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Brasilia, 22 de agosto de 2008
Satide Business/BR Ministério da Saude | José Gomes Temporao

Temporao faz um balancgo da Saiide no Brasil

Em entrevista, o ministro defende a aprocacdo de um tributo para a satde fazer um balanco da saide ptiblica
brasileira, o jornal do Consércio Brasileiro de Acreditacdo entrevistou o Ministro da Sadde, José Gomes
Tempordo. Ouviu o que mudou nesses dez anos de ANS, vinte anos do SUS e 60 anos do National Health
Service ( NHS) , sistema de satide britdnico que inspirou o brasileiro. O CBA cedeu a entrevista ao Sadde
Business Web. Confira.

CBA - Como estd a satide publica brasileira? O que mudou da idealizacdo do SUS aos dias atuais?

José Tempordo - No dia 3 de julho, divulgamos a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher (PNDS) . Ela revela que as politicas sociais implementadas no paifs resultaram em significativa me-
lhoria de vida da populagdo brasileira, especialmente de mulheres e criangas, que passaram a ter maior acesso
aos servicos de satide, assisténcia médico-hospitalar, medicamentos e métodos contraceptivos.

Nos dltimos dez anos, por exemplo, houve a redugdo em mais de 50% da desnutri¢do das criangas menores
de cinco anos, uma soma de acesso a servigos de satide, programas de transferéncia de renda e melhorias
sociais, como o maior poder aquisitivo da populagdo. No periodo também tivemos uma queda de 44% na
mortalidade infantil, o que tem indicado que iremos cumprir antes do tempo uma das Metas do Milénio, da
OMS, que trata do tema. Isso nos mostra que avancamos na satude publica brasileira, o que ndo tira a nossa
responsabilidade de olharmos para os desafios que ainda temos de enfrentar.

CBA - Como estd a satide para a populacdo e os profissionais brasileiros? Quais os pontos fortes e o que
ainda precisa melhorar?

Tempordo - O Brasil vem construindo, desde 1988, um sistema de saide destinado a garantir a todos os
cidaddos o acesso universal e igualitirio, orientado pelas necessidades da populacdo bra- sileira,
independente de renda, cor ou posicdo social. Nao ha duvida de que o SUS € a maior politica de inclusdo
social em curso do pafs. Atende diretamente a 145 milhdes de pessoas, sendo os demais beneficiados em
acodes como vigilancia de alimentos, de medicamentos e epidemioldgica, campanhas de vacinagdo e acdes
especificas para determinados procedimentos e distribuicdo de medicamentos

Entendemos que € preciso cobrir vazios assistenciais e solucionar as filas de espera, a demora no atendimento
e as relacdes insatisfatorias entre profissionais de saide e usudrios. Essas questdes estdo entre as metas do
pro- grama "Mais Sadde: Direito de Todos". Langado em 2007, pelo Ministério da Satde, o programa ¢ di-
recionado a promogdo e atengdo integral a saide da populagdo brasileira. Prevé, também, investimentos no
complexo industrial da saide em diversos setores: assisténcia farmacéutica, pesquisas e producdo de in-
sumos, tecnologias, vacinas, entre outros produtos.

CBA - O que o SUS perdeu com a extingdo da CPMF e o que ainda pode perder, caso a CSS ndo seja
aprovada?

Tempordo - No final de 2007, foi discutido um projeto que colocaria mais R$ 24 bilhdes da CMPF para a
drea de sadde. J4, com a Contribuicdo Social para a Sadde ( CSS) , que atualmente tramita no Senado, o
orcamento re- ceberd um incremento de R$ 10 bilhdes por ano.

Caso a proposta seja aprovada no Congresso, os recursos provenientes da CCS serdo destinados ao fi-
nanciamento de uma série de agles previstas no Programa Mais Sadde. Sdo alguns exemplos: atendimento
de26 milhdes de alunos de escolas publicas por equipes da saude; ampliacdo das acdes de planejamento
familiar; aumento do Satde da Familia em 12 mil equipes, o que possibilitard ter uma cobertura de 150
milhdes de bra- sileiros; construcdo de 10 mil novas unidades bésicas de saiide em pequenos municipios;
criacdo de 68 novos Centros de Atendimento Oncolégico ( Cacon) , com especial atenc¢do ao tratamento de



cancer de mama e de co- lo de utero; reestruturacdo de 300 servigos de hemodidlise em funcionamento no
pais e a aquisicdo de quatro mil novos aparelhos; subir de 187 para 342 as unidades de cardiologia; atingir 16
mil transplantes; introduzir va- cinas no Programa Nacional de Imunizagdes, como as de Pneumococos e
Meningite C; finalizar de obras ina- cabadas; universalizar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (
Samu) ; e chegar a 20 mil farmécias do Aqui tem Farmacia Popular.

A aprovacdo da CSS viabiliza, portanto, a melhoria da gestio do Sistema Unico de Saide, em todos os
niveis, com um elenco de medidas. Entre elas, a recomposicdo gradual dos valores das tabelas de
procedimentos do SUS e o aumento dos tetos financeiros dos estados, iniciativa que representa R$ 5, 4
bilhdes a mais nos pré- ximos quatro anos.

CBA - Quais as metas do Mini  stério da Satvide para os préoximos cinco anos?

Tempordo - O Ministério da Satde langou, em dezembro de 2007, o Programa Mais Sadde ( 2008-2011) ,
que constitui-se numa reorientagdo radical da politica de satide em busca deste objetivo. O programa inova ao
pro- por modelos de gestdo, como as fundacdes estatais de direito privado. Introduz mecanismos de
gerenciamento de processos assistenciais, modernizando a regula¢do do acesso aos servigos de satide por
meio do cartdo na- cional de saide e da gestdo de redes e territérios assistenciais. Prevé, também, o
fortalecimento dos mecanismos de controle social, aumentando a capacidade dos conselhos de satide e dos
mecanismos de ouvidoria e auditoria.

O programa objetiva, ainda, a racionalizacdo e potencializacio do uso dos novos recursos; o
compartilhamento da gestio e dos investimentos com estados e municipios; o estabelecimento de
mecanismos formais de con- tratualizacdo, com metas de satide e de atendimento entre os gestores, e a ampla
melhoria da qualidade dos ser- vigos.

CBA - O Ministério da Satide jd tem alguns hospitais acreditados e outros em processo de acreditacdo. Qual
a meta do Ministério em relacdo a acreditacdo?

Tempordo - A tnica forma de melhorar a gestdo € com a ado¢@o de um programa continuo de formacéo e
treinamento dos profissionais que atuam no setor satde. E essa qua- lificacdo requer aperfeicoamento técnico
e também humanistico, visto que o atendimento de Satdde tem que ser, necessariamente e antes de tudo,
humanizado. O Brasil tem instituicdes independentes com reconhecida im- portancia no meio médico-
hospitalar acreditando hospitais brasileiros.

Brasilia, 25 de agosto de 2008
O Popular - Goiania/GO Ministério da Saude | Institucional

Cirurgia para emagrecer aumenta 1.000% em Goiania

Mais de mil operacoes para reducio do estomago sao realizadas na capital por ano

Rosane Rodrigues da Cunha

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS) , divulgada no inicio de julho pelo Ministério da
Satde, revelou que, em 2006, 43% das mulheres de 15 a 49 anos estavam acima do peso e 16% delas eram
obesas. Em 1996, o indice de obesas nessa faixa etdria ndo passava de 10%. Esses ntimeros refor¢am o
avanco no Brasil da epidemia de obesidade, que se alastra de forma assustadora em todo o mundo e atinge
cerca de 18 milhdes de brasileiros.

Assim como a doencga, a busca pelas cirurgias baridtricas, mais conhecidas como operacdes para reducdo do
es- tomago e apontadas como uma grande evolug@o no tratamento da obesidade, também tem aumentado. Em



Goiania, ha cerca de onze anos, quando o procedimento comegou a ser realizado, o nimero de cirurgias nao
pas- sava de cem a cada ano. Hoje, ja ultrapassa mil operagdes anuais.

Salvacdo

Um aumento de 1000% nas cirurgias, que se popularizaram na dltima década como a salvac@o para pacientes
que ha muito ultrapassaram o peso ideal, apresentam a satide comprometida ou ameacada pelos varios quilos
ex- tras e ja ndo véem as dietas surtirem efeito. Esse forte crescimento na procura pela operagao ¢ atribuido
pelos médicos a vdrios fatores.

