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O desenvolvimento do curso original, “Promoting breast-feeding in health facili-
ties: A short course for administrators and policy-makers” Doc. WHO/NUT/96.3
(“Promovendo a amamenta¢ao em unidades de saide: um curso breve para adminis-
tradores e gestores de politicas”), em 1996, foi um esfor¢o conjunto empreendido por
equipes da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e da Wellstart International.

A revisao deste curso foi liderada por Randa Saadeh, cientista do Departamento de
Nutri¢do para Saude e Desenvolvimento da OMS e coordenado por Ann Brownlee,
professora clinica da Universidade da Califérnia, San Diego, no papel de consultora
da Organiza¢ao Mundial da Saude. O curso recebeu um novo titulo, “Fortalecendo e
sustentando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: um curso para gestores’, e inte-
gra outros documentos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) atualizados.
As revisdes de diversas secdes do curso foram preparadas por Ann Brownlee; Randa
Saadeh, do Departamento de Nutri¢ao para Satide e Desenvolvimento da OMS; Mary
Kroeger, ex-integrante da Academia de Desenvolvimento Educacional; e Wendelin
Slusser, da Universidade da Califérnia (UCLA). Carol Gunther auxiliou no projeto
grafico do documento e dos slides.

Agradecemos a todos os tomadores de decisoes relacionadas a IHAC, aos profissio-
nais e ao pessoal de saude que, por meio de sua diligéncia e carinho, implementaram
e melhoraram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ao longo dos anos e, portanto,
contribuiram para o contetido deste curso revisado.

Membros de diversos grupos de coordenagao da IHAC usaram a versao original do
curso e ofereceram opinides valiosas que contribuiram com a revisao do curso. Agra-
decimentos especiais a Carmen Casanovas, do Departamento de Nutri¢ao para Saude
e Desenvolvimento da OMS, a Constanza Vallenas e Peggy Henderson, do Departa-
mento de Saude e Desenvolvimento Infantil e do Adolescente da OMS, e Ellen Piwoz,
da Academia de Desenvolvimento Educacional, que também ofereceram opinides va-
liosas e novas informagoes e resultados para novas se¢des relacionadas ao HIV.

Essas contribui¢des multinacionais e multiorganizacionais foram fundamentais
para ajudar a compor um curso destinado a proporcionar a tomadores de decisao
a compreensao e o comprometimento necessarios para incentivar suas unidades de
saude a conquistar e sustentar a condi¢do de Amigas da Crianga e, dessa forma, ofere-
cer o melhor apoio possivel a maes de bebés que usem seus servicos de maternidade.
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Desde que foi lan¢ada pelo UNICEF e pela OMS em 1991-1992, a Iniciativa Hos-
pital Amigo da Criang¢a (IHAC) tem crescido, contando com mais de 19.600 hospitais
credenciados em mais de 152 paises nos ultimos 15 anos. Nesse periodo, diversos
encontros regionais ofereceram orientagdo e proporcionaram oportunidades para a
criagdo de redes de contatos e a troca de informagdes entre os profissionais envolvidos
com a implementagido da iniciativa em seus paises. Duas dessas reunides acontece-
ram recentemente na Espanha (para profissionais da Europa) e em Botsuana (para
profissionais do leste e do sul da Africa). Em ambas, foram oferecidas recomendacées
para atualizar os Critérios Globais, os instrumentos de avaliagdo relacionados, além
do “Curso de 18 horas” a luz da experiéncia com a IHAC desde que esta comegou,
das orientagdes proporcionadas pela nova Estratégia Global para a Alimentagao de
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia e dos desafios apresentados pela pandemia
do HIV. A importancia de dar aten¢ao ao “cuidado amigo da méae” no ambito da ini-
ciativa também foi levantada por alguns grupos.

Como resultado do interesse e das solicitagdes pela atualizagcdo do conjunto (paco-
te) IHAC, o UNICEE juntamente com a OMS, empreendeu a revisio dos materiais
usados em 2004-2005, com Genevieve Becker, da BEST Services, a frente da revisao
do curso e Ann Brownlee, da Universidade da Califérnia/San Diego, responsavel pela
revisdo dos instrumentos de avaliagdo. Esse processo incluiu uma ampla “pesquisa
com usuarios” que contou com a participagdo de colegas de diversos paises. Quando
concluida a revisdo do curso e dos instrumentos, o esbogo inicial foi submetido a
revisdo de especialistas de todo o mundo e entio testado em campo em paises indus-
trializados e em desenvolvimento.

O presente conjunto’ IHAC inclui:

Moédulo 1: Histérico e Implementagdo, que oferece orientagdes sobre os
processos revisados e opgdes de expansdo no pais, unidade de satde e comu-
nidade, reconhecendo que a iniciativa foi expandida e deve ser elevada a uma
condicdo de sustentabilidade. Inclui também:

1.1  Implementagdo em Ambito Nacional;

1.2 Implementa¢io em Ambito Hospitalar;

1.3 Critérios Globais da IHAC;

1.4 Conformidade com o Cédigo Internacional de Comercializagdo dos Subs-
titutos do Leite Materno;

1.5 Expansao da IHAC e Opgdes de Integragao;

1.6 Fontes, Referéncias e Websites.

Modulo 2: Fortalecendo e Sustentando a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: um
curso para gestores, adaptado do curso da OMS “Promovendo a amamenta¢ido em

unidades de saude, um curso breve para administradores e criadores de politicas”.
Esse material pode ser usado para sensibilizar os tomadores de decisao de hospitais
(diretores, administradores, gestores, etc.) e criadores de politicas quanto as diretrizes

' Os médulos 1 a 4 estdo disponiveis no website do UNICEF, no enderego <http://www.unicef.org/nutrition/index_24850.html,> ou
em buscas no website do UNICEF (<http://www.unicef.org>) ou no da OMS (<http://www.who.int/nutrition>).



da iniciativa e os impactos positivos que pode ter, e para conquistar seu comprome-
timento com a promog¢éao e a manutengdo da causa “Amigo da Crianga”. O Médulo 2
inclui um Guia do Curso e oito Planos de Se¢ao com impressos e transparéncias.

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

para fortalecer o conhecimento e a capacitagdo dessas equipes no sentido de uma boa
implementac¢ao dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Esse mdédulo
inclui:

3.1  Orientagdes para Facilitadores do Curso e Lista de Conferéncia para Plane-
jamento do Curso;

3.2 Modelos de Se¢des;

3.3 Transparéncias para o Curso.

Modulo 4: Auto-avaliacao e Monitoramento do Hospital, que oferece instrumentos
que podem ser inicialmente usados por gerentes e equipes para ajudar a determinar
se as unidades estao prontas para se submeter a avaliagdo externa e, assim que cre-
denciadas Amigas da Crianga, monitorar a adequagdo aos Dez Passos. Esse modulo
inclui:

4.1 Instrumentos de Auto-avaliacdo Hospitalar;
4.2 Orientagoes e Instrumentos para Monitoramento.

Moédulo 5: Avaliagdo e Reavaliagdo Externa®, que oferece orientagdes e instru-
mentos para avaliadores externos, que usardo ambos inicialmente para avaliar
se os hospitais atendem aos Critérios Globais e, portanto, respeitam integral-
mente os Dez Passos, e, entdo, para reavaliar, regularmente, se mantém os pa-
droes requeridos. Esse modulo inclui:

5.1  Guia para Avaliadores;
5.2 Instrumentos para Avaliacido Externa de Hospitais;
5.3  Orientagoes e Instrumentos para Reavaliacao Externa.

2Mo6dulo 5, Avaliagio e Reavaliagdo Externa, nao disponivel para distribui¢ao. Oferecido apenas para autoridades nacionais da IHAC,
que as oferecerdo aos avaliadores que conduzirio avaliagdes e reavaliagdes da IHAC.



Desde que foilangada, em 1991, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem servi-
do como for¢a motivadora para que maternidade de todo o mundo adotem politicas e
praticas de apoio a amamentagao.

A mudanga pode ser dificil, além de um processo potencialmente lento em algu-
mas unidades de satde, mas os tomadores de decisdo ou gestores sensibilizados po-
dem ocupar um papel fundamental na criagdo de possibilidades de transformagao,
pois sabem como trabalhar com pessoal e orgamentos e como dar inicio as mudangas
institucionais. Quando administradores e criadores de politicas com maior nivel de
responsabilidades se sensibilizam quanto a importancia do apoio a amamentagdo nas
unidades de satide e das mudangas necessarias para consegui-lo, ficam mais propen-
sos a incentivar e apoiar o aperfeicoamento continuo de profissionais de saude de
nivel intermedidrio.

Este curso foi desenvolvido principalmente para gestores de unidades de saude
hospitalares em paises onde existe comprometimento com a amamenta¢do nos ni-
veis intermedidrios, mas onde os progressos sao lentos. Este curso é breve (aproxi-
madamente 10 a 12 horas de duracéo), pratico e aborda topicos especificos relevan-
tes, como politicas e procedimentos, custos e economia e como enfrentar as barreiras
iniciais do processo de mudanca. Ele complementa outros cursos que oferecem os
conhecimentos e as técnicas necessarias para agentes de satide que prestam cuidados
amades e lactentes.

Este curso foi totalmente atualizado com a inclusdo e a referéncia a estudos recen-
tes, novos dados e referéncia a websites, quando apropriado. Tendo em vista o grande
desafio apresentado pelo HIV, contetidos relacionados a essa sindrome que possam
ser Uteis nos mais diversos contextos foram acrescentados aos planos de aulas.

O website que disponibiliza este curso traz links para os slides e transparéncias em
arquivos do Microsoft PowerPoint para as diversas aulas ou se¢des. Os slides (em co-
res) podem ser usados com laptops ou projetores LCD, caso esses equipamentos este-
jam disponiveis. Como alternativa, as transparéncias (em preto e branco) podem ser
impressas e exibidas com retroprojetores. As transparéncias estdao reproduzidas no
primeiro impresso de cada se¢do, com seis transparéncias por pagina.

O curso é composto por oito aulas ou se¢des, que podem ser apresentadas em um
periodo de um dia e meio a dois dias. Cada se¢do contribui com o resultado final:
desenvolver um plano de acdo para implementar os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno.



o Secdo 1: Situacao da alimentagio de lactentes no pais. Capacita os parti-
cipantes para analisar a situa¢do atual da alimenta¢ao de lactentes no pais e
aborda praticas que afetam as taxas de amamentagao.

Secio 2: Beneficios da amamentagao. Discute as vantagens da amamenta-

¢do e as desvantagens da alimentacao artificial.

Secdo 3: A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Descreve a histdria e os

contextos da IHAC e o processo de avalia¢do relacionado.

Secio 4: As bases cientificas dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamen-

to Materno. Analisa as pesquisas que apdiam as recomendagdes de politicas.

Secao 5: O processo de credenciamento da IHAC. Examina estratégias para

o credenciamento bem sucedido e a administragdo de unidades de saude ja

credenciadas, além de proporcionar a oportunidade de discutir barreiras ao

processo e solugdes em potencial.

o Sec¢ao 6: Custos e economias. Capacita os participantes a examinarem os
investimentos relativos ao apoio a amamenta¢ao em suas unidades e as possi-
veis economias geradas por essa pratica.

 Secdo 7: Avaliacdo de politicas e praticas. Proporciona aos participantes a
oportunidade de avaliarem suas unidades usando os Instrumentos de Auto-
Avalia¢ao Hospitalar para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, da OMS/
UNICEE

 Secdo 8: Desenvolvendo planos de agao. Capacita os participantes para pre-
parar um plano escrito para as mudangas em suas unidades de satde e em
seus programas.

