Semana Mundial do Aleitamento Materno 2010

| NTRODUCAO

Este folder de acgdo sobre o tema deste ano da Semana Mundial,
qual seja: “Vamos cumprir os 10 Passos para o sucesso do
aleitamento materno para que os Hospitais sejam amigos da
criangal e vamos tornar outros espagos amigos da crianga...”
oferece informagédo para apoio e a defesa do aleitamento materno
e sugere acgdes para os sistemas de satde e comunidades, a nivel
local, nacional e mundial.

Aleitamento Materno
Vamos

cumprir os 1 O

Passos!

Hospitais e outros espagos amigos da crianga...

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Todo servico de maternidade e de cuidado de
recém nascidos deverao:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escri-
ta que seja comunicada periodicamente aos
funciondrios.

OBJETIVOS da Semana Mundial de
Aleitamento Materno 2010

2. Treinartodos os funciondrios para efetuar essa
politica.

3. Informar a todas as gestantes sobre os benefi-
cios e a prdtica do aleitamento materno.
1. Destacar a contribuicGo dos Dez Passos ao

4. Ajudar as mées a comecar o aleitamento na :
melhoramento das taxas do aleitamento materno.

primeira meia hora apés o parto.

2. Renovar a agdo em todos os Sistemas e Instituigdes
de sadde e nas comunidades, para que o aleitamento
materno seja de f4cil escolha.

5. Ensinar as médes como amamentar e como
manter o aleitamento mesmo ainda se sepa-

radas dos seus bebés. — . _ .
3. Informar ao publico sobre os perigos da alimentacdo

artificial, a importéncia do aleitamento materno para
o desenvolvimento e a saiude das criangas, e também

6. Nao dar aos recém nascidos nenhum outro
alimento nem bebida que néo seja o leite ma-

terno, fazé-lo sé por indicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto; deixar maes e
bebés juntos as 24 horas do dia.

8. Estimular que o aleitamento materno seja &
livre demanda.

9. No dar mamadeiras, chupetas e outros bicos
artificiais aos bebés amamentados.

10. Promover a criacdo dos grupos de apoio ao
aleitamento materno e encaminhar as maes
Q0s mesmos.

WABA 2010

www.worldbreastfeedingweek.org

S

para a saldde das maes.

Possibilitar que as maes possam usufruir de um apoio
completo ao aleitamento materno nos sistemas de
saude, e também em outros espagos...

E tempo de renovar nosso apoio aos Dez Passos e de
abrir brechas para uma caminhada com passos amigos dos Bebes!



O compromisso mundial de apoio aos DEZ PASSOS' e a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga—IHAC — foram metas da
Declaracao de Innocenti de 1990 sobre a Protecéo, Promocéo

e Apoio ao Aleitamento Materno?.  Esta define o que os

paises devem fazer para estimular o aleitamento materno.

Os que a firmaram se comprometeram a atingir os seguintes

quatro objetivos operacionais para o ano de 2005:

1. Nomear um coordenador nacional sobre aleitamento
materno que conte com autoridade apropriada, e
estabelecer um comité nacional multisetorial de aleitamento
materno, integrado por representantes dos setores
governamentais pertinentes, de organizacdes ndo
governamentais e de associacdes de profissionais de satde;

2. Garantir que todas as instituicdes que prestem servicos de
maternidade pratiquem plenamente a totalidode dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, divulgados
na Declaracdo Conjunta OMS/UNICEF sobre Aleitamento
Materno e o papel dos Servicos de Maternidade;

3. Tomar medidas para por em prética os principios e objetivos
do Cédigo Internacional para Comercializacéo de
Substitutos do Leite Materno e as subseqientes resolucoes
pertinentes da Assembléia Mundial da Salde em sua
totalidade;

4. Aprovar leis inovadoras que protejam os direitos de
amamentacéo das trabalhadoras e estabelecam meios para
levé-la a prdtica.

