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1. Prefacio

E com muito prazer que apresento este Projecto em Acgdo para a protecgdo, promogao e
suporte ao aleitamento materno na Europa, que foi desenvolvido por um projecto co-financiado
pela Direccao Geral para a Protec¢ao da Saude e do Consumidor da Comissao Europeia.

A promogao do aleitamento materno é uma das formas mais eficazes de melhorar a saude das
nossas criangas. Tem também efeitos benéficos para as maes, as familias, a comunidade, bem
como para a saude e o sistema social, 0 meio ambiente e a sociedade em geral.

Existem inUmeras iniciativas a nivel local, regional, nacional e internacional que promovem o
aleitamento materno. Acredito, contudo, que as hipoteses de estas iniciativas terem resultados
positivos e duradouros serdo melhores se esta acgao for baseada em planos sdlidos,
envolvendo actividades com eficacia provada, integradas num programa coordenado.

O Projecto em Accgao providencia um esquema para o desenvolvimento destas actividades. O
Projecto em Acgéo vai estar acessivel a todos os Governos, Instituigdes e Organizagdes
disponiveis para trabalharem em conjunto na protecc¢ao, promogao e suporte ao aleitamento
materno. Convido-os a usarem o Projecto em Acgéo e a concretizarem as suas propostas e
recomendacgdes.

Estou confiante de que estas actividades irdo contribuir para fazer face a procura dos cidadaos
europeus em termos de uma melhor informagéao e apoio para um melhor inicio de vida das
suas criangas.

Quero agradecer a contribuigao do grupo de pessoas que desenvolveu e escreveu o Projecto
em Acgao.

David Byrne
Comissario Europeu para a Protecgao da Saude e do Consumidor
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lll. Sumario executivo

A protecgéao, promogao e suporte ao aleitamento materno sdo uma prioridade no que diz
respeito a saude publica em toda a Europa. Taxas baixas de aleitamento materno ou a
cessacao do mesmo podem ter implicagcdes desfavoraveis importantes para a saude e
estrutura social da mulher, da crianga, da comunidade e do meio ambiente; além disso,
resultam num aumento das despesas do servigo nacional de saude, bem como no aumento
das desigualdades na saude. Uma Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes e
Criangas na 12 Infancia, adoptada por todos os estados-membros da OMS na 55.2 Assembleia
Mundial de Saude (AMS) em Maio de 2002, fornece uma base para as iniciativas de saude
publica, para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno.

Uma vasta experiéncia demonstra claramente que o aleitamento materno sé pode ser
protegido, promovido e apoiado através de uma acgéo concertada e coordenada. Este Projecto
em Accao, escrito por peritos em aleitamento materno, representando toda a UE e paises
associados, bem como os grupos promotores, incluindo maes, € um plano modelo que sublinha
as acgoes que um plano nacional ou regional deveria conter e implementar. Engloba
intervencdes especificas e define um conjunto de intervengdes para as quais existe uma base
de provas de efectividade. Esperamos que a aplicagao do Projecto em Acc¢ao venha a permitir
uma melhoria generalizada nas praticas e taxas (iniciagao, exclusividade e duracédo) de
aleitamento materno a nivel europeu; um maior nimero de pais confiantes, habilitados e
satisfeitos com a sua experiéncia no campo do aleitamento materno; e profissionais de saude
com melhores competéncias e maior satisfagao no trabalho.

Para desenvolver planos de acgéo nacionais e regionais baseados no Projecto em Acgao, sera
necessario ter em consideragao os recursos orgamentais, humanos e organizacionais
existentes. Os planos de accado devem basear-se em politicas claras, numa gestao forte e num
financiamento adequado. As actividades especificas para a protecgéo, promogao e suporte ao
aleitamento materno devem ser apoiadas por um plano eficiente de informacgao, educagao e
comunicagao, e por formagao adequada ao nivel pré-graduado e em servigo. A monitorizagéo e
avaliagdo, bem como a investigagao em areas prioritarias e consensuais sao indispensaveis
para um planeamento eficaz. Estando dividido em seis areas, o Projecto em Acgédo recomenda
objectivos para todas estas actividades, identifica responsabilidades e indica possiveis medidas
de concretizacao e resultados.

1. Politica e planeamento

Uma politica nacional abrangente deve ser baseada na Estratégia Global para a Alimentagao
de Lactentes e Criangas na 12 Infancia, bem como integrada nas politicas de saude nacionais.
Poderao ser necessarias politicas especificas para grupos sociais desfavorecidos e criangas
em circunstancias dificeis para reduzir as desigualdades. As associagées profissionais deverao
ser encorajadas a fornecer recomendagoes e linhas orientadoras baseadas nas politicas
nacionais. Os ministérios e autoridades de saude mais relevantes deverao elaborar planos a
curto e a longo prazo, devendo igualmente designar coordenadores acreditados adequados e
comissoes intersectoriais. Também s&o necessarios recursos humanos e financeiros
apropriados para a implementacgao dos planos.

2. Informagao, educagao, comunicacao (IEC)

E fundamental uma IEC adequada para o restabelecimento de uma cultura de aleitamento
materno em paises onde a alimentacgao artificial tem sido considerada como a norma durante
muitos anos/geragdes. As mensagens de IEC para os individuos e comunidades devem ser
consistentes com as politicas, recomendacdes e legislagdo em vigor, bem como com as
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praticas do sector dos servigos sociais e da saude. Os futuros pais e os pais recentes tém o
direito a uma informagao completa, correcta e actualizada sobre a alimentacao da crianca,
incluindo orientagdes sobre uma alimentagdo complementar segura, oportuna e correcta, de
forma a poderem tomar decisdes fundamentadas. O aconselhamento personalizado e
presencial deve ser fornecido por profissionais de saide bem treinados, conselheiros
interpares e grupos de apoio de mde para mde (MPM). As necessidades particulares das
mulheres com menores probabilidades de amamentar deverao ser identificadas e activamente
solucionadas. A distribuicdo de materiais de propaganda sobre a alimentagao infantil fornecida
por fabricantes e distribuidores de produtos abrangidos pelo Codigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno deve ser evitada.

3. Formagao

A formacao pré-graduada e em servigo para todos os grupos de profissionais de saude precisa
de ser melhorada. Os curriculos pré e pés-graduados e as competéncias na gestao do
aleitamento materno e da lactagao, bem como a documentagao impressa, devem ser revistos e
desenvolvidos. Devem ser ministrados cursos de formag¢ao em servico baseados na evidéncia
a todo o pessoal com relevancia na area da saude, com énfase particular nos profissionais de
12 linha nas maternidades e unidades de prestagao de cuidados a crianca. Os fabricantes e
distribuidores de produtos abrangidos pelo Cédigo Internacional nao deveréo exercer qualquer
influéncia sobre os materiais e cursos de formacdo. Os profissionais de saude relevantes
devem ser encorajados a frequentar cursos avangados de gestédo da lactagdo que permitem
atingir os critérios de melhores praticas de competéncias.

4. Protecgao, promogao e suporte

A protecgéo ao aleitamento materno é largamente baseada na implementacgao plena do Cédigo
Internacional, incluindo mecanismos de aplicagao do mesmo, bem como de denuncia de
violagdes, e um sistema de monitorizagao independente face a interesses comerciais; €
igualmente baseada numa legislacdo de protecgéo a maternidade que permite a todas as maes
trabalhadoras amamentar em exclusividade as suas criangas até aos seis meses e continuar a
amamentar apds esse periodo de tempo. A promogao depende da implementacao de politicas
nacionais, e de recomendagdes a todos os niveis dos servigos sociais e de saude, para que o
aleitamento materno seja entendido como a norma. Um apoio eficaz requer empenho no
sentido de estabelecer padrbes de boas praticas em todas as maternidades e nos
servigos/instituicdes pediatricas. A um nivel individual, significa o acesso de todas as mulheres
a servicos de apoio ao aleitamento materno, incluindo assisténcia fornecida por profissionais de
saude devidamente acreditados e conselheiros para a lactagao, conselheiros interpares e
grupos de apoio de mae para mae (MPM). Deve ser encorajado um apoio familiar e social
através de projectos locais e programas comunitarios, baseados numa colaboragéo entre
voluntarios e servigos oficiais. O direito da mulher a amamentar quando e onde for necessario
deve ser protegido.

5. Monitorizagao

Os processos de monitorizagao e avaliagao fazem parte integrante da implementagédo de um
plano de acgao. Para garantir a comparabilidade, a monitorizacédo da iniciagdo ao aleitamento
materno, da sua exclusividade e respectivas taxas de duragao devera ser realizada segundo
indicadores, definicdes e métodos padronizados. Ainda ndo existe consenso relativamente aos
mesmos na Europa; é necessario e urgente trabalhar no sentido de desenvolver consensos e
consequentes instrugdes praticas. A monitorizagao e avaliagdo das praticas dos servigos de
saude e sociais da implementagdo de politicas, leis e codigos, da cobertura e eficacia das
actividades de IEC, bem como da cobertura e eficacia da formagao, mediante a utilizagao de
critérios padréo, também deveréo fazer parte integrante dos planos de acgéo.
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6. Investigagao

A componente de investigacdo necessita de esclarecer o efeito das praticas de propaganda
sob a algada do Caodigo Internacional, de uma legislagdo mais abrangente de proteccao a
maternidade, das diferentes abordagens e intervengdes de IEC, e das iniciativas de saude
publica em geral. O custo/beneficio, custo/eficacia e a viabilidade das diversas intervengdes
também necessitam de ser investigados mais aprofundadamente. A qualidade dos métodos de
investigagao requer melhorias substanciais, sobretudo no que diz respeito a adequagao dos
conceitos de estudo, a consisténcia no uso de definigbes de categorias de alimentagao
padronizadas e a utilizagdo de métodos qualitativos apropriados quando necessario. As linhas
de orientacao éticas deverado garantir a independéncia face a todos e quaisquer interesses
concorrenciais e comerciais; a divulgacao e gestao de potenciais conflitos de interesse dos
investigadores sdo de suma importancia.
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IV. Introdugao

A protecgéo, promogao e suporte ao aleitamento materno sdo uma prioridade de saude publica
porque:

¢ O aleitamento materno é a maneira natural de alimentar lactentes e criangas na 12
infancia. O aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses de vida assegura um
crescimento, desenvolvimento e saude 6ptimos. Depois dos seis meses, o aleitamento
materno, em conjunto com uma alimentagao complementar, continua a contribuir para
a nutricdo, desenvolvimento e saude do lactente e da crianga.

e O aleitamento materno ndo se encontra totalmente promovido e apoiado. Muitas
instituicbes sociais e de saude fornecem servigos que, muitas vezes, representam
obstaculos a iniciagado e a continuagao do aleitamento. Como resultado, nem todas as
criangas na Europa beneficiam deste inicio de vida ideal.

¢ As baixas taxas de aleitamento materno e a cessagao prematura do mesmo tém
implicagcbes desfavoraveis importantes para a saude e para a estrutura social da
mulher, da crianga, da comunidade e do meio ambiente, resultando num aumento das
despesas do servi¢co nacional de saude, bem como no aumento das desigualdades na
saude.

“Se fosse disponibilizada uma nova vacina que pudesse prevenir a morte de um milhdo
ou mais criangas por ano e que, além disso, fosse barata, sequra, de administragao oral
e ndo exigisse uma cadeia de frio, esta tornar-se-ia numa prioridade imediata para a
saude publica.