Todas as se¢des sao organizadas com o mesmo formato. As capas das se¢oes informam:

o objetivos da secio;

o duragio;

« métodos de ensino, como palestras, discussdes, trabalho em grupos peque-
nos e apresentacdes dos participantes;

* preparagio para a se¢ao, como a coleta de dados locais sobre amamentagao
e a analise de pesquisas cientificas.

o materiais de treinamento a serem usados na se¢io, como resumos dos estudos
utilizados, impressos, transparéncias e slides em PowerPoint. Em certos casos, é
recomendado o uso de recursos visuais e informado como consegui-los;

o referéncias que podem auxiliar o participante a se preparar para a segao,
além de leituras complementares para aqueles interessados em mais infor-
magoes ou na leitura das pesquisas abordadas.

Depois da capa, o resumo da segdo é organizado em duas colunas: na coluna da es-
querda, um resumo do conteudo a ser apresentado; na coluna da direita, notas para
o treinador, com sugestdes para estratégias de treinamento, dicas de ensino e temas
para discussdo.

Este curso foi desenvolvido para ser breve e pratico. Todo o material pode ser abor-
dado em 10 ou 12 horas, nao computadas as se¢oes de abertura e encerramento. O
curso possibilita certa flexibilidade, suas se¢des podem ser abreviadas ou expandi-
das, a depender das necessidades de grupos especificos e de circunstancias especificas
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quanto ao tempo. Trés modelos de estrutura do curso (Anexo A) ilustram como ele
pode ser conduzido em espagos temporais variados, a depender do tempo disponivel
dos tomadores de decisdo para essa atividade.

o Amostra de estrutura 1 (2 dias). Essa é a versdo recomendada, se possi-
vel, para todos os participantes (tomadores de decisdo, criadores de politicas,
gestores e administradores hospitalares com alto nivel de responsabilidade),
destinando-se dois dias inteiros para o evento. Ela permite explorar com pro-
fundidade os topicos centrais relacionados a implementacéo e a revitaliza¢ao
da THAC, que sdo mais importantes para os tomadores de decisio, e propor-
ciona tempo suficiente para a realizagdo de exercicios uteis (como aqueles
relacionados a obtengdo do credenciamento da IHAC), bem como para o de-
senvolvimento de planos de agdo completos.

o Amostra de estrutura 2 (1,5 dia). Adaptada para que o primeiro dia seja
destinado exclusivamente aos tomadores de decisao e administradores hos-
pitalares com alto nivel de responsabilidade. A manha do segundo dia pode
ser destinada a todos os participantes ou, se a agenda dos participantes com
alto nivel de responsabilidade néo permitir, apenas aos administradores hos-
pitalares, os quais desenvolverdo planos de acdo da IHAC.

o Amostra de estrutura 3. (1 dia). Adaptada para incluir um curso de meio
dia de duragao para gestores com alto nivel de responsabilidade atarefados
e de um dia inteiro para administradores hospitalares, com o turno da tarde
voltado para o desenvolvimento de planos de agdo da IHAC. Se esta versao
mais breve do curso for a escolhida, serd necessario que os responsaveis pelo
planejamento do curso fagam adaptagdes em cada uma das se¢des, com a es-
colha dos contetidos e slides de PowerPoint mais relevantes. Se desejado, essa
versdo de 1 dia pode ser usada com todos os participantes, sem distin¢ao.

A ordem das se¢des pode ser alterada, se necessario, para adequar-se as necessi-
dades do grupo. No caso da primeira amostra de estrutura, a Se¢ao 1 (Situa¢ao da
alimentacio de lactentes no pais) deve ser apresentada primeiramente, para estimular
nos participantes a reflexdo quanto ao contexto local. Alguns grupos podem precisar
da motiva¢ao estimulada pela Secéo 2 (Beneficios da amamenta¢io) antes de analisa-
rem o panorama nacional. A segunda amostra de estrutura comega com esta se¢io, ja
que isso pode ser benéfico para muitos grupos. Se os principais tomadores de decisao
nio puderem estar presentes em todas as se¢des, é importante que comparecam pelo
menos as principais se¢des com contetido informativo, como a Segao 6 (Custos e eco-
nomias). Por esse motivo, no programa de 1 dia, a Segdo 6 é apresentada antes da 5.

O tempo empregado na abertura e no encerramento do curso nao esta incluido
na estimativa de duragdo de 8 a 12 horas. Lembre-se de levar em conta que o tempo
destinado a essas cerimonias deve ser computado; se uma ou ambas forem importan-
tes para o sucesso do curso, o tempo sera bem empregado. Os intervalos no meio da
manha e da tarde sdo essenciais, assim como o tempo destinado a perguntas/discus-
soes ao final de cada uma das secdes; lembre-se de levar esse tempo em conta. Outros
eventos sociais sdo opcionais.

Decida se usara ou nao se¢des adicionais. Alguns grupos sugerem informacgoes cli-
nicas adicionais. Uma maneira de oferecer essas informacoes fora da estrutura formal
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do curso é com a exibi¢ao de videos, talvez a noite. Os videos sugeridos foram listados
na se¢do “Materiais do curso” deste guia.

Or¢amento

Os custos afetam todas as decisdes de planejamento do curso e, portanto, devem
ser avaliados com antecedéncia. Se for decidido cobrar pela participagio, a taxa deve
ser a menor possivel para cobrir os custos. Oferecer créditos de ensino pode incen-
tivar os participantes a pagar pelo programa. No caso de equipes de hospitais, pode
ser interessante nao cobrar a taxa do principal executivo ou gestor, para incentivar a
participagao de profissionais de alto nivel.

Se os custos do curso forem um problema substancial, pode ser valido ajustar a se-
legdo de participantes e o cronograma do curso para que os participantes voltem para
casa ao final do dia; mas um curso “residencial”, com a permanéncia dos participantes
anoite, é mais interessante, por permitir a interagdo entre facilitadores e participantes
nas horas livres.

Comité organizador

E recomenddvel que um comité seja criado para supervisionar o planejamento, a im-
plementagcéo e atividades de acompanhamento do curso. Os membros devem ser pes-
soas que se envolverdo com tais agdes de acompanhamento. O coordenador nacional
de aleitamento materno ou de alimentac¢io de lactentes e criangas de primeira infancia,
ou o responsavel por atividades da IHAC, pode ser o facilitador ou coordenador.

Entre as responsabilidades do comité estdo a selecdo dos treinadores, do local do
curso e o planejamento do cronograma, do protocolo (cerimonias e eventos sociais),
de uma possivel cobertura de imprensa e de atividades de avaliagao e acompanha-
mento. O comité pode indicar um coordenador geral do curso e providenciar servigos
de secretariado e outros servigos de apoio. O comité deve indicar e designar responsa-
veis por registrar o andamento das varias segdes ou partes do curso.

Os responsaveis atuam como “mestres de cerimonias” e coordenam uma ou mais
secoes. Eles apresentam os palestrantes, controlam o horario das se¢des e distribuem
e recolhem os formularios de avaliagao.

Selegdo de palestrantes e outros profissionais

Os palestrantes das se¢des devem ser escolhidos pelo comité organizador. Eles de-
vem ter credenciais e credibilidade para sensibilizar os participantes de alto nivel a
que se destina o curso; isso pode envolver a participagdo de estrangeiros. Pode ser
interessante incluir um ou mais palestrantes que ja atuaram ou participaram do curso
em outra oportunidade.

Os palestrantes podem fazer parte da equipe de facilitadores que participarao de
todo o curso ou, em alguns casos, ser pessoas que s6 participarao de uma aula em par-
ticular. E essencial que os palestrantes tenham conhecimentos sobre 4reas especificas.
Por exemplo:
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Secao 1: Requer a experiéncia de alguém com acesso a dados relativos ao
panorama local da amamentagio, tal como o coordenador nacional de aleita-
mento materno ou alimentagio de lactentes e criangas de primeira infancia,
um criador de politicas ou pesquisador (alguém envolvido com um estudo
KAP, por exemplo). Essa pessoa pode apresentar parte da se¢do, com o auxi-
lio do treinador.

o Secgoes 2 e 4: Requer um palestrante com sélida formagao médica/cientifi-
ca (seja um facilitador do curso ou um convidado), capacitado a discutir as
implicagdes do material das pesquisas. O apresentador da Segdo 4 deve estar
familiarizado com as pesquisas nela abordadas (sdo oferecidos resumos) e ter
tempo suficiente para se preparar.

« Secao 3: Proporciona uma oportunidade para que o coordenador nacional
de aleitamento materno ou alimentagao de lactentes e criangas de primeira
infancia, ou o representante da OMS ou do UNICEEF, descreva o processo de
avaliacdo da IHAC e apresente um relatdrio da situagdo nacional.

o Secio 5: Deve ser conduzida por um facilitador familiarizado com questoes
relativas ao credenciamento e a administragdo das unidades de saude Amigas
da Crianga.

« Sec¢do 6: Deve contar com um profissional com conhecimentos relativos a
custos e economia quanto ao apoio @ amamentacao em unidades de satde.

o Secdes 7 e 8: Devem ser conduzidas por um facilitador familiarizado com as
equipes em treinamento, com as condigoes de seus locais de trabalho e com
conhecimentos sobre planejamento de programas. O coordenador nacional
de aleitamento materno ou alimentagao de lactentes e criangas de primeira
infancia ou outro profissional que possa se responsabilizar pelo acompanha-
mento do processo de implementacdo dos planos adotados pelas equipes sao
boas opgoes.

Nas aulas ou segdes que exijam a formagado de grupos pequenos, pode ser necessa-
ria a presen¢a de mais facilitadores, a depender do tamanho dos grupos (aproximada-
mente um para cada cinco participantes). Os facilitadores de atividades desenvolvidas
com grupos pequenos devem possuir alguma experiéncia com a implementagao da
THAGC, o planejamento de programas e o trabalho com grupos pequenos.

A equipe de apresentadores deve ser definida com a maior antecedéncia possivel, e
suas respectivas responsabilidades devem ficar claras. Os apresentadores devem do-
minar a estrutura do curso e entender como suas se¢des especificas se encaixam for-
mando um todo.

Planejamento pré-curso das atividades/secdes dos palestrantes

E essencial que os patrocinadores e organizadores do curso se encontrem ou se
correspondam regularmente com antecedéncia de alguns meses antes do inicio do
curso. O comité organizador devera definir as responsabilidades de ensino e encami-
nhar o planejamento das se¢des para os docentes/facilitadores algumas semanas antes
da realizagdo do curso. Os docentes precisarao de tempo para se familiarizar com os
materiais e obter [ou preparar] transparéncias ou documentos que ilustrem a situagao
local.
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Pouco antes do curso, uma se¢ao de dois dias para docentes/facilitadores pode
ser organizada para fazer os acertos finais necessarios. Os temas a serem abordados
podem ser discutidos, e os palestrantes avaliardo suas responsabilidades e as se¢oes.
Uma discussdo sobre cada uma das segdes ou a realizagao de um ensaio podem fa-
miliarizar os docentes com o escopo geral do curso, para que percebam como suas
partes se encaixam no todo. Essa “revisao” garantira que todos os palestrantes estejam
preparados e auxiliem na selegao final de materiais audiovisuais de apoio adequados,
além de permitir que coordenem suas secoes de forma a evitar repeticoes.

Selegdo dos participantes

Os participantes devem ser gestores responsaveis por hospitais ou unidades de
satde que atendam maes e lactentes. Devem ser, em sua maioria, responsaveis por
hospitais ainda nao envolvidos com a IHAC ou onde nao haja consenso quanto a im-
portancia de apoiar a amamentagdo. Alguns podem estar a frente de unidades “com-
prometidas” ou Amigas da Crianga, para que oferecam bons exemplos aos demais.