Esses objetivos foram acolhidos pela Estratégia Mundial para
a Alimentacdo do Lactente e da Crianca Pequena da OMS
em 2002 e depois, na Resolucdo sobre Nutricgo do Lactente
e Crianca Pequena da 63° Assembléia Mundial da Sadde.
Os Critérios Globais baseados nos Dez Passos foram a base
da Iniciativa Hospitais Amigos da Crianga a nivel mundial.
Em alguns pafses, quase todos os hospitais sGo “Amigos”, e
em 150 pafses, alguns séo. Estima-se que 28% de todas as
maternidades do mundo -31% nos paises em
desenvolvimento- tenham implementado alguma vez os Dez
Passos. Isto tem contribuido para o aumento das taxas de
aleitamento materno, apesar da agressiva promogao
comercial de férmulas infantis e mamadeiras. Estamos longe
de atingir a meta esperada para 1995 de que todas as
maternidades cumprissem os Dez Passos, mas ainda ndo é
tarde. Este ano, chegou o momento de renovar os esforcos!

Construindo o caminho do Aleitamento Materno com os
Dez Passos

A Declaracdo de Innocenti de 2005 foi langada 15 anos
depois da Declaracao de Innocenti original de 1990. Fez um
chamado aos individuos, profissionais de sadde,
comunidades, governos, é6rgdos bilaterais e multilaterais e
instituicdes financeiras internacionais para que tenham certeza
de que todas as mulheres podem ter sucesso no aleitamento
materno. O informe sugere muitas acées que continuam sendo
vitais em nosso trabalho de hoje®.

Novos materiais da Iniciativa Hospitais Amigos da Crianga
Em 2007, UNICEF e OMS completaram a vers@o “Revisada,
Atualizada e Ampliada para a Atencéo Integral” -dos materiais
da IHAC levando em conta novas investigacdes, experiéncias
e propostas sugeridas. As guias tém cinco Mdédulos:
Antecedentes e Implementacao; Curso para Gestores e
chefias; Curso de 20 horas para o Pessoal da Maternidade;
Monitoramento e Auto-avaliacdo do Hospital; Avaliacéo
Externa e Reavaliacdo. Incluem capitulos sobre:

* Melhoramento das prdticas de atenc@o ao trabalho de
parto e ao nascimento para que sejam “amigdveis com
as mdes”.

* Adaptagdo dos Dez Passos para instituicdes com
prevaléncia alta de HIV.

* Critérios para medir a aderéncia e aplicabilidade do
Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos
do Leite Materno.

* Dez Passos para Comunidades Amigas do Bebé.

A agdo nas comunidades é particularmente importante, pois
somente 56% dos partos ocorrem em instituicdes de satde —
sendo somente 33% nos paises menos desenvolvidos* com
uma permanéncia hospitalar de 1 ou 2 dias. As mulheres
precisam de apoio continuo de suas comunidades
independentemente de se tém filhos em hospital ou em casa.
Se os Passos forem praticados pelo hospital, mesmo o Passo
10, ndo serd suficiente para permitir & mae que mantenha o
aleitamento materno exclusivo.

Préaticas Amigas do Aleitamento Materno - Passo a Passo
Estudos recentes mostram que quanto mais Passos se
cumpram, maior sucesso teréo as mdes nas suas intengdes
de amamentar®. Cada maternidade deve lutar para aumentar
o nimero de Passos que cumprem, mesmo quando né@o
possam imediatamente cumprir os 10.

7~ Caminhar passo a passo nos Dez Passos l
Amigos da Crianca levard vocé longe .

POR QUE CONTINUAR A IMPLEMENTAR HOJE, em 2010,
OS DEZ PASSOS? Pesquisas mostram que em todo o planeta,
a melhor opgdo de alimentagdo é aquela que se inicia com
aleitamento materno na primeira hora de vida, o aleitamento
materno exclusivo por seis meses completos, e a alimentacdo
complementar adequada, apropriada para a idade e segura
o partir dos seis meses junto com aleitamento materno
continuo por 2 anos ou mais®. O aleitamento materno
melhora o sadde materna em curto e longo prazo; pode
contribuir a atingir os Obijetivos de Desenvolvimento do
Milénio com os quais muitos paises e agéncias estdo
comprometidos, em particular o de n. 4: Reduzir a
mortalidade das criangas e o de n. 5: Melhorar a sadde
materna [ VER: /www.un.org/spanish/millenniumgoals].

