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NUTRICAO DO LACTENTE E DA CRIANCA PEQUENA

E universalmente aceita a importancia de uma alimentagdo adequada dos lactentes e criancas
menores, dado que os beneficios de praticas saudaveis de alimentagdo nessa fase persistem na idade
adulta. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e outras organizagdes internacionais interessadas na
salde da crianca dedicaram consideravel atengdo ao tema ao correr dos anos, como demonstram as
diversas resolugdes formais que foram adotadas. Nesse campo, uma das questdes mais espinhosas esta
relacionada com a durag&o da amamentago exclusiva e aintroduc&o de alimentagdo complementar. Na 53*
Assembléia Mundial da Salde, o Governo do Brasil apresentou um projeto de resolugéo sobre nutrigcdo
do lactente e da crianca pequena, a qual suscitou intensos debates, especialmente no que se refere a
duracdo da amamentacdo exclusiva.

A Assembléia Mundial da Salde tomou a decisdo de encaminhar o projeto de resolucdo a 1072
Sessao do Conselho Executivo da OMS, em janeiro de 2001, e recomendou novas discussdes no nivel
regional. O Diretor da Reparti¢do Sanitéria Pan-Americanalevou a cabo uma consulta técnica paraexplorar
mais os dados sobre varios aspectos importantes da nutricdo dos lactentes e das criangcas menores,
inclusive aduragdo ideal do aleitamento exclusivo e aintroducéo de alimentagcdo complementar.

O presente documento oferece um quadro de antecedentes, resume parte dos debates da
consultatécnica, descreve as préticas atuais referentes as normas para o aleitamento exclusivo nos paises
da Regido, resume algumas das conclusdes e sugere algumas areas prioritérias para mais pesguisas.

Solicita-se a0 Conselho Diretor examinar o documento, considerando os antecedentes, e dar
opinides que possam refletir-se no debate definitivo sobre o projeto de resolucéo do Brasil, ater lugar na
107* Sessdo do Conselho Executivo daOMS em janeiro de 2001.
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1. Antecedentes

A mehoria da dimentacéo do lactente e da crianca pegquena nas Américas trara
enormes beneficios para a salide e o desenvolvimento dessas criangas. Tais melhoramentos
podem ser promovidos também mediante intervencdes de salide publica efetivas em relacéo
a0 seu custo. Nos Ultimos dez anos, verificou-se declinio na prevaéncia da desnutricdo e
aumento da durac@o do aeitamento — componente importante da alimentacdo dos lactentes e
criangas menores. S&o particularmente dignos de nota aumentos observados na prevaléncia
do deitamento exclusvo,! que &, dentre os comportamentos especificos relacionados com a
aimentacdo da crianca, 0 mais associado com amelhoria da salide infantil.

A nutricdo &ima entre lactentes e criangas menores nos primeiros dois anos de vida
varia de acordo com a idade e os resultados de uma série de préticas e comportamentos
relacionados com o deitamento e a dimentacdo complementar, bem como com 0 acesso a
combinacao apropriada de adimentos. A duracdo recomendada do dactamento exclusivo e,
por conseguinte, a idade em que devem ser introduzidos dimentos complementares sfo de
particular importancia na palitica sobre dimentacéo infantil, uma vez que recomendacdo
vem ligar dois componentes da dimentacdo infantil ided: o adtamento exclusvo e a
dimentacdo complementar. A recomendacdo tem importantes repercussdes na politica de
salde publica e na aticulacdo de uma edraégia raciond de dimentacdo infantil, e,
consequientemente, na salide e no desenvolvimento do lactente.

Como a dimentacéo do lactente e da crianca pequena tem posicdo téo central no
desenvolvimento humano, a OMSUNICEF promoveu em mar¢o de 2000 uma Consulta
Técnica sobre Alimentacdo do Lactente e da Crianca Pequena. O encontro teve os seguintes
objetivos. (1) avaiar os pontos fortes e fracos das atuais politicas e préticas de dimentacéo;
(2) identificar obstéculos a implementacéo de paliticas; (3) passar em revida intervengdes
chaves como pas inicid para a identificagdo de caminhos a seguir vidve's e efetivos, e (4)
contribuir para 0 desenvolvimento de um projeto geral de edtratégia que, uma vez adotado,
orientara os Estados Membros e a comunidade internaciond, nos anos futuros
(A53/INF.DOC./2).

A dimentacdo do lactente e da crianca pequena foi incluida na agenda da
53* Assambléa Mundid da Salide (Documento A53/7). O documento de antecedentes
reflete a importancia da alimentacdo do lactente e da crianga pequena e sua rdacdo com a

! Definido como alimentacéo do lactente exclusivamente com |eite de peito, ndo se dando & crianca outro
alimento ou liquido, nem mesmo &gua.
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desnutricio e a morbi-mortdidade. Destaca também os progressos verificados desde a
primeira Consulta Técnica da OM S sobre Alimentacéo do Lactente e da Crianga Pequena,
de 1979, acentuando a evidéncia cientifica e a experiéncia programética acumulada, que
proporcionam as bases para a agdo. Ademais, faz um balanco das abordagens mundiais que
tém estimulado o desenvolvimento nessa area. O documento reconhece também que ainda ha
muita coisa a fazer, e identifica como prioridades da OMS promover o detamento exclusivo;
assegurar uma aimentacdo complementar indcua e gpropriada, enquanto a amamentacdo
continug; fortalecer politicas que apdiam a amamentacdo; evitar a interrupcéo prematura da
amamentacao; e atender as necessidades nutricionais das criangas em dto risco de infecgéo
por HIV e daguelas que passam por situagdes dificels em emergéncias complexas.

O documento da conta da Consulta Técnica e das suas conclusdes e apela em favor
de uma nova edratégia mundia. Durante os debates na AMS, o Governo do Brasl
apresentou um projeto de resolucdo sobre nutricdo do lactente e da crianga pequena (Anexo
1). O projeto cobre toda uma gama de importantes questdes que terdo de ser equacionadas
quando quer que sgja considerada a dimentacéo apropriada de tais criangas. Entre outras
medidas, a resolucdo insta os Estados Membros a“(...) fortalecer todas as atividades atuais e
desenvolver novas abordagens a fim de promover o aetamento exclusivo até por volta dos
seis meses de idade e a dimentacdo combinada até os dois anos, dando énfase a todas as
formas de disseminagdo social desses concetos a fim de fortalecer o compromisso da
sociedade para com préticas. (...)"