Entre eles, o aumento da obesidade entre a populagdo, a maior divulgagdo da cirurgia baridtrica e de sua
eficacia, o aumento do nimero de profissionais que realiza o procedimento na capital, a cobertura da cirurgia
pelos pla- nos de saide e a reducdo do valor do procedimento realizado em clinicas particulares, que, em
média, varia de R$ 10 mil a R$ 30 mil.

Madgica

Mas, segundo observa o cirurgido do aparelho digestivo Adriano Teixeira Canedo, as cirurgias bariatricas
ndo podem ser vistas como uma férmula magica. Como todo tratamento da obesidade, explica, as cirurgias
devem ser acompanhadas da mudanca dos hébitos associados ao ganho de peso.

E um engano achar que s6 a cirurgia vai resolver o problema, afirma, ressaltando que a pratica de exercicios
e uma dieta equilibrada devem ser definitivamente incorporadas a rotina do paciente e que o insucesso das
ope- ragdes normalmente estd associado a resisténcia na adocao desses habitos.

Além de ajudar na perda dos quilos extras e na manutencdo do peso ideal, a combinagdo de exercicios e
dietas, de acordo com o médico, também reduz os efeitos colaterais da operagdo. Adriano diz que se o
paciente con- trola a ansiedade, muda seus habitos e segue as orientacdes nutricionais, as chances de sucesso
da cirurgia sdo grandes.

Reversdo

A causa da maior parte dos insucessos nessas operagdes, segundo o médico Paulo Reis, que atua na drea de
tra- tamento cirdrgico da obesidade, ndo estd no procedimento, mas no comportamento do paciente. Ele
explica que o acompanhamento médico pés-cirdrgico é fundamental.

Mas, hd pacientes que s6 retornam ao médico quando apresentam complicacdes, como anemia, diz o médico,
que tem atendido muitos pacientes insatisfeitos com os resultados da cirurgia de reducdo do estdmago e em
bus- ca da revers@o do procedimento. No caso da reversdo, o estdmago volta ao tamanho normal.

E o paciente pode ou ndo se submeter a outro procedimento para a perda de peso, explica o médico,
ressaltando que o tratamento cirtirgico oferece ao paciente obeso uma oportunidade de se curar, mas exige
dele uma con- trapartida.

Inimigos

O especialista acrescenta ainda que o consumo de bebidas alcodlicas e de doces, por exemplo, pode

comprometer seriamente qualquer tratamento para combater o problema da obesidade. PauloReis assinala
que considera esses dois fatores os maiores inimigos do emagrecimento.

Adeus, cinturinha de pilao



Mais de metade das brasileiras estd com a circunferéncia abdominal acima de 80cm

Correio Braziliense

Em apenas uma década, aumentou em 25% a populagdo feminina com sobrepeso ou obesa

A mulher brasileira esta engordando. E ndo tem como esconder o excesso de peso em roupas justas e curtas,
bem ao gosto nacional, pois os quilos a mais estdo bem visiveis. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide
(PNDS) , feita em 2006 pelo Ministério da Satide e divulgada no més passado, mostra que os indices de so-
brepeso e obesidade entre mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, cresceram 25% em 10 anos. Em 1996,
34,

2% delas estavam acima do peso - 9, 7% obesas. No ultimo levantamento, esses percentuais sdo de 43% e
16%, respectivamente.

- A mesa esta farta, e a vida mais cdbmoda - resume a endocrinologista Fatima Gonzaga, chefe do ambulatério
de Obesidade Grave do Hospital Universitario de Brasilia ( HUB).

As razdes do ganho de peso, no entanto, sdo inimeras. Fatores hormonais, mudanca de habitos e estresse
estdo entre as causas da mudanca no perfil nutricional das brasileiras - de maioria de subnutridas, até a
década de 1980, passou a supernutrida. Pelo histérico da maioria, é possivel observar que a mesa farta nem
sempre € a causa prin- cipal do excesso de peso.

O estudo - De acordo com a pesquisa do Ministério da Saude, quanto maior o tempo de estudo, menor é o
per- centual de brasileiras com excesso de peso e cintura acima de 80cm. Essa medida, segundo a
Organiza¢do Mundial de Saide ( OMS) , também indica o estado nutricional de adultos. Sdo 52, 3% de
mulheres com 80cm ou mais - em 29, 8%, a circunferéncia abdominal ultrapassa 88cm. O ganho dessa
medida preocupa os médicos.

- A medic@o da circunferéncia abdominal é importante, pois estd associada a doengas crdnicas, entre elas, as
cardiovasculares e diabetes. Acima de 80cm, hd risco para as mulheres. Se for maior de 88cm, o risco é
muito elevado - explica a endocrinologista Mariangela Sampaio.

Pesquisa de Or¢amento Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE) mostra que ha 10,

5 milhdes brasileiros obesos com mais de 20 anos, o que representa 8, 9% da populacdo masculina e 13, 1%
da fe- minina.

MAIS

Na telinha

Dados preliminares de outra pesquisa do Ministério da Saide mostram que o tipo de propaganda mais fre-
gliente nos canais de televisdo é a de fast food, com 18% do total de andncios veiculados, seguida de
guloseimas e sorvetes ( 17%) , refrigerantes e sucos artificiais ( 14%) , salgadinhos de pacote ( 13%) e
biscoitos bolos e do- ces ( 10%)

Aleitamento materno

CIDADANIA



Menos chances de ter diarréia, pneumonia - doengas responsaveis por boa parte da mortalidade infantil, prin-
cipalmente em regides mais carentes - diabetes, cincer ou de desenvolver alergias. Esses s@o alguns dos be-
neficios do aleitamento materno, mostrados amplamente durante a Semana Mundial de Amamentagdo, uma
parceria entre o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria ( SBP) . De acordo com as au-
toridades médicas, na década de 1970, a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé
era praticamente nula. Pesquisa realizada apenas nas capitais, em 1999, revelou que o aleitamento materno
ex- clusivo aos menores de quatro meses era de 35%. Mostrou também que, aos seis meses, menos de 10%
dos bebés se nutriam exclusivamente do leite materno. Mas, a Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde (
PNDS) , divulgada no inicio de julho deste ano, mostrou dados positivos: 43% das criangas sdo amamentadas
na pri- meira hora de vida no Brasil, 99% sdao amamentadas no primeiro dia de vida e 40% das criangas
menores de seis meses recebem exclusivamente o aleitamento materno.

Outro dado importante, ¢ que o Ministério da Satide fard uma nova pesquisa do aleitamento materno e que
de- verd ficar pronta até o fim do ano, incluindo as capitais e também municipios dos Estados. Hoje, as maes
ofe- recem o leite materno, em média, por dez meses. O ideal € que a crianca seja amamentada por mais de
dois anos, sendo que, nos primeiros seis meses de vida, exclusivamente, por leite materno. Vale destacar que
poucas sdo as situagdes em que o recém-nascido ndo pode receber o leite materno. Embora ndo seja uma
pratica em todos os paises, no Brasil, as mées portadoras do virus HIV nio devem amamentar seus filhos.
Entretanto, poderia até poderia ser oferecido ao bebé se, antes, fosse pasteurizado, o que eliminaria o virus.
Passaria a ter a mesma qua- lidade do leite dos bancos do produto existentes nos hospitais, em que todo leite
materno doado € pasteurizado antes de ser servido aos bebés.

Hoje, no Pais, 1% das gestantes € portadora do HIV. Além delas, as maes usudrias de drogas, principalmente

as injetaveis, ndo devem amamentar os filhos. As substancias sdo passadas a crianga por meio do
aleitamento.