* O UNICEF ressaltou recentemente que a reducéo da
mortalidade infantil, de 13 milhdes em 1990 a 8,8 milhdes
em 20087, deve-se em parte & adocdo macica de
intervencdes nas prdticas de satde como o aleitamento
materno precoce e exclusivo.

Cada vez mais estudos demonstram que a implementa-
cGo dos Dez Passos e um apoio posnatal continuo,
contribuem a um maior inicio da amamentacéo e do
aleitamento materno exclusivo, em niveis locais, nacionais
e infernacionais® 71,

* As taxas de aleitamento materno exclusivo tm aumentado
em muitos paises, mas ainda ndo em outros, onde tém
ficado paradas ou diminuidas, em parte devido & reducéo
do apoio politico & IHAC e ao pouco cumprimento dos
Dez Passos nas instituicdes certificadas como da IHAC!!.
Precisam-se esforcos vigorosos para implementar em
escala efetiva as estratégias de alimentagéo infantil, que
incluam politicas e legislacdes nacionais de apoio, os Dez
Passos cumpridos em todas as maternidades,
aconselhamento por pessoal habilitado em todos os
servicos de salde de cuidado de maes e criancas, apoio
comunitdrio, e comunicacdo por diversos canais de midia.



OS DEZ PASSOS EM ACAO

Apresentamos 10 idéias para a a¢do nos sistemas de saude, comunidades, nivel local e nacional Decida o que vocé e/ou sua

organiza¢do podem fazer — comegando pela Semana Mundial de Aleitamento Materno - e continuando por todo o ano.

Passo

Passo 1

Ter uma
politica
escrita de
aleitamento
que seja
comunicada,
como

Geral

os dez passos
exigem que as
instituicoes de
sadde tenham
politicas escritas
colocadas a
mostra para
leitura por todos,
indicando que o

Sistema de Salde

visitar maternidades em hospitais, centros de
saude e instituicoes de atendimento primdrio e
verificar se estdo expostas as politicas a respeito
dos dez passos.

perguntar aos administradores se elaboraram
alguma politica e explicar como os dez passos
sdo agora considerados “a melhor prdtica.”
falar a respeito dos novos materiais da
iniciativa hospital amigo da crianca, em

Comunidade

agendar
encontros com
lideres
comunitdrios
para a discussdo
de como
promover
politicas amigas
da crianga em

Nacional/Local

convocar 0s governos
a promulgar politicas
normativas que
integrem os dez
passos aos
procedimentos
operacionais padrdo
e & garantia de
qualidade em

garantir que recebam literatura
relevante e exata sobre esses assuntos.