A resolucéo bradsileira suscitou muitos coment&rios e emendas, muitos dos quais
concentrados na duragdo da amamentagdo exclusiva. Participou nos debates um total de 54
paises, inclusive nove da regido das Américas. A resolucdo resultou na gpresentacéo a MAS
de uma resolucdo breve reafirmando a importancia da nutricdo do lactente e da crianca
pequena, dando boa acolhida ao projeto de resolucéo brasileiro e as respectivas emendas e
sugerindo que a matéria fosse posta na agenda do 107° Conselho Executivo, com vidtas a
redacdo de uma resolucdo a ser gpresentada a 54° Assembléia Mundia da Salide em 2001.
Foi encorgada a discussio prévia no nivel regiond, para obter achegas amplamente
representativas.

Em resposta a decisdo da MAS, propondo a discussdo da matéria nos comités
regionais (Anexo 2), a 126" Sessao do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da
Saide (OPAS) aprovou, em junho de 2000, o pedido do Diretor, de uma Consulta Técnica
sobre Nutricgo do Lactente e da Crianga Pequena. Um pequeno grupo de peritos da Regido
reuniu-se em 3-4 de agosto de 2000 na Sede da OPAS. Os resultados da discussdo na
Consulta Técnica estéo resumidos neste documento e complementados com outros dados
pertinentes.
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O debate atual sobre a base cientifica e 0 mérito da recomendacdo da OMS, de
amamentacdo exclusiva durante 4-6 meses, € importante por suas repercussdes na salde e
no desenvolvimento infantil. E importante também porque o enfoque dado a esse tema
isolado teve o efeito ndo intenciona de limitar os debates e a acdo com respeito a outras
questdes iguamente importantes — sendo mais — ligadas a nutricdo do lactente e da crianca
peguena.

2. Consulta Técnica
2.1  Recomendacdes da OMS sobre Alimentacéo | nfantil e Pesquisas Pertinentes

Pela recomendacdo aua da OMS, que resultou de uma Reunido Conjunta da
OMSUNICEF sobre Alimentacdo do Lactente e da Crianca Pequena em 1979 (WHO
1979) o recém-nascido deve ser amamentado exclusivamente ap seio do nascimento até os
4-6 meses deidade. A dimentacdo do lactente e da crianca pequenajafoi objeto de diversas
resolucBes da AMS. Em 1990, a Assembléa recomendou aos Estados Membros (Resolucéo
WHAA43.3) “proteger e promover a amamentacdo como componente essencial das suas
politicas e programas gerais de dimentacéo e nutricdo em favor das mées e das criangas,
para possibilitar que todos os lactentes ssjam amamentados exclusivamente ao seio durante
0s primeiros 4 a 6 meses de vida'. A faixa de idades de 4 a 6 meses foi judtificada pela
necessidade de um periodo de transico que desse a criangca amamentada tempo para se
gustar aos adimentos Sdlidos, e ndo com base na variabilidade biolégica Em 1992, a 45°
AMS regfirmou (Resolucdo WHA45.34) a recomendagéo de amamentacdo exclusiva por
guatro a seis meses, acrescentando, porém, “(...) que, a partir daidade de aproximadamente
s8is meses, os lactentes devem comecar a receber diversos aimentos disponiveis locamente
e preparados com segurancga (...)" Em 1994, a 47% AMS exortou os Estados Membros
(Resolugdo WHAA47.5) a “promover a boa nutricdo do lactente e da crianca pequena em
consonancia com o Seu compromisso para com a Declaracéo e Plano de A¢do Mundid para
a Nutricdo”. A resolucdo fdava também na “promocéo de préticas apropriadas de
aimentacdo complementar a partir dos seis meses de idade, aproximadamente, dando énfase
a amamentacd0 e a dimentacdo freqliente com quantidades indcuas e adequadas de
dimentoslocas’.
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2.2 Importancia de uma Abordagem Integrada a Nutricdo do Lactente e da
Crianca Pequena

O periodo de maior risco de que o lactente e a crianca peguena gpresentem sinais de
desnutricdo concentra-se claramente nos dois primeiros anos de vida, que correspondem ao
periodo de amamentacdo e dimentacdo complementar. Resultados tanto de estudos
longitudinais de crescimento e como de dados de pesquisas nacionais mostram que o
crescimento retardado (crescimento inadequado em relagdo ao comprimento) ocorre dentro
da“jandlaetéria’ dos dois primeiros anos de vida. Apos os dois anos de idade, a criancamal
desenvolvida cresce a uma taxa semelhante a da crianga bem nutrida nos paises
desenvolvidos, mas, devido ao fato de que os efeitos do crescimento retardado em gera sfo
irreversivels, a crianca afetada tem estatura permanentemente baixa Assm, para evitar
retardamento do crescimento, S0 necessarias intervengdes nos dois primeiros anos de vida,
sendo as mesmeas integradas para incluir a promogéo tanto da amamentagéo ideal como das
mel hores préticas de dimentacdo complementar.

A prevencdo da desnutricdo do recém-nascido e na primeira infancia é fundamenta
para a reducdo da mortalidade neonata e infantil. Excertos dos dados representativos
nacionals mostram expressivas reducbes na prevaéncia de desnutricio medida pelo
retardamento (dtura em relacdo a idade menos do que dois desvios padréo) na América
Latina (Figura 1). Contudo, apesar dessas melhorias, a prevaéncia de desnutricdo continua
sendo inaceitavelmente eevada em muitos paises. A andise da natureza do retardo especifico
da idade mostra que, apesar das variagtes na prevaléncia de crescimento retardado, a sua
natureza especifica por idades é semelhante em todos os paises estudados e se concentra nos
dois primeiros anos de vida.

Figural
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O fato de uma crianca ser ou nédo levada ao seio e amamentada de uma forma
considerada étima, e depois receber dimentos complementares higiénicos e de dta qudidade,
depende tanto da escolha da mulher em matéria de dimentacdo e da sua capacidade de
exercer essas escolhas como do ambiente social em que ela se encontra. Para promover
préticas ideais de alimentacdo de lactentes e criancas menores, é preciso ndo somente dirigir
as politicas e programas para a mulher, individuaimente, como também melhorar o contexto
no qual sdo exercidas e implementadas as opgdes sobre aimentacéo.