Brasilia, 12 de setembro de 2008
Folha de Pernambuco/PE Ministério da Saude | José Gomes Temporio

Saiide da Mulher

CIDADANIA

Com justa razdo, o ministro da Sadde, Jos¢ Gomes Tempordo, comemorou a ampliacdo da li- cenca-
maternidade, sancionada pelo presidente Lula, e que permitird um tempo maior de aleitamento materno. A lei
amplia de quatro para seis meses a licenga-maternidade, enquanto no setor publico, é apenas autorizativa e,
na iniciativa privada, facultativa. Para atrair adesdo das empresas, a lei prevé a dedugdo no imposto de renda
do valor correspondente aos dois meses de saldrio pago a empregada parturiente. Segundo o ministro, o au-
mento do periodo que a mulher fica com a crianga fortalece os vinculos emocionais e traz beneficios in-
contestaveis, do ponto de vista da saide publica. Isto porque varios dados mostram que quando o bebé inicia
o aleitamento ao seio, imediatamente ap6s o parto, dificilmente esta crianga vem a ter uma doenga grave. Se
pro- longar esse aleitamento exclusivo ao seio até os seis meses de idade, todos os indicadores mostram que a
repercussdo para a qualidade de vida, para a satde do bebé e da mde sdo muito grandes, € muito importantes.
Outro ponto importante é que hd uma outra dimensdo que ndo ¢é bioldgica, é afetiva e emocional. Pesquisa re-
cente mostra que as criancas que se amamentaram exclusivamente no seio por mais tempo tém uma
capacidade maior de enfrentar situacdes de estresse e de conflito. Vale destacar que, em todo o Pafs,
governos estaduais e muitas prefeituras ja estdo concedendo a licenca de seis meses para as funciondrias. O
ministro reconheceu que o beneficio fiscal concedido para estimular a empresa a cumprir a nova lei nio é
uma situacdo ideal. Os estudos revelam que o leite materno contém todos os nutrientes necessarios ao bom
desenvolvimento do bebé. Com aleitamento materno, ele tem menos chances de ter diarréia, pneumonia ?
doencas responsdveis por boa parte da mortalidade infantil, principalmente em regides mais carentes ?



diabetes, cancer ou de desenvolver alergias. Cerca de sete mil mortes de recém-nascidos no primeiro ano de
vida poderiam ser evitadas com a amamentac¢do na primeira hora do parto.

O primeiro leite € o colostro, rico em anticorpos. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS-2006)
, lancada ha pouco mais de um més, constatou que aumentou para 43% o indice de recém-nascidos que re-
ceberam leite materno na primeira hora de vida.

Cesarianas jd representam 44% dos partos no pais
CIENCIA

Apesar dos esforcos do Ministério da Sadde, o nimero de cesarianas continuam a crescer no pais. Segundo a
mais recente PNDS ( Pesquisa Nacional de Demografia e Satde) , os partos por intervengdo cirdrgica ja sao
qua- se metade do total realizado no Brasil.

Em dez anos, houve um aumento de 21% no percentual --entre 1996 e 2006, saltou de 36, 4% para 44%.
Sudeste e Sul registram as maiores taxas, com 52% e 51%, respectivamente.

Entre as mulheres que dispdes de plano de satide, as que tém parto normal sdo minoria --apenas 19%. Para as
que tém filhos pelo SUS ( Sistema Unico de Saude) , a situacdo se inverte, com quase trés quartos delas
dando a luz pelo meio mais natural.

O ministério iniciou neste ano a Campanha de Incentivo ao Parto Normal, com distribuicdo de panfletos,
cartazes, filmes para TV e gravagdes para as rddios com mensagens sobre o processo do parto normal e a sua
im- portancia.

Estudos demonstram que bebés nascidos entre 36 e 38 semanas, antes do periodo normal de gestacdo ( 40 se-
manas) t€m 120 vezes mais chances de desenvolver problemas respiratdrios agudos e, em conseqiiéncia, aca-
bam precisando de internag¢do em unidades de cuidados intermedidrios ou mesmo UTI ( Unidade de Terapia
Intensiva) neonatal.

Cesarianas j4 representam 44% dos partos no pais Apesar dos esforcos do Ministério da Satde, o nimero de
cesarianas continuam a crescer no pais. Segundo a mais recente PNDS ( Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide) , os partos por intervencdo cirtirgica ja sdo qua- se metade do total realizado no Brasil.

Em dez anos, houve um aumento de 21% no percentual, entre 1996 e 2006, saltou de 36, 4% para 44%.
Sudeste e Sul registram as maiores taxas, com 52% e 51%, respectivamente.

Entre as mulheres que dispdes de plano de satde, as que t€m parto normal sdo minoria, apenas 19%. Para as
que tém filhos pelo SUS ( Sistema Unico de Saude) , a situacdo se inverte, com quase trés quartos delas
dando a luz pelo meio mais natural.

O ministério iniciou neste ano a Campanha de Incentivo ao Parto Normal, com distribuicdo de panfletos, car-
tazes, filmes para TV e gravagdes para as rddios com mensagens sobre o processo do parto normal e a sua
im- portancia.

Estudos demonstram que bebés nascidos entre 36 e 38 semanas, antes do periodo normal de gestacdo ( 40 se-
manas) t€m 120 vezes mais chances de desenvolver problemas respiratdrios agudos e, em conseqiiéncia, aca-
bam precisando de internag¢do em unidades de cuidados intermedidrios ou mesmo UTI ( Unidade de Terapia
Intensiva) neonatal.

Fonte: Folha Online



Brasilia, 29 de agosto de 2008
MaxPress/BR Ministério da Saiade | Institucional

GESTANTES MAIS CONSCIENTES: )
AUMENTA O NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAL

A importincia do acompanhamento € discutida em Congresso de Ginecologia e Obstetricia de 3 a 5 de se-
tembro, em Juiz de Fora.

O percentual de mulheres que realizaram a primeira consulta pré-natal antes de completar trés meses de ges-
tacdo aumentou de 66% para 82, 5% em 10 anos, no periodo de 1996 a 2006, segundo Pesquisa Nacional de
De- mografia e Saude ( PNDS-2006) , financiada pelo Ministério da Sadde. O indice comprova que as
gravidas estdo mais conscientes sobre a importancia do acompanhamento pré-natal. Os aspectos preventivos,
os exames de rotinas, as complicacdes que podem ser evitadas com a prevengdo e outros assuntos serao
tratados durante o 33° Congresso Mineiro de Ginecologia e Obstetricia ( CMGO) , promovido pela
Associagdo dos Gi- necologistas e Obstetras de Minas Gerais ( Sogimig) , que acontece de 3 a 5 de
setembro, em Juiz de Fora.

"0 acompanhamento pré-natal com o especialista durante todo o periodo da gravidez tem objetivo prevenir e
tratar prontamente intercorréncias e diagnosticar doengas maternas previamente existentes evitando doengas
e traumas futuros para a crianga. A proposta € chegar ao final da gestacio com mie e bebé saudaveis”,
explica o ginecologista e obstetra Clovis Antdnio Bacha.

Alguns exames bésicos como pesquisa de toxoplasmose, de sifilis, hemograma completo, grupo sangiiineo e
glicemia sdo realizados logo no inicio do acompanhamento, justamente para detectar alguma alteracdo que
pos- sa ser tratada. Através do ultra-som, é possivel descobrir casos de malformagdes congénitas, suspeitar de
al- teracdes genéticas e no crescimento e desenvolvimento do bebé, entre outros.

A pré-eclampsia, comum na gestacdo e conhecida como pressao alta durante a gravidez, é a principal res-
ponsével pela mortalidade fetal e materna no mundo. A doenga pode se agravar se ndo for tratada e se trans-
formar em ecldmpsia. Segundo Bacha, o problema pode ser prevenido através de medicdes regulares da
pressdo arterial e do uso de medicamentos, que o obstetra prescreve nas consultas de pré-natal.

Algumas dudvidas freqiientes das mulheres durante a gestacdo serdo tratadas no Congresso, como por
exemplo, a realizacdo de exercicios e os cuidados dermatoldgicos que a gestante deve ter.

De acordo com Bacha, todo e qualquer medicamento a ser utilizado tem que ser previamente prescrito pelo
ob- stetra, pois se for usado incorretamente pode trazer conseqiiéncias graves para o bebé e para a mae. A au-
tomedicacdo € totalmente contra-indicada. A atencdo também é valida para o dlcool e para o fumo. Os
médicos aconselham iniciar o pré-natal o quanto antes e s6 terminar quando ocorrer o parto.

Brasilia, 18 de setembro de 2008
MaxPress/BR Ministério da Saade | Institucional

ALIMENTACAO SAUDAVEL: PREVENINDO DOENCAS DESDE A INFANCIA



Hdbitos alimentares inadequados na primeira-infdancia podem trazer riscos para a vida adulta

Natal, setembro de 2008 - "A importancia da alimentacdo nos primeiros anos de vida e a prevengdo de
doencas no adulto" € o tema da palestra que serd ministrada pela Dra. Roseli Oselka Saccardo Sarni - médica
assistente do departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sao Paulo, professora e coordenadora do
servico de Nutrologia do departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina do ABC e presidente do
departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria -, durante o 65° Curso Nestlé de
Atualizacdo em Pediatria, que acontece de 24 a 28 de setembro, em Natal ( RN) .