rotina, a corpo clinico esté maternidades da | instituicdes maternas.
todos os comprometido especial, a parte 1 sobre a implementacéo. leeslidsde.
funciondrios | °M V9 defendera
implementacédo. certificacdo amiga do
grofissionois hospifo.l como parte
> da certificacéo da
de sadde. qualidade do hospital
e do centro de sadde.
Passo 2 o freinamento em | defender que, no treinamento dos profissionais defzndar @ educar liderancas
Treinar todos os niveis de Sf]l'Jdef sejam incluidos os dez passos, nos treinamento de politicas sobre a
deve estar curriculos das escolas de graduagdo e no conselheiros- importancia dos dez
’rodo.s 0? . centrado nos dez | treinamento em servico. colegas e passos no treinamento
funcionérios passos, sobre garantir que aqueles que fazem o freinamento profissionais de | do profissional de
de saude aconselhamento | conhecam esses materiais e os links a eles na aiendimmante sailidle.
nas em aleitamento internet: primdrio em
habilidades | materno e no - capitulo com o modelo da oms sobre sleftermante
necessdrias | cédigo alimentacdo de bebés e criancas pequenas; G e,
a internacional. - promogdo e apoio & amamentagdo em
imol avaliar a hospital amigo da crianga, curso de 20 horas
'mriemen' possibilidade de para funciondrios de maternidades - médulo 3
mg?? dessa realizar reunides dos novos materiais da iniciativa hospital amigo
politica. regulares para da crianga.
0, discusséo das - who/unicef curso de aconselhamento em \
o - evidéncias amamentag¢do
cientificas mais - who/unicef curso integrado de aconselhamento
T em alimentacdo infantil
(http://www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/9789241597494/en/index.html)
Passo 3 ao nascimento informar sobre aleitamento materno e discutir agendar fazer da amamentacdo
do bebé, a nova | oportunidades a serem disponibilizadas a todas atividades a norma aceita em
informar mae deve estar & | as mulheres, individualmente e em grupos, promocionais que | todos os setores, com
todas as vontade em como parte de todo o atendimento anterior ao despertem a base em evidéncias
gestantes relagdo a nascimento. consciéncia da cientificas atualizadas
o5 G amamentagdo, comunidade da dqs rlscos'ola .
bt compreender conversar com as mulheres sobre seus importancid alimentagdo artificial;
beneficios e seus beneficios e | cuidados e descobrir se foram do trabalhar para que haja
como o que deve fazer. | informadas sobre as vantagens da aleitamentd uma compreensédo de
praticara a amamentacdo e os riscos de ndo materno e | que todas as mulheres
amamen- amamentar; sobre como serdo do apoio | precisam de apoio ativo
tagdo. auxiliadas no momento do parto, de que dos servigos de salde e
como segurar o bebé e garantir que necessitam | da comunidade,
ele receba muito leite. as maes. | possibilitando que

amamentem com
eficiéncia.




Passo

Passo 4
Ajudar as
mades a
iniciarem a
amamentag@o
na primeira
meia hora
apds o
nascimento'?

Geral

esta etapa significa
agora colocar
todos os recém-
nascidos sauddveis
em contato pele
com pele logo
apds o nascimento,
durante pelo
menos uma hora,
ou até que o bebé
tenha pego o peito
e seja
amamentado.

Sist de Saude

defender o treinamento de todos os que
atendem ao parto e nascimento para que
oferecam apoio especializado as méaes para o
contato pele a pele imediatamente apés o parto,
permitindo que
o bebé pegue a
mama quando
mostrar-se
pronto.

Comunidade

agir para aumentar
a consciéncia na
comunidade da
importancia do
infcio bem cedo da
amamentacdo.
mostrar o video
“breastfeeding
crawl”, para que as
pessoas vejam o
que um bebé
consegue fazer (ver
a parte sobre
recursos).

Nacional/Local

informar organizagdes
de profissionais de
satde sobre novas
pesquisas a respeito da
implementacédo dessa e
de outras etapas, e
solicitar seu apoio &
nova pratica.

Passo 5
Mostrar as
mdes como
amamentar
e manter a
lactagéo,
mesmo que
tenham que
se separar

do bebé.

ajudar as mées a
amamentar com
eficiéncia, com
uma boa técnica,
é uma etapa
essencial. se o
bebe for separado
da mée, ou néo
conseguir sugar, a
mde precisa retirar
seu leite. os
profissionais de
satde necessitam
de habilidades
para ajudarem as
maes a realizar
€ssas Coisas.

conhecer os funciondrios dos hospitais com
maternidade e os servicos de atendimento
primdrio em sua drea, mostrar que valoriza sua
ajuda s mées e garantir que eles tenham as
informacées mais atualizadas.

estimuld-los a mostrar a todas as maes como
posicionar e vincular o bebe & mama para evitar
dificuldades, como dor nos mamilos e
insuficiéncia do leite; ensinar todas as maes a
tirarem o leite de suas mamas,
manualmente, para seu conforto, como
manter o suprimento de leite e garantir
que os bebés possam se alimentar com
seu leite quando separados. em geral,
ndo costuma haver necessidade de uso
de bomba para a extracdo de leite da
mama.

ter a certeza de
que todas as
mées aprendam
as técnicas de
aleitamento e
retirada manual
do leite e como
vencer as

dificuldades.

defender ajuda
especializada para
amamentar, disponivel
a todas as maes, como
elemento de rotina do
atendimento de sadde
materno-infantil, e que
todos os profissionais
de satde que atendem
mdes e bebés
sejam treinados
para o
oferecimento de
ajuda eficiente.

