Colaboradoras:
Fabiana Swain Miiller
Jeanine Maria Salve
Leandra Ulbricht
Maria Lucia Futuro
Marina Ferreira Rea
Natalia Rea Monteiro
Tereza Setsuko Toma

Fotografias:

As fotos de Daniel Salum foram realizadas em Blumenau SC, cinco meses apés a catastrofica
enchente de novembro de 2008. Na ocasido cerca de 2000 pessoas ainda estavam
desabrigadas, nao podendo retornar para suas casas porque essas foram destruidas ou
interditadas pela Defesa Civil. A previsao da estadia nas moradias provisorias é de trés anos.

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo - CIP

Colameo, Ana Julia

Alimentacao de lactentes e criangas pequenas em situagdes de
emergéncia: manual de orientacdes para a comunidade, profissionais de
salde e gestores de programas de assisténcia humanitaria/ Ana Julia
Colameo; organizado por Rosana Maria Polli Fachini De Divittis. —

12 ed. - S@o Paulo: IBFAN Brasil e Senac Sao Paulo, 2009. 40 péginas.

ISBN 978-85-60941-02-5

1. Aleitamento Materno 2. Alimentos Infantis 3. Socorro em desastres
4, Capacitacdo Profissional 5. Lei 11.265/2006 I. Titulo.




INTRODUCAO

Introducao 06
1 Situagdo de emergéncia 07
Defini¢do 07
Fases 10
Outras situacdes de risco 11
Direitos 12
Responsabilidades 14
2 Alimentacao infantil na situagado de emergéncia 15
A importancia da amamentagéo 15
Equivocos 17
Alimentagdo complementar segura para criangas pequenas 19
3 Guia para implantagao da alimentacéao infantil 6tima em
programas de socorro humanitario 21
Politica de protecdo ao aleitamento materno 21
Capacitacdo de pessoal 21
Coordenacdo das operacoes 22
Pontos-chave 23
Avaliacdo e monitoramento 24
IntervencBes basicas 2]
Como proteger e apoiar o aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel na situacdo de emergéncia 29
Como minimizar os riscos da alimentacdo artificial na situacao
de emergéncia 30
4 Consideragoes finais 35
IBFAN Brasil e a Protecao do Aleitamento Materno 36
Instituicdes ap6iam acdes de promocao a amamentacao 37
Enderecos e referéncias 37
Bibliografia consultada 38
Protecdo legal da amamentacao no Brasil 39

05



06

INTRODUCAO

As calamidades e emergéncias complexas tém um impacto devastador sobre a vida
das pessoas. Repentinamente, elas perdem suas casas e sdo obrigadas a viver fora de seu
local de origem, muitas vezes com a cisao abrupta da unidade familiar. O acesso aos servicos
de sadde primarios costuma ficar prejudicado ou completamente inviabilizado e os sistemas
de salde podem entrar em colapso. A dgua potavel e os alimentos geralmente se tornam
escassos, as condigdes de seguranga precérias.

Durante os desastres é preciso enfrentar o desafio de lidar com um grande nimero
de pessoas em choque, muitas delas doentes, feridas ou traumatizadas por suas experiéncias.
As mulheres e criangas sdo as vitimas que mais necessitam de cuidados. Muitas mulheres
perdem seus maridos, filhos, pais ou parentes e, mesmo assim, precisam iniciarimediatamente
o trabalho de reconstruir seus lares, de organizar o espago para continuar vivendo e de cuidar
dos membros mais frageis da familia. O impacto sobre as mulheres pode ser imenso, tanto
fisico quanto emocional e social. Atengdo extra e cuidados especiais precisam ser oferecidos
as mulheres com criangas pequenas, 6rfaos e gestantes.

Os profissionais de nutricdo, salde e assisténcia humanitaria sdo capazes de
perceber rapidamente o valor da amamentagao e as dificuldades da alimentagao artificial
nessas circunstancias, mas poucos receberam capacitagdo sobre o tema. £ comum que
encontrem mulheres muito fracas, aparentemente impossibilitadas de produzir leite, ou
gue perderam a autoconfianga para amamentar. Também podem encontrar mulheres que
alimentavam seus bebés artificialmente com destreza e competéncia, usando férmulas
infantis, mas que, depois do desastre, deixam de contar com as condigoes anteriores de
higiene, utensilios, dgua potavel e combustivel para continuar a fazé-lo.

Para esses trabalhadores, os desafios de alimentar criancas pequenas com
seguranga sao enormes: proporcionar as condicdes apropriadas e o apoio adequado para que
as mulheres amamentem; conhecer e aplicar as técnicas de relactagdo; conhecer os critérios
para uma alimentagdo artificial segura e avalia-los; garantir a quantidade e qualidade da agua
potavel e 0S recursos necessarios para a preparagao dos alimentos; e saber como proceder
guando chegarem doag@es inapropriadas.

O objetivo deste manual € introduzir os conceitos da alimentagdo infantil segura
em situacdes de emergéncia e preparar a comunidade, os profissionais e 0s gestores de
programas de assisténcia humanitéria para promover, proteger e apoiar a amamentagao e
evitar os danos causados pela alimentacdo artificial.

As calamidades tém um impacto devastador sobre a vida
das pessoas que, repentinamente, perdem suas casas,
membros da familia e sua rede social de apoio.



Casa destruida pelo desabamento do morro. Uma crianga de seis anos que estava nesta
casa morreu. (Foto: Daniel Salum)

1 - SITUACAO DE EMERGENCIA

Definicao

Quando um evento adverso ocorre, varios sdo os fatores que podem interferir
na vida cotidiana de uma comunidade, tirando-a da normalidade. Geralmente a
intensidade do desastre depende mais do grau de vulnerabilidade da comunidade
afetada do que da magnitude do evento adverso. Quando é necessario que o municipio
tome medidas excepcionais de urgéncia, ou quando o desastre compromete toda
sua capacidade administrativa, € declarada “situacdo de emergéncia” ou “estado de
calamidade publica”.
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Quadro resumo. Caracterizacao das Situacdes Anormais ou Desastres
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No Brasil, devido a sua extensdo territorial continental, sdo frequentes as
situagdes de emergéncia desencadeadas por desastres naturais. Os mais prevalentes por
regido sao:
¢ Regido Norte - incéndios florestais e inundagdes;
¢ Regido Nordeste - sécas e inundagoes;

e Regido Centro-Oeste - incéndios florestais;
e Regido Sudeste — deslizamentos e inundagoes;
® Regido Sul — inundacdes, vendavais e chuvas de granizo.