A amamentagéo pode fazer tudo isso e mais ainda, mas precisa da sua propria "cadeia
quente" de apoios — ou seja, cuidados profissionalizados que permitam as méaes ganhar
confianga e lhes mostrem o que fazer e as protejam de mas praticas. Se, na nossa
cultura, esta cadeia quente se perdeu ou apresenta falhas, devemos corrigi-la através
dos servicos de satide.™

A protecgao, promogao e suporte ao aleitamento materno recaem directamente no dominio dos
direitos humanos. A Convengéo sobre os Direitos da Crianga (CDC) (3), adoptada pela
Assembleia Geral das Nagoes Unidas em 1989 e ratificada até a data por todos os paises a
excepcao dos Estados Unidos da América e da Somalia, refere no Artigo 24 que, “Os Estados
Partes reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor estado de satde possivel ... Os
Estados Partes prosseguem a realizagéo integral deste direito e, nomeadamente, tomam
medidas adequadas para: ...Assequrar que todos 0s grupos da populagdo, nomeadamente os
pais e as criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizagéo de
conhecimentos basicos sobre a saude e a nutricdo da criancga, as vantagens do aleitamento
materno, a higiene e a salubridade do ambiente, bem como a prevengédo de acidentes”.

As iniciativas de saude publica para a protecgéo, promogéo e suporte ao aleitamento materno
deverao basear-se na Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes e Criangas na 12
Infancia, adoptada por todos os estados-membros da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
na 552 Assembleia Mundial de Saude (AMS) em Maio de 2002 (4). A Estratégia Global é
baseada no Cadigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno (5) e nas resolugdes
subsequentes da AMS?®; na Declaracéo Innocenti sobre Protec¢éo, Promocéo e Suporte ao
Aleitamento Materno (6); e na Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés da OMS/UNICEF(7). E
também consistente com a Declaragdo Mundial e Plano de Acgao para a Nutrigdo da
FAO/OMS (8). A Estratégia Global da particular importancia as necessidades especiais das

@ 0 Cadigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno e as subsequentes resolugdes da AMS séo referidos em
conjunto neste documento sob a designagéo Cadigo Internacional.
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criangas em circunstancias dificeis® e inclui politicas para a alimentagdo complementar
oportuna e correcta. O aleitamento materno é também sublinhado como prioritario no Primeiro
Plano de Acgao para a Alimentacao e Politicas de Nutricdo do Gabinete Europeu da OMS para
2000-2005 (10).

A importancia de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno tem também sido
reiterada em documentos importantes da Unido Europeia (UE). O projecto EURODIET
recomenda vivamente a revisao de actividades existentes e o desenvolvimento e a
implementagcado de um plano de acg¢ao ao nivel da UE para o aleitamento materno (11). Na
sequéncia do EURODIET, a chamada “French Initiative” em nutricdo, sublinhou a necessidade
de acgéo para a promogao e vigilancia do aleitamento materno (12), A “French Initiative” deu
origem a Resolugéo do Conselho em matéria de Nutricdo e Saude da UE em Dezembro de
2000, na qual o aleitamento materno foi reconhecido oficialmente como uma prioridade (13).

O Projecto em Accgao para o Aleitamento Materno na Europa e os documentos a ele
associados (14, 15) sdo uma extensao légica destes projectos, propostas, resolugdes e planos
de acgédo em termos de politica, e oferecem uma ferramenta pratica, que procura concretizar as
aspiragdes de todas estas iniciativas.

Porque precisamos deste projecto em acgao ?

Apesar das dificuldades de interpretagdo dos dados disponiveis, € manifestamente claro que
as taxas e praticas de aleitamento materno nos paises da UE ndo cumprem as recomendacdes
baseadas na evidéncia (4, 16). A Estratégia Global para a Alimentagédo de Lactentes e
Criangas na 12 Infancia refere a esse propdsito: “Enquanto recomendagéao global de satde
publica, a alimentagdo das criangas durante os primeiros seis meses de vida deve ser
exclusivamente por amamentagao, para que se obtenham taxas ideais de crescimento,
desenvolvimento e satde. Apds esse periodo, de modo a suprir as suas necessidades
nutricionais, as criangas devem receber alimentos complementares seguros e adequados do
ponto de vista nutricional, continuando a amamentacao até aos dois anos ou mais.”

Uma vasta experiéncia demonstra claramente que o aleitamento materno sé pode ser
protegido, promovido e apoiado através de uma acgéo concertada e coordenada. Os paises da
UE estdo nesta altura a coordenar acgdes noutras areas da saude e sectores sociais. As
acg¢des no ambito do aleitamento materno na Europa néo estdo actualmente coordenadas.
Nem todos os paises tém politicas e planos nacionais, € mesmo quando estes estao definidos,
nem sempre sdo postos em pratica, ou entdo ndo sdo compativeis com recomendagdes
universalmente reconhecidas e baseadas na evidéncia.

Em que consiste o presente projecto em acgao ?

O projecto em acgéo € um plano modelo que sublinha as ac¢des que um plano nacional ou
regional deveria integrar e implementar no sentido de uma protecgéo, promog¢ao e suporte
eficaz ao aleitamento materno. Na base de todas as fases do plano de acgéo esta a
necessidade de varios elementos fundamentais: politica, planeamento, gestao e financiamento;
informacgao, educacao e comunicagéo; formacgéo pré-graduada e em servigo; assim como
avaliagdo e monitorizagédo. O projecto em acgéo engloba intervencdes especificas e conjuntos
de intervencgdes; a maioria das intervencdes recomendadas foi previamente classificada ao
nivel da evidéncia (15). O projecto em acgao também inclui intervengdes que, apesar de ndo
terem por base uma investigagao sobre a sua eficacia, sao consideradas por peritos em saude
publica como contributos essenciais para a implementagao eficaz de um plano de accao.

® E recomendavel que os paises da UE e/ou as associagdes baseadas na UE sigam as linhas orientadoras sobre
alimentacao infantil em situa¢des de emergéncia, quando prestarem auxilio humanitario a outros paises ou apoio
alimentar a refugiados em paises da UE (9).
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O projecto em acgéo é avangado como um modelo a seguir conforme necessario. Alguns
paises/regides da Europa poderao ja ter estruturas e praticas bem coordenadas e de grande
nivel em vigor, necessitando de pouca ou nenhuma intervengéo. Outros poderao ter praticas
com um nivel de coordenacao deficiente, que poderao ou ndo estar baseadas em politicas ou
na evidéncia; a necessidade de aplicar as ac¢des do projecto em acgao nestes ultimos
paises/regides € mais explicita. A informagéo recolhida para este Projecto parece indicar que a
situagcdo na maioria destes paises/regides da Europa se encontra algures entre estes dois
cenarios, o que implica uma selecc¢ao e adaptacéo cuidadosas das acgdes do projecto em
accao no sentido de identificar pontos fracos ao nivel das politicas e praticas individuais,
regionais e nacionais.

O projecto em acgéo nao recomenda estratégias operacionais especificas a nivel europeu. Tal
implicaria a inclusao da multiplicidade de diferentes estruturas e acordos de financiamento
predominantes ao nivel dos diversos paises, o que se afigura impossivel. As estratégias
operacionais ou planos de acg¢ao, baseados no projecto em acgéo, sé poderao ser efectivados
a nivel regional ou nacional nos locais onde seja possivel levar em consideracao os recursos
orgamentais, humanos e organizacionais existentes.

Como foi desenvolvido o projecto em ac¢ao?

O projecto em acgéo foi desenvolvido por um grupo de peritos em aleitamento materno,
representando todos os paises da UE e paises associados. Nesse grupo de responsaveis
nacionais para o Projecto, encontrava-se representada a maior parte dos elementos-chave da
area da saude, bem como de outros organismos profissionais aliados e grupos promotores,
incluindo maes. Antes de desenvolver o projecto em ac¢ao, o grupo analisou a situagao actual
(taxas e praticas de aleitamento predominantes) em todos os paises participantes (14). Em
seguida, o grupo encetou uma revisdo minuciosa das intervengdes ao nivel do aleitamento
materno, bem como uma analise das investigagdes sobre a sua evidéncia que lhes servem de
suporte, a fim de identificar as diferengas entre o que estava a ser feito e o que deveria ser feito
(15). O esbogo do projecto em acgao foi entdo submetido a consideragao e revisdo de um
grupo de promotores mais lato, identificado como tendo um papel especifico relevante e
possuindo competéncias especificas nos seus respectivos paises.

Quem sao os destinatarios deste projecto em acg¢ao?

O projecto em acgao tem como objectivo informar os principais decisores em matéria de
politica de saude publica e grupos governamentais que se preocupam com questdes
relacionadas com o universo feminino, o bem-estar das criangas e a educagao na UE e noutros
paises participantes no Projecto. Também se destina a estimular a cooperagéo entre todas as
entidades que trabalham nos sectores publico e privado, incluindo ONGs, e que desempenham
um papel muito importante na protecgéo, promogao e suporte ao aleitamento materno.
Também se encontra disponivel uma verséo concisa do projecto em acc¢éo, destinada a
informar a populagado em geral e os meios de comunicagéo.

De que forma pode este projecto em acgao ser colocado em pratica?

As autoridades nacionais e regionais ligadas aos sectores da saude publica, sociedade e
educacéao deverao conseguir aplicar aspectos relevantes do projecto em acgéo no
desenvolvimento ou revisao das suas politicas e iniciativas de aleitamento materno ao nivel
nacional e regional, incluindo planos operacionais. A implementacao e avaliagdo de planos de
accao regionais e nacionais baseados no Projecto serdo da responsabilidade das autoridades
relevantes envolvidas, até ao nivel distrital e dos servigos de saude. Uma parte integrante
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deste processo sera a obtengdo do empenho das entidades envolvidas no sentido de
trabalharem em conjunto com vista a implementacéo das acgdes propostas. Estas entidades
incluirdo autoridades hospitalares e comunitarias, departamentos governamentais nacionais e
regionais, organizagdes profissionais, ONGs, escolas, universidades, entidades empregadoras
e empregados, entre muitos outros. O projecto em acgao inclui sugestdes de medidas de
concretizagao e resultados. Os indicadores de progresso e processo deverao basear-se nestas
medidas aquando do desenvolvimento dos planos operacionais nacionais e regionais.

Qual é o resultado esperado deste projecto em acgéao?

E esperado que a aplicacéo deste projecto em acgao consiga: uma melhoria generalizada nas
praticas e taxas (iniciagéo, exclusividade e duragéo) de aleitamento materno a nivel europeu;
um maior numero de pais confiantes, habilitados e satisfeitos com a sua experiéncia no campo
do aleitamento materno; e profissionais de saude com melhores competéncias e maior
satisfacdo no trabalho. A obtencdo dos resultados esperados conduzira a implementacao de
uma série de planos de acc¢ao nacionais e locais consagrados ao aleitamento materno,
providos dos recursos necessarios e revistos e actualizados com regularidade conforme
necessario.

O projecto em acgao reconhece que as maes que, tendo recebido informagédo completa,
correcta e actualizada acerca da alimentagao da crianga, decidam alimentar artificialmente as
suas criangas, devem ser respeitadas na sua decisdo e devem ter todo o apoio necessario
para o fazerem eficazmente, bem como receber informacao especifica sobre o qué, quando e
como iniciar a alimentacdo complementar. A relagéo afectiva e o carinho vao além da
alimentagao e qualquer apoio as maes deve ter este facto em consideragao, estimulando assim
uma boa relagdo com a crianga.