Passo 6

Néo oferecer
aos recém-
nascidos
alimento ou
liquido a ndo
ser o leite
materno, a
menos que
exista uma
indicagdo
médica.

as familias e os
profissionais de
saude podem
acreditar que os
bebés necessitem de
alimentos pré-lacteos
como férmula ou
4gua glicosada, ou
outras bebidas, antes
que “desca” o leite
de suas mées. isso
pode levar ao
fracasso da
amamentagdo.
férmulas para bebés

garantir que as mées recebam ajuda para
amamentar de forma eficaz, de modo que néo
tenham necessidade de oferecer outros liquidos
ao bebé.

garantir que os profissionais de satde
compreendam que, raramente, hd necessidade
de complementacdo, mesmo nos primeiros dias,
quando o volume de leite materno é pequeno;
que saibam que o primeiro leite, o colostro, é
algo de que o bebé precisa.

despertar a consciéncia sobre quais seriam as
poucas indicagdes médicas de complementacdo

trabalhar com a
comunidade para
despertar a cons-
ciéncia da impor-
tdncia do colostro
e dos motivos
pelos quais o
bebé ndo precisa
de mais nada nos
primeiros dias,
bem como da
continuidade da

defender que o
governo e seus
representantes locais
confinuem a
implementar, monitorar
e legislar todos os
artigos do cédigo
internacional de
marketing de
substitutos do leite
materno e das
resolucoes relevantes e

& e propaganda em e do que ndo seria indicacdo médica, para que | amamentagéo, posteriores da ams
mG‘fm('ﬁ'GdeS podem | os bebés ndo recebam complementos com
contunair as pessoas | Jesnecessdrios. (ver a parte de recursos) exclusividade, por
acerca desse aspecto .
—— seis meses.
Passo 7 em vdrios visitar as instituices com maternidade e discutir | apoiar as defender politicas de
Praticar o hospitais, os a importancia de a mée manter o filho com ela, | tradicées culturais | aloiamento conjunto em
. . q 0 ; o eflqll todos os servicos mater-
alojamento | recém-nascidos 24 horas/dia, apds o primeiro contato pele com | que possibilitem nos, defender licencas
. . A ~ ~ . ’ -
conjunto ficam nos pele. o bebé pode usar a mesma cama da mae, | que mae e filho maternidade pagas que
que permite | bercarios apés o | ou ficar num berco junto a ela, onde a mée permanecam permitam &s maes ficar
que mdes e | nascimento. o possa vé-lo e pegd-lo, sem que saia da cama. o | juntos durante com seus bebés e
bebés alojamento com a | bebé nao deve todo o comeco da Om.o_me"fo‘l‘”' o
- o . solicitar a organizagées
permanecam | mae possibilita a | ser colocado vida. N et
: sindicais o apoio & licen-
juntos, 24 ela permanecer em berco nos ca-matemidade ou ao
horas/dia. dia e noite com o | pés da cama minimo previsto pela or-

filho para que

ocorra o vinculo e
o estabelecimento
da amamentacéo.

da mae.

ganizagdo internacional
do trabalho (oit) e outros
provimentos em apoio ao
aleitamento materno
(http//www.ilo.org/ilolex/
cgi-lex/convde.

pl2c183)




Passo

Sistema de Saude

Comunidade

Nacional/-
Local

ndo oferecer
mamadeiras,
bicos e
chupetas
(também
denominados
acalmadores
ou
pacificadores)
para
alimentar os

bebés.