Também sdo relativamente frequentes as situagbes de emergéncia
desencadeadas por epidemias e por desastres sociais, como 0s deslocamentos forgados
devido as reintegracdes de posse e as migragoes de grupos populacionais por motivos
econdmicos. Situagoes de emergéncia também podem ter origem em outros desastres
sociais ou naturais, felizmente raros ou inexistentes no pafs, como as guerras, erupgoes
vulcanicas, maremotos e terremotos.

As inundagoes costumam apresentar um padrao evolutivo:
levam aos deslizamentos de terra, aos cortes de energia
elétrica e de agua potavel e as epidemias.

Morro em que ocorreu desabamento. Muitas casas deste morro foram destruidas e outras
interditadas porque corriam risco de desabar. (Foto: Daniel Salum)
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Fases

As situagdes de emergéncia, na fase inicial, costumam ter em comum:
e Alterac@es repentinas no modo de vida e no ambiente (perda do lar, perda de
familiares, perda da rede social de apoio);
e Confinamento em albergues improvisados (gindsios, escolas, acampamentos);
e Deterioracdo das condi¢des de saneamento;
e Deterioracdo das condigdes de seguranga;
¢ Dificuldade de acesso ao conforto;
e Dificuldade de acesso a agua potavel;
¢ Dificuldades relacionadas a alimentagao:
- Escassez de alimentos: destruicdo dos estoques, perda do fluxo habitual de
entrada, aumento abrupto dos dependentes de ajuda humanitaria
- Interrupcao da chegada dos novos alimentos (vias de acesso destruidas,
problemas na obtencao ou na distribuicdo)
- Problemas na preparacao (por falta de utensilios, combustivel, dgua)
- Dificuldades na estocagem (por falta de espaco seguro, de local salubre, de
organizagdo dos estoques)
- Dificuldades intrinsecas dos alimentos (produtos estranhos a cultura local,
produtos vencidos, deteriorados ou contaminados)
e Acimulo de lixo;
e AlteracOes da salde da populagdo: ndmero elevado de lesdes graves e
traumatismos, estado permanente de tensao, jejum prolongado, desnutricao,
epidemias e mortes.

Apés a fase inicial, a situacdo de emergéncia tende a voltar a normalidade. O
periodo de recuperagdo, em que a carga de trabalho costuma ser intensificada, demora um
tempo bastante varidvel, de acordo com o grau do desastre e enquanto durar a fase de limpar,
reconstruir, reorganizar e reestruturar as moradias, os locais de trabalho, as estradas e as
estruturas sociais.

Alguns desastres, como as guerras e conflitos sociais armados, geram uma situagao
cronica de emergéncia, de dificil solugdo, na qual um grande nimero de pessoas fica confinado
por longos periodos em campos de refugiados e em precérias condigdes. Muito frequentemente
essa situacao é acompanhada de alta incidéncia de doencas e de elevada mortalidade.

Nas emergéncias as mulheres tém uma carga de trabalho muito alta: além de
cuidar de si mesmas, também ajudam na limpeza e reconstrucdo de seus lares,
cuidam de seus filhos, outras criancas, parentes ou enfermos. Dificilmente elas
tém condigBes de competir por alimentos ou outros equipamentos de subsisténcia.
As gestantes e maes de bebés pequenos sdo particularmente vulneraveis.



Outras situacoes de risco

Existem outras situacdes de risco que podem afetar um nimero consideravel
de pessoas e apresentar dindmica semelhante a uma situagao de emergéncia, mas que
geralmente nao sao acompanhadas de grandes mobilizaces das agéncias humanitarias
ou da midia, também perdurando por muito tempo. Sdo exemplos de situacdes cronicas
de risco, o conflito armado entre a policia e o trafico de drogas dentro das favelas, com
moradores de rua ou com 0s estrangeiros residentes ilegalmente no pafs, entre outros.

Local para lavar e secar roupas na moradia proviséria Capitdo Santos (SC).
(Foto: Daniel Salum)
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Direitos

Os direitos a salde e alimentacdo adequada das gestantes, maes, bebés e
criangas peguenas sao firmemente assegurados por meio de uma série de documentos
universais, garantidos inclusive nos momentos que escapam da normalidade, como os
desastres e as situagdes de emergéncia:

* Declaracd@o Universal dos Direitos Humanos''
Artigo XXV:

1. Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia sadde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.
2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.

* Convencao sobre os Direitos das Criangas 2
Artigo 24
1. Os Estados Membros reconhecem o direito da crianga de gozar do melhor padrdo
possivel de saude e dos servicos destinados ao tratamento das doengas € a
recuperacdo da saude. Os Estados Membros envidardo esforcos no sentido de
assegurar que nenhuma crianga se veja privada de seu direito de usufruir desses
Servicos sanitarios.
2. Os Estados Membros garantirdo a plena aplicacdo desse direito €, em
especial, adotardo as medidas apropriadas com vistas a:
a) reduzir a mortalidade infantil;
b) assegurar a prestacdo de assisténcia médica e cuidados sanitarios
necessarios a todas as criangas, dando énfase aos cuidados basicos de salde;
c) combater as doencas e a desnutricao dentro do contexto dos cuidados basicos
de salde mediante a aplicacdo de tecnologia disponivel e o fornecimento de
alimentos nutritivos e de dgua potavel, tendo em vista os perigos e riscos da
poluicdo ambiental;
d) assegurar as maes adequada assisténcia pré-natal e pds-natal;
e) assegurar que todos os setores da sociedade, e em especial 0s pais e as
criangas, conhegam os principios bésicos de satde e nutricdo das criangas,
as vantagens da amamentacao, da higiene e do saneamento ambiental e
das medidas de prevencdo de acidentes, e tenham acesso a educagdo pertinente e
recebam apoio para a aplicagao desses conhecimentos.

T Assembléia Geral das Nagdes Unidas, 10 de dezembro de 1948.
? Assembléia Geral das Nagdes Unidas, 20 de novembro de 1989.



Todas as criancas tém direito de gozar do melhor padrdo possivel
de nutricdo e salide e absoluta prioridade de receber protecdo e
SOCOITO em quaisquer circunstancias.

Atividade recreativa feita com as criangas da moradia provisdria Itoupava Norte.
(Foto: Daniel Salum)

* Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes e Criangas Pequenas?
“Reconhecendo que a mortalidade dos lactentes* e das criangas pequenas® pode ser reduzida
por meio da melhoria do estado nutricional das mulheres em idade fértil, especialmente durante
a gravidez, e mediante amamentagdo exclusiva durante os seis primeiros meses de vida,
assim como por meio de uma alimentagdo complementar sadia e apropriada do ponto de vista
nutricional propiciada pelo uso de quantidades adequadas de alimentos do local preparados
de forma tradicional, a0 mesmo tempo em que se mantém a amamentacao até os dois anos de
idade ou mais;...”
Artigo 5. Pede a Diretora Geral:
1) que preste apoio aos Estados Membros, que o solicitarem, na aplicacdo desta
estratégia e na vigilancia e na avaliagdo de seu impacto;
2) que continue elaborando, a luz da escala e frequéncia das grandes situagoes
de emergéncia em todo 0 mundo, informagao especifica e desenvolva material de
treinamento destinados a assegurar que sejam atendidas as necessidades
alimentares de lactentes e criangas pequenas em circunstancias
excepcionalmente dificeis.