Exemplos:

+ administradores ou diretores de hospitais;

o chefes de departamentos importantes de grandes hospitais;

« gestores ou gerentes de hospitais;

« membros com alta responsabilidade em secretarias municipais de saade (res-
ponsaveis pela administra¢cdo de um ou mais hospitais);

o criadores de politicas com responsabilidade sobre as politicas ou a adminis-
tragdo de unidades de satide no nivel nacional ou regional.

O comité deve decidir quanto a destinagdo do curso para profissionais de deter-
minado tipo de unidade de satide, como hospitais regionais ou hospitais universita-
rios, ou para um misto de representantes de hospitais publicos e privados, unidades
de satde grandes e pequenas, maternidades e outras unidades que oferecam servigos
de satide para maes e criangas. A participag¢ao de profissionais de ambientes varia-
dos pode contribuir para discussdes mais produtivas. As restri¢cdes or¢amentarias e
as avaliagdes quanto a quais profissionais sdo mais propensos a incentivar mudangas
devem orientar a selecao dos participantes.

Os organizadores do curso talvez desejem convidar diversos representantes das
mesmas unidades, para que trabalhem juntos nos planejamentos. Ja foi demonstra-
do que a mudanga ocorre mais rapidamente quando as equipes trabalham por um
objetivo comum. Por outro lado, mais unidades poderao participar se contarem com
apenas um participante no curso.

Outra decisao diz respeito a se todos os participantes serdo de apenas uma regiao
do pais ou de todo o pais. Uma das vantagens de se ter participantes de apenas uma
regido é que a interagao durante o curso pode estimular a criagdo de contatos entre os
participantes e suas unidades de saude pelo apoio a amamentag¢ao. Mais uma vez, as
restri¢des orgamentarias provavelmente influenciarao tais decisoes, além do niimero
planejado de cursos desse tipo.

Grupos de 15-20 pessoas sao o ideal para estimular as discussoes durante as segoes;
entretanto, apesar disso, em alguns paises pode ser financeiramente mais viavel con-
vidar mais participantes.
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Comunicagdo pré-curso com os participantes

Uma pessoa com alto nivel de importancia no sistema de saude, como o ministro
da Satde, deve enderecar cartas-convite para garantir o comparecimento de gestores,
administradores e criadores de politicas que tenham influéncia e autoridade.

Um questionario pode ser enviado junto com a carta-convite para que os participan-
tes preencham nome, endereco, telefone, local de trabalho, cargo, responsabilidades, se
trabalham em um hospital IHAC, os problemas/desafios mais significativos para trans-
formar seus hospitais em Amigos da Crianga ou para fazer com que ap6iem a amamen-
tacao, e o que esperam do curso. O Anexo B apresenta um modelo de questionario.

Pode ser solicitado que os participantes levem dados relativos a alimentacao de
lactentes em sua cidade ou regido: taxas de amamentacao exclusiva, taxas de qual-
quer tipo de amamentagio, idade média com que os lactentes passam a receber outros
alimentos liquidos (e tipos de alimentos), taxas de ocorréncia de diarréia e estudos
KAP (de conhecimentos, atitudes e praticas) sobre maes, familias e profissionais de
saude relacionados a praticas de amamentacgao. Essas informagoes serao uteis durante
discussoes sobre a situacio nacional (Secio 1), e durante a aula sobre auto-avaliagdo
hospitalar (Se¢ao 7) e quanto ao desenvolvimento de planos de agdo (Segéo 8).

Avalie a possibilidade de distribuir, antes do curso, material de leitura, como:

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS); FUNDO DAS NACOES UNI-
DAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Protegendo, Promovendo e Apoiando a Ama-
mentagao: O Papel Especial dos Servi¢os de Maternidade. Uma declaragdo conjunta
OMS/UNICEF. Genebra: OMS, 1989.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Cédigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno. Genebra: OMS, 1981.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS); e FUNDO DAS NACOES UNI-
DAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: Médulo
1 - 1.2 Implementagéo a Nivel Hospitalar e 1.3 Critérios Globais IHAC. Nova York,
NY: UNICEE

Enfatize na carta que os participantes devem levar o material de leitura para o cur-
$0, ja que este sera citado durante as discussoes.

A escolha do local é importante para o sucesso do curso. O lugar deve ser atraente
a participantes de alto nivel e a0 mesmo tempo se adequar ao orgamento. Se possivel,
deve estar localizado fora da cidade, para que os participantes se concentrem no cur-
so sem distracdes com outras responsabilidades. O tempo de viagem e os custos de
transporte também devem ser levados em conta.

A disponibilidade de servicos de apoio e sistemas de comunica¢do, como copia-
dora, computador e impressora, telefones e aparelhos de fax, facilitam a organizacao
e a condugdo do curso. Mas se alguns desses recursos nao estiverem disponiveis, os
organizadores devem fazer o melhor para se adaptar as condigdes locais.
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Equipamentos audiovisuais e uma sala adequada devem estar disponiveis para as apre-
sentagdes (fonte de eletricidade, projetores, telas e cortinas para escurecer o ambiente).

Algumas salas menores ou areas sdo necessarias para os trabalhos com grupos me-
nores das secdes 5 e 8. Esses locais devem ser facilmente acessiveis a partir da sala
principal, para que facilitadores e participantes nao percam tempo se deslocando de
um lugar para o outro.

Se possivel, uma coépia completa do guia do curso deve ser disponibilizada para
os facilitadores responsaveis pelo contetido do curso. Os palestrantes devem receber
copias das secoes relevantes, além dos arquivos PowerPoint a serem usados em suas
respectivas apresentacoes.

Os Planos de Aula ou Se¢do e os impressos usados em cada se¢do estdo encartados
neste documento, e seguem o Guia do Curso. Os arquivos PowerPoint com slides e
transparéncias de cada uma das segdes, a exce¢do da 7 (que ndo usa esses recursos)
podem ser acessados por meio de links no website do curso.

Os participantes devem receber copias dos impressos, que podem ser encartados
em uma pasta junto com outros materiais, como o cronograma do curso, a lista de
participantes e palestrantes e outros documentos relevantes. Ao inicio de cada segéo,
os palestrantes devem orientar os participantes quanto aos documentos que serdo uti-
lizados. Uma alternativa é que os impressos sejam distribuidos no inicio das segoes,
mas isso pode desperdicar um tempo valioso (Planilhas ou instrugdes para trabalhos
de grupo devem ser distribuidas quando necessarias.). Uma versdao condensada dos
slides esta incluida como impresso e deve ser copiada para os participantes. Esse im-
presso permite que eles se concentrem nas apresentagdes enquanto tomam notas.

Os slides em PowerPoint podem ser usados quando houver um laptop ou proje-
tor a disposi¢ao. Os conjuntos de transparéncias incluem slides com textos, graficos
e outras formas de apresentacdo de dados e informagdes e, quando apropriado, foto-
grafias. Todos os slides sdo impressos em cores. Alguns conjuntos de slides incluem
fotografias, que estao listadas no Anexo C - mas, podem ser acrescentados slides com
dados ou fotografias locais. Os palestrantes devem se familiarizar com as apresenta-
¢Oes e sdo livres para adapta-las, acrescentando ou suprimindo slides e substituindo
dados ou fotografias, se acharem necessario.

O palestrante pode decidir usar transparéncias impressas quando nao houver a dis-
ponibilidade de um computador para exibir os slides em PowerPoint, ou em se¢des
onde forem usados muitos slides produzidos localmente e for complicado usar os dois
modos de exibi¢do. Os arquivos PowerPoint de transparéncias apresentam os “sli-
des” em formato preto-e-branco, adequados para impressao em papel ou transparén-
cia. Esses arquivos ndo incluem os slides de fotografias em cores, por perderem muito
a qualidade quando reproduzidas em preto-e-branco. O numero de transparéncias e
slides é 0 mesmo, para que possa ser feita a op¢do por uma ou outra midia.
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Os folhetos/livretos a seguir sdo considerados fontes de referéncia centrais do cur-
s0. As copias desses folhetos geralmente sao cobradas; se 0 orgamento permitir, é ade-
quado que cada participante receba uma.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International code of marketing of breast-milk
substitutes. Genebra, 1981. Ou legislacao nacional, se existir.

. Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of mater-
nity services: a joint WHO/UNICEEF statement. Geneva, 1989.
Ambos os documentos estao disponiveis em:
Organizagao Mundial da Saude
Distribui¢do e Vendas
1211 Geneva 27
SUICA
Tel: [41](22) 791-2476
Fax: [41](22) 791-4857
Ou nos escritdrios regionais da OMS.
Pode ser til afixar pdster com os “Dez Passos” na sala. Entre em contato com o

escritorio da OMS ou do UNICEF para conseguir uma cépia.

Recomenda-se para a Segdo 3, se possivel, 0 uso de um conjunto de slides ou um
video com o tema “Amigo da Criang¢a” contextualizado para o pais ou regido onde o
curso for ministrado.

Recomenda-se para a Se¢do 4 o uso do video “Delivery Self Attachment”, pesquisa
do doutor L. Righard, 6 minutos, 1992). Este material esta disponivel em:

Geddes Productions P.O. Box 41761 Los Angeles, CA 90041 USA

Tel: (818) 951-2809

Fax: (818) 951-9960

(<http://www.geddesproduction.com/oldweb0412/self.html>)

Os videos a seguir também sdo opcionais. Como alternativa, é possivel usar videos
produzidos localmente e que reflitam o contexto local.

“Breast is Best: About Mother’s Milk, Breast-feeding and Early Contact with the
Newborn” (Amamentar é o melhor: leite materno, amamentagédo e o contato precoce
com o recém-nascido), de Gro Nylander (1994), 35 minutos. Disponivel em diversas
linguas em:

Health Info/Video Vital A/S

P.O. Box 5058, Majorstua

N-0301, Oslo

NORWAY

Tel: [47] (22) 699644

Fax: (47) (22) 600789

(E-mail: health-info@videovital.no ou helse-info@videovital.no)
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“Hand Expressing and Cup Feeding” (Expressdao manual do leite e alimentagao
com o auxilio de copos), produzido pela Nursing Mothers” Association of Australia
(1994), 30 minutos. Disponivel em:

Australian Breastfeeding Assoc.

Waverly Group

P.O. Box 3006

Syndal, Victoria 3149

AUSTRALIA

Tel: [61] (3) 9803-9239 - Jenny
(<http://www.breastfeeding.asn.au/products/groupprojs.html#v1>)

Se houver disponibilidade de recursos, podem-se comprar outras publicagdes que
proporcionem mais informagoes uteis, que possam ser utilizadas pelos palestrantes/
facilitadores na preparacgio das segdes, ou disponibilizadas na forma de biblioteca
para consultas. Sugerem-se as seguintes publicagdes:

LAWRENCE, R. A.; LAWRENCE, R. M. Breastfeeding: a guide for the medical pro-
fession. 6™ ed. St. Louis: Elsevier/C.V. Mosby Inc., 2005.

SAVAGE-KING, E Helping mothers to breastfeed, revised edition. Nair6bi: African
Medical and Research Foundation, 1992. Documento disponivel em portugués.

Os materiais e equipamentos necessarios para o curso estdo relacionados na lista
abaixo. Prepare, com antecedéncia, os seguintes materiais para os participantes:

o pastas ou classificadores com a planilha de horarios do curso e os impressos;

« blocos de papel;

« etiquetas ou crachas e cartdes de identificagdo para as mesas com os nomes
dos participantes;

o formulérios de inscri¢ao;

o documentacio necessaria para um fundo de despesas de ultima hora, se necessario;

« formularios de registro;

o lista com nomes e informacdes de contato para palestrantes, facilitadores e
participantes.