primeiras semanas,
a necessidade de
succdo do bebé
deve ser atendida
na mama. o uso
de bicos para
mamar ou chupeta
pode interferir na
succdo e
adaptagdo da
mama as
necessidades da
crianca.

conscientizar as
familias acerca
dos sinais de fome
e da importéncia
de reagir a eles.
deve-se alimentar
um bebé, quando
tiver fome e ndo
aguardar que
chore; cuidar,
porém, para ndo
superalimentar a
crianca e colocd-
la em risco de
obesidade.

defender
junto ao
governo a
amamentagdo
conforme
solicitagéo da
crianga em
todas as
maternidades;
defender
ainda
parcerias que
incluam o
reconhecimento
dos sinais de
fome e a
alimentacéo
responsiva em
programas de
alimentacédo e
nutrigdo.

Passo 8 os bebés devem estimular as instalagées hospitalares a apoiar a
Encorajar a | se alimentar amamentacdo conforme solicitacdo do bebé e néo
amamentagdo | conforme suas conforme hordrio estabelecido. os profissionais de satde
sempre que |necessidades e devem conhecer os sinais dados pelo bebé e ensinar sobre
o bebé ndo de acordo eles as familios.
solicitar. com uma agenda | os sinais de fome sdo abertura da boca pelo bebé, virada
decidida pelo da cabeca, sucgdo das méos e movimentos de bragos e
hospital ou pela pernas. o choro é um aviso de sofrimento e um sinal
mde. entender as | tardio.
indicacées e sinais | os sinais de que o bebé estd satisfeito sGo afastamento da
do bebé melhora | cabeca do peito da mae, fechamento da boca e auséncia
o aleitamento e a | de succdo. amamentar em resposta a sinais de fome
relagdo mée-filho. | encoraja a ingestdo e o crescimento adequados.
solicitar aos funciondrios da maternidade que néo
permitam o uso de bicos e chupetas nesse local, a menos
que exista indicacdo médica para conforto caso a mae
04, ndo esteja disponivel. nesses casos, deve-se cuidar para
o evitar seu uso por outros bebés.
ensinar a alimentacéo em xicara para bebés que ndo
podem ser
amamentados.
Passo 9 durante as solicitar aos

atendentes da
maternidade que
ndo permitam o
uso de bicos para
mamar e chupetas
nas maternidades,
a menos que haja
indicagéo médica para conforto, no caso da mée
indisponivel. nesses casos, cuidar para evitar o uso por
outras criancgas.

ensinar a alimentagdo com xicara para os bebés que ndo
conseguem ser aleitados ao seio.

Passo 10
Fortalecer o
estabeleci-
mento de
grupos de
apoio ao
aleitamento
e
encaminhar
as mdes a
eles,
quando da
alta do
hospital ou
da clinica.
Qs

os grupos de
aleitamento
materno constituem
importante parte
das estratégias de
nutricdo na
comunidade.

maes conselheiras
sdo mulheres da
comunidade, que
recebem
treinamento para
apoio ao
aleitamento.
costumam fazer
contato com as
mdes em suas
casas. séo bastante
eficientes no
aumento do
aleitamento
materno exclusivo.

conversar com as
familias e grupos
na comunidade
sobre os riscos de
uso de bicos e
chupetas enquanto
o aleitamento
materno é
estabelecido.

defender junto
as autoridades
de satde a
garantia de
politicas
hospitalares e
de centros de
saude que néo
permitam o
uso rotineiro
de bicos de
mamadeira e
chupetas e
que materiais
de
comunicagdo
incluam
mensagens
apropriadas.

conversar com
administradores
de sadde sobre a
necessidade de
apoio
especializado em
amamentagdo,
nos servigos pds-
natal e na comunidade, e para que facam um trabalho
conjunto.

mé&es conselheiras podem ser treinadas e
supervisionadas por profissionais de saude da
instituicdo; encaminhar a elas as maes.