A alimentagdo sauddvel nos primeiros anos de vida é fundamental para a satide do individuo na fase adulta.
Pes- quisas do IBGE ( Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2002/2003 revelam que 30% dos
brasileiros possuem alguma doenca cronica e que 40% da populacdo apresenta excesso de peso. Tais
moléstias poderiam ter sido evitadas com préticas alimentares sauddveis na infancia.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saidde ( PNDS-2006) , cujos dados foram disponibilizados
recentemente pelo Ministério da Satde, revela que a mediana de aleitamento materno exclusivo no Brasil é
de apenas 2, 1 meses. O aleitamento materno praticado de maneira exclusiva até os seis meses de idade e a
introduc¢do de uma alimentacdo complementar saudadvel sdo medidas efetivas na reducdo de doencas cronicas
futuras como dia- betes, obesidade, hipertensdo, entre outras.

Uma pesquisa realizada em 2007, apoiada pela Nestlé Nutrition e coordenada pela Dra. Roseli, avaliou o
con- sumo alimentar de 179 lactentes com idade inferior a um ano, que nio se encontravam em regime de
aleitamento materno exclusivo. O estudo considerou uma amostra de criancas representativa de todos os
estratos so- cioecondmicos em trés cidades brasileiras: Sao Paulo, Curitiba e Recife.

Resultados parciais da pesquisa se referem ao desmame e a introdugfo de alimentagdo complementar a dieta
do bebé. Do total da amostra, apenas 58, 2% dos menores de seis meses e 44, 6%, daqueles entre seis meses e
um ano, continuavam amamentando ao seio, sendo que 76, 1% do primeiro grupo, e 77, 7% do segundo, ja
recebiam leite de vaca integral.

O consumo do leite de vaca integral, aliado a uma alimenta¢do complementar pobre em alguns nutrientes,
entre eles o ferro, pode levar ao surgimento da anemia carencial ferropriva, doenca que acomete de 40% a
80% dos lactentes. "O leite integral contém valores inadequados de vitaminas e um teor reduzido de ferro,
insuficiente as necessidades do organismo”, explica a Dra. Roseli. "Além do mais, devido ao seu alto
conteddo de proteina e sddio, o leite de vaca também pode levar a uma sobrecarga renal. ", completa.

A pesquisa revelou também algumas inadequacdes na introducdo de novos alimentos a dieta do bebé. Entre
os mais novos - de até seis meses de vida -, 33, 8% j4 ingerem algum tipo de carne e 1, 5% recebe
salgadinhos. J4 na amostra que contempla as criangas de seis meses a um ano de idade, 78, 3% comem carne,
9% ja tém fritura em sua alimentacdo e 5, 4% costumam receber salgadinhos nas refei¢des.

Diante do quadro geral apresentado pelo estudo, recomenda-se a adocdo das seguintes estratégias para uma
ali- mentag@o saudavel nos primeiros anos de vida:

Manter aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, sem oferecer dgua, chi ou qualquer outro
tipo de alimento.

Utilizar férmula infantil na impossibilidade de manuten¢do do aleitamento materno.

Nio utilizar leite de vaca integral ndo-modificado ( forma fluida ou pd) no primeiro ano de vida.

Introduzir, apds seis meses, de forma lenta e gradual, outros alimentos, mantendo o aleitamento materno até
dois anos de idade ou mais.



Oferecer, ap0Os seis meses, alimentos complementares, compondo um carddpio colorido, equilibrado e ba-
lanceado ( cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e verduras) .

Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeigdes.

Incentivar o consumo didrio de fontes de ferro e zinco de alta biodisponibilidade ( carnes e/ou visceras) . A
partir dos seis meses, 90% do ferro e 80% do zinco ingeridos devem vir da alimentacdo complementar.

Introduzir sucos naturais apenas a partir do sexto més e limitar a ingestdo a ndo mais de 110 a 150 ml por dia,
ad- ministrado somente em copos ou xicaras.

Evitar agucar, café, enlatados, frituras, embutidos, condimentos industrializados, refrigerantes, refrescos ar-
tificiais, balas, salgadinhos, nos primeiros anos de vida e utilizar baixa adicdo de sal.

Ficar atento aos sinais de saciedade da crianga e ndo superalimentar.

Estimular hdbitos alimentares e estilo de vida adequados para toda a familia.

VIOLENCIA E MUDANCAS CLIMATICAS DOMINAM SEGUNDO DIA
DO CONGRESSO MUNDIAL DE EPIDEMIOLOGIA

Efeitos das mudangas climdticas e da violéncia sobre a saiide sdo o mote desta segunda-feira

O maior encontro da drea da sadde ptiblica de 2008 comecou ontem, em Porto Alegre, com uma cerimonia de
abertura que reuniu ministros de estado de oito paises e autoridades gatichas em torno das principais questdes
sanitdrias em ambito nacional e internacional.

Dando continuidade ao 18° Congresso Mundial de Epidemiologia e 7° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, nesta segunda-feira, a temdtica estard concentrada nos efeitos das mudancas climéticas e da
violéncia na saidde das populagdes. Os congressos que reinem milhares de especialistas de mais de 50 paises
no Brasil sdo pro- movidos pela Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva ( Abrasco) e
Associacdo In- ternacional de Epidemiologia (IEA, na sigla em inglés) .

Destaques do dia: - Violéncia urbana [traducdo simultanea] ( Mesa coordenada por Alba Maria Zaluar. Entre
os temas abordados estdo: Epidemiologia da violéncia na Africa do Sul; Juventude e trafico de drogas no Rio
de Ja- neiro; Violéncia na Colémbia: uma tragédia que ndo pode ser repetida) ;

O papel da epidemiologia nas politicas de controle do tabagismo, dlcool e alimentos ( A epidemia de
tabagismo e a construcdo da Convencdo Quadro; O levantamento nacional de consumo de dlcool - im-
plicacdes para as politicas publicas, com Ronaldo Ramos Laranjeira - Brasil/SP; O papel da epidemiologia
nu- tricional na definicdo da Estratégia Global sobre a alimentagdo sauddvel e a atividade fisica da
Organiza¢do Mundial da Sauide) ; - Avaliacdo materno-infantil ( Estado nutricional e anemia em criangas
cadastradas no Programa Bolsa Familia - PBF; a Avaliacdo da Monitoriza¢do da Doenga Diarréica Aguda no
Municipio de S. Paulo; Assisténcia a saide entre criangas residentes em dreas atendidas e ndo atendidas pela
Pastoral da Crianga na regido de Campinas - SP) ; - Dengue: caracteristicas epidemioldgicas e desafios
relacionados a prevencdo [traducdo simultanea] ( 25 anos da dengue no Brasil: diferencas e similaridades
epidemiolégicas entre o Brasil e o Sudeste da Asia; Fatores de Risco da Case Western University associados
a ocorréncia da Febre He- morragica da Dengue e; As estratégias para o controle da dengue no Brasil) ; -
Mudangas climdticas e satde [tradug¢do simultinea] (Mudangas climdticas e seus impactos no Brasil;
Mudangas globais e padrdes de doencas infecciosas: sindrome e sintoma e; Mudancas climdticas e
disparidades em satde) ; Mortalidade Infantil no Brasil (Mortalidade Infantil no Brasil: tendéncias e
desigualdades; Mortalidade infantil no Brasil: Ministério da Saide; Mortalidade infantil no Brasil: RIPSA;
Mortalidade infantil no Brasil: IBGE) ;



PNDS-2006: Estado Nutricional e Seguranca Alimentar da Populagdo Brasileira [tradug@o simultinea] (
Apre- sentacio da PNDS-2006; Causas do declinio da desnutri¢do infantil no Brasil ( 1996-2006) ;
Aleitamento ma-terno e alimentacdo infantil: situagdo atual no Brasil e tendéncias e; Prevaléncia e
determinantes da inseguranca alimentar no Brasil) ;

Impacto das lesdes causadas pelo transito na mortalidade da populagdo Brazileira e das Américas [tradugdo
si- multanea] ( O impacto das lesdes causadas pelo trinsito na morbi-mortalidade da populacio Brasileira; In-
tervencdes para reducdo do impacto das lesdes causadas pelo trinsito nas Américas; Os
determinantes socio-epidemioldgicos das lesdes e mortes causadas pelo transito) ;

Desenho de estudos para prevencdo da obesidade: para além dos ensaios clinicos ou comunitdrios (
Prevencdo de Obesidades em Adolescentes - O Papel da Escola; Métodos epidemiolégicos na avaliagao de
programas de educag@o nutricional; Avaliando ag¢des preventivistas na obesidade: momento para novas
questdes me- todoldgicas) .