2.3  Alimentacdo Complementar

Em contraste com a volumosa bibliografia sobre amamentacéo, ha muito poucas
informagdes sobre a qualidade nutriciona dos aimentos complementares comumente usados
na Regido ou sobre as préticas de dimentacdo. Dados sobre a qualidade dos dimentos e
regimes complementares no México e no Peru mosiram que a dieta tipica gerdmente é
limitada em energia, zinco e ferro. Uma andlise recente dos conhecimentos cientificos sobre
nutricdo do lactente e da crianca pequena feita pela OMS nos paises em desenvolvimento
pde em destagque a dificuldade de preencher os requisitos de ferro e zinco da crianca de 6 a
24 meses de idade, mesmo em condigdesideals.

As intervencbes que buscam mehorar a ingestéo de dimentos complementares
podem resultar em melhoria do crescimento do lactante e da crianga pequena nas popul agoes
em risco de desnutricdo. A promocéo de aimentos diversos no regime complementar,
incluindo aimentos ricos em nutrientes como a carne, o peixe e os lacticinios é indispensavd,
tanto como € indispensvel promover préicas de dimentacdo que apdiem uma ingestéo
adequada de aimentos complementares. Ademais, 0 uso de aimentos processados,
fortificados com ferro, zinco, vitamina A e outros nutrientes, € amplamente observado na
Regido e pode congtituir outro componente prometedor numa estratégia destinada a melhorar
adimentacio complementar. E preciso, porém, que tal estratégia inclua também ao apoio ao
aetamento e ao uso de dimentos locas.

2.4  Amamentacdo Exclusiva

24.1 Efeitosao longo do ciclo davida

A amamentacdo, especidmente a amamentacéo exclusiva, beneficia a salide durante
todo o ciclo davida. Haindicios que vinculam o fato de uma crianca ter Sdo amamentada a0
seio com um desenvolvimento intelectud mais firme e menor risco de cancer e vérias doengas
cronicas. A amamentacdo beneficia também a salide da mde. As mulheres que amamentam
correm menor risco de cancer dos ovéios e cancer de mama antes da menopausa. As
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mulheres que foram amamentadas quando lactentes também correm menor risco de cancer
de mama

2.4.2 Naprimerainfancia

A amamentacdo exclusva proporciona imunidade que protege contra doencas
epecificas e dimina o0 risco de doenca resultante do uso de dimentos e utensilios
contaminados. Prolonga também o periodo de amenorréia pos-parto e conseglientemente, na
auséncia de medidas anticoncepcionais, prolonga o intervalo entre nascimentos, que é
fortemente relacionado com a sobrevivéncia do recém-nascido e da crianca menor. Quando
o lactente e a crianca peguena adoecem, a amamentacdo proporciona uma importante fonte
de nutrientes, devido ao fato de que ndo h& reducdo da ingestéo de leite de peito, em
contraste com a de dimentos complementares, declina consideravelmente.

2.4.3 Efeitos sobre a mortalidade

O risco de morte acusa expressivo declinio com o aumento da idade do lactente; por
iss0, 0 efeito protetor da amamentacdo sobre a mortdidade € maior no primeiro més de vida
e diminui més a més, aé os seis meses (WHO 2000). Muitos estudos, embora néo todos,
continuam mostrando efeitos protetores até os 12 meses de vida, e aguns mostram efeitos
protetores também no segundo ano. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, um estudo com controle
de casos mostrou que os lactentes menores de 2 meses que nd eram amamentados
exclusvamente tinham 23 vezes mas probabilidades de morrer do que o0s que eram
amamentados. Um estudo prospectivo em zonas urbanas das Filipinas, com 9.942 lactantes
acompanhados do nascimento aos 24 meses de idade, mostrou uma associacdo entre deixar
de iniciar a amamentacdo — ou interrompé-la— durante os primeiros seis meses de vida e um
crescimento de 10 vezes namortaidade por diarréias.

244 Efeitos sobre a morbilidade entre os 4 e 0os 6 meses

N& ha dados desagregados sobre riscos de mortaidade associados com a
aimentacdo complementar para o periodo de 4 a 6 meses. Os dados sobre morhilidade,
porém, mostram significativo risco resultante da aimentacdo complementar entre os 4 e 0s 6
meses em Situagdes de médio a dto risco. Em Pelotas, as caracterigticas da aimentagéo de
152 |actentes admitidos ao hospital com pneumonia foram comparadas com 2.391 casos num
estudo de casos e controles baseado na populacdo. Entre os lactentes de 3-6 meses de
idade, encontrou-se uma associacdo entre a suplementacdo com adimentos solidos e um risco
relativo de admisso hospitdar de 13,4, em comparagdo com os lactentes amamentados
exclusvamente (Cesar et al., 1999). Em Lima, Peru, dados longitudinais mostraram uma
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associacdo entre a dimentacéo complementar dos 3 a0s 5 meses e um risco trés vezes maior
de prevaéncia de diarréias, em comparacéo com o dactamento exclusvo Brown et al.,
1989).

2.4.5 Infeccdo da mée por HIV e alimentacéo do lactente

Na auséncia de tratamento meédico, 35% dos recém-nascidos de todas as mulheres
infectadas por HIV viréo a ser também infectados. Dentre des, gproximadamente 20%
adquirirdo a infeccdo durante a gravidez ou o parto, e outros 16% através do leite de peito.
Reconhecendo a amamentagdo como um modo significativo e evitdvel de transmissio do
HIV, o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), a
Organizacdo Mundid da Salde (OMS) e o Fundo das NagBes Unidas para a Infancia
(UNICEF) publicaram recentemente novas diretrizes sobre HIV e dimentaco do lactente
(WHO 1998). Essas diretrizes indicam a necessdade de agcdo urgente para educar,
aconsahar e apoiar as mulheres positivas para HIV na tomada de decisdes sobre como
dimentar seus filhos com maior seguranca. O aconsalhamento sobre dimentacdo do lactente
faz parte de um pacote integrado de intervengdes para evitar a transmissdo de mée a filho,
que inclui também aconselhamento pré-nata voluntério e confidencia sobre HIV, bem como
testes e terapia anti-retrovirus. Como a amamentacao € 0 método mais inécuo e nutritivo de
dimentacdo de recém-nascidos de mulheres que sfo negativas para HIV, essas diretrizes
acentuam a importancia de proteger, promover e gpoiar a anamentacdo entre as mulheres
com teste positivo de HIV ou em situacéo desconhecida quanto ao virus.