Tenha disponiveis durante o curso:

« copiadora, papel;

« computador, impressora e papel;

« projetor de transparéncias, lampadas sobressalentes;

« laptop e projetor LCD para apresentagdo das transparéncias de PowerPoint,
lampadas sobressalentes;

« suporte para projetor ou mesa;

« aparelho para reproduzir os videos, monitor e videos no formato correto;

« extensoes;

« tela de projecao;

» flipcharts, suporte para flipcharts, canetas (uma para cada grupo pequeno é
o ideal);

« giz e apagadores, se for usada lousa;

« transparéncias e canetas (se forem usados nos trabalhos em grupo);
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« grampeador, grampos, clipes e fita adesiva;
« tesouras, furador de papel;

lapis, apontadores, canetas;

« livros e outros documentos.

Registro: Distribui¢ao dos crachas, pastas com o cronograma do curso, documen-
tos e impressos.

Distribuicdo de questionarios: O questiondrio intitulado “Comunicacéo pré-curso
com os participantes’; pode ser distribuido e recolhido no inicio do curso, se ndo houver
sido enviado antes. O ideal é solicitar que sejam remetidos antes, ja que os participantes
geralmente chegam pouco antes do inicio do programa e dispdem de pouco tempo para
preencher questionarios.

Apresentagdes: Apresentacao dos palestrantes/facilitadores e participantes

Cerimonias de abertura (Opcional): Devem ser o mais simples e breves possivel.

Deve ser imputada a responsabilidade pela distribuicao e coleta dos formularios de
avaliacdo e pela compila¢do dos dados. O Anexo B contém amostras de formularios
de avaliagao que podem ser usados durante o curso. Eles incluem:

o formuldrios de avaliacdo das segdes, a serem preenchidos por participantes
e palestrantes. Esses formuldrios podem ser extremamente tteis, principal-
mente nas primeiras vezes em que o curso for realizado;

« um formuldrio de avaliacdo geral do curso, a ser preenchido apos o encerra-
mento dos trabalhos. Uma alternativa a esse formuldrio é agendar um breve
periodo para discussdo e troca de opinides depois da ultima secdo.

Pode-se também realizar uma reunido para avalia¢ao/discussao para os organizadores
e facilitadores ao final do curso. Se outros cursos semelhantes estiverem planejados para
um futuro préximo, os organizadores poderao usar essa experiéncia para planeja-los.

Os patrocinadores e o comité organizador devem decidir, antes da realizagao do
curso, que tipo de relatdrio é necessario (propdsito e contetido), e devem indicar um
responsavel pela formulacdo e distribuicao desse relatorio. Dessa forma, os responsa-
veis podem tomar notas quando necessario.
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A implementac¢do bem-sucedida de planos de agdo geralmente surte efeitos mais
mensuraveis se os participantes souberem que deverdo submeter posteriormente rela-
torios sobre seus progressos e se contardo ou nao com suporte técnico e financeiro. Se
o orgamento permitir, as atividades de acompanhamento devem ser realizadas apds
arealizagdo do curso, seja pelo coordenador nacional de aleitamento materno ou ali-
mentacao de lactentes, seja pelo coordenador da IHAC. Num prazo estipulado depois
do curso, os participantes podem receber cartas/formuldrios solicitando relatérios
sobre seus progressos e dados estatisticos. As licdes aprendidas poderao ser aplicadas
em cursos futuros para administradores e criadores de politicas.

Deve ser anunciado, apds o curso, exatamente que tipo de monitoramento/acom-
panhamento sera conduzido e quando, e que tipo de apoio serd disponibilizado.

Este curso pode desempenhar um papel importante no auxilio a implementa¢ao
dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” em maternidades. O dialo-
go e o processo de solugdo de problemas entre colegas fomenta a motivagao para dar
inicio 8 mudanca. A mudanga duradoura de politicas que levam a praticas de apoio a
amamentagdo é um resultado que compensa os esforgos.

Amostras de Cronogramas para Curso Direcionado a Gestores

Amostra de cronograma 1: Versao de dois dias

Nota: Esta amostra de cronograma de dois dias ¢ a versao recomendada, se pos-
sivel, para todos os participantes (gestores, criadores de politicas e administradores
hospitalares com alto nivel de responsabilidade), destinando-se dois dias inteiros para
o evento. Ela permite explorar com profundidade os topicos centrais relacionados a
implementacao e a revitalizagao da IHAC que sdo mais importantes para os gestores,
e proporciona tempo o bastante para a realizagao de exercicios tteis (como aqueles
relacionados a obtencdo do credenciamento da IHAC), bem como para o desenvolvi-
mento de planos de agdo completos.

Moédulo | Tempo | Atividade | Palestrante
Dial

15 minutos | Apresentacao

Situagdo nacional da alimentagio de

1 45 minutos
lactentes

2 1 hora Os beneficios da amamentagdo

30 minutos Intervalo

3 1 hora A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

continua
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continuagao

1 hora Almogo
4 1.5 hora Bases cientificas dos “Dez Passos para
’ o Sucesso do Aleitamento Materno”
30 minutos | Intervalo
5 O processo de credenciamento da IHAC
1,5 hora <
— Introdugdo e grupos de trabalho
5 30 minutos O processo de credenciamento da IHAC
— Relatdrios dos grupos de trabalho
Jantar
Secdo noturna opcional: apresentacdo
de videos e slides
Dia2
6 lal,75hora |Custos e economias
. Politicas e praticas de avaliacao — Apre-
7 30 minutos senta¢ao eI;rupos de trabalflo i
15 minutos | Intervalo
Desenvolvendo planos de agéo — Grupos de
8 1a1,5hora trabalho (equipei de unidac(l;:s de saﬁcrl)e)
1 hora Almogo
Resultados das auto-avaliacoes e do
8 1 hora planejamento dos planos de agao — Re-
latdrios das equipes e discussoes
Conclusao e opinides dos participantes
1 hora (pode incluir a discussdo sobre a coor-
denacio regional da IHAC)

Amostra de cronograma 2: Versao de 1,5 dia

Nota: Esta versao de 1,5 dia do curso foi adaptada para que o primeiro dia seja
destinado aos gestores com alto nivel de responsabilidade e aos administradores hos-
pitalares. A manha do segundo dia pode ser destinada a todos os participantes ou,
se as agendas dos participantes com alto nivel de responsabilidades nao permitirem,
apenas aos administradores hospitalares que desenvolverdo planos de acdo da IHAC.

Moédulo | Tempo | Atividade | Palestrante
Dial
15 minutos | Apresentacao
2 1 hora Os beneficios da amamentaciao
1 45 minutos Situagdo nacional da alimentagao de
lactentes
30 minutos | Intervalo
3 1 hora Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
1 hora Almogo
4 Bases cientificas dos “Dez Passos para
1 hora . »
o Sucesso do Aleitamento Materno

continua
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continuagao

> . O processo de credenciamento da IHAC
30 minutos -
- Introdugao e grupos de trabalho
15 minutos | Intervalo
> . O processo de credenciamento da IHAC
30 minutos -
— Relatérios dos grupos de trabalho
6 lal,75hora |Custoseeconomias
Jantar
Se¢do noturna opcional: apresentagdo
de videos e slides
Dija 2
7 30 minutos Pohtlce}s e praticas de avaliagdo - In-
troducdo e grupos de trabalho
15 minutos | Intervalo
Desenvolvendo planos de agao — Gru-
8 1,25 hora pos de trabalho (equipes de unidades
de saiade)
Resultados das auto-avaliagdes e do
8 1 hora planejamento dos planos de agdo - Re-
latérios das equipes e discussdes
15 minutos [ Conclusio e opinides dos participantes

Amostra de cronograma 3: Versao de 1 dia

Nota: Esta versdo do curso foi adaptada para incluir uma orientagdo de meio dia
de duracdo destinada a gestores com alto nivel de responsabilidade, e um dia inteiro
destinado a administradores hospitalares, com tempo adicional a tarde destinado a
discussoes relativas ao desenvolvimento de planos de a¢cdo da IHAC. Se esta versao
mais breve do curso for a escolhida, sera necessario que os organizadores adaptem as
se¢Oes e escolham as transparéncias mais relevantes aos participantes. Se desejado,
essa versdo também pode ser voltada a todos os participantes.

Médulo | Tempo | Atividade Palestrante
Dial
15 minutos Apresentac¢do
2 30 minutos | Os beneficios da amamentagéo
. Situa¢ao nacional da alimenta¢ao de
1 30 minutos ¢ ¢
lactentes
3 30 minutos | A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
30 minutos | Intervalo
. Bases cientificas dos “Dez Passos para
4 45 minutos . N
0 Sucesso do Aleitamento Materno
6 45 minutos Custos e economias
. Discussoes relativas a estratégias cen-
30 minutos . .
trais para os planos de a¢do
1 hora Intervalo
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continuagao

. Politicas e praticas de avaliagdo - In-
7 30 minutos ~
trodugdo e grupos de trabalho
> . O processo de credenciamento da ITHAC
30 minutos ~
— Introdugao e grupos de trabalho
5 30 minutos O processo de credenciamento da IHAC
— Relatérios dos grupos de trabalho
Desenvolvendo planos de agdo — Gru-
8 1,25 hora pos de trabalho (equipes de unidades
de saude)
Resultados das auto-avaliacoes e do
8 45 minutos | planejamento dos planos de agdo — Re-
latdrios das equipes e discussdes
15 minutos [ Conclusio e opinides dos participantes

Fortalecendo e mantendo a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga: Um Curso para gestores

Questionario pré-curso

Nome:
Endereco:

Data:

Por favor, responda a estas perguntas antes do inicio do curso:

1.

Qual a situagdo da sua unidade de satide quanto ao credenciamento da IHAC?

(Assinale uma das alternativas abaixo).

[ ] Nao esta envolvida com a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”

[ ] Ainda nao se decidiu quanto a tornar-se “Amiga da Crianga”.

[ ] Recebeu um “Certificado de Comprometimento” para trabalhar no senti-
do de tornar-se “Amiga da Crianga”

[ ] Foi credenciada “Amiga da Crianga”

[ ] Nao tenho relagio com nenhuma unidade de satude (va para a questdo 5).

Liste e descreva quaisquer mudangas positivas que foram feitas na sua unida-
de de satde para apoiar a amamentagao.

Quais sdo as principais dificuldades/desafios que sua unidade de satde en-
frenta em relagdo ao apoio a amamentag¢ao?

Liste e descreva pelo menos 3 dificuldades.

Como este curso poderia ajudar a encontrar solugdes para essas dificuldades/
desafios e apoiar a amamentacéo em sua unidade de saide?

Liste quaisquer expectativas (outras) que vocé tenha em relagdo a este curso.