Panorama da situagao actual®

A situacdo actual nos 29 paises analisados no decurso deste projecto é extremamente variada.
Contudo, é possivel retirar uma série de conclusdes que Ihes sdo comuns:

e A maioria dos paises esta a proceder a recolha de dados. No entanto, no que respeita
as taxas de aleitamento materno, estes dados sao frequentemente inconsistentes, por
vezes estao errados e, muitas vezes, estdo incompletos. As definicdes e métodos
variam de pais para pais. Nao existe na Europa um sistema padronizado unico de
recolha de dados.

e Apesar das dificuldades de interpretacdo dos dados disponiveis, & manifestamente
claro que as taxas e praticas de aleitamento materno ndo cumprem, na generalidade,
as recomendacgdes da OMS e da UNICEF. Os objectivos e recomendagbes propostos
nas politicas nacionais e pelas organizagdes profissionais também nao estdo a ser
cumpridos. Em alguns paises, as taxas de iniciagéo ao aleitamento materno sdo muito
baixas. Mesmo em paises onde as taxas de iniciagao sao elevadas, ha uma quebra
acentuada do aleitamento materno nos primeiros seis meses. A taxa de aleitamento
exclusivo, até aos seis meses, € baixa em toda a Europa.

e Os sistemas de saude dos paises europeus tém recursos e potencial para proteger,
promover e apoiar eficazmente o aleitamento materno por meio da cooperacao
intersectorial e interdisciplinar e do empenho. No entanto, apenas 18 dos paises que
integram este Projecto possuem politicas nacionais e/ou regionais e, a excepgao de 5

° Mais detalhes na referéncia bibliogréafica 14.
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paises, estas politicas ndo atingem os padrées da melhor pratica definidos na
Estratégia Global para a Alimentacao de Lactentes e Criangas na 12 Infancia. Faltam
recomendacgdes comuns a UE.

e Muitos paises tém ainda de cumprir os objectivos estabelecidos para 1995 pela

Declaragdo Innocenti (1990)d. Alguns paises avangcaram mais do que outros e tém um
coordenador nacional, uma comissao (muitas vezes sem o financiamento ou outros
recursos apropriados para implementar as mudangas substanciais necessarias), uma
Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (IHAB-1992) activa e legislagao sobre proteccédo a
maternidade e sobre propaganda a substitutos do leite materno. Outros paises estdo
mais atrasados, parecendo existir uma falta de empenho generalizada que viabilize o
financiamento necessario para as iniciativas de aleitamento materno.

o A IHAB e outras iniciativas que promovem mudancgas nas praticas hospitalares
(baseadas na evidéncia) encontram-se implementadas em varios paises, mas apenas
alguns conseguiram obter a participagao generalizada das maternidades. Em alguns
paises, nenhum hospital com maternidade conseguiu, até a data, atingir os requisitos
que Ihe permitem ter a designacao de Hospital Amigo dos Bebés (HAB). Em
determinados paises, comega a registar-se a expansao da IHAB para outros espagos
além das maternidades/hospitais, passando a abranger servigos de obstetricia e
hospitais pediatricos.

e Os curriculos de formagéao pré-graduada dos profissionais de saude sao, em geral,
ineficazes para assegurar a competéncia necessaria para prestarem suporte ao
aleitamento materno. Mesmo aqueles que ministram conhecimentos e competéncias
em aleitamento materno a nivel pré-graduado necessitam de ser adequadamente
treinados no apoio ao aleitamento materno.

e S3&o poucos os cursos de formacgao certificados com qualidade. Os cursos sobre
aleitamento materno que existem, tedricos e praticos, precisam de ser avaliados
quanto a sua eficacia e o respectivo conteudo revisto ou corrigido, conforme
necessario. Somente num pais foi realizada uma avaliagdo da eficacia dos cursos
localmente adoptados/adaptados.

e Aumentou o numero de Consultores do Conselho Internacional de Certificacdo da
Lactacao (IBCLC) em varios paises, o que pode indicar uma crescente tomada de
consciéncia relativamente a necessidade das suas competéncias.

e Alegislagdo nacional que regula a propaganda dos substitutos do leite materno n&o
cumpre o Cadigo Internacional. A maioria dos paises da UE e dos paises candidatos
aplica a directiva da UE de 1991 (17), que nao abarca todos os preceitos do Codigo
Internacional e nao foi actualizada de modo a ter em conta resolugdes subsequentes
da AMS. Os regulamentos do Cédigo Internacional ndo foram adequadamente
comunicados aos profissionais de salde e ao publico em geral, e nao foi
implementada a monitorizagao eficaz do seu cumprimento, excepto pelas ONGs que,
por sua vez, ndo tém poder para censurar as infracgdes.

e Em muitos paises, a legislacao de protecgdo a maternidade com relevancia para o
aleitamento materno vai além dos minimos exigidos pela Convenc¢ao da OIT-183 (18),
embora apenas 4 paises tenham ratificado a Convengéao até a data. Onde a legislacao
nacional ndo cumpre os requisitos da OIT, é sobretudo no que respeita ao tempo das
pausas para amamentar. Mesmo nos paises com legislacao de protecgdo a

d Seguem-se os 4 principais objectivos da Declaragéo Innocenti para 1995:

1) Nomear um coordenador nacional e estabelecer uma comissao nacional multisectorial para o aleitamento materno;
2) Garantir que todas as maternidades/hospitais praticam as 10 medidas para o Aleitamento Materno com Sucesso;
3) Efectivar integralmente os principios e objectivos do Cdédigo Internacional;

4) Criar legislagéo para proteger os direitos ao aleitamento das mulheres trabalhadoras e criar condi¢des para o seu
cumprimento.
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maternidade que cumpre os requisitos da OIT, sdo muitas as maes trabalhadoras (por
exemplo, mulheres empregadas ha menos de 6-12 meses na altura da licenca de
parto, trabalhadoras com contratos a prazo, trabalhadoras em regime de part-time e
trabalhadoras-estudantes) que nao sédo abrangidas por esta legislagao.

Existem grupos de apoio e organizagdes de voluntarios de mae para mae (MPM) e de
aconselhamento interpares® na maioria dos paises participantes. Regra geral, a
cobertura geografica destes servigos é baixa a média, raramente elevada. O nivel de
coordenacao entre os varios grupos de apoio é fraco na maioria dos paises, embora
bem desenvolvido em outros. As ligagdes com o sistema de saude nao sido, muitas
vezes, as mais adequadas para atingir um grau eficaz de integracdo e coordenagao

com os servicos oficiais relevantes disponiveis.

Factores determinantes do aleitamento materno

Para um plano de accgéao ser eficaz e exequivel, deve ter em conta os factores determinantes

do aleitamento materno. Estes factores encontram-se descriminados no quadro que se segue.
Estes factores também devem ser levados em consideragao na definicdo de protocolos para a

monitorizagdo de atitudes, praticas e taxas de aleitamento materno. As diferentes esferas de

influéncia destes factores implicam que os seus efeitos tenham de ser monitorizados e
assegurados pelo sistema de saude nacional e pela sociedade no nivel adequado.

Mae, crianga, familia Idade, paridade, saude fisica e psicolégica da méae

fisico)

recém-nascido

Experiéncia prévia em aleitamento materno por parte da mae
Educacéo, emprego, classe social, etnia, area de residéncia
Conhecimento, atitudes, confianga na capacidade para amamentar
Estado civil, dimensao da familia, apoio pelo pai/parceiro e familia
Estilos de vida (tabaco, alcool, drogas, alimentagéo, exercicio

e Peso a nascenga, idade da gestacgao, tipo de parto, saude do

e Exemplos a seguir de experiéncias positivas no aleitamento.

Sistema de saude e Acesso a cuidados de saude pré-natal de qualidade

qualidade
aleitamento materno

mée (MPM)

e Tipo e qualidade do suporte dos profissionais de saude ao

e Assisténcia de qualidade no parto e durante os primeiros dias
e Acesso da mae e da crianga a um sistema de saude pés-natal de

o Acesso ao aconselhamento interpares e ao apoio de mae para

Politicas de saude
publica Politicas, recomendacdes e planos oficiais

Sistemas de monitorizagéo e vigilancia

Nivel de apoio financeiro e prioridade dado ao aleitamento materno

Formacgao de qualidade pré, pés-graduada e em servigo dos

¢ Neste documento, o aconselhamento interpares significa o apoio prestado as mées, quase sempre individualmente,

por outra mulher (nem sempre uma mae) treinada especificamente e, muitas vezes, acreditada como conselheira; o

aconselhamento interpares pode ser posto a disposi¢do ou dado mais activamente; os conselheiros interpares poderao
trabalhar como voluntarios, ou poderéo ser pagos e trabalhar sob a direcgao da autoridade de saude ou entidade que

proporciona o programa de aconselhamento. MPM voluntario significa o apoio dado por maes experientes que
amamentaram, individualmente ou em grupo, em regime de voluntariado; alguns grupos organizam-se e treinam

sozinhos, e tendem a fazer parte de uma organizagdo mais abrangente; outros grupos (por exemplo, La Leche League,

National Childbirth Trust) integram-se em organizagdes importantes que fornecem formacgéo de elevada qualidade,

educacéo continua, acreditagao, informagdes excelente sobre aleitamento materno e planos operacionais e obrigagbes

bem definidos, incluindo documentagao e actualizagdes frequentes das actividades.
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profissionais de saude
e Apoio financeiro as actividades de voluntarios MPM
e |EC e uso dos meios de comunicagao na defesa do aleitamento

materno.
Cultura e politicas o Legislagdo e cumprimento do Cddigo Internacional
sociais o Legislacdo de protecgdo a maternidade e respectivo cumprimento

e Divulgacdo de imagens de criangas a serem amamentadas nos
meios de comunicagao

o Obstaculos e barreiras @ amamentagao em publico

e Prevaléncia e nivel de actividade de grupos de apoio de MPM
baseados na comunidade

e Nivel de consciencializagado e conhecimento do publico

Panorama da analise das intervengoes’

As intervengdes para a protecgao, promogao e suporte ao aleitamento materno, a semelhanca
de qualquer outra intervengao sobre cuidados de saude, deviam ser baseadas em provas de
eficacia. A analise das intervengdes levadas a cabo por este Projecto teve em consideragao
nao so outros estudos controlados, mas também relatérios de experiéncias bem sucedidas. O
Projecto reconheceu que muitos dos aspectos da protecgédo, promogao e suporte ao
aleitamento materno, em particular aqueles que nao estao relacionados com o sector da saude,
nao sao devidamente avaliados com o rigor necessario e implicito no conceito de medicina
baseada na evidéncia. Em seguida, as intervengdes foram classificadas tendo em conta a
politica e o planeamento; a informacgéo, educagéo e comunicagao; a formagao; e a proteccgéo,
promogao e suporte ao aleitamento materno. Em cada uma das categorias, as intervencdes
foram classificadas segundo a sua qualidade baseada na evidéncia.

Esta analise conduz as seguintes conclusdes sobre intervencgdes efectivas:

e A combinagdo de vérias estratégias e intervengbes baseadas na evidéncia, por meio
de programas multifacetados integrados, parece ter um efeito sinérgico.

e As intervengdes multifacetadas sao particularmente bem sucedidas quando visam as
taxas de iniciagdo, bem como a duragao e exclusividade do aleitamento materno, por
intermédio de campanhas nos meios de comunicagéo, programas de educagao para a
saude adaptados a situagao local, a formagéo abrangente dos profissionais de saude e
as mudancgas necessarias nas politicas nacionais/regionais, bem como nas praticas
hospitalares.