A exoha informada sempre foi componente integrd da politica da
OMS/UNICEF/UNAIDS sobre HIV e dimentacdo do lactente. O que é novo nessas
diretrizes € o fao de que, com as informacBes proporcionadas sobre como adotar
dternativas inbcuas para a amamentacdo e o estimulo as autoridades nacionais no sentido de
que facilitem 0 acesso a subdtitutos do leite de peito, estéo sendo tomadas medidas para
proporcionar as condices que permitirdo as mulheres positivas para HIV exercer a sua
escolha. As Américas oferecem um climaided (em comparacdo com muitas outras Regides)
para pbr em prética essas diretrizes, pelo fato de ser ainda relativamente baixo 0 nimero de
gestantes com teste positivo de HIV e de exigir uma infra-estrutura de servigos de salde
para proporcionar testes pré-natais, terapia anti-retrovirus e gpoio a dterndivas para a
amamentacao.

2.4.6 O debate sobre a duracéo recomendada da amamentacao exclusiva

A duracéo recomendada da amamentacdo exclusiva, e conseguientemente a idade em
que devem ser introduzidos aimentos solidos, tem importantes repercussdes no contexto em
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gque sdo tomadas e postas em prética decisdes sobre a dimentacdo de lactentes. A
recomendaco influencia ou pode vir a influenciar a politica e os programas de dimentacéo
do lactente, alegidacéo sobre a maternidade e a fiscaizacdo do cumprimento do Cédigo de
Comercidizacgo de Subgtitutos do Leite de Peito e do Codex Alimentarius, que governa o
contelido e a etiquetagem dos dimentos infantis a base de cereas e é epecidmente
sgnificativo no que se refere ao comércio internaciond.

Foram feitos em Honduras dois estudos aleatérios qie examinaram a duracéo da
amamentacdo exclusiva em criangas de peso norma a0 nascer e em criangas nascidas a
termo com peso baixo. Esses estudos ndo modtraram beneficios da introducéo de
aimentacdo complementar entre 0s 4 e 0s 6 meses de idade.

2.5 Situacdo na Regido no que se Refere a Amamentacao Exclusiva
25.1 Pesquisa sobre promocao da amamentacao exclusiva

Os esforgos para promover a amamentagdo em gerd, e particulamente a
amamentacdo exclusiva, por meio de politicas e programas, resultaram em dgnificativas
melhorias nas préicas de nivel naciond. E evidente hoje em dia que a promogio da
amamentacdo pode mesmo prolongar a duracdo do aetamento exclusvo, e assm, ndo se
justifica 0 cepticismo inicidmente observado quanto a viabilidade da obtencéo de dtos
indices de amamentac@o exclusiva.

JA se demongtrou que a duragéo da amamentacdo exclusiva era significativamente
maior entre as mulheres escolhidas deatoriamente para receber aconselhamento em casa no
principio do periodo pds-parto. Mostra esse estudo que as visitas domiciliares sdo atamente
efetivas no prolongamento da duracdo da amamentacéo exclusiva. Contudo, ndo foi testada a
viabilidade de tais vistas fora do ambito de uma pesguisa e ha probabilidade de que eas
dependam do locd e dos recursos disponiveis. Assm, € importante observar ademais que
também estd demonstrado que a amamentagcdo exclusiva pode ser promovida aravés de
sarvicos de salde tradicionais que contem com um programa de promocdo gerd da
amamentacdo e que tai's programas so adtamente efetivos em relacéo ao seu custo.

2.5.2 Praticas e tendéncias na amamentacao exclusiva

Existem hoje boas indicagbes de que a amamentagdo exclusiva pode ser aumentada
por melo de intervencBes cuidadosamente dirigidas. Em paises onde a promocdo do
detamento exclusivo é componente chave das campanhas em prol da amamentagdo, 0s
dados mostram que os indices de aeitamento exclusivo podem também ser melhorados. No
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Peru, a proporcéo de lactentes menores de 4 meses de idade amamentados exclusivamente
subiu de 32% para 61% entre 1986 e 1996. Na Republica Dominicana, o aumento foi de
10% para 25% entre 1991 e 1996. Em Honduras, verificou-se um aumento de 21% para
42% entre 1986 e 1996.

2.5.3 Recomendactes dos ministérios da satde

Foram analisadas informagbes colhidas nos Estados Membros sobre a duracgdo
recomendada da amamentacdo exclusiva (Tabela 1). Dos 28 Estados Membros dos quais ha
informagbes disponiveis, 22 recomendam 6 meses de amamentacdo exclusva, 4
recomendam 4 a 6 meses, um recomenda 4 meses e um ndo faz recomendacdo. Ndo foram
recebidas as informagtes solicitadas dos demai's paises.

Tabelal. Normas Referentes a Duracdo Recomendada da Amamentacao

Exclusiva®
Pais Norma (meses) Fonte da Informagéo

Anguilla Solicitada

Antigua/Barbuda Solicitada

Antilhas Holandesas Solicitada

Argentina 6 Resolugéo No 376 de 11/10/96 no &mbito do
Programa Nacional de Garantia de Calidad de
laAtencion Médica

Bahamas Solicitada

Barbados 4 National Policy on Breastfeeding, Cabinet
Note (99) 383/MH.17, 29 de abril de 1999.

Bdize 6 As normas ainda ndo estéo disponiveis.
Segundo informagéo procedente do Ministério
da Salde, arecomendacgao é de 6 meses.

Bolivia 6 Manual Normade Nutricién, Salud y
Estimulacién Temprana parael Menor de 5
Afios, Ministério da Salide, 1998.

Brasil 6 Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigao.
Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de
Salde. Departamento de Formulacdo de
Politicas de Satide. Brasilia 2000.

Estatabelando éfinal, porque ainda est@o sendo coligidos dados sobre as fontes das recomendagdes.
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Pais

Norma (meses)

Fonte da Informacéo

Canada

4-6

Health Canada.