Data:
Local:
Especialidade do respondente:
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Fortalecendo e mantendo a Iniciativa Hospital
Amigo da Crian¢a: Um Curso para gestores

Formulario para avaliacdo das secdes do curso pelos participantes

Titulo da Secéo:

1. O tempo destinado a sec¢io foi:

[ ] muito pouco [ ] adequado [ ] exagerado

2. Quanto a relevancia no auxilio em transformar as unidades de satide dos participantes em
« . : b2l . r ~ .
‘Amigas da Crianca’, pode-se dizer que o contetdo da se¢do foi:

[ ] muito relevante [ ] relevante [ ] pouco relevante [ ] nada relevante

Sugestoes para aumentar a relevincia da segao:

3. Quanto a qualidade das explicagdes apreendidas na se¢do, pode-se dizer que foi:

[ ] muito alta [ ]alta [ ] baixa [ ] muito baixa

Sugestdes para aumentar a qualidade das explicagdes:

4. Outros comentarios e sugestdes para melhorar a se¢io:

Data:
Local:
Especialidade do respondente:
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Fortalecendo e mantendo a Iniciativa Hospital
Amigo da Crian¢a: Um Curso para gestores

Formulario de avaliagao das se¢des do curso por observador

Titulo da secéo:
1. O tempo destinado a segio foi:

[ ] muito pouco [ ]adequado [ ] exagerado

2. Quanto a relevancia no auxilio em transformar as unidades de satde dos participantes em
“Amigas da Crianca’, pode-se dizer que o contetido da secdo foi:

[ ] muito relevante [ ] relevante [ ] pouco relevante [ ] nada relevante

Sugestdes para aumentar a relevancia da se¢do:

3. O nivel técnico do conteudo da secio, levando-se em conta o tipo de participantes:
[ ] foiadequado [ ] precisa de ajustes
Descreva como:

4. Quanto a qualidade das explicagdes apreendidas na se¢ao, pode-se dizer que foi:
[ ] muito alta [ ]alta [ ] baixa [ ] muito baixa
Sugestdes para aumentar a qualidade das explicagdes:

5. Os métodos de ensino usados na se¢do:
[ ] foram adequados [ ] precisam de ajustes
Sugestoes para melhorar os métodos de ensino:

6. O nivel de interesse dos participantes dessa secdo foi:
[ ] muito alto [ ]alto [ ]baixo [ ] muito baixo
Sugestdes para aumentar o nivel de interesse:

7. O nivel de sucesso desta se¢do quanto a motivar e convencer os participantes da necessi-
dade de mudanga foi:

[ ] muito alto [ ]alto [ ] baixo [ ] muito baixo
Sugestdes para aumentar o nivel de sucesso da se¢ao quanto a motivar e convencer os partici-
pantes da necessidade de mudanga:

8. Sugestdes para melhorar esta segdo em um proximo curso:

25



Fortalecendo e mantendo a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga: Um curso para gestores

Questionario de avalia¢ao pos-curso

1. Indique quaisquer agdes relacionadas a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” que plane-
ja tomar ap6s a conclusdo deste curso.

2. Liste quaisquer mudancas que planeja fazer para melhorar a forma como sua unidade de
saude ou organiza¢do apdia a amamentagio:

3. De modo geral, como classificaria a utilidade deste curso quanto ao auxilio com as dificulda-
des/desafios que sua unidade de satide ou organizagdo enfrenta para apoiar a amamentagao?

[ ] Muito util [ 10t [ ] Pouco util [ ] Nada util
Fundamente sua resposta:

4. Na sua opinido, a dura¢io do curso foi:
[ ] Muito breve [ ] Adequada [ ] Muito longa
Que ajustes sugere quanto a duragdo do curso?

5. O que mais gostou no curso?

6. O que menos gostou no curso?

7. Tem alguma sugestao para melhorar o curso no futuro?
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Curso para gestores - relagao de slides

Fotografias para complementar a se¢ao 2 (opcional):

2a

2b

2c

2d

2e

2f

2g

O leite materno protege contra infec¢des. A crianga mais velha e magra a esquer-
da, que desmamou cedo e passou a ser alimentada com substitutos do leite ma-
terno, ja foi ao hospital varias vezes e esta desnutrida. Seu irmao mais novo, que
se alimenta com leite materno, estd saudavel e cresce normalmente (Filipinas).

O leite materno é um fluido dindmico que muda para atender as necessidades
do lactente (ilustra a mudanga na aparéncia do leite materno com o passar do
tempo).

O leite do inicio da mamada é diferente do leite do final da mamada, que tem
maior concentragdo de gorduras.

Este bebé, alimentado com substitutos do leite materno, ja foi hospitalizado com
diarréia cronica.

As alergias sao menos comuns em bebés que sdo amamentados exclusivamente.
Esta crianga, cuja familia tem um histdrico de alergias, foi alimentada duas vezes
com férmulas infantis no bergario do hospital; ela desenvolveu dermatite atopica
apesar de alimentada exclusivamente com leite materno.

A amamentagdo ajuda a criar lagos entre a mée e o bebé (pais admirando recém-
nascido que mama).

Maie amamentando bebé (beneficios para a mae).

2h Mie sorridente e recém-nascido bem nutrido e feliz (ilustra o crescimento e o

desenvolvimento ideais).

Fotografias para complementar a se¢ao 4 (opcional):

4a

4b

Bebé segurando o folheto Protegendo, promovendo e apoiando a amamentagdo, Tai-
landia (pode ser usada como introdugio da se¢do).

Profissionais de satide consultando uma politica escrita durante treinamento “em
servico’, EUA (Passo 1).

4c Profissionais de saide em uma se¢do em sala de aula, Filipinas (Passo 2).

4d Discussdo em grupo durante treinamento, Jordania (Passo 2).
4e Aula pré-natal em grupo, Indonésia (Passo 3).
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4f Aconselhamento pré-natal sobre amamentagao, EUA (Passo 3).
4g Inicio da amamenta¢io desde cedo, com ajuda de enfermeira (Passo 4).

4h, i,j Trés fotografias que ilustram como um bebé encontra o mamilo da mae e come-
¢a a sugar por conta propria, se for dado tempo para esse processo (Passo 4).

4k Mostrando como amamentar com ajuda de enfermeira, EUA (Passo 5).
41 Mostrando como amamentar com ajuda de enfermeira, China (Passo 5).
4m Expressao manual da mama e uso do copo (Passo 5).

4n Nenhum outro alimento a nio ser o leite materno - garrafas de agua e férmula in-
fantil (Passo 6).

40 Nao oferecer comidas ou bebidas, com enfermeira oferecendo mamadeira (Passo 6).
4p Alojamento conjunto, Tailandia (Passo 7).

4q Alojamento conjunto, Filipinas (Passo 7).

4r Alimentagao por livre demanda, China (Passo 8).

4s Alimentacio por livre demanda, Tailandia (Passo 8).

4t Auséncia de bicos artificiais — amostras de bicos artificiais (Passo 9).

4u Auséncia de chupetas — amostras de chupetas (Passo 9).

4v Alimentagdo com copo com leite coletado por meio de expressdao manual (Passo 9).

4w Apoio a mae, visita domiciliar, EUA (Passo 10).
4x Apoio a mde em grupo, centro de saude, Tailandia (Passo 10).

4y Apoio a mae em grupo, Gana (Passo 10).

4z Apoio comunitério, “Motivadores da amamentac¢do’, Suazilandia (Passo 10).
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Objetivos
Ao final desta secdo, os participantes devem ser capazes de:

o descrever e colocar em pratica as recomendagdes da OMS para a alimenta-
¢do de lactentes e criangas de primeira infancia;

o descrever os termos usados para amamentagao e alimentagao complementar; e

o descrever a situagdo da alimentacdo de lactentes e criangas de primeira
infancia no pais, inclusive os padroes e as tendéncias da amamentagao e da
alimentagdo complementar ao longo do tempo.

Duracao
45 minutos
Métodos de ensino

Apresentacao feita pelo coordenador nacional de aleitamento materno ou de alimen-
tagdo de lactentes e criangas de primeira infancia, ou outro profissional de renome.

Discussao.
Preparacao para a secao

E importante que essa se¢do seja planejada com antecedéncia, para que haja tempo
para a coleta dos materiais com fontes externas necessarias. Os recursos necessarios va-
riam de pais para pais. Abaixo estdo listadas idéias gerais sobre como preparar a secao.

o Analisar as defini¢cdes e recomendagdes em relacdo a amamentacio e a alimen-
tacdo complementar (ver slides/transparéncias 1.4 a 1.6).

o Coletar dados nacionais e outras informagoes relevantes sobre praticas e ten-
déncias da amamentacdo e da alimentagdo complementar ao longo do tempo,
com a andlise de pesquisas e estudos recentes de abrangéncia nacional e local.

» Comparar os padroes com aqueles de paises vizinhos ou de outras regioes.

« Contatar 6rgaos de saude, pesquisadores (de universidades ou institutos de
nutri¢ao, por exemplo) e os escritorios regionais da OMS e do UNICEF para
coletar dados adicionais.

« Consulte o Banco de dados global da OMS sobre amamentagao e alimen-
tacao complementar (WHO Global data bank on breastfeeding and comple-
mentary feeding; <http://www.who.int/research/iycf/bcfc/befc.asp>) e retina
dados nacionais sobre a pratica e a duragao da amamentagao.

o Consulte informagdes nacionais nas Pesquisas demograficas e de satude
(Demographic and health surveys - DHS) da Macro International, no Estado

! Cada segdo inclui um plano de aula e impressos relacionados. O website que disponibiliza este curso traz links para os slides e trans-
paréncias em arquivos de Microsoft PowerPoint. Os slides (em cores) podem ser usados com laptops ou projetores LCD, caso esses
equipamentos estejam disponiveis. Como alternativa, as transparéncias (em preto-e-branco) podem ser impressas e exibidas com
retroprojetores. As transparéncias estdo reproduzidas como primeiro impresso de cada segdo, com seis transparéncias por pagina.
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das criangas do mundo (State of the world’s children), do UNICEEF, nas Pes-
quisas por agrupamento de indicadores multiplos (Multiple indicator clus-
ter surveys — MICS), também do UNICEF, em sedes da La Leche League, ou
em outras ONGs nacionais ou internacionais que atuem com agdes voltadas
a amamentacdo, como a WABA, a IBFAN e outras fontes relevantes (consul-
tar Impresso 1.4 para detalhes sobre como acessar esses dados).

Para dados sobre a incidéncia do HIV, inclusive entre mulheres gravidas, pes-
quise estatisticas no website da Unaids (consultar Impresso 1.4 para detalhes
sobre como acessar os dados no website).

Prepare transparéncias (se possivel, com o programa PowerPoint) para exibir
as informacoes.

Materiais de treinamento

Impressos

1.1 Apresentacao da Segéo 1.

1.2a  Banco de dados global da OMS sobre amamentagdo e alimentagdo complementar.

1.2b  “Informagao sobre Pesquisa Solicitada” do Banco de dados global da OMS so-
bre amamentagdo e alimentagdo complementar.

1.3a  Indicadores de amamentagdo para domicilios.

1.3b  Indicadores de amamentagdo para unidades de satde.

14 Possiveis fontes de dados sobre alimenta¢ao de lactentes e criangas de primei-
ra infancia.

Copias de dados relevantes sobre a situa¢ao nacional/regional da alimentagao de
lactentes e criangas de primeira infancia (o nimero de cdpias depende do volume de
material e dados disponiveis).

Slides/transparéncias

1.1-3  Fatos sobre a alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infincia.

14 Recomendagdes da OMS para a alimentacio de lactentes e criancas de pri-
meira infancia.

1.5-6  Termos e defini¢des relativos 8 amamentac¢io e a alimenta¢ao complementar.

1.7 Questdes centrais para comparar a situagdo do pais com as recomendagdes
da OMS para a alimentagdo de lactentes e criancas de primeira infancia.

1.8 Questdes centrais para comparar os dados das unidades de saude com as re-
comendag¢des da OMS.

Transparéncias adicionais com dados relativos ao pais disponibilizados em ques-
tiondrios, estudos e pesquisas cientificas.

O website que disponibiliza este curso traz links para os slides e transparéncias usa-
das nesta se¢do em dois arquivos de Microsoft PowerPoint. Os slides (em cores) po-
dem ser projetados em um computador com projetor LCD, caso esses equipamentos
estejam disponiveis. Como alternativa, as transparéncias (em preto-e-branco) podem
ser impressas e projetadas com um retroprojetor. As transparéncias também estao re-
produzidas como primeiro impresso desta se¢ao, com seis transparéncias por pagina.
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Resumo da Segao

Conteudo

Notas para o facilitador

Informar que uma versio resumida da apre-
sentagdo consta do Impresso 1.1, encartado
na pasta dos participantes.