% 557 Assembléia Mundial da Sadde, 18 de maio de 2002. Documento em portugués disponivel em
www.ibfan.org.br

¢ Lactentes sdo as criangas com menos de 12 meses.

5 Criancas pequenas sdo aquelas com idades de 1 a 5 anos.
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Responsabilidades

No Brasil, a prevengdo de desastres e a coordenagdo da resposta as situagdes de
emergéncia sao de responsabilidade da Defesa Civil. A atuagdo desse 6rgdo tem o objetivo
de reduzir a intensidade da catéstrofe por meio de agdes de prevengao e preparagdo para
situacOes de emergéncia, de resposta rapida e adequada aos desastres e de reconstrugao.
Ela se da de forma multissetorial e compreende os trés niveis de governo —federal, estadual
e municipal - com ampla participacdo da comunidade.

Internacionalmente, as respostas as situagbes de emergéncia sdo de
responsabilidade do Comité Permanente Interagencial das Nagoes Unidas, do qual o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) é a agéncia mais adequada para coordenar em
campo as operagdes estratégicas para a alimentagao infantil nas emergéncias.

Os recém-nascidos, nas situagoes de emergéncia, sdo as
criangas mais vulnerdveis e a amamentacdo exclusiva desde
0 nascimento garante sua sobrevivéncia.

-

Lucia, mae de quatro
filhos, com seu bebé
Miguel, de 40 dias,
nascido quando a familia
ja vivia na moradia
provisria Capitdo
Santos. O bebé esta
sendo amamentado
exclusivamente. A familia
perdeu a casa que haviam
acabado de comprar. (Foto:
Daniel Salum)




2 - ALIMENTACAOQ INFANTIL NASITUACAO DE EMERGENCIA

As recomendag0es atuais, para se garantir uma alimentagao Gtima para lactentes e
criancas pequenas, preconizadas pela Organizagao Mundial da Satde®, sdo:
e |niciar 0 aleitamento materno dentro da primeira hora de vida;
e Amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses de vida;
o A partir dessa idade, introduzir alimentos locais e ricos em nutrientes como
complementacdo ao leite materno; e
* Manter a amamentacgdo até dois anos ou mais.

A importancia da amamentacao.

A importancia do leite materno para o crescimento e desenvolvimento infantil
é universalmente reconhecida. A amamentagdo estd associada a redugdo das doengas
infecciosas, ao aumento da imunidade, ao bem estar psicossocial e ao aumento da
sobrevivéncia dos lactentes e das criangas pequenas.

Os bebés nao amamentados tém um risco de morrer por diarréia e infeccdo
respiratdria aguda 14 vezes maior que os amamentados. A experiéncia tem demonstrado
que, mesmo quando existem alimentos adequados na casa, quando a familia vive em local
saudavel e desenvolvido e 0 acesso aos servigos de salde € facil, as criangas podem ser
desnutridas. A situagdo durante a fase inicial ou de recuperacdo de um desastre é muito
mais complicada. Manter a amamentagdo exclusiva passa a ser crucial para os bebés. O
leite materno é um alimento de alta qualidade que se modifica em resposta ao crescimento
dos bebés, contém anticorpos que os defendem das condigGes precdrias de higiene e 0s
consolam quando estdo doentes ou assustados.

IEri
i

Carmelita e sua filha
Camila, de dois anos e
meio, que j& ndo mama
mais no peito.

(Foto: Daniel Salum)

SResolugdo 54.2, 2001, OMS
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Quando ndo se pratica a amamentacdo, a alimentacdo de substituicdo do
leite materno é baseada nas formulas infantis e em outros leites animais caseiramente
adaptados. Essa alimentacdo deve proporcionar nutrientes adequados as criangas, para
que crescam e se desenvolvam com salde até a idade em que possam alimentar-se com a
dieta da familia. Por isso, essa alimentagdo necessita ser aceitavel, factivel®, acessivel*,
sustentdvel™ e segura®, o que ndo é provavel acontecer em uma situagdo de emergéncia.
Por outro lado, manter o aleitamento materno é uma tarefa dificil, porque geralmente as
mulheres tém uma carga de trabalho muito alta, a separacao entre mae e filho € frequente,
as mulheres comumente estdo afastadas das pessoas em que confiam, a incidéncia
de partos prematuros € alta e a falta de confianca, o estresse e a ansiedade mudam o
comportamento do processo de lactacdo. Portanto, torna-se indispensavel que as maes
obtenham ajuda de pessoas capacitadas e sejam motivadas a praticar a amamentagao.

*Aceitavel: A mae ndo identifica nenhuma barreira para substituicdo
da alimentacdo. As barreiras podem ser culturais ou devido ao medo do
estigma ou discriminacao.

*Factivel: A mae e ou familia tem tempo, conhecimento, habilidades e
outros recursos adequados para preparar os alimentos de substitui¢do e
para alimentar a crianca até 12 vezes em 24 horas.

*Acessivel: A mae e familia, com apoio necessario da comunidade
ou do sistema de salde, podem arcar com oS custos para compra/
produgdo, preparo e uso dos alimentos de substituicao, incluindo todos
os ingredientes, combustivel, &gua limpa, sabdo e equipamentos, sem
comprometer a salde e nutricdo da familia.

*Sustentavel: Significa a disponibilidade de um suprimento continuo
e ininterrupto e um sistema de distribuicdo confidvel para todos os
ingredientes e produtos necessarios a uma alimentacdo de substituicao
segura, durante todo o periodo que a crianga necessitar, até um ano de
idade ou mais.

*Segura: Os alimentos de substituicdo sdo armazenados e preparados de
forma correta e higiénica e oferecidos em quantidades nutricionalmente
adequadas por meio de maos limpas e com a utilizagdo de utensilios
limpos, especialmente xicaras.

(Fonte: Aconselhamento em alimentag&o de lactentes e criangas de primeira infancia:
um curso integrado. OMS, 2006.)