¢ A eficacia das intervengdes multifacetadas aumenta quando programas de
aconselhamento interpares sao incluidos, sobretudo no que respeita a exclusividade e
duragéao do aleitamento materno.

e Asintervengdes que se prolongam do periodo pré ao pds-natal, incluindo os dias
cruciais do parto, parecem ser mais eficazes do que as intervengbes concentradas num
unico periodo. A IHAB é um exemplo de uma intervencgao alargada de eficacia
comprovada e a sua implementacao generalizada é muito recomendada.

e As intervengdes no sector da saude sdo particularmente eficazes quando ha uma
abordagem concertada que envolva a formagao do pessoal, a existéncia de um
conselheiro para o aleitamento materno ou consultor de lactagao, informagéo escrita

" Mais detalhes na referéncia bibliografica 15
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para o pessoal e utentes e a permanéncia das maes junto dos seus bebés 24 horas por
dia (alojamento conjunto).

e O impacto das intervengdes na educagao para a saude das maes, no que respeita a
iniciagado e duragao do aleitamento materno, s6 é relevante quando a pratica corrente é
compativel com o que é ensinado.

e A disponibilizagédo de informagao sobre aleitamento materno a futuros pais ou maes
recentes, sem ou com uma curta interacgao personalizada e presencial (por exemplo,
baseada em folhetos ou apoio telefénico) € menos eficaz do que o acesso a
informacgao através de um contacto personalizado e presencial prolongado. A utilizagao
exclusiva de material impresso é a forma de intervengdo que menos resultados praticos
obtém.

e A eficacia dos programas, cuja implementacao esta a decorrer em alguns paises, que
prevéem a adopgao da IHAB ndo s6 nas maternidades mas também nos servigos de
obstetricia e nos hospitais pediatricos, ainda n&o foi avaliada. Contudo, esses
programas baseiam-se num conjunto de iniciativas que, por si s6, tém sido
consideradas eficazes com base na evidéncia.

¢ O desenvolvimento e cumprimento das leis, codigos, directivas, politicas e
recomendagdes a varios niveis (nacional, regional) e em varias situagdes (local de
trabalho, hospital, comunidade) representam interveng¢des importantes, mas é dificil
ainda hoje reunir provas sélidas da sua eficacia (poucos estudos, sobretudo no dmbito
das intervengdes multifacetadas).

e Asintervengdes no local de trabalho sdo especialmente eficazes quando as maes tém
a possibilidade de optar por trabalhar em part-time e quando Ihes sdo garantidas néo
s6 a protecgdo do posto de trabalho, mas também pausas e condi¢des no local de
trabalho para amamentar. Estas medidas, quer sejam motivadas por imperativos
legislativos, quer fagam parte de uma politica de suporte ao aleitamento materno no
local de trabalho, deverao envolver periodos de descanso durante o dia, sem
implicagbes no vencimento auferido, com instalagées adequadas para amamentar
proporcionadas pela entidade empregadora.

e A decisdo de implementar um conjunto de interven¢des tem de ter em consideracéo a
possibilidade da sua concretizagao e respectivo custo, bem como a sua efectividade. A
viabilidade e o custo s&o especificos do pais e da area geografica, pois dependem das
condigdes econdémicas, sociais e culturais locais. O empenho politico revela-se mais
determinante para o sucesso da implementagéo das intervengbes em aleitamento
materno do que a sua exequibilidade e custo. Reconhece-se, que numa situagao ideal,
em que o custo ndo constitui a causa determinante, uma intervengao mais dispendiosa
no campo da Saude Publica podera ser considerada exequivel com base nos principios
da economia de escala e se houver uma relagéo beneficio/custo favoravel. Algumas
estratégias e intervengdes poderdo ser recomendadas mesmo que ndo tenham uma
eficacia comprovada; estas aplicam-se em patrticular a legislagéo e a politicas gerais
que néo sao facilmente avaliaveis em termos de uma metodologia cientifica rigorosa.
Contudo, a opinido de peritos e a experiéncia demonstram que estas iniciativas trazem
beneficios a longo prazo em termos do nimero de maes que amamentam com
SUCesSO.

Por ultimo, um programa para a protecg¢éo, promogao e suporte ao aleitamento materno nao se
resume a uma lista de intervengdes individualizadas. As intervengdes s&o habitualmente
multifacetadas, correlacionadas e integradas com vista a maximizarem o seu efeito combinado
e cumulativo. Alias, o efeito dependera da continuidade, uma vez que a mudancga no
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comportamento das maes, das familias, dos profissionais de saude e da cultura da alimentagéo
da crianga numa determinada sociedade requer que as intervengdes e programas sejam
mantidos por um tempo considerado suficiente.
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V. O Projecto em Acgao
1. Politica e planeamento

As intervengdes para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno serdo mais eficazes
se estiverem integradas numa politica nacional abrangente para a gravidez, parto e
alimentacao de lactentes e criangas (IYCF), incluindo uma alimentagdo complementar oportuna
e correcta, aspectos estes que, por sua vez, fazem parte de planos de saude nacionais e
regionais concertados e coordenados, e se forem implementadas com os recursos necessarios
€ uma gestdo adequada num sistema de saude que abranja toda a populagéo de forma
equitativa.

Um plano deve definir objectivos, por exemplo:
e Aumentar o niumero de bebés que recebe exclusiva e continuadamente leite materno;
e Obter um certificado de reconhecimento de HAB em todos os hospitais com
maternidade;
e Assegurar 0 acesso universal a cuidados pré e pds-natal de suporte ao aleitamento
materno.

Para além de estabelecer objectivos no tempo que envolvam toda a populagéo alvo, também
podem ser definidas metas destinadas a satisfazer as necessidades de grupos especificos que,
de momento, demonstrem uma menor probabilidade de vir a amamentar ou apoiar o
aleitamento. Por exemplo:
e Duplicar as taxas de aleitamento materno exclusivo e continuado entre as maes menos
esclarecidas;
e Conseguir a obtencéo de certificados de reconhecimento de HAB em 50% dos
hospitais universitarios até 2010;
e Assegurar o acesso 100% gratuito a cuidados pré e pds-natal de suporte ao
aleitamento materno para mées carenciadas.

Cada meta pode ter varios objectivos considerados relevantes para o seu cumprimento. A meta
de «aumentar o numero de bebés que recebe exclusiva e continuadamente leite materno»
poderia ter os objectivos seguintes:

e Informar os principais promotores de politicas e recomendagdes desenvolvidas com
vista a protecgao, promogao e suporte ao aleitamento materno, e obter o seu empenho
na implementagdo das mesmas;

e Melhorar a formagéo pré, pés-graduada e em servigo para assegurar que 0s
profissionais de saude obtém todos os conhecimentos e competéncias necessarios
para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno com sucesso;

e Estimular a formacgao de conselheiros interpares e a constituicdo de grupos de apoio de
mé&e para mae (MPM);

e Criar um sistema padronizado de recolha e distribuicdo precisa, oportuna e abrangente
de dados sobre taxas de aleitamento materno em varias idades, utilizando definicdes
universalmente aceites durante esse processo;

e Informar as maes e as suas familias sobre a importancia do aleitamento materno e
transmitir-lhes conhecimentos basicos sobre gestao da lactagao;

e Assegurar que as mées trabalhadoras beneficiam da protecgéo legislativa e apoio
necessarios para amamentar em exclusividade até aos seis meses;

e Implementar todas as medidas do Codigo Internacional.

As metas e os objectivos sdo importantes porque indicam o que o Projecto em Acgéo procura
alcancar e permitem o desenvolvimento de indicadores de resultados. O cumprimento das
metas e objectivos propostos vai depender da efectividade dos planos operacionais
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organizados para esse efeito. O objectivo «melhorar a formagéo pré, pés-graduada e em
servigo», por exemplo, pode ser atingido de maneiras diversas, por meio de actividades e
intervengoes diferentes, dependendo da analise da situagao e dos recursos locais. A
implementagao destas intervengdes e actividades sera monitorizada pelos indicadores de
progresso e processo adequados definidos claramente nos planos operacionais.

1.1. Politica

Objectivos recomendados Responsabilidade Resultados esperados
1.1.1. Desenvolver uma politica nacional Ministérios relevantes, Definigao, finalizagao,
abrangente, baseada na Estratégia Global da comissdes nacionais [YCF publicagéo e divulgagéo da
IYCF, e integra-la nas politicas de saude globais  e/ou para o aleitamento politica

materno
1.1.2. Desenvolver politicas especificas para Ministérios relevantes, Definig¢ao, finalizagao,
criangas em circunstancias dificeis e grupos comissdes nacionais parao  publicagdo e divulgagao das
socialmente desfavorecidos para reduzir as aleitamento materno politicas

desigualdades

1.1.3. Encorajar as associagdes profissionais a Ministérios relevantes, Definigao, finalizagao,
divulgarem recomendacgdes e orientacdes gerais  associagdes profissionais publicacéo e divulgagao das
baseadas nas politicas nacionais e encorajar os recomendagdes

seus membros a segui-las

1.2. Planeamento

Objectivos recomendados Responsabilidade Resultados esperados

1.2.1. Estabelecer prioridades, objectivos e Ministérios relevantes, Definigao de prioridades,

metas baseados numa politica nacional comissdes para o objectivos e metas

abrangente aleitamento materno

1.2.2. Desenvolver um plano estratégico alongo  Ministérios relevantes, Desenvolvimento, acérdao e
prazo (5-10 anos) no quadro do plano nacional comissdes para o publicacéo do plano estratégico
de saude e reformula-lo apés avaliagao aleitamento materno

1.2.3. Desenvolver planos operacionais Ministérios relevantes, Desenvolvimento, acérdao e
nacionais/regionais a curto prazo (1-2 anos) e autoridades de saude publicagéo de planos
reformula-los ap6s monitorizagéo regionais operacionais

1.2.4. Coordenar iniciativas para o aleitamento Ministérios relevantes, Criagédo de comissodes de
materno juntamente com outros planos e autoridades de saude coordenacgéo intra e
actividades de promogéao da saude publica regionais intersectoriais; desenvolvimento

de planos e actividades de
saude publica complementares
que reflectem as politicas sobre
o aleitamento materno
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Objectivos recomendados

Responsabilidade |

Resultados esperados

1.3.1. Designar um coordenador
nacional/regional devidamente acreditado, com
pontos de referéncia claramente definidos de
acordo com as politicas e os planos

1.3.2. Estabelecer uma comissao
nacional/regional intersectorial para o
aleitamento materno destinada a aconselhar e
apoiar o coordenador nacional/regional

1.3.3. Assegurar a continuidade das actividades
do coordenador e comissao nacional/regional

1.3.4. Monitorizar e avaliar periodicamente o
progresso e os resultados do plano
nacional/regional

Ministérios relevantes,
autoridades de saude
regionais

Ministérios relevantes,
autoridades de saude
regionais

Ministérios relevantes,
autoridades de saude
regionais

Coordenadores e comissdes
para o aleitamento materno

Nomeacgao de coordenadores
nacionais/regionais

Criagdo de comissées
nacionais/regionais

Reunido regular dos
coordenadores e comissdes
para o aleitamento materno

Elaboragéo de relatérios de
progresso e de avaliagdo
periddicos

1.4. Financiamento

Objectivos recomendados

Responsabilidade

Resultados esperados

1.4.1. Atribuir recursos humanos e financeiros
adequados para a protecgao, promogéao e

suporte ao aleitamento maternog

1.4.2. Assegurar que o planeamento,
implementagao, monitorizagéo e avaliagao das
actividades séo levados a cabo
independentemente do financiamento de
fabricantes e distribuidores de produtos
abrangidos pelo Cédigo Internacional

Governo, ministérios e
autoridades de saude
relevantes

Governo, ministérios e
autoridades de saude
relevantes, profissionais de
saulde locais

Atribuicdo de um orgamento
anual realista

Indicagao clara e transparente
das fontes de financiamento

2. Informagao, educagao, comunicacgao (IEC)

E fundamental uma IEC adequada para o restabelecimento de uma cultura de aleitamento
materno em paises onde a alimentagao artificial tem sido considerada como a norma durante
muitos anos/geragdes. As mensagens de IEC devem ser consistentes com as politicas,
recomendagdes e legislagdo em vigor, bem como com as praticas do sector dos servigos
sociais e da saude. Um dos objectivos-chave das actividades de IEC deve ser, conforme
sublinhado no CDC, o de garantir o direito de acesso de todos os sectores da sociedade a uma
informagao completa, clara e imparcial sobre o aleitamento materno. O aleitamento materno é
a maneira normal de alimentar e criar os lactentes e criancas na 12 infancia, e devera ser,
universalmente, retratado como tal. Os futuros pais e os pais recentes tém o direito a uma
informacao completa, correcta e actualizada sobre a alimentagéo da crianga, incluindo
orientagdes para uma alimentagdo complementar segura, oportuna e correcta, para que

possam tomar decisbées fundamentadas.