1. Fatos centrais sobre alimenta¢ao de lac-
tentes e criangas de primeira infincia

Fatos sobre a amamentagao.

Mostrar slides/transparéncias 1.1a 1.3.
Mencionar rapidamente cada um dos topi-
cos, enfatizando o papel importante da ama-
mentagdo na protecdo da satde e da nutri¢ao
de criangas e maes.

2. Recomendagdes atuais sobre alimentacao
de lactentes e criangas de primeira infancia

= Resumo e discussdo das recomendagdes

Projetar slide/transparéncia 1.4.

o Iniciar a amamentacéo até 1 hora depois
do nascimento.

o Amamentar exclusivamente até os seis
meses de vida (180 dias).

o Em seguida, oferecer alimentos comple-
mentares nutritivos e seguros a todas as
criangas.

« Continuar a amamentagdo até os 2 anos
ou mais.

Fazer referéncia as recomendagoes da Estratégia
Global para a Alimentagdo de Lactentes e Crian-
¢as de Primeira Infancia.

Discutir a nova interpretacao do “Passo 4”
dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno™

Colocar os bebés em contato pele a pele com as
mdes imediatamente apos o parto por pelo me-
nos 1 hora e estimular as mdes a reconhecerem
quando os bebés estio prontos para mamat,
oferecendo ajuda, se necessdrio.

3. Termos relativos a amamentagio e a ali-
menta¢do complementar

= Defini¢ao dos principais termos usados
internacionalmente para descrever as
diferentes formas de alimentar lacten-
tes e criangas de primeira infancia.

o Amamentagio exclusiva

o Amamentacdo parcial

o Alimenta¢io mista

o Alimenta¢do com mamadeira
 Alimentacao artificial

o Substituicdo da amamentagio
o Alimentacdo complementar.

Usar slides/transparéncias 1.5 e 1.6 para re-
sumir as defini¢des dos diferentes termos.
Familiarizar-se com a l6gica empregada para
selecionar essas defini¢des para uso no nivel
global.

= Qutros termos comumente usados

continua
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continuagao

Conteudo

Notas para o facilitador

4. Padrdes nacionais de alimentacio de lac-
tentes e criancas de primeira infincia

= Dados relacionados a amamentagio e ali-
mentagdo complementar.

Analisar dados nacionais e comparar a situa-
¢do nacional com as recomendagdes da OMS
para a alimentacdo de lactentes e criancas de
primeira infancia. Se possivel, os dados de-
vem incluir os seguintes indicadores:

o Porcentagem de bebés que mamam exclu-
sivamente nos 6 primeiros meses de vida
(180 dias).

o Porcentagem de bebés que mamam exclu-
sivamente por més, até os 6 meses.

o Porcentagem de bebés que recebem ali-
mentagdo complementar adequada.

o Dura¢dao média da amamentagédo (em
meses).

Projetar slide/transparéncia 1.7 — resumo
dos principais parametros, para compa-
rar a situagdo nacional com as recomen-
dagoes da OMS para a alimentagdo de
lactentes e criangas de primeira infancia.

Projetar slides/transparéncias com dados na-
cionais relacionados a iniciacéo, exclusivida-
de e duragdo da amamentagio e a praticas de
alimentagdo complementar. Se possivel, apre-
sentar as tendéncias cronologicamente. Se as
praticas ndo atenderem as recomendagdes da
OMS, discuta alguns dos fatores que podem
contribuir para isso.

Alguns dados podem ser obtidos no Barnco de
dados global da OMS sobre amamentagdo e ali-
mentagio complementar. Mencione o impresso
1.2 (a-b), “Banco de dados global da OMS sobre
amamentagdo e alimentagdo complementar’, e
explique brevemente que esse ¢ um banco de
dados global com dados sobre a prevaléncia e
a dura¢do da amamentagdo e da alimenta¢io
complementar em todo o mundo.

Informe que o Comité Especialista (mencio-
ne a referéncia da OMS [2001]) recomenda a
amamentacao exclusiva por 6 meses, seguida
pela continuidade da amamenta¢édo em con-
comitancia com a introdugdo de alimentos
complementares. Essa recomendagio se apli-
ca a todas as populagdes.
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continuagao

Conteudo

Notas para o facilitador

A OMS desenvolveu indicadores para a ama-
mentag¢do no domicilio, para guiar a coleta de
dados em todo o mundo. Mencione aos par-
ticipantes que esses indicadores estdo listados
no impresso 1.3a.

Também pode haver disponibilidade de da-
dos em fontes como as Pesquisas demogrdfi-
cas e de satide (DHS) realizadas em diversos
paises com apoio da USAID, as Pesquisas
por agrupamento de indicadores multiplos
(MICS) do UNICEEF, pesquisas nacionais so-
bre alimentagdo de lactentes e nutricdo, etc.
(distribua o impresso 1.4, com informag¢des
sobre fontes de dados, aos participantes.)Se
possivel, também podem ser apresentados
dados sobre paises vizinhos: discuta possiveis
motivos para as respectivas situacoes e para a
ocorréncia de panoramas positivos em certos
paises vizinhos, e negativos em outros.

= Dados relacionados a praticas de alimen-
tagdo de lactentes em seguida ao parto em
maternidades.

Analisar dados das unidades de satde que
comparem as praticas de alimenta¢ido com-
plementar com as recomendagdes da OMS:

Projetar slide/transparéncia 1.8 - resumo dos
principais parametros.

Mencionar que a OMS desenvolveu indica-
dores para a amamenta¢do em servigos de
maternidade para guiar a coleta de dados em
todo o mundo. Informar aos participantes
que o impresso 1.3b lista esses indicadores.

« Inicio da amamentagio: percentual de
bebés que comecam a amamentar até 1
hora depois do parto.

o Alojamento conjunto: percentual de be-
bés que ficam em tempo integral (24 h/
dia) com as maes depois do parto.

o Amamentac¢io exclusiva: percentual de
bebés que mamam exclusivamente, do
parto a alta de hospitais/maternidades.

o Amamenta¢do com mamadeira: per-
centual de bebés que recebam qualquer
tipo de amamentacdo em mamadeiras
entre o parto e a alta (inclusive bebés
nascidos por cesariana e em unidades
especiais).

Projetar slides/transparéncias que apresen-
tem dados nacionais ou de unidades de sau-
de relacionados a praticas de alimentagio de
lactentes em seguida ao parto em servigos
de maternidade. Se essas informagdes forem
disponibilizadas por avaliagdes da IHAC ou
outras fontes, resumir os resultados.

Apresentar essas informagdes e quaisquer
outros dados importantes relacionados a im-
plementacdo dos “Dez passos para o sucesso
do aleitamento materno”

continua
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continuagao

Conteudo

Notas para o facilitador

= Discussao

Peca que os participantes contribuam com
informagdes advindas de sua experiéncia
profissional. Podem ser feitas perguntas sobre
0s motivos que, em suas opinides, produzem
certos tipos de dados (por exemplo, crengas e
praticas locais que levem a baixos indices de
amamentacio exclusiva).

Responda as perguntas dos participantes re-
lativas a se¢o.
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Impressos
Impresso 1.1

Apresentagao da segio 1

Fatos sobre a alimentac¢do de lactentes e
criancas de primeira infancia

= Estima-se que cerca de 2 milhdes de mortes de
criangas poderiam ser evitadas a cada ano por meio de
praticas eficazes de amamentacao.

= Lactentes que se alimentam exclusivamente com leite
materno tém pelo menos 2 ¥ menos ocorréncias de
doengas do que lactentes alimentados com substitutos
do leite materno.

= Os lactentes tém um risco 25 vezes maior de morrer de
diarréia nos 6 primeiros meses de vida, se ndo forem
exclusivamente amamentados.

= Entre criangas com menos de 1 ano de idade, aquelas
que nao mamam tém um risco 3 vezes maior de morrer
de infecgdes respiratérias do gue as que sdo
amamentadas exclusivamente.

De: Jones, 2003; Chandra, 1979; Feachemn, 1984, e Victora, 1887

OMES @ UNECEF . Cuma da HAC pars gestamn » pralasonsin reipentiven pod unidade dr saide Transpardncia 1.1

Fatos sobre a alimentacao de lactentes e
criancas de primeira infancia

= Lactentes que mamam exclusivamente por 4 meses ou
mais apresentam 50% menos chances de ter crises de
otite aguda do que aqueles que ndo mamam.

» Em comunidades de baixa renda, o custo do leite de
vaca ou em pd, além de mamadeiras, bicos e
combustivel, pode consumir de 25% a 50% da renda
familiar.

= A amamentagdo contribui naturalmente para o
espagamento entre as gestagdes; proporciona 30%
mais protegdo contra a concepgdo do que os
programas de planejamento familiar existentes nos
paises em desenvolvimento.

De: Duncan et al, 1983; UniceMOMS/UNESCOMUNFRAA, 1993; @ Kleinman, 1987,

Transparéneia 1.2

Fatos sobre a alimentacao de lactentes e
criancas de primeira infancia

= O auge do periodo de desnutrigdo ocorre entre os 6 e
os 28 meses de vida.

= A desnutricdo contribui para cerca de metade das
mortes de criangas menores de 5 anos, e um tergo
desses casos ocorre em virtude de praticas alimentares
inadequadas.

m O aconselhamento em amamentagao e alimentagao
complementar contribui para as boas praticas
alimentares, bem como para a melhoria na ingestao
alimentar e no crescimento.

m O aconselhamento em amamentagao e alimentagdo
complementar contribui para a diminuigao na incidéncia
de diarréia.

Transparéneia 1.3

Recomendagdes da OMS para a alimentagao de
lactentes e criangas de primeira infancia

u Iniciar a amamentagdo até 1 hora depois do parto.

= Amamentar exclusivamente nos 6 primeiros meses
(180 dias) de vida.

= Em seguida, oferecer alimentos complementares
nutritivos e seguros a todas as criangas.

= Continuar a amamentagao até os 2 anos de idade ou
mais.

Adaptado do “the Globa/ Strategy”.

Transparéneia 1.4

Termos e defini¢cées relacionados a alimentag¢do
de lactentes e crian¢as de primeira infdncia

= AMAMENTAGAO EXCLUSIVA: o lactente é alimentado
apenas com leite materno; nao lhe sao oferecidos
alimentos, agua ou outros liquidos, com excegdo de
remédios, vitaminas ou minerais em gotas.
= AMAMENTACAO PARCIAL ou ALIMENTAGAO MISTA:
o lactente mama e recebe também alimentagéo artificial
seja com leite, cereais, outros alimentos ou agua.
ALIMENTAGAO COM MAMADEIRA: o lactente é
alimentado com mamadeira, independentemente do
contelddo, que também pode ser leite materno extraido da
mée.

Transparéneia 1.5

Termos e defini¢ées relacionados a alimentagdo
de lactentes e criancas de primeira infancia

= ALIMENTAGAO ARTIFICIAL: o lactente é alimentado
com substitutos do leite materno e nédo recebe leite de
peito.
= SUBSTITUIGAO ADEQUADA DA AMAMENTAGAO:
processo de alimentar os filhos de maes HIV positivas
que nao recebem leite materno com uma dieta que
proporcione todos os nutrientes de que a criancga
necessita.
ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR: processo de
oferecer a crianga alimentos como complemento ao
leite materno ou a férmulas infantis, quando estes
forem insuficientes para atender as suas
necessidades nutricionais.

Transparéneia 1.6
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Principais parametros para comparar a
situagcdo nacional com as recomendac¢ées da
OMS para a alimentacdo de lactentes e
criangas de primeira infancia

m Proporgéo de bebés que mamam
exclusivamente nos 6 primeiros meses (180
dias) de vida.

m Proporgcéo de bebés mamam exclusivamente,
por més, até os 6 meses de vida.

m Proporcéo de bebés que recebem alimentagéao
complementar adequada.

m Duracdo mediana da amamentacéo (em
meses).