Informagdes para a imprensa: Juana Portugal - ( 21) 9309. 5066

Endereco eletronico: juana@fiocruz. br, juana. portugal@gmail. com e edmilson. oliveiradasilva@ gmail.
com
Outras informagdes e programacio completa no site: http: //www. epi2008. com. br

Ministro discursa em defesa de aborto em caso de anencefalia

O ministro da Satde, José Gomes Temporao, defendeu, nesta quinta-feira ( 04) , em audiéncia puiblica no
STF ( Supremo Tribunal Federal) , o direito de escolha de mulheres gravidas sobre a antecipag¢do do parto em
casos de feto com anencefalia. Temporao foi convidado pelo ministro do Supremo Marco Aurélio de Melo
pa- ra abrir a sessdo. Essa € a terceira audiéncia publica sobre o tema feito pelo STF.

"O Ministério da Sadde defende essa garantia, fundamentado, entre outras razdes, na dolorosa experiéncia de
situacdes em que maes sdo obrigadas a levar sua gestacdo, mesmo sabendo que o feto ndo sobreviverd apds o
parto”, disse Tempordo durante a terceira audi€ncia publica sobre o tema promovida pelo STF.

Segundo o ministro, a anencefalia ¢ uma malformagdo incompativel com a vida do feto fora do ttero, con-
vic¢do médica atestada pela Organizacdo Mundial da Satide ( OMS) . Apesar da certeza de morte do feto. No
entanto, hoje a antecipagdo do parto nesses casos no Sistema Unico de Satde s6 é permitida com autorizagdo
judicial.

Uma decisdo do STF pela autorizagcdo da antecipacdo do parto em caso de anencefalia ndo obrigaria as mu-
lheres a fazé-lo. Ela apenas garantiria o direito aquelas que se sentirem impossibilitadas em prosseguir com a
gestdo, diante da certeza de morte iminente do feto.

Para Temporio, o SUS ( Sistema Unico de Satide) estd preparado para oferecer diagnéstico seguro de feto
com anencefalia, por meio de ecografias durante o periodo pré-natal. Em todo o ano de 2007, a rede ptblica
de saud-de realizou 2, 5 milhdes de ecografias em todo o Pais, ante um total de 2, 1 milhdes de partos. Para
realizar o exame, o SUS conta com 20 mil equipamentos para diagndstico por imagem.

O ministro também informou que a PNDS ( Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da
Mulher) , divulgada em julho deste ano, mostra um grande avango nos dltimos 10 anos nessa area: no ano de
2006, 98, 7% das mulheres grdvidas foram atendidas em consultas de pré-natal. Essa cobertura inclui
também o meio rural, onde 96, 4% das gestantes foram atendidas por esse tipo de servigo.



Brasilia, 05 de setembro de 2008
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Temporao defende antecipacao de parto de fetos anencéfalos
BRASIL

Brasilia (ABr) - O ministro da Satde, José Gomes Temporao, disse hoje que ndo ha sentido em manter ges-
tagdes de fetos anencéfalos quando a mde ndo quer se submeter a uma gravidez que em 100% dos casos
resultard em morte em pouco tempo. Segundo ele, os sistemas puiblico e privado de satde tém condi¢des de
diagnosticar a anencefalia com exames simples de ecografia. "H4 certeza absoluta de morte ( dos fetos com
anencefalia) ", afirmou.

Ele ressaltou que se a interrup¢do dos partos for permitida pelo Supremo Tribunal Federal ( STF) , a mulher
po- derd escolher entre interromper o parto ou ter a crianga. O ministro fez questdo de deixar claro que, ao
contrario do que afirmam alguns setores, a anencefalia ndo € deficiéncia.

"Deficiéncia que leva a morte minutos apds nascer? ", indagou, apds fazer uma apresentacao na audiéncia pu-
blica promovida hoje no STF para discutir a acdo em que é pedida a liberacdo da interrupcdo de gestacdes de
fe- tos com anencefalia. Tempordo comentou ainda pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), segundo a qual os brasileiros gastam muito com sadde. "Alguma coisa estd errada. Prova que o Pais
gasta pouco em saude", disse.

"O Ministério da Saidde defende essa garantia, fundamentado, entre outras razdes, na dolorosa experiéncia de
situacdes em que maes sdo obrigadas a levar sua gestacdo, mesmo sabendo que o feto ndo sobreviverd apds o
parto”, disse Tempordo durante a terceira audiéncia publica sobre o tema promovida pelo STF.

Segundo o ministro, a anencefalia ¢ uma malformagao incompativel com a vida do feto fora do ttero, con-
vicgdo médica atestada pela Organizacdo Mundial da Saide ( OMS) . Apesar da certeza de morte do feto, no
entanto, hoje a antecipagdo do parto nesses casos no Sistema Unico de Satide s6 é permitida com autorizagao
judicial.

Pesquisa mostra avango Para Tempordo, o Sistema Unico de Satde ( SUS) estd preparado para oferecer
diagnéstico seguro de feto com anencefalia, por meio de ecografias durante o periodo pré-natal. Em todo o
ano de 2007, a rede ptiblica de saide realizou 2, 5 milhdes de ecografias em todo o Pais, ante um total de 2, 1
mi- lhdes de partos. Para realizar o exame, o SUS conta com 20 mil equipamentos para diagndstico por
imagem.

A PNDS ( Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher) mostra um grande avanco nos
ul- timos 10 anos nessa area: no ano de 2006, 98, 7% das mulheres gravidas foram atendidas em consultas de
pré-natal.

Redacgdo

Brasilia, 05 de setembro de 2008
Satide & Lazer Online/BR Ministério da Satde | José Gomes Temporao

Temporao: mulher deve decidir sobre antecipaciao de parto

Em audiéncia ptblica no STF, ministro Tempordo diz que o SUS estd preparado para diagndstico seguro e
pede a preservacdo do direito de escolha das mulheres - O ministro da Sadde, José Gomes Temporio,
defendeu, nesta quinta-feira ( 04) , em audiéncia ptiblica no Supremo Tribunal Federal ( STF) , o direito de
escolha de mulheres gravidas sobre a antecipac¢do do parto em casos de feto com anencefalia - confira o



discurso na integra no Portal da Satide ( www. saude. gov. br) . Temporéo foi convidado pelo ministro do
Supremo Mar- co Aurélio de Melo para abrir a sess@o. Essa € a terceira audiéncia publica sobre o tema feito
pelo STF.

"O Ministério da Sadde defende essa garantia, fundamentado, entre outras razdes, na dolorosa experiéncia de
situacdes em que maes sdo obrigadas a levar sua gestacdo, mesmo sabendo que o feto ndo sobrevivera apds o
parto”, disse Tempordo durante a terceira audiéncia publica sobre o tema promovida pelo STF.

Segundo o ministro, a anencefalia ¢ uma malformagao incompativel com a vida do feto fora do ttero, con-
vicgdo médica atestada pela Organizacdo Mundial da Satde ( OMS) . Apesar da certeza de morte do feto, no
entanto, hoje a antecipagdo do parto nesses casos no Sistema Unico de Satide s6 é permitida com autorizag¢ao
judicial.

Uma decisdo do STF pela autorizacdo da antecipac¢do do parto em caso de anencefalia ndo obrigaria as mu-
lheres a fazé-lo. Ela apenas garantiria o direito aquelas que se sentirem impossibilitadas em prosseguir com a
gestdo, diante da certeza de morte iminente do feto.

Para Temporao, o Sistema Unico de Sadde ( SUS) esté preparado para oferecer diagndstico seguro de feto
com anencefalia, por meio de ecografias durante o periodo pré-natal. Em todo o ano de 2007, a rede ptblica
de sadde realizou 2, 5 milhdes de ecografias em todo o Pais, ante um total de 2, 1 milhdes de partos. Para
realizar o exame, o SUS conta com 20 mil equipamentos para diagndstico por imagem.

O ministro também informou que a PNDS ( Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da
Mulher) , divulgada em julho deste ano, mostra um grande avango nos dltimos 10 anos nessa darea: no ano de
2006, 98, 7% das mulheres gravidas foram atendidas em consultas de pré-natal. Essa cobertura inclui
também o meio rural, onde 96, 4% das gestantes foram atendidas por esse tipo de servigo.

Atendimento ao cidadao

0800 61 1997 e ( 61) 3315 2425

Tempordo comemora ampliacdo de licenca-maternidade

Nova lei, sancionada pelo presidente Lula, permitird um tempo maior de aleitamento materno; Para ministro,
beneficios para a satide publica sdo incontestaveis - O presidente da Repiiblica Luiz Indcio Lula da Silva san-
cionou nesta terca-feira ( 9/09/2008) , a lei que amplia de quatro para seis meses a licenca-maternidade. No
se- tor publico, a lei é apenas autorizativa e, na iniciativa privada, facultativa. Para atrair adesdo das
empresas, a lei prevé a dedug@o no imposto de renda do valor correspondente aos dois meses de saldrio pago
a empregada par- turiente.