9 Também poderiam ser atribuidos recursos financeiros adequados a ONGs de interesse publico e organizagbes
voluntarias relacionadas com o aleitamento materno, caso os governos reconhegam que o seu papel € essencial e as
suas actividades relevantes para a protec¢do, promogéao e suporte ao aleitamento materno.
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Os relatérios sobre a utilizagdo do leite materno como indicador de contaminagdo ambiental
dirigidos ao publico, incluindo pais, devem ser cuidadosamente redigidos e cientificamente
correctos. Estes relatérios deverao incluir modos possiveis de a mulher poder reduzir os niveis
de residuos (tabaco, drogas, cosméticos, comida) e alertar para a sua relevancia. Deve ser
claramente frisado que a solugao esta em prevenir a contaminacdo ambiental e nao substituir o
aleitamento materno por uma alimentacgao artificial

2.1. IEC para individuos

Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

2.1.1. Proporcionar as maes
aconselhamento individual
personalizado e presencial por
profissionais de saude devidamente
treinados, conselheiros interpares e
grupos de apoio de méae para mae
(MPM)

2.1.2. Assegurar que todos os
materiais de IEC produzidos e
distribuidos pelas autoridades de
saude contém informacgao clara,
precisa e coerente, sdo consistentes
com as politicas e recomendacgdes
nacionais e regionais, e sao utilizados
para apoiar interacgbes

personalizadas e presenciaish

2.1.3. Identificar e dar activamente
vazao as necessidades de informagao
e competéncias especificas de
primiparas, imigrantes, adolescentes,
maes solteiras, mulheres com um
menor grau de escolaridade e outras
menos susceptiveis de amamentar,
incluindo maes com um passado de
aleitamento materno dificil e sem éxito

2.1.4. Identificar e dar vazéo as
necessidades de informagéo de outros
membros da familia ou com outros
lacos de parentesco, por exemplo,
companheiro da mae/pai da crianca,
avos da crianga, irmaos, etc.

2.1.5. Assegurar que ndo existe
propaganda ou qualquer outra forma
de promogao de produtos abrangidos
pelo Cédigo Internacional ao publico
em geral.

Autoridades de saude
relevantes, profissionais de
saude, conselheiros interpares,
grupos de apoio de MPM

Autoridades de saude
relevantes, coordenadores e
comissdes para o aleitamento
materno, profissionais de saude,
conselheiros interpares, grupos
de apoio de MPM

Autoridades de saude
relevantes, coordenadores e
comissdes para o aleitamento
materno, profissionais de saude,
conselheiros interpares, grupos
de apoio de MPM

Autoridades de saude
relevantes, coordenadores e
comissdes para o aleitamento
materno, profissionais de saude,
conselheiros interpares e grupos
de apoio de MPM

Autoridades de saude
relevantes, coordenadores e
comissdes para o aleitamento
materno

Avaliagéo dos conhecimentos/competéncias
das maes sobre aleitamento materno e da
forma esta informagao é transmitida

Cumprimento dos critérios deste objectivo
por parte dos materiais disponiveis;
avaliagcao dos materiais de |IEC e realizagédo
de procedimentos de comunicagao
personalizados e presenciais sobre
aleitamento materno.

Cumprimento de padrdes de alta qualidade
por parte dos servigos e materiais de IEC
produzidos e sensibilidade dos mesmos as
necessidades especificas dos grupos de
utentes

Avaliacao dos materiais e apoios
disponiveis para outras entidades
relevantes.

Nao distribuicdo de materiais de
propaganda comercial prejudiciais ao
aleitamento materno.

2.2. |[EC para comunidades

" Os materiais de IEC para as maes deverdo abranger a importancia e conceitos basicos do aleitamento materno,
incluindo como lidar com problemas que podem ocorrer habitualmente, bem como pormenores de contacto para um

auxilio por peritos se necessario.
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Objectivos recomendados | Responsabilidade | Resultados esperados
2.2.1. Desenvolver e divulgar materiais de Autoridades de saude, sociais e Desenvolvimento e distribuicdo de
IEC que sejam consistentes com as politicas  de educagéo relevantes, materiais de |IEC; avaliagdo da

e recomendacgdes nacionais, para uso nas coordenadores e comissdes efectividade dos sistemas de
instalagbes dos servigos sociais e de saude,  para o aleitamento materno, distribuigdo de materiais de IEC
em todos os niveis escolares, com os grupos  associagdes profissionais,

que proporcionam cuidados a lactentes e ONGs, grupos de apoio de

criangas, com os decisores de politicas, e nos MPM

meios de comunicagaol; a informagéo devera
ser gratuita

2.2.2. Divulgar o aleitamento materno Todas as organizagdes Informagéo que sublinha a
exclusivo durante seis meses e o aleitamento multimédia e autoridades com  responsabilidade de divulgacao
materno continuado até aos 2 anos, ou mais, responsabilidade pelo conteddo para organiza¢des multimédia;
como a forma normal de alimentar e criar os  de livros, programas, etc. aplicacdo de medidas de
lactentes e criangas na 12 infancia em todos monitorizagéo

0s materiais visuais e escritos que estejam

relacionados ou fagam referéncia a IYCF e ao

papel das maes

2.2.3. Utilizar as semanas de Coordenadores e comissdes Publicagao de relatérios sobre as
consciencializagado sobre o aleitamento para o aleitamento materno, actividades das semanas de
materno internacionais, nacionais e locais todos os grupos promotores consciencializagdo sobre o

como uma oportunidade para estimular o relevantes aleitamento materno

debate publico nos diferentes locais e
incentivar os meios de comunicagao a
divulgar informacgao importante

2.2.4. Monitorizar, informar e utilizar todos os  Autoridades de saude, sociais € Disponibilizagao de informagao

orgéos de comunicagao para promover e educacionais relevantes, clara e actualizada a canais e redes
apoiar o aleitamento materno, bem como coordenadores e comissoes multimédia e utilizagdo dos mesmos
assegurar que este é sempre apresentado para o aleitamento materno na promogao e suporte ao

como normal e desejavel aleitamento materno

3. Formagao
Como foi referido na conclusdo do documento sobre a situagéo actual', a formacao em
aleitamento materno pré-graduada e em servigo para todos os grupos de profissionais de
saude precisa de ser melhorada, a semelhanga das melhorias que estao a ser efectuadas
noutras areas da saude. Uma estratégia a longo prazo devera ser baseada em alteragdes
curriculares adequadas no curriculo pré-graduado de aquisi¢ao de competéncias. Se for eficaz,
esta estratégia contribuira, eventualmente, para a redugao dos custos na formagao em servigo
para o aleitamento materno. Os profissionais de salude devem receber informacao actualizada
e prosseguir a educacao médica continua (EMC) em entidades regulamentadas e voluntarias e
instituicGes isentas de influéncias e pressdes comerciais.

'O conteudo dos materiais deve ser suficientemente flexivel para permitir a adaptagéo as necessidades especificas
das associagdes envolvidas, bem como do seu publico-alvo. Deve ser dada atengéo especial as necessidades de
informacéo alimentar em grupos sociais (por exemplo, imigrantes, adolescentes, familias desfavorecidas) menos
susceptiveis de amamentar.




3.1. Formacgao pré-graduada
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Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

3.1.1. Desenvolver, ou rever se ja existente,
um padrado minimo (contetdo, métodos,
duragdo) para os curriculos pré e pos-
graduados e competéncias sobre aleitamento
materno e gestdo da lactacdo para
profissionais de saude

3.1.2. Desenvolver, ou rever se ja existentes,
livros didacticos e materiais de formagao de
acordo com os curriculos actualizados, bem
como as praticas e politicas recomendadas

Directores de faculdades de
salde relevantes, autoridades
profissionais, comissdes
nacionais para o aleitamento
materno

Directores e professores de
faculdades de saude
relevantes, associagoes

Desenvolvimento, actualizagéo e
implementacao de curriculos e
padroes de competéncias

Desenvolvimento ou actualizagéo
e utilizacao de livros didacticos e
materiais de formagao

profissionais

3.2. Formagao em servico

Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

3.2.1. Oferecer formagao interdisciplinar
continua baseada nas directivas da
OMS/UNICEF, ou outros cursos baseados
na evidéncia sobre aleitamento materno e
gestao da lactagédo, como parte da educagéo
e formacado em servigo para toda a equipa
de profissionais de saude relevante, com
énfase particular para os profissionais
ligados ao servi¢cos de maternidade e
servigcos de pediatria

3.2.2. Desenvolver, ou rever se ja existente,
materiais de formacéo a serem usados na
formag&o interdisciplinar continua,
assegurando que os materiais e 0s cursos
nao sao influenciados por fabricantes e
distribuidores de produtos abrangidos pelo
Cadigo Internacional

3.2.3. Encorajar os profissionais de saude
relevantes a frequentar cursos avangados
de gestao da lactagdo acreditados e a obter
um certificado de IBCLC ou equivalente que
permite atingir os critérios de melhores

praticas de competéncias.j

3.2.4. Incentivar o trabalho em rede entre
especialistas em aleitamento materno de
forma a aumentar os conhecimentos e as
competéncias

Responsaveis pela EMC,
maternidades e instituicbes de
apoio aos cuidados de pediatria,
escolas de saude, coordenadores
para o desenvolvimento da
formagao em servigco, associagdes
profissionais

Responsaveis pela EMC,
coordenadores para o
desenvolvimento da formagéo em
servigo, escolas de saude,
comissdes para o aleitamento
materno, associagdes profissionais

Responsaveis pela EMC,
entidades empregadoras na area
dos servigos de saude, IBLCE,
associagdes profissionais

Associacgbes profissionais, ONGs
de interesse publico

Formacao e treino pratico em
servigco para todos os
profissionais de saude
relevantes, actualizagbes
regulares e sistematicas,
baseadas em linhas
orientadoras e cursos
reconhecidos

Desenvolvimento e revisdo de
materiais; aplicagédo de
protocolos para monitorizar e
assegurar que nao existem
conflitos de interesse entre o
conteudo dos cursos e os
materiais

Aumento do nimero de
consultores de lactagao
acreditados por nado vivo

Activacao de listas de correio
electronico, locais na Web e
grupos de discussao

! A credencial IBLCE ¢ atribuida aos candidatos apds um exame de habilitagdes, independentemente do local onde o
curso de gestao da lactagao foi ministrado. O exame IBLCE tem vindo a ser ministrado mundialmente em varios
idiomas ha ja 20 anos. E obrigatério obter um novo certificado cada 5 anos. Os certificandos tém de aderir a um Cédigo
de Etica e desenvolver o seu trabalho em conformidade com os Padrées da Pratica. O processo de certificagdo IBLCE
tem vindo a ser acreditado, regularmente, por uma comisséo independente para a acreditagéo de agéncias desde

1988.
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4. Proteccao, promogao e suporte

A protecgéo do aleitamento materno é largamente baseada na eliminagéo de obstaculos
através da implementacao integral do Cadigo Internacional e da legislagao de protecgéo a
maternidade. A protecc¢ao contra a discriminag&o do aleitamento materno em publico, o
enquadramento tendencioso dado pelos meios de comunicacéo e esquemas de distribui¢gao de
férmulas lacteas gratuitas para grupos desfavorecidos também desempenha um papel
importante.