Transparéneia 1.7

85 « UNICEF - Curse da BUAC pars ustores » prebenisnsss 1vigonadome pat undads du saide

O8RS « UNICEF - Curse da BUAC para gustires » prafvnsmmais 1vrg sanbeme par undade de sadde

Principais parametros para comparar os
dados da unidade de satude com as
recomendac¢ées da OMS

= |nicio da amamentagao: Proporgao de bebés que
comegam a amamentar até 1 hora depois do parto

m Alojamento conjunto: Proporcéo de bebés que
ficam em alojamento conjunto em tempo integral
(24 hfdia) com as maes depois do parto

= Amamentagao exclusiva: Proporgdo de bebés
que sdo amamentados exclusivamente, do parto a
alta

= Alimentagao com mamadeira: Proporgéo de
bebés que recebam qualquer tipo de alimento em
mamadeiras, entre o parto e a alta.

Transparéneia 1.8
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Impresso 1.2a

Banco de dados globais da OMS sobre amamentagao
e alimentacio complementar

O Banco de dados globais da OMS sobre amamentagdo e alimentagio complementar
¢ mantido pelo Departamento de Nutri¢do para Satide e Desenvolvimento. O Banco
foi reestruturado seguindo os indicadores e as defini¢oes mais recentes, que foram
desenvolvidos para ampliar a nomenclatura, descrevendo os diferentes tipos de com-
portamentos de amamentac¢io, bem como para aumentar a coeréncia, a confiabilida-
de e a comparabilidade dos dados.

O Banco contara, em breve, com indicadores relativos a alimenta¢do complemen-
tar, assim que estiverem disponiveis.

O Banco retne informagdes de pesquisas, estudos e analises nacionais e regionais
que se concentram especificamente na prevaléncia e na duragdo da amamentagao.
Todos os esfor¢os tém sido feitos para atingir uma cobertura mundial, que permitira:

« monitoramento da prevaléncia e a duragdo da amamentagao e a analise de
tendéncias no tempo;

e comparagodes, no tempo, das situa¢des nacionais, e entre paises e regioes;

« avaliacdo de tendéncias e praticas relativas a amamentacéo, a qual pode ser-
vir de base para a¢des futuras;

« avaliagdo do impacto de programas de promogao da amamentacao; e

« acesso imediato a dados atuais para uso por tomadores de decisdo e idealiza-
dores de politicas de saude, cientistas, pesquisadores, administradores hospi-
talares, profissionais de saide e outros interessados.

Para esse fim, é necessario que indicadores e defini¢des globais relacionados a
amamentacdo e alimentacdo complementar sejam disseminados mundialmente, e
que pesquisadores e profissionais de satde alimentem o Banco com dados recentes.
Ambas as condigoes precisam ser atendidas para que o Banco alcance seu potencial,
contribuindo para a satide de maes e lactentes de todo o mundo.

Com esse objetivo, um relatdrio sobre as tendéncias da alimentagdo de lactentes e
criangas de primeira infincia, em paises onde ha disponibilidade de dados, é prepara-
do a cada trés ou quatro anos. Atualmente, o Banco cobre 168 paises e 98% das crian-
¢as do mundo. Espera-se que essa ferramenta ajude as autoridades nacionais compe-
tentes a atingir as metas que estabeleceram para a alimentagao de lactentes e criangas
de primeira infancia e que, a0 mesmo tempo, motive todas as partes interessadas a
fortalecer os programas de apoio a amamentagdo e a alimenta¢do complementar.

O Banco esta disponivel no enderego eletronico <http://www.who.int/research/
iyct/bfcf/bfcf.asp>. As informacgdes podem ser acessadas por pais e regido, indicador
e ano da pesquisa. Se desejar oferecer dados ou outras informagdes sobre amamen-
tagdo, alimentagdo complementar ou praticas de alimentagdo de lactentes e criancas
de primeira infancia no seu pais, use o Formulario para Informagdes sobre Pesquisas,
disponivel no website e oferecido neste documento como Impresso 1.2b.
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Impresso 1.2b

Formulario para informagdes

sobre pesquisas para o Banco de Dados Globais sobre
Amamentagado e Alimentagcido Complementar

(J Nao ha informagdes adicionais disponiveis além das armazenadas no Banco de Dados Global sobre
Amamentac¢io e Alimentacio Complementar, base de dados 2002.
O Informagdes adicionais disponiveis:
Ano:
Fonte da informagao: Referéncia:
(Favor preencher um formuldrio por estudo.)

FAVOR ANEXAR RELATORIOS ORIGINAIS/COPIAS
ELETRONICAS A ESTE FORMULARIO

O Anexados
[J NAO anexados. Motivo:

0 Sim.

Pesquisa nacional: O Nao. Favor especificar:

Descri¢do da amostra do estudo:

Amplitude do estudo (niimero de participantes):

Dados desagregados disponiveis para: [J zona rural/urbana.

0 regiao.

favor especificar:
O outros.

favor especificar:

Se houver dados disponiveis para os subgrupos acima mencionados, favor anexar todos os
resultados para cada subgrupo.

o Anexados
o NAO anexados. Motivo:
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AMAMENTACAO

Taxa de lactentes que receberam alguma
amamentacao:

Defini¢do: Lactentes com me-
nos de 12 meses que foram
amamentados em algum mo-
mento da vida.

Durac¢ao média da
amamentacao:

Defini¢do: Duragdo média da
amamentagao em meses.

Durac¢io mediana da
amamentacao:

Definig¢ao: Idade em meses
quando 50% das criangas néo
sdo mais amamentadas.

AMAMENTACAO EXCLUSIVA

Defini¢do de amamentacdo exclusiva usada no estudo:

Taxa de amamentagao exclusiva - % exclusiva
1 més:

2 meses:

3 meses:

4 meses:

5 meses:

6 meses:

Definig¢dao: Lactentes com 1, 2,
etc. meses que sdo exclusiva-
mente amamentados na ida-
de especifica.

Taxa de amamentac¢ao exclusiva < 4 meses:

Taxa de amamentagao exclusiva - % exclusiva
... de 0 a 4 meses:
(... de 0 a 6 meses)

Definigdao: Lactentes com me-
nos de 4 meses que foram ex-
clusivamente amamentados
nas ultimas 24 horas.

Outras taxas de amamentacao exclusiva

Taxa de amamentacao predominante:

% predominante
... de 0 a 4 meses:
(... de 0 a 6 meses)

Definigdo: Lactentes com me-
nos de 4 meses que foram pre-
dominantemente amamenta-
dos nas ultimas 24 horas.

Taxa de alimentacao complementar oportuna
de 6 a 9 meses:

Definigao: Lactentes de 6 a 9
meses que receberam alimenta-
¢do complementar, além do leite
materno, nas tiltimas 24 horas.
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Taxa de amamentagdo continuada (1 ano):
de 12 a 15 meses:

Definigao: Criangas de 12 a 15
meses que foram amamentadas
nas ultimas 24 horas.

Taxa de amamentacao continuada (2 anos):
de 20 a 30 meses

Defini¢do: Criangas de 20 a
30 meses que foram amamen-
tadas nas ultimas 24 horas.

Taxa de amamenta¢ao com mamadeira:

Definigdo: Criangas com me-
nos de 12 meses que recebem
alimentos ou liquidos por ma-
madeira.

INDICADORES DE UNIDADES DE SAUDE

Taxa de amamentagao:

Defini¢do: Recém-nascidos
que foram amamentadas nas
24 horas anteriores a alta*.

Taxa de amamentagao exclusiva:

Definigdo: Recém-nascidos que
foram exclusivamente amamen-
tadas do nascimento d alta*.

Taxa de alimenta¢ao com mamadeira:

Defini¢ao: Recém-nascidos
que receberam alimentos ou
liquidos com mamadeira nas
24 horas anteriores d alta.

Taxa de primeira mamada em tempo oportuno:

Defini¢ao: Recém-nascidos
que mamaram pela primeira
vez até 1 hora apds o parto*,

Taxa de alojamento conjunto:

Defini¢do: Recém-nascidos
que ficam em tempo inte-
gral (24 h/dia) com as mdes,
comegando apds a primeira
hora seguinte ao parto e ndo
sendo delas separados por
mais de 1 hora em nenhuma
circunstancia*.

Taxa de uso de mamadeira:

Definicio: Recém nascidos que
usaram mamadeira em qual-
quer momento antes da alta*,

*Denominador: recém-nascidos que tiveram alta.
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INFORMACOES ADICIONAIS

Taxa total de fertilidade (mulheres com
idades entre 15 e 49 anos):

Numero de hospitais com
instalagdes de maternidade:

Idade média das maes no primeiro parto:

Propor¢oes de partos au-
xiliados por profissionais
treinados:

Tempo médio de instrugdo das maes
(mulheres com idades entre 15 e 49 anos):

Taxa de cesareas:

Propor¢dao de mulheres com idades
entre 15 e 49 anos com IMC<18,5:

Nutmero de hospitais IHAC
certificados:

Propor¢do de mulheres com idades
entre 15 e 49 anos com HIV/AIDS:

Numeros de hospitais com-
prometidos com a IHAC:

Proporgdo de mulheres com idades
entre 15 e 49 anos com IMC>30:

(Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga)

Fonte: website da OMS <http://www.who.int/research/iycf/bfcf/bfcf.asp>. Faga download do “formulario” acessando

o link localizado no lado direito da pagina.
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Impresso 1.3a
Indicadores da amamentac¢io no domicilio®

TAXA DE AMAMENTAQAO EXCLUSIVA
Propor¢ao de lactentes com menos de 6 meses que sdo exclusivamente amamentados.
Lactentes com < 6 meses (< 180 dias) de idade que foram
exclusivamente amamentados nas ultimas 24 horas.
Lactentes com < 6 meses (< 180 dias) de idade.

TAXA DE AMAMENTACAO PREDOMINANTE
Propor¢ao de lactentes com menos de 6 meses cuja alimenta¢ao predominante con-
siste da amamentacao.

Lactentes com < 6 meses (< 180 dias) de idade que foram

predominantemente amamentados nas ultimas 24 horas.

Lactentes com < 6 meses (< 180 dias) de idade.
TAXA DE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR OPORTUNA
Proporgao de lactentes de 6 a 9 meses alimentados com leite materno e alimentos
complementares.
Lactentes de 6 a 9 meses (180 a 299 dias) que receberam alimentos
complementares além do leite materno nas ultimas 24 horas.
Lactentes com 6 a 9 meses (180 a 299 dias) de idade.

TAXA DE AMAMENTACAO CONTINUADA (1 ANO)
Propor¢ao de criangas de 12 a 15 meses de idade que mamam.
Criancas de 12 a 15 meses de idade que foram
amamentadas nas dltimas 24 horas.
Criangas com 12 a 15 meses de idade.

TAXA DE AMAMENTACAO CONTINUADA (2 ANOS)
Proporgao de criangas de 20 a 23 meses de idade que mamam.
Criancas de 20 a 23 meses de idade que foram
amamentadas nas ultimas 24 horas.
Criangas de 20 a 23 meses de idade.

TAXA DE ALIMENTA(;AO COM MAMADEIRA
Proporgéo de lactentes com menos de 12 meses que recebem qualquer tipo de ali-
mento ou liquido via mamadeira.
Lactentes com < 12 meses (< 366 dias) de idade alimentados
com mamadeira nas dltimas 24 horas.
Lactentes com < 12 meses (< 366 dias) de idade

2Fonte: Indicadores para avaliar prdticas de amamentagdo (Indicators for assessing breast-feeding practices).