Em campos de refugiados e outras areas afetadas por crises, 0s riscos a
salde associados ao uso de mamadeiras e substitutos do leite materno sdo
dramaticamente ampliados, devido a higiene precéria, a aglomeracao e a
limitacdo de dgua potavel e de combustivel. Essas condigces contribuem para
0 aumento da diarréia e para uma taxa mais elevada de mortalidade infantil.

Equivocos

Alguns conceitos errados costumam dificultar a protecdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno nas situacdes de emergéncia:

¢ “0 leite seca”: Uma situacao de estresse intenso pode prejudicar a descida do leite,
mas esse efeito é tempordrio e reversivel se a mae receber ajuda e apoio adequados e
atencdo ao sofrimento.

¢ “Mulheres desnutridas nao produzem leite suficiente”: Mulheres desnutridas
devem receber ajuda nutricional e médica imediata, para que possam continuar a
amamentar e melhorar a sua condigdo de satde.

* “0 leite em po é o alimento mais seguro nas emergéncias”: Nao € seguro
porque geralmente essas situacdes sao acompanhadas de escassez de dgua potavel, de
combustivel e de condigcBes inseguras para 0 Seu preparo.

¢ “Deve-se complementar o leite materno”: A introdugdo de &gua, chds ou alimentos
complementares é sempre acompanhada de riscos a salde e nessas situagdes 0s riscos estdo
potencializados. Além disso, pode haver diminuicdo da producdo de leite ao diminuir a sucgao
pelo bebé.

* “E suficiente recomendar que as mulheres amamentem”: Mulheres que amamentam
requerem apoio para superar 0 estresse, ajuda especializada para enfrentar as dificuldades
na amamentagdo, um local especial para si e sua familia e pessoas que a ajudem a obter
alimentos.

¢ “Mulheres HIV+ nunca devem amamentar”: Quando a alimentacao de substituicao
nao é aceitavel, factivel, adequada, sustentavel e segura, a amamentagao exclusiva, sem
qualquer outro tipo de complemento (agua, chd, outro leite ou alimentos), é 0 modo mais
saudavel e seguro para alimentar os filhos de maes HIV+ até os seis meses de idade.

e “Se a mulher parou de amamentar, ndo produzira mais leite”: Mulheres que
cessaram a amamentacao podem voltar a produzir leite com apoio e técnica de relactagao.

17



Amamentar durante as emergéncias ajuda a mulher a superar
suas perdas e traumas emocionais.

Marcelli com sua filha Gabrielly
de cinco meses. Quando ocorreu
a enchente a bebé tinha poucos
dias de vida e a familia teve que
se abrigar na casa da frente, que
era mais alta. A mae relata que
procurou manter a calma para
nao afetar sua producdo de leite.
(Foto: Daniel Salum)
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Alimentacao complementar segura para criancas pequenas

Os lactentes maiores de seis meses € as criangas pequenas necessitam de

alimentos complementares. Os principios gerais da alimentagdo complementar segura sao:

e Manter a amamentacao junto com outros alimentos.

o Oferecer alimentos diversificados, para que a crianca receba os varios nutrientes
necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento.

e Alimentar a crianga frequentemente. O estémago das criangas é pequeno e pode
acomodar apenas uma pequena por¢ao por vez e elas necessitam uma quantidade de
nutrientes semelhante a dos adultos.

e Ascriangas pequenas precisam que seu alimento esteja separado dos alimentos dos
outros membros da familia, pois, sendo mais frageis, ndo sdo capazes de competir pela
comida.

¢ A alimentacdo das criancas deve ser pastosa ou semi-sélida, porque elas ndo mastigam,
deglutem ou digerem facilmente os alimentos sélidos.

e (s utensilios usados para a alimentagdo infantil devem ser facilmente lavaveis; deve-se
dar preferéncia a copos, pratos e colheres. Mamadeiras e bicos devem ser evitados.

¢ 0 manuseio dos alimentos das criangas deve ser feito em condicdes higiénicas.

E especialmente necessario evitar o contato da comida infantil com sujeiras, alimentos
estragados ou contaminados com substancias nocivas.

e (Criancas devem ser amamentadas até dois anos ou mais.

A amamentagdo da crianga no 2° ano de vida supre cerca de 50%
de suas necessidades nutricionais diérias, além de conferir-lhe
protecao e consolo nos momentos dificeis.

Marilene amamentando
sua filha Larissa de
quase trés anos, junto
com Lafs, na moradia
proviséria Capitdo
Santos. A mde relata o
beneficio de ainda
estar amamentando
Larissa durante a
emergéncia e que tirava
um pouco de leite para
os filhos mais velhos
tomarem no copo.
(Foto: Daniel Salum)
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A taxa de mortalidade das criangas menores de um ano nao
amamentadas, nas situagoes de emergéncia, aumenta brutalmente,
chegando a atingir niveis que vao de 12% a 55%.

Os recém-nascidos sdo especialmente vulneraveis.

As praticas inadequadas da alimentacao infantil em acampamentos ou campos de
refugiados geralmente estdo relacionadas aos seguintes fatores:
¢ Os alimentos infantis adequados estarem fora da lista de doacao dos alimentos gerais
(6 a razdo mais comum para uma baixa freqtiéncia de refeigoes);
e Distribuicdo da comida numa Unica porcao (prato) para todos os membros da familia;
* |nicio tardio da alimentacdo complementar;
e Baixa freqtiéncia de refeicdes;
e Altos niveis de criancas com desnutricao.



3 - Guia para implantacao da alimentacao infantil
0tima em programas de socorro humanitario

Politica de protecao ao aleitamento materno

Dentro das estratégias de resposta aos desastres, & necessario desenvolver planos
e programas que englobem e enfatizem a protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar adequada e oportuna de lactentes e criangas
pequenas. Também é essencial assegurar que o abastecimento, a distribuicdo e 0 uso
de férmulas infantis, leites, alimentos complementares e equipamentos para alimentar
lactentes e criancas pequenas cumpram com as determinacdes da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e Lei 11.265/2006.

Essa politica deve ser amplamente difundida e integrada a outras politicas
de sacorro.

Capacitacao de pessoal

Todo pessoal envolvido no socorro as emergéncias deve receber uma orientacdo
basica para que compreendam o valor do apoio e da protecdo da amamentacdo e da
alimentacdo adequada de lactentes e criancas pequenas.

0 pessoal de salde e nutricdo deve ser capacitado para o aconselhamento e
manejo da amamentacdo e da alimentacdo complementar segura e adequada.

Especialistasemcapacitagaode profissionais noaconselhamento daamamentacgéo
e da alimentacdo complementar podem ser encontrados em nivel nacional, via Ministério
da Sadde, UNICEF ou IBFAN.