A decisdo de ampliar a licenca-maternidade foi comemorada pelo ministro da Satide, José Gomes Tem-
pordo. Para ele, o aumento do periodo que a mulher fica com a crianga fortalece os vinculos emocionais e
traz beneficios incontestdveis, do ponto de vista da sadde publica. "E uma medida muito importante, porque
varios dados mostram que quando vocé, primeiro, inicia o aleitamento ao seio imediatamente apds o parto
di-ficilmente esta crianga vem a ter uma doenga grave. Se voc€ prolonga esse aleitamento exclusivo ao seio
até os seis meses de idade, todos os indicadores mostram que a repercussdo para a qualidade de vida, para a
saide do bebé e da mae sdo muito grandes, € muito importantes", comenta Temporao.

O ministro ressalta ainda que hd uma outra dimensdo que néo é bioldgica, € afetiva e emocional. Pesquisa re-
cente mostra que as criancas que se amamentaram exclusivamente no seio por mais tempo t€m uma
capacidade maior de enfrentar situacdes de estresse e de conflito. "Todos sabemos que a prolongamento do
contato intimo, seguro e de qualidade entre a mae e seu filho € de valor inestimivel para a sociedade
brasileira", afirma Tem- porao.



Em todo o pafs, governos estaduais e muitas prefeituras ja estdo concedendo a licenga de seis meses para as
fun- ciondrias. O ministro reconheceu que o beneficio fiscal concedido para estimular a empresa a cumprir a
nova lei ndo € uma situagdo ideal. "Mas é um passo extremamente importante no direito das mulheres aos
seis meses de licenca-maternidade”, completou.

Menos mortes: A nova lei contempla a orientacio do Ministério da Satde e da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) . Para as duas institui¢cdes, nos primeiros seis meses de vida, o bebé deve ser alimentado ex-
clusivamente com leite materno. Nao havia possibilidade de a orientacdo ser obedecida enquanto a
licenca-maternidade fosse de apenas quatro meses.

Os estudos revelam que o leite materno contém todos os nutrientes necessarios ao bom desenvolvimento do
be- bé. Com aleitamento materno, ele tem menos chances de ter diarréia, pneumonia doengas responsdveis
por boa parte da mortalidade infantil, principalmente em regides mais carentes diabetes, cancer ou de
desenvolver aler-gias. Cerca de sete mil mortes de recém-nascidos no primeiro ano de vida poderiam ser
evitadas com a ama- mentacdo na primeira hora do parto. O primeiro leite € o colostro, rico em anticorpos.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS-2006) , lancada hd pouco mais de um més, constatou
que aumentou para 43% o indice de recém-nascidos que receberam leite materno na primeira hora de vida.
Em 1996, a mesma sondagem revelou que essa taxa nio passava de 33%. O aleitamento nas primeiras 24
horas apds o parto alcangou quase a totalidade de criangas em 2006 99, 5% contra os 70, 8% apurados dez
anos antes.

A PNDS-2006 mostrou também que apesar de 96, 4% de todas as mies afirmarem que as criangas foram ao
me- nos uma vez amamentadas, a exclusividade desse alimento em bebés com até seis primeiros meses de
idade al- canga apenas 40% delas. A consulta mostrou também que o leite materno como alimento
exclusivo para criangas com até trés anos de idade passou 1 més para 2, 2 meses, entre 1996 e 2006.

Sancionada lei que amplia licenga-maternidade para seis meses
SAUDE

O presidente da Republica Luiz Indcio Lula da Silva sancionou na terca-feira ( 9) , a lei que amplia de quatro
para seis meses a licenca-maternidade.

No setor publico, a lei é apenas autorizativa e, na iniciativa privada, facultativa. Para atrair adesdo das em-
presas, a lei prevé a dedug@o no imposto de renda do valor correspondente aos dois meses de saldrio pago a
em- pregada parturiente.

A lei foi publicada nesta quarta-feira ( 10) no Didrio Oficial da Unido. Na prética, no entanto, s6 comegara a
va- ler em 2010.

A decisdo de ampliar a licenca-maternidade foi comemorada pelo ministro da Sadde, José Gomes Temporio.
Para ele, o aumento do periodo que a mulher fica com a crianca fortalece os vinculos emocionais e traz
beneficios incontestiveis, do ponto de vista da satde piiblica. "E uma medida muito importante, porque
vérios dados mostram que quando voc€, primeiro, inicia o aleitamento ao seio imediatamente apds o parto
dificilmente esta crianca vem a ter uma doenga grave. Se vocé prolonga esse aleitamento exclusivo ao seio
até os seis meses de idade, todos os indicadores mostram que a repercussdo para a qualidade de vida, para a
saide do bebé e da mae sdo muito grandes, e muito importantes", comenta Temporao.

O ministro ressalta ainda que hd uma outra dimensdo que nao é bioldgica, € afetiva e emocional. Pesquisa re-
cente mostra que as criancas que se amamentaram exclusivamente no seio por mais tempo tém uma



capacidade maior de enfrentar situacdes de estresse e de conflito. "Todos sabemos que a prolongamento do
contato intimo, seguro e de qualidade entre a mée e seu filho € de valor inestimavel para a sociedade
brasileira", afirma Tem- pordo.

Em todo o pafs, governos estaduais e muitas prefeituras ja estdo concedendo a licenga de seis meses para as
funciondrias. O ministro reconheceu que o beneficio fiscal concedido para estimular a empresa a cumprir a
nova lei ndo € uma situagdo ideal. "Mas é um passo extremamente importante no direito das mulheres aos
seis meses de licenca-maternidade”, completou.

Menos mortes - A nova lei contempla a orientagdo do Ministério da Satide e da Organizagdao Mundial de
Saide ( OMS) . Para as duas institui¢des, nos primeiros seis meses de vida, o bebé deve ser alimentado ex-
clusivamente com leite materno. Nao havia possibilidade de a orientacdo ser obedecida enquanto a
licenca-maternidade fosse de apenas quatro meses.

Os estudos revelam que o leite materno contém todos os nutrientes necessarios ao bom desenvolvimento do
bebé. Com aleitamento materno, ele tem menos chances de ter diarréia, pneumonia ; doencas responsdveis
por boa parte da mortalidade infantil, principalmente em regides mais carentes ; diabetes, cancer ou de
desenvolver alergias. Cerca de sete mil mortes de recém-nascidos no primeiro ano de vida poderiam ser
evitadas com a amamentagdo na primeira hora do parto. O primeiro leite é o colostro, rico em anticorpos.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS-2006) , lancada ha pouco mais de um més, constatou
que aumentou para 43% o indice de recém-nascidos que receberam leite materno na primeira hora de vida.
Em

1996, a mesma sondagem revelou que essa taxa ndo passava de 33%. O aleitamento nas primeiras 24 horas
apds o parto alcancou quase a totalidade de criangas em 2006 - 99, 5% - contra os 70, 8% apurados dez anos
antes.

A PNDS-2006 mostrou também que apesar de 96, 4% de todas as mies afirmarem que as criangas foram ao
me- nos uma vez amamentadas, a exclusividade desse alimento em bebés com até seis primeiros meses de
idade al- canga apenas 40% delas. A consulta mostrou também que o leite materno como alimento exclusivo
para criangas com até trés anos de idade passou 1 més para 2, 2 meses, entre 1996 e 2006.

Tempordo comemora ampliacdo de licenca-maternidade

O presidente da Republica Luiz Indcio Lula da Silva sancionou nesta terga-feira ( 9) , a lei que amplia de
quatro para seis meses a licenca-maternidade. No setor publico, a lei é apenas autorizativa e, na iniciativa
privada, fa- cultativa. Para atrair adesdo das empresas, a lei prevé a deducio no imposto de renda do valor
correspondente aos dois meses de saldrio pago a empregada parturiente.

A decisdo de ampliar a licenca-maternidade foi comemorada pelo ministro da Satide, José Gomes Tem-
pordo. Para ele, o aumento do periodo que a mulher fica com a crianga fortalece os vinculos emocionais e
traz beneficios incontestdveis, do ponto de vista da sadde publica. "E uma medida muito importante, porque
varios dados mostram que quando vocé, primeiro, inicia o aleitamento ao seio imediatamente apds o parto
di- ficilmente esta crianca vem a ter uma doenga grave. Se vocé prolonga esse aleitamento exclusivo ao seio
até os seis meses de idade, todos os indicadores mostram que a repercussdo para a qualidade de vida, para a
saude do bebé e da miae sdo muito grandes, e muito importantes”, comenta Temporao.