A promogao depende da implementagéo de politicas nacionais e recomendacdes baseadas na
Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes e Criancas na 12 Infancia, aprovada por
todos os paises da UE na 552 Assembleia de Saude Mundial (AMS) em 2002, no Plano de
Accéo para a Alimentagao e Politicas de Nutricdo da OMS/EURO e na IEC eficaz.

E necessario prestar apoio as maes que amamentam e as maes que decidem ndo amamentar.
As maes que, tendo recebido informacédo completa, correcta e actualizada acerca da
alimentagao da crianga, decidam alimentar artificialmente as suas criangas, devem ser
respeitadas na sua decisdo e devem ter todo o0 apoio necessario para o fazerem eficazmente.
As familias também devem receber informagéo especializada sobre o qué, quando e como
deve ser efectuada a introdugéo de alimentos complementares, ja que estes constituem um
bom suporte nutricional para o lactente e para a crianga na 12 infancia®.

Mesmo em paises onde as taxas de iniciagdo ao aleitamento materno sédo elevadas, as taxas
de duragado acabam por serem baixas em relacéo ao que seria desejado, particularmente em
relacédo as taxas de aleitamento materno exclusivo. As quebras nas taxas de aleitamento
materno exclusivo ocorrem sobretudo logo apds a alta clinica dos hospitais e por volta dos 4
meses de idade, coincidindo possivelmente com o regresso ao trabalho fora de casa ou porque
se considera ser a altura certa para introduzir a alimentagdo complementar. Na UE, sdo poucas
as mulheres amamentam até depois dos 12 meses. E necessario prestar um suporte efectivo
para melhorar esta situagao. Este suporte requer empenho, mobilizagdo social e um regresso a
cultura do aleitamento materno a todos os niveis. A nivel individual, significa o acesso de todas
as mulheres aos servigos de apoio ao aleitamento materno, incluindo apoio de mée para méae
(MPM) e a continuidade dos cuidados de saude. As mulheres que suspendem a amamentacgéo
antes de o quererem fazer devem ser encorajadas e apoiadas no sentido de analisar a razédo
desta decisao. O resultado dessa analise pode facilitar a aceitagdo da diminuicdo da duragéo
esperada e reduzir sentimentos de perda e de frustragdo, podendo ainda ajudar a prolongar a
duracao do aleitamento materno de um futuro bebé.

4.1. Estratégia Global para a Alimentacao de Lactentes e Criangas na 1°
infancia

Objectivos recomendados Responsabilidade Resultados esperados

4.1.1. Implementar politicas e planos baseados na Ministério da Saude e outros  Desenvolvimento e

Estratégia Global e Planos de Acgao da ministérios relevantes implementagao de politicas e
OMS/EURO planos
4.1.2. Divulgar as politicas e os planos de Ministério da Saude e outros Tomada de conhecimento da

k As decisdes fundamentadas, baseadas em informacéo imparcial, seguidas de apoio adequado s&o particularmente
importantes para mulheres gravidas seropositivas para o VIH. A OMS tem procedido a publicagédo das linhas
orientadoras sobre alimentagéo do lactente no contexto do VIHZ.




aleitamento materno a todos os grupos de

ministérios relevantes

profissionais de saude, profissionais de saude na

area da docéncia que oferegam formagéo pré-

graduada e pés-graduada, ONGs e ao publico em

geral
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politica/plano de acgao de
aleitamento materno por parte
dos profissionais de saude e do
publico em geral

4.2. Cédigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno

Objectivos recomendados

Responsabilidade

Resultados esperados

4.2.1. Desenvolver a regulamentacdo da UE
sobre a comercializagdo de substitutos do leite
materno, que deve incluir todas as medidas e
produtos abrangidos pelo Cédigo Internacional
como um requisito minimo

4.2.2. Assegurar que o Cadigo Internacional se
reflecte na posicado da UE nas reunides do
Codex Alimentarius

4.2.3. Desenvolver legislagdo nacional
baseada no Cadigo Internacional, incluindo
mecanismos de aplicagdo e de denuncia de
violagdes, bem como um sistema de
monitorizagado independente face os interesses
comerciais

4.2.4. Encorajar a implementacéo plena do
Cadigo Internacional mesmo antes de os
novos regulamentos da UE o exigirem aos
estados-membros

4.2.5. Informar os profissionais de saude pré e
poés-graduados e os prestadores de servigos
de saude das suas responsabilidades no
ambito do Cadigo Internacional

4.2.6. Desenvolver um cddigo de ética que
abranja os critérios de patrocinio de cursos
individuais e institucionais, material
pedagdgico, pesquisa, conferéncias e outras
actividades e eventos, para evitar conflitos de
interesse que possam afectar negativamente o
aleitamento materno.

4.2.7. Divulgar informag&o ao publico
relativamente aos principios, objectivos e
medidas do Cédigo Internacional, assim como
informacao sobre procedimentos que visam
monitorizar o seu cumprimento e censurar
violagbes

4.2.8. Diminuir gradualmente a distribuicéo de
férmulas lacteas gratuitas a familias
desfavorecidas, onde esta pratica ainda
ocorra, substituindo-a por incentivos e
iniciativas que promovam e apoiem o
aleitamento materno no seio das familias que

Comissao Europeia

Comissao Europeia

Governos nacionais,
comissdes para o
aleitamento materno,
associagdes de
consumidores

Governos nacionais e locais,
comissdes para o
aleitamento materno, ONGs

Escolas de saude,
responsaveis pela EMC,
autoridades de saude
relevantes

Associagdes profissionais,
instituicbes académicas e
prestadores de servicos de
saude.

Governos nacionais e
regionais, ONGs,
associagdes de
consumidores

Governos nacionais e
regionais, entidades sociais
de apoio

Definigdo e aceitagéo das
regulamentagdes pelos estados-
membros

Os relatérios do Codex Alimentarius
reflectem esta posicao

Actualizagao das leis nacionais,
procedimentos de conformidade em
vigor de acordo com todos os
requisitos do Cédigo Internacional

Procedimentos de conformidade
nacionais e locais em vigor de
acordo com todos os requisitos do
Cadigo Internacional

Disponibilizagédo de informacao

Desenvolvimento, publicagéo e
implementacéo de critérios e linhas
orientadoras

Divulgagao de informag&o ao publico
€ ao organismo responsavel pela
monitorizagao

Interrupgao no fornecimento de
férmulas lacteas gratuitas a familias
desfavorecidas; desenvolvimento e
implementagao de incentivos e
iniciativas equitativas para todas as
familias e suporte ao aleitamento




vivam em condi¢cbes de pobreza ou que, de
alguma forma, sejam alvo de marginalizagao
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materno

4.3. Legislagao para maes trabalhadoras

Objectivos recomendados

Responsabilidade

Resultados esperados

4.3.1. Actualizar a legislagao nacional onde esta nao
cumprir os padrées minimos da oITl

4.3.2. Assegurar que existem suportes legislativos
suficientes em vigor para permitir as maes trabalhadoras
amamentar em exclusividade as suas criangas durante
seis meses e continuar a fazé-lo para além desse periodo

4.3.3. Alargar a protec¢ao a maternidade as mulheres que
ainda ndo gozam desse direito: por exemplo, mulheres
com contratos a prazo, trabalhadoras em part-time e
ocasionais, estudantes e imigrantes

4.3.4. Assegurar que as entidades empregadoras, os
profissionais de saude e o publico estdo devidamente
informados sobre a legislagdo de protec¢do a maternidade
e sobre a saude e segurancga no trabalho no que diz
respeito a mulheres gravidas e a amamentar

4.3.5. Informar as entidades empregadoras sobre os
beneficios, para si e para as empregadas que
amamentam, resultantes do facto de facilitarem a
continuidade da amamentagdo apds o regresso ao
trabalho, e sobre as condi¢gbes necessarias para que isto
seja possivel (horarios flexiveis, pausas, instalagbes para
extrac¢do e armazenamento do leite)

Governos nacionais e
regionais

Governos nacionais e
regionais

Governos nacionais e
regionais

Governos nacionais e
regionais, organizagdes
patronais, sindicatos

Ministérios relevantes,
autoridades de saude e
sociais, organizagdes
patronais, sindicatos

Actualizacao da legislagcéo

Promulgacéo de suportes
legislativos efectivos;
aprovagéo de apoios
financeiros

Alargamento da legislagéo

Consciencializagao
generalizada das medidas de
proteccdo a maternidade

Empregadores informados
sobre os beneficios e oferta
de apoios adequados no local
de trabalho

4.4. Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés™

Objectivos Recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

4.4 1. Assegurar que o governo, as
autoridades de saude, as associagoes
profissionais e as ONGs relevantes
colaboram intimamente com a UNICEF e
a OMS no estabelecimento da IHAB
como padrado da melhor pratica, e que
todas as instituicdes que prestam
cuidados de saude a gravida e a crianca
procurem alcancgar e manter a
designacao «Amiga do Bebé»

a crianga

4.4.2. Assegurar recursos (fundos,

! Os paises podem, obviamente, exceder os padrées da OIT.