U A capacitagdo sobre 0 manejo do aleitamento materno e
alimentacao infantil segura é capaz de preparar os profissionais
de ajuda humanitdria para apoiar as maes na amamentacao,
impedir a introdugao de alimentos desnecessarios ou prejudiciais
para as criangas pequenas e diminuir o risco de desnutrigdo,
adoecimento e mortes infantis.
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Coordenacao das operacoes

Dentro do conglomerado de organizagdes de resposta humanitaria é necessario
definir um nivel central, responsével pela coordenagao das agdes, que identifique as
responsabilidades e os mecanismos de prestacdo de contas; que difunda a politica de
protecdo a amamentagao para os doadores e a midia em geral; e que avalie 0 sucesso
das intervengdes na alimentagdo de lactentes e criangas pequenas.

Fundos devem ser assegurados para garantir as condigdes necessarias a
capacitagdo basica de todo pessoal que responde pelo socorro as emergéncias e para
a capacitagdo técnica especifica em aconselhamento em amamentacao e alimentagao
infantil.

As gestantes, mdes amamentando e maes de criangas pequenas
sdo as mulheres mais vulneraveis nas emergéncias e necessitam
de atencao especial.

Mae dormindo com seu beb& na moradia proviséria Itoupava Norte.
(Foto: Daniel Salum)



Pontos-chave

1. 0 apoio adequado e oportuno a amamentacao e a alimentagdo segura para lactentes e
criangas pequenas em situacdes de emergéncia pode salvar vidas.

2. Todas as organizagdes que prestam socorro humanitario devem desenvolver uma
politica de protecdo a amamentacao e a alimentacao infantil segura que deve ser
amplamente difundida. Também devem ajustar seus procedimentos de modo a respeita-
la e implanta-la.

3. Deve-se garantir a capacitacdo e a orientacao do pessoal de apoio, técnico e nao
técnico, em amamentacao e alimentacao infantil segura nas situacdes de emergéncia.
0 UNICEF e a OMS desenvolveram e disponibilizam uma série de materiais para a
capacitagdo e treinamento sobre Alimentag&o Infantil em Emergéncias (AIE).

4. Informacgdes fundamentais sobre alimentacao de lactentes e criangas pequenas devem
estar integradas a rotina dos procedimentos de avaliagao.

5. Medidas simples devem ser aplicadas para garantir que as necessidades das gestantes,
maes, lactentes e criancas pequenas sejam atendidas nas etapas mais precoces de uma
emergéncia, assim como aos outros cuidadores, criancas desacompanhadas ou 6rfas.

6. A amamentacdo e o apoio a alimentacdo adequada e segura de lactentes maiores
e criangas pequenas devem estar integrados aos outros servigos oferecidos as maes e
criangas.

1. Os alimentos apropriados (Agua portavel, frutas, verduras, legumes, cereais e
tubérculos, grdos, carnes e ovos) para satisfazer as necessidades nutricionais de
lactentes maiores e criangas pequenas devem estar incluidos na relacdo de alimentos
gerais para a populacado dependente de ajuda alimentar.

8. Asdoacoes de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos e chupetas devem ser
evitadas. Qualquer doagdo imprevista desses itens deve ser transferida para o controle
da Coordenacao das operagdes de socorro humanitario.

9. Os substitutos do leite materno, outros produtos lacteos, mamadeiras, bicos e chupetas
nunca devem ser incluidos na distribuicao geral de alimentos.

10. O uso de mamadeiras, bicos e chupetas nas situagdes de emergéncia deve ser evitado.

11. A decisdo de aceitar, obter, usar ou distribuir férmulas infantis e leites em geral em uma
emergéncia deve ser feita por pessoal técnico informado, em conjunto com a
Coordenac@o das operacdes de socorro humanitério, sob critérios rigorosos.

Nas emergéncias é fundamental que as gestantes, maes em
aleitamento materno, maes com criangas pequenas e 0s 6rfaos
sejam identificados precocemente, para que possam receber o
apoio Necessario.
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Avaliacao e monitoramento

Para determinar as prioridades de acao na alimentacao de lactentes e criancas
pequenas é necessario obter precocemente informagdes-chave durante os primeiros
estagios da emergéncia por meio de avaliacOes rapidas, observacoes e de relatos.

As informacdes-chave compreendem:

e Obter um perfil demogréfico, particularmente voltado para as mulheres, lactentes,
criancas pequenas, gestantes e criancas desacompanhadas;

e Dados sobre as praticas alimentares, incluindo o inicio precoce da
amamentacao exclusiva, a complementacao alimentar e se “amas de leite” sao
utilizadas tradicionalmente;

e Verificar se ha disponibilidade visivel de férmulas infantis, produtos lacteos,
mamadeiras, chupetas e bombas “tira-leite” na comunidade e nos estoques das linhas
de producéo;

e Obter qualquer informagao sobre problemas na alimentagdo de lactentes e criangas
pequenas, especialmente problemas de amamentacao e dificuldades no acesso aos
alimentos complementares apropriados;

e Observar como é o0 acesso dos lactentes e criangas pequenas 6rfaos aos alimentos;

e Verificar a seguranca de mulheres e criangas.

As criangas desacompanhadas e os 6rfaos devem ser
identificados o mais rapidamente possivel, para que recebam
ajuda imediata e cuidados emocionais especiais.

———

Menino fotografado
na moradia provisoria
ltoupava Norte.
(Foto: Daniel Salum)




Se a avaliacdo répida indicar a necessidade de uma avaliagdo mais profunda,
deve-se obter informacdes-chave adicionais. Métodos qualitativos podem ser (teis para
obter informacdes sobre:

e A disponibilidade de alimentos adequados para complementar a alimentacao infantil
dentro dos alimentos em geral e nos programas alimentares especificos;

¢ A salubridade do ambiente, dando especial atencdo para a qualidade e quantidade de
agua disponivel, combustivel, condicdes para a preparacao e cozimento dos alimentos,
alojamento e sanitarios;

* ( apoio oferecido pelos servigos de salde quanto a atengdo pré-natal, parto, pés-natal
e cuidados infantis;

 Fatores que possam vir a interromper a amamentacao;

e Potenciais provedores de apoio, tais como nutrizes, trabalhadores de sadde
capacitados, conselheiros, mulheres da comunidade com experiéncia;

e |ideres da vizinhanga, comunidade e centros de salde que exercam influéncia sobre as
praticas alimentares de lactentes e criangas pequenas;

e Barreiras culturais quanto ao uso de relactacdo, a extracao de leite materno ou ao uso
de amas de leite.

Nas calamidades e desastres, a amamentagao tem uma
importancia critica: ela salva a vida dos bebés.