Relatério de Reunido Informal ocorrida em 11-12 de junho de 1191, em Genebra, Suiga. Genebra, Organiza¢ao Mundial da Satde, 1991
(OMS/CDD/SER/91.14), p. 14 (dois primeiros indicadores revisados para refletir as recomendagées da OMS para a amamentagio exclusiva
nos primeiros 6 meses de vida - AMS 55.25).
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Impresso 1.3b

Indicadores de amamentacao para unidades de saude’

| TITULO | DEFINICAO | FONTE
SERVICOS DE MATERNIDADE
) Numerador: N. de recém-nascidos exclusiva- | Entrevistas
Taxad.e amamentacao | mente amamentados por suas maes Naturais | com maes
1 | exclusivafeitapormie | 4o nascimento A alta. o momento
natural daal
Denominador: N. de altas de recém-nascidos. |92 alta
Numerador: N. de mées que receberam subs- )
Taxa de substitutos do | titutos do leite materno, mamadeiras ou bicos | Entrevistas
2 |leite materno e outros | antes da alta e durante consultas de pré-natal | €O Taes
artefatos na unidade. no momento
da alta
Denominador: N. de altas de recém-nascidos.
Numerador: N. de recém-nascidos que recebe- | Entrevistas
Taxa de alimentacio | ram alimentos ou liquidos em mamadeiras nas | .om mies
3 ) ores 3
com mamadeiras 24 horas anteriores a alta. no momento
Denominador: N. de altas de recém-nascidos. |da alta
Numerador: N. de recém-nascidos alojados com )
_ as maes em tempo integral, com inicio até 1 hora Entrev1~stas
4 Taxa dealojamento | depois do parto, e ndo separados das maes por | COM maes
conjunto mais de 1 hora. no momento
daalta
Denominador: N. de altas de recém-nascidos.
Numerador: N. de recém-nascidos amamenta- Entrevi~stas
5 | Taxa de amamentagao | dos nas 24 horas anteriores a alta. com maes
no momento
Denominador: N. de altas de recém-nascidos. |4, alta
o de prime Numerador: N. de recém-nascidos que ma- | Entrevistas
axa de primeira maram pela primeira vez até 1 hora depois do | com mies
6 |amamentagdo em arto
parto. no momento
tempo oportuno ) ) ) daal
Denominador: N. de altas de recém-nascidos. |92 alta
) . Entrevistas
Taxa dealimentagio | Numerador: N. de lactentes que mamaram .
. . ; . . N com maes
Op.1 | exclusiva com leite exclusivamente no peito do nascimento a alta
. . . no momento
materno Denominador: N. de altas de recém-nascidos.
daalta
Numerador: N. de recém-nascidos alojados )
em tempo integral (24 h/dia) com as maes, Entrev1~stas
Op.2 com inicio até 1 hora depois do parto, e nao | €O MaES
separados das mies por mais de 1 hora. no momento
da alta
Denominador: N. de altas de recém-nascidos.

*Fonte: Indicadores para avaliar préticas que afetam a amamentagio em unidades de satide (Indicators for assessing health facility prac-
tices that affect breastfeeding). Relatério da Reunido Informal Interagéncias, 9-10 de junho de 1992, OMS, Genebra, Suiga. Genebra,
Organizagao Mundial da Saude, 1993 (OMS/CDR/93.1, UNICEF/SM/93.1), p. 30.
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Impresso 1.4

Possiveis fontes de dados sobre alimentagdo de lactentes e criangas de primeira

infancia.

Fonte de dados

Como obter

MEASURE DHS, Macro International.
11785 Beltsville Drive, Suite 300
Calverton, Maryland, 20705

USA.

Relatdrios sobre o contexto local podem ser obti-
dos com missdes da USAID ou com a Macro In-
ternational (e-mail: reports@orcmacro.com ou
archive@orcmacro.com).

Dados sobre a realidade nacional também po-
dem ser obtidos na Internet em: <http://www.
measuredhs.com/data/indicators/>

UNICEE Multiple indicator cluster survey.
Nova York, UNICEE

Resultados de pesquisas realizadas no pais po-
dem estar disponiveis nos escritorios locais do
UNICEE

Informagdes sobre o MICS, questionarios, ma-
nuais e relatérios sobre o pais também sao dis-
ponibilizados no website do UNICEF:
<http://www.childinfo.org/index2.htm>

WORLD HEALTH ORGANIZATION.
WHO Global data bank on breastfeeding
and complementary feeding. Genebra.

Os dados do Banco de dados global séo disponibi-
lizados no website do UNICEF:
<http://www.who.int/research/iycf/bfcf/bfcf.asp>
Entre em contato com Randa Saadeh para
maiores informacoes:

Department of Nutrition for Health and
Development

World Health Organization

CH-1211 Geneva 27, Switzerland

Tel. 41-22-791-3315

Fax: 41-22-791-4156

E-mail: saadehr@who.ch

Secretariado da UNAIDS, Genebra, Suica

Os dados sobre incidéncia do HIV podem ser
encontrados na Internet no Banco de Dados
online sobre HIV/AIDS da Unaids/OMS:
<http://www.who.int/globalatlas/default.asp>

Pesquisas e estudos nacionais [Favor listar]
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Objetivos
Ao final desta secdo, os participantes devem ser capazes de:

o listar e explicar pelo menos trés beneficios da amamentagao para a crianga,
amade, a familia e o hospital;

o descrever os beneficios da amamentagao em hospitais; e

o descrever pelo menos trés riscos relacionados a alimentacao artificial.

Duracao
Se¢do: 1 hora

Métodos de ensino

Trabalho em pequenos grupos

Palestra e discussdo

Video (opcional - também pode ser exibido em tempo livre)

Preparacao para a secao

o Analisar slides. Se possivel, consultar as referéncias listadas nesta aula, con-
centrando-se naquelas com dados apresentados nos slides.

« Sempre que possivel, preparar slides ou transparéncias e impressos com es-
tudos, pesquisas e dados nacionais. Incluir slides fotograficos, se possivel.
Alguns slides fotograficos que podem ser apropriados para esta se¢ao estao
incluidos no arquivo de PowerPoint chamado “slides”, que acompanha este
curso. Considerar seu uso se ndo houver disponibilidade de fotos produzidas
localmente em quantidade suficiente.

o Decidir pela exibi¢ao ou nao de um video — como, por exemplo, Brest is Best
(“Amamentar é melhor”) ou outros. Se ndo houver tempo durante a se¢ao, os
videos podem ser exibidos durante o intervalo para almogo ou a noite.

Materiais de treinamento

Resumos

Resumos das pesquisas apresentadas na Segdo 2.

Impressos
2.1.  Apresentagdo da Segdo 2.
2.2. Alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infAncia: recomendagdes

2.3.

2.4.

paraa pratica.

Amamentagdo exclusiva: a inica fonte de agua que os lactentes precisam
(LINKAGES Folha FAQ 5).

Beneficios que a amamentagao traz para a saude: uma lista de referéncias
(lista de referéncias, com reprodugéo autorizada, do website do UNICEEF Ini-
ciativa Amiga da Crianga do Reino Unido <http://www.babyfriendly.org.uk/
health.asp>).
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Slides/Transparéncias
2.1-2.28 e slides fotograficos 2a - 2h.

O website que disponibiliza este curso traz links para os slides e transparéncias usa-
dos nesta se¢do em dois arquivos de Microsoft PowerPoint. Os slides fotograficos es-
tao inclusos no arquivo “slides” na ordem em que foram listados no Planejamento da
Segdo. Os slides (em cores) podem ser projetados em um computador com projetor
LCD, caso esses equipamentos estejam disponiveis. Como alternativa, as transparén-
cias (em preto e branco) podem ser impressas e projetadas com um retroprojetor. As
transparéncias também estdo reproduzidas como primeiro impresso desta se¢do, com
seis transparéncias por pagina.

Video (opcional)

Um video que pode ser usado é o Breast is Best (“Amamentar é melhor”) (35 mi-
nutos). O video, produzido na Noruega, tem diversas possibilidades de uso em trei-
namento, incluindo uma seqiiéncia que mostra um recém-nascido movendo-se pelo
abdomen da mae até achar o mamilo, sem ajuda. O video esta disponivel em varias
linguas em: Health Info/Video Vital A/S, P.O. Box 5058, Majorstua, N-0301, Oslo,
NORWAY (Tel.: (47) (22) 699644, Fax: (47) (22) 600789) ou pelo e-mail: health-info@
videovital.no. Ele também pode ser solicitado a “Baby Milk Action” no endereco ele-
tronico <http://www.babymilkaction.org/shop/videos.html>.

Avalie a possibilidade de usar um video com produgao local, se disponivel. Consul-
tar as autoridades da IHAC, os escritorios nacionais ou regionais do UNICEFE, IBFAN
Brasil, La Leche League ou outra organiza¢ao nacional ou regional relacionada para
ver o que esta disponivel.

Outros materiais
Flipchart e canetas hidrograficas.
Lousa.
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Resumo da Secao

Conteudo

Notas para o facilitador

1. Discussdo introdutdria
Sondagem das opinides dos participantes
sobre os beneficios da amamentacao.

Listar as categorias abaixo, em colunas,
em um flipchart ou uma lousa.

o Crianga

o Mae

o Familia

« Hospital

Dividir os participantes em quatro gru-
pos e distribuir uma categoria para cada.
Peca que cada grupo aponte os benefi-
cios da amamentagao para sua categoria
em 5 minutos. Peca que cada grupo ex-
ponha suas opinides. Liste as respostas
nas colunas respectivas.

Mencionar que uma versio resumida da
apresentagdo estd reproduzida no Im-
presso 2.1, incluso nas pastas dos parti-
cipantes.

2. Beneficios da amamentac¢io para as
criangas

O slide 2a mostra dois filhos de uma mes-
ma familia. O filho mais velho foi hospi-
talizado com desidratagdo e subnutricio.
Parou de ser amamentado mais cedo do
que o recomendado, porque sua mae foi
informada por um enfermeiro que a diar-
réia de seu filho foi causada pelo seu leite.
Passando por problemas financeiros, ela
nio podia comprar férmulas para a crian-
¢a, entdo diluia o leite e 0 misturava com
agua contaminada durante o preparo. A
crianga teve outros episodios de diarréia
e ficou subnutrida. A mae engravidou
novamente e decidiu amamentar o outro
filho. A foto foi tirada quando o filho mais
velho estava hospitalizado e sua mée co-
locava o filho mais novo no berco ao seu
lado.

Projetar o slide 2a ou algum outro slide
fotografico com uma histdria.
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continuagao

Conteudo

Notas para o facilitador

¢ Nutricdo ideal

¢ O leite materno possui nutrien-
tes de alta qualidade, que sao fa-
cilmente digeridos e usados com
eficiéncia pelo corpo do bebé. O
leite materno também possui toda
a agua que o bebé precisa. Nao ha
necessidade de liquido adicional.
Estudos indicam que, para lacten-
tes amamentados exclusivamente,
a agua presente no leite materno
excede a necessdria para o bebé. O
nivel de soluto na urina e no san-
gue desses lactentes — mesmo aque-
les que vivem em lugares quentes e
secos — estava dentro dos limites
normais, indicando uma ingestao
adequada de dgua.

Projetar slide/transparéncia 2.1 e apre-
sentar o impresso 2.2.

Projetar slide/transparéncia 2.2. Realgar
as diferencas entre os trés tipos de leite.

Projetar slide/transparéncia 2.3 e apre-
sentar o impresso 2.3 (LINKAGES: im-
presso sobre alimentagao de lactente).

o O leite materno é um fluido dina-
mico que se adapta para satisfa-
zer as necessidades do lactente.

A composigao do leite é influen-
ciada pela idade gestacional do
lactente 