Governos nacionais e regionais,
autoridades de saude
relevantes, associagoes
profissionais, ONGs, comissbes
para o aleitamento materno,
instituicdes que prestem
cuidados de saude a gravida e

Governos nacionais e regionais,

Criagéo de comissoes e
coordenadores IHAB;
reconhecimento desta iniciativa
como padréo de exceléncia em
aleitamento materno

Atribuicdo adequada de fundos e

A IHAB é considerada um modelo de boas praticas. Todavia, outras iniciativas ou programas podem também
constituir-se como boas praticas. Todas as iniciativas devem ser avaliadas quanto a sua efectividade.




pessoal/tempo) e apoio técnico
adequados para a formagdo, modificagao
de praticas, avaliagao e reavaliagao dos
hospitais quanto ao cumprimento da
IHAB

4.4.3. Encorajar os hospitais que ainda
ndo estao activamente envolvidos na
obtencdo da acreditagédo IHAB a
assegurar a alteragdo das suas praticas
de modo a satisfazer os padrbes de
melhor pratica da IHAB

4.4.4. Incorporar todos os critérios da
IHAB no sistema nacional de controlo de
qualidade dos servigos prestados a

maternidade N

4.4.5. Desenvolver uma abordagem
sistematica para promover o aleitamento
materno durante as consultas pré-natais,
de acordo com as medidas da IHAB

4.4.6. Envolver os pais e as familias para
garantir o apoio apropriado as maes em
casa, no periodo pos-parto

4.4.7. Melhorar a cooperagao entre os
hospitais, centros de saude e outras
organizacdes que prestam servicos de
saude ou sociais, para assegurar a
aplicacdo da medida 10 da IHAB, i.e.,
apoio e aconselhamento apropriados ao
aleitamento materno durante as semanas
pos parto

4.4.8. Assegurar a disponibilizagao de
recursos e apoio técnico adequados para
a formacgao e modificagédo de praticas, de
modo a assegurar que 0s servicos
comunitarios de saude e sociais para a
mulher e a crianga promovem e apoiam o
aleitamento materno

4.4.9. Encorajar a implementacao de
iniciativas favoraveis ao aleitamento
materno para além dos cuidados na
maternidade, de modo a incluir os
servigos comunitarios de saude e sociais,
os hospitais e unidades pediatricas e os
locais de trabalho

autoridades de saude
relevantes e comissoes de
garantia da qualidade

Autoridades de saude
relevantes; comissodes de
garantia da qualidade e de
IHAB

Autoridades de saude
relevantes; comissoes de
garantia da qualidade, de
acreditacdo e de IHAB

Autoridades de saude
relevantes, prestadores de
servigos de saude e
profissionais de saude

Prestadores de servigos de
saude e profissionais de saude

Autoridades de saude e sociais
relevantes; comissodes de
garantia da qualidade e de
IHAB, conselheiros interpares,
grupos de apoio de mée para
mae (MPM)

Autoridades de saude e sociais
relevantes, associacoes
profissionais

Autoridades de saude e sociais
relevantes; comissdes de
garantia da qualidade e de
IHAB
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pessoal de modo a que todos os
futuros pais e maes que
amamentam possam beneficiar do
padrao de cuidados baseado na
IHAB

Adopcéo de padrbes de melhor
pratica em todos os hospitais e
unidades de saude relevantes

Inclusado de todos os critérios da
IHAB nos padrbes de acreditagao
dos servigos prestados a
maternidade

Producao de linhas de orientacao
para os cuidados pré-natais

Envolvimento dos pais e familias

Aplicagao generalizada da medida
10 da IHAB

Promogao e apoio ao aleitamento
materno por parte dos prestadores
de servigos sociais e de saude,
publicos e privados, em
conformidade com as politicas de
aleitamento materno.

Desenvolvimento e aplicagéo de
modelos de cuidados com base na
IHAB em outras areas de saude
ou com elas relacionadas

4.5 Apoio dos profissionais de saude treinados

n ~ ~ . ~ . ~

A proteccéo, promocéao e suporte ao aleitamento materno ndo podem ser conseguidos sem a promogéo do parto em
condigdes fisiologicas. A taxa crescente de cesarianas e partos sob anestesia, ambos associados a perturbacdes
hormonais relacionadas com a lactagao, pode interferir com o éxito do aleitamento materno.
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Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados Esperados

4.5.1. Assegurar que o pessoal dos
servigos sociais e de saude, incluindo os
voluntarios, possuem as competéncias
necessarias para desenvolver nas maes

Autoridades, entidades e
organizagdes sociais e de
salide relevantes,
profissionais de saude

Verificagdo do numero de elementos
do pessoal e dos voluntarios com
competéncia para apoiar
convenientemente o aleitamento

capacidades e confianga para a pratica do materno
aleitamento materno, e fornecer-lhes um

apoio eficaz

Autoridades de saude
relevantes, prestadores de
servigos de saude e
profissionais de saude

4.5.2. Encorajar e apoiar o pessoal no
sentido de adquirir conhecimentos
especializados na resolugéo de problemas
para prestar apoio a mulheres com
dificuldades especificas em aleitamento
materno

Especialistas, como os IBCLC,
treinados e em exercicio

Sistemas nacionais de saude e/ou as
companhias de seguros cobrem os
custos referentes ao suporte
especializado em aleitamento materno
€ a servigos de consultoria em
lactagao

Autoridades de saude e
sociais, instituigdes e
organizagdes relevantes,
seguradoras de saude

4.5.3. Assegurar que 0s servicos para
apoio ao aleitamento materno, incluindo a
assisténcia assegurada por consultores de
lactacéo devidamente qualificados ou
outros profissionais de saide competentes,
quando necessario, estdo acessiveis e ao
alcance de todas as maes

Autoridades sociais e de
saude, instituicbes e
organizagdes relevantes

4.5.4. Dar especial apoio, sempre que
necessario, as maes, fornecendo ou
adquirindo leite materno para criangas pré-
termo ou doentes, incluindo as despesas
com transportes e alojamento, se a crianga
se encontrar numa unidade de saude
distante, e acesso a um banco de leite
acreditado

Disponibilizagado de assisténcia e
apoio, sem qualquer custo adicional
para a mae

Autoridades de saude a
nivel nacional e regional,
comissdes para o
aleitamento materno

4.5.5. Estabelecer centros de referéncia
em aleitamento materno a nivel nacional e
regional, para serem utilizados como
recurso por profissionais de saude e maes,
incluindo acesso gratuito aos recursos
disponiveis na Internet

Criagao de centros e acesso a
informagao a todos os grupos
relevantes

4.6 Apoio de conselheiros interpares com formagao e grupos de apoio de mae
para mae

Objectivos recomendados

Responsabilidade

Resultados esperados

4.6.1. Encorajar a criagao e/ou aumento da
cobertura de apoio dada por conselheiros
interpares com formagéo e grupos de apoio de
mae para mae (MPM), em particular para maes
menos susceptiveis de amamentar

4.6.2. Desenvolver ou rever/actualizar curriculos
(conteudos, métodos, materiais, duragdo) para a
formagao de conselheiros interpares e de grupos
de apoio de mae para mae (MPM)

4.6.3. Fortalecer a cooperagéo e a comunicagao
entre os profissionais de saude sediados em

Autoridades de saude
relevantes, conselheiros
interpares, grupos de apoio
de méae para mae (MPM)

Conselheiros interpares e
grupos de apoio de méae para
mae (MPM)

Autoridades de saude
relevantes, profissionais de

Formagao/criagao de grupos
de conselheiros interpares e
de grupos de apoio de méae
para mae (MPM) em areas
onde sejam necessarios

Actualizagéo/revisao ou
desenvolvimento de
curriculos e padroes de
competéncia

Procedimentos para facilitar o
uso efectivo de especialistas
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diferentes unidades de saude e os conselheiros
interpares e grupos de apoio de mée para mae
(MPM)

saude, conselheiros
interpares, grupos de apoio
de mae para mae (MPM)

em aleitamento materno,
sejam eles voluntarios ou
oficiais.

4.7. Apoio na familia, na comunidade e no local de trabalho

Objectivos recomendados

| Responsabilidade

Resultados esperados

4.7 1. Fornecer informagédo e apoio adequados a
maes que amamentam, seus parceiros e familias,
incluindo o contacto de redes de apoio ao
aleitamento materno reconhecidas, tanto oficiais
como voluntarias

4.7.2. Encorajar o apoio familiar através da
educacgao publica, de projectos locais e de
programas comunitarios com base na
colaboragao entre os prestadores de servigos
comunitarios oficiais e voluntarios

4.7.3. Identificar e abordar as necessidades
especiais de apoio nas primiparas, imigrantes,
adolescentes, maes solteiras, mulheres com um
menor grau de escolaridade e outras menos
susceptiveis de amamentar, incluindo maes com
um passado de aleitamento materno dificil e sem
éxito

4.7.4. Encorajar politicas/condigbes favoraveis ao
aleitamento materno em instalagdes de servigo
publico/areas de lazer e proteger o direito das
maes a amamentar quando e onde necessario

Autoridades de saude e
sociais relevantes,
profissionais de saude,
conselheiros interpares,
grupos de apoio de MPM

Autoridades de saude e
sociais relevantes,
profissionais de saude,
conselheiros interpares,
grupos de apoio de MPM

Autoridades de saude e
sociais relevantes,
profissionais de saude,
conselheiros interpares,
grupos de apoio de MPM

Governos nacionais e
regionais, autoridades de
saude e sociais relevantes

Informagéo e apoio
disponiveis de forma regular
para as maes que
amamentam e seus parceiros

Estabelecimento e avaliagao
de projectos locais e
comunitarios intersectoriais

Identificacdo de grupos
sociais com necessidades de
informacéo e apoio diversas
e abordagem apropriada das
mesmas

Adopcéo e aplicagao
generalizada de
politicas/condi¢des favoraveis
ao aleitamento materno

5. Monitorizagao

Para assegurar a efectividade de um plano de acg¢édo ha que integrar procedimentos de

monitorizagdo na respectiva implementagdo. Para garantir a comparabilidade, a monitorizagao
das taxas de aleitamento materno deve ser realizada através do recurso a métodos de recolha
de dados padronizados universalmente aceites. A OMS recomenda a utilizagdo das seguintes

definicdes de aleitamento materno: 2" %

¢ Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe apenas leite da mama da méae, ou de
uma ama, ou leite extraido e nenhum outro liquido ou sélido, com excep¢ao de gotas ou
xaropes constituidos por vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.

¢ Aleitamento materno predominante: a principal fonte de nutricdo da crianga é o leite da
mama. Contudo, a crian¢a pode ainda receber agua e bebidas a base de agua; solugdes
de reidratacéo oral (SRO); vitaminas, minerais e medicamentos sob a forma de gotas ou
xaropes; € liquidos caseiros (em quantidades limitadas). Exceptuando sumos de fruta e
agua agucarada, esta definicdo ndo permite a utilizagdo de nenhum liquido alimentar. °
¢ Alimentagdo complementar: a crianga recebe nao sé leite da mama como alimentos

solidos ou semi-solidos

e Sem aleitamento materno: a crianga nao recebe leite da mama.

° O aleitamento materno exclusivo e o aleitamento materno predominante sdo designados conjuntamente por

aleitamento materno total.
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A recolha de dados sobre as categorias de alimentagdo acima mencionadas pode ser feita em
qualquer idade. Por exemplo, a recolha de dados pode ser feita 48 horas apds 0 nascimento
(periodo considerado desde este acontecimento), quer o nascimento ocorra no hospital, quer
em casa, e aos 3, 6 ou 12 meses (periodo das 24 horas anteriores), sendo que é mais dificil
para as mées lembrarem-se correctamente da alimentac&o das suas criancas ao longo de
periodos de tempo mais longos.

E geralmente aceite que os dados sobre a forma de aleitamento materno praticado recolhidos
tendo por base periodos de 24/48 horas sao menos fidveis do que os dados recolhidos por
métodos mais intensivos (por exemplo, todas as semanas) e longitudinalmente desde o
nascimento. Contudo, para fins de monitorizacao, i.e., com a finalidade de gerar dados
abrangentes e actualizados sobre aleitamento materno, os dados sobre a forma de aleitamento
praticado constituem o melhor compromisso entre fiabilidade e viabilidade. Para o caso de uma
investigacéo, seria necessario um meétodo de recolha de dados longitudinal.