Alex e Thatiana, que
amamenta Rafael, de
cinco meses. Durante a
enchente, esta familia
ficou presa no sétao
da casa dos vizinhos,
enquanto esperava
ajuda. A amamentacao
garantiua salde e a
sobrevivéncia do bebé
de poucos dias, nessas
precdrias condigoes.
(Foto: Daniel Salum)
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Os métodos quantitativos (ou estatisticas de salide pré-existentes) podem ser
(teis para levantar:

¢ 0 namero de criangas acompanhadas e sozinhas, lactentes e criangas pequenas
(estratificados por faixa etaria: 0 a 6 meses, 6 a 12 meses, 1 a 2 anos, 2 a 5 anos),
gestantes e nutrizes;

¢ A adequacdo nutricional dos alimentos;

¢ A morbidade e mortalidade dos lactentes;

¢ As préticas alimentares de lactentes e criangas pequenas, incluindo o uso de copos,
mamadeiras e chupetas, e 0os métodos usados para estimular a aceitagdo dos
alimentos complementares;

¢ As préticas alimentares antes da crise e as mudangas recentes;

¢ A disponibilidade, manejo e uso dos substitutos do leite materno, copos, mamadeiras e
chupetas.

Esses registros devem ser mantidos para analises futuras
com objetivo de aperfeicoar os programas de socorro as
emergencias.

Mae e filha se consolam
durante a amamentacao.
(Foto: Ananda Eluf)




Intervencoes basicas:

e (Garantir que as necessidades nutricionais da populagao em geral sejam supridas,
com atencdo especial para os produtos basicos adequados, usados como alimentos
complementares para lactentes e criancas pequenas;

e Se os alimentos ricos em nutrientes estiverem em falta e até que eles estejam
disponiveis, suplementos de micronutrientes devem ser dados as gestantes, nutrizes e
as criangas de 6 meses a 5 anos;,

e (Garantir que os lactentes e as criangas pequenas recebam alimentos ricos em
nutrientes, enriquecidos ou ndo, com atencao especial para possiveis deficiéncias de
micronutrientes;

e A alimentacdo complementar para criangas de 6 meses a 2 anos pode conter:

- Produtos basicos da dieta geral complementada com alimentos disponiveis
localmente a pregos razoaveis;

- Alimentos misturados enriquecidos (ex: milho com soja ou trigo com soja);

- Alimentos ricos em nutrientes;

e Antes da distribuicdo de alimentos infantis industrializados, seu custo deve ser
comparado com os alimentos locais de valor nutricional similar, assim como o risco
de prejuizo as préaticas tradicionais da alimentacao complementar. Via de regra, 0s
alimentos infantis industrializados sdo descabiveis nas situacdes de emergéncia,
porque geralmente sdo caros, estranhos aos habitos alimentares locais e dificeis de
serem conservados depois de abertos ou preparados;

e Assegurar um registro evolutivo das criancas, com recorte demografico especifico por
idade: (0 a 6 meses, 6.a 12 meses, 1a 2 anos, e 2 a 5 anos), para identificar e
quantificar os grupos potencialmente beneficiarios;

e Estabelecer o registro de recém-nascidos dentro das duas primeiras semanas de vida,
para que a mae tenha assegurado 0 acesso a alimentacgao adicional e o apoio
necessario para a amamentacao exclusiva;

* No caso de refugiados e comunidades deslocadas, assegurar a existéncia de areas de
descanso, apropriadas para amamentar. ldentificar, entre as pessoas recém-chegadas,
maes e lactentes que apresentem problemas severos de alimentagao e encaminha-las
para assisténcia imediata;

* Providenciar 0 apoio “méae a mae” e assegurar para os cuidadores o acesso facil e
seguro a agua potavel, aos alimentos e aos equipamentos sanitarios.

Nas situacOes de emergéncia, proteger e apoiar a
amamentacao é garantia de sobrevivéncia.
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Elisangela com seu filho. Ela comegou a

ter sangramento no momento da enchente

e entrou em trabalho de parto. Seu bebé
nasceu na fase aguda da emergéncia,
quando o sistema de salde entrou em
colapso. Amamentar imediatamente ap6s o
nascimento protegeu sua vida e manteve sua
salde. (Foto: Daniel Salum)



Como proteger e apoiar o aleitamento materno e a alimentacao
complementar saudavel na situacao de emergéncia

® |ntegrar e apoiar 0s treinamentos sobre amamentacao e alimentacdo complementar
adequada de lactentes e criancas pequenas em todos os niveis de atencdo a sadde;

* Manter a equipe de salde, de nutricdo e 0s agentes comunitarios capacitados para
a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar
adequada de lactentes e criancas pequenas;

® Providenciar dreas para as maes e cuidadores que necessitem de apoio individual na
amamentacao e na alimentacado de lactentes e criancas pequenas;

e Assegurar que a area onde se oferece apoio a alimentacao artificial seja distinta
daquela onde se apoia a amamentacao. Especial atencdo deve ser dada
aos cuidadores recentes e as maes que estao no processo de relactacdo e que usam,
concomitantemente, a amamentacao e a alimentacao artificial;

e Providenciar servicos que supram imediatamente as necessidades nutricionais e 0s
cuidados aos 6rfaos e aos lactentes e criancas pequenas desacompanhadas;

 Proporcionar 0 apoio Necessario para a preparacao correta e segura dos alimentos
complementares. Ajudar os cuidadores a incentivar as criangas pequenas a comer 0s
alimentos disponiveis para essa faixa etaria;

e Enfatizar a prevencao da infeccdo pelo HIV e garantir a provisao de preservativos;

¢ Quando a condigdo de HIV da mae é desconhecida ou negativa, ela deve ser apoiada
para amamentar seu bebé de acordo com as recomendacdes da alimentacao 6tima
para lactentes e criangas pequenas,

e Mulheres HIV devem ser apoiadas para tomar decisoes sobre alimentacao infantil.
Na maioria das situacdes de emergéncia a alimentacado de substituicdo ndo é
aceitavel, factivel, adequada, sustentéavel e segura.

A opcao pela alimentagdo mista (amamentagdo combinada com
férmulas infantis ou outros alimentos dados precocemente)

de bebés menores de 6 meses, filhos de maes HIV+, é a mais
arriscada, porque aumenta a chance de transmissao do virus e
de outros germes causadores de diarréia e infecgdo respiratoria.
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Como minimizar os riscos da alimentacao artificial na situacao de
emergéncia

Nas emergéncias, 0 uso, a aquisi¢ao, o manejo e a distribuicdo de férmulas
infantis, leites, mamadeiras e hicos devem ser estritamente controlados, com indicacao
baseada em recomendagdes técnicas e em cumprimento com os dispositivos da NBCAL e
Lei 11.265/2006.