Chile

6

Norma General TécnicaNo 4 sobre

“ Alimentacion de nifio menor de dosafios".
Resolucion Exenta No 1832, de 5 de novembro
de 1999.

Colémbia

Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion,
documento aprovado pelo Consejo Nacional
de Politica Econdmicay Socia No. 2847/96. Os
documentos CONPES tém forcadelei.

CostaRica

Ley 7430 de Fomento de la L actancia Materna.
Ministério de Salud y Comision Nacional dela
LactanciaMaterna 1994.

Cuba

46

Programa Nacional de Accién, Capula Mundial
em Favor da Crianga. Cidade de Mundial em
Favor daInfancia, Ministério da Satide Piblica
de Cuba. Cidade de Havana, 12 de agosto de
1992.

Dominica

Solicitada

El Salvador

6

AIDPI. Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia. Cuadros de
Procedimientos. Ministério da Salde Publica,
Republica de Ecuador. Setembro de 1997.
Estéo sendo elaboradas normas oficiais.

Equador

Ley de Fomento y Proteccién alaLactancia
Materna e Reglamento paralaAplicacion dela
Ley de Apoyo, Fomento y Proteccion de la
Lactancia Materna. Ministério da Salde
Publica. Novembro de 1999.

Estados Unidos

N&o hainformagao
disponivel

O Departamento de Salide e Servicos
Humanos esta formulando atual mente
recomendacdes sobre alimentacdo do lactente.
A American Academy of Pediatrics
(organizagdo profissional muito influente nas
suas recomendactes) recomenda 6 meses
(Pediatrics 1997;100:1035-1039).

Grenada

Solicitada

Guadalupe

Solicitada

Guatemala

6

Normas de Atencion del Sistema Integral de
Atencién en Salud (SIAS). Alimentaciony
Nutricion, Tomo 1, Inciso 12. Dezembro de
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Pais

Norma (meses)

Fonte da Informacéo

1997.

Guiana

46

National Policy on Breastfeeding, Ministério
da Satide, 1996.

Guiana Francesa

Solicitada

Haiti

6

AIDPI. Attention Intégré ales Maladies
Prédominant pendant I’ Enfance, 1996.

Honduras

Guiade Alimentacion Infantil. Guia detalhado
paraaintroducdo de alimentos a partir dos seis
meses. Um manual parapessoal de salde.
Atencidn Integral alaNifiez. Secretariade
Salud. Direccion General de Riesgos
Poblaciones, Departamento de Alimentaciony
Nutricion, Departamento de Salud Materno
Infantil. Tegucigal pa, Outubro de 1996.

Ilhas Turcos/Caicos

Solicitada

Ilhas Virgens Britanicas

Solicitada

Jamaica

6

Guiddinesfor Infant and Y oung Child Feeding
in Jamaica.

Martinica

Solicitada

México

46

Norma Oficial Mexicanaparael Control dela
Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifioy
del Adolescente, 1994. Consejo Nacional de
Vacunacién. Manual de procedi mientos
Técnicos, Programade Atencion ala Salud del
Nifio, Nutricion, 1998.

Montserrat

Solicitada

Nicaradgua

6

Ley No. 295 Ley de Promocidn, Protecciéony
Mantenimiento de laLactanciaMaternay
Regulacion de la Comercializacion de Suce-
daneos de laLeche Materna. MINSA, 1999.

Panama

Manual de Normas Ambulatorias de Nifios de
0-5 afios. Programa Integral de Atencion ala
Nifiez. Ministério da Salde. Caja de Seguro
Social, 1995.

Paraguai

COFOLAM. Consejos sobre lactancia materna.
Ministério da Salide Publica e Bem-Estar
Socid. Paraguai: 1994.
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Pais Norma (meses) Fonte da Informacéo
Peru 6 COPACA. Manual de alimentacién del nifio
menor de 2 afios. COPACA, 1994.
Porto Rico 6 Politica Publica parala Promocién de la

Lactancia Materna en Puerto Rico —1995
Secretaria Auxiliar parala Medicina Preventiva
y Salud Familiar, Governo de Porto Rico.

Repliblica Dominicana 6 Ley 8-95 de Promociény Fomento ala
Lactancia Materna.
Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion,

SESPAS.

S. Kitts/Nevis Solicitada

S. Vicente/Grenadinas Solicitada

Sta. Lucia Solicitada

Suriname 6 “ Alimentac&o do lactente e da crianca
pequena: alimentacdo de criancasadiade 0 -5
anos’. Reparticdo de Salde Publica, Unidade
de Nutricdo, 1999.

Trinidad e Tobago Solicitada

Uruguai 6 Normas Nacionales de Lactancia Materna.

Programa de Promocion delaLactancia
Materna. Comision Nacional de Lactancia
Materna. 2da edicién. Ministério da Salde
Publica. Uruguai, 1998.

Venezuela 6 CAVENDES. Guias de alimentacion para el
nifio menor de 6 afios. Ministério da
Familiad OCT/INN/SVPP. Venezuela

Dos 21 Estados Membros que recomendaram sei's meses de amamentacdo exclusiva,
cinco consignaram essa recomendacdo em lei (Coldmbia, Costa Rica, Equador, Nicardgua e
Replblica Dominicand). Quatro paises a tém na forma de regulamento ou resolucéo
(Argentina, Bolivia, Chile e Peru); e os 13 paises restantes a mostram como norma ou em
materid divulgado pelo Minigério da Salde (Bdlize, Brasl, El Sdvador, Guatemda, Haiti,
Honduras, Jamaica, Panamé, Paraguai, Porto Rico, Suriname, Urugua e Venezuela).

2.6  Prioridades Regionais em Nutri¢do do Lactente e da Crianga Pequena

Os expecididas internacionais reunidos na Consulta Técnica chegaram as seguintes
conclusdes:
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Consgderando a duracdo relativamente curta da amamentacdo exclusiva observada na
Regido e os sgnificativos beneficios da amamentacdo exclusiva para a salide e 0
desenvolvimento do lactente, ha que dar a maxima prioridade as intervencfes de
sallde publica orientadas no sentido de prolongar a duracdo do deitamento exclusivo
e promover a boa aimentacdo complementar.