Também se reconhece que as categorias de aleitamento materno definidas pela OMS nao
permitem estabelecer distingdes mais especificas; por exemplo, seria classificado como
alimentagdo complementar o caso de uma mae que desse ocasionalmente leite artificial, logo
que amamentasse quase em exclusivo, e o0 de uma mae que amamentasse ocasionalmente,
logo que desse leite artificial quase em exclusivo. Além disso, a definicdo de alimentagéo
complementar da OMS nao permite distinguir entre uma alimentacao com leite natural de outra
com leite artificial. Os sistemas de monitorizagédo, ou ainda mais frequentemente a investigagcao
operacional, que procurem obter uma melhor compreensao dos diferentes padrbes de
alimentacao da crianga poderao vir a acrescentar outras categorias as definigdes da OMS,
desde que as utilizem para comparagdes internacionais.

A recolha de dados pode abranger a totalidade da populagéo, ou seja, ser incorporada nos
processos nacionais ou regionais existentes de monitorizagdo da saude e bem-estar da mulher
e da crianca. Para interpretar/utilizar os dados recolhidos desta forma, tém importancia
fundamental a fiabilidade (ver paragrafo anterior), o facto de os conjuntos de dados obtidos
serem relativamente completos e a sua publicagao em tempo util. A recolha de dados pode
também basear-se numa amostra representativa da populagao, em inquéritos realizados em
intervalos regulares. Nestes casos, as amostras devem ser representativas da populagéo alvo,
e a sua dimenséo calculada de modo a permitir comparag¢des entre subgrupos da populacdo e
inquéritos subsequentes, se estes forem os objectivos de um inquérito planeado.
A versao actual da lista de Indicadores de Saude da Comunidade Europeia (Fevereiro de 2004)
P inclui:

e amamentagao e amamentacao exclusiva as 48 horas

e amamentagao e amamentagao exclusiva aos 3 e 6 meses

e amamentacgdo aos 12 meses
conforme recomendado noutros projectos da UE (Projectos de Nutricao Perinatal, Infantil e em
Saude Publica). Este enunciado nao € ainda suficiente para estabelecer definicdes e métodos
padronizados de recolha de dados. E necessério investigar mais para se alcangar um
consenso e poderem ser emitidas instrugdes praticas.

A monitorizagao e avaliagdo das praticas dos servigcos de saude e sociais, bem como da
implementagéao de politicas, leis e codigos também devem fazer parte integrante do plano de
accado. Os critérios para a monitorizagao das praticas serdo adequados as circunstancias locais
e ao plano operacional. No entanto, convém incluir alguns critérios universais pelo menos
(como, por exemplo, aqueles que foram desenvolvidos pela OMS e a UNICEF para a IHAB),
para assegurar algum termo de comparacédo em cada pais e entre paises. Alguns indicadores
de préticas padrdo em aleitamento materno e de desempenho podem ser integrados nos

P http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219 rd04 en.pdf
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sistemas para acreditagdo do servigo de saude e nas auditorias a aplicagao das politicas

nacionais.

5.1. Taxas de Aleitamento Materno

Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

5.1.1. POr em pratica um sistema de
monitorizagdo baseado em métodos e definigcbes
padrdo universalmente aceites

5.1.2. Recolher, para além de dados sobre o
aleitamento materno, informagédo sobre a idade
materna e outras variaveis sociais que contribuam
para a identificacdo de desigualdades e grupos
socialmente desfavorecidos

5.1.3. Publicar e divulgar resultados, e utiliza-los
no planeamento de futuras iniciativas em
aleitamento materno

Ministérios e autoridades
relevantes, servigos
nacionais de estatistica,
comissdes para o aleitamento
materno

Ministérios e autoridades
relevantes, servigos
nacionais de estatistica

Ministérios e autoridades
relevantes, servigos
nacionais de estatistica,
comissdes para o aleitamento
materno

Instalagdo de um sistema de
monitorizagao, recolha e
analise regular de dados

Inclusdo de outras variaveis
relevantes nos sistemas de
recolha de dados

Publicagéo, divulgagéo e
utilizagéo dos resultados em
novos planeamentos,
incluindo o compromisso de
abordar as desigualdades
identificadas

5.2. Praticas de servigcos sociais e de saude
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Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

5.2.1. Redigir protocolos e encorajar
procedimentos para a avaliagao regular das
praticas hospitalares e dos cuidados de saude
primarios, com base nos critérios de melhores
praticas desenvolvidos para a IHAB pela
OMS/UNICEF e pelas comissdes
nacionais/regionais

5.2.2. Implementar processos de informagéo de
retorno positiva/negativa do paciente/utente para
determinar a qualidade da informagédo em
aleitamento materno e do apoio dado nos servigos
de maternidade, pediatria e centros de saude

5.2.3. Monitorizar e avaliar regularmente a
cobertura, nivel e eficacia dos materiais e
actividades de IEC

5.2.4. Monitorizar a adequacgao do conhecimento,
atitudes e praticas do publico sobre a importancia
do aleitamento materno e sobre as formas de o
apoiar e proteger

5.2.5. Monitorizar a cobertura e eficacia da
formagao em servigo

5.2.6. Publicar e divulgar resultados, e utiliza-los
no planeamento de futuras iniciativas em
aleitamento materno

Ministérios e autoridades
relevantes, comissoes de
IHAB e de garantia da
qualidade

Directores dos hospitais e
dos centros de saude,
comissdes de garantia da
qualidade

Autoridades de saude
relevantes, coordenadores e
comissdes para o aleitamento
materno

Autoridades de saude,
sociais e educativas
relevantes

Responsaveis pela EMC,
comissdes para o aleitamento
materno, associagdes
profissionais

Ministérios e autoridades de
saude relevantes, servigos
nacionais de estatistica,
comissdes para o aleitamento
materno

Adopgéo de protocolos e
procedimentos de avaliagao
regular para todas as
maternidades, servigos de
saude infantil e cuidados de
saude primarios

Promocéao de procedimentos
de informacgao de retorno do
paciente de rotina e adopgéao
de protocolos para
abordagem de eventuais
praticas ndo optimizadas

Cobertura global de alta
qualidade, revisao regular
dos materiais de IEC para os
profissionais de saude e
utilizadores dos servigos de
maternidade e saude infantil
relevantes

Desenvolvimento e
realizagao de inquéritos,
publicacéo dos resultados

Avaliagéo do conhecimento,
competéncia e cobertura da
formagéao

Publicacéo, divulgacéo e
utilizagdo dos resultados em
novos planeamentos,
incluindo o compromisso de
abordar os problemas
identificados

5.3. Coédigo Internacional, leis e politicas
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Objectivos recomendados

| Responsabilidade

| Resultados esperados

5.3.1. Estabelecer um sistema de monitorizacéo,
independente face os interesses comerciais, com
a responsabilidade de fiscalizar o cumprimento do
Cadigo Internacional, investigar e, se necessario,
sancionar infracgdes, e ainda produzir informacao
para o publico em geral e autoridades relevantes
sobre quaisquer infrac¢des que tenham ocorrido
na jurisdicdo em causa

5.3.2. Monitorizar a aplicagéo, tanto no sector
publico como no sector privado, das politicas e
legislacdo nacionais, incluindo leis de proteccao a
maternidade, relacionadas com o aleitamento
maternoq

Ministérios e autoridades de
salde relevantes,
coordenadores e comissdes
para o aleitamento materno,
associagdes de
consumidores

Governos e autoridades
regionais, organizagdes
patronais, sindicatos, ONGs
de interesse publico,
associacdes profissionais

Adopgéo e operacionalidade
de procedimentos de
monitorizacao; publicagao e
divulgacao regular do
resultado das infracgdes ao
Cadigo Internacional
ocorridas

Realizagado da monitorizagao,
publicagéo regular das
queixas e resultados

6. Investigagao

O desenvolvimento do Projecto em Acgéo e, mais concretamente, a andlise das intervencgdes
1% revelou a necessidade de se investigar melhor varias intervengées individuais e/ou
combinadas e respectivo efeito nas praticas de aleitamento materno. Em particular, ha a
necessidade de esclarecer o efeito das praticas de propaganda abrangidas pelo Cédigo
Internacional, de uma legislagédo de protec¢ao a maternidade mais abrangente, das diferentes
abordagens e intervengdes de IEC e, em geral, das iniciativas de saude publica que nao
podem ser avaliadas através de estudos de ensaios controlados aleatorios®®. Como alternativa,
esta forma aleatéria pode ser aplicada a categorias e comunidades em vez de individuos;
porém, até mesmo isto ndo &, por vezes, viavel. Outros tipos de conceitos de estudos
controlados devem ser aplicados neste caso, tal como estudos controlados n&o aleatérios, ou
estudos historicos antes-e-depois que comparam areas geograficas ou grupos populacionais 24,
%0 custo/beneficio, custo/eficacia e a viabilidade das diversas intervengdes também
necessitam de ser investigados mais aprofundadamente.

E necessario melhorar substancialmente a qualidade dos métodos de investigagdo, em

particular no que respeita a:

¢ Consisténcia na utilizacdo das definicdes padréo das categorias de alimentagéo
(incluindo os periodos considerados) e de outras variaveis;
e Utilizagao de critérios validos para a escolha de temas de estudo (critérios de
inclusdo e exclusao; sem auto selecgéo);
¢ Utilizagcao, quando aplicavel, de um conceito experimental apropriado (ensaio
controlado aleatdrio e analise de intengéo);
e Utilizacdo do universo e amostras com tamanhos compativeis com os objectivos da
investigagdo em curso (por exemplo, detectar o significado estatistico dentro de

intervalos de confianga estreitos);

¢ Selecgao da informacgao com analise factorial adequada (base fiavel das

caracteristicas da populagéo);

o Utilizacao de métodos qualitativos apropriados sempre que necessario.

Ao desencadear a investigagao, é importante notar que nao é possivel nem ético destinar
aleatoriamente as maes para amamentarem ou ndo. A avaliagcao da efectividade dos servigos
de apoio as maes, incluindo a ajuda de mée para mée, também deve ser abordada com

90 Governo e os sectores de servigos publicos deverao liderar o trabalho nesta area.




38

cautela, especialmente em retrospectiva, dado que os utentes destes servigos constituem,
regra geral, 0s grupos sociais mais motivados para amamentar e sdo auto-seleccionados. Uma
investigacéo prospectiva nesta area deve ser igualmente abordada com prudéncia em virtude
da infinidade de variaveis perturbadoras envolvidas.

As linhas de orientagao ética para a investigagéo sobre aleitamento materno/alimentagéo da
crianga pelas autoridades de saude, universidades, escolas e associagdes profissionais de
saude deverao garantir a independéncia face a todos e quaisquer interesses concorrenciais e
comerciais; a divulgagao e gestdo de potenciais conflitos de interesse dos investigadores sao
de suma importancia.

6.1. Investigagao

Objectivos recomendados | Responsabilidade | Resultados esperados
6.1.1. Fomentar e apoiar a investigacao sobre Comissao Europeia, Existéncia de um orgamento
aleitamento materno baseada numa agenda e em  governos, instituigcdes de anual para a investigacéo e
prioridades acordadas, utilizando definicdes investigagdo, comissbes para respectiva distribuigido; varios
aceites de aleitamento materno, e isenta de o aleitamento materno projectos de investigacao e
interesses concorrenciais ou comerciais publicagbes

6.1.2. Apoiar e assegurar a troca intensiva de Comissao Europeia, Varios projectos de
conhecimentos na investigagédo sobre aleitamento  governos, instituicbes de colaboragédo e publicagbes
materno entre as instituicdes de investigagdo dos  investigagdo, comissbes para

estados-membros o aleitamento materno,

associagdes profissionais
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