O ministro ressalta ainda que hd uma outra dimensdo que néo é bioldgica, € afetiva e emocional. Pesquisa re-
cente mostra que as criancas que se amamentaram exclusivamente no seio por mais tempo tém uma
capacidade maior de enfrentar situacdes de estresse e de conflito. "Todos sabemos que a prolongamento do
contato intimo, seguro e de qualidade entre a mae e seu filho € de valor inestimdvel para a sociedade
brasileira", afirma Tem- porao.

Em todo o pafs, governos estaduais e muitas prefeituras ja estdo concedendo a licenga de seis meses para as
fun- ciondrias. O ministro reconheceu que o beneficio fiscal concedido para estimular a empresa a cumprir a



nova lei ndo € uma situagdo ideal. "Mas é um passo extremamente importante no direito das mulheres aos
seis meses de licenca-maternidade”, completou.

Menos mortes A nova lei contempla a orientacdo do Ministério da Satide e da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS). Para as duas instituicdes, nos primeiros seis meses de vida, o bebé deve ser alimentado ex-
clusivamente com leite materno. Nado havia possibilidade de a orientagdo ser obedecida enquanto a
licenca-maternidade fosse de apenas quatro meses.

Os estudos revelam que o leite materno contém todos os nutrientes necessarios ao bom desenvolvimento do
be- bé. Com aleitamento materno, ele tem menos chances de ter diarréia, pneumonia doengas responsdveis
por boa parte da mortalidade infantil, principalmente em regides mais carentes diabetes, cancer ou de
desenvolver aler- gias. Cerca de sete mil mortes de recém-nascidos no primeiro ano de vida poderiam ser
evitadas com a ama- menta¢do na primeira hora do parto. O primeiro leite € o colostro, rico em anticorpos.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS-2006) , lancada hd pouco mais de um més, constatou
que aumentou para 43% o indice de recém-nascidos que receberam leite materno na primeira hora de vida.
Em

1996, a mesma sondagem revelou que essa taxa ndo passava de 33%. O aleitamento nas primeiras 24 horas
apds o parto alcangou quase a totalidade de criangas em 2006 99, 5% contra os 70, 8% apurados dez anos
antes. A PNDS-2006 mostrou também que apesar de 96, 4% de todas as maes afirmarem que as criangas
foram ao me- nos uma vez amamentadas, a exclusividade desse alimento em bebé&s com até seis primeiros
meses de idade al- canga apenas 40% delas. A consulta mostrou também que o leite materno como alimento
exclusivo para criangas com até trés anos de idade passou 1 més para 2, 2 meses, entre 1996 e 2006.

Brasilia, 14 de setembro de 2008
Gazeta do Povo - Curitiba/PR Ministério da Saude | Institucional

Paradoxos da infancia no revés da balanca
VIDA E CIDADANIA

Mario e Saymon simbolizam um paradoxo da infancia. Eles tém pesos desiguais no descompasso da balanca
brasileira, ndo s6 pela idade. Se de um lado o Brasil conseguiu reduzir, € muito, as taxas de desnutri¢do, de
outro ndo consegue controlar a alta nos indices de obesidade infantil. Ha dez anos, 9% das criancas estavam
abaixo do peso ideal; hoje sdo 5%. No outro extremo, dobrou em 30 anos o nimero de meninas acima do
peso e mais do que quadruplicou o de meninos com sobrepeso. Em valores absolutos, hoje ha 9 milhdes de
criangas padecendo da subnutricio e 15 milhdes sofrendo com a obesidade. Nos dois casos, nao
necessariamente por comer muito ou pouco, mas por comer mal.

Mario Kestering Lopes tem s6 6 meses de idade e ja sofre restricdes alimentares. Seu carddpio inclui apenas
lei- te, legumes e carne. "Cortamos a batata, a cenoura, o macarrdo e o arroz da sopinha, nada de
carboidratos", diz a mae, a pedagoga Perla Kestering. Ele estava ganhando mais peso do que o normal,
forcando-o a uma dieta es- pecial. Assim como no caso dele, o controle alimentar faz parte da rotina de
muitas criancas que, por razdes he- reditdrias ou hdbitos familiares, apresentam tendéncia a engordar. E o
oposto de Saymon Andrei Campos Filho, de 3 anos e 9 meses, que faz tratamento para se recuperar da
desnutricao.

Hedeson Alves/Gazeta do Povo

Aos 6 meses de idade, Mario jé sofre restri¢gdes alimentares: leite, legumes e carne, mas nada de carboidrato
Saymon adora guloseimas nada sauddveis, como bolachas e chicletes. "O que eu mais gosto de comer € co-
xinha", diz ao beber refrigerante. Segundo a cabeleireira Rosa Maristela Gongalves, 26 anos, o filho tinha
falta de apetite e dificuldade para ganhar peso. Agora chegou aos 14 quilos e 84 centimetros. "Mas ele ainda
mama no peito e sé vai engordar mais quando parar”, conta. O leite materno, tdo necessdrio aos bebés mais
novos, pode agravar o quadro de desnutri¢do se usado como substituto da alimentagdo normal. "Ele supre a



necessidade nutricional até os dois anos, depois € preciso completar com outros alimentos", ensina a pediatra
Maria Elisabeth Glitz.

A desnutricdo é um problema social e ocorre pela falta de alimentos em casa, pela falta de alimentos
especificos para a idade ou pela desinformagdo da familia, que ndo conhece a importincia de uma
alimentacdo balanceada desde cedo. O Hospital Pequeno Principe, de Curitiba, costuma receber criangas
nessas condi¢des. Ali elas recebem uma alimentagdo equilibrada e voltam para casa ao chegar ao peso ideal.
Segundo a nutricionista Maria Emilia Suplicy, é comum algumas voltarem porque a familia ndo consegue
alimentd-las corretamente, mesmo tendo sido orientadas sobre a dieta apropriada. Alimentagao
desequilibrada, com poucas vitaminas e mui- to agticar contribui para a desnutri¢ao.

As diferencas

As estatisticas ajudam a explicar as diferencas entre Mario e Symon. Nove milhdes de criancas, algo em
torno de 5% da populag@o brasileira, ainda sentem os efeitos da subnutricdo. Mas ja foi pior. O pais reduziu
quase pela metade a desnutric@o infantil entre 1996 e 2006, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide ( PNDS) . A redugdo também puxou para baixo a mortalidade infantil, de 39 para 22 em cada mil
nascidos vivos, com per- spectiva de cair para 14, 4 em 2012. Nessa pesquisa, financiada pelo Ministério da
Satide, o Ibope ouviu 15 mil mulheres de 15 a 49 anos e cinco mil criancas de até 5 anos, de novembro de
2006 e maio de 2007.

Na média nacional, 4, 7% dos domicilios passaram fome nos trés meses anteriores a pesquisa, taxa que sobe
pa- ra 13, 3% na regido Norte, onde 37, 5% das mulheres disseram nio ter acesso a comida em quantidade e
qua- lidade suficiente para a familia. O nimero salta para 54, 6% no Nordeste, onde justamente mais se
avancou. Ali, a desnutri¢do caiu 74%. Os avancos se devem ao Bolsa Familia, ao aumento da renda e da
escolaridade da populagdo, a ampliacdo da assisténcia a satide e a cobertura de abastecimento de dgua. A
cobertura do Programa Satde da Familia ( PSF) , por exemplo, passou de 50% dos municipios brasileiros,
em 2000, para 91, 8% em

2006.

Segundo a PNDS, o indice de criangas de até 5 anos que sofrem de desnutri¢do cronica caiu de 13% para 7%
(le- va-se em conta o déficit de altura em relacdo a idade) . No Nordeste, a taxa baixou de 22% para 5, 7%.
A des- nutri¢@o infantil aguda, que pode levar & morte, caiu 13% entre 1996 e 2006. A proporcdo de criangas
com déficit de peso em relagdo a altura reduziu de 2, 3% para 2%. Nesse ritmo, o pais deve atingir trés anos
antes do prazo a quarta meta dos Oito Objetivos do Milénio. A Organizacdo das Nacdes Unidas ( ONU)
estabelece como meta a redu¢@o da mortalidade infantil em dois ter¢cos entre 1990 e 2015.