Digpde-se de muito poucos dados — nenhum deles de estudos aeatdrios — de
ambientes onde é baixa a mortdidade infantil, que permitam uma completa avdiacéo
dos riscos e beneficios potenciais da amamentacéo exclusiva aé os 6 meses, em
contraposi¢éo a alimentagcdo complementar entre os 4 e 0s 6 meses de idade.

Existem boas indicagbes em apoio aos Estados Membros que recomendam seis
meses de amamentacdo exclusiva. Essas indicagtes procedem de duas fontes: (1) os
estudos deatdrios ndo mostram, no que se refere ao crescimento e a Situagéo
nutriciona, beneficios do acréscimo de aimentacdo complementar higiénica e de dta
qualidade entre 0s 4 e 0s 6 meses, em comparacéo com a amamentacéo exclusva aé
0S 6 meses; (2) estudos de observacdo em ambientes menos do que ideais mostram
aumento dos riscos de diarréia e infecgdes respiratorias agudas durante o periodo de
4 a 6 meses, quando so introduzidos aimentos complementares, em comparacdo
com aamamentacdo exclusiva

No tocante a uma faixa de tempo durante a qua a amamentagdo exclusiva pode
satisfazer as necessidades do lactente, concluiu-se que ha necessidade de pesquisa
quantitativa para ter melhor idéia de como uma faixa de tempo em vez de um nlimero
definido é compreendida entre uma ampla variedade de usu&ios, bem como em
diversos contextos.

Diante dessas conclusdes, foram sugeridas as seguintes prioridades de pesquisa e
programacao:

Ha necessidade de pesquisa em todos 0s paises para melhor compreender como
deve ser promovida a amamentagdo exclusva e a boa adimentacdo complementar
num contexto de salde publica. No desenho dos estudos, devem ser incluidos
diferentes niveis de gpoio (dto, médio e costumeiro) e diferentes moddos de
prestacéo desse gpoio, para que possam ser determinadas e subseqlientemente
promovidas na Regido as intervengdes mais efetivas em reagéo ao custo.
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Em paises com taxa média de mortalidade infantil que recomendam amamentacéo
exclusva de 4 a 6 meses, hd necessidade de pesquisa em que os lactentes recebam
deatoriamente as digtas complementares “costumeiras’ e “boas’ dietas
complementares ou amamentacdo exclusiva entre 4 e 6 meses. Além de avdiar o
crescimento e a Stuacdo nutriciond, devem ser avaiados resultados tais como a
morbilidade e o desenvolvimento motor.

Em paises com baixa taxa de mortdidade infantil que recomendam 4 a 6 meses de
deitamento exclusivo, fazem-se necessarios estudos deatdrios nos quas os lactentes
recebam randomicamente as dietas complementares “ costumeiras’ em contraposicao
a amamentacdo exclusva por ses meses. Dado que os regimes “costumeiros’
provavelmente serdo de alta qudidade nutriciond e que os riscos de morbilidade
srdo relativamente baixos, ha que pér em destaque os resultados que afetam o
desenvolvimento; e pode ser necess&io um periodo de seguimento mais longo (até
24 meses).

3. Papel da Organizacdo Pan-Americana da Saude

A promocéo de préticas ideais de dimentacéo do lactente e da crianca na Regido
exige que a OPAS trabahe juntamente com os Estados Membros na definicdo de objetivos
técnicos e edtratégicos, forme parcerias, desenvolva recursos humanos e mobilize suficientes
recursos para atingir os objetivos propostos.

A pesquisa como base da intervencdo de salide publica ja proporcionou no passado
os fundamentos cientificos, normativos e programaticos hecessarios para a implementacéo de
intervengBes de salde publica efetivas nas &eas de imunizacdo e suplementacdo com
vitamina A. H& urgente necessidade de pesquisas sobre as prioridades acima descritas.
Ademais, € preciso que a OPAS procure levantar recursos para proporcionar aos Estados
Membros cooperacao técnica para examinar suas politicas e programas de alimentacdo do
lactente e da crianca pequena e identificar diregBes estratégicas de politica e programacdo
gue os venham impdir afrente.

Cumpre a OPAS facilitar a participacdo dos Estados Membros nas discussies e
debates que levardo aformulacdo da estratégia globa que a OM S esté promovendo.
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4. Conclusoes

Deve-se dar énfase a uma abordagem integrada da dimentacdo do lactente e da
crianca pequena. A Consulta Técnica explorou muitos aspectos do contexto pertinente e
particularmente a Stuacéo atua nas Américas no que e refere & amamentacéo. Espera-se
que a discussio venha facilitar 0 esclarecimento de algumas questes que véo ser debatidas
na proxima sessdo do Conselho Executivo da OMS.
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Nota: As afirmagdes encontradas neste documento de informagéo sdo apoiadas por ampla
bibliografia que os interessados podem solicitar.

Anexos
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W ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
=
532 ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE A53/A/Conf.Paper N°3
Tema 12.4 do ordem do dia 17 demaio de 2000

Nutricdo do lactente e da crianca peguena
Projeto deresolucéo proposto pela delegacao do Brasil

Traduzido pela OPAS

A 53* Assembléa Mundia da Saiide ,

Recordando as resolugbes WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30,
WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5 e WHA49.15,
referentes a nutricdo do lactente e da crianca pequena, as préticas apropriadas de
alimentaco e outras questdes conexas,

Profundamente interessada em melhorar a nutri¢do do lactente e da crianca pequera e
em diviar todas as formas de desnutricdo no mundo, porque mais de um tergo dos menores
de cinco anos do mundo ainda estéo mal nutridos com atraso do crescimento , emaciacdo ou
fdta de iodo, vitamina A ou ferro e porque a desnutricdo ainda contribue como causa da
metade das 10,7 milhGes de mortes de criancas em idade pré-escolar que ocorrem
anua mente nos paises em desenvolvimento;

Profundamente preocupada pelo amplo reconhecimento de que a desnutricdo € um
dos problemas de salide publica mais graves em todo 0 mundo, com efeitos ndo s sobre o
crecimento e o0 desenvolvimento mas também sobre as fungBes cognitiva e de
desenvolvimento socid;

Reconhecendo que o aos dimentos e a uma nutricdo adequada € um direito
humano fundamental, e que deve-se fazer todo o possivel para reconhecer proteger e fazer
vaer esse direito basico e paradiminar o fome e a desnutricéo;