¢ As doacdes de foérmulas infantis ndo sao necessarias e podem arriscar a vida dos
bebés. Essa informacdo deve ser passada rotineiramente e durante a fase precoce de
resposta humanitdria, aos doadores potenciais, as Forcas Armadas e a midia;

e Deve-se evitar solicitar ou aceitar doacdes de férmulas infantis, mamadeiras e bicos.
A alimentacdo artificial deve ser planejada junto com o combustivel, equipamentos
de cozinha, dgua potavel, instalacdes sanitarias seguras, treinamento de pessoal e
local apropriado e reservado para sua utilizagao;

* As doacdes imprevistas de formulas infantis, leites, mamadeiras e bicos, devem ser
recolhidas, estocadas e ficar sob a responsabilidade da direcdo da coordenacao do
programa de socorro humanitario;

e Aférmula infantil s6 deve ser indicada para lactentes que necessitem de alimentacao
de substituicdo da amamentacao depois de esgotadas as possibilidades do uso de uma
ama de leite ou de leite humano doado;

e (s critérios para o uso tempordrio ou prolongado de férmula infantil incluem: auséncia
ou morte materna, mae gravemente doente, mae em processo de relactacdo, mae
HIV que escolheu ndo amamentar, lactente abandonado ou 6rfdo, lactente ja
alimentado anteriormente com férmulas infantis e lactente cuja mae foi vitima de
estupro e se recusa a amamentar. Cuidados sao necessarios para que nenhum estigma
acompanhe a escolha da férmula infantil.

Mulheres violentadas ndo perdem sua capacidade de

produzir leite e de amamentar. No entanto, todas as mulheres
traumatizadas devem receber uma atencao especial, precisam
ser acolhidas e ouvidas com empatia. A amamentagao pode
ajuda-las a superar o trauma sexual, porém suas decisdes
devem ser sempre respeitadas e apoiadas.



e Adistribuicao da formula infantil deve sempre estar ligada a educacao do cuidador
(com demonstragdo ombro a ombro e treinamento supervisionado sobre a preparagao
segura) e ao seguimento do bebé no local da distribuicdo, e, em casa, por pessoal
habilitado (com monitoramento de peso e estatura quinzenal, no minimo);

e A disponibilidade de combustivel, 4gua e equipamentos para a preparagao segura
sempre deve ser analisada cuidadosamente, antes da implantagdo de um programa
alimentar. Quando as condigdes forem adequadas, uma avaliagdo constante é
necessaria para assegurar que continuam sendo mantidas.

Os doadores, diretores de programas e todos profissionais
de ajuda humanitaria precisam receber informagoes sobre
as vantagens da amamentacao e os riscos da alimentacao
artificial nas situagtes de emergéncia.

Cozinha coletiva na moradia proviséria |toupava Norte.
Nos albergues provisorios, as condi¢des do preparo
de alimentos para criangas costumam ser precarias e
inseguras. (Foto: Daniel Salum)
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¢ As intervencOes de ajuda alimentar aos beb&s ndo amamentados devem ser sempre
acompanhadas de um componente da protecao aos bebés amamentados e para
consolidar o0 apoio as maes que amamentam,;

0 uso de mamadeiras, bicos e chupetas nas situagdes de
emergéncia deve ser vigorosamente evitado. O uso de chupetas
para consolar as criangas pequenas, nas emergéncias, pode
impedir que recebam toda a atengdao emocional que necessitam,
além de aumentar o risco de infeccoes e morte.

¢ A escolha do substituto do leite materno deve obedecer aos seguintes critérios:

- Férmulas infantis genéricas, sem marca, sdo a primeira escolha, seguida de
férmulas compradas localmente. Leites animais modificados caseiramente
somente devem ser usados temporariamente e como (ltimo recurso, para 0s
lactentes menores que seis meses;

- As formulas infantis devem seguir o Codex Alimentarius e ter validade de seis
meses ou mais, a partir do recebimento do suprimento;

- As formulas infantis de seguimento para lactentes acima de seis meses,
designadas como “2° Semestre”, ou os leites chamados “de crescimento” para
criangas acima de um ano, ndo sao Necessarios;

- O rétulo das férmulas infantis deve estar em linguagem apropriada e cumprir com
todos os quesitos da NBCAL e da Lei 11.265/2006;

- A obtenc@o deve ser planejada de modo que o suprimento seja adequado e
continuo, pelo tempo que os lactentes necessitem;

- 0 uso de mamadeiras e bicos deve ser evitado, devido ao alto risco de
contaminacao e as dificuldades de limpeza.



Menina com chupeta
na moradia provisoria
Capitdo Santos. Sua
mae, Luciane, tem oito
filhos, além dela.
(Foto: Daniel Salum)

e Adistribuicdo de alimentos de substituicdo do leite materno deve seguir os seguintes
critérios:
- Ser conduzida pelo servigo de salde de uma maneira discreta, para prevenir
sua disseminacao;
- As férmulas, leites, mamadeiras e bicos nunca devem fazer parte de uma
distribuicdo geral ou coletiva;
- A simples entrega de amostras para as maes nao pode ocorrer e as eXcegoes
devem atender aos critérios da NBCAL e Lei 11.265/2006;
- £ proibido fazer a promog&o comercial dos produtos nos locais de distribuigdo,
incluindo expositores ou outros itens que contenham a logomarca da companhia;
- Os substitutos do leite materno ndo podem ser usados como um método de
inducdo a venda.
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U Algumas companhias podem ver nas emergéncias uma

oportunidade de promover, propagandear ou comercializar
seus produtos por meio de doagdes. Todas as doagoes de
formulas infantis, leites ou alimentos para lactentes e criangas
pequenas, mamadeiras, chupetas e bicos devem obedecer as
regulamentagdes da NBCAL e Lei 11.265/2006.

T —

Elionete mostra sua cozinha na moradia proviséria Itoupava Norte. A mae recebe doagoes
para alimentar seus filhos. (Foto: Daniel Salum)



4 - Consideracoes Finais

Para garantir que as estratégias de resposta aos desastres sejam efetivas na protecao,
promogao e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar adequada e
oportuna de lactentes e criancas pequenas, bem como assegurem que a distribuicdo e
0 uso de alimentos ou equipamentos cumpram com 0s instrumentos legais vigentes, é
Necessario que:

1. O incentivo ao aleitamento materno e o0 manejo clinico da lactagdo sejam
rotineiramente realizados pelos trabalhadores de salide em todos os niveis do sistema
de atencao a maes, pais, cuidadores e familiares.