garantir que os funciondrios da maternidade estejam
informados sobre fontes de apoio ao aleitamento na
comunidade e que tenham detalhes para contato.

maes e bebés devem ficar em contato com um
conselheiro ou profissional de apoio ao aleitamento, em
instituicdo de sadde ou em casa, no primeiro dia apds o
parto e aos - 2-3 dias; - 4-7 dias; - 7-28 dias; - 4-8
semanas e dai em diante, nos momentos de encontro
para vacinacdo, monitoracdo do crescimento,
planejamento familiar ou outro motivo.

trabalhar com as
comunidades para
o desenvolvimento
de uma fonte de
apoio
especializado a
mulheres
lactantes.
mulheres que
obtiveram sucesso
no aleitamento
podem formar
grupos de apoio
muUtuo, ou fazer
pressdo sobre
autoridades de
sadde ou
organizagdo local
para treinamento
de mulheres
conselheiras.

compor
aliancas com
organizagoes
comunitérias
para ajudar a
desenvolver
servicos de
apoio ao
aleitamento
materno.
defender junto
aos governos
a incluséo do
aconselhamento
por mdes nas
estratégias e
nos planos,
além de
aconselhamento
no sistema de

salde.




O QUE PODE SER FEITO NESTE ANO PARA EVOLUIRMOS ATRAVES DO CAMINHO AMIGO DA
cmANcAz

ajudar colegas, amigos e comunidades a conhecerem os dez passos: independente de seu envolvimento com as
familias, em organizacées religiosas, em escolas ou no sistema de salde, vocé pode estimular discussées e atividades
que promovam os dez passos.

2. defender mudancas no sistema de satde: descobrir a situagdo da iniciativa hospital amigo da crianga em seu pas,
quem é responsdvel por ela e tentar fazer contato com essa pessoa. defender que todos os dez passos sejam a prdtica
padrdo em todos os hospitais, centros de salde e programas de atendimento primdrio.

3. criar mudancas, localmente: descobrir o que acontece as maes depois que saem da maternidade, e com as pessoas
que t&m os filhos em casa: hé parteiras comunitérias, amigas, conselheiras, ou grupos de aleitamento materno em
apoio a essas maes? os centros de salde locais ddo aconselhamento pré-aleitamento materno? o que acontece com
as maes quando voltam a trabalhar?

4. defender aperfeicoamentos nacionais e globais: ir além do sistema de satde e envolver pessoas em todos os niveis na
promocéo de politicas, praticas e legislacdo em apoio aos dez passos.

5. agirem prol da existéncia de pessoas de contato com agéncias globais que defendam ser este o momento de capacitar
todas as mdaes no aleitamento materno, ajudar todas as criancas a atingir seu potencial e a criar um futuro que inclua

satde para todos.

RECURSOS: Assumindo os Dez Passos

UNICEF/OMS Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — Revista,
atualizada e ampliada para cuidados integrados, incluindo
atualizacdo 2009.

OMS/UNICEF Razées Médicas Aceitaveis para uso de substitutos
do leite materno
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/

WHO NMH_NHD 09.01 spa.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/
9789241594950/en/index.html

OMS/UNICEF/FNUPA e Contagem Regressiva 2015: Seguimento
do progresso em sobrevivéncia materna, neonatal e infantil.
Genebra. Organizagdo Mundial da Sadde, 2010
http://breastcrawl.org/10steps.htm (video)

WABA e IHAN - http://www.waba.org.my/news/bfhi.htm
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nos Dez Passos para Nutrir o Futuro e na Estratégia
Mundial da OMS/UNICEF para a Alimentagéo do
Lactante e da Crianga Pequena. Suas principais associadas séo: a
Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN),
a Liga La Leche Internacional (LLLI), a Internacional Lactation
Consultant Association (ILCA), o Wellstart Internacional e a
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). WABA tem status
consultivo junto ao UNICEF, e como ONG tem status consultivo
especial junto ao Conselho Econémico e Social das Nacées Unidas

(ECOSOCQ).
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