Reconhecendo que todos os setores da sociedade mundia os governos, a sociedade
civil, o setor privado e as organizagdes internacionais deveriam assumir sua responsabilidade
e cumprir suas obrigagdes no que concerne ao respeito, a protecdo e a redizacdo desse
direito humano bésico;



Reconhecendo 0 marco principal da Convencéo sobre os Direitos da crianga,
especidmente o atigo 24, no qua se proclama, entre outras coisas, a necessdade de
assegurar que todos os setores da sociedade, em particular 0s pais e as criangas,
disponham de apoio e informacdo apropriados para aplicar os conhecimentos bésicos sobre
a salide e a nutricéo das criancas e conhecer as vantagens da lactancia materna;

Reconhecendo que existe uma base cientifica suficiente para adotar decisdes
politicas, reforcar as atividades tradicionais dos Estados Membros e da OMS e propor
critérios novos e inovadores para a vigilancia do crescimento e a regbilitacdo nutriciond, a
promocado da lactancia materna, 0 melhoramento da aimentacéo complementar mediante um
assessoramento acertado e adaptado a cada cultura, a mitigagéo da desnutricdo por caréncia
de micronutrientes e a gestéo das préticas de dimentacdo dos lactentes nascidos de méaes
VIH-positivas;

Tomando nota da necessidade de sistemas eficientes de vigilancia da dimentacdo e da
nutricdo para avadiar a magnitude e a didribuicdo geogréfica de todas as formas de
desnutricdo e das doengas transmitidas pelos dimentos, e para vigiar a disponibilidade de
dimentos,

Consciente da importancia e urgéncia de iniciar um processo de debate para criar um
consenso internaciond entre os Estados Membros e as organi zagOes internacionals sobre uma
edratégia mundid para diviar todas as formas de desnutricdo do lactente e da crianca
pequena antes que termine a presente década, tendo em conta os efeitos dos desastres
ecolOgicos, das guerras, dos conflitos civis, dos ded ocamentos demogréficos em massa e da
pobreza;

Reconhecendo a importéncia e o papd fundamenta da Subcomissdo de Nutricdo do
Comité Adminigtrativo de Coordenacéo das Nacdes Unidas (CAC/SCN) na criacéo desse
CONSENSO,

1. INSTA os Estados Membros:

1) a que reconhegam 0 acesso aos aimentos e a uma nutricdo adequada como
um direto humano fundamenta e pecam a todos os setores da sociedade que
cumpram suas obrigagOes de respeitar, proteger e redizar plenamente esse direito;

2) a que adotem as medidas necessérias para aplicar eficazmente a Convencdo
sobre os Direitos da crianca , com o fim de garantir o direito da crianca ao grau mais
ato possivel de salide e atencéo sanitaria;

3) a que estabelecam foros de debate interindituciond e intersetoria com todos
os interessados, ou reforcem os que ja exissem, com o fim de conseguir um consenso
naciona sobre as estratégias e politicas para diviar todas as formas de desnutricéo e



de daborar mecanismos de programacéo participativos para estabelecer e executar
programas e projetos de nutricdo especificos com vidas a criar novas inicidivas e
enfoques inovadores;

4) a que outorguem prioridade a execucéo de programas e projetos de nutricao
do lactente e da crianca pequena derivados dessas discussdes e documentos de
politica ou estratégicos conjuntos, proporcionando recursos técnicos e financeiros e
gpoio politico suficientes;

5) a que reforcem todas as atividades em curso e elaorem novos critérios para
promover alactancia natural exclusiva até os seis meses de idade gproximadamente e
a dimentacdo mista aé os dois anos , enfatizando todas as formas de divulgacéo
sociad destes conceitos para dfiancar o compromisso da sociedade com estas
praticas,

6) a que gpoiem a iniciativa “hospitais amigos da criangd’ e criem mecanismos
de avdiacdo periddica dos hospitais para assegurar a manutencdo dos padrfes e
garantir a sustentabilidade e credibilidade dainiciativa alongo prazo;

7) a que melhorem as préticas de alimentacdo complementar proporcionando as
maes de criangas pequenas assessoramento em matéria de nutricdo que sga solido e
em conformidade com os vaores culturais e no qua se recomende a utilizagdo mais
ampla possivel de aimentos autoctones ricos em micronutrientes, e a que déem
prioridade a0 desenvolvimento e a divulgacdo de diretrizes sobre a nutricdo das
criancas menores de dois anos , a capacitacdo dos agentes de salide e dos dirigentes
da comunidade neste tema, e a integracdo dessas mensagens nas edtratégias de
informacdo, educacdo e comunicacao referentes a salide e a nutricao;

8) a que reforcem a vigilancia do crescimento e a reabilitacdo nutriciond,
concentrando-se em estratégias baseadas na comunidade, atentando que todas as
criancas hospitdizados que sofram dguma forma de desnutricio como causa
subjacente da hospitaizago sgam corretamente diagnosti cadas e tratadas;

9) a que eaborem, gpliquem ou fortalecam as medidas sustentavei's necessarias
para reduzir a desnutricdo das criancas pequenas por caréncia de micronutrientes,
especidmente ferro, vitamina A e iodo, mediante uma combinacéo de estratégias que
induam suplementacéo, enriquecimento dos dimentos e diversficacdo da dieta,
recomendando préticas de adimentacdo que sgam proprias de cada cultura e se
baseiem nos dimentos locais, e recorrendo a outros enfoques de base comunitéria;

10) a que fortalecam seus mecanismoas de vigilancia e notificaco dos progressos
na aplicacdo do Codigo Internacional de Comerciaizacdo de Sucedaneos do Leite
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Materno, velando pela par-ticipacdo de todos os interessados como meio de
comprometer a responsabilidade de todos os setores da sociedade, especiamente o
setor privado, em sua aplicacao;

11)  aquereconhecam as provas cientificas atuais sobre o risco de transmisséo do
VIH mediante a lacténcia natura e velem pela nutricdo adequada dos lactentes de
méaes VIH-positivas, propor-cionando por meio dos servigos de sallde leite materno
pasteurizado de bancos de leite humano ou sucedaneos do leite desde o nascimento
até os seis meses de idade, juntamente com recomendagfes sobre a dimentacéo
complementar precoce, até que se disponha de novos dados cientificos;