2. O Estado identifique e reconheca as areas e as condigoes de vulnerabilidade no pais e
mantenha as equipes sempre capacitadas para enfrentar, de forma eficaz, as situacdes
de emergéncia, a fim de garantir o direito humano a alimentagao segura.

3. O Estado desenvolva uma politica abrangente de seguranca alimentar em situacdes
de emergéncia e que esta seja amplamente difundida e integrada a outras politicas de
SOCOITO.

4. Todos os esforgos sejam feitos para que as mulheres tenham suas escolhas
respeitadas, neste e em qualquer outro momento de risco, € que a amamentagao
seja mantida ou recuperada de forma plena e prazerosa, como forma de minimizar
riscos fisicos e emocionais para as maes, bebés e familiares.
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IBFAN Brasil e a Protecao do Aleitamento Materno

A IBFAN — International Baby Food Action Network — é uma rede internacional

fundada em 1979 e que, nestes 30 anos, tem atuado na defesa do direito da crianca a
amamentacao e a alimentacdo da mais alta qualidade possivel. Atualmente, a rede conta
com mais de 160 grupos de ativistas, distribuidos em cerca de 90 paises.

No Brasil, seus colaboradores atuam em 32 cidades de 14 Estados, envolvendo
profissionais das mais diversas formacdes: medicina, enfermagem, nutri¢do, psicologia,
assisténcia social, advocacia, promotoria publica, agronomia, medicina veterinaria,
pedagogia, fonoaudiologia, antropologia, jornalismo, fiscalizacdo sanitaria, maes e pais.

A especificidade do trabalho da IBFAN Brasil é a protecdo e promocdao do aleitamento
materno, por meio da efetivagdo da Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL e
Lei 11.265/2006).

Seus membros colaboram com a politica nacional de aleitamento materno por meio de
trabalhos de assessoria, de divulgacao e capacitacdo para implementar as estratégias
que incentivam o aleitamento materno e a alimentagao complementar apropriada,

tais como a NBCAL, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o Método Mae Canguru, a
Semana Mundial de Aleitamento Materno, a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano.

Seus membros ndo aceitam apoio de qualquer natureza de empresas produtoras de
leites, alimentos destinados a lactentes e criancas de primeira infancia, mamadeiras,
bicos, chupetas, protetores de mamilo, conchas mamarias, bombas para extracao

de leite materno e outras que possam gerar conflito de interesses. Também nao séo
aceitos apoios de indistrias farmacéuticas e empresas de cigarros, bebidas alcodlicas e
armamentos.

IBFAN Brasil - Coordenacao: Rosana De Divitiis

Rua Carlos Gomes, 1513, sala 02, Jardim Carlos Gomes - Jundiaf, SP, Brasil
CEP: 13215-021 - Telefax (11) 4522 5658

E-mail: ibfanbrasil@terra.com.br

Website: http://www.ibfan.org.br



Instituicdes apdiam acoes de promocao a amamentacao

Como instituicdo mobilizada para o desenvolvimento social e melhoria da qualidade de
vida das comunidades nas quais esta presente, o Senac Sa@o Paulo, desde 1996, promove
acoes de fomento a amamentacao. A partir de 2007 essa acao institucional passa a ser
ampliada com o apoio do Santander Universidades. Este manual é mais uma contribuigdo
conjunta de organizacGes comprometidas com a responsabilidade social e com o
desenvolvimento sustentavel.

0 Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac) é uma das maiores
instituicoes educacionais de direito privado e sem fins lucrativos do pais. Foi criado em
1946 por decreto federal que delegou a Confederagdo Nacional do Comércio, 6rgdo
maximo de representacao sindical patronal do setor de comércio e servicos, a funcéo

de organizar, manter e administrar a formacgao profissional para o setor terciario. A area
de desenvolvimento social coordena uma série de acdes, dentre as quais o Programa de
Promocao da Amamentacgdo e Alimentagao Complementar. Com uma experiéncia de mais
de 60 anos de trabalhos na érea social, o Senac Sao Paulo contribui para o fortalecimento
das comunidades, por meio da articulacdo, organizacao e capacitacdo das pessoas e
organizacOes da sociedade civil, visando a atuacado conjunta para o desenvolvimento
social, econdmico e cultural das populagbes com as quais interage.

0 Grupo Santander desenvolve hd mais de dez anos o Santander Universidades,

um programa de colaboragdo com universidades e instituicdes educacionais ibero-
americanas que constitui o eixo da responsabilidade social corporativa do Banco. O
programa baseia-se na crenca de que a melhor maneira de contribuir para o crescimento
e 0 progresso econdmico e social & apoiar o sistema de ensino superior e de pesquisa.

0 programa global Santander Universidades materializa 0 compromisso que o Banco
Santander tém com a educagao como garantia de futuro.

Enderecos e referéncias

IBFAN Brasil: www.ibfan.org.br

Senac Sao Paulo: www.sp.senac.br/amamentacao

IFE Core Group: ife@ennonline.net

Ministério da Salde: www.saude.gov.br

Secretaria Nacional de Defesa Civil: www.defesacivil.gov.br
ANVISA: www.anvisa.gov.br
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Protecao legal da amamentacao no Brasil

Uma das importantes conquistas brasileiras no campo da protegdo a amamentacgao foi
regular, por meio da “Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes
e Criancgas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras” (NBCAL), as praticas de
propaganda e marketing das indGstrias de alimentos, mamadeiras e bicos e, em especial,
impedir a agressividade mercadoldgica na promogao dos seus produtos.

A NBCAL é uma composicdo de trés documentos, sendo uma Portaria do Ministério da
Saudde n° 2.051/2001 e duas Resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a RDC n® 221/2002 e a RDC n° 222/2002.

A Portaria Ministerial n® 2.051/2001 regulamenta a producao de material educativo

e técnico cientifico sobre alimentacdo infantil e a atuacao dos fabricantes junto aos
servicos, profissionais de sadde e suas entidades de classe. A RDC n°® 221/2002 versa
sobre a promocao e comercializacdo de bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de
mamilo. A RDC n°® 222/2002 trata dos aspectos relativos a promogao e comercializagao
dos alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia.

Em 03 de janeiro de 2006 foi publicada a Lei 11.265, que conferiu um novo status a
NBCAL, dada a sua superioridade hierarquica no campo das normas juridicas.

Para colocar a NBCAL e a Lei 11.265/2006 em préatica € muito importante que todos

0s setores da sociedade participem da sua divulgacao e cumprimento, tais como 0s
fabricantes, distribuidores e importadores, as organizagdes governamentais e nao-
governamentais, em especial as que defendem o consumidor, todas as instituicdes que
prestam servigos de saldde, ou de assisténcia social e todas as entidades que congregam
profissionais ou pessoal de saude.
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