Congresso discute efeitos das mudancas climdticas sobre a satide

O encontro retine especialistas de mais de 50 paises

Porto Alegre - Os efeitos das mudangas climaticas na satde das pessoas, o impacto da violéncia na socidade
e os desafios relacionados ao enfrentamento da dengue sdo alguns dos temas que vao predominar as
apresentacdes do segundo dia do 18° Congresso Mundial de Epidemiologia e 7° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, promovidos, respectivamente, pela Associag@o Internacional de Epidemiologia (IEA, na sigla
em inglés) e Associagdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Satide Coletiva (Abrasco) , no Centro de Eventos
da Federagdo das Industrias do Estado do Rio Grande do Sul Fiergs) , em Porto Alegre.

Os dois congressos constituem o maior encontro da area da satde publica de 2008 e comegou ontem com
uma cerimdnia de abertura em que o ministro da Saide, José Gomes Temporao, chamou a aten¢ao dos mais
de 6 mil participantes para a importancia da satide da crianga.



A antropdloga carioca Alba Maria Zaluar coordenara uma mesa-redonda em que serdo abordados aspectos re
lacionados a epidemiologia da violéncia na Africa do Sul, ao trifico de drogas no Rio de Janeiro e a
juventude. A violéncia na Coldémbia € outro dos temas em debate, além da dengue e da obesidade, doenca
que vem sendo en- carada como epidemia pelos especialistas. Os dois congressos retinem especialistas de
mais de 50 paises.

Mudangas climéticas e seus impactos no Brasil € o tema da palestra de Carlos Nobre, enquanto Anthony Mc-
Michal, da Austrélia, vai falar sobre as mudangas globais e padrdes de doengas infecciosas. Christovam Bar-
cellos abordard as mudangas climdticas e as disparidades em satde.

O psiquiatra paulista Ronaldo Laranjeira ficard responsdvel por um simpdsio em que estard em discussdo o
pa- pel da epidemiologia nas politicas de controle do tabagismo, dlcool e alimentos. Laranjeira apresentard
dados sobre o levantamento nacional de consumo de élcool e falard ainda sobre implicagcdes deste para as
politicas pud- blicas. O papel da epidemiologia nutricional na definicdo da Estratégia Global sobre a
alimentacdo saudével e a atividade fisica proposta pela Organizacdo Mundial da Satde ( OMS) € outro dos
temas apresentados na mesa que Laranjeira coordenard nesta tarde.

Violéncia no transito - Uma das sessdes debaterd o impacto das lesdes causadas pelo transito na mortalidade
da populacdo brasileira e das Américas. Sob coordenagdo de Otaliba Libanio de Marais, do Ministério da
Satide, uma das conferéncias da sessdo serd sobre as intervencdes para reducdo do impacto das lesdes
causadas pelo transito nas Américas, a ser apresentada por Eugénia Maria Rodrigues, da Organizagdo Pan-
Americana da

Satide ( Opas) . Ainda nesta sessdo, Ednilsa Ramos de Souza, do Centro de Estudos Sobre Satde e Violéncia
( Claves) , da Fiocruz, vai falar sobre os determinantes socioepidemioldgicos das lesdes e mortes causados
pelo transito.

Outros destaques desta segunda-feira ( 22/09) :

Avalia¢do materno-infantil ( Estado nutricional e anemia em criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia
- PBF; a Avaliacdo da Monitoriza¢do da Doenga Diarréica Aguda no Municipio de S. Paulo; Assisténcia a
saide entre criancas residentes em dreas atendidas e ndo atendidas pela Pastoral da Crianca na regido de
Campinas -SP) ;

Dengue: caracteristicas epidemioldgicas e desafios relacionados a prevengdo ( 25 anos da dengue no Brasil:
di- ferencas e similaridades epidemioldgicas entre o Brasil e o Sudeste da Asia; Fatores de Risco da Case

Western University associados a ocorréncia da Febre Hemorrdgica da Dengue e; As estratégias para o
controle da den- gue no Brasil) ;

Mortalidade Infantil no Brasil ( Mortalidade Infantil no Brasil: tendéncias e desigualdades; Mortalidade in-
fantil no Brasil: Ministério da Sadde; Mortalidade infantil no Brasil: RIPSA; Mortalidade infantil no Brasil:
IBGE) ;

PNDS-2006: Estado Nutricional e Seguranca Alimentar da Populacdo Brasileira ( Apresentacdo da PN-
DS-2006; Causas do declinio da desnutricdo infantil no Brasil ( 1996-2006) ; Aleitamento materno e ali-
mentagdo infantil: situagdo atual no Brasil e tendéncias e; Prevaléncia e determinantes da
inseguranga alimentar no Brasil) ;

Desenho de estudos para prevencdo da obesidade: para além dos ensaios clinicos ou comunitdrios (
Prevencdo de Obesidade em Adolescentes - O Papel da Escola; Métodos epidemiolégicos na avaliagdo de
programas de educag@o nutricional; Avaliando acdes preventivistas na obesidade: momento para novas
questdes me- todoldgicas) .



Leite materno deve ser alimento uinico até os seis meses de vida

O leite materno é o melhor alimento para o bebé. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que
os bebés recebam o leite materno até, pelo menos, dois anos de idade e ele deve ser o unico alimento até,
pelo menos, os seis primeiros meses de vida.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde ( PNDS) , divulgada no inicio de julho de 2008, revelou que
43% das criangas sdo amamentadas na primeira hora de vida no Brasil, 99% sdo amamentadas no primeiro
dia de vi- da e 40% das criangas menores de seis meses recebem exclusivamente o aleitamento materno.

Especialistas alertam que o ideal é que os bebés, logo apds o nascimento, sejam colocados em contato com a
mae o quanto antes, sem 0 minimo de intervengdes. Atos como pesar € medir devem ser feitos depois. Ma-
madeiras e chupetas devem ser evitadas por oferecer risco de contaminacdo do leite e também por
desestimular o corpo da mée a produzir mais leite.

O aleitamento na primeira hora de vida é extremamente importante. O colostro ( leite ainda em formacio,
mas rico em anticorpos) € responsdvel pela imunizacio da crianga e aumenta a capacidade de protec@o contra
infecgdes, principal causa da mortalidade de recém-nascidos. Depois disso, a primeira mamada também es-
timula a produgéo do leite materno e agiliza a liberacdo do hormdnio ocitocina, que induz as contra¢des do
utero e evita hemorragias pés-parto.

Dia Nacional de Doagdo de Leite Humano serd comemorado nesta quarta-feira
CIDADE

Os bancos de leite humano do Distrito Federal vao comemorar nesta quarta-feira ( 01/10) o Dia Nacional de
Doacdo de Leite Humano, ha cinco anos criado pelo Ministério da Satide. Hoje, o DF tem dez hospitais pu-
blicos, cinco privados e dois postos de coleta de leite espalhados pelas cidades de Taguatinga, Ceilandia, Asa
Sul, Asa Norte, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Gama, além do Hospital das For¢as Armadas ( HFA) e o
Universitdrio ( HUB) . O evento ird homenagear as maes doadoras e os parceiros dos bancos de leite.

Até agosto deste ano, ja foram coletados 11mil 048 litros de leite em todo o DF e quase dez mil bebés
receberam as doagdes. O banco de leite, ainda, fez mais de 12 mil visitas domiciliares e 97 mil 871
atendimentos nos dez bancos. "Nossa principal func¢io é o apoio, promocgdo e incentivo ao leito materno”,
explica a coordenadora dos bancos de leite do DF, Miriam Oliveira dos Santos.

No ano passado, 133 mil 136 pacientes - entre maes e recém-nascidos - foram atendidos pelo banco de leite.
"Cada vez mais os beb&s prematuros e doentes estdo sobrevivendo e, com isso, passam mais tempo no
hospital. Por isso, o niimero de criancas tem sido menor", explica Santos. A coleta de leite foi de 19 mil 788
litros. Mais de quatro mil recém-nascidos receberam a doagao.

"Criangas, que sdo amamentadas, t€m menos chances de ter diarréia, diabetes, cincer ou de desenvolver aler-
gias", afirma Santos. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ( PNDS) , divulgada em
ju- lho deste ano, 43% das criancas sdo amamentadas na primeira hora de vida no Brasil; 99% sdo
amamentadas no primeiro dia de vida e 40% das criangas menores de seis meses recebem exclusivamente o
aleitamento materno.

A coleta € realizada por uma equipe do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Para doar: 3352-
6900
ou 3353-1017.