12)  aquefortdecam seus Sstemas de vigilancia dimentar e nutriciond, em edreita
colaboracdo com seus sistemas de vigilancia epidemioldgica, englobando a avaiacéo
da magnitude e a digribuicdo geogréfica da desnutricdo protéico-energética, a
desnutricdo por caréncia de micronutrientes e as doengas transmitidas pelos
dimentos, e induindo a vigilancia sgemética da digponibilidade de dimentos nos
planos nacionais, estaduais, locais e familiares, os pregos de mercado dos aimentos
bésicos e o poder aquisitivo das familias,

13) aquefacam o maior uso possivel dainformacdo procedente de seus Sstemas
de vigilancia dimentar e nutriciond para avdiar as dividades e as edtratégias em
curso, plangar novas medidas, e conscientizar a opinido publica e politica, tanto a
nivel naciond como internaciond, sobre as realizagfes quanto ao respeito, a protecéo
e a efetivacao do direito ao dimentos e a uma nutricdo adequada;

14)  ague colaborem aivamente com a OMS e as organizagBes competentes do
sistema das NagOes Unidas, em particular mediante o foro do CAC/SCN, para
elaborar uma estratégia mundia em prol do melhoramento da aimentacéo do lactente
e da criangca pequena como meio de diviar todas as formas de desnutricdo do
lactente e da crianca peguena antes que termine a presente década;

PEDE a Diretora Generd:

1) que, tendo em conta a lideranca da OMS na esfera da salide publica, e em
colaboracdo com todas as demais organizagOes internacionais, em particular as do
sistema das Nagdes Unidas, dé maior énfase a nutricdo do lactente e da crianca
pequena, a0 amparo da Convencdo sobre os Direitos da crianga e dos outros
ingrumentos de direitos humanos pertinentes;

2) gue aumente U gpoio aos Estados Membros, em estreita colaboracdo com
a FAO, no desenvolvimento e aplicacdo de seus sstemas de vigilancia dimentar e
nutriciond, concentrando a atencdo em seu potencia para avaiar a magnitude e a
distribuic&o geogréfica dos problemas nutricionais e para proporcionar indicadores do



desempenho quanto ao respeito, a protecdo e a efetivacdo do direito a aimentacéo e
auma nutricao adequada;

3) em curso, de conformidade com a Convengdo sobre os Direitos da crianca,
como um meio de proporcionar informacdo aos debates para estabelecer uma
estratégia mundia consensua com o propdsito de diviar todas as formas de
desnutricdo do lactente e da crianca pequena até o fina desta década;

4) que elabore diretrizes e prepare instrumentos para aformulacdo de politicas
que assegurem a ativa participacdo dos que tém direitos e deveres na esfera da
nutricdo do lactente e da crianca pequeng;

5) que ingaure um didogo condrutivo entre todos os interessados,
especialmente o setor privado, com o propdsito de vigilar os progressos conseguidos
na a aplicacéo do Cédigo Internaciona de Comercidizacdo de Sucedaneos do Leite
Materno e em outras tividades relacionadas com a nutrigdo do lactente e da crianca
pequena, e que dé apoio aos Estados Membros nesse traba ho de vigilancig;

6) gue fomente e apoie o prosseguimento das investigagdes sobre a transmissio
do VIH pela lactancia materna e sobre outras medidas destinadas a melhorar o
estado nutriciona dos que ja estejam afetados pelo VIH/SIDA;

7) que preste apoio aosEstados Membros naidentificac@o, aplicacdo e avdiacéo
de critérios inovadores para melhorar aaimentacdo do lactente e da crianca pequena,
enfatizando as dividades de base comunitéria e intersstorias,

8) que reforce, em colaboracdo com outras organizagdes competentes do
sstema das Nagdes Unidas, inclusve por intermédio do foro da Subcomissio de
Nutricdo do CAC/SCN e outros argaos pertinentes, o processo de seguimento da
Conferencia Internaciona sobre Nutricdo, como estratégia para diviar todas as
formas de desnutricdo do lactente e da crianca pequena antes que termine a presente
década;

9) que convoque 0 mais breve possivel reunides regionais ou subregionas de
governos, organizagdes internacionas e organizagdes ndo governamentas a fim de
iniciar debates sobre a estratégia mundid para melhorar a nutricdo do lactente e da
crianca pequeng;

10) que preste apoio para que os Estados Membros participem em todas as
atividades relativas a preparacdo da estratégia mundia, incluindo reunides e atividades
conexas,



11)  que em 2002 apresente ao Conselho Executivo um informe sobre a estratégia
mundia em que proponha um projeto de resolucdo para sua apresentacdo a 55%
AssembléaMundia da Saiide.



CD42/31 (Port.)
Anexo B

WHAS53(10) Nutricdo do lactente eda crianca pequena

A Qlinquagésma Terceira Assembléa Mundid da Salde, tendo resfirmado a
importancia atribuida pelos Estados Membros da OMS a atividades relacionadas com a
nutricdo do lactente e da crianca pegquena e dado boa acolhida ao projeto de resolugéo
proposto pela delegacdo do Brasl, juntamente com as emendas apresentadas pelas
delegacdes durante 0 seu amplo debate, decidiu (1) solicitar que a Diretora-Gerd cologue na
agenda da 1072 do Consdlho Executivo um tema referente a nutricdo do lactente e da
crianca pequena e inclua o projeto de resolugéo e as emendas na documentacdo de base
posta a digposicdo do Consaho; e (2) solicitar que o Conselho Executivo forme, durante a
Sua sessdo, um grupo de redacdo sobre nutricdo do lactente e da crianga pequena, com
participacdo franqueada a todos os Estados Membros, para preparar uma resolugéo para ser
considerada pelo Consalho Executivo, com base no mencionado projeto e suas emendas,
com vidas a sua adocéo pela Quinquagésma Quarta Assembléa Mundial da Salde em
2001. A Assembléia encorgjou o debate sobre do projeto e suas emendas no nivel regiond,
inclusve as proximas reunifes dos comités regionas, a fim de levantar a mais ampla
contribui¢do possivel para a consideracdo desse importante tema pela QUinquagésima Quarta
AssembléaMundia da Salide, em 2001.

(Oitava sessdo plendria, 20 de maio de 